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This research was the descriptive research, which aimed to study factors relating to health 

promoting behaviors of Commissioned Officers in Armed Forces Security Center, Supreme Command 
Headquarter by observing 312 participants which were Armed Forces Security Center, Supreme 
Command Headquarter, by purposive sampling. Research instrument was the questionnaire, created by 
the researcher and had passed the quality test at satisfied level. Software program was used for data 
analysis and the statistic figures that were used in the research were percentage, mean, standard 
deviation, Chi-square test, Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient and Multiple Regression 
Analysis. 

 
The research found that : 1) Health promoting behaviors of Commissioned Officers in Armed 

Forces Security Center, Supreme Command Headquarter were mostly at the high level which were 
36.54%. 2) Bio-social factors, which were gender, age, marital status, education level, rank, income and 
health status were not related to health promoting behaviors of Commissioned Officers. 3) Predisposing 
factors, which were knowledge about health promoting behaviors, the perception of health status, the 
perception of risk caused by improper health behavior, the perception of severity caused by improper 
health behavior, the perception of benefits of  health promoting behaviors and the perception of barriers 
for health promotion, had positive relation with health promoting behaviors of Commissioned Officers 
with statistical significant at the level of .01 and .05 respectively. 4) Enabling factors, which were the 
availability and the accessibility to the public health care service, had no positive relation with health 
promoting behaviors of Commissioned Officers. 5) Reinforcing factors, which were the health policy 
and project of the organization, the availability of information from sources of media and social support 
from intimate ones had positive relation with health promoting behaviors of Commissioned Officers with 
statistical significant at the level of .01 and .05 respectively. 6) There were four variables used in 
predicting health promoting behaviors of Commissioned Officers, which were the perception of barriers 
for health promotion , the perception of health status, the availability of information from sources of 
media and the perception of severity caused by improper health behavior. All of these variables were 
able to predict health promoting behaviors for 11.10%. The best predictive variable was the perception 
of barriers for health promotion which was able to predict health promoting behaviors for 6.20%. 
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ชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด 
จํานวนและรอยละของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตาม
ระดับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
จํานวนและรอยละของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  จาํแนกตาม 
การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 
จํานวนและรอยละของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตาม
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง 
จํานวนและรอยละของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตาม
การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง 
จํานวนและรอยละของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตาม 
การรับรูประโยชนของการมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
จํานวนและรอยละของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตาม 
 การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ 
จํานวนและรอยละของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตาม 
การมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข   
จํานวนและรอยละของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตาม
นโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน   
จํานวนและรอยละของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตาม 
การไดรับขอมลูขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  
จํานวนและรอยละของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตาม 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัว 
จํานวนและรอยละของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตาม
ระดับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร 
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  

 

Factors Related to Health Promoting Behaviors of Commissioned Officers in 
Armed Forces Security Center, Supreme Command Headquarters 

 
คํานํา 

 
 ความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในปจจุบัน  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ตอระบบเศรษฐกิจและสังคมซึ่งสงผลตอลักษณะการดํารงชีวิตของมนษุย  โดยในชวงทศวรรษ             
ที่ผานมาอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตของประชากรดวยโรคไมติดตอ  อาทิ  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงและอบุัติเหตุ  เพิ่มสงูขึ้นมากกวาอตัราการเจ็บปวยดวยโรคติดตอ  ซ่ึงโรค   
ไมติดตอดังกลาว  สวนใหญเปนโรคที่เกิดจากพฤตกิรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  จากแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ฉบับที่ 10  (พ.ศ. 2550-2554)  ที่มุงพัฒนาสู “สังคมอยูเยน็เปนสุข
รวมกัน” ภายใตแนวปฏิบัติของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง  โดยการพัฒนาคนใหมีคุณภาพสูชุมชน
เขมแข็งนั้น  คนไทยทกุคนตองไดรับการพฒันาใหมีความพรอมทั้งดานรางกาย  สติปญญา  คุณธรรม  
จริยธรรม  อารมณ  ซ่ึงเปนผลมาจากการมีสภาวะสุขภาพกายและใจทีส่มบูรณแข็งแรงเปนพื้นฐาน  
ทั้งนี้การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอของคนไทย  สามารถปองกันไดดวยพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค  รวมทั้งการสนับสนุนใหมพีฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคเพิ่มมากขึ้น  
(สํานักงานแพทยทหาร  กองบัญชาการทหารสูงสุด,  2549)   
  
 ทหารมีหนาทีสํ่าคัญในการรักษาเอกราชอธิปไตยและความมั่นคงของประเทศ  รวมทั้ง 
เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาระบบสาธารณูปโภคและปจจัยโครงสรางพื้นฐานตาง ๆ ดังคํากลาว
ที่วา “ยามศึกเรารบ  ยามสงบเราพัฒนา” ศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด        
มีหนาที่ปฏิบัตกิารขาวกรองและตอตานการขาวกรองทางทหารเพื่อความมั่นคงของประเทศ       
การรักษาความปลอดภัยรวมกับหนวยงานที่เกีย่วของสาํหรับองคพระมหากษัตรยิ  พระราชินี     
องครัชทายาท  และพระบรมวงศานวุงศ  ตลอดจนบุคคลสําคัญของประเทศ  รวมทั้งการรักษา 
ความปลอดภัยทางทหารทางการขาวกรองและทางการสื่อสารและดําเนินการฝกศึกษาดาน  
การขาวกรอง  จากหนาที่และภารกจิของศนูยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด
ดังกลาว  จึงมคีวามจําเปนอยางยิ่งที่ขาราชการทหารของศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการ
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ทหารสูงสุด  ตองมีสภาพรางกายที่สมบูรณแข็งแรง  เพือ่ใหเกดิประสทิธิภาพตอการปฏิบัติภารกิจ  
ในการพัฒนาประเทศ (ธุรการและกําลังพล  ศูนยรักษาความปลอดภยั, 2549)   
 

จากการศึกษาขอมูลการตรวจสุขภาพประจําปของกําลังพลในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  พบวา  ป  2547  ขาราชการทหารเจ็บปวยดวยโรคไขมันในเลือดสูง  
รอยละ  39.57  โรคความดันโลหิตสูง  รอยละ  23.50  โรคตับอักเสบ  รอยละ  6.55  โรคเบาหวาน  
รอยละ  5.06  โรคอวน  รอยละ  0.81  สวนในป  2548  ขาราชการทหารเจ็บปวยดวยโรคไขมัน    
ในเลือดสูง  รอยละ  35.27  โรคเบาหวาน รอยละ  8.07  ความดันโลหติสูง  รอยละ  7.52  โรคอวน  
รอยละ  6.97  โรคตับอักเสบ  รอยละ  3.38  และในป  2549  พบขาราชการทหารเจ็บปวยดวยโรค
ไขมนัในเลือดสูง  รอยละ  26.60  โรคความดันโลหิตสูง  รอยละ  11.33  โรคเบาหวาน  รอยละ  7.03    
(แผนกพยาบาล  ศูนยรักษาความปลอดภยั, 2549)  จะเห็นวาขาราชการทหารสังกัดศูนยรักษา   
ความปลอดภยั  สวนใหญเจบ็ปวยดวยโรคไมติดตอที่เปนผลมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่             
ไมถูกตอง  ที่สามารถปองกันไดดวยพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 จากสถานการณดังกลาว  ผูวจิัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  โดยไดนําแนวคดิทฤษฎี  PRECEDE Model  มาประยุกตใช  เพื่อศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  3  ประการ  คือ  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือและ
ปจจัยเสริม  ทัง้นี้  ผลการวิจยัที่ไดสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายการพัฒนา
ศักยภาพการดแูลสุขภาพของตนเองและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  เพื่อสรางเสริม
สุขภาพใหสมบูรณแข็งแรง  ลดอัตราเสี่ยงในการเกดิโรคตางๆ รวมทั้งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ขาราชการทหารได 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 
 1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษา
ความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด   
 
 2. ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  ยศ-ตําแหนง  รายไดและโรคประจําตวักับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการ
ทหารระดับชัน้สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด 
 
 3. ความสัมพันธระหวางปจจยันํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากพฤตกิรรมสุขภาพ   
ที่ไมถูกตอง  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  การรับรู
ประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  
กองบัญชาการทหารสูงสุด 
 
 4. ความสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อ  ไดแก  การมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษา
ความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด 
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 5. ความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม  ไดแก  นโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน  
การไดรับขอมลูขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  และการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล
ใกลชิดและครอบครัวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชัน้สัญญาบัตร
ในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด 
 
 6. ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้กอใหเกดิประโยชนที่สําคญั  ดังนี ้
 
 1.   ผลของการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายและกลยุทธการดําเนินงาน
ในการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  เพื่อกอใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่พึงประสงคได 
 
 2.   ผลของการวิจัยสามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนและดําเนินงานพัฒนา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  และเปนตวัอยางแกหนวยงานอื่น ๆ ตอไป 
 
 3.   ผลของการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางของการศึกษาคนควาในประเด็นอื่น ๆ  ที่มี
ความสัมพันธกันตอไป   
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.   ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยครั้งนี้  คือ  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรสังกัด       
ศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  ซ่ึงปฏิบัติราชการ  ณ  ที่ตั้งปกติ  ในป  พ.ศ.  2550  
จํานวนทั้งสิ้น  857  คน 
 
 2.   ตัวแปรที่ใชในการศึกษา  กาํหนดจากแนวคิด  PRECEDE Model (Green,1980) 
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ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables)   
 
 แบงเปน  3  กลุม  คือ 
 
   1. ปจจัยนํา  (Predisposing  Factors)  ไดแก 
 
  1.1   ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
  1.2   การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง   
 
  1.3   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง   
 
  1.4   การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง   
 
  1.5   การรับรูประโยชนของการมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
 
  1.6   การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ 
 
 2.   ปจจัยเอ้ือ  (Enabling  Factors)  คือ 
 
  การมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข 
 
 3.   ปจจัยเสริม  (Reinforcing  Factors)  ไดแก 
 
  3.1 นโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน 
 
  3.2 การไดรับขอมลูขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  
 
  3.3 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัว 
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ตัวแปรตาม  (Dependent  Variables)   
 
 คือ  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย  พฤติกรรมยอย  5  ดาน  คือ 
 
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 3. พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและดื่มสรุา 
 
 4. พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
 
 5. พฤติกรรมการมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข 
 
ตัวแปรอธิบาย (Interventing  Variables)  คือ  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก 
  
 1. เพศ 
 
 2. อายุ 
 
 3. สถานภาพสมรส 
 
 4. ระดับการศึกษา 
 
 5. ยศ-ตําแหนง 
 
 6. รายได 
 
 7. โรคประจําตัว 
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นิยามปฏิบตัิการของตัวแปรและนิยามศัพทท่ีเก่ียวของ 
 
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน  ผูวิจยัจงึขอกําหนดนยิามปฏิบัติการของ
ตัวแปรและนยิามศัพทที่เกี่ยวของ  ดังนี ้
 
 นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอิสระ  ประกอบดวย  ปจจยันํา  ปจจยัเอ้ือ  ปจจัยเสริม                
มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 
 ปจจัย  หมายถึง  ส่ิงที่ทําใหเกิดผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด   
 
 1.   ปจจัยนํา  หมายถึง  เหตุผลพืน้ฐานภายในตวับุคคลที่กอใหเกิดแรงจูงใจในการสงเสริม
สุขภาพของขาราชการทหารในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  ประกอบดวย 
 
  1.1   ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การที่ขาราชการทหาร
สามารถจดจํา  ระลึกได  เขาใจ  เนื้อหาความรูเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพและเมื่อนํา
ความรูไปใชแลวสามารถพิสูจนไดวาเปนความจริง 
 
  1.2   การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  หมายถึง  ความคิดเหน็  ความตระหนักรูและ 
การแสดงออกถึงความตระหนักรูเกีย่วกับสภาพรางกายโดยทัว่ไปของขาราชการทหารระดับชั้น
สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด 
 
  1.3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  
หมายถึง  การรับรูและเขาใจถึงสภาวะที่ขาราชการทหารมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  เชน   
การไมปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย  การรับประทานอาหารไมครบ  5  หมู  การไมออกกําลังกาย 
เปนประจําสม่าํเสมอ  เปนตน  ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองดังกลาวเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอ             
การเกิดโรคตอขาราชการทหารได 
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  1.4 การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  
หมายถึง  การรับรูและเขาใจถึงภาวะความรุนแรงของโรคที่ขาราชการทหารเปนอยูวามีความรุนแรง
มากนอยเพียงใด  เชน  การไมปฏิบัติตนตามคําแนะนาํของแพทย  การไมใหความรวมมือ   
ในการรักษาพยาบาล  ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองเหลานี้มีผลทําใหโรคที่ขาราชการทหาร
เจ็บปวยอยูมีอาการรุนแรงมากยิ่งขึ้นหรือมีอาการเจ็บปวยตาง ๆ ของโรคได 
 
  1.5 การรับรูประโยชนของการมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การที่ขาราชการ
ทหารตระหนกัรูวาการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สามารถทําใหเกิดประโยชนและผลที่ดตีอ
สุขภาพรางกายของตนเองได     
 
  1.6 การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การเรียนรูและทําความเขาใจ
เกี่ยวกับอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในขาราชการทหาร  เชน  
ความไมสะดวกในการเขารบัการตรวจรักษาโรค  เปนตน 
 
 2.   ปจจัยเอ้ือ  หมายถึง  ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
รวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดและความสามารถที่จะใชแหลง
ทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา  ระยะทางเวลา  และความสามารถเขาถึงของสิ่งที่จําเปน
ในการแสดงพฤติกรรมในการศึกษาวิจยัครัง้นี ้ ปจจยัเอื้อที่เปนองคประกอบทีจ่ะสงผลตอพฤติกรรม
การดูแลของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหาร
สูงสุด  คือ   
 
  การมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข  ไดแก  แผนกพยาบาล  สถานบริการทาง
การแพทย  โรงพยาบาล  และสถานที่ซ่ึงเปนศูนยรวมในการประกอบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ           
โดยสถานที่ตาง ๆ เหลานี้  จะเปนปจจยัเอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

 
 3.   ปจจัยเสริม  หมายถึง  ส่ิงที่แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการไดรับ  หรือคาดวาจะไดรับ 
การสนับสนุนสงเสริม  ซ่ึงเปนไปในลักษณะของการกระตุน  ชมเชย  ใหกําลังใจ  การยอมรับ  
รวมถึงผลสะทอนจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงปจจัยเสริม  ประกอบดวย   
ตัวแปร  3  ตัวแปร  คือ 
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  3.1   นโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน  หมายถึง  ความคิดเห็นเกีย่วกับ
แผนการในการดําเนินงานทางสุขภาพของหนวยงาน  เพือ่สงเสริมใหขาราชการทหารมีสุขภาพ      
ที่สมบูรณ  แข็งแรง  ปราศจากโรคเพิ่มขึ้น  อาทิ  โครงการตรวจสุขภาพประจําป  โครงการ
ออกกําลังกายเฉพาะขาราชการที่มีรอบเอวเกิน  36  ซม.  เปนตน 
 
  3.2   การไดรับขอมลูขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  หมายถึง  การไดรับรูขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผานทางสือ่สารมวลชน  ไดแก  วิทยุ  โทรทัศน  
หนังสือพิมพ  วารสาร  ประกาศ  ฯลฯ 
 
  3.3   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัว  หมายถึง    
การที่สมาชิกในครอบครัวใหคําแนะนํา  อบรม  ส่ังสอน  พรอมทั้งปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่
เหมาะสมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
 
นิยามปฏิบตัิการของตัวแปรตาม 
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความประพฤตแิละการปฏิบตัติน  เพื่อสงเสริมให
สุขภาพของตนเองแข็งแรงปราศจากโรคและความเจ็บปวยรวมทั้งสามารถดําเนินชวีิตในสังคมได
อยางปกติสุข  ซ่ึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้น  ประกอบดวยพฤติกรรมยอยดังตอไปนี ้
 
  1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง  พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนตอรางกายครบ  3  มื้อรวมทั้งไดรับสารอาหารครบทั้ง  5  หมูอยางเหมาะสมกับชวงวัย
และสุขภาพของแตละบุคคล  การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มกีารปนเปอนของสารพิษ  
และสารเคมีที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  การงดหรือลดการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง รสเผ็ดจัด  
เค็มจัด  หวานจัด  รวมทั้งรับประทานผักและผลไมที่มีกากใยเปนประจําสม่ําเสมอ 
 
 2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  การกระทํากจิกรรมที่ทําใหเกิดการเคลื่อนไหว
ของกลามเนื้อและสวนตาง ๆ ของรางกายตามความสามารถและสุขภาพของแตละบุคคล    
เพื่อเสริมสรางสุขภาพและสมรรถภาพของรางกาย  โดยควรออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอ                     
3-5  คร้ัง/สัปดาห  เปนเวลานานประมาณ  20-30  นาท ี
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 3.  พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและดืม่สุรา  หมายถึง  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงปจจัยที่
กอใหเกิดผลเสียตอรางกาย ทั้งการหลีกเลีย่งการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา  เปนตน 
 
 4. พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด  หมายถึง  การกระทําตาง ๆ เพื่อลดปฏิกริยาของ
รางกายที่ตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามากระตุน  ดวยวิธีการที่เหมาะสม  อันกอใหเกดิความสมดุลย
ของรางกายและจิตใจ  สามารถแกปญหาตาง ๆ ไดอยางสรางสรรคและมีวิธีการผอนคลาย
ความเครียดไดอยางเหมาะสม 
 
 5. พฤติกรรมการมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข  หมายถึง  ลักษณะการขอเขา
รับการวินิจฉยัโรคและรักษาพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวยตาง ๆ ทัง้โรคติดเชื้อและโรคไรเชื้อ
จากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข   
 
นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ 
  
 การปฏิบัติราชการ  หมายถึง  การทํางานและดําเนินงานทีไ่ดรับมอบหมายใหไดตรงตาม
เปาหมายขององคกรและตามคําสั่งของผูบังคับบัญชา  ทั้งทางดานปริมาณและคณุภาพ 
 
 การปฏิบัติราชการ  ณ  ที่ตั้งปกติ  หมายถึง  การที่ขาราชการทหารปฏิบัติราชการตามหนาที่
ที่ไดรับมอบหมายจากผูบังคบับัญชาอยูในบริเวณพืน้ที่เขตทหาร  ซ่ึงหนวยตนสังกัดนั้น ๆ ตั้งอยู 
 
 ขาราชการทหาร  หมายถึง  ทหารประจําการและขาราชการกลาโหมพลเรือนที่บรรจุใน
ตําแหนงอัตราทหาร  ซ่ึงการบรรจุ  การแตงตั้ง  การเลื่อนขึ้นหรือลดตําแหนง  การยาย  การโอน  
การออกจากราชการ  เงินเดอืน  เงินเพิ่มตาง ๆ และวินยัของขาราชการทหารใหเปนไปตามที่
กระทรวงกลาโหมกําหนด 
 
 ขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตร  หมายถึง  ผูซ่ึงไดยศทหารตั้งแตรอยตรีถึงพลเอก  
และหมายความตลอดถึงผูซ่ึงไดวาทีใ่นชั้นยศนั้น ๆ ดวย 
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การตรวจเอกสาร 

 
 การวิจยัเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  ผูวิจัยไดศึกษาแนวคดิ  
ทฤษฎี  เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ  เพือ่นํามาประยกุตใชเปนแนวทางในการวิจยั  ดังตอไปนี ้
  
 1.   ลักษณะธรรมชาติของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด   
 
 2.   แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ  Pender 
 
  2.1   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
  2.2   พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
  2.3   พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและดื่มสรุา 
 
  2.4   พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
 
  2.5   พฤติกรรมการใชบริการจากสถานบริการทางสุขภาพ 

 
 3.   ทฤษฎีและงานวิจยัที่อธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

 
  3.1   ทฤษฎี  PRECEDE  Model 
 
  3.2 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ  (Health  Belief  Model) 
 
  3.3 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  (Social  Support  Theory) 
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ลักษณะธรรมชาตขิองขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด 

 
 สถานที่ทํางานเปนสถานที่แหงหนึ่งที่ควรมีการจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพขึ้น  
เนื่องจากผูใหญในวยัทํางานสวนใหญมักใชเวลาในที่ทํางานมากเปนอนัดับสองรองจากบาน   
ดังนั้นองคกรตาง ๆ ควรมีการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพแกพนกังานหรือบุคลากรขององคกร  
เพื่อเสริมสรางสุขภาพที่ดีทั้งทางกายและใจ  รวมทั้งเปนการเพิ่มประสทิธิภาพในการทํางาน  ทั้งนี้  
การจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพที่สามารถสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคไดนั้น  ควรจัดกิจกรรม
ใหมีความสอดคลองกับลักษณะธรรมชาติดานตาง ๆ ของแตละองคกร  ซ่ึงการศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรในศูนยรักษา     
ความปลอดภยักองบัญชาการทหารสูงสุด  ควรศึกษาลักษณะธรรมชาติ  ดังตอไปนี ้
 
 บุญเยี่ยม (2548) ไดอธิบายเกี่ยวกับคุณลักษณะของทหารอาชีพวาประกอบดวยลักษณะ             
4  ประการ คือ  ความสํานึกในการเปนทหาร  การฝกฝนตนเองใหมีความรูความสามารถอยางแทจริง  
ความซื่อสัตยสุจริตและความกลาหาญ  ซ่ึงคุณลักษณะของทหารอาชีพดังกลาว  ลวนสงผลตอแบบ
ธรรมเนียมทหาร  ลักษณะการดําเนินชวีิต  สภาวะสุขภาพและความเจบ็ปวยของทหารได   
 
 ภาควิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน  วิทยาลัยแพทยพระมงกุฎเกลา  (2543)  กลาววา    
กําลังพลขาราชการทหารระดบัชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  
เปนกลุมประชากรที่สวนใหญอยูในชวงอายุ  40-60  ป  ดังนั้นการอธิบายลักษณะธรรมชาติของ
ขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด               
จึงควรอธิบายตามลักษณะพฒันาการของชีวิตชวงวัยผูใหญตอนกลางหรือระยะวัยกลางคน  เพื่อให
ไดผลของการศึกษาวจิัยที่มปีระสิทธิภาพและกอใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 
 จรรยาบรรณของขาราชการทหาร (กรมสารบรรณทหาร  กองบัญชาการทหารสูงสุด, 
2548) 
 
 1.   มีความจงรักภกัดีตอชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย 
 
 2.   ยึดมั่นในการปกครองระบอบประชาธิปไตย อันมีพระมหากษัตรยิทรงเปนประมุข 
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 3.   ยอมสละประโยชนสวนตน เพื่อผลประโยชนแหงชาต ิ
 
 4.   รักษาชื่อเสียง และเกยีรติศักดิ์ของทหาร 
 
 5.   มีคุณธรรม มีความซื่อสัตยสุจริต 
 
 6.   ซ่ือตรงตอตนเอง ผูอ่ืน และครอบครัว 
 
 7.   มีลักษณะผูนํา มีวินัย ปฏิบัติตามคําสั่งอันชอบธรรม  ถูกตองตามกฎหมาย  โดยเครงครัด 
และปกครองผูใตบังคับบัญชา ดวยความเปนธรรม 
 
 8.  ตองไมใชตําแหนงหนาที่เพือ่แสวงหาประโยชนโดยมิชอบ  อันจักทําใหเสื่อมเสีย
ศักดิ์ศรี  และเกียรติภูมิของทหาร 
 
 9. ไมรับทรัพยสินหรือประโยชนอ่ืนใดจากผูใตบังคับบัญชา  หรือบุคคลอื่น  อันอาจทําให
เปนที่สงสัย  หรือเขาใจวามกีารเลือกปฏิบัติ  หรือไมเปนธรรม 
 
 10.  ปฏิบัติตอบุคคลที่มาติดตอเกี่ยวของอยางเสมอภาคและเทาเทยีมกนั 
 
 11.  รูรักสามัคคี เพื่อประโยชนตอการปฏบิัติราชการทหาร 
 
 12.  ตองบริหารทรัพยากรที่มอียูอยางคุมคา  และเกดิประโยชนสูงสุดตอทางการทหาร 
 
 13.  พัฒนาตนใหมีความรู  ความสามารถ  และทักษะในการปฏิบัติงาน  เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดตอทางราชการทหาร  
 
 14.  รักษาความลับของทางราชการทหารโดยเครงครัด 
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 กรมสารบรรณทหาร  กองบัญชาการทหารสูงสุด  (2548)  ไดระบเุกีย่วกับลักษณะทัว่ไป
และแนวคิดของการเปนทหารอาชีพ 
 
 1.   ความเชี่ยวชาญ (Expertise)  ทหารตองมีความชํานาญทั้งดานทฤษฏแีละการปฏิบตัิ             
คือ ความชํานาญการในการปฏิบัติการทางทหารตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย  โดยทหารอาชีพ
จะตองมีความสามารถในเรื่องที่ทําอยูในมาตรฐานที่ตองการ 
 
 2.  ความรับผิดชอบ (Responsiveness) ทหารอาชีพจะตองมีความรับผิดชอบในภารกิจ
หนาที่ที่ไดรับมอบหมาย  มีความรับผิดชอบตอสังคม  โดยคาตอบแทนไมใชจดุมุงหมายหลัก 
 
 3.  การใหความรวมมือและรกัหมูคณะ (Corporateness)  ตองรวมมือกบัหนวยของตนเอง
ดวยความจริงใจ  กระทําดวยความทุมเท  ใชความพยายามอยางเต็มความสามารถทั้งรางกายและใจ 
 
 จากจรรยาบรรณ  ลักษณะทัว่ไปและแนวคดิของการเปนทหารอาชีพดังกลาว  สามารถนํามา
อธิบายลักษณะธรรมชาติของขาราชการทหารในศูนยรักษาความปลอดภัยในดานตาง ๆ รวมทั้ง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี  
ดื่มสุราและเพศสมัพันธ  พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดและพฤติกรรมการใชสถานบริการ
ทางสุขภาพตามชวงพัฒนาการวัยผูใหญ (สํานักงานแพทยทหาร  กองบญัชาการทหารสูงสุด, 2549)  
ไดดังตอไปนี ้
 
 1. ลักษณะทางกาย  มีรางกายเจริญเติบโตเต็มที่และเริ่มมีความเสื่อมโทรมลง  แตสําหรับ
บุคคลที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  รับประทานอาหารที่มีประโยชน  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ        
นอนหลับอยางเพียงพอ  รูจกัจัดการกับความเครียดตั้งแตชวงตนของชีวิต  จะสงผลใหสุขภาพ
แข็งแรง  เจ็บปวยดวยโรคไรเชื้อนอยลง   
 
 2. ลักษณะทางอารมณมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคลขึ้นอยูกับการอบรมเลี้ยงดูจาก
ครอบครัว  ประสบการณ  คณุวุฒแิละวัยวฒุิ 
 
 3. ลักษณะทางสังคม  ความมุงมั่นในการทํางานเพื่อความสาํเร็จของการเปนทหารอาชพี
ของแตละบุคคลขึ้นอยูกับหนาที่และความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมาย     
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 4. ลักษณะทางสติปญญา  วิธีคิดแกปญหามีความละเอยีดรอบคอบมากขึ้นกวาในชวงวยั  
ที่ผานมา  เนื่องจากมีปจจัยทีส่งผลตอการดําเนินชวีิตมากขึ้น  เชน  ครอบครัว  เพื่อนรวมงาน 
 
 อยางไรก็ตาม  ภาควิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน  วิทยาลัยแพทยพระมงกุฎเกลา (2543)  
ไดแบงพัฒนาการลักษณะตาง ๆ ของขาราชการทหารชั้นสัญญาบัตร แบงออกเปน 5 ดาน ดังนี ้
 
   1. พัฒนาการทางกายสมรรถภาพทางกายในชวงผูใหญมีการเจริญเติบโตอยางเต็มที่และ
เร่ิมเสื่อมถอยลงอยางชัดเจน  การเคลื่อนไหวชาลง  ตองเรียนรูที่จะปรบัตัวกับการสูญเสียตาง ๆ  
เชน  ความเจ็บปวยดวยโรคติดตอและโรคไมติดตอ  ผิวหนังเหีย่วยนไมเตงตึง  ผมรวงและหงอก  
น้ําหนกัตัวสะสมเพิ่มขึ้น  ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง  ระบบประสาทสัมผัสเปลี่ยนแปลง  
ความสามารถในการมองเหน็ลดลง  หัวใจทํางานหนกัขึน้แตไดผลงานลดลง  เปนตน 
 
 ทั้งนี้  พฤติกรรมสุขภาพที่ทําใหสมรรถภาพทางกายของวัยผูใหญเสื่อมโทรมลง  ไดแก  
การสูบบุหร่ี  ดืม่เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การนอนนอยกวาคืนละ  7  ชั่วโมงหรือมากกวา  9  ช่ัวโมง  
การไมรับประทานอาหารเชา  น้ําหนกัตัวมากเกินไปหรือนอยเกินไป  ไมออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  
การรับประทานอาหารจุบจบิและความเครียด  เปนตน 
 
 2. พัฒนาการทางอารมณ  อารมณของวยัผูใหญมีความแตกตางจากอารมณในพัฒนาการ
ชวงอื่น ๆ ของชีวิต  คือ 
 
   2.1   อารมณอยากกลับเปนหนุมสาวความเสื่อมถอยของรางกายในวัยผูใหญเปนปจจยั
สําคัญที่กระตุนใหบุคคลวยัผูใหญมีความรูสึกอยากกลับมาเปนหนุมสาวอีกครั้งหนึ่ง  โดยบุคคล   
จะแสดงพฤติกรรมลักษณะตาง ๆ ตามภูมหิลังและบุคลิกภาพของแตละบุคคล  เชน  การแตงตวั
แบบวยัรุน  การแสวงหาคูครองใหม  คนโสดที่มีอายุมากมักมีความคิดที่จะแตงงานในชวงวัยนี้  
สวนสามีภรรยาบางคูที่มีลูกดวยกันมาแลวในชวงผูใหญตอนตนจะมีความรูสึกอยากมีลูกอีกครั้ง
ในชวงวยักลางคน 
 
  2.2   อารมณเครียดและซึมเศราชวงวยักลางคนเปนชวงที่มีความแปรเปลี่ยนทางอารมณ
กอใหเกิดความเครียดสูง  เรียกวา  วยัวกิฤตตอนกลางชีวิต (Mid-Life Crisis) ซ่ึงสาเหตุของความผันผวน
ทางอารมณเกิดจากสุขภาพกายและใจเสื่อมถอย  ปญหาครอบครัว  ปญหารายไดไมเพียงพอกับรายจาย  
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ความขัดแยงกบัเจานายและเพื่อนรวมงาน  เปนตน  ซ่ึงอารมณเครียดและความเศรานัน้เกิดในชวง
วัยกลางคนมากกวาในชวงวยัอ่ืน  แตอารมณเครียดและความเศราจะมีผลตอบุคคลเพียงใดนัน้
แตกตางออกไปในแตละบุคคลขึ้นอยูกับประสบการณ  สังคมแวดลอม  ลักษณะการเลี้ยงดูของ
ครอบครัว  ฯลฯ 
 
   3. พัฒนาการทางสังคม  ลักษณะพัฒนาการทางสังคมในชวงผูใหญมีการใหความสําคัญ
กับเพื่อนนอยกวาชวงวยัรุน  โดยเฉพาะผูใหญที่มีภาระตองดูแลลูกและครอบครวั  นอกจากนีย้ังได
มีการอุทิศเวลาและพลังกายใหแกการงานอาชีพ  สวนผูใหญที่ยังไมแตงงานหรือหยารางกับคูครอง
จะมีการเกาะกลุมเพื่อนแนนแฟนและยาวนาน  เพือ่สนองความตองการทางอารมณและเปนที่ปรึกษา
ในเรื่องตาง ๆ ทั้งนี้คนวัยกลางคนตอนปลายที่วางจากการงานอาชีพและครอบครัวลงแลว      
จะหวนกลับมาสรางสัมพันธภาพในกลุมเพือ่นที่มีลักษณะคลายกันและมีความสนิทแนนแฟน 
มากกวาชวงตนของชีวิต 
 
  กลาวโดยสรุป  มิตรภาพของระหวางบุคคลในฐานะเพื่อนมีความตอเนื่องและผันแปร
ไปตามแตละชวงของชีวิต  แตเพื่อนในวยักลางคนตอนปลายมักมีความสนิทสนมซาบซึ้งมากกวา
ในชวงวยัอ่ืนของชีวิต 
 
   4. พัฒนาการทางสติปญญา  ประสบการณในชีวิตและปญหาประจําวนัของบุคคล  รวมทั้ง
ส่ิงแวดลอมทางชีวภาพและวฒันธรรม  สงผลตอลักษณะความคิดของผูใหญ  โดยคนในวยัผูใหญ
ยังคงมีศักยภาพในการเรยีนรู  ทั้งการเรียนรูที่มีแบบแผนและไมมแีบบแผน  ซึ่งสาเหตุที่บั่นทอน
สมรรถภาพในการเรียนรูของบุคคล ไดแก  การดื่มแอลกอฮอล  ความเครียด  ความเจ็บปวยอยาง
รุนแรง  ขาดการออกกําลังกาย  เปนตน  ทาํใหสมรรถภาพในการเรยีนรู  การประมวลขอมูลขาวสาร  
การจดจํา  รูปแบบการเรยีนรูส่ิงใหม ๆ และวิธีคิดแกปญหาของคนวยักลางคนและวยัสูงอายุลดลงได 
 
   5. พัฒนาการทางบุคลิกภาพ  ในชวงวยัเด็กบคุคลจะไดรับความคุมครองดแูลทางดานตาง ๆ 
จากพอแม  สวนในชวงวยัรุนเด็กจะมีการรวมกลุมเพื่อนรุนเดียวกนั  เพือ่พยายามคนหาตนเองและ
แกปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง  แตกย็ังคงตองการการสนับสนุนจากผูปกครอง  ชวงวัยผูใหญตอนตน
เปนชวงที่บุคคลสรางหลักฐานในชวีิตการงานและครอบครัว  มีความตองการพึ่งพิงกนัและกนั
ระหวางตัวเอง  ผูรวมงานและคูครอง  สวนในวัยกลางคนชวีิตการงานและครอบครัวเริ่มเปนหลักฐาน  
มีเวลาในการพิจารณาและมองตนเองมากขึ้น  ดังนั้นในชวงวยักลางคนจึงเปนยุคสมัยที่เราไดพบ  
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อัตลักษณ (Self Identity)  แทจริงของตนและพัฒนาตนตามตองการ  ชวงนี้จึงเปนชวงยุคทองของ
ชีวิต  “The Prime of Life”  หมายถึง  ระยะเวลาแหงความสําเร็จในการพบตัวตนทีแ่ทจริงและ
พัฒนาตนเอง 
 
 การสงเสริมสุขภาพขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  
กองบัญชาการทหารสูงสุด 
 
 ประชาชนที่ประกอบอาชีพทุกอาชีพ  ยอมมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคจากการประกอบ
อาชีพ  (Occupational Disease)  ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการสัมผัสส่ิงคุกคามหรือสภาวะแวดลอม   
ในการทาํงานที่ไมเหมาะสมได  โดยประชากรในกลุมวัยทํางานเปนกลุมประชากรทีม่ีจํานวนมาก
ที่สุดในประเทศไทย  เนื่องจากความมุมานะทํางาน  เพื่อสรางความมั่นคงใหกับตนเองและครอบครัว 
ในกลุมวัยผูใหญ  สงผลใหบุคคลในกลุมนี้ใหความสําคัญกับเรื่องงานมากกวาสุขภาพ  แมมี
การเจ็บปวยเกดิขึ้นก็พยายามอดทนทํางานใหสําเร็จ  จนกระทั่งความเจบ็ปวยมีความรนุแรงและ
เร้ือรังมากขึ้นจึงดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง (กองกาํลังพลทหาร  กองบัญชาการทหารสูงสุด,  
2549)   
 
 ภาควิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน  วิทยาลัยแพทยพระมงกุฎเกลา  (2543)  กลาววา  ปจจัย
ที่กอใหเกิดโรคจากการปฏิบตัิราชการทหารมี  3  ปจจัยหลัก  ไดแก 
 
   1. ขาราชการทหาร (Worker) โอกาสเสี่ยงตอการเกิดความเจ็บปวยของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุดขึ้นอยูกบัคุณสมบัติ
ของแตละบุคคลดังนี้ 
  
  1.1   คุณสมบัติและสุขภาพพื้นฐาน  ไดแก  เพศ  พันธุกรรม  ประสบการณในการทํางาน  
โรคประจําตัว  เปนตน  สุขภาพของกลุมวัยทํางานมีความสําคัญอยางยิ่งตอการเกิดโรคและอุบัติเหตุ
จากการทํางาน  กลาวคือ  ขาราชการทหารที่เจ็บปวยดวยโรคหอบหืดเปนโรคประจําตัว  จะไมสามารถ
ปฏิบัติการภาคสนามได  เปนตน 
 
  1.2   พฤติกรรมสุขภาพของขาราชการทหารทีม่ีความเครียดจากการทํางานสูงจน
รับประทานอาหารไมเปนเวลา  อาจสงผลใหรางกายเจ็บปวยไดงาย   
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 2. สภาพการทํางาน (Working Condition) การจัดระบบงานและมอบหมายงานควร                    
มีการสรรหาและคัดเลือกบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกบัลักษณะของงาน  จะชวยลดอัตราการเกิด
อุบัติเหตุและการเจ็บปวยจากการทํางาน  นอกจากนีย้ังกอใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล       
ในการทํางานสูงสุด 
 
   3. สภาพแวดลอมในการทํางาน (Working Environment) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ไดแก  
แสง  เสียง  อุณหภูมิ  คุณภาพของอุปกรณและเครื่องมือ  เพื่อนรวมงาน  ลวนเปนปจจยัที่กอใหเกดิ
ความเจบ็ปวยและโรคจากการปฏิบัติราชการทหารทั้งสิ้น 
 
 ทหารเปนอาชพีหนึ่งที่กอใหเกิดความเจ็บปวยจากการทาํงานไดหลายรูปแบบ  ขึ้นอยูกับ
หนาที่และความรับผิดชอบในการทํางานของทหารแตละบุคคล  เชน  ทหารเรือมีความเสี่ยงตอ   
การเกิดอุบัติเหตุทางน้ําสูงกวาทหารอากาศ  ทหารบกอาจเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อจาก           
การฝกซอมรบไดโดยงาย  เหลาทหารสรรพาวุธมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บจากวัตถุระเบิดสูง        
เปนตน   
 
 จากภารกิจและหนาที่ของศนูยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  ซ่ึงมี       
การปฏิบัติราชการเกี่ยวกับการขาวกรองและการตอตานขาวกรองทางทหารเพื่อความมั่นคงของ
ประเทศ (ธุรการและกําลังพล  ศูนยรักษาความปลอดภยั, 2549) นั้น  อาจสงผลกระทบตอสุขภาพ
ของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรสังกัดศูนยรักษาความปลอดภัยได  เชน  การเกิดโรค   
ความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคเครียดจากความกดดันในการทํางาน  โรคอวนจาก    
การรับประทานอาหารปริมาณมากโดยไมออกกําลังกาย  เปนตน  ดังนัน้การปองกนัและสงเสริม
สุขภาพของขาราชการทหารสามารถชวยลดอัตราความเจบ็ปวยจากการทํางานได  ซ่ึงกิจกรรม
สุขภาพที่ชวยปองกันและสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารในศูนยรักษาความปลอดภัย  
นอกจากการตรวจสุขภาพประจําปแลว  ยงัมีโครงการสุขภาพตาง ๆ อาทิ  โครงการอบรมใหความรู
ดานโภชนาการ  โครงการออกกําลังกายและเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย  โครงการงดสูบบุหร่ี  
โครงการลดการดื่มสุรา  โครงการปองกันการใชยาเสพติด  และโครงการฟงเทศนฟงธรรม 
เพื่อการจัดการกับความเครยีด  เปนตน   
 
 
 



 19 

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ  Pender 
 
 Pender (1987) ไดเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพซึ่งอธิบายวิถีชีวิตหรือพฤติกรรม              
การสงเสริมสุขภาพ  โดยมพีื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมที่เนนกระบวนการดานความรู
ที่มีผลตอการปฏิบัติแบบจําลองสงเสริมสุขภาพ  โดยมวีตัถุประสงคสําคัญ 3 ประการ คือ 
 
 1.   เพื่อเสนอแนวคิดที่ใชในการอธิบายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 2.   เพื่อทดสอบสมมติฐานอันเกดิจากการสังเกต 
 
 3.   เพื่อผสมผสานงานวจิัยอ่ืน ๆ ที่มีความเกี่ยวพันกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ทั้งนี้การที่บุคคลจะลงมือกระทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรม 
อยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชวีิตนัน้  เปนผลมาจากการไดรับอทิธิพลจาก
ปจจัย 3 ดาน  คือ ปจจัยดานความรูการรับรู (Cognitive Perceptual Factors) ของบุคคล ปจจัยรวม 
(Modifying Factors) และตวัช้ีแนะการกระทํา (Cues to action)  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 1.  ปจจัยดานความรู-การรับรู (Cognitive Perceptual Factors) เปนปจจยัทีม่ีผลโดยตรงตอ
การปฏิบัติและคงไวซ่ึงพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยแตละตวัจะสงอิทธิพลโดยตรงตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวยปจจัยยอย  7  ประการ  ดงันี้ 
 
  1.1   ความสําคัญของสุขภาพ (The Importance of health) การที่บุคคลใหคุณคากับ
สุขภาพของตนเองมากเทาไร  บุคคลจะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้นเทานั้น  และ Pender  ยังกลาวอีกวาบทบาทของการให
คุณคาของสุขภาพในการสรางแรงจูงใจที่มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนี้ยังตองการ
การศึกษาตอไป  เพราะยังมตีัวแปรอื่น ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมดังกลาว  และการใหคณุคากับ
พฤติกรรมเฉพาะมีอิทธิพลมากกวาพฤติกรรมทั่วไป 
 
  1.2   การรับรูการควบคุมสุขภาพ (Perceived Control) เปนการเชื่ออํานาจภายใน
ภายนอกตนดานสุขภาพ  ซ่ึงเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพวาเปนผลมาจากการกระทําของ
ตนเองหรือไดรับอิทธิพลมาจากผูอ่ืน  และเปนผลของความบังเอิญหรือโชตชะตา  ถาบุคคลรับรูวา
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การควบคุมสุขภาพของตนเองเปนผลมาจากการแสดงพฤติกรรมของบุคคลเอง  แสดงวาเปนผูที่มี
ความเชื่ออํานาจภายในตนเอง  ในขณะทีผู่ที่เชื่ออํานาจภายนอกตนจะเชื่อหรือรับรูวาสุขภาพของ
ตนเองเปนผลมาจากผูอ่ืน  ความบังเอิญหรอืโชคชะตา  ผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเองจะมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากกวาผูที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน 
 
  1.3   การรับรูความสามารถในตน (Perceived Self-efficacy) หมายถึง  การที่บุคคลที่มี
ความเชื่อวาตนเองจะมีความสามารถประสบความสําเร็จ  หรือผลที่ตนเองตองการเมื่อไดลงมือ
กระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ บุคคลในทุกกลุมอายจุะรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองตองการ
ควบคุมปจจยัสวนตน  และปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมทีม่ีผลตอภาวะสุขภาพ  เมื่อบคุคลทํากิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพแลวภาวะสุขภาพจะดขีึ้น  บุคคลนั้นก็กระทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพมากขึ้น 
 
  1.4   คําจํากัดความของสุขภาพ (Definition of health) คําจํากัดความหรือการให
ความหมายของคําวา “สุขภาพ” ของบุคคลนั้นสงผลตอการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  เชน  บุคคลที่ใหความหมายของสขุภาพวา  เปนการปรับตัวหรือความสมดุลก็จะกระตุนให
บุคคลกระทําพฤติกรรมการปองกันความเจ็บปวยหรือการเกิดโรค  ในขณะที่บุคคลผูซ่ึงให
ความหมายของสุขภาพวาหมายถึงการบรรลุเปาหมายในชีวิต  จะเริ่มปฏิบัติกิจกรรมเพื่อยกระดับ
ภาวะสุขภาพและเพื่อความผาสุก  นั่นคือ  การที่บุคคลใหคําจํากดัความของสุขภาพของตนแตกตางกัน 
มีผลตอรูปแบบของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน 
 
  1.5   การรับรูตอภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) เปนองคประกอบที่สําคัญ 
อยางหนึ่งทีเ่กีย่วของกับความถี่  และความจริงจังของการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจาก
ประสบการณของบุคคลที่กระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแลว  ทําใหบุคคลเกดิความปกติสุข 
และมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นจะเปนแรงผลักดนัใหบุคคลรับรูถึงคุณคาของการมีสุขภาพดี  และสงเสริม 
ใหบุคคลเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนนิชีวิต 
 
  1.6  การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ (Perceived Benefits of 
Health Promotion Behaviors) การที่บุคคลรับรูวาพฤติกรรมที่บุคคลกระทํานั้นมีประโยชนตอ
สุขภาพของตน  จะสงเสริมใหบุคคลมีสวนรวมในการทํากิจกรรมมากขึ้น  ในขณะเดียวกัน 
การกระทําพฤติกรรมอยางตอเนื่อง  จะทําใหเกิดความมั่นคงและสงเสริมใหบุคคลเชื่อในประโยชน
ของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากขึน้ 
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  1.7  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Perceived Barriers to Health 
Promoting Behaviors) การรับรูถึงอุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้น  
ขึ้นอยูกับการรับรูของบุคคล  ซ่ึงอาจเปนการคาดคะเนหรือความจริง และการรับรูในแงของ     
ความไมสะดวกสบาย  ความยากลําบาก  การไมมีโอกาสในการทําพฤตกิรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ
อันจะสงผลลบตอสุขภาพ 
 
 2.  ปจจัยรวม  (Modifying Factors)  เปนปจจยัที่มีผลโดยออมตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพผานปจจัยความรู-การรับรูและมีผลโดนตรงตอปจจัยความรู-การรับรู   ประกอบดวย     
ปจจัยยอย  5  ประการ  ไดแก 
 
  2.1   ปจจัยทางประชากร (Demographic Factors) ไดแก  เพศ  อายุ  เชื้อชาติ  ศาสนา  
การศึกษา  และรายได  ซ่ึงตามรูปแบบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ Pender ปจจัยเหลานี้มีผล
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยผานกระบวนการของปจจัยดานความรู-การรับรู
ภายในตวับุคคล  ทั้งทางตรงและทางออม 
 
  2.2   ลักษณะทางชวีวิทยา (Biological Characteristics) จากการศึกษาพบวา  ปจจัยทาง
ชีวภาพมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายที่ตอเนื่อง  เชน  น้ําหนักของรางกายมีผลตอความตั้งใจ
ในการออกกําลังกายของบุคคล  โดยบุคคลที่มีน้ําหนักมากจะมีความตัง้ใจต่ําในการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ 
 
  2.3   อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) ปจจัยสงเสริมระหวางบุคคล
รวมไปถึงความคาดหวังของบุคคลใกลชิด  แบบแผนการดูแลสุขภาพของครอบครัว  และ     
การมีปฏิสัมพันธกับบุคลากรทางทีมสุขภาพลวนมีผลกระทบตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ 
 
  2.4   ปจจัยดานสถานการณ (Situational Factors) ตัวกําหนดดานสถานการณหรือ
ส่ิงแวดลอมทีสํ่าคัญ  และมีผลตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  ทางเลือกที่มอียูในการกระทํา
พฤติกรรมนั้น ๆ และความงายที่จะใชทางเลือกเหลานั้น  โดยทางเลือกยิง่มีมากเทาไรยิง่ทําใหบุคคล
มีโอกาสเลือกกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากขึ้นเทานั้น  เชน  พฤติกรรมการับประทานอาหาร
ที่มีโคเลสเตอรอลต่ํา  ไขมันพอด ี จํานวนแคลอรี่พอเหมาะ  มีแนวโนมเกิดขึ้นไดนอยในบุคคล             
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ที่รับประทานอาหารนอกบานเปนประจําหรือตองออกงานสังคมบอยครั้งซึ่งบุคคลเองจะตองการ
แสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตจาํกัดดวยเร่ืองของสถานการณหรือส่ิงแวดลอมบังคับ 
 
  2.5   ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavior Factors) ประสบการณของบุคคลในการกระทํา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  จะสงผลใหบุคคลกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอื่น ๆ 
เพื่อนําไปสูภาวะปกติสุข  การเรียนรูและทกัษะทางปญญามีความจําเปนตอการวางแผนดาน
โภชนาการ  โปรแกรมการออกกําลังกาย  การเผชิญความเครียดดวยการเรียนรูจากประสบการณเดมิ 
จะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมคลายคลึงกับที่เคยปฏิบัติมา  นั่นคือ  ความรูและทักษะจากประสบการณ
เดิมจะสงใหบคุคลสามารถแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดสมบูรณขึ้น 
 
 3.  ตัวช้ีแนะการกระทํา  (Cues to action)  Pender  ไดกลาววา  การทํากิจกรรมเพื่อสงเสริม
สุขภาพนั้น  มีความเกีย่วพันกับตัวช้ีแนะการกระทําภายในและจากสิ่งแวดลอมภายนอกบุคคล              
ตัวช้ีแนะการกระทําภายในบคุคล  ไดแก  การรับรูถึงศักยภาพของตนเองที่มีตอการพฒันาการและ
ความรูสึกสุขสบายที่เพิ่มขึน้  เมื่อบุคคลไดเร่ิมตนกระทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เชน 
ความรูสึกสุขสบาย  อันเปนผลจากการออกกําลังกาย สวนการสนทนากับผูอ่ืนในเรื่องตาง  ๆ  เชน 
การออกกําลังกาย  ลักษณะของการบริโภคอาหาร  การจัดการกับความเครียด  และการมีสัมพันธภาพ   
ที่ดีระหวางบุคคลเปรียบเสมือนตัวช้ีแนะการกระทําภายนอกที่ผลักดันหรือสนับสนุนใหบุคคล         
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  จากปจจยัทั้ง 3 สามารถแสดงภาพทีอ่ธิบายอิทธิพลของปจจัย
ดังกลาวตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพตามภาพที ่1  ดังนี ้
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    ลักษณะทางชีววิทยา 

ปจจัยดานความรู-การรับรู   ปจจัยปรับเปล่ียน            พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
   Cognitive-Perceptual    Modifying Factor  Health-Promoting Behavior 
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ภาพที ่1  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender  
 
ที่มา: Pender (1987) 
 

ความสําคัญของสุขภาพ ปจจัยทางประชากร 

ความนาจะแสดงพฤติกรรม 

ตัวช้ีแนะการกระทํา 
อิทธิพลระหวางบุคคล 

ปจจัยสถานการณ 

ปจจัยพฤติกรรม 

การรับรูการควบคุม
สุขภาพ 

การรับรูความสามารถ 
ในตน 

คําจํากัดความของ 
สุขภาพ 

การรับรูตอภาวะสุขภาพ 

การรับรูประโยชน 
ของพฤติกรรม 

การสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูอุปสรรค 
ของพฤติกรรม 

การสงเสริมสุขภาพ 
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 จากภาพที ่ 1  สามารถอธิบายความสัมพันธของปจจัย 3 ดาน ที่มีตอพฤติกรรมการสงเสริม 
สุขภาพของบุคคล ไดดังนี ้ ปจจัยดานความรู-การรับรู  มีอิทธิพลโดยตรงตอการแสดงพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ ในขณะที่ปจจัยปรับเปลี่ยนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ        
โดยผานทางปจจัยดานความรู-การรับรู  สวนตวัช้ีแนะการกระทําชวยผลักดันหรือสนับสนุน             
ใหบุคคลมีพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
 
 และตอมาในป  ค.ศ.  1996  Pender ไดปรับปรุงการประเมินแบบแผนการดําเนนิชีวติที่
สงเสริมสุขภาพอีกครั้ง  โดยใหชื่อวา  แบบประเมินแบบแผนการดําเนนิชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ  
ประกอบดวย  6  ดาน  (Pender, 1987)  ดังนี้ 
 
 1.   ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility)  เปนพฤติกรรมที่บุคคลสนใจเอาใจใส
ตอสุขภาพของตนเองโดยมกีารดูแลสุขภาพและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับ   
ตนเอง  รวมถึงการแสวงหาขอมูลและความรูที่เปนประโยชน  มีการใชระบบบริการสุขภาพรวมทัง้
หลีกเลี่ยงส่ิงเสพติดและของมึนเมา  เพื่อสงเสริมใหตนเองปลอดภัยจากสิ่งตางๆ ที่เปนอันตรายตอ
สุขภาพ 
 
 2.   กิจกรรมทางดานรางกาย  (Physical  Activity)  เปนพฤตกิรรมที่บุคคลปฏิบัติโดยมีการ
เคลื่อนไหวกลามเนื้อและสวนตางๆ ของรางกาย  ทําใหรางกายตองใชพลังงาน  รวมถึงการออก
กําลังกายและทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน  โดยคํานึงถึงสุขภาพของตนเองเปนสําคัญ  ซ่ึง
ประเมินถึงวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายของบุคคล  รวมทั้งการคงไวซ่ึงความ
สมดุลของรางกายในการทํากิจกรรมตางๆ  
 
 3.   ดานโภชนาการ  (Nutrition)  เปนพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร  ลักษณะนิสันในการรับประทานอาหารและการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
ความตองการของรางกาย  เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบทั้ง  5  หมูและมีคณุคาทาง
โภชนาการ 
 
 4.   การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  (Interpersonal  Relations)  เปนพฤติกรรมที่บุคคล
แสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  ซ่ึงจําทําใหตนเองไดรับ
ประโยชนในการแสดงการสนับสนุนตางๆ  เพื่อชวยแกปญหาหรือสถานการณตางๆ  
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 5.   การพัฒนาทางจิตวิญญาณ  (Spiritual  Growth)  เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อ
แสดงออกเกีย่วกับการตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต  การกําหนดจุดมุงหมายหรือวางแผน
ในการดําเนินชีวิต  มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เพื่อใหบรรลุจดุมุงหมายและ
เกิดความสงบสุขในชีวิต 
 
 6.   การจัดการกับความเครียด  (Stress Management)  เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อ
ชวยใหตนเองไดผอนคลายความตึงเครียด  โดยมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม  มีการใช
เวลาวางใหเกดิประโยชนและมีการพักผอนอยางเพยีงพอ 
 
 จากความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพขางตน  สรุปไดวา  พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความประพฤตแิละการปฏิบตัิตนของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญา
บัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  เพื่อสงเสริมใหสุขภาพของตนเอง
แข็งแรงปราศจากโรคและความเจ็บปวย  รวมทั้งสามารถดําเนินชวีิตในสังคมไดอยางปกติสุข   
ดังนั้น  การศกึษาวิจยัในครั้งนี้จึงประกอบดวยพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  5  ดาน  ตามรูปแบบ
การวัดวิถีการดําเนินชวีิตที่สงเสริมสุขภาพของ  Pender  เพื่อวัดพฤตกิรรมตางๆ ที่สงเสริมสุขภาพ  
5  ดาน  ไดแก 
 
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 3. พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและดื่มสรุา 
 
 4. พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
 
 5. พฤติกรรมการมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข 
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 โดยพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในแตละดานมีรายละเอียด  ดังตอไปนี ้
 
 1.   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของมนุษยมีสวนสัมพันธกับสุขภาพเปนอยางยิ่ง                   
การที่คนเราจะมีสุขภาพแขง็แรงหรือเจ็บปวยนั้น สวนใหญเปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรม              
การบริโภคของแตละบุคคลนั้นเอง  ดังคํากลาวที่วา  “You are what you eat.”   
 
  กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  (2546)  ไดอธิบายความหมายของ
อาหารและสารอาหารวา  อาหาร หมายถึง  ส่ิงที่เรารับประทานแลวเกิดประโยชนแกรางกาย  เชน  
ขาว  ขนมปง  กวยเตี๋ยว  เนื้อหมู  กุง  ปลา  ไข  ถ่ัวเมล็ดแหง  ผัก  ผลไม  ไขมัน  เปนตน            
สวนสารอาหาร  หมายถึง  สารประกอบทีพ่บในอาหาร  ซ่ึงมีความสําคัญตอกระบวนการของชีวิต    
มี  6  ชนิด  คือ  คารโบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมัน  วิตามิน  แรธาตุและน้ํา 
 
  ความสําคัญของการบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับรางกายของขาราชการทหารระดบั           
ชั้นสัญญาบัตรศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  (แผนกพยาบาล  ศูนยรักษา
ความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด, 2549)   
 
  แมวาพัฒนาการทางดานรางกายของขาราชการทหารไดหยุดการเจริญเติบโตแลว             
แตรางกายยังคงตองการสารอาหารจากอาหารชนิดตางๆ อยางครบถวน  เพื่อบํารุงอวัยวะตางๆ          
ใหคงสมรรถภาพการทํางานและเพื่อการประกอบกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน   
 
  กัลยา (2534)  ไดกลาวถึงการรับประทานอาหารในวัยผูใหญไววา  ในวัยเด็กธรรมชาติ
ของเด็กยอมมีการเคลื่อนไหว  การไดรับอาหารที่พอเหมาะรวมกับการออกกําลังกายที่มีการ
เคลื่อนไหวอยางพอเพียง  จะสงเสริมใหเดก็เจริญเติบโตเต็มที่  แตเมื่อถึงวัยผูใหญที่ตองมีการทํางาน
นั้น  ภาระและหนาที่การทํางานอาจเปนตวักําหนดใหวยัผูใหญไมมีโอกาสออกกําลังกายหรือ 
มีการลดการเคลื่อนไหวลง  ผูใหญจึงจําเปนตองใหความสนใจกับพฤตกิรรมโภชนาการและ 
การออกกําลังกายที่เหมาะสม  เพื่อใหสุขภาพแข็งแรงและปองกันการเกิดโรคตางๆ  อันเกิดจาก
ความไมสมดลุของการใชพลังงาน  เชน  โรคอวน  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหติสูง  โรคหัวใจ
ขาดเลือด  เปนตน          
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  อยางไรก็ตาม  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  (2546)  ไดอธิบายสาเหตุที่ทําให            
วัยผูใหญในปจจุบันเกิดภาวะทุพโภชนาการเกินมากขึ้น  เนื่องจากในวยันี้มีรายไดจากการทํางาน
เพิ่มขึ้น  จึงรับประทานอาหารราคาแพงที่มีปริมาณไขมันสูงและการที่รางกายไดรับพลังงานมาก
เกินไปจนใชไมหมด  อาหารสวนที่เกนิจะถูกสะสมไวในรูปของไขมันทําใหน้ําหนกัตัวเกนิ 
กอใหเกิดโรคอวนไดในที่สุด   
 
  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  (2546)  ไดอธิบายเกีย่วกับการควบคมุน้ําหนกัตัว
ใหเหมาะสมในผูใหญวา  การวินิจฉัยโรคอวนทั้งตวันั้นใชดัชนีความหนาของรางกาย  (Body Mass 
Index : BMI)  ประเมินภาวะการสะสมพลังงานในผูใหญที่มีอายุตั้งแต  20  ปขึ้นไป  โดยอาศัย
ความสัมพันธระหวางสวนสงูและน้ําหนักเปนตัวบงชีว้ารางกายอวนเกนิไปหรือผอมเกินไป            
ซ่ึงมีสูตรในการคํานวณ  ดังนี้  
 
  ดัชนีความหนาของรางกาย  (BMI)  =  น้ําหนักตวัเปนกโิลกรัม/(สวนสูงเปนเมตร)² 
 
  เกณฑกําหนดคาดัชนีความหนาของรางกาย 
 
  ถาไดคา BMI  มากกวา  30   ถือวาเปนโรคอวน 
  ถาไดคา BMI  26-30    ถือวาน้ําหนกัเกินหรืออวน 
  ถาไดคา BMI  20-25  ถือวาน้ําหนกัเหมาะสมหรือปกต ิ
  ถาไดคา BMI  15-19  ถือวาน้ําหนกันอยหรือผอม 
  ถาไดคา BMI  นอยกวา  15   ถือวาผอมมากหรือเปนโรคขาดสารอาหาร 
 
  สรุปไดวา  หลักสําคัญของโภชนาการในวยัผูใหญ  คือ  การบริโภคอาหารเพื่อใหได
ปริมาณและคุณคาอาหารอยางเพียงพอ  โดยท่ีสารอาหารตาง ๆ และพลังงานที่ไดรับควรมี
ความสมดุลกนั  ไมมากเกินไปและไมนอยเกินไป  ดังนัน้การรับประทานอาหารเพือ่ใหขาราชการ
ทหารระดับชัน้สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุดมีสุขภาพที่ดี   
ซ่ึงเปนชวงวัยทํางานตรงกับวัยผูใหญ  จึงควรบริโภคอาหารอยางหลากหลายชนิดในปริมาณที่
พอเหมาะกับอายุ  รวมทั้งกจิกรรมที่ตองเผาผลาญพลังงานจากอาหารและสภาพความตองการของ
รางกาย   
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  อยางไรก็ตามเพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกันและการปฏิบัตเิกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ที่ถูกตองไดมกีารแบงอาหารตามหลักของสารอาหารและลักษณะอาหารออกเปน  5  หมู  โดยรวม
อาหารที่มีสารอาหารชนิดเดยีวกันมาอยูดวยกัน   เรียกวา  อาหารหลัก  5  หมู  ดังนี้  (สํานักงาน
แพทยทหาร  กองบัญชาการทหารสูงสุด, 2549)   
 
  อาหารหลัก  5  หมู  คือ  การจัดรวมอาหารที่ใหคุณประโยชนหรือมีสารอาหาร               
สวนใหญคลาย ๆ กันเอาไวดวยกัน  เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบวาในวันหนึ่ง ๆ ได
รับประทานอาหารที่ใหคณุประโยชนตาง ๆ ครบถวนแลวหรือยัง  เพราะการรับประทานอาหาร               
ที่ถูกตองจะทําใหรางกายสมบูรณแข็งแรง  มีความตานทานโรคไดด ี
 
  อาหารหมูที่  1  โปรตีนจากเนื้อสัตวตาง ๆ ไข  ถ่ัวเมล็ดแหง  นม  อาหารหมูนี้เปนแหลง
ที่ดีของโปรตีน  วิตามินและแรธาตุหลายชนิด  เชน  วิตามินบีหก  วิตามินบีสิบสอง  ไนอาซิน  
เหล็ก  สังกะส ี ประโยชนทีสํ่าคัญ  คือ  ทําใหรางกายเจรญิเติบโตแข็งแรง  เพิ่มภูมิตานทานโรค  
ซอมแซมสวนที่สึกหรอจากอุบัติเหตุ  การเจ็บปวยและบาดแผลตาง ๆ  ในการจัดอาหารหมูที่  1  
สําหรับขาราชการทหารศูนยรักษาความปลอดภัย  ซ่ึงตรงกับชวงวัยผูใหญนั้น  ควรไดรับอาหาร
ประเภทเนื้อสัตว รอยละ  10.00-15.00  ของพลังงานที่ควรไดรับในแตละวนั  สําหรับพลังงานจาก
ถ่ัวเมล็ดแหงควรไดรับประมาณรอยละ  12.00  ของพลังงานที่ควรไดรับในแตละวนั 
 
  อาหารหมูที่  2  คารโบไฮเดรตจากขาว  แปง  น้ําตาล  หัวเผือก  หัวมัน  ใหพลังงานและ                 
ความอบอุนแกรางกาย  ในการจัดอาหารหมูที่  2  สําหรับขาราชการทหารศูนยรักษาความปลอดภัย  
ซ่ึงตรงกับชวงวัยผูใหญนั้น  ควรไดรับอาหารประเภทคารโบไฮเดรตรอยละ  55.00  ของพลังงาน            
ที่ควรไดรับในแตละวัน 
 
  อาหารหมูที่  3  ไขมันและน้ํามันทั้งจากสัตวและจากพืช  โดยไขมันจากสัตว  ไดแก  
น้ํามันหมู  เนย  ไขมันที่แทรกอยูในเนื้อสัตวติดมัน  ครีมในนม  เปนตน  สวนไขมันจากพืช  ไดแก  
กะทิ  น้ํามันจากถั่ว  มะพราว  งา  ขาวโพด  เปนตน  อาหารหมูที่  3  นี้มีสารอาหารไขมันสูง               
เปนแหลงอาหารที่ใหพลังงานในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะงานหนักหรืองานที่ตองใช
เวลาในการทาํงาน  เชน  การซอมรบ  การฝกภาคสนาม  การฝกสวนสนาม  เปนตน  พลังงานที่ได
จากไขมันและน้ํามันที่บริโภคในปริมาณทีพ่อเหมาะ  รางกายจะสะสมไขมันไวบริเวณใตผิวหนัง  
รอบเอว  สะโพกและอวัยวะตาง ๆ  ซ่ึงไขมันจะปกปองอวัยวะตางๆ ของรางกายรวมทั้งใหความ
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อบอุนแกรางกาย  หากเกิดอาการขาดอาหารรางกายจะนําไขมันที่สะสมไวมาใชในระยะยาว  เชน  
การเจ็บปวยเร้ือรัง  ไมสามารถทานอาหารได  รางกายก็จะใชไขมนัมาเปนพลังงาน  แตถาบริโภค
อาหารไขมันมากจนเกินไปไขมันจะสะสมมากตามสวนตางๆ ของรางกาย  ทําใหเกดิโรคอวนได  
สําหรับขาราชการทหารศูนยรักษาความปลอดภัย  ควรไดรับอาหารไขมันรอยละ  10.00  ของ
พลังงานที่ควรไดรับในแตละวัน 
 
  อาหารหมูที่  4  ไดแก  ผักตาง ๆ  ที่ใหวิตามินและแรธาตุหลายชนิด  ซ่ึงชวยเสริมสราง          
ใหรางกายแข็งแรง  อวัยวะตาง ๆ ทํางานไดอยางปกติ  นอกจากนีใ้ยอาหารยังชวยในการขับถาย              
ดูดซับสารที่อาจเปนพษิตอรางกายที่อาจปนเปอนมากับอาหาร  ทําใหระบบการขับถายของเสีย               
ในลําไสเปนไปอยางปกติ  เนื่องจากลําไสไดออกกําลังกายขับถายกากใยอาหารเปนประจํา         
ในการจดัอาหารหมูที่  4  สําหรับขาราชการทหารศูนยรักษาความปลอดภัย  ควรไดรับอาหาร
ประเภทประเภทนี้  รอยละ  5.00  ของพลังงานที่ควรไดรับในแตละวนั 
 
  อาหารหมูที่  5  เกลือแร  อาหารหมูนี้เพื่อชวยเสริมสรางใหการทํางานของรางกาย
เปนไปตามปกติ  ซ่ึงขาราชการทหารศูนยรักษาความปลอดภัย  ควรไดรับอาหารประเภทประเภทนี้ 
รอยละ  3  ของพลังงานที่ควรไดรับในแตละวนั  หากขาราชการทหารศนูยรักษาความรับประทาน
อาหารครบทั้ง  5  หมูเปนประจําทุกวนั  โดยไดสัดสวนที่เหมาะสมกบัความตองการของรางกายแลว  
รางกายจะไดรับสารอาหารทุกประเภทเพยีงพอกับความตองการของรางกาย  โดยไมตองทาน
วิตามินเสริม  ทั้งนี้อาหารหมูตาง ๆ ไมสามารถรับประทานทดแทนกันได  การรับประทานอาหาร
เพียงบางหมูหรือรับประทานอาหารเฉพาะหมูที่ตนเองชอบเปนเวลานาน ๆ จะทําใหรางกาย             
ขาดสารอาหารบางชนิดได 
 
  กองวิทยาการ  กรมแพทยทหารบก  (2548)  ไดระบเุกีย่วกับวิตามนิที่จาํเปนสําหรับ
รางกายของขาราชการทหารไว  ดังนี ้
 
  วิตามิน  เปนสารอาหารจําพวกหนึ่งที่ไมใหพลังงานแตมีความจําเปนสําหรับ                 
การดํารงชีวิตใหเปนปกติ  วติามินเปนกลุมของสารอินทรียที่ถูกทําลายไดงายเมื่อถูกความรอน         
หรืออากาศ  ขาราชการทหารมีโอกาสขาดวิตามินเกือบทกุชนิด  ถาไดรับโปรตีนและพลังงาน       
ไมเพียงพอ  รวมทั้งการบริโภคผักและผลไมนอย  ปจจบุันวิตามินแบงออกเปน  2  ประเภทตาม
คุณลักษณะ  ดงันี้ 
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  1)  วิตามินที่ละลายในไขมัน  (Fat Soluble Vitamins)  มี  4  ตัว  ไดแก  วิตามิน A  
วิตามินD  วิตามินE  และวิตามินK 
    
      2)  วิตามินที่ละลายในน้ํา  (Water Soluble Vitamins)  มี  9  ตัว  ไดแก  วิตามินบี 1,  
วิตามินบี 2, วติามินบี 6, วิตามินบี 12, ไนอะซิน, ไบโอติน, กรดโฟลิค, กรดแพนโทเทนิก               
ซ่ึงรวมเรียกวติามินทั้ง  8  ตัวนีว้า  วิตามนิบีรวม  (Vitamin B Complex)  และตวัที่  9  คือ  วิตามินซ ี
 
  ปริมาณความตองการพลังงานของรางกายขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรในศูนย
รักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  
 
  รางกายของแตละบุคคลมีความตองการใชพลังงานในปริมาณไมเทากันตาม                  
ความตองการพลังงานพื้นฐานและความตองการพลังงานเพื่อการประกอบกิจกรรมตาง ๆ                    
ในชีวิตประจําวัน  ทั้งนีก้ารปฏิบัติราชการของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษา
ความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุดแตละบุคคลนัน้  มีความตองการใชพลังงานแตกตางกัน  
กลาวคือ  ขาราชการทหารทีไ่ดรับการฝกอบรมตามหลักสูตรตาง ๆ ของทหาร  ตองมีการฝก
ภาคสนาม  การเดิน  การวิ่ง  การออกกําลังกาย  รวมทั้งกจิกรรมการฝกความอดทนและแกไข
สถานการณตาง ๆ  รวมทั้งการทดสอบสมรรถภาพของรางกาย  จึงใชพลังงานเพื่อประกอบกจิกรรม
ในปริมาณที่มากกวาขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรที่ทํางานเอกสารและใชคอมพิวเตอร          
ซ่ึงมีการเคลื่อนไหวนอย  เนือ่งจากตองนั่งทํางานอยูกับทีต่ลอดทั้งวัน  ดังนั้นขาราชการทหาร
ระดบัชั้นสัญญาบัตรจึงควรบริโภคอาหารที่มีประโยชนอยางหลากหลายและเพียงพอ  เพื่อใหไดรับ
พลังงานจากอาหารเหมาะสมกับความตองการของรางกาย (แผนกพยาบาล  ศูนยรักษาความปลอดภยั, 
2549)   
             
  ภาควิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน  วิทยาลัยแพทยพระมงกุฎเกลา  (2543)  กลาววา
พลังงาน  คือ  ความสามารถในการทํางาน  โดยคนไดรับพลังงานจากพชืและสัตวที่เปนอาหาร       
เมื่อสารอาหารถูกดูดซึมและเปลี่ยนแปลงไปตามขบวนการเมตาบอลิซึมจะทําใหเกดิพลังงานขึ้น  
สารอาหารที่ใหพลังงานนี้ถาเหลือใชจะถูกเก็บสะสมในรูปของไกลโคเจนที่กลามเนือ้และตับที่มี
ปริมาณจํากดั  นอกนั้นถูกเกบ็ไวในรูปของไขมันเกาะตามเนื้อเยื่อ  ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลงไดทนัที
ที่ตองการ  เรียกวา  Potential Energy  พลังงานนี้สามารถเปลี่ยนรูปใหเหมาะสมกับการทํางานของ
รางกาย  ดังนี ้
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  1)  พลังงานกล  (Mechanical Energy)  ใชสําหรับการหดตัวของกลามเนื้อ 
 
  2)  พลังงานออสโมติค  (Osmotic Energy)  ใชในการขนสงของเหลวและสารอาหาร
ตางๆ ในรางกาย 
 
  3)  พลังงานไฟฟา  (Electrical Energy)  ใชในการทํางานของระบบประสาทในการสง
กระแสความรูสึก 
 
  4)  พลังงานเคมี  (Chemical Energy)  ใชในการสังเคราะหสารใหมและการสรางเซลล 
 
  5)  พลังงานความรอน  (Thermal Energy)  ใชในการควบคุมความรอนของรางกาย 
 
  พลังงานของสารอาหารที่มีในอาหารสามารถคิดเปนหนวย  กิโลแคลอรี่  (Kilocalories)  
หมายถึง  ปริมาณความรอนที่ทําใหน้ํา  1  ลิตร  มีอุณหภมูิสูงขึ้น  1  องศาเซลเซียส   
 
  การคํานวณพลังงานที่มีในอาหารโดยไมคาํนึงถึงปฏิกิริยาเคมีในรางกายนั้น                  
สามารถทําไดนอกรางกาย  โดยใชเครื่องมอืที่เรียกวา  บอมบแคลอรี่มิเตอร  (Bomb Calorimeter)                         
ซ่ึงจะไดคาพลังงานของสารอาหาร  (Caloric Value of Food)  ดังนี ้
 
  คารโบไฮเดรต 1   กรัม   ใหพลังงาน      4.10   กิโลแคลอรี่ 
  ไขมัน   1   กรัม   ใหพลังงาน     9.45   กิโลแคลอรี่ 
  โปรตีน   1   กรัม   ใหพลังงาน     5.65   กิโลแคลอรี่ 
  แอลกอฮอร   1   กรัม   ใหพลังงาน     7.10   กิโลแคลอรี่ 
 
  กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  (2546)  ระบุวาประเทศไทยได
จัดทําขอกําหนดสารอาหารที่ควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทยครั้งแรก  เมื่อป  2532  มีจุดมุงหมาย
เบื้องตนเพื่อใชประโยชนในการวางแผนจัดการการบรโิภคอาหารของกลุมประชากรใหไดรับ
สารอาหารที่จําเปนตามที่กําหนดไวในระดับที่เพียงพอกับความตองการทางโภชนาการประจําวัน
ของบุคคลทั่วไปที่อยูในสภาวะปกติ  โดยคํานึงถึงสถานการณปญหาโรคขาดสารอาหารของ
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ประชากรกลุมและวยัตาง ๆ เรียกวา  ขอกําหนดสารอาหารที่ควรไดรับประจําวนัสําหรับคนไทย  
(Recommended Daily Dietary Allowances for Healthy Thais: RDA)   
 
  ขอกําหนดสารอาหารที่ควรไดรับประจาํวนั  หมายถึง  ปริมาณของสารอาหารชนดิตาง ๆ  
ที่จําเปนตองไดรับจากการบริโภคอาหารประจําวนัอยางเพียงพอกับความตองการทางสรีรวิทยาของ
รางกายของบคุคลปกติทั่วไปในกลุมประชากร  เพื่อใหดํารงสุขภาพอนามัยอยางสมบูรณ  โดยที่
ความตองการสารอาหารตาง ๆ ของมนุษย  มีองคประกอบ  3  ประการ  ดังนี ้ 
 
  1)  ปริมาณสารอาหารตาง ๆ ที่รางกายมนษุยกนิเขาไปแลวยังสามารถดํารงชีวิตอยูอยาง
ปกติสุขได   
 
  2)  ความสามารถในการปรับตัวนี้มีขีดจํากดัถึงจุดหนึ่ง ถารางกายไดรับสารอาหาร        
นอยไปหรือมากไป  ระบบของรางกายก็จะทํางานไมปกต ิ 
 
  3)  ปริมาณสารอาหารที่แตละคนจําเปนตองไดรับหรือสามารถทนไดแตกตางกันไป
ตามอายุ  น้ําหนักตัว  เพศ  สภาพรางกาย  ลักษณะการดํารงชีวิต ฯลฯ 
 
  หลักการบริโภคอาหารใหเหมาะสมสําหรับขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร         
ในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  (แผนกพยาบาล  ศูนยรักษาความปลอดภยั, 
2549)   
 
  1)  รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู  ในปริมาณที่เพียงพอกับกิจกรรมในชีวิตประจําวนั
และความตองการของรางกาย  ทั้งนี้  ควรบริโภคอาหารอยางหลากหลายและมกีารหมนุเวยีนกนัไป 
 
  2)  ควรรับประทานขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารจาํพวกแปงเปนบางมื้อ                  
ทั้งนี้  ควรบริโภคขาวกลองหรือขาวซอมมือ  เพื่อใหรางกายไดรับวิตามินจากขาวไมขัดสี 
 
  3)  รับประทานผักและผลไมเปนประจํา  โดยพยายามเลอืกซ้ือผักและผลไมตามฤดูกาล          
ที่มีรสหวานไมมากจนเกินไป 
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  4)  เลือกบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูง  เชน  งา  ปลาเล็กปลานอย  น้ํานมถั่วเหลือง         
หรือนมพรองมันเนย  เพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน  รวมทั้งเลือกรับประทานอาหารทีม่ีธาตุเหล็ก
และวิตามนิซสูีง   
 
    5)  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย ซ่ึงขาราชการทหารควรดืม่ใหไดวนัละ 1-2 แกว 
 
    6)  รับประทานอาหารที่มีไขมันในปริมาณพอสมควร เนื่องจากหากรางกายไดรับไขมัน
ในปริมาณที่มากจนเกินไป  อาจทําใหเกิดปญหาไขมันในเสนเลือดสูงและโรคอวนได  
 
    7)  รับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน เพราะส่ิงปนเปอนตาง ๆ 
สามารถทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง  รวมทั้งโรคพยาธิได 
 
  8)  งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  เนื่องจาก  การดืม่เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล                 
เปนประจํา  อาจทําใหรางกายขาดวติามินและแรธาตุบางชนิด  รวมทั้งเพิ่มโอกาสการเจ็บปวยดวย
โรคตับแข็งได 
      
  9)  ในหวงเวลาของการฝกทหาร ขาราชกรทหารควรดื่มน้ําบริสุทธิ์  วันละ 6-8 แกว            
เพื่อกระบวนการทํางานในรางกายที่มีประสิทธิภาพและทดแทนน้ําที่รางกายตองสูญเสียไป  
 
  จากการรวบรวมเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของมีดังนี้  กองวิทยาการ  กรมแพทยทหาร
อากาศ  (2546)  สํารวจความคิดเห็นเรื่องการสรางเสริมสุขภาพกองทัพอากาศ   พบวา  ดานการดแูล
สุขภาพตนเองของขาราชการกองทัพอากาศ  สวนใหญรับประทานอาหารสะอาด  ครบ  5  หมู             
คิดเปนรอยละ  71.60  โดยรับประทานอาหารครบ  3  มื้อและตรงเวลา  คิดเปนรอยละ  59.40  
ระมัดระวังและควบคุมน้ําหนักของตนเองใหเหมาะสมอยูเสมอ  คิดเปนรอยละ  61.90  สอดคลอง
กับการศึกษาของกองวทิยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ  (2547)  เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพกําลังพล
กองทัพอากาศ   พบวา  กําลังพล  กองทัพอากาศ   กวาครึง่ของประชากรทั้งหมดนยิมรับประทาน
อาหารจานดวนและกวา  2  ใน  3  ของประชากรทั้งหมดรับประทานน้าํอัดลมโดยเฉลี่ย  2-3  คร้ัง
ตอเดือนและกองวิทยาการ  กรมแพทยทหารเรือ  (2549)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของขาราชการ
ทหารเรือ  พบวา  ขาราชการทหารเรือเพศหญิง  รอยละ  9.77  มีดัชนีมวลรวมของรางกายเกิน     
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 2.   พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
  ความหมายของการออกกําลังกาย 
 
  การออกกําลังกายตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  ป  พ.ศ.  
2525  (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2541)  หมายถึง  การใชกําลังและแรงในการบริหาร
รางกายเพื่อใหรางกายมีความแข็งแรง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหรางกายไดมีการเผาผลาญสารอาหาร
มากที่สุด  ซ่ึงจะสงผลใหระบบตาง ๆ  ในรางกายทํางานไดดีขึ้น 
 
  องคการอนามัยโลก  (2549)  กลาววา  การออกกําลังกาย  หมายถึง  การเคลื่อนไหว 
สวนตาง ๆ ของรางกาย  ซ่ึงสงผลใหเกิดการเผาผลาญพลังงาน  ทั้งการเดนิเร็ว  การทําความสะอาดบาน  
เตนรํา  เดินขึน้บันได  ลวนเปนการเคลื่อนไหวเพื่อสุขภาพทั้งสิ้น 
 
  จากความหมายของการออกกําลังกายดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดวา  พฤติกรรม  
การออกกําลังกาย  หมายถึง  การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย  โดยคํานึงถึงความเหมาะสม
กับเพศ  วัย  สภาพของรางกายและรูปแบบของกิจกรรม  เพื่อสรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรง
ปราศจากโรค  ผอนคลายความตึงเครียดจากการทํางาน  ทําใหรางกายและจิตใจมีสุขภาพที่เปล่ียนแปลง
ไปในทางทีด่ขีึ้น  โดยควรออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอ  3-5  คร้ัง/สัปดาห  เปนเวลานาน
ประมาณ  20-30  นาที 
 
  ภาควิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน  วิทยาลัยแพทยพระมงกุฎเกลา  (2543)  ไดระบุ
เกี่ยวกับความสําคัญของการออกกําลังกายของขาราชการทหารไว  ดังนี้   
 
  1)  การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรง  (Health Related Fitness)  เชน  การวายน้ํา   
การวิ่ง  การเดนิ  การขี่จักรยาน  เลนโยคะ  รํามวยจนี  เปนตน  เปนการออกกําลังกายที่มีผลทําให
ระบบตาง ๆ ในรางกายทํางานไดอยางดีขึ้น  ควบคุมปริมาณไขมันในรางกายใหมีสัดสวนที่เหมาะสม  
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและชวยใหขอตอตาง ๆ เคล่ือนไหวไดอยางเต็มที่  ผลจาก   
การออกกําลังกายประเภทนีจ้ะชวยปองกนัและลดความรุนแรงของโรคตาง ๆ ที่อาจเกดิขึ้นจาก
ความเสื่อมของรางกาย  เชน  โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคความดันโลหิตสูง  โรคอวน  
โรคเบาหวาน  เปนตน   จึงเปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับบุคคลทุกเพศทุกวัย 
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  2)  การออกกําลังกายเพื่อเพิม่สมรรถภาพทางรางกาย  (Performance Related Fitness)           
เปนการฝกฝนรางกายเฉพาะสวนที่ทําใหกลามเนื้อเกิดความแข็งแรงทนทาน  (Endurance)                  
และมีกําลัง  (Power)  เกดิความคลองแคลววองไว  (Agility)  และมีความเร็ว  (Speed)  เปน                
การออกกําลังกายที่เหมาะกบัขาราชการทหารที่ตองแขงขันกีฬาหรือเพือ่การฝกของทหาร 
 
  ประเภทของการออกกําลังกาย   
 
  ภาควิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน  วิทยาลัยแพทยพระมงกุฎเกลา (2543)  ไดแบง
ประเภทของการออกกําลังกายตามลักษณะของการออกกําลังกายไดเปน  4  ประเภท  ดังนี ้
 
  1)  การออกกาํลังกายที่ความยาวของกลามเนื้อคงที่ (isometric  exercise) เปน 
การออกกําลังกายที่ความยาวของกลามเนือ้ไมมีการเปลี่ยนแปลงหรือเปนการออกกําลังกายอยูกับที ่
(static)  เชน  การจับยึดสิ่งตาง ๆ ดวยการเกร็งกลามเนื้ออยูกับที่หรือหอยโหน  หมุนขอ   บิดลําตัว 
การยกของ  การออกแรงดึง  การออกกําลังกายชนดินี้จะสงผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึน้
เพิ่มแรงตานของหลอดเลือดทั่วรางกาย   ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นและยังชวยเพิ่มแรงตานของ
หลอดเลือดในหัวใจ  ทําใหหวัใจมีความตองการใชออกซเิจนมากขึน้  การออกกําลังกายชนิดนี้                   
จึงไมเหมาะสาํหรับผูที่เปนโรคกลามเนื้อหวัใจตายและผูสูงอายุ 
 
   2)  การออกกําลังกายแบบทีค่วามตึงตัวของกลามเนื้อคงที่ในขณะที่มีการเปลี่ยนแปลง
ความยาวของกลามเนื้อ (isotonic exercise) เปนการออกกําลังกายในลกัษณะที่มีการเคลื่อนไหว         
แรงตึงตัวในกลามเนื้อเปลี่ยนแปลงไปเพยีงเล็กนอยและทําใหความยาวของกลามเนือ้เปล่ียนแปลง
โดยหดสั้นลง  การออกกําลังกายชนดินี้ชวยใหเกิดความแข็งแรงของกลามเนื้อและหวัใจ  ทําใหมี
การใชและขนสงออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น  เปนการออกกําลังกายในลักษณะที่ทําใหขอตาง ๆ ไดมี          
การเคลื่อนไหว  การออกกําลังกายประเภทนี้  ไดแก  การเดิน  การวายน้ํา  ถีบจักรยาน  ออกแรงยก
น้ําหนกัโดยใชเครื่องยกน้ําหนัก  
 
  3)  การออกกําลังกายแบบแอโรบิค  (Aerobic Exercise)  เปนการออกกําลังกายที่มี   
การเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา  ทําใหรางกายตองการออกซิเจนสําหรับการสรางพลังงานตลอด
ชวงเวลาของการออกกําลังกาย  การออกกาํลังกายแบบแอโรบิคจะชวยใหการทํางานของระบบ
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หัวใจและระบบไหลเวยีนโลหิตดีขึ้น  ตวัอยางของการออกกําลังกายในลักษณะนี้  ไดแก                      
การวายน้ํา  การถีบจักรยาน  การเตนแอโรบิค  การวิ่งเหยาะ ๆ  เปนตน 
 
   4)  การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิค  (Anerobic Exercise)  เปนการออกกําลังกาย   
ที่รางกายตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้นในชวงเวลาสั้น ๆ ตามการออกแรงของกลามเนื้อ                
การออกกําลังกายประเภทนี้จะชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง   แตไมชวยใหการทํางานของระบบหัวใจ
และระบบไหลเวียนโลหิตดขีึ้น  ตัวอยางของการออกกําลังกายในลักษณะนี้  ไดแก  การวิ่งแขง                  
การยกน้ําหนกั  เปนตน 
 
  ทั้งนี้  ศูนยกีฬา  กองบัญชาการทหารสูงสุด (2544) ไดระบุวา  การทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายของขาราชการทหารชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  
เปนการทดสอบตามวัตถุประสงค  5  ประการ  ดังนี ้
 
  1)  เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
 
  2)  เพิ่มความอดทนของกลามเนื้อ 
 
  3)  เพิ่มความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิต 
 
  4)  เพิ่มความออนตัวของกลามเนื้อ 
 
  5)  ความคลองตัวของกลามเนื้อ 
 
  หลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  (กองวิทยาการ  กรมแพทยทหารบก, 2548)   
 
  การออกกําลังกายที่จะกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพนัน้ตองมคีวามพอดีที่จะทําใหเกิด
สมรรถภาพของรางกายและสามารถรักษาความสมบูรณไวได  ซ่ึงสมาคมกีฬาเวชศาสตรสหรัฐอเมริกา 
(American College of Sports Medicine) ไดกําหนดปริมาณและคณุภาพในการออกกาํลังกาย  คือ  
FITT  ประกอบดวย   
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  F    (Frequency)   หมายถึง   ความถี่ในการออกกําลังกาย  
 
  I     (Intensity)    หมายถึง ความหนกัในการออกกําลัง   
 
  T     (Time)  หมายถึง ความนานในการออกกําลัง     
 
  T     (Type)   หมายถึง ชนิดของการออกกําลัง   
 
  1)  ความถี่ของการออกกําลังกาย  (Frequency of Exercise)  เปนการกาํหนดความบอย
หรือจํานวนครั้งของการออกกําลังกายในแตละสัปดาห  สําหรับการออกกําลังกายเพือ่ความทนทาน
ของปอดและหวัใจควรออกกาํลังกาย  3-5  คร้ังตอสัปดาหและตองกระทาํอยางสม่ําเสมอจึงจะไดรับ
ผลของการเพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย  สวนการออกกําลังกายในจํานวนครั้งที่นอยกวา  3-5  คร้ัง
ตอสัปดาห  จะมีผลในการเผาผลาญพลังงานแตไมมีผลในการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 
 
  2)  ความหนักของการออกกาํลังกาย (Intensity of  Exercise) เปนการกําหนดความหนกั
ของการออกกําลังกาย  มีความแตกตางตามความสามารถและคุณสมบัติของแตละบุคคล                
ความหนกัของการออกกําลังกายสามารถแบงออกได  3  ระดับ  ไดแก 
 
   2.1)  ระดับต่ํา  (Low Intensity)  หมายถึง  เมื่อออกกําลังกายแลว  หัวใจเตน
ประมาณ  รอยละ  50.00-65.00  ของอัตราการเตนของหวัใจสูงสุด 
 
   2.2)  ระดับปานกลาง  (Mederate Intensity)  หมายถึง  เมือ่ออกกําลังกายแลว            
หัวใจเตนประมาณ  รอยละ  66.00-85.00  ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
 
   2.3)  ระดับสูง  (High Intensity)  หมายถึง  เมื่อออกกําลังกายแลว  หัวใจเตนมากกวา  
รอยละ  85.00  ของอัตราการเตนของหวัใจสูงสุด 
 
  สํานักงานแพทยทหาร  กองบัญชาการทหารสูงสุด (2549) กลาววา  วธีิการตรวจสอบ            
คาความหนกัของการออกกาํลังกายใหเหมาะสมกับขาราชการทหาร  สามารถตรวจสอบจากดัชนี
บงชี้ความหนกัของการออกกําลังกาย  ดังนี้ 
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   1)  การสังเกตอยางงาย  คือ  มีเหงื่อออกทัว่รางกายมีอาการเหนื่อยหอบ 
 
  2)  การวดัอัตราการเตนของหัวใจ  การออกกําลังกายจะทําใหอัตราเตนของหัวใจสูงขึ้น
กวาขณะที่ไมไดออกกําลังกาย  ซ่ึงเปาหมายอัตราเตนของหัวใจ  (Target Heart Rate: THR)  
ในแตละคนไมเทากันแปรผันกับอายแุละวตัถุประสงคของการออกกําลังกาย  กลาวคือ  ผูที่เร่ิม  
ออกกําลังกายนั้นจะมีเปาหมายอัตราเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นรอยละ  55.00-69.00  ของอัตราเตนหวัใจ
ปกติ   
 
   กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข (2535) ไดกําหนดสูตรการคํานวณหาคา         
ความแรงของการออกกําลังกายใหเปาหมายอยูระหวางรอยละ 55.00-69.00  ของอัตราเตนหวัใจ
ปกติ   โดยสามารถคํานวณไดจากสูตรหาคาอัตราเตนของหัวใจสูงสุด  ดังนี ้
 
   เปาหมายอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
 
   = อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด x เปาหมายอัตราเตนของหัวใจที่ตองการเพิ่ม / 100 
     
   อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด = 220 – จํานวนอาย ุ(ป) 
 
   ดังนั้น 
 
     เปาหมายอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกาย   
 
   =  (220 – จํานวนอาย)ุ x เปาหมายอัตราเตนของหัวใจทีต่องการเพิ่ม / 100 
 
  3)  ระยะเวลาของการออกกาํลังกาย  (Time)  ควรออกกําลังกายใหหวัใจเตนรอยละ               
60.00-85.00  ของอัตราเตนของหัวใจสูงสุดประมาณ  20-30  นาท ี ระยะเวลาของการออกกําลังกาย  
สามารถแบงขั้นตอนของการออกกําลังกาย  แบงเปน  3  ขั้นตอน  ดังนี ้
 
   ขั้นที่  1  ชวงอบอุนรางกาย  (Warm-Up)  เปนการเตรียมรางกายใหพรอมกอน              
การออกกําลังกายประมาณ  5-15  นาที  ซึ่งมีประโยชน  คือทําใหการประสานงานระหวางประสาท
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และกลามเนื้อหรือกลุมกลามเนื้อดวยกนัเปนไปอยางมีระบบและราบรืน่  เพิ่มอุณหภมูิในกลามเนื้อ
และรางกาย  กลามเนื้อสามารถยืดและหดตัวไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  เพิ่มปริมาณออกซิเจน           
สูกลามเนื้อไดมากขึ้น  เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ  ลดอตัราเสี่ยงของการเตนของหัวใจผิดจังหวะ
ระหวางการออกกําลังกายได 
 
   ขั้นที่  2  ชวงเขมขนของการออกกําลังกาย (Endurance  Exercise) เปนการออกกําลังกาย
ที่ปฏิบัติอยางตอเนื่องเพื่อใหอัตราเตนของหัวใจเพิ่มขึน้ถึงระดับรอยละ 60-85 ของอัตราเตนของ
หัวใจสูงสุด  จากนั้นควรออกกําลังกายตอไปอีกประมาณ  20-30  นาที  เพื่อใหรางกายไดรับ
ประโยชนอยางเต็มที่จากการออกกําลังกาย 
 
   ขั้นที่  3  ชวงผอนคลาย (Cool-Down) เปนขั้นตอนของการลดความเขมของ   
การออกกําลังกายลงภายหลงัจากออกกําลังกายอยางเต็มที่แลว  เพื่อใหอัตราเตนของหัวใจกลับเขาสู
ภาวะปกต ิ มีความสําคัญตอรางกาย  คือ  ปองกันการเตนของหัวใจผิดจังหวะ  ลดระดับความดันโลหิต  
ลดอุณหภูมิและกรดแลกติคในกลามเนื้อ  ปองกันการปวดศีรษะ  เนื่องจากความตึงเครียดของ
กลามเนื้อและชวยรักษาระดบัการไหลเวยีนของเลือดไปสูกลามเนื้อ  เปนตน 
 
  4)   ชนิดของการออกกําลัง  (Type)   
 
   การเลือกประเภทของการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับความสามารถและ             
ความเหมาะสมของแตละบคุคล  สามารถชวยปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพใหกับแตละบุคคลได 
 
  ประโยชนของการออกกําลังกายตอระบบตาง ๆ ของรางกาย (กองวิทยาการ  กรมแพทย
ทหารบก, 2548)   
 
  1)  ระบบไหลเวียนโลหิต  การออกกําลังกายติดตอกนัอยางนอย  6-12  เดือน  ทําใหเกดิ
ความเปลี่ยนแปลงของระบบหลอดเลือดและการไหลเวียนโลหติ  ดังนี้ 
 
   1.1)  อัตราการเตนของหวัใจชาลง  (Bradycardia) 
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   1.2)  กลามเนือ้หัวใจมีขนาดโตขึ้น (Cardiac Hypertrophy) ทําใหหัวใจสูบฉีดเลือด
ไปเลี้ยงรางกายตอคร้ัง (Stroke Volume: SV) ไดมากขึน้ถึง  4-5  เทาของคนปกติ  ทาํใหฮีโมโกลบนิ
ในเลือดสามารถขนสงออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อของรางกายไดเพิ่มมากขึ้น 
 
   1.3)  คาความดันโลหิตชวงบน (Systolic) และชวงลาง (Diastolic) ลดลง  สามารถ
ลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได 
 
   1.4)  เพิ่มขนาดและความยดืหยุนของผนังหลอดเลือด  ลดภาวะเสนเลือดที่ไปเลี้ยง
หัวใจแข็งและอุดตันได 
 
   1.5)  ชวยเพิ่มระดับไขมัน  HDL (High Density Lipoprotein) ลดระดบัไขมัน  LDL  
(Low Density Lipoprotein) และไขมันไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) ลง  ทําใหชวยปองกันโรค
หลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Disease) ได 
  
  2)  ระบบทางเดินหายใจ  การออกกําลังกายทําใหปอดขยายใหญขึ้น  เพิม่ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ  ไดแก  กลามเนื้อกะบงัลมและกลามเนื้อระหวางซีโ่ครงทําให
ประสิทธิภาพการระบายอากาศของปอดมีมากขึ้น 
 
  3)  ระบบกลามเนื้อและกระดูก  การออกกาํลังกายโดยการยกน้ําหนัก (Weight 
Training)  ทําใหกลามเนื้อมขีนาดใหญขึ้น  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง  ดังนี ้
 
    3.1)  การเพิ่มจาํนวนและขนาดของไมโอไฟบริน (Myofibrin) ในเสนใยของ
กลามเนื้อ 
 
   3.2)  เพิ่มปริมาณไมโอโกลบิน (Myoglobin) ที่ทําหนาทีเ่ก็บออกซิเจนในเซลล
กลามเนื้อ 
 
   3.3)  เพิ่มขนาดและจํานวนของไมโทคอนเดรีย (Mitochondria) ในเซลลกลามเนื้อ          
ที่มีหนาที่สรางเอทีพี (Adenosine Triphosphate: ATP) ซ่ึงเปนแหลงพลังงานของเซลล 
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   3.4)  เพิ่มความหนาแนนของหลอดเลือดฝอยตอเสนใยกลามเนื้อมากขึน้และ              
เพิ่มจํานวนเสนใยกลามเนื้อโดยการแยกตวัตามยาว  (Longitudinal Fiber Splitting)  รวมทั้ง               
เพิ่มความแข็งแรงใหกับเนื้อเยื่อเกีย่วพัน 
 
   3.5)  เพิ่มการแตกตัวของไขมนั (Oxidation) ภายหลังการฝกเพื่อความทนทาน          
ทําใหไขมันถูกเปลี่ยนเปนพลังงาน  ลดปริมาณไขมันในรางกาย  สงผลใหสัดสวนดีขึน้ละน้ําหนัก
โดนรวมลดลง 
 
  4)  ระบบภูมิคุมกันโรค  การออกกําลังกายเปนประจําสม่าํเสมอชวยเพิม่ภูมิตานทาน
โรค  ปองกันการเกิดสารกอมะเร็ง  และเพิม่การไหลเวยีนของเม็ดเลือดขาว 
 
  5)  ระบบตอมไรทอ  การออกกําลังกายสามารถเพิ่มระดับฮอรโมนที่ผลิตจากตอมไรทอได  
ดังเชน  สงเสริมการหลั่ง Growth Hormone  จากตอม  Pituitary  เพื่อชวยในการเผาผลาญและ             
การทํางานของรางกาย   
 
  6)  สุขภาพจิต  การออกกําลังกายแบบแอโรบิค  (Aerobic Exercise)  ทําใหรางกายหลัง่
สารเอ็นโดฟริน  (Endorphines)  และสารเอ็นเคฟาลิน  (Enkephalins)  ซ่ึงมีฤทธิ์คลายมอรฟน  
สงผลใหรูสึกสดชื่น  อารมณดี  นอนหลับไดดี  ลดความตึงเครียดและอยากออกกําลังกายมากขึ้น   
 
  ขอควรระวังในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  (ศูนยกฬีา  กองบัญชาการทหารสูงสุด, 
2544) 
  
       1)  ควรออกกาํลังกายใหเหมาะสมกับอาย ุ เพศและสภาพรางกายของแตละบุคคล   
ทั้งนี้  ขาราชการทหารศูนยรักษาความปลอดภัย  เปนชวงวัยผูใหญที่รางกายหยุดการเจริญเติบโต
และความแข็งแรงของกลามเนื้อ  รวมทั้งความออนตัวของเอ็นและขอตอมีความเสื่อมถอยลง  จึง
ควรเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม  คือควรออกกําลังกายอยางนอยวันละ  20-30 นาที    
เปนประจํา  3-5 คร้ังตอสัปดาห  จะสามารถชวยฟนฟูสมรรถภาพของรางกายได  โดยกิจกรรม        
ที่เหมาะสม  ไดแก   เดินเรว็  วิ่งเหยาะ  ถีบจักรยาน  วายน้ํา  เตนแอโรบิค  เปนตน 
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      2)  ออกกําลังกายใหถูกเวลาและสถานที่  เชน  การฝกภาคสนามของทหารควรหลีกเลี่ยง
ชวงเวลาที่มีอากาศรอนจัด  หรืองดการออกกําลังกายทันทหีลังจากทานอาหารและน้ํา  เปนตน       
และตองคํานึงถึงสภาพแวดลอมที่อาจทําใหไดรับอันตรายขณะออกกําลังกาย  พรอมทั้งปฏิบัติตน
ใหเหมาะสม  เพื่อหลีกเลี่ยงจากอันตรายนั้น ๆ 
 
       3)  ควรมีการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายทุกครั้งและผอนคลายรางกาย  กอนหยุด
ออกกําลังกาย  เพื่อลดอัตราเสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บจากการออกกําลังกายและชวยใหอาการ
เมื่อยลาหายไดเร็วขึ้น 
 
       4)  เลือกใชอุปกรณในการออกกําลังกายใหเหมาะสม  เชน  สวมรองเทากีฬา  เพื่อชวย
ลดแรงกระแทกขณะออกกาํลังกาย   เส้ือผาที่มีความยดืหยุนระบายความรอนไดดีขณะออกกําลังกาย 
เปนตน 
 
       5)  ในขณะออกกําลังกาย ควรงดสูบบุหร่ี  หรือดื่มสุรา  เนื่องจากแอลกอฮอลเปนยาขบั
ปสสาวะซึ่งจะทําใหรางกายขาดน้ํามากยิ่งขึ้น 
 
  6)  หามออกกาํลังกายหลังจากรับประทานอาหาร  เพราะทําใหมีอาการจกุและวิงเวียน
ศีรษะได  แตสามารถออกกําลังกายไดภายหลังจากทานอาหารแลวประมาณ 2 ชั่วโมง  รวมทั้ง            
หามดื่มน้ําหรอืทานอาหารหลังจากออกกําลังกายทันท ี
 
       7)  สําหรับขาราชการทหารวัยผูใหญควรระมัดระวังในการออกกําลังกายมากกวา
ขาราชการทหารที่มีอายุนอยโดยเริ่มจากการออกกําลังกายดวยกจิกรรมการเคลื่อนไหวลักษณะเบา
กอน แลวจึงเพิ่มความหนักของการออกกาํลังกายใหมากขึ้นจนเหมาะสมกับรางกาย  ทั้งนี้  
ขาราชการทหารที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป ควรรับการตรวจสุขภาพประจําปรวมทั้งทดสอบ
สมรรถภาพรางกายเปนประจําสม่ําเสมอ 
 
  8)  หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายขณะรางกายมีความเจ็บปวย  เชน  เปนไข  ทองเสีย   
และควรหยุดออกกําลังกายทนัทีหากมีอาการหนึ่งอาการใด  ดังตอไปนี้   
 
   8.1)  หัวใจเตนผิดปกติ อัตราการเตนของหัวใจไมสม่ําเสมอ 
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   8.2)  เจ็บที่บริเวณหนาอก  ปวดแนนบริเวณล้ินป  
 
   8.3)  หายใจไมเต็มอิ่ม รูสึกเหนื่อย 
 
   8.4)  รูสึกวิงเวยีนศีรษะ ควบคุมลําตัวหรือแขนขาไมได 
 
   8.5)  เหงื่อออกมาก ตวัเยน็  
 
   8.6)  มีอาการออนแรงหรือเปนอัมพาต บริเวณแขนขาอยางกะทันหัน  
 
   8.7)  มีอาการพูดไมชัด หรือพูดตะกุกตะกกั   
 
  การทดสอบสมรรถภาพทางกายของขาราชการทหารชั้นสัญญาบัตรในกองบัญชาการ
ทหารสูงสุด   
 
  สมรรถภาพทางกายของทหารถือไดวาเปนปจจยัที่มีความสําคัญและจําเปน  สําหรับ
กองทัพไทยมาตั้งแตการสรางแผนดินไทย  ตามตํานานทีม่ีการรบการสงครามที่ตองใชกําลังเขา
ตอสูขาศึก  ดังนั้น  ทหารจึงตองฝกฝนสมรรถภาพทางกายของตนเองอยูเสมอ  เพื่อปองกัน           
การรุกรานของขาศึกในอดตี  สวนในปจจบุันกองบัญชาการทหารสูงสุด  ซ่ึงมีผูบัญชาการทหาร
สูงสุดเปนผูบังคับบัญชาคอยควบคุมกํากับดูแล  ไดยึดถือขอปฏิบัติของการออกกําลังกายและ            
การทดสอบสมรรถภาพสาํหรับขาราชการทหารสังกัดกองบัญชาการทหารสูงสุด  ดังนี ้
 
  กองบัญชาการทหารสูงสุด  ไดมีคําสั่ง  บก.ทหารสูงสุด  ที่  283/32  ลงวันที่  25  พฤษภาคม  
2532  เร่ืองกําหนดแนวทางรับราชการนายทหารสัญญาบัตรและคําสั่ง  บก.ทหารสูงสุด  ที่  716/32  
ลงวนัที่  25  ธันวาคม  2532  เร่ืองการทดสอบสมรรถภาพนายทหารเกีย่วกับการทดสอบสมรรถภาพ
ของรางกายของกําลังพลในกองบัญชาการทหารสูงสุดไว  3  ประการ (กรมสารบรรณทหาร  
กองบัญชาการทหารสูงสุด, 2550)  คือ  ดันพื้น  ลุกนั่งและวิ่ง  2  กิโลเมตรหรือเดิน  3  กิโลเมตร 
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  สมนึก ( 2543 ) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการทดสอบและการเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย
ของกําลังพลในกองบัญชาการทหารสูงสุด  ไดระบวุา  ความมุงหมายของการทดสอบสมรรถภาพ
รางกายของกําลังพลในกองบัญชาการทหารสูงสุด  ดังนี้ 
 
  1)  สําหรับกําลังพลเปนรายบุคคล 
 
   1.1)  เพิ่มความแข็งแรงของรางกาย 
 
   1.2)  เพิ่มความอดทนของระบบการหายใจและการไหลเวียนของโลหิต 
 
   1.3)  รักษาและแกไขรูปราง  สัดสวนและบุคลิกทาทางใหดีขึ้น 
 
   1.4)  ผอนคลายความเครียดของรางกายและจิตใจ 
 
   1.5)  กระตุนใหรางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ 
 
   1.6)  มีคุณสมบัติทางรางกายตามเกณฑทีจ่ะรับราชการประจําการและบรรจุ                
ในตําแหนงตาง ๆ ตามที่กําหนดได 
 
  2)  สําหรับหนวย 
 
   2.1)  เพื่อใหกาํลังพลมีรางกายสมบูรณแขง็แรง 
 
   2.2)  ลดการสูญเสียทรัพยากรบุคคล  อันเกิดจากการเจ็บปวย 
 
   2.3)  เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหนวย 
 
   2.4)  กอใหเกดิความศรัทธาและความเชื่อมั่นแกประชาชน 
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   2.5)  สามารถคัดเลือกนายทหารสัญญาบัตรและนายทหารประทวนบรรจุลง                
ในตําแหนงตาง ๆ ตามคุณสมบัติทางรางกายไดเหมาะสม 
 
  ลักษณะการออกกําลังกายทีเ่หมาะสมกับขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรสังกัด
ศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด 
 
  ศูนยกฬีา  กองบัญชาการทหารสูงสุด (2544) กลาววา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญา
บัตรสังกัดศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุดเปนกลุมประชากรทีอ่ยูในชวง
พัฒนาการวัยผูใหญ  ซ่ึงระบบตาง ๆ ในรางกายหยุดการพัฒนาและเจริญเติบโตแลว  รวมทั้งเริ่มเกดิ
ความเสื่อมถอยของรางกาย  จึงเปนสาเหตใุหรางกายเสื่อมโทรมและเกดิการเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ 
ไดโดยงาย  ประกอบกับลักษณะการปฏิบตัิราชการของขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรสังกัด
ศูนยรักษาความปลอดภัยที่ตองมีการเขาเวรยาม  การทดสอบสมรรถภาพของรางกาย  การปฏิบัติ
ราชการนอกสถานที่  รวมทั้งมีการฝกภาคสนามในหลักสูตรตาง ๆ อยูเสมอ  ดังนั้นจงึมีความจําเปน
อยางยิ่งที่ขาราชการทหารสังกัดศูนยรักษาความปลอดภยัตองเพิ่มการบริหารกลามเนื้อแขนและขา
ใหมีความแข็งแรงรวมทั้งใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของตนเอง  
เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพการทํางานใหกับรางกาย  ซ่ึงการออกกําลังกายทีเ่หมาะสมกับอายุ  เพศ  และ
สภาพรางกายของแตละบุคคลสามารถชวยชะลอความเสื่อมลดอัตราการเปนโรคในระบบไหลเวยีน
โลหิตและเสริมสรางสมรรถภาพของรางกายได   ทั้งนี้ลักษณะของการออกกําลังกายที่เหมาะสมกบั
ขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรสังกัดศนูยรักษาความปลอดภัย  คอื  การออกกําลังกายแบบ 
แอโรบิก  (Aerobic)  ที่ใชระยะเวลาของการออกกําลังกายอยูระหวาง  20-30  นาที  เปนประจํา  3-5  
คร้ังตอสัปดาห  และกิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม  ไดแก  การเดิน  การวิ่ง  การขี่จักรยาน
และวายน้ํา  เปนตน  สอดคลองกับการศึกษาของณรงคศักดิ์ (2544) ที่ศึกษาเปรียบเทียบ    
ความตองการออกกําลังกายใน “วันกฬีา” ระหวางนายทหารชั้นประทวนกับนายทหารชัน้สัญญาบัตร  
คายสุรนารี  จังหวัดนครราชสีมา  พบวา  ความตองการออกกําลังกายใน “วันกีฬา” ของทั้งนายทหาร 
ชั้นประทวนกบันายทหารชัน้สัญญาบัตรอยูในระดบัมาก  ซ่ึงไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
แตความตองการแขงขันกีฬาของนายทหารชั้นสัญญาบัตรอยูในระดับปานกลางและกองวิทยาการ  
กรมแพทยทหารอากาศ  (2546)  สํารวจความคิดเห็นเรื่องการสรางเสริมสุขภาพกองทพัอากาศ   
พบวา  การดแูลสุขภาพตนเองของขาราชการกองทัพอากาศมีการออกกําลังกายนาน ๆ ครั้ง  คิดเปน
รอยละ  38.30  โดยการวิ่ง  เดินและขีจ่ักรยาน  คิดเปนรอยละ  47.90  ทั้งนี้ลักษณะงานที่ปฏิบัติมาก
ที่สุด  คือ  งานที่ใชแรงงานเบา  คิดเปนรอยละ  49.30  และผลของภาวะโภชนาการ  (BMI)  
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สวนใหญอยูในเกณฑปกติ  คิดเปนรอยละ  59.40  ตอมาในป  2547  กองวิทยาการ  กรมแพทย
ทหารอากาศ  ไดศึกษาพฤตกิรรมสุขภาพของกําลังพล  กองทัพอากาศ   พบวา  กําลังพลสวนใหญ
ออกกําลังกายนาน ๆ คร้ัง  ดวยการเดิน  คดิเปน  รอยละ  47.90  สวนกองวิทยาการ  กรมแพทย
ทหารเรือ (2549)  ศึกษาพฤตกิรรมสุขภาพของขาราชการทหารเรือ  พบวา  กําลังพลทีไ่ดออกกําลังกาย
ในลักษณะทีเ่ปนประโยชนกับหวัใจมีเพียง  รอยละ  33.30   
 
 3.  พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและดื่มสรุา 
 
  สภาวะสุขภาพกําลังพลของกองทัพไทย  เปนปจจยัสําคัญในการขับเคลื่อนและพัฒนา
คุณภาพในการปฏิบัติราชการตาง ๆ ของขาราชการทหารใหมีประสิทธิภาพและกอใหเกิดประสิทธิผล  
โดยขาราชการทหารทั้งระดบัชั้นสัญญาบัตรและระดับชัน้ต่ํากวาสัญญาบัตรตางเปนกําลังสําคัญตอ
การพัฒนาของประเทศทั้งสิ้น  แตการที่ขาราชการทหารมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพตอการเกิดโรค
ตาง ๆ นั้นสามารถบั่นทอนสมรรถภาพของรางกายและจติใจได  ทั้งนี้การเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ 
ของขาราชการทหารดวยโรคที่สามารถหลีกเลี่ยงได  สามารถปองกันไดดวยการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม  ทั้งนี้แผนกพยาบาล  ศูนยรักษาความปลอดภยั  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  (2549)  ระบุวา  พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  ประกอบดวย  2  
ประการ  คือ  พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและพฤตกิรรมหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา 
 
  3.1   พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 
 
   ความหมายของบุหร่ี  (Cigarette or Cigar) 
 
   พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  พ.ศ.  2535  ไดใหความหมาย
ของบุหร่ีไววา  “ บุหร่ี”   หมายถึง  บุหร่ีซิกาแรต  บุหร่ีซิการ  ยาเสนหรอืยาเสนปรุงตามกฎหมายวา
ดวยยาสูบ 
  
   พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษา
ความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด                
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   กมลพร  (2538)  ไดสํารวจปญหาดานสุขภาพอนามยัของกําลังพลในกองทัพบก
ทั้ง  4  กองทัพภาคและทกุชัน้ยศ  พบวาปจจัยทางดานการสูบบุหร่ี  พลทหารเปนกลุมที่สูบบุหร่ี 
มากที่สุด  คือ รอยละ  68.07 รองลงมาเปนขาราชการทหารชั้นประทวน  รอยละ  45.29  และ
ขาราชการทหารชั้นสัญญาบัตร  รอยละ  22.56  สวนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกําลังพลในศูนย
รักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุดไมมีความแตกตางจากกําลังพลในกองทัพบก      
แตอัตราการสูบบุหร่ีของกําลังพลเพิ่มขึ้น  กลาวคือ  ในป  2548  ผูที่ยังคงสูบบุหร่ีอยู  มีรอยละ  
24.09  ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากป  2547  ที่มีผูที่ยังคงสูบบุหร่ีอยู  รอยละ  21.03  (สํานักงานแพทยทหาร  
กองบัญชาการทหารสูงสุด, 2549)  จากสภาพปญหาดังกลาวแสดงเห็นวากําลังพลในกองทัพบก     
มีการปฏิบัติตนดานการสงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตอง  มีวถีิชีวิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี
และโรคไมตดิตออ่ืน ๆ  ได  ดังนัน้จึงตองมกีารสรางเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในขาราชการ
ทหารในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  เพื่อใหสามารถปฏิบัติตนใหมี
สภาวะสุขภาพสมบูรณ  แขง็แรง  ปราศจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี              
 
   อยางไรก็ตาม  สาเหตุของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในขาราชการทหารนัน้ไม
สามารถระบุไดอยางชัดเจน  แตพอสรุปสาเหตุของการสบูบุหร่ีในสังคมทหารไดคือ  พฤติกรรมการ
ทดลองสูบบุหร่ีในหมูเพื่อนจนกลายเปนผูสูบบุหร่ี  และคอยๆ สรางเงื่อนไขความสัมพันธระหวาง
เหตุการณหรือสภาพแวดลอมตางๆ รอบตัวกับการสูบบหุร่ี  เชน ตองการการยอมรบัหรือสามารถ
เขาสังคมได  การสรางความสัมพันธวาเมือ่ไปงานสังสรรคหรืองานสังคมตองสูบบุหร่ี  เมื่อดื่มสุรา
ตองคาบบุหร่ี  เมื่อรับประทานอาหารเสร็จแลวตองสูบบหุร่ี  เมื่อมีความเครียดตองหยิบบุหร่ีขึ้นมา
สูบ  และจาก ขั้นนี้เองที่พฤติกรรมการติดบุหร่ีในแตละบุคคลคอยๆ  กอตัวขึ้นจนตองสูบบุหร่ีเปน
ประจํา (วีณา, 2541) 
 
   ปจจัยที่ทําใหเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 
   ศุภกิจ  (2546)  กลาววา  ปจจยัที่ทําใหเกิดมนุษยสูบบุหร่ีเกิดจาก 3  ปจจัย  ไดแก   
 
   1)  ภาวะเสพตดิทางใจ  (Psychological Effect)  โดยผูที่เสพติดบุหร่ีมีทศันคติ  
ความเชื่อ   วาการสูบบุหรี่สามารถชวยผอนคลายความตงึเครียด  ชวยใหสบายใจได  เปนตน 
 
   2)  ภาวะเสพตดิทางสังคมหรือนิสัยความเคยชิน  (Social-Cultural or Habit Effect)   
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   3)  ภาวะเสพตดิทางรางกายหรือติดสารนโิคตินในบุหร่ี  (Nicotine Effect)  
เนื่องจากสารนิโคตินในควนับุหร่ีมีฤทธิ์กระตุนการหลั่งสารสื่อประสาทในสมอง  ชวยใหขณะสูบ 
ผูสูบบุหร่ีเกิดความสดชื่น  กระปรี้กระเปรา  เพิ่มความตื่นตัว  ทําใหความจําและสมาธิดีขึ้น  แตเมื่อ
หยุดสูบบหุร่ีจะทําใหสารสื่อประสาทเหลานี้ลดลง  ดังนัน้ผูที่เสพติดสารนิโคตินจึงตองสูบบุหร่ี 
อยูเร่ือยๆ  เพื่อเพิ่มสารนิโคตินใหกับรางกาย 
 
   กองวิทยาการ  กรมแพทยทหารบก  (2548)  กลาววา  บหุร่ีเปนสิ่งเสพติดที่เปน
สาเหตุสําคัญในการกอโรคทางระบบทางเดนิหายใจและระบบหมุนเวยีนเลือดและยังเปนสิ่งเสพติด
พื้นฐานทีน่ําไปสูการเสพสิ่งเสพติดประเภทอื่นที่รุนแรงมากขึ้น  เชน  กัญชา  เฮโรอีน  ยาบา               
เปนตน  พบวาผูสูบบุหร่ีรอยละ  50.00  เสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากพิษของบุหร่ีกอนหนาผูที่ไมสูบ
บุหร่ีโดยเฉลี่ย  8  ป  ทั้งนี้  โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  (สํานักงานแพทยทหาร  กองบญัชาการทหาร
สูงสุด, 2549)  มีดังตอไปนี ้
  
   1)  โรคหัวใจขาดเลือด  ผูที่สูบบุหร่ีพบวา  จะมีความเสี่ยงตอการเกดิภาวะหวัใจ
วาย มากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีถึง  10  เทา  โดยที่ความเสีย่งจะเพิ่มขึน้ เมื่อจํานวนบุหร่ีทีสู่บเพิ่มขึ้น 
 
   2)  โรคมะเร็งปอด  ผูที่สูบบุหร่ีพบวา  มีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอดสูง
กวาคนไมสูบบุหร่ีถึง  12  เทา  โดยที่อัตราเสี่ยงจะเพิ่มขึน้ตามระยะเวลาที่สูบ  เชนผูที่สูบบุหร่ีนาน
เกิน  20  ป   จะมีความเสีย่ง  9  เทา  ผูที่สูบบุหร่ีมานานระหวาง  20-30  ป  พบวามีอัตราเสี่ยง
มากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีถึง  30  เทาเปนตน  นอกจากนี้ยังพบวารอยละ  90.00  ของผูที่ปวยดวย
โรคมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี 
 
   3)  โรคถุงลมโปงพอง  การสูบบุหร่ีจะทําใหปอดเสื่อมสมรรถภาพ  สารไนโตรเจน 
ไดออกไซด  ในควันบหุร่ีจะทําลายเนื้อเยื่อผนังถุงลมใหฉีกขาด  และรวมตัวกันขยายเปนถุงลม 
ที่มีขนาดใหญ  การทําลายนีม้ีผลทําใหปอดสูญเสียพื้นผิวในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนไปทําใหตอง
หายใจเร็วขึน้  ผูปวยจะมีอาการเหนื่อย  หอบ  หายใจไมทนั  และสุดทายจะเสียชีวิต 
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   กองวิทยาการ  กรมแพทยทหารเรือ (2549)  ไดอธิบายแนวทางการการเลิกสูบบุหร่ี
สําหรับขาราชการทหารไวดงัตอไปนี ้
 
   1)  วิธีการใหผูสูบบุหร่ีเลิกบุหร่ีดวยตนเอง  โดยใชหลักการใหกําลังใจ  ความตั้งใจ
จริงในการงดสูบบุหร่ีรวมกบัการใชเทคนคิการปรับพฤติกรรมและการปฏิบัติทางรางกายเมื่ออยาก
สูบบุหร่ี  จากรายงานของกองวิทยาการ  กรมแพทยทหารเรือ (2549)  พบวา  รอยละ  90.00  ของผูที่
เลิกบุหร่ีไดสําเร็จ  คือ  เลิกสูบบุหร่ีไดมากกวา  1  ปและเลิกบุหร่ีไดดวยตนเองโดยไมจําเปนตองใช
ยาหรือนิโคตนิทดแทน   
 
   2)  การใชผลิตภัณฑทดแทนนิโคตินเพื่อบําบัดผูติดบุหร่ี  เปนการใหสารนิโคติน
ทดแทนการสูบบุหร่ีเพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกดิขึ้นในชวงแรกของการเลิกสูบบุหร่ี   ซ่ึงใช
รวมกับการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมและจิตบาํบัด   
 
   3)  ยาเมด็เลิกบุหร่ีชนิดรับประทาน  Bupropion SR  เปนยากลุม  antidepressant  
ชวยเลิกบหุรี่สําหรับผูที่มีอาย ุ 18  ปขึ้นไปและควรเลือกใชกับผูมีประวตัิซึมเศรา  โดยการใชยา 
จะใชรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจิตบําบัด   
 
   4)  น้ํายาบวนปากอดบุหร่ี  สารสําคัญที่เปนตัวออกฤทธิ์  คือ  Sodium Nitrate   
ใชอมเฉพาะเวลาที่อยากสูบบุหร่ีแลวบวนทิ้ง  สามารถใชรวมกับยาชนิดอื่นได  โดยออกฤทธิ์ 
ที่เยื่อบุภายในชองปากสงผลใหการรับรูรสชาติของบุหร่ีเปล่ียนไป  
  
   5)  ชาหญาดอกขาว  โดยสวนลําตน  ใบและรากของหญาดอกขาวมสีารสําคัญ   
คือ  Potassium Chloride และ  Potassium  Nitrate  ที่ชวยขับปสสาวะ  ลดความดัน  ทําใหล้ินชาลด
อาการอยากบหุร่ี  ลดอาการไอ  แตตองใชอยางระมัดระวังในผูที่มภีาวะหวัใจวายหรอืไตวาย   
 
   สรุปไดวา  ความแตกตางระหวางบุคคลเปนปจจยัสําคัญตอการเลือกวธีิการเลิกสูบ
บุหร่ี  ที่เหมาะสมที่สุดสําหรับแตละบุคคล  เนื่องจากไมมวีิธีการเลิกสูบบุหร่ีวิธีใดวิธีการหนึ่งที่
ไดผลเทากันกบัทุกคน  ดังนัน้การเลือกวิธีการเลิกบุหร่ีทีม่ีประสิทธิภาพสูงสุด  จึงตองคํานึงถึง
ลักษณะชีวสังคมของบุคคลดวย 
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   สํานักงานแพทยทหาร  กองบัญชาการทหารสูงสุด (2549) กลาววา  พฤติกรรม 
การติดบุหร่ีของขาราชการทหารเปนพฤติกรรมการติด  2  ทางรวมกนั  คือ 
 
   1)  การติดทางรางกาย  เนื่องจากรางกายเสพติดสารนิโคตินในควันบหุร่ี  เมื่อหยุด
สูบบุหร่ีภาวะเสพติดทางรางกายของขาราชการทหารจะคอยๆหายไปในเวลาประมาณ 2-3 สัปดาห          
หากขาราชการทหารสามารถอดทนหยดุสูบบุหร่ีไดเพยีง 2-3 สัปดาห รางกายของเราก็จะพนจาก
ภาวะติดบหุร่ีได 
 
     2)  การติดทางจิตใจ  เกิดจากทัศนคติที่ผิดวาการสูบบุหร่ีทําใหรูสึกเพลดิเพลิน  
เปนการแสดงออกถึงความเปนเพศชาย  การเปนพรรคพวกในกลุมสังคมทหาร  ตอมาจึงมีอาการ
อยากสูบบุหร่ีจนติดเปนนิสัยหรือเปนความเคยชิน 
 
   ภาวะเสพติดบหุร่ีทางจิตใจเปนสาเหตุสําคัญของพฤติกรรมการกลับมาสูบบุหร่ี 
อีกครั้งหนึ่งหลังจากผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีสามารถงดบุหร่ีไดแลว  ดังนั้น  ผูที่พยายามเลิกสูบบุหร่ี
รวมทั้งผูที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดแลวจึงยงัคงตองปฏิบัติตนเพื่องดสบูบุหร่ีตอไปจนเกิดเปนนิสัย
หรือความเคยชินใหมทีไ่มตองสูบบุหร่ี  
 
   จากการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของมีดังนี ้ กัตติกา  (2536)  ศึกษาปจจยัที่มีผลตอ
การสูบบุหร่ีในนักเรยีนนายสิบทหารบกจงัหวัดลพบุรี  พบวา  ปจจัยทีม่ีผลตอการสูบบุหร่ีมากที่สุด  
คือการมีทัศนคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและทศันคติตอการสูบบุหร่ีในกลุมที่สูบบุหร่ีกับ
กลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งนี้กลุมที่ไมตระหนักถึงการสูบ
บุหร่ี  มีความคิดเห็นวาการสูบบุหร่ีเปนเรือ่งธรรมดาโดยไมคํานึงถึงผลกระทบตอสภาวะสุขภาพ 
ในระยะยาว  สอดคลองกับกองวิทยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ  (2546)  สํารวจความคิดเห็นเรือ่ง
การสรางเสริมสุขภาพกองทพัอากาศ   พบวา  ดานพฤติกรรมสุขภาพขาราชการกองทัพอากาศ   
สวนใหญไมสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 75.10  สวนผูที่สูบบุหร่ีจะสูบบุหร่ีเฉลี่ยวันละ  1 ซอง  คิดเปน
รอยละ  11.50   
 
 
 
 



 51 

  3.2   พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา 
 
   สุราเปนเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอรชนิดเอธิลแอลกอฮอร  ซ่ึงรางกาย
ไมตองการใชในการเจริญเติบโตหรือเปนพลังงานในการดํารงชีวิต  แตแนวโนมการบริโภคสุรา
ของคนไทยกลับมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทกุป  ฤทธิ์ของแอลกอฮอรมีอันตรายตอรางกาย  โดยสวน
ใหญดูดซึมในลําไสเล็กทันที  การดื่มน้ําเปลาจะยิ่งเรงการดูดซึมใหเร็วข้ึน   แตการดืม่นมและ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงจะชะลออัตราการดูดซึมลง  การทําลายแอลกอฮอรเกิดขึ้นที่ตับ   
โดยมีการเปลีย่นแปลง  ดังนี้  

 
   ปฏิกิริยาขั้นที ่1             ปฏิกิริยาขั้นที่ 2  
 เอธิลแอลกอฮอร  อะเซตัลดีไฮด   กรดอะซิติก 
 

   อะเซตัลดีไฮดเปนสารที่มีพิษและมีฤทธิ์เปนสารเสพติด  ซ่ึงเปนผลมาจากปฏิกิริยา
เคมีกับสารในรางกายบางชนิดเกดิเปนสารที่มีโครงสรางคลายมอรฟน  อะเซตัลดีไฮด  จะถูกเปลี่ยน
อยางรวดเรว็ใหเปนกรดอะซิติก  ซ่ึงไมมีพิษและสามารถใชประโยชนได  โดยรางกายนําไป
สังเคราะหสารพวกไขมนั 
 
   กองวิทยาการ  กรมแพทยทหารบก  (2548) อธิบายสาเหตุของการดื่มสุราในกลุม
ทหารดังนี ้
 
   1)  สาเหตุทางดานรางกาย  โดยดื่มเพื่อชวยใหเจริญอาหาร  ลดความเจบ็ปวด 
ในยามปวยไข  แกปญหาโรคนอนไมหลับ  แกหนาว  เมือ่ดื่มบอยครั้งอาจทําใหตดิได 
 
   2)  สาเหตุทางดานจิตใจ  ผูดืม่สุรามักคิดวาการดื่มสุราสามารถสรางความมั่นใจ
ใหกับตนเอง  ลดปมดอยบางประการ  ลดความกงัวล  ความเครียด  หรือดื่มเพื่อสรางความกาวราว
ใหกับผูอ่ืนจนเปนปญหาการกออาชญากรรมได 
 
   3)  คานิยมของสังคม  เยาวชนมักดื่มสุราเนือ่งมาจากความอยากรูอยากลองถูก
เพื่อนชักชวนหรือลอกเลียนแบบมาจากผูใหญ  สวนในกลุมทหาร  การดื่มสุราเปนกิจกรรม                  
การเขาสังคม  เนื่องมาจากการสังสรรคในงานตาง ๆ  



 52 

   สํานักงานแพทยทหาร  กองบัญชาการทหารสูงสุด (2549) ไดอธิบายผลของ              
แอลกอฮอรที่มีตอรางกายของขาราชการทหารไวดังนี ้
   
   1)  ระบบทางเดินอาหาร  แอลกอฮอรกระตุนใหมกีารหลั่งน้ํายอยในกระเพาะอาหาร
ออกมามากขึน้ทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  การดื่มสุราอยางหนกัจะทําใหเยื่อบกุระเพาะอาหาร
ระคายเคือง  อักเสบและเปนแผล  มีเลือดออกในกระเพาะอาหาร  บางรายเลือดออกในกระเพาะอาหาร
ไมหยดุตองรักษาดวยการใหเลือด 
 
   2)  ตับ  อันตรายของสุราที่เกดิขึ้นตอตับ  คอื  โรคไขมันคั่งในตับ  ตับอกัเสบ     
ตับแข็ง  มะเรง็ตับ  เซลลตับจะเสียหายจากการแทรกตวัของไขมันที่เพิ่มขึ้น  ตามดวยการอักเสบ
และเกดิเปนพงัผืดทั่วตับในบริเวณเซลลตบัที่ตายไปจนตับโตและตับแข็งในที่สุด 
 
   3)  ระบบไหลเวียนโลหิต  แอลกอฮอรทําใหกลามเนื้อหัวใจทํางานผิดปกติ   
หลอดเลือดขยาย  ความดนัโลหิตสูง  ใจสั่น  หัวใจโต  และอาจเกดิภาวะหวัใจวายได 
 
   4)  ระบบภมูิคุมกันโรค  แอลกอฮอรออกฤทธิ์ทําใหประสิทธิภาพในการฆาเชื้อ
ของเม็ดเลือดขาวต่ําลง  ทําใหเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อไดงาย 
 
   5)  ระบบประสาท  แอลกอฮอรสามารถกดระบบประสาทสวนกลางและทําใหเกิด
อาการตาง ๆ ซ่ึงขึ้นอยูกับระดบัแอลกอฮอรในเลือด  ตามตารางที่  1  แสดงระดบัปริมาณแอลกอฮอร    
ที่มีผลตอรางกาย   
 
   แอลกอฮอรในเหลามีผลทําใหเกิดพิษตอระบบสําคัญตาง ๆ ของรางกาย  ตั้งแต
ระบบทางเดินอาหาร  ระบบหัวใจและหลอดเลอืด  ระบบประสาท  ระบบสรางภูมิคุมกันของ
รางกายทําใหระบบการทํางานของรางกายแปรปรวนและระบบประสาทตาง ๆ ขาดการควบคุม  
ดังนี ้
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ตารางที่ 1  แสดงระดับปริมาณแอลกอฮอรที่มีผลตอรางกาย 
 
 ระดับแอลกอฮอรในเลือด     ผลตอรางกาย 
( หนวย : มก. % -มิลลิกรัมเปอรเซนต ) 

            30  มก. %   รูสึกสนุกสนาน  ร่ืนเริง 
     50-150  มก. %   เดินไมตรงทาง  โซเซ  เนื่องจากเสียการควบคุม 

ระบบกลามเนือ้  การเคลื่อนไหว  การตัดสนิใจ 
ชาลง  สมรรถภาพในการมองเห็นลดลง 

    150-300  มก. %   สับสน  งวงงง  ซึม  ไมคอยตอบสนองตอ 
      ส่ิงกระตุนตาง ๆ พูดไมชัด  การทํางานของ 
      ระบบตาง ๆ ในรางกายไมประสานกัน  

    300-500  มก. %   เสียการควบคมุกลามเนื้อ  การมองเห็น 
เลือนลาง  ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  ระบบการ 
หายใจถูกกด บางรายอาจหายใจไมออกและ 
เสียชีวิต 

           500  มก. %     สภาพรางกายวิกฤต  สูญเสียประสาทสัมผัส 
ตาง ๆ ไมรูสึกตัว  หายใจชาลงและอาจถึงแก 
ชีวิตไดหากหายใจไมทัน 

 
ที่มา : สํานักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข (2550) 
 
   นอกจากความเปนพิษแกรางกายแลว  ยังทาํใหเกิดอุบัติเหตุตอสมอง  ไขสันหลัง    
ประสาทสวนรอบและอวยัวะตาง ๆ จากอนัตราย  เชน  อุบัติเหตุการจราจร  การถูกทํารายรางกาย 
 
   6)  ภาวะโภชนาการของรางกาย  ผูที่ติดสุราจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ  ขาดสารอาหาร 
และแรธาตุที่จาํเปนตอรางกาย  ตั้งแตการดดูซึมอาหารในลําไสเล็กลดลง  เนื่องจากเซลลเยื่อบุ             
ถูกทําลาย  การสังเคราะหสารอาหารจากตับไมมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากตับถูกทาํลาย               
การขาดวิตามนิเอ  บีหก  ดี  กรดโฟลิกและธาตุสังกะส ี
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   ปจจุบันอันตรายจากสุรามีมากขึ้นเนื่องจากมีการปลอมปนสวนผสมของเมธิล
แอลกอฮอล  โดยที่การเผาผลาญเมธิลแอลกอฮอลเกิดขึ้นที่ตับเชนเดยีวกับเอธิลแอลกอฮอล                          
โดยมีการเปลีย่นแปลงดังนี ้
 
           ปฏิกิริยาขั้นที่ 1              ปฏิกิริยาขั้นที ่2 
 เมธิลแอลกอฮอล   ฟอรมัลดีไฮด   กรดฟอรมิก 
 
   ทั้งอะเซติลดีไฮดและฟอรมลัดีไฮดตางเปนสารที่เปนพษิ  แตเมื่อปฏิกริิยาขั้นที ่2  
ของเมธิลแอลกอฮอรเกดิชากวาปฏิกิริยาขัน้ที ่2  ของเอธิลแอลกอฮอร  และการขับถายฟอรมัลดีไฮด
ออกจากรางกายใหหมดตองใชเวลาหลายวนั  ซ่ึงนานกวาการขับอะเซตลิดีไฮดที่ใชเวลาเพียง                 
12  ช่ัวโมง  จึงทําใหมีการคั่งของสารพิษฟอรมัลดีไฮดในรางกาย  สงผลยับยั้งการทํางานของ               
ระบบประสาท  เปนอันตรายตอเซลลตับและทําใหตาบอดเมื่อรับในปรมิาณสูง 
 
   สํานักงานแพทยทหาร  กองบัญชาการทหารสูงสุด (2549)  กลาววา  การปองกัน
และแกไขพฤติกรรมการดื่มสุราในขาราชการทหาร  สามารถกระทําไดดังนี ้  
 
   1)  การใชสุราเพื่อการเจริญอาหารหรือบรรเทาความเจ็บปวดของรางกาย  จิตใจ  
สังคมนั้น  ควรปรึกษาแพทยอยางใกลชิด  และพึงระลึกเสมอวาสุราไมสามารถใชแกปญหาเหลานัน้ได             
อยางแทจริง 
 
   2)  ผูบังคับบัญชาควรเปนแบบอยางที่ดีของพฤติกรรมการไมดื่มสุราใหแก
ผูใตบังคับบัญชา 
 
   3)  ชวยกันสรางคานิยมที่ถูกตองวาการเปนผูดีในสังคมชั้นสูงหรือการพิสูจน 
ความเปนลูกผูชายนั้นไมอยูที่การดื่มสุราแตอยูที่ตัวเราเอง 
 
   4)  ผูที่เคยดื่มหรือติดสุรา  ควรหลีกเลี่ยงการเขาไปในรานสุรา  บาร  หรืองาน
สังคมที่มีการดื่มสุรา  เพราะจะกระตุนใหกลับไปดื่มสุราไดอีก 
  
   5)  ควรสรางบรรยากาศในครอบครัวใหมคีวามสุข  เพื่อปองกันความคับของใจ 
อันเปนสาเหตขุองการดื่มสุรา 
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   จากการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของมีดังนี ้ ภาควิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน  
วิทยาลัยแพทยพระมงกุฎเกลา  (2543)  ไดศึกษาลักษณะของกําลังพลที่เสี่ยงตอการเกดิปญหา
สุขภาพจากการบริโภคแอลกอฮอรของกองบัญชาการหนวยรบที่  1  จงัหวัดชลบุรี  พบวามีกําลังพล
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอร  รอยละ  72.50  ของกําลังพลทั้งหมดและพบอตัราความชุกของกําลังพล    
ที่เสี่ยงตอการติดสุราและการเกิดปญหาสขุภาพตามมาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอร  รอยละ  
73.70  นอกจากนี้  สวน0เสาวณยี (2548)  ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของขาราชการทหารในเขตจงัหวัดนครราชสีมา  พบวา  ขาราชการทหารในเขตจังหวดั
นครราชสีมาสวนใหญมีพฤตกิรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับที่เปนอนัตรายตอ
สุขภาพมาก  รวมทั้งกองวิทยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ  (2546)  สํารวจความคดิเห็นเรื่อง         
การสรางเสริมสุขภาพกองทพัอากาศ   พบวา  ดานพฤติกรรมสุขภาพขาราชการกองทัพอากาศดื่มสุรา  
คิดเปนรอยละ  61.20  โดยดืม่นาน ๆ คร้ัง  ประมาณ  1-2  คร้ังตอเดือน  ตอมากองวิทยาการ                
กรมแพทยทหารอากาศ  (2547)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกําลังพล  กองทัพอากาศ   พบวา  
กําลังพลในกองทัพอากาศดื่มแอลกอฮอรมากถึงรอยละ  69.20  สวนใหญดื่มนอยกวา  3  คร้ังตอ
สัปดาห  โดยหลังจากการดืม่สุรา  เบียรและไวนแลว  รอยละ  42.30   ไมเคยขับรถ  จึงสงผลให
อุบัติการณการประสบอุบัติเหตุจราจร  เนือ่งจากดื่มสุราและของมึนเมาในกําลังพล  กองทัพอากาศ 
มีอัตราคอนขางนอย  สอดคลองกับการศึกษาของกองวิทยาการ  กรมแพทยทหารเรือ  (2549)  เร่ือง
พฤติกรรมสุขภาพของขาราชการทหารเรอื  พบวา  ขาราชการทหารเรอืเพศชายมีการดื่มเครื่องดื่ม          
ที่มีแอลกอฮอรมากกวารอยละ  80.00  กลาวคือ  ดื่มเบยีรเฉลี่ยคนละ  2.05  ขวด  ไวนเฉลี่ยคนละ  
1.11  ขวด  และวิสกี้เฉลีย่คนละ  0.72  ขวด  ซ่ึงนับวาเปนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอร
ในปริมาณคอนขางมาก 
 
 4.   พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
 
  การดําเนนิชีวติประจําวนัของบุคคล  ยอมตองเผชิญกับปญหาและอุปสรรคในลักษณะ
ตาง ๆ อยางหลีกเลี่ยงไมได  ทั้งปญหาจากตนเอง บุคคลรอบขาง  ครอบครัวและหนาที่การงาน           
ซ่ึงความสามารถในการปรับตวัของบุคคลเพื่อแกปญหาตาง ๆ ยอมสงผลตอรางกายและจติใจตามมา  
ทั้งนี้การประกอบอาชีพทุกอาชีพยอมมีความเครียดในการทํางานทั้งสิ้น  โดยอาชีพรับราชการทหาร
เปนอาชีพหนึง่ที่กอใหเกิดความเครียดอนัสงผลตอสภาวะสุขภาพได 
 
  สํานักงานแพทยทหาร  กองบัญชาการทหารสูงสุด (2549)  กลาววา  ปจจัยที่มีผลตอ 
การปรับตัวและระดับความเครียดของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความ
ปลอดภัย  ไดแก  ความมัน่คงกาวหนาในหนาที่การงาน  สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน  
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ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคบับัญชา  ความกดดนัในความสําเร็จและความลมเหลวตอการปฏิบัติ
ภารกิจตางๆทีไ่ดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชาความเหมาะสมของลักษณะงานกับความรู
ความสามารถและความถนดัของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั
แตละบุคคล  ความยุติธรรมในการใหบําเหน็จรางวัลและการลงโทษ  บํานาญ  อัตราการเลื่อนขั้น
ตําแหนง  รวมทั้งการแตงตั้งและการโยกยายขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษา
ความปลอดภยั  เปนตน  ปจจัยเหลานี้ลวนสงผลตอประสิทธิภาพและคุณภาพในการทํางานของ
ขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัยทั้งสิน้                
 
  ทั้งนี้  ผลจากการปฏิบัติงานตามหนาที่และภารกิจตางๆ ทีไ่ดรับมอบหมายยอมทําให
ขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุดเกิด
ความเครียดและความกดดนัทางดานตางๆ   อันสงผลกระทบตอสภาวะสุขภาพไดในที่สุด  ดังนั้น  
วิธีการจัดการกับความเครียดจึงตองแกปญหาที่สาเหตขุองความเครียดดวยการลดปจจัยที่อาจ
กอใหเกิดความเครียด  จัดสภาพแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการทํางาน  การรักษาสัมพนัธภาพ
ระหวางเพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาใหเกิดความเขาใจอันดีตอกันสราง
บรรยากาศในการทํางานแบบรวมมือไมใชแบบแขงขัน  การลดพฤติกรรม  “เชาชาม  เย็นชาม”    
ดวยการสงเสริมสนับสนุนใหขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร ในศูนยรักษาความปลอดภยั       
มีแรงจูงใจในการพัฒนาทักษะและความรูความสามารถของตนเองอยูเสมอ  การจัดกจิกรรม
นันทนาการตางๆ รวมทั้งการใหโอกาสในการศึกษาเพิ่มเตมิ  เปนตน 
 
  ความหมายของความเครียด 
 
  Selye  (1956)  กลาววา  ความเครียดเปนภาวะที่รางกายและจิตใจมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอส่ิงที่มากระตุน  ทั้งภายในและภายนอกรางกาย  ซ่ึงคุกคามและขัดขวางการทํางาน  การเจริญเติบโต
และความตองการของมนุษยเปนผลใหมีการเปลี่ยนแปลงในรางกายเกีย่วกับโครงสรางและปฏิกิริยา
ทางเคมี  เพื่อตอตานสิ่งคุกคามนั้น 
 
  Schemerhorn (1997)  ใหคําจํากัดความของความเครียดวา  หมายถึง  สภาพความตึงเครียด
ของแตละบุคคลที่ตองเผชิญหนากับขอเรียกรองที่ผิดปกติหรือการถูกบังคับขมขู  เปนผลทําใหเกดิ
ความผิดปกตทิางรางกายและจิตใจ  อันมีผลตอการปฏิบัติงาน 
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  วีระ  (2549)  ใหความหมายของความเครียดวา  คือสถานการณที่คับแคนที่มีผลทําให 
เกิดความกดดนัทางอารมณ  ความเครียดมคีวามเกีย่วของกับความวิตกกังวล  บางครั้งรางกายเกดิ
ความเครียดจากการใชแรงงานมากและกระบวนการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาของรางกาย  เชน  
การเจ็บปวยทางรางกาย  ทําใหเกิดความเครียดขึ้นได 
 
  กรมสุขภาพจติ  กระทรวงสาธารณสุข (2546) ไดนยิามความหมายของความเครียดจาก
ที่ทํางานวา  คอืผลเสียตอสุขภาพทางรางกายและจิตใจ  เนื่องจากงาน โดยเฉพาะงานที่ไมเหมาะกับ
ความสามารถของพนักงาน ทรัพยากร และความตองการของคนงาน  
 
  จากแนวความคิดเกี่ยวกับความหมายของความเครียด  สามารถสรุปไดวา  ความเครียด  
หมายถึง  ปฏิกริิยาทางรางกายและจิตใจที่รางกายตอบสนองตอการตองเผชิญกับสิ่งเราที่มากระตุน  
ทั้งภายในและภายนอก  ซ่ึงรางกายของมนษุยตอตานหรือถอยหนี  เพื่อการปรับตัวใหสามารถ
บรรเทาหรือแกปญหาที่เขามาในชีวติได 
 
  สํานักงานแพทยทหาร  กองบัญชาการทหารสูงสุด (2549)  ไดทําการสาํรวจสาเหตุของ
ความเครียดในขาราชการทหารสังกดักองบัญชาการทหารสูงสุด  พบวาเกิดจากปจจยัตาง ๆ ดังนี้   
 
  1)  ตัวขาราชการทหารเอง  ขาราชการทหารที่มีสุขภาพจติที่ดี มีการออกกําลังกาย          
อยางสม่ําเสมอ  รับประทานอาหารที่ถูกตอง  มีครอบครัวที่อบอุน  มีความสามารถที่จะแกปญหา
เร่ืองความเครียดและมีความสามารถในการปรับตัว ส่ิงเหลานี้จะทําใหขาราชการทหารสามารถ
จัดการกับปญหาตาง ๆ ได 
 
  2)  สภาพแวดลอมในการทํางาน 
   
   2.1)  ปริมาณของงาน  การทํางานตามหนาทีค่วามรบัผิดชอบในปริมาณมาก  จนกระทั่ง
ขาราชการทหารไมไดพักผอนจากการทํางาน  กอใหเกดิความเครียดได  อาทิ  การเขาเวรยาม                     
ซ่ึงตองอดนอนติดตอกนัเปนเวลานาน  มผีลตอสภาพรางกายของขาราชการทหาร 
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   2.2)  วิธีการบริหารงาน โดยการมีสวนรวมในการทํางาน  การสื่อสารที่ดีภายใน
หนวยงาน  ลักษณะการทํางานแบบถือยศศกัดิ์  ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา  ไมเปนแบบ
เพื่อนหรือครอบครัว เหลานีล้วนกอใหเกดิความเครียด  
 
   2.3)  ความสัมพันธของผูบังคับบัญชา  เพื่อนรวมงานและผูใตบังคับบญัชา   
 
   2.4)  ความมั่นคงความกาวหนาในการทํางาน  
 
   2.5)  สภาพแวดลอมในการทํางาน สภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม  เชน  มลภาวะ 
ทางเสียง  มลภาวะของกลิ่นและความแออดัในสถานที่ทาํงานเปนสาเหตุของความเครียดได 
 
  วิธีการจัดการกับความเครียด  (กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข,2546) 
  
  1)  ปรึกษาปญหาตางๆ กับครอบครัว บุคคลรอบขาง  เพื่อนรวมงานหรือผูบังคับบัญชา          
ซ่ึงชวยใหผอนคลายความตงึเครียดที่เกดิจากปญหาตาง ๆ ได 
 
  2)  ออกกําลังกายหรือทํางานอดิเรกตามความสนใจและความชอบ  ชวยไมใหเกดิอาการ
ซึมเศราเมื่อขาราชการทหารเจ็บปวยมีโรคประจําตัวหรือประสบกบัความผิดหวังในชวีิตได 
 
  3)  หาแนวทางในการแกปญหาและปรับตัวอยางเหมาะสม  เมื่อมีเหตกุารณ
เปล่ียนแปลงเกิดขึ้นในชีวิต   
 
  4)  วางแผนในการดําเนนิงานและบริหารเวลาอยางเหมาะสม โดยเลือกปฏิบัติงานที่มี
ความสําคัญมากกอนงานทีม่คีวามสําคัญนอย  
 
  5)  เมื่อไมสามารถแกไขปญหาจากความเครียดไดควรปรึกษาจิตแพทย 
 
  จากการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของมีดังนี ้ กองวิทยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ  
(2546)  สํารวจความคิดเหน็เรือ่งการสรางเสริมสุขภาพกองทัพอากาศ  พบวา  ขาราชการกองทัพอากาศ
พักผอน  อยางนอย  6-8  ชั่วโมง  คิดเปนรอยละ  78.00  รูสึกเครียดและวิตกกังวลบอย ๆ เกี่ยวกับ



 59 

ปญหาทางดานการงาน  การเงินและครอบครัว  คิดเปนรอยละ  49.00  และกองวิทยาการ  
กรมแพทยทหารอากาศ  (2547)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกําลังพลกองทัพอากาศ   พบวา        
ในรอบป  2547  กําลังพลมีความเครียดบางเปนครั้งคราว  โดยปญหาที่กอใหเกดิความเครียด  คือ  
ปญหาทางการเงิน  ซ่ึงวิธีการในการคลายความเครียด  คือ  การพูดคุย  ปรึกษากับเพื่อนญาติหรือ  
คนที่ไววางใจ  อยางไรก็ตามแมวากําลังพล  กองทพัอากาศ  สวนใหญจะเกิดความเครียดแตก็สามารถ
หาวิธีการคลายเครียดได  ทั้งนี้  กําลังพล  กองทัพอากาศ  รอยละ  6.20  เคยคิดฆาตัวตาย  และ       
กองวิทยาการ  กรมแพทยทหารเรือ (2549)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของขาราชการทหารเรือ  พบวา  
ขาราชการทหารเรือ  รอยละ  8.40  เคยคิดฆาตัวตาย  ดังนั้นผูบังคับบัญชา  เพื่อนรวมงาน  ครอบครัว
และกองทัพเรือ  จึงควรจัดหามาตรการบรรเทาความเครียดของขาราชการทหารเรือดวยการจัด
กิจกรรมตาง ๆ เพื่อลดความเครียด  ใหคาํปรึกษาหรือการฝกทักษะการแกปญหาและการจัดการกบั
ความเครียด  เชน  การฝกโยคะ  การทําสมาธิ  เปนตน 
 
 5.   พฤติกรรมการมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข 
  
  สถานบริการทางสุขภาพที่ใหบริการสุขภาพและพฤติกรรมการมีและเขาถึงสถาน
บริการสาธารณสุขของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด 
 
  หนวยงานบรกิารทางสุขภาพที่เกี่ยวของทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศไทย
สวนใหญเปนหนาที่และความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข  แตหากขาราชการทหาร                
ในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  เกิดการเจ็บปวยดวยโรคติดตอหรือโรค 
ไมติดตอก็ตาม  สามารถใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไดจากสถานพยาบาลของศูนย
รักษาความปลอดภัยหรือหนวยบริการทางการแพทยของทหารอื่น ๆ ไดแก  สํานกังานแพทยทหาร  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  โรงพยาบาลพระมงกุฎฯ  เปนตน  ซ่ึงใหบริการสุขภาพทั้งการปองกัน
และสงเสริมสุขภาพ  การตรวจวินิจฉยัและรักษาโรค  การสงตอผูปวยและการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวย  โดยมีกจิกรรมที่สนับสนนุพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตาง ๆ  เชน  การตรวจสุขภาพ
ประจําป  ทันตสุขภาพ  การบริจาคโลหิต  เปนตน  (แผนกพยาบาล  ศูนยรักษาความปลอดภัย, 
2549)   
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  ศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  ไดใหความสําคัญของพฤติกรรม
ในการปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพแกขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตร จึงจัดใหมกีารตรวจ
สุขภาพประจาํปใหแกขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรสังกัดศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุดเปนประจําปละ  1  คร้ัง  เพื่อตรวจหาอาการแสดงของโรคในระยะแรก           
ที่อาจเกิดกับขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  รวมทั้งการจัด
โครงการสงเสริมสุขภาพและการปองกนัโรคตาง ๆ เพื่อสนับสนุนใหเกิดลักษณะพฤติกรรมที่     
พึงประสงคขึ้นในขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรสังกัดศูนยรักษาความปลอดภัย  โดยผล   
การตรวจสุขภาพประจําปของกองพยาบาลประจําศนูยรักษาความปลอดภัย  สามารถแสดงใหเหน็ถึง
ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพทางดานตาง ๆ ของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรที่มีการเจ็บปวย
จากโรคไมตดิตอเพิม่สูงขึ้น  อาทิ  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสงู  โรคอวน  เปนตน  ซ่ึงลวนแต
เปนโรคที่สามารถปองกันและสงเสริมสุขภาพไดดวยการปรับใหเกดิพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม   
 
  การตรวจสุขภาพประจําป   
 
  การตรวจสุขภาพประจําปเปนวิธีการในการสงเสริมสุขภาพดวยตนเองและปองกัน                    
ไมใหเกิดความเจ็บปวยจากโรคติดตอและโรคไมติดตอแกประชาชน  ซ่ึงหากมีการประสานงานกับ
หนวยงานทีเ่กีย่วของอยางเปนระบบแลว  จะสามารถพัฒนาสภาวะสขุภาพของประชาชนคนไทย
ไดดยีิ่งขึ้น  ทั้งนี้การตรวจสุขภาพประจําปมกีารตรวจเบื้องตน  6  ประการ  (สํานักงานแพทยทหาร  
กองบัญชาการทหารสูงสุด, 2549)  ไดแก 
 
  1)  การวดัความดันโลหิตเบือ้งตน  ซ่ึงความดันปกตใินวยัผูใหญ  ประมาณ  120/80  
มิลลิเมตรปรอท  สําหรับผูที่มีอายุ  40  ขึ้นไป  ถามีความดันโลหิตมากกวา  140/90  มิลลิเมตรปรอท  
จัดวาเปนโรคความดันโลหติสูง  แตยังไมมีภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจ 
 
  2)  การตรวจปสสาวะและเลอืด  เปนการตรวจเพื่อคนหาโรคเบาหวาน  ไขมันในเลือด  
โลหิตจาง  กามโรค  เอดส  เปนตน   
  
  3)  การตรวจหาความผิดปกตขิองตา  หูและฟน  โดยเฉพาะการตรวจฟน  ควรพบทันต
แพทยทกุ ๆ  6  เดือน  เพื่อขูดหินปนูและสขุภาพทั่วไปของฟน 
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  4)  การเอ็กซเรยปอดและหลอดลม  โดยเฉพาะผูสูบบุหร่ีหรือมีอาชีพที่ตองสัมผัสกับ                  
ฝุนละอองหรือสารพิษที่ปนเปอนอยูในอากาศ  เพื่อตรวจหารอยโรคทีป่อด  เชน  มะเร็ง  วัณโรค 
 
   5)  การตรวจหวัใจดวยการฟงหรือคล่ืนไฟฟา 
  
  6)  การตรวจเฉพาะ  โดยขาราชการทหารชายควรตรวจหาความผิดปกติของตอม
ลูกหมาก  สวนขาราชการทหารหญิงควรตรวจหาความผิดปกติของเตานมและมดลกู 
 
  ภาควิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน  วิทยาลัยแพทยพระมงกุฎเกลา  (2543)  ไดกลาวถึง
ประโยชนของการตรวจสุขภาพประจําปไวดังนี ้
 
   1)  ลดการปวยและตายจําเพาะโรค  โดยการตรวจสุขภาพเปนระยะ ๆ ตามความเหมาะสม
กับอายุ  ภาวะสุขภาพอนามยัในอดีตและปจจุบัน  จะชวยใหสามารถคนพบโรคในระยะเริ่มแรกและ
ไดรับการรักษาอยางทันทวงที  สงผลใหหายจากอาการของโรคเร็วขึ้น  ลดความพิการจากโรค  และ
โอกาสที่อาจเสยีชีวติลดนอยลง  เชน  วณัโรค  โรคอวน  โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ  เปนตน 
 
   2)  สงเสริมงานดานการปองกันโรค  โดยการใหความรูดานโภชนาการ  ความรูเกี่ยวกบั
การลดภาวะเสีย่งตอโรคและการปองกันโรคแกผูมารับบริการตรวจสุขภาพ  ฉีดวัคซีนปองกันโรค  
อันสงผลใหโอกาสในการเกิดโรคลดนอยลง 
 
  3)  การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่เปนสุข  ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค  
ซ่ึงสามารถชวยใหผูที่มารับบริการตรวจสุขภาพมีโอกาสปรับเปลีย่นพฤตกิรรมอนามยัทีไ่มเหมาะสม
ของตนเองในดานตางๆ เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
  จากการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของมีดังนี ้ ศุภลักษณ  (2545)  ปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอ   
การใชการแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาล  สังกัดกองทัพบก
เขตพื้นที่กองทัพภาคที่ 1  พบวา  1)  ปจจัยทางดานแรงสนับสนุนทางสงัคม  ไดแก  การไดรับขอมูล
ขาวสาร  การไดรับการเสริมสรางความรูเพิ่มพูนประสบการณ  การไดรับการสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา  การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการใชการแพทยแผนไทยประยกุตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาล  สังกัด
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กองทัพบก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  2)  ปจจัยทางดานชวีสังคม  ไดแก  สถานภาพ
สมรส  วิชาชีพเฉพาะและชัน้ยศ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชการแพทยแผนไทย
ประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาล  สังกัดกองทัพบก  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ  .001  3)  ตัวแปรที่สามารถทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใชการแพทยแผนไทย
ประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลสังกดักองทัพบกไดมากที่สุด  คือ  แรงสนับสนุน
ทางสังคม  รอยละ  50.50  รองลงมาคอื  ความรูเกีย่วกบัการแพทยแผนไทยประยกุตและความเชื่อมั่น
ในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยกุต  ตามลําดบั  สวนกองวทิยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ  
(2547)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกําลังพล  กองทัพอากาศ   พบวา  ผลการตรวจสุขภาพประจําป
พบวา  สวนใหญมีภาวะปกติ  แตเมื่อมีอาการเจ็บปวยกาํลังพล  กองทัพอากาศสวนใหญไป
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชฯ  โดยเขารักษาเฉลี่ย  1-2  คร้ังตอป  และกองวิทยาการ  
กรมแพทยทหารเรือ (2549)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของขาราชการทหารเรือ  พบวา  1  ใน  3  ของ
จํานวนกําลังพลทั้งหมดไมไดเขารับการตรวจสุขภาพประจําป  โดยกําลังพลขาราชการทหารเรือ 
เพศหญิงที่เขารับการตรวจสขุภาพประจําป  2549  มีเพียง รอยละ  62.20  ซ่ึงทําใหขาราชการ
ทหารเรือเพศหญิงไมไดรับการตรวจคัดกรองโรคสําคัญ  อาทิ  การตรวจหามะเร็งปากมดลูก  มะเร็ง
เตานม  ดังนัน้หนวยงานตาง ๆ ในกองทัพเรือจึงควรกระตุนเตือนใหกําลังพลมารับการตรวจ
สุขภาพประจําปสม่ําเสมอ   
 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีอธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกดิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 การวิจยัในครัง้นี้ใชทฤษฎีพืน้ฐานการวิจยั  ดังนี ้
   
 1. ทฤษฎี  PRECEDE Model 
 
 2. ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ  (Health  Belief  Model) 
 
 3. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  (Social  Support  Theory) 
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 1. ทฤษฎี  PRECEDE Model 
 
  ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยทีม่ี
อิทธิตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบางนัน้  มีแนวคิดในการวิเคราะหอยู  3  กลุมใหญ ๆ คือ 
 
  กลุมที่  1  แนวคิดเกีย่วกับปจจัยภายในตวับุคคล  (Intra Individual Causal Assumption)  
โดยกลุมนี้มแีนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิตอพฤติกรรมนั้น  เกดิจาก
องคประกอบภายในบุคคล  ไดแก  ความรู  เจตคติ  ความเชื่อ  คานิยม  แรงจูงใจหรือความตั้งใจใฝ
พฤติกรรม  เปนตน 
 
  กลุมที่  2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล  (Extra Individual Causal Assumption)  
โดยกลุมนี้มแีนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิตอพฤติกรรมนั้น  เกดิจาก
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ซ่ึงเปนปจจยัทางดานสิ่งแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม  เชน  
ระบบการเมือง  เศรษฐกิจ  ศาสนา  องคประกอบของประชากรและลกัษณะทางภูมิศาสตร  เปนตน 
 
  กลุมที่  3  แนวคิดเกีย่วกับปจจัยหลายปจจยั (Multiple Causal Assumption) โดยกลุมนี้มี
แนวคดิวาสาเหตุของการเกดิพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิตอพฤติกรรมนั้น  เกิดจากพฤติกรรมของ
บุคคล  ไดแก 
 
  1.1 ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
 
  1.2 การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
 
  1.3 โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค  ความรุนแรง  และความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
 
  1.4 องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
 
  1.5 ความรู 
 
  1.6 องคประกอบดานประชาชน 



 64 

  โดยแนวคิดในกลุมที่  3  นี้  จะนําทฤษฎจีากหลายสาขา  อาทิ  ทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู  
จิตวิทยาสังคม  ประชากรศาสตร  เปนตน  เขามาประยุกตวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรมรวมทั้ง
พยายามหาทางแกปญหาดวยการผสมผสานความรูจากหลายสาขาวิชาเขาดวยกัน  (สุมาลี, 2549) 
 
  PRECEDE  Model  (Green and Kreuter, 1999) ยอมาจาก Predisposing Reinforcing 
and Enabling Causes for Educational Diagnosis and Evaluation   เปนกระบวนการวเิคราะห         
เพื่อวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาที่มีแนวคิดวา  พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย 
(Multiple Factors) ดังนั้นตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น  เพื่อนํามาเปน
ขอมูลในการวางแผนและกําหนดวิธีในการดําเนินงานสขุศึกษาสําหรบัการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ตอไป  กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE  Framework  เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับโดยเริม่
จาก Outcome ที่ตองการคือ  คุณภาพชวีิตของบุคคลที่พึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัย
ที่เกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหตทุี่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล   
 
  Green (1980)  เปนผูพัฒนา  PRECEDE Model  ขึ้นมาและนําไปอธิบายสําหรับ          
การดําเนนิงานศึกษาในลักษณะตาง ๆ ซึ่งประกอบดวยการวิเคราะห  7  ขั้นตอน  ดังนี้ 
 
  ขั้นตอนที่  1  การวิเคราะหทางสังคม  (Social Diagnosis)  เปนการวนิจิฉัยปญหาทาง
สังคมในกลุมประชากรเปาหมาย  ซ่ึงสามารถทําไดโดยการศึกษาความตองการและความคาดหวัง
สวนบุคคลรวมทั้งศึกษาปญหาสังคมที่เกิดขึ้น 
 
  ขั้นตอนที่  2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis) เปนการพิจารณา
เปาหมายเฉพาะอยาง  ซ่ึงมีผลตอเปาหมายหรือปญหาทางสังคมในขั้นตอนที่  1  ขอมูลที่ไดจาก  
การวินจิฉัยในขั้นนี้  ไดแก  สถิติชีพ  ขอมูลทางการแพทยและระบาดวทิยา  โดยผูวางแผนจะใช
ขอมูลเหลานี้เพื่อเรียงลําดับความสําคัญของปญหา 
 
  ขั้นตอนที่  3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Behavior Diagnosis) จากปจจัยดานสุขภาพ
อนามัยที่ไดจากขั้นตอนที่  1-2  นั้น  จะนํามาวิเคราะหตอเพื่อหาสาเหตุที่เกี่ยวของ โดยแบงเปน  
สาเหตุที่เกิดมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไมเกี่ยวของกับพฤติกรรม  ทั้งนี้กระบวนการ
สุขศึกษาจะใหความสนใจเฉพาะสาเหตุทีเ่กิดมาจากพฤตกิรรมของบุคคลเทานั้น 
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  ขั้นตอนที่  4-5  การวิเคราะหหาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและการกําหนดกล
ยุทธสุขศึกษา (Educational Diagnosis) เปนการวิเคราะหหาปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมสุขภาพ       
ทั้งปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจยัภายนอกตัวบุคคล  เพือ่เปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา             
โดยแบงออกเปน 3 กลุม  ดังนี้ 
 
  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง  ปจจัยภายในตวับุคคลที่เปนสาเหตุของ     
การเกดิพฤติกรรม ไดแก  ความรู  ทศันคติ  เจตคต ิความเชือ่ คานิยม และการรับรูของบคุคล  เปนตน 
  
  ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง  ปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่ชวยสนับสนุนให
บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได  โดยมีสวนเกี่ยวของกับราคา  ระยะทาง  เวลา  ทั้งนี้  ส่ิงที่
สําคัญที่สุดคือ  การหาไดงาย  (Availability)  และความสามารถเขาถึงได  (Accessibility)  ที่ทําให
การแสดงพฤตกิรรมนั้น ๆ เปนไปไดโดยงาย 
 
  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors)  หมายถึง  ปจจัยหลายปจจัยที่ชวยกระตุนปจจยั
ภายในตวับุคคลใหแสดงพฤติกรรม  ทั้งนี้ปจจัยเสริมอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ  คําชมเชย         
การยอมรับ  การลงโทษ  การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบยีบที่บงัคับควบคุม
ใหบุคคลกระทําตามก็ได  ส่ิงตาง ๆ เหลานี้จะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง  เชน  
ผูบังคับบัญชา  เพื่อน  สมาชิกในครอบครัว  แพทย  เปนตน  อิทธิพลของบุคคลตาง ๆ เหลานี้
แตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณโดยอาจชวยสนับสนุนหรอืยับยั้งการแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ ได 
 
  พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง              
3  กลุมขางตน  ดังนั้นการวางแผนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ ตองคํานึงถึงอิทธิพลของปจจัยนํา  
ปจจัยเอ้ือและปจจยัเสริมรวมกันเสมอ  โดยไมควรนําปจจัยใดปจจยัหนึง่มาพิจารณาโดยเฉพาะ   
 
  ขั้นตอนที่  6  การวิเคราะหระบบบริหาร (Administrative) เปนขั้นตอนการวิเคราะห       
เพื่อประเมินปจจัยดานการบริหารจัดการทีม่ีผลตอการดําเนินโครงการที่ไดวางไว  อาจมีผลทั้ง             
ในทางบวกคือ  ทําใหโครงการบรรลุเปาหมาย  หรืออาจมีผลในดานลบโดยเปนขอจํากดัของโครงการ  
ไดแก  งบประมาณ  ระยะเวลา  ความสามารถของผูดําเนินการตลอดจนทรัพยากรอืน่ ๆ ในองคกร  
ดังนัน้การวางแผนเพือ่ดําเนนิงานสุขศกึษาตองพจิารณาใหครอบคลุมทกุดานเหมือนกบัการวิเคราะห
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม 
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  ขั้นตอนที่  7  การประเมนิผล (Evaluation) การประเมนิผลใน  PRECEDE  Framework  
ประกอบดวยการประเมิน  3  ระดับ  คือ  การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา  การประเมินผล
กระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง  3  ดาน  และสุดทายคือ  การประเมินผลลัพธ
ของโครงการที่มีตอบุคคล  ซ่ึงในขั้นตอนนี้เปนการดําเนินงานในระยะยาว 
 
  การวิจยัในครัง้นี้เปนการศกึษาในขั้นตน  เพื่อหาปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการ
ทหารสูงสุด  ซ่ึงตรงกับแนวคิดในขั้นตอนที่  4-5  การวเิคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ
และการกําหนดกลยุทธสุขศึกษา (Educational Diagnosis) ของกระบวนการ  ดังนัน้ผูวิจัยจึงเลือก
เฉพาะบางตวัแปรมากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศกึษาวจิัย  มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 
  1)  ปจจยันํา  (Predisposing  Factors)   
 
   หมายถึง  ปจจยัภายในตัวบุคคลที่เปนสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม ไดแก  ความรู  
ทัศนคต ิ เจตคติ ความเชื่อ คานิยม  และการรับรูของบุคคล  เปนตน  ในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้  ปจจยันํา
ที่เปนองคประกอบที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร
ในศนูยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  ไดแก  ความรูเกีย่วกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมถูกตอง  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤตกิรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  
การรับรูประโยชนของการมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ 
 
   ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
   ความรูเปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่ม
ความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมความรูจะมีความสัมพนัธกับ
พฤติกรรมและความรูเปนสิ่งจําเปนที่กอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดยีวไมเพยีงพอ   
ที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย (Green and 
Kreuter, 1999) 
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   จากการรวบรวมเอกสารงานวิจยัเกีย่วกับความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  พบวา   ขนิษฐา (2545) เร่ืองปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารใน
กองพันทหารขนสงซอมบํารุงเครื่องบินทหารบก  จังหวดัลพบุรี  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .01  สอดคลองกับการศึกษาของสุมาลี (2549) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของพลทหารประจําการในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพลทหารประจําการ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และยังสอดคลองกับ
การศึกษาของสมสิริ  (2549)  ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
กําลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  กลาววา  ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .01                  
 
   การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง   
 
   การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัส    
สวนใดสวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตที่เกิดขึน้จากการผสมกัน
ระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู การรับรูเปน
ตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤตกิรรมสขุภาพของบุคคล (Green and Kreuter, 1999) 
 
   จากการรวบรวมเอกสารงานวิจยัเกีย่วกับการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  พบวา  

ณัฐกฤช (2543)  ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ประจําการจังหวัดลพบุรี  กลาววา  การรับรูภาวะสุขภาพของทหารประจําการมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  สอดคลองกับ
การศึกษาของ  สุมาลี  (2549)  เร่ืองปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
พลทหารประจําการในสังกดักองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  การรบัรู
ภาวะสุขภาพมคีวามสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารประจําการ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05   
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  2)  ปจจยัเอ้ือ (Enabling  Factors)   
 
   หมายถึง  ปจจยัภายนอกตวับคุคลที่ชวยสนบัสนุนใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรม
นั้น ๆ ได  โดยมีสวนเกีย่วของกับราคา  ระยะทาง  เวลา  ทั้งนี้ส่ิงที่สําคัญที่สุดคือ  การหาไดงาย  
(Availability)  และความสามารถเขาถึงได  (Accessibility)  ที่ทําใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ 
เปนไปไดโดยงาย  ในการศกึษาวจิัยคร้ังนี ้ปจจัยเอ้ือทีเ่ปนองคประกอบที่จะสงผลตอพฤติกรรม  
การดูแลของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหาร
สูงสุด  คือ  การมีและเขาถึงสถานบรกิารสาธารณสุข  ไดแก  สนามกฬีา สวนสาธารณะ  สถานบริการ
สาธารณสุข โรงพยาบาล และสถานที่ที่เปนศูนยรวมในการประกอบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ           
ซ่ึงสถานที่ตาง ๆ เหลานี ้จะเปนปจจยัเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
   จากการรวบรวมเอกสารงานวิจยัเกีย่วกับการมีและเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข 
พบวา  สุมาลี  (2549)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
ประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก    
การเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พลทหารประจําการ  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
 
  3)  ปจจยัเสริม (Reinforcing  Factors)   
 
   หมายถึง  ปจจยัหลายปจจัยทีช่วยกระตุนปจจัยภายในตวับุคคลใหแสดงพฤติกรรม  
ทั้งนี้ปจจยัเสริมอาจเปนรางวลัที่เปนสิ่งของ  คําชมเชย  การยอมรับ  การลงโทษ  การไมยอมรับ  
การกระทํานัน้ ๆ หรืออาจเปนกฎระเบยีบทีบ่ังคับควบคุมใหบุคคลกระทําตามก็ได  ในการศึกษา
วิจัยคร้ังนี้ปจจยัเสริมที่เปนองคประกอบทีจ่ะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแก  นโยบาย
และโครงการสุขภาพของหนวยงาน การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ และการไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด 
 
   นอกจากนี้ผูวิจยัไดนําทฤษฎีแบบจําลองความเชื่อทางสุขภาพ  (Health  Belief  Model)  
มาอธิบายสนับสนุนปจจยัภายในตวับุคคลในปจจยันําของ  Precede Model  เพื่อศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนย
รักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  โดยมีรายละเอียด  ดังนี้ 
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 2. ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ  (Health  Belief  Model) 
 

  Health  Belief  Model (HBM) หรือแบบจําลองความเชือ่ทางสุขภาพของ Rosenstock 
(1974) จัดเปนทฤษฎีสําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่มีพื้นฐานมาจากองคความรู
เกี่ยวกับความเชื่อที่มีอิทธิพลตอการกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคล   
 
  แนวคดิของแบบแผนความเชื่อภาวะสุขภาพ  เปนแนวคดิที่สามารถอธิบายเกีย่วกับ               
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในลักษณะที่เปนพฤตกิรรมการปองกันโรค                      
(Preventive  Health  Behavior)  ซ่ึงขึ้นอยูกับความเชื่อของบุคคล  4  ประการ  คือ 
 
  1)  ความเชื่อหรือการรับรูเกี่ยวกับความเสี่ยงที่ตัวบุคคลนัน้ ๆ เอง  หรือผูอ่ืนที่บุคคลนั้น
ดูแลรับผิดชอบอยูจะเกิดการเจ็บปวย (Perceived Risk หรือ Perceived Susceptibility)  ถาการรับรูวา
มีความเสี่ยงสูงก็จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสูง 
 
  2)  ความเชื่อหรือการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นหรืออาจจะ
เกิดขึ้นไดจากการเจ็บปวยหรือการเปนโรคนั้น ๆ ( Perceived Severity หรือ Perceived  Seriousness)         
ถาบุคคลรับรูไดวาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจะสงผลรุนแรงตอตนเอง  เชน  อาจจะพกิาร  หรือเสียชีวิต 
หรือตองใชเวลารักษานานมาก  ก็จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาก 
 
  ความเชื่อทั้งสองประการนี้  ทําใหบุคคลรูสึกไดถึงอันตรายของโรคหรืออันตรายของ
การเจ็บปวยโรคใดโรคหนึ่ง 
 
  3)  การับรูไดถึงผลดีหรือประโยชนทีจ่ะเกดิขึ้นกับตนเอง  ครอบครัวหรือบุคคลอื่น ๆ 
ในชุมชน  ถาไดมีการกระทําหรือมีการปฏิบัติในเรื่องที่จะทํา  เกดิปองกันโรคหรือทําใหตนเองหรอื
บุคคลอื่น ๆ ไมเปนโรค (Perceived  Benefit) ถาระดับของการรับรูประโยชนสูง  กจ็ะทําใหมี     
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดงายขึ้น 
 
  4)  การรับรูถึงปญหาและอุปสรรคที่จะตองกระทําในเรื่องหนึ่งเรื่องใด  (Perceived  
Barrier)  เพื่อใหตนเองหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งไมปวยและมีสุขภาวะที่ดี  ถาบุคคลมีความเชื่อ                 
ในอุปสรรคสูง  ก็จะทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเกิดขึน้ไดยาก  เพราะความเชื่อ         
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ในปญหาและอุปสรรคเชนนี้จะตองไปหักกลบลบลางกับความเชื่อในประโยชนที่จะไดรับ           
ถาความเชื่อในอุปสรรคมีมากเทา ๆ กับความเชื่อในประโยชนหรือมีมากกวาก็จะทาํใหพฤติกรรม
สุขภาพไมเกดิ 
 
  นอกจากความเชื่อทั้ง  4  ประการนีแ้ลว  ยงัมีปจจัยรวมอืน่ ๆ มากระตุนดวย  เชน  
ประสบการณเดิมของบุคคลนั้น ๆ เอง  หรือของบุคคลอื่น ๆ  เกี่ยวกับความเชื่อ  รวมทั้งแรงจูงใจ
และส่ิงที่กระตุนเตือนจากสังคมสิ่งแวดลอมดวย   
 
  จากการรวบรวมเอกสารงานวิจยัเกีย่วกับการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก              
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  พบวา  จีรณา  (2549)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองของกําลังพลกองขนสง  กรมยุทธบริการทหาร  พบวา  กําลังพลกองขนสง  กรมยุทธบริการ
ทหาร  มีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับมาก 
 
  องคประกอบของแบบจําลองความเชื่อทางสุขภาพ  (Health  Belief  Model) 
 
  Health  Belief  Model (HBM) หรือแบบจาํลองความเชื่อทางสุขภาพมอีงคประกอบ           
3  ดาน  ไดแก  มโนทัศนที่เกีย่วกับการรับรูของบุคคล  (Individual Perception)  ปจจยัรวม 
(Modifying Factors)  และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติพฤติกรรม  
(Likelihood of Action) มีรายละเอียดดังนี ้
 
    1)  การรับรูของบุคคล  (Individual Perception)  ประกอบดวย 
 
   1.1)  การรับรูโอกาสเสี่ยง  (Percieved Susceptibility)  เปนการรับรูของบุคคลถึง
โอกาสเสี่ยงของตนเองตอปญหาสุขภาพ  มีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ
นั้นมากนอยเพียงใด 
 
    จากการรวบรวมเอกสารงานวิจยัเกีย่วกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค         
ที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  พบวา  จีรณา  (2549)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองของกําลังพลกองขนสง  กรมยุทธบริการทหาร  พบวา  กําลังพลกองขนสง             
กรมยุทธบริการทหาร  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรค  โดยสามารถทํานายพฤติกรรม           
การดูแลสุขภาพของตนเองได  รอยละ  4.80  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
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   1.2)  การรับรูความรุนแรง  (Percieved Severity)  เปนการรับรูความรุนแรงที่เกดิจาก
ปญหาสุขภาพหรือความเจ็บปวยนั้น  ซ่ึงพจิารณาจากผลที่จะเกิดตามมาในทุก ๆ ดาน  ครอบคลุมถึง
การเสียชีวิต  ความพิการ  ความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย  ตลอดจนผลกระทบที่เกิดจากการทํางาน  
ชีวิตในครอบครัวและชวีิตสังคม 
 
   1.3)  การรับรูภาวะคุกคาม (Percieved Threat) การรับรูภาวะเสีย่งรวมกบัการรับรู
ความรุนแรงของปญหาสุขภาพ  จะทําใหบคุคลรับรูภาวะถูกคุกคามวามมีากนอยเพียงใด 
 
  2)  ปจจยัรวม  (Modifying Factors)  เปนปจจัยทีก่ระทบตอความโอนเอียงที่จะปฏิบตัิ
พฤติกรรมโดยมีอิทธิพลทั้งตอการรับรูของบุคคลและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  ไดแก 
   
   2.1)  ปจจยัดานลักษณะประชากร (Demographic Variables) เชน  อายุ  เพศ  เชื้อชาต ิ
 
   2.2)  ปจจยัดานจิตสังคม  (Sociopsychological Variables)  เชน  บุคลิกภาพ   
 
   2.3)  ปจจยัดานโครงสราง  (Structural Variables)  เชน  ความรูหรือประสบการณ
เกี่ยวกับโรคนัน้ 
 
   2.4)  ปจจยักระตุนการปฏิบตัิ  (Cues to Action)  เปนปจจัยที่กระตุนใหมีการปฏิบัติ
ที่เหมาะสมเกดิขึ้น  ปจจยัเหลานี้อาจเปนปจจัยภายในตนเอง  เชน  การรับรูสภาพขงตนเองหรือ
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  เชน  ขอมูลจากสื่อหรือบุคคลตาง ๆ ความเจ็บปวยของบุคคลใกลชิด                   
 
  3)  ปจจยัที่มีอิทธิพลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติพฤติกรรม  (Likelihood  of 
Action) มี  2  ปจจัยที่มีผลตอโอกาสที่จะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล  คือ 
 
   3.1)  การรับรูประโยชน  (Percieved Benefits)  เปนความเชื่อเกี่ยวกับประสิทธิภาพ          
หรือประโยชนของการปฏิบัตินั้น ๆ ในการลดภาวะเสี่ยงหรือความรุนแรงของปญหาสุขภาพ 
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    ผูวิจัยไดประมวลเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของการรับรูประโยชนของ              
การดูแลตนเองและการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไว  ดังนี้  ณฐักฤช  (2543)  ศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารประจําการจังหวัดลพบุรี  จากการวิเคราะห
การจําแนกพห ุ พบวา  การรบัรูประโยชนเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดประมาณ  รอยละ  52.90  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
สอดคลองกบัการศึกษาของจีรณา  (2549)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของกําลังพล
กองขนสง  กรมยุทธบริการทหาร  พบวา  กําลังพลกองขนสง  กรมยุทธบริการทหาร  มีการรับรู
ประโยชนในการปองกันและรักษาโรคสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองได  
รอยละ  46.00  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
 
   3.2)  การรับรูอุปสรรค  (Percieved Barriers)  เปนความรบัรูเกี่ยวกับขอเสียหรือ
อุปสรรคตางๆ ของการปฏิบัตินั้น  เชน  ความไมคุนเคย  คาใชจายสูง  เปนตน 
 
    จากการรวบรวมเอกสารงานวิจยัเกีย่วกับการรับรูอุปสรรคในการสงเสริม
สุขภาพ  พบวา  ณัฐกฤช  (2543)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ขาราชการทหารประจําการจังหวัดลพบุรี  จากการวิเคราะหการจําแนกพหุ  พบวา  การรับรูอุปสรรค
เกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดประมาณ  
รอยละ  52.90  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สวนกองวิทยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ  
(2546)  สํารวจความคิดเห็นเรื่องการสรางเสริมสุขภาพกองทัพอากาศ   พบวา  ปญหาดานสุขภาพ
หรือการมีโรคประจําตัวเปนอุปสรรคตอการสรางเสริมสุขภาพของขาราชการทหารอากาศในระดับมาก  
ซ่ึงสอดคลองกับจีรณา  (2549)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของกําลังพลกองขนสง  
กรมยุทธบริการทหาร  พบวา  กําลังพลกองขนสง  กรมยทุธบริการทหาร  มีการรับรูอุปสรรคของ
การดูแลสุขภาพตนเอง  โดยสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองได  รอยละ  4.30  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05   
 
 นอกจากนี้  ผูวจัิยไดนําทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social  Support  Theory )                   
มาอธิบายในปจจัยเสริมของ  Precede  Model  สําหรับการศึกษาวจิัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  โดยมีรายละเอียด  ดังนี ้
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 3. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social  Support  Theory) 
 
  แนวคดิเรื่องการสนับสนุนทางสังคม  มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีที่เปนผลมาจากการศึกษา              
ทางสังคมจิตวทิยา  ซ่ึงพบวาการตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคล                  
ผูซ่ึงมีความสําคัญและอํานาจเหนือกวาตวัเราอยูตลอดเวลา  แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาท               
ตอพฤติกรรมของคน  โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการบริโภคของบุคคลทั้งรางกายและจิตใจ 
 
  ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม   
 
  Caplan (1974) ไดใหคําจํากดัความของแรงสนับสนนุทางสังคม  หมายถึง  ส่ิงที่บุคคล 
ไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล  อาจเปนดานขาวสาร  เงิน  กําลังงานหรือทางดานอารมณ  
ซ่ึงจะเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูรับตองการ 
 
  Cobb (1976) ไดใหความหมายวา  การสนับสนุนทางสงัคมนั้นเปนขอมูลหรือขาวสาร                
ที่ทําใหบุคคลเชื่อวามีคนรักและสนใจ  มีคนยกยองและมองเห็นคุณคาและรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม  มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
 
  Pilisuk  (1982)  กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธระหวางบุคคล      
ไมเพียงแตการคอยชวยเหลือทางดานวัตถุและความมัน่คงทางอารมณเทานั้น  แตยังรวมถึง
ความรูสึกเปนสวนหนึ่งในสงัคมดวย  ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมยังสามารถปองกันบุคคลจาก
ภาวะวกิฤตและการคุกคามจากความเจ็บปวยไดอีกดวย 
 
  Pender (1987) ใหความหมายวา  การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลเกิด
ความรูสึกเปนเจาของ การไดรับการยอมรบั ความรักและนับถือ  รวมทั้งการมีคุณคาเปนที่ตองการ
ของบุคคลหนึ่ง  แตไมรวมถึงการที่บุคคลจะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อบคุคลอื่น ๆ 
 
  กลาวโดยสรุป  แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การไดรับการสงเสริมสนับสนุน
และชวยเหลือจากสังคมแวดลอม  เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตอบุคคลเพิ่มมากขึ้น  
โดยปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีอิทธิพลตอบุคคลมากหรือนอยเพียงใดนั้น  ยอมมี      
ความแตกตางกันไปในแตละบุคคลที่มีความคิดเห็นแตกตางกัน   
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  นอกจากนี้  Pender (1987) ไดแบงแหลงสนับสนุนทางสงัคมออกเปน 5 ระบบ  คือ 
 
  1)  ระบบการสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural Support System) ไดแก  แหลงสนับสนุน
จากครอบครัว  ญาติพี่นอง  ซ่ึงถือวามีความสําคัญที่สุดตอผูปวยตั้งแตเด็ก  เพราะเปนแหลงที่
ถายทอดคานิยม  ความเชื่อ  แบบแผนพฤตกิรรม  การปฏิสัมพันธ  และประสบการณตาง ๆ ในชีวิต
อันเปนเครื่องมือสําคัญในการสนับสนุนผูปวย 
 
  2)  ระบบสนับสนุนจากเพื่อน (Peer Support System) เปนการสนับสนุนที่ผูปวยไดรับ
จากบุคคลที่มีประสบการณ  มีความชํานาญในการคนควาหาความตองการและสามารถติดตอชักจงู 
ผูปวยไดงาย เปนเหตใุหผูปวยซ่ึงประสบความสําเร็จและสามารถปรับตัวตอสถานการณที่เลวราย 
ตาง ๆ ในชีวิตได 
 
  3)  ระบบสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตาง ๆ (Religious Organizations of 
Denomination) เปนการสนบัสนุนที่ผูปวยไดมีการแลกเปลี่ยนความเชื่อ  คานิยม  คําสอน  คําแนะนํา 
เกี่ยวกับวิถีการดํารงชีวิตและขนบธรรมเนยีมประเพณีตาง ๆ ไดแก  พระ นักบวช  หมอสอนศาสนา 
เปนตน 
 
  4)  ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health Professional Support 
System)  เปนแหลงสนับสนนุแรกที่ใหการสนับสนุนผูปวย  ซ่ึงมีความสําคัญตอการสนับสนุน              
ที่ไดรับจากครอบครัว  เพื่อนสนิท  และกลุมเพื่อนไมเพียงพอ 

 
  5)  การสนับสนุนทางสังคมจากกลุมวิชาชพีอ่ืน ๆ (Organized Support System not 
Directed by Health Professionals) เปนการสนับสนุนจากกลุมบริการอาสาสมัคร  กลุมชวยเหลือ
ตนเอง เปนกลุมสื่อกลางที่ชวยใหผูปวยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตาง ๆ ในทางที่สงเสริมใหผูปวย
สามารถปรับตัวเขากับสถานการณ 
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  Gottieb  (1985)  ไดแบงระดับของแรงสนับสนุนทางสงัคมออกเปน  3  ระดับ  คือ 
 
  1)  Macro Level  เปนการพิจารณาถึงการเขารวมและการมีสวนรวมในสังคม  โดยดูจาก
ลักษณะตาง ๆ เชน  ความสัมพันธกับสถาบันในสังคม  การเขารวมกับกลุมตาง ๆ ดวยความสมัครใจ  
การดําเนนิชีวติแบบไมเปนทางการในชุมชน   
 
  2)  Mezzo  Level  เปนความสัมพันธในระดับที่เฉพาะเจาะจงไปถึงกลุมบุคคลที่มี            
การติดตอกนัเชนกลุมเพื่อนที่ใกลชิด 
 
  3)  Micro Level  เปนระดับความสัมพันธทีใ่กลชิดที่สุด  เพราะเชื่อวาสิ่งสําคัญ                     
ที่สนับสนุนทางสังคมมาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณอยางลึกซึ้ง  ซ่ึงผูใหการสนับสนุน            
มีเพียงบางสวนเทานั้นที่ทําได  เชน  สามี  ภรรยา  หรือคนรัก 
 
  องคประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  Pilisuk  (1982)  ไดอธิบายหลักการที่สําคัญของการสนับสนุนทางสังคม                          
โดยประกอบดวย 
 
  1)  จะตองมกีารตดิตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 
  2)  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย 
 
   2.1)  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทําใหผูรับเชื่อวาคนเอาใจใส  มีความรักและ
ความหวังดีในงานอยางจริงจงั 
 
   2.2)  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวที่มีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคณุคาและ     
เปนที่ยอมรับในสังคม 
 
   2.3)  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่เชื่อวาเราเปนสวนหนึ่งของสังคมและมีประโยชน
ตอสังคม 
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  3)  ปจจยันําเขาของการสนับสนุนทางสังคม  อาจอยูในรูปของขาวสาร วัตถุส่ิงของ               
หรือทางดานจติใจ 
 
  4)  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายทีเ่ขาตองการ  
 
  นโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน  
 
  ขาราชการทหารในศูนยรักษาความปลอดภยั  ใชเวลาในการทํางานและปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ ในสถานที่ทํางานมากเปนอันดับสองรองจากบาน  ดังนั้นนโยบายและโครงการสุขภาพ              
ของหนวยงานเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ  สามารถใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคแกขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยัได  นโยบาย
และโครงการสุขภาพของหนวยงานดังกลาว  ไดแก ตรวจสุขภาพประจาํป  การจัดใหมีการสุขาภิบาล
ดานอาหารและน้ําในชุมชน การจัดสถานทีข่ายอาหารที่ถูกสุขลักษณะ กิจกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพและการรณรงคการหลีกเลี่ยงส่ิงเสพติดที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เปนตน  สอดคลองกับ
การสํารวจของกองวิทยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ  (2546)  เร่ืองความคิดเห็นเรือ่งการสรางเสริม
สุขภาพกองทพัอากาศ   พบวา  ชุมชนในกองทัพอากาศมีสนามกีฬาตาง ๆ อยางเพียงพอและควรมีการ
ปฏิบัติโครงการเสริมสรางสุขภาพในกองทัพอากาศอยางจริงจัง  โดยพัฒนาดัดแปลงสถานที่ที่
มีอยูเพื่อการออกกาํลังกายรวมกันและตองการใหมีโครงการสงเสริมสุขภาพในครอบครัว              
โดยการออกกําลังกายรวมกันเฉลี่ย 3 วันตอสัปดาห   
 
   การไดรับขอมลูขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ 
 
  การไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตาง ๆ ไดแก  วิทยุ  
กระจายเสียง โทรทัศน ส่ือส่ิงพิมพ และหอกระจายขาว ที่จะเปนปจจัยเสริมใหเกิดพฤติกรรม   
การสงเสริมสุขภาพ  จากการรวบรวมเอกสารงานวิจัยเกีย่วกับการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจาก
แหลงตาง ๆ  พบวา  กองวิทยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ  (2546)  สํารวจความคิดเห็นเรื่อง       
การสรางเสริมสุขภาพกองทพัอากาศ   พบวา  ความตองการและความคิดเห็นเกี่ยวกบัการสรางเสริม
สุขภาพในกองทัพอากาศที่อยูในระดับมากที่สุด  ไดแก  ตองการความรูเร่ืองการเสริมสรางสุขภาพ
ที่ถูกตอง  โดยจัดใหมีการบรรยายเสียงตามสาย  วิทยกุระจายเสียง  โดยตองการไดรับความรูอยาง
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ตอเนื่อง  ตอมากองวิทยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ  (2547)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกําลัง
พล  กองทัพอากาศ   พบวา  การไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพผานสื่อจากแหลง
ตาง ๆ  ของกําลังพล  กองทัพอากาศนั้น  สวนใหญไดรับขอมูลขาวสารจากบุคคลในหนวยงาน
เดียวกันและจากโทรทัศน  สวนสมสิริ  (2549)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  พบวา  การไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
กําลังพล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ซ่ึงสอดคลองกับสุมาลี  (2549)  ศึกษาปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  การไดรับขาวสารเกีย่วกบัสุขภาพจากสื่อตาง ๆ  มคีวามสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ               
ที่ระดับ  .05   
 
  การแสดงพฤตกิรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ของบุคคล  เปนผลมาจากอิทธิพล
รวมกันของทัง้ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม  ซ่ึงในการวางแผนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของมนุษยนั้น  จําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลของปจจัยทั้งสามรวมดวยเสมอ  ไมใชพิจารณา
โดยเฉพาะเพยีงปจจัยใดปจจยัหนึ่ง ทั้งนี้  Green and Kreuter  (1999)  ไดแสดงความสมัพันธ
เชื่อมโยงระหวางปจจยันํา  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาเฉพาะ            
เพื่อวิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางสาเหตุของพฤติกรรมที่เปนผลมาจากปจจัยทั้งสาม   
 
     การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด 
 
  การไดรับความรูทางสุขภาพจากผูบังคับบัญชา  ความสัมพันธของผูบังคับบัญชา 
ผูใตบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงานมีอิทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคล     
เนื่องจากแบบธรรมเนียมทหารของศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด                      
มีการปกครองดูแลที่เปนระบบระเบียบ  นอกจากนี้  ผูบังคับบัญชาสามารถใหการสนบัสนุน
ทางดานเครื่องมือ  (Instrumental  Support)  ทั้งการสนับสนุนทางดานแรงงาน  เงิน  เวลา  รวมทั้ง
การใหความรูเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ  การวางตัวและปฏิบตัิตนเปนแบบอยางที่ดีเกี่ยวกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ ยอมมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูใตบังคับบัญชา   
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  การไดรับการสนับสนุนดานตาง ๆ จากสมาชิกในครอบครัว  สมาชิกในครอบครัว               
เปนกลุมบุคคลที่เปนศูนยกลางความผูกพนัของกลุมวัยผูใหญ  รวมทัง้ขาราชการทหารระดับชั้น
สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  ซ่ึงการไดรับการสนับสนุน
ดานตาง ๆ จากสมาชิกในครอบครัว  ตั้งแตการปลูกฝงคานิยม  ความคดิ  ทัศนคติ  แบบแผน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหแกสมาชิกในครอบครัว  รวมทั้งการปฏบิัติตนเปนแบบอยางที่ดี  
สงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวได   
 
  จากการรวบรวมเอกสารงานวิจยัเกีย่วกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ใกลชิด  พบวา  ณัฐกฤช (2543) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการ
ทหารประจําการ  จังหวัดลพบุรี  พบวา  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ          
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารประจําการ  อยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05  สอดคลองกับขนิษฐา  (2545)  เร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของพลทหารในกองพันทหารขนสงซอมบาํรุงเครื่องบินทหารบก  จังหวัดลพบุรี  พบวา  ปจจยั   
แรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05  แตขัดแยงกับการศึกษาของอรไท  (2548)  เร่ืองปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ  พบวา  
ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลใกลชิดไมมีความสมัพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ  สวนสมสิริ  (2549)  ศึกษาปจจัย
ที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  
กรุงเทพมหานคร  พบวา  การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของกาํลังพล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และจีรณา  (2549)  
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของกําลังพลกองขนสง  กรมยุทธบริการทหาร  พบวา  
กําลังพลกองขนสง  กรมยุทธบริการทหาร  ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวระดับมาก
ทั้งในภาพรวมและรายดาน  โดยเฉพาะดานอารมณมีคะแนนเฉลี่ยสูงทีสุ่ด  สวนแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อนในภาพรวมอยูในระดับมาก  ทั้งนี้  การสนับสนุนทางอารมณจากครอบครัวสามารถ
ทํานายพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของตนเองได  รอยละ  35.40  อยางมนียัสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .05   
 
  จากการตรวจเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของดังรายละเอยีดขางตน  ไดนํามากําหนด
กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพนัธระหวางตัวแปร  ดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพนัธของตัวแปร 
 

        ตัวแปรอสิระ                ตัวแปรตาม 
      

ปจจัยนํา 
1.  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
2.  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 

  3.  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมี  
       พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง 
  4.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจาก 
       การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง 
  5.  การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรม 
       สงเสริมสุขภาพ 
  6.  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ   
      
 
 

                         ตัวแปรอธิบาย 
 

  
 

                                        
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 2  กรอบแนวคดิในการวิจยัแสดงความสัมพันธของตัวแปร 

 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

 1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  3.  พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบ   
       บุหร่ีและดื่มสุรา 
  4.  พฤติกรรมการจัดการกบั 
       ความเครียด 
5. พฤติกรรมการใชบริการจาก 
       สถานบริการทางสุขภาพ 

ปจจัยเอ้ือ 
การมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข ปจจัยทางชีวสงัคม 

1. เพศ 
2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศึกษา 
5. ยศ-ตําแหนง 
6. รายไดตอเดือน 
7. โรคประจําตัว 

ปจจัยเสริม 
1.  นโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน 
2.  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  
3.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 
     ใกลชิดและครอบครัว 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ  ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจยัดังนี ้
 
 สมมติฐานที่  1  
 
 ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ยศ-ตําแหนง  
รายไดตอเดือนและโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการ
ทหารระดับชัน้สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด 
  
 สมมติฐานที่  2  
 
 ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพของ
ตนเอง  การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  การรับรู
ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  การรับรูประโยชนของการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  
กองบัญชาการทหารสูงสุด 
 
 สมมติฐานที่  3  
 
 ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การมแีละเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  
กองบัญชาการทหารสูงสุด 
 
 สมมติฐานที่  4   
 
 ปจจัยเสริม   ไดแก  นโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน  การไดรับขอมูลขาวสาร
ผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร
ในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด 
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 สมมติฐานที่  5 
 
 ตัวแปรจากปจจัยนํา  ปจจัยเอือ้  ปจจัยเสริมและปจจยัทางชีวสังคม  สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  
กองบัญชาการทหารสูงสุดไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรตัวใดตวัหนึ่งเพียงตวัแปรเดยีว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive  Research) ประเภทการศึกษา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlational  Study) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้  คือ  ขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรสังกัดศูนย
รักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  ซ่ึงปฏิบัติราชการ  ณ  ที่ตั้งปกติ  ในป  พ.ศ.  2550  
จํานวนทั้งสิ้น  857  คน            
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยาง  คือ  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรสังกัดศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  ซ่ึงปฏิบัติราชการ  ณ  ที่ตั้งปกติ  ในป  พ.ศ.  2550  จํานวน  312  คน           
ซ่ึงไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) จากกําลังพลที่กําลังปฏิบัติงานในพืน้ที่ตัง้
ที่เขตบางเขน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม  (Questionnaires)  ประกอบดวยแบบวัด
ตัวแปรตางๆ ทีผู่วิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคการวิจยั  แบงเปน  12  สวน  ดังนี ้
 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  ยศ-ตําแหนง  รายไดตอเดือนและโรคประจําตวั  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ
เลือกตอบ (Check List) และเติมขอความ (Open  ended)  จํานวน  7  ขอ 
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 สวนที่ 2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เปนขอคําถามแบบ
ปลายปด  ใหเลือกตอบจาก  3  ตัวเลือก  คอื  ใช  ไมใช  ไมทราบ  โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว  
จํานวน  20  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  0-20  คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 

 
ตอบ  ถูก  ได 1 คะแนน 
ตอบ  ผิด  ได 0 คะแนน 
ตอบ  ไมทราบ  ได 0 คะแนน 

 
สวนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองมลัีกษณะเปนขอคําถามแบบ        

มาตรประเมินรวมคา (Summated  Rating  Scale) ขอคําถามเปนประโยคบอกเลาที่มทีั้งดานบวก
และดานลบ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  จรงิที่สุด  จริง  ไมจริงและไมจริงเลย  โดยใหเลือกตอบ        
เพียงคําตอบเดยีว  จํานวน  20  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  20-80  คะแนน 

  
เกณฑการใหคะแนน 
       ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 

                (Positive  Statement)    (Negative  Statement) 
 จริงที่สุด    มีคาคะแนน  4   1 
 จริง   มีคาคะแนน  3   2 
 ไมจริง   มีคาคะแนน  2   3 
 ไมจริงเลย  มีคาคะแนน  1   4 
 

สวนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมถูกตองมีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated  Rating  Scale)  
ขอคําถามเปนประโยคบอกเลาที่มีทั้งดานบวกและดานลบ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  จริงที่สุด  จริง  
ไมจริงและไมจริงเลย  โดยใหเลือกตอบเพยีงคําตอบเดยีว  จํานวน  18  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยู
ระหวาง  18-72  คะแนน 
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เกณฑการใหคะแนน 
       ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 

                (Positive  Statement)    (Negative  Statement) 
 จริงที่สุด    มีคาคะแนน  4   1 
 จริง   มีคาคะแนน  3   2 
 ไมจริง   มีคาคะแนน  2   3 
 ไมจริงเลย  มีคาคะแนน  1   4 
 

สวนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ          
ที่ไมถูกตองมีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated  Rating  Scale)                
ขอคําถามเปนประโยคบอกเลาที่มีทั้งดานบวกและดานลบ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  จริงที่สุด               
จริง  ไมจริงและไมจริงเลย  โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  จํานวน  18  ขอ  โดยมีคะแนน
รวมอยูระหวาง  18-72  คะแนน 
 

เกณฑการใหคะแนน 
       ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 

                (Positive  Statement)    (Negative  Statement) 
 จริงที่สุด    มีคาคะแนน  4   1 
 จริง   มีคาคะแนน  3   2 
 ไมจริง   มีคาคะแนน  2   3 
 ไมจริงเลย  มีคาคะแนน  1   4 
 

สวนที่ 6  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีลักษณะ
เปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated  Rating  Scale)  ขอคําถามเปนประโยคบอกเลา
ที่มีทั้งดานบวกและดานลบ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  จรงิที่สุด  จริง  ไมจริงและไมจริงเลย  โดยให
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  จํานวน  19  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  19-76  คะแนน 
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เกณฑการใหคะแนน 
       ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 

                (Positive  Statement)    (Negative  Statement) 
 จริงที่สุด    มีคาคะแนน  4   1 
 จริง   มีคาคะแนน  3   2 
 ไมจริง   มีคาคะแนน  2   3 
 ไมจริงเลย  มีคาคะแนน  1   4 
 

สวนที่ 7  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพมีลักษณะเปนขอคําถาม
แบบมาตรประเมินรวมคา (Summated  Rating  Scale)  ขอคําถามเปนประโยคบอกเลาที่มีทั้งดาน
บวกและดานลบ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริงและไมจริงเลย  โดยใหเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดยีว  จํานวน  17  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  17-68  คะแนน 

  
เกณฑการใหคะแนน 
       ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 

                (Positive  Statement)    (Negative  Statement) 
 จริงที่สุด    มีคาคะแนน  4   1 
 จริง   มีคาคะแนน  3   2 
 ไมจริง   มีคาคะแนน  2   3 
 ไมจริงเลย  มีคาคะแนน  1   4 
 

สวนที่ 8  แบบสอบถามการมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข  ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบประเมินคา (Nominal  Scale)  มี 3  ตัวเลือก  ไดแก  มีและใชบริการ              
มีแตไมใชบริการไดและไมมี  จํานวน  20  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  0-20  คะแนน 
 

เกณฑการใหคะแนน 
ตอบ  มีและใชบริการ  ได  1 คะแนน 
ตอบ  มีแตไมใชบริการ  ได  0 คะแนน  
ตอบ  ไมมี   ได  0 คะแนน   
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สวนที่ 9  แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน  
มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated  Rating  Scale) ขอคําถามเปนประโยค
บอกเลาที่มีทั้งดานบวกและดานลบ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คอื  เห็นดวยอยางยิ่ง  เหน็ดวย  ไมเห็นดวย
และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  จํานวน  18  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยู
ระหวาง  18-72  คะแนน 

  
เกณฑการใหคะแนน 

        ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                (Positive  Statement)    (Negative  Statement) 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน  4   1 
 เห็นดวย   มีคาคะแนน  3   2 
 ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน  2   3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน  1   4 
 

สวนที่ 10  แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ มีลักษณะเปน   
ขอคําถามแบบมาตรประเมนิรวมคา (Summated  Rating  Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา       
มาตรวัด  4  ระดับ  คือ  ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก  ไดรับนอยและไดรับนอยที่สุดหรือไมไดรับเลย  
โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  จํานวน  20  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  20-80  คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
        ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                (Positive  Statement)    (Negative  Statement) 
 ไดรับมากที่สุด     มีคาคะแนน 4   1 
 ไดรับมาก     มีคาคะแนน 3   2 
 ไดรับนอย   มีคาคะแนน 2   3 
 ไดรับนอยที่สุดหรือไมไดรับเลย   มีคาคะแนน 1   4 
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สวนที ่11  แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัว  
มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมนิรวมคา (Summated  Rating  Scale) ประกอบดวย
ประโยคบอกเลา  มาตรวัด  4  ระดับ  คือ  ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก  ไดรับนอยและไดรับนอยทีสุ่ด
หรือไมไดรับเลย  โดยใหเลือกตอบเพียงคาํตอบเดียว  จํานวน  20  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  
20-80  คะแนน 

 
เกณฑการใหคะแนน 

        ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                (Positive  Statement)    (Negative  Statement) 
 ไดรับมากที่สุด     มีคาคะแนน 4   1 
 ไดรับมาก     มีคาคะแนน 3   2 
 ไดรับนอย   มีคาคะแนน 2   3 
 ไดรับนอยที่สุดหรือไมไดรับเลย   มีคาคะแนน 1   4 
 

สวนที่ 12  แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร  เปนการถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและดื่มสรุา  พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดและพฤติกรรม
การมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข  แบบสอบถามมีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตร
ประเมินรวมคา (Summated  Rating  Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลาที่มีมาตรวัด  4  ระดับ  
คือ  ปฏิบัติมากที่สุด  ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย  ปฏิบัตินอยที่สุด  โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  
จํานวน  30  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  30-120  คะแนน 

 
 เกณฑการใหคะแนน 
        ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                (Positive  Statement)    (Negative  Statement) 
 ปฏิบัติมากที่สุด  มีคาคะแนน  4   1 
 ปฏิบัติมาก  มีคาคะแนน  3   2 
 ปฏิบัตินอย  มีคาคะแนน  2   3 
 ปฏิบัตินอยที่สุด  มีคาคะแนน  1   4 
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การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาขอมลูจากเอกสาร  ตําราทางวิชาการ  ทฤษฎีงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนย
รักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  และปรึกษากับประธานกรรมการที่ปรึกษา
วิทยานิพนธเพือ่ขอคําแนะนํา 
 
 2.  นําองคความรูที่ไดจากการศึกษาและคําแนะนํามายกรางพิมพเขียวของแบบวัดแตละ
แบบวัด  โดยกําหนดขอบเขต  โครงสราง  เนื้อหา  ใหมคีวามครอบคลุมแนวคดิและวัตถุประสงค
การวิจยั  จากนั้นสรางขอคําถามและกําหนดเกณฑในการใหคะแนนแตละขอ 
 
 3.  ยกรางแบบสอบถามจากพิมพเขียวที่ไดผานการตรวจสอบจากประธานกรรมการ                 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธมาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  หาความตรง (Validity) ความเชื่อมั่น  
(Reliability)  คาอํานาจจําแนก  (Discrimination Power) โดยมีรายละเอียดการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ  ดังนี ้
 
  3.1   การตรวจสอบความตรง (Validity) นําแบบสอบถามและแบบวัดที่ผูวิจยัสรางขึ้น
เสนอตอประธานกรรมการทีป่รึกษาวิทยานพินธและผูเชี่ยวชาญ  จํานวน  3  ทาน  ตรวจสอบ     
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  ตรงตามวัตถุประสงคที่ตองการ  วัดความถูกตองและ
ชัดเจนของการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  แลวนํามาปรับปรุงแกไข  เพือ่ใหแบบวัด       
มีความสมบูรณ 
   
  3.2   การตรวจสอบความเชื่อมั่น  (Reliability)  นําแบบวดัที่ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว  ไปทดลองกบักลุมตัวอยาง  จํานวน  100  คน  ตรวจสอบความเชื่อมั่น 
ในแบบวัดประเมินรวมคาดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา  (Alpha coefficient)  วิธีของ  Cronbach  
โดยการหาคาความเชื่อมั่นทัง้สวนรวมและสวนยอย  ผลการวิเคราะหคาความเชื่อมั่นมีดังนี ้
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  สําหรับแบบวดัความรูซ่ึงขอมูลมีคาตอเนื่องและคําตอบเปนคะแนน  0-1  ไดหาคา 
ความเชื่อมั่นดวยวิธีการของ  Kuder Richardson (KR-20)  ซ่ึงมีคาระหวาง  .20-.80   
 
  แบบวัด                      คาความเชื่อมั่น 
 
  ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ .77   
  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง   .80 
  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง   .86 
  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง   .86 
  การรับรูประโยชนของการมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ .82 
                การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ .83 
  ความคิดเหน็เกี่ยวกับนโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน .82 
  การไดรับขอมลูขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ .83 
  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัว .90 
  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร   .84 
 
  การหาคาอํานาจจําแนกและคาความยากงายเฉพาะแบบวดัความรูนําไปวิเคราะหหาคา
อํานาจจําแนก (Discrimination Power) และคาความยากงาย (Difficulty) โดยใชวิธีของ  Kuder  
Richardson (KR-20)  (บุญธรรม,  2537)  ในแบบวัดความรูเปนรายขอ  วิเคราะหจากสัดสวน
ระหวางจํานวนผูที่ตอบขอสอบในแตละขอตอจํานวนผูตอบทั้งหมด  เกณฑความยากของ
แบบสอบถามกําหนดไวอยูระหวาง  .20-.80  
 
 4.   นําผลการวิเคราะหคณุภาพของเครื่องมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามที่มีคุณภาพแลว
นําเสนอตอประธานกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  เพื่อตรวจสอบอีกครั้ง  จนยอมรบัไดวา
เครื่องมือดังกลาวมีคุณภาพสามารถนําไปใชไดจริง 
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วิธีการ 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชัน้
สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุดดวยตนเอง  โดยมีขั้นตอน    
การเก็บรวบรวมขอมูล  ดังนี้ 
 
 1.  นําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  เร่ือง
ขออนุญาตเกบ็ขอมูลการวิจยัถึงผูบัญชาการศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด   
 
 2.  ดําเนินการเก็บขอมูล  โดยผูวิจยันําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  
ไดแก  ขาราชการทหารระดบัชั้นสัญญาบัตรสังกัด  กอง 1 – 12  ในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด   
 
 3.  สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดแนะนําตนเองพรอมทั้งอธิบายวัตถุประสงคของ
การวิจยัแกขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหาร
สูงสุด  เพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  จากนั้นเก็บแบบสอบถามคืนในวันเดียวกนั  
โดยผูวิจยัรับแบบสอบถามกลับมาดวยตนเอง 
  
 4.  ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองสมบูรณและครบถวนของขอมูลในการเก็บรวบรวมขอมูล  
โดยไดแบบสอบถามกลับคืนมา  312  ชุด  คิดเปนรอยละ  100.00  ของกลุมประชากร 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอน  ดังนี ้
 
 1.  นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ 
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 2.  นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความเรียบรอยแลว  มาวิเคราะหหาคาความถี่  รอยละ
ขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรปู (Statistic program) โดยใชสถิติวิเคราะห  ดังนี ้
 
  2.1  ขอมูลทางชีวสังคม  นํามาวิเคราะหดวยสถิติพรรณา  (Descriptive Statistics)                    
โดยใชคาความถี่  คารอยละ  คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 
  2.2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหาร
สูงสุด  ดวยสถิติไคสแควร  (Chi-Square) 
 
  2.3  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยันํา  ปจจยัเอ้ือ  ปจจัยเสริมกบัพฤติกรรม      
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’ Product 
Moment Correlation Coefficient) 
 
  2.4  วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสงูสุด  ดวยสถิติถดถอย
พหุคูณ  (Multiple Regression Analysis) 
 
สถานที่และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนีด้ําเนินการในพื้นที่ปฏิบัติราชการ  ณ  ที่ตั้งปกติของศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  โดยดําเนินการตั้งแตเดือนพฤษภาคม - เดือนกันยายน  2550 
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจยัเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร 
ระดบัชั้นสัญญาบัตรในศนูยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด เปนการวจิัยเชิงพรรณา  
ประเภทการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา  1)  พฤติกรรม   
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  2)  ความสัมพันธระหวางปจจยันํา  ไดแก  ความรูเกีย่วกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่       
ไมถูกตอง  การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริม
สุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชัน้สัญญาบัตรในศูนยรักษา
ความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  3)  ความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การมแีละ
เขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุขกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชัน้
สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  4)  ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยเสริม   ไดแก  นโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อ
จากแหลงตาง ๆ  และการไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัวกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  และ  5)  ศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหาร
สูงสุด  โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) 
จากกําลังพลทีก่ําลังปฏิบัติงานในพืน้ที่ตั้งทีเ่ขตบางเขน  จาํนวน  312  คน   
 
 การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลการวิจัย  คือ                  
สถิติวิเคราะห (Analytical Statistical) กลาวคือ  ขอมูลทางชีวสังคม นาํมาวิเคราะหดวยสถิติพรรณา 
(Descriptive Statistics) โดยใชการวิเคราะหหาคาความถ่ี  คารอยละ  คาเฉลี่ยและคาเบีย่งเบนมาตรฐาน  
เพื่ออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยาง  วิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  โดยการทดสอบคาไคสแควร  (Chi-Square)  วิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจยันํา  ปจจยัเอ้ือ  ปจจัยเสริมกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
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ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  ดวยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ Product Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะหหาตวัแปร
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรในศูนยรักษา            
ความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  ดวยสถิติถดถอยพหุคณู  (Multiple Regression Analysis)  
วิธี  Stepwise Method   และสถิติพรรณา  (Descriptive Statistics)  คือ  คารอยละ  คาเฉลี่ยและคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 
 การวิเคราะหสถิติทั้งหมดนี้ไดกระทําการโดยภาพรวมในแตละตอน  เพื่อใหไดผล        
การวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด  การนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  นําเสนอในรูปของตาราง
ประกอบคําอธิบาย  แบงการนําเสนอออกเปน  3  ตอน  ดังนี้ 
 
 ตอนที่  1  ลักษณะทางชีวสังคมของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษา
ความปลอดภยั  กองบญัชาการทหารสูงสุด 
 
 ตอนที่  2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา  ดังนี้ 
 
 2.1   ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ
ของตนเอง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  การรับรู
ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  การรับรูประโยชนของ                  
การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด 
 
 2.2   ปจจัยเอ้ือ  คือ  การมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข  ไดแก  แผนกพยาบาล   
สถานบริการทางการแพทย โรงพยาบาล และสถานที่ซ่ึงเปนศูนยรวมในการประกอบกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ  โดยสถานที่ตาง ๆ เหลานี้ จะเปนปจจยัเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ          
 
 2.3   ปจจยัเสริม   ไดแก  นโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน  การไดรับขอมูล
ขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและ
ครอบครัวของขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการ
ทหารสูงสุด 
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 ตอนที่  3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานการวจิัยทีไ่ดกําหนดไว 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลในรายละเอียดมดีังนี ้
 
ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบตัรในศูนยรักษาความ
ปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคมของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร 

    ในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด 
     (n=312) 

ลักษณะทางชีวสังคม           จํานวน  (คน)          รอยละ 

1.  เพศ 
 ชาย           132  42.30  
 หญิง       180  57.70 
 
2.  ชวงอายุ 
 20-29  ป        67  21.50 
 30-39  ป      104  33.30 
 40-49  ป        79  25.30 
 50-60  ป        62  19.90 
 
X  =  39.92 S.D. =  10.26 สูงสุด =  60 ต่ําสุด =  24 
 
3.  สถานภาพสมรส 
 โสด       115  36.90 
 สมรส       155  49.60 
 หมาย/หยา        42  13.50 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
 (n=312) 

ลักษณะทางชีวสังคม          จํานวน  (คน)           รอยละ 

4.  ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรี      220  70.51 
 ปริญญาโท - เอก       92  29.49 
 
5.  ยศ-ตําแหนง 
 รอยตรี-รอยเอก       191  61.22 

พันตรี- พลโท      121    38.78 
 
6.  รายได 
 5,000-9,999  บาท       43  13.78 

10,000-14,999  บาท       81  25.96 
 15,000-19,999  บาท         55  17.63 

20,000-24,999  บาท       47  15.06 
 25,000-29,999  บาท       33  10.58 

30,000  บาท ขึ้นไป       53  16.99 
 
7.  โรคประจาํตัว 
 ไมมี       240  76.92 
 มี         72  23.08 
 
8.  ปญหาสุขภาพที่พบ 
 โรคความดันโลหิตสูง       28    38.90 
 โรคหัวใจ        24    33.30 
 โรคเบาหวาน        20       27.80 
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 จากตารางที่  2  ลักษณะทางชีวสังคมของขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรในศูนย
รักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  สามารถจําแนกไดดังนี้ 
 
 1.   เพศ  พบวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  สวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ  57.70  รองลงมาเปนเพศชาย             
รอยละ  42.30 
 
 2.   ชวงอายุ  พบวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  สวนใหญมีอายุระหวาง  30-39  ป  รอยละ  33.30  รองลงมามีอายุ
ระหวาง  40-49  ป  รอยละ  25.30     
       
 3.   สถานภาพสมรส  พบวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษา                 
ความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  สวนใหญมีสถานภาพสมรส  รอยละ  49.60                 
รองลงมามีสถานภาพโสด  รอยละ  36.90   
 
 4.   ระดับการศึกษา  พบวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษา                     
ความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  สวนใหญจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี  รอยละ                    
70.51  รองลงมาจบการศึกษาระดับปริญญาโท-เอก  รอยละ  29.49   
 
 5.   ยศ-ตําแหนง  พบวา  ขาราชการทหารระดบัชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย
กองบัญชาการทหารสูงสุด  สวนใหญชั้นยศรอยตรี-รอยเอก  รอยละ  61.22  รองลงมาชั้นยศ  พนัตรี        
-พลโท  รอยละ  38.78   
 
   6. รายได  พบวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  สวนใหญมีรายได  10,000-14,999  บาทตอเดือน  รอยละ  25.96  
รองลงมามีรายได  15,000-19,999  บาทตอเดือน  รอยละ  17.63   
 
   7. โรคประจําตัว  พบวา  ขาราชการทหารระดบัชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  สวนใหญไมมโีรคประจําตัว  รอยละ  76.92  และมีโรคประจําตัว          
รอยละ  23.08 
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 8. ปญหาสุขภาพที่พบ  พบวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรในศูนยรักษา               
ความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  สวนใหญเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง               
รอยละ  38.90  รองลงมาเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ  รอยละ  33.30 
 
ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา   
 
 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย  ปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อและปจจยัเสริมและพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหาร
สูงสุด   
 
 2.1  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ
ของตนเอง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  การรับรู
ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  การรับรูประโยชนของ            
การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด 
 
  วิเคราะหผลใชสถิติพรรณาหาคารอยละ  แบงออกเปน  3  ระดับ  โดยใชเกณฑ  ดังนี ้
 
  ระดับสูง   มีคาคะแนนระหวางมากกวา  X   + ½ S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด       
  ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวางมากกวา  X   ± ½ S.D 
  ระดับต่ํา   มีคาคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึงนอยกวา  X   - ½ S.D 
 
  2.1.1   ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การที่ขาราชการทหาร
สามารถจดจํา  ระลึกได  เขาใจ  เนื้อหาความรูเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพและเมื่อนําความรู
ไปใชแลวสามารถพิสูจนไดวาเปนความจริง  เครื่องมือที่ใชในการวัดความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรม   
การสงเสริมสุขภาพเปนแบบสอบถาม  โดยใหเลือกตอบเพียงขอเดียวจาก  3  ตัวเลือก  คือ  ใช  ไมใช  
ไมทราบ  จํานวน  20  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  0-20  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง  
(สูงสุด-ต่ําสุด)  เทากับ  18  คะแนน  คาเฉลี่ยของกลุม  ( X )  เทากับ  15.80  และคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  (S.D.)  เทากับ  2.67  คาคะแนนสูงแสดงวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร       
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ในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  มีความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในระดับมาก 
 
   คาคะแนนการแบงระดับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด   
 
   ระดับมาก  (คาคะแนนระหวาง  17.14  ถึง  20.00  คะแนน)       
   ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง  14.48  ถึง  17.13  คะแนน)             
   ระดับนอย  (คาคะแนนระหวาง    2.00  ถึง  14.47  คะแนน)       
 
   ผลการวิเคราะหขอมลูดังแสดงไวใน  ตารางที่  3 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของขาราชการทหารระดบัชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตามระดับความรู 
      เกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   

(n=312) 

ระดับความรู           จํานวน  (คน)         รอยละ 

 ระดับมาก        80  25.64 
 ระดับปานกลาง      169  54.17 
 ระดับนอย        63  20.19 

 
X   =  15.80 S.D. =  2.67 สูงสุด =  20 ต่ําสุด =  2 
 
   จากตารางที ่ 3  พบวา  ขาราชการทหารระดบัชั้นสัญญาบตัร  สวนใหญมีความรู
เกีย่วกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสุขภาพอยูในระดบัปานกลาง  รอยละ  54.17  รองลงมาอยูในระดับมาก   
รอยละ  25.64   
 
  2.1.2   การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  หมายถึง  ความคิดเหน็  ความตระหนักรูและ
การแสดงออกถึงความตระหนักรูเกีย่วกับสภาพรางกายโดยทัว่ไปของขาราชการทหารระดับชั้น
สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  
20  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  20-80  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง  (สูงสดุ-ต่ําสุด)  



 99 

เทากับ  30  คะแนน  คาเฉลี่ยของกลุม  ( X )  เทากับ  62.74  และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  (S.D.)  
เทากับ  5.99  คาคะแนนสูงแสดงวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองในระดบัมาก 
 
   คาคะแนนการแบงระดับการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด   
 
   ระดับมาก  (คาคะแนนระหวาง  65.74  ถึง  77.00  คะแนน)       
   ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง  59.76  ถึง  65.73  คะแนน)             
   ระดับนอย  (คาคะแนนระหวาง  47.00  ถึง  59.75  คะแนน)       
 
   ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวใน  ตารางที่  4 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของขาราชการทหารระดบัชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตามการรับรู            
     ภาวะสุขภาพของตนเอง 

(n=312) 

ระดับการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง                จํานวน  (คน)            รอยละ 

 ระดับมาก       104  33.33  
 ระดับปานกลาง      106  33.97 
 ระดับนอย       102  32.70 

 
X =  62.74  S.D. =  5.99 สูงสุด =  77 ต่ําสุด =  47 
 
   จากตารางที่  4  พบวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  สวนใหญ                  
มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  33.97  รองลงมาอยูในระดับมาก  
รอยละ  33.33   
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  2.1.3   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  
หมายถึง  การรับรูและเขาใจถึงสภาวะที่ขาราชการทหารมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  เชน  
การไมปฏิบัติตนตามคําแนะนาํของแพทย  การรับประทานอาหารไมครบ  5  หมู  การไมออกกําลังกาย
เปนประจําสม่าํเสมอ  เปนตน  ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองดังกลาวเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกดิ
โรคตอขาราชการทหารได  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  18  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  
18-72  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง  (สูงสุด-ต่ําสุด)  เทากับ  28  คะแนน  คาเฉลี่ยของกลุม  
( X )  เทากับ  57.57  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  เทากับ  5.87  คาคะแนนสูงแสดงวา  
ขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด                
มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองในระดับมาก 
 
   คาคะแนนการแบงระดับการรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคที่เกดิจากพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมถูกตองของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด   
 
   ระดับมาก  (คาคะแนนระหวาง  60.51  ถึง  71.00  คะแนน)       
   ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง  54.65  ถึง  60.50  คะแนน)             
   ระดับนอย  (คาคะแนนระหวาง  43.00  ถึง  54.64  คะแนน)       
 
   ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวใน  ตารางที่  5 
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของขาราชการทหารระดบัชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตามการรับรู 
  โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากพฤตกิรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง            

(n=312) 

ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค       จํานวน  (คน)           รอยละ 
 ท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง            

ระดับมาก      109  34.94 
 ระดับปานกลาง        92  29.48 
 ระดับนอย      111  35.58 

 
X =  57.57  S.D. =  5.87 สูงสุด =  71 ต่ําสุด =  43 
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   จากตารางที่  5  พบวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  สวนใหญ               
มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองอยูในระดับนอย              
รอยละ  35.58  รองลงมาอยูในระดับมาก  รอยละ  34.94   
 
  2.1.4   การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  
หมายถึง  การรับรูและเขาใจถึงภาวะความรุนแรงของโรคที่ขาราชการทหารเปนอยูวามีความรุนแรง
มากนอยเพียงใด  เชน  การไมปฏิบัติตนตามคําแนะนาํของแพทย  การไมใหความรวมมือ    
ในการรักษาพยาบาล  ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองเหลานี้มีผลทําใหโรคที่ขาราชการทหาร
เจ็บปวยอยูมีอาการรุนแรงมากยิ่งขึ้นหรือมีอาการเจ็บปวยตาง ๆ ของโรคได  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  
จํานวน 18  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  18-72  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง  (สูงสุด-
ต่ําสุด)  เทากับ  29  คะแนน  คาเฉลี่ยของกลุม  ( X )  เทากับ  59.30  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(S.D.)  เทากับ  5.52  คาคะแนนสูงแสดงวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษา
ความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  มีการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกดิจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมถูกตองในระดับมาก 
 
   คาคะแนนการแบงระดับการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกดิจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมถูกตองของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด   
 
   ระดับมาก  (คาคะแนนระหวาง  62.06  ถึง  71.00  คะแนน)       
   ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง  56.55  ถึง  62.05  คะแนน)             
   ระดับนอย  (คาคะแนนระหวาง  42.00  ถึง  56.54  คะแนน)       
 
   ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวใน  ตารางที่  6 
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ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของขาราชการทหารระดบัชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตามการรับรู 
      ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง   

(n=312) 

 ระดับการรับรูความรุนแรงของโรค        จํานวน  (คน)         รอยละ 
ท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพทีไ่มถูกตอง    

 ระดับมาก        94  30.13 
 ระดับปานกลาง        88  28.20 
 ระดับนอย      130  41.67 

 
X  =  59.30  S.D. =  5.52   สูงสุด =  71 ต่ําสุด =  42 
 
   จากตารางที่  6  พบวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  สวนใหญ                   
มีการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองอยูในระดับนอย             
รอยละ  41.67  รองลงมาอยูในระดับมาก รอยละ  30.13   
 
  2.1.5  การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การที่
ขาราชการทหารตระหนักรูวาการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สามารถทําใหเกิดประโยชนและ
ผลที่ดีตอสุขภาพรางกายของตนเองได  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  19  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยู
ระหวาง  19-76  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง  (สูงสดุ-ต่ําสุด)  เทากับ  23  คะแนน  คาเฉลี่ย
ของกลุม  ( X )  เทากับ  60.93  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  เทากับ 5.43                      
คาคะแนนสูงแสดงวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  มีการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดบัมาก 
 
   คาคะแนนการแบงระดับการรับรูประโยชนของการมพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด   
 
   ระดับมาก  (คาคะแนนระหวาง  63.65  ถึง  71.00  คะแนน)       
   ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง  58.23  ถึง  63.64 คะแนน)            
   ระดับนอย  (คาคะแนนระหวาง  48.00  ถึง  58.22  คะแนน)      
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   ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวใน  ตารางที่  7 
 
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของขาราชการทหารระดบัชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตามการรับรู 
     ประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

(n=312) 

ระดับการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ        จํานวน  (คน)        รอยละ 

 ระดับมาก      117  37.50 
 ระดับปานกลาง        85  27.24 
 ระดับนอย      110  35.26 

 
X  =  60.93   S.D. =  5.43  สูงสุด =  71  ต่ําสุด =  48 
 
   จากตารางที่  7  พบวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  สวนใหญมีการ
รับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก  รอยละ  37.50  รองลงมาอยูใน
ระดับนอย  รอยละ  35.26   
 
  2.1.6   การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การเรยีนรูและทาํความเขาใจ
เกี่ยวกับอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในขาราชการทหาร  เชน   
ความไมสะดวกในการเขารับการตรวจรักษาโรค  เปนตน  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  17  ขอ  
โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  17-68  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง  (สูงสุด-ต่ําสุด)  เทากับ  
27  คะแนน  คาเฉลี่ยของกลุม  ( X )  เทากับ  50.57  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  เทากับ  
6.02  คาคะแนนสูงแสดงวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  มีการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพในระดบัมาก 
 
   คาคะแนนการแบงระดับการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพของขาราชการ
ทหารระดับชัน้สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด   
 
   ระดับมาก  (คาคะแนนระหวาง  53.58  ถึง  67.00  คะแนน)       
   ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง  47.57  ถึง  53.57  คะแนน)             
   ระดับนอย  (คาคะแนนระหวาง  40.00  ถึง  47.56  คะแนน)      
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   ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวใน  ตารางที่  8 
 
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของขาราชการทหารระดบัชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตามการรับรู 
     อุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ   

(n=312) 

 ระดับการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ         จํานวน  (คน)           รอยละ 

 ระดับมาก        76  24.36 
 ระดับปานกลาง      129  41.35 
 ระดับนอย      107  34.29 

 
X  =  50.57   S.D. =  6.02 สูงสุด =   67 ต่ําสุด =  40 
  
  จากตารางที่  8  พบวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  สวนใหญมีการรับรู
อุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  41.35  รองลงมาอยูในระดับนอย  
รอยละ  34.29   
 
  2.2 ปจจัยเอ้ือ  คือ  การมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข  ไดแก  แผนกพยาบาล  
สถานบริการทางการแพทย โรงพยาบาล และสถานที่ซ่ึงเปนศูนยรวมในการประกอบกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ  โดยสถานที่ตาง ๆ เหลานี้ จะเปนปจจยัเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  20  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  20-80  คะแนน           
คาพิสัยของคะแนนจริง  (สูงสุด-ต่ําสุด)  เทากับ  16  คะแนน  คาเฉลี่ยของกลุม  ( X )  เทากับ  13.52  
และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  (S.D.)  เทากับ  3.54  คาคะแนนสูงแสดงวา  ขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  มีและเขาถึงสถาน
บริการทางสาธารณสุขในระดับมาก 
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  วิเคราะหผลใชสถิติพรรณาหาคารอยละ  แบงออกเปน  3  ระดับ  โดยใชเกณฑ  ดังนี ้
 
  ระดับมาก   มีคาคะแนนระหวางมากกวา  X   + ½ S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด       
  ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวางมากกวา  X   ± ½ S.D 
  ระดับนอย  มีคาคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึงนอยกวา  X   - ½ S.D 
 
  คาคะแนนการแบงระดับการมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข   
 
  ระดับมาก   (คาคะแนนระหวาง  15.29  ถึง  20.00  คะแนน)       
  ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง  11.76  ถึง  15.28  คะแนน)             
  ระดับนอย  (คาคะแนนระหวาง    4.00  ถึง  11.75  คะแนน)      
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวใน  ตารางที่  9 
 
ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของขาราชการทหารระดบัชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตามการมีและ 
     เขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข   

(n=312) 

 ระดับการมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสขุ         จํานวน  (คน)        รอยละ 

 ระดับมาก      112  35.90 
 ระดับปานกลาง        85  27.24 
 ระดับนอย      115  36.86 

 
X  =  13.52   S.D. =  3.54 สูงสุด =  20 ต่ําสุด =  4 
 
  จากตารางที่  9  พบวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  สวนใหญมีและเขาถึง
สถานบริการทางสาธารณสุขอยูในระดับนอย  รอยละ  36.86  รองลงมาอยูในระดบัมาก  รอยละ  35.90   
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 2.3  ปจจัยเสรมิ   ไดแก  นโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน  การไดรับขอมลู
ขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและ 
ครอบครัวของขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการ
ทหารสูงสุด 
 
  วิเคราะหผลใชสถิติพรรณาหาคารอยละ  แบงออกเปน  3  ระดับ  โดยใชเกณฑ  ดังนี ้
 
  ระดับมาก     มีคาคะแนนระหวางมากกวา X   + ½ S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด       
  ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวางมากกวา  X   ± ½ S.D 
  ระดับนอย    มีคาคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึงนอยกวา  X   - ½ S.D 
 
  2.3.1 นโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน  หมายถึง  ความคิดเห็นเกีย่วกับ
แผนการในการดําเนินงานทางสุขภาพของหนวยงาน  เพือ่สงเสริมใหขาราชการทหารมีสุขภาพ              
ที่สมบูรณ  แข็งแรง  ปราศจากโรคเพิ่มขึ้น  อาทิ  โครงการตรวจสุขภาพประจําป  โครงการออกกําลังกาย
เฉพาะขาราชการที่มีรอบเอวเกิน  36  ซม.  เปนตน  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  18  ขอ  โดยมี
คะแนนรวมอยูระหวาง  18-72  คะแนน  คาพสัิยของคะแนนจริง  (สูงสุด-ต่ําสุด)  เทากับ  32  คะแนน  
คาเฉลี่ยของกลุม  ( X )  เทากับ  58.05  และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  (S.D.)  เทากับ  5.75  คาคะแนน
สูงแสดงวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหาร
สูงสุด  ไดรับนโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงานในระดับมาก 
 
   คาคะแนนการแบงระดับนโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน   
 
   ระดับมาก  (คาคะแนนระหวาง  60.93  ถึง  72.00  คะแนน)       
   ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง  55.19  ถึง  60.92  คะแนน)             
   ระดับนอย  (คาคะแนนระหวาง  40.00  ถึง  55.18  คะแนน)      
 
   ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวใน  ตารางที่  10 
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ตารางที่ 10  จาํนวนและรอยละของขาราชการทหารระดบัชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตามนโยบายและ 
    โครงการสุขภาพของหนวยงาน   

(n=312) 

ระดับนโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน        จํานวน  (คน)            รอยละ 

 ระดับมาก      121  38.78 
 ระดับปานกลาง        68  21.80 
 ระดับนอย      123  39.42 

 
X  =  58.05  S.D. =  5.75 สูงสุด =  72 ต่ําสุด =  40 
 
   จากตารางที่  10  พบวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  สวนใหญไดรับ
นโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน  อยูในระดับนอย  รอยละ  39.42  รองลงมาอยูในระดับมาก   
รอยละ  38.78   
 
  2.3.2 การไดรับขอมลูขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  หมายถึง  การไดรับรูขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผานทางสือ่สารมวลชน  ไดแก  วิทยุ โทรทัศน  
หนงัสือพิมพ  วารสาร  ประกาศ  ฯลฯ  ตวัแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  20  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยู
ระหวาง  20-80  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง  (สูงสดุ-ต่ําสุด)  เทากับ  42  คะแนน  คาเฉลี่ยของ
กลุม  (X)  เทากับ  58.13  และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  (S.D.)  เทากับ  8.84  คาคะแนนสูงแสดงวา  
ขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  
ไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ ในระดบัมาก 
 
   คาคะแนนการแบงระดับการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ   
 
   ระดับมาก  (คาคะแนนระหวาง  62.55  ถึง  75.00  คะแนน)       
   ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง  53.72  ถึง  62.54  คะแนน)             
   ระดับนอย  (คาคะแนนระหวาง  33.00  ถึง  53.71  คะแนน)      
 
   ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวใน  ตารางที่  11 
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ตารางที่ 11  จาํนวนและรอยละของขาราชการทหารระดบัชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตามการไดรับ 
    ขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ   

(n=312) 

ระดับการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ     จํานวน  (คน)         รอยละ 

 ระดับมาก      122  39.10 
 ระดับปานกลาง      116  37.18 
 ระดับนอย       74  23.72 

 
X  =  58.13 S.D. =  8.84 สูงสุด =  75 ต่ําสุด =  33 
 
   จากตารางที่  11  พบวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  สวนใหญไดรับ
ขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  อยูในระดับมาก  รอยละ  39.10  รองลงมาอยูในระดับปานกลาง             
รอยละ  37.18   
 
  2.3.3 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัว  หมายถึง               
การที่สมาชกิในครอบครวัใหคําแนะนํา  อบรม  ส่ังสอน  พรอมทั้งปฏิบัตตินเปนแบบอยางที่เหมาะสม
เกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  20  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  
20-80  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง  (สูงสุด-ต่ําสุด)  เทากับ  49  คะแนน  คาเฉลี่ยของกลุม  
( X )  เทากับ  48.31  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  เทากับ  10.55  คาคะแนนสูง
แสดงวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัยกองบัญชาการทหาร
สูงสุด  ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัวในระดับมาก   
 
   คาคะแนนการแบงระดับการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด
และครอบครัว 
 
   ระดับมาก  (คาคะแนนระหวาง  53.59  ถึง  73.00  คะแนน)       
   ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง  43.05  ถึง  53.58  คะแนน)             
   ระดับนอย  (คาคะแนนระหวาง  24.00  ถึง  43.04  คะแนน)      
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   ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวใน  ตารางที่  12 
 
ตารางที่ 12  จาํนวนและรอยละของขาราชการทหารระดบัชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตามการไดรับ 
    แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัว 

(n=312) 

ระดับการไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคม        จํานวน  (คน)         รอยละ 
จากบุคคลใกลชิดและครอบครัว  

 ระดับมาก        92  29.48 
 ระดับปานกลาง      111  35.58 
 ระดับนอย      109  34.94 

 
X  =  48.31 S.D. =  10.55 สูงสุด =  73 ต่ําสุด =  24 
 
   จากตารางที่  12  พบวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  สวนใหญไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัวอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  35.58  
รองลงมาอยูในระดับนอย  รอยละ  34.94   
   
 2.4 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดบัชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษา
ความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  5  ดาน  ไดแก  พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรม
การออกกําลังกาย  พฤติกรรมหลกีเลีย่งการสูบบุหร่ีและดืม่สุรา  พฤตกิรรมการจดัการกับความเครียด
และพฤติกรรมการใชบริการจากสถานบริการทางสุขภาพ  ตัวแปรนี้มขีอคําถาม  จํานวน  30  ขอ  
โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  30-120  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง  (สูงสุด-ต่ําสุด)  เทากับ        
44  คะแนน  คาเฉลี่ยของกลุม  ( X )  เทากับ  95.74  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  เทากับ  
12.04  คาคะแนนสูงแสดงวา  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดบัมาก  
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  วิเคราะหผลใชสถิติพรรณาหาคารอยละ  แบงออกเปน  3  ระดับ  โดยใชเกณฑ  ดังนี ้
 
  ระดับมาก   มีคาคะแนนระหวางมากกวา  X   + ½ S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด       
  ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวางมากกวา  X   ± ½ S.D 
  ระดับนอย  มีคาคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึงนอยกวา  X   - ½ S.D 
 
  คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  5  ดาน 
 
  ระดับมาก   (คาคะแนนระหวาง  101.76  ถึง  117.00  คะแนน)       
  ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง    89.73  ถึง  101.75  คะแนน)              
  ระดับนอย  (คาคะแนนระหวาง    73.00  ถึง    89.72  คะแนน)      
 
  คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
 
  ระดับมาก   (คาคะแนนระหวาง  43.02  ถึง  51.00  คะแนน)       
  ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง  37.13  ถึง  43.01  คะแนน)              
  ระดับนอย  (คาคะแนนระหวาง  27.00  ถึง  37.12  คะแนน)      
 
  คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
  ระดับมาก   (คาคะแนนระหวาง  20.04  ถึง  24.00  คะแนน)       
  ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง  17.28  ถึง  20.03  คะแนน)              
  ระดับนอย  (คาคะแนนระหวาง  12.00  ถึง  17.27  คะแนน)      
  
  คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมหลีกเลีย่งการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา   
 
  ระดับมาก   (คาคะแนนระหวาง  22.27  ถึง  24.00  คะแนน)       
  ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง  19.66  ถึง  22.26  คะแนน)              
  ระดับนอย  (คาคะแนนระหวาง  12.00  ถึง  19.65  คะแนน)      
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  คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
 
  ระดับมาก   (คาคะแนนระหวาง  7.38  ถึง  8.00  คะแนน)       
  ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง  6.06  ถึง  7.37  คะแนน)              
  ระดับนอย  (คาคะแนนระหวาง  2.00  ถึง  6.05  คะแนน)      
 
  คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข 
 
  ระดับมาก   (คาคะแนนระหวาง  10.49  ถึง  12.00  คะแนน)       
  ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง    8.24  ถึง  10.48  คะแนน)              
  ระดับนอย  (คาคะแนนระหวาง    5.00  ถึง    8.23  คะแนน)      
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวใน  ตารางที่  13 
 
ตารางที่ 13  จาํนวนและรอยละของขาราชการทหารระดบัชั้นสัญญาบัตร  จําแนกตามระดับ 
    พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  

(n=312) 

พฤติกรรม           จํานวน  (คน)           รอยละ 

1.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรรวม  5  ดาน 
ระดับมาก      114  36.54 

 ระดับปานกลาง        86  27.56 
 ระดับนอย      112  35.90 
X  =  95.74 S.D. =  12.04 สูงสุด =  117 ต่ําสุด =  73 
 
2.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร   
     ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   

ระดับมาก      112  35.90  
 ระดับปานกลาง        86  27.56 
 ระดับนอย      114  36.54 
X  =  40.06 S.D. =  5.91   สูงสุด =  51  ต่ําสุด =  27 
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ตารางที่ 13  (ตอ) 
(n=312) 

พฤติกรรม           จํานวน  (คน)           รอยละ 

3.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร   
     ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ระดับมาก      101  32.37 
 ระดับปานกลาง        91  29.17 
 ระดับนอย      120  38.46 
X  =  18.65 S.D. =  2.77 สูงสุด =  24  ต่ําสุด =  12 
 
4.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร   
     ดานพฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา   

ระดับมาก      103  33.01 
 ระดับปานกลาง      130  41.67 
 ระดับนอย        79  25.32 
X  =  20.96 S.D. =  2.62 สูงสุด =  24  ต่ําสุด =  12 
 
5.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร   
     ดานพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 

ระดับมาก      114  36.54 
 ระดับปานกลาง        86  27.56 
 ระดับนอย      112  35.90 
X  =  6.71 S.D. =  1.33 สูงสุด =  8 ต่ําสุด =  2 
 
6.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร   
     ดานพฤติกรรมการมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข 
 ระดับมาก      133  42.63 
 ระดับปานกลาง        59  18.91 
 ระดับนอย      120  38.46 
X  =  9.36 S.D. = 2.63 สูงสุด = 12 ต่ําสุด =  5 
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  จากตารางที่  13  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดบัชั้นสัญญาบัตร        
ในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  พบวา   
 
  1)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  5  ดาน  พบวา  สวนใหญอยูในระดบัมาก  รอยละ  
36.54  รองลงมาอยูในระดับนอย  รอยละ  35.90   
 
  2)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พบวา  สวนใหญ
อยูในระดับนอย  รอยละ  36.54  รองลงมาอยูในระดับมาก  รอยละ  35.90   
 
  3)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พบวา  สวนใหญ
อยูในระดับนอย  รอยละ  38.46  รองลงมาอยูในระดับมาก  รอยละ  32.37   
 
  4)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานพฤติกรรมหลีกเลีย่งการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา  
พบวา  สวนใหญอยูในระดบัปานกลาง  รอยละ  41.67  รองลงมาอยูในระดับมาก  รอยละ  33.01     
 
  5)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด  พบวา  
สวนใหญอยูในระดับมาก  รอยละ  36.54  รองลงมาอยูในระดบันอย  รอยละ  35.90    
 
  6)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานพฤติกรรมการมีและเขาถึงสถานบริการทาง
สาธารณสุข  พบวา  สวนใหญอยูในระดบัมาก รอยละ  42.63  รองลงมาอยูในระดับนอย รอยละ  
38.46      
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ตอนที่ 3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมตฐิานการวิจัย 
 
 3.1   สมมติฐานที่  1  กําหนดวา  ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  ยศ-ตําแหนง  รายไดตอเดอืนและโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรม    
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  การวิเคราะหขอมูลในการวจัิยคร้ังนี้ใชการวิเคราะหความสัมพันธ    
โดยการทดสอบคาไคสแควร   
 
  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  14 
 
ตารางที่ 14  คาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 

      ขาราชการทหารระดับชัน้สัญญาบัตร 
 

(n = 312) 

ลักษณะทางชวีสังคม        ระดับพฤติกรรมการสงเสริม   รวม    χ² 
          สุขภาพของขาราชการทหาร       จํานวน  (คน) 
   นอย        ปานกลาง             มาก 

1.  เพศ           3.12 
     ชาย   53  30  49  132  
                  (47.30)           (34.90)           (43.00)           (42.30) 
     หญิง   59  56  65  180  
           (52.70)          (65.10)            (57.00)           (57.70) 
 
2.  อายุ           7.31 
     20-29  ป  23  15  29  67  
                   (20.50)           (17.40)          (25.40)           (21.50) 
     30-39  ป  32  34  38  104 
           (28.60)           (39.50)          (33.30)           (33.30) 

  40-49  ป  29  25  25  79  
           (25.90)           (29.10)          (21.90)           (25.30) 
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ตารางที่ 14  (ตอ) 
(n = 312) 

ลักษณะทางชวีสังคม        ระดับพฤติกรรมการสงเสริม   รวม    χ² 
          สุขภาพของขาราชการทหาร       จํานวน  (คน) 
   นอย        ปานกลาง             มาก 

  50-60  ป  28  12  22  62  
           (25.00)            (14.00)          (19.30)           (19.90) 

 
3.  สถานภาพสมรส         4.57 
    โสด   36  31  48  115    
                 (32.10)          (36.00)          (42.10)            (36.90) 
    สมรส  56  46  53  155    
                 (50.00)          (53.50)          (46.50)            (49.70) 
     หมาย/หยา  20  9  13  42 
           (17.90)         (10.50)          (11.40)          (13.50) 
 
 4.  ระดับการศึกษา         0.76 
     ปริญญาตรี  81  62  77  220 
                   (72.30)          (72.10)          (67.50)           (70.50) 
     ปริญญาโท-เอก 31  24  37  92 
           (27.70)          (27.90)          (32.50)           (29.50) 
 
5.  ยศ-ตําแหนง          1.91 
     รอยตรี-รอยเอก  63  54  74  191  
                    (56.30)          (62.80)           (64.90)           (61.20) 
     พันตรี-พลโท  49  32  40  121  
           (43.80)          (37.20)           (35.10)           (38.80) 
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ตารางที่ 14  (ตอ) 
(n = 312) 

ลักษณะทางชวีสังคม        ระดับพฤติกรรมการสงเสริม   รวม    χ² 
          สุขภาพของขาราชการทหาร       จํานวน  (คน) 
   นอย        ปานกลาง             มาก 

6.  รายไดตอเดือน                   12.03 
     5,000-9,999 บาท 14  11  18  43  
                        (12.50)          (12.80)          (15.80)                (13.80) 
     10,000-14,999 บาท 26  21  34  81   
            (23.20)          (24.40)          (29.80)           (26.00) 
     15,000-19,999 บาท   15  21  19  55  
            (13.40)          (24.40)          (16.70)           (17.60) 
     20,000-24,999 บาท 23  8  16  47 
            (20.50)            (9.30)          (14.00)           (15.10)          
     25,000-29,999 บาท 15  7  11  33 
            (13.40)            (8.10)           (9.60)           (10.60)         
     30,000 บาท ขึ้นไป 19  18  16  53  
            (17.00)           (20.90)          (14.00)           (17.00) 
 
7.  โรคประจาํตัว         0.46 
      ไมมี   84  68  88  240  
           (75.00)          (79.10)           (77.20)           (76.90) 
       มี   28  18  26  72  
           (25.00)          (20.90)           (22.80)           (23.10) 
 
8.  ปญหาสุขภาพที่พบ         2.22 
     ความดันโลหิตสูง 9  9  10  28  
           (32.10)         (50.00)          (38.50)          (38.90) 
     โรคหัวใจ  10  4  10  24  
           (35.70)         (22.20)          (38.50)          (33.30) 
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ตารางที่ 14  (ตอ) 
(n = 312) 

ลักษณะทางชวีสังคม        ระดับพฤติกรรมการสงเสริม   รวม    χ² 
          สุขภาพของขาราชการทหาร       จํานวน  (คน) 
   นอย        ปานกลาง             มาก 

     โรคเบาหวาน  9  5  6  20 
                                   (32.10)          (27.80)         (23.10)          (27.80)    

 
  จากตารางที่  14  พบวา  แสดงความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  พบวา  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ยศ-ตําแหนง  
รายไดตอเดือนและโรคประจําตัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด   
 
  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  1  ไดวา  ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส  ระดับการศกึษา  ยศ-ตําแหนง  รายไดตอเดือนและโรคประจําตัวไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดบัชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  ดังนั้นจึงไมยอมรับสมมติฐานที่  1 
 
 3.2   สมมติฐานที่  2  กําหนดไววา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมถูกตอง  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤตกิรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  
การรับรูประโยชนของการมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ   
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร
ในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  การวิเคราะหขอมูลในการวจิยัคร้ังนี้          
ใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’ Product Moment Correlation 
Coefficient)   
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  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  หมายถึง  ดัชนีที่ชี้ใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร  
2  ตัว  หรือมากกวา  2  ตัว  มีคาอยูระหวาง  -1  ถึง  +1  ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก  
แสดงวามีความสัมพันธทางเดียวกัน  คือ  ถาตัวแปรหนึ่งสูง  อีกตัวแปรหนึ่งก็สูงดวย  แตถาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ  แสดงวามคีวามสัมพันธกลับทางกัน  คือ  ถาตัวแปรหนึ่งสูง        
ตัวแปรอีกตวัแปรหนึ่งจะต่ําและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนศูนย  แสดงวา  ตัวแปรนั้นไมมี
ความสัมพันธกันในที่นี้พิจารณาเฉพาะคาความสัมพันธที่เปนไปในทศิทางเดียวกนัเทานั้น 
 
  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  15 
 
ตารางที่ 15  คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
       รวม  5  ดานของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร 
  

  ปจจัยนํา            คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  (r) 
                            พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  

ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    .12* 
     
การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง        .22** 
     
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค     .13* 
 
การรับรูความรุนแรงของโรค      .18** 
 
การรับรูประโยชนของการมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   .13*  
 
การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ     .25** 

 
* p < .05 **p < .01 
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  จากตารางที่  15  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  การรบัรูความรุนแรงของโรคที่เกิด
จากการมพีฤตกิรรมสุขภาพที่ไมถูกตองและการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ระดับนยัสําคัญ  .01  และความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรม  
การสงเสริมสุขภาพการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกดิจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง
และการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพที่ระดับนัยสําคัญ  .05  
 
  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  2  ไดวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคที่เกิดจาก
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไมถูกตอง  การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรค       
ในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการ
ทหารในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  จึงยอมรับสมมติฐานที่  2   
 
 3.3   สมมติฐานที ่ 3  กําหนดวา  ปจจยัเอือ้  ไดแก  การมแีละเขาถึงสถานบรกิารสาธารณสุข 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร
ในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  โดยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’ Product Moment Correlation Coefficient)   
 
  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  16 

 
ตารางที่ 16  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
        ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร 
 
 

 ปจจัยเอ้ือ     คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  (r)  
                   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร                     

การมีและเขาถึงสถานบริการทาง     .11 
สาธารณสุข 
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  จากตารางที่  16  การมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุขไมมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษา
ความปลอดภยั            
 
  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  3  ไดวา  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีและเขาถึงสถานบริการ
ทางสาธารณสุขไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  จึงปฏิเสธสมมติฐานที่  3   
 
 3.4   สมมติฐานที่  4  กําหนดวา  ปจจัยเสริม   ไดแก  นโยบายและโครงการสุขภาพของ
หนวยงาน  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลใกลชิดและครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ขาราชการทหารในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  โดยใชการวิเคราะห        
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’ Product Moment Correlation Coefficient)   
 
  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  17 
 
ตารางที่ 17  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสรมิกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
       ขาราชการทหารระดับชัน้สัญญาบัตร 
 

 ปจจัยเสริม     คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  (r)  
            พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร 

นโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน    .14* 
 
การไดรับขอมลูขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ     .15** 
 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม     .13* 
จากบุคคลใกลชิดและครอบครัว 

 
* p < .05 **p < .01 
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  จากตารางที่  17  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ  .01  และนโยบายและโครงการ
สุขภาพของหนวยงานและการไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัว         
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ  .05 
 
  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  4  ไดวา  ปจจัยเสริม   ไดแก  นโยบายและโครงการ
สุขภาพของหนวยงาน  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  และการไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครวัมคีวามสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  
จึงยอมรับสมมติฐานที่  4 
 
 3.5   สมมติฐานที ่ 5  กําหนดไววา ตัวแปรจากปจจัยนํา  ปจจัยเอือ้  ปจจยัเสรมิและปจจยัทาง 
ชีวสังคม สามารถรวมกันทาํนายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้น           
สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุดไดดีกวาไดดีกวาตัวแปรใด
ตัวแปรหนึ่ง  การวิเคราะหขอมูลในการวจิยัคร้ังนี้  ใชการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุคูณ  
(Multiple Regression Analysis)  วิธี  Stepwise Method 
 
  ความหมายตามตาราง 

 R  หมายถึง   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงซอน 
 R2  หมายถึง   คาประสิทธิภาพการทํานาย 

  R2 Change หมายถึง   คาประสิทธิภาพการทํานายที่เปล่ียนแปลงเมื่อสมการเปลี่ยน 
  F  หมายถึง   คาสถิติทดสอบ 
   

 ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  18 
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ตารางที่ 18  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ 
      สงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  
        

 ตัวแปรทํานาย    R    R2 %          R2 Change %  F 

 
การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ  .25     6.20     -      20.53*** 
 
การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง     .29     8.70  2.40        8.28** 
 
การไดรับขอมลูขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  .32    10.00  1.30         4.45* 
 
การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก  .33    11.10  1.20         4.12* 
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง   

 
* p < .05 ** p < .01 ***p < .001 

 
  จากตารางที่  18  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามสมมติฐานที่  5  เพื่อหาตัวแปร
รวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษา
ความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  พบวา  มีตวัแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  รวม  4  ตัว  ดังนี้ 
 
  1)  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพได  รอยละ  6.20 
 
  2)  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  เพิ่มอํานาจการทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพได  รอยละ  2.40 
 
  3)  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  เพิ่มอํานาจการทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพได  รอยละ  1.30 
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  4)  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง             
เพิ่มอํานาจการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได  รอยละ  1.20 
 
  ตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการ
ทหารระดับชัน้สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  ไดรวมรอยละ  
11.10  โดยตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุด  คือ  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ
สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ  6.20 
 
  สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานที่  5  ไดวา  มีตัวแปรที่สามารถรวมกนัทาํนายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .001  จํานวน  1  ตัวแปร  คือ          
การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ  ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหาร
สูงสุด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  จํานวน  1  ตัวแปร  คือ  การรับรูภาวะสุขภาพของ
ตนเอง  และมตีัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05  จํานวน  2  ตัวแปร  คือ  การไดรับขอมลูขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  และ 
การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  ดังนัน้  จึงยอมรับ
สมมติฐานที่  5  ซ่ึงกําหนดไววา  ตวัแปรจากปจจยันํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจยัเสริมและปจจัยทางชวีสังคม 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชัน้สัญญาบัตร              
ในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุดไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตวัแปรเดยีว
                 

วิจารณ 
 
 จากการศึกษาพบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
ภาวะสุขภาพของตนเองและการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
ถูกตอง ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตางๆ  สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึง่เพียงตวัแปรเดียว  ซ่ึงสามารถวิจารณได
ดังนี ้
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 1.   การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพเปนตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรม                
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุดไดดีที่สุด  โดยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  แสดงวา
ขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  
สามารถรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพมาก  สงผลใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมาก  
ในทางกลับกัน  ถาขาราชการทหารระดับชัน้สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการ
ทหารสูงสุด  รับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพนอย  จะสงผลใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนอย  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของณัฐกฤช  (2543)  ที่ไดศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของขาราชการทหารประจําการจังหวัดลพบุรี  พบวา  การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดประมาณ  รอยละ  52.90        
โดยสอดคลองกับการศึกษาของกองวิทยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ  (2546)  ที่ไดสํารวจ         
ความคิดเหน็เรื่องการสรางเสริมสุขภาพของกําลังพลในกองทัพอากาศ   พบวา  ปญหาดานสุขภาพ
หรือการมีโรคประจําตัวเปนอุปสรรคตอการสรางเสริมสุขภาพของของกําลังพลในทหารอากาศใน
ระดบัมากและสอดคลองกับการศกึษาของ  จีรณา  (2549)  เร่ืองพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของตนเอง
ของกําลังพลกองขนสง  กรมยุทธบริการทหาร  พบวา  กาํลังพลกองขนสง  กรมยทุธบริการทหาร  
มีการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได  รอยละ  4.30  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  จะเห็นไดวาการรับรูอุปสรรค          
ในการสงเสริมสุขภาพเปนปจจัยสําคัญทีก่อใหเกดิพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตร  ดังนั้นศนูยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุดควรมีการจัดกิจกรรม
อบรมสงเสริมการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพแกขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร             
ในรูปแบบตาง ๆ  ซ่ึงสามารถสงผลใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรไดมากขึ้น    
 
  เมื่อพิจารณาระดับการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  สวนใหญมีการรับรู
อุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  41.35  รองลงมาอยูในระดับนอย          
รอยละ  34.29  จึงควรสงเสริมใหขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรมีการรับรูอุปสรรค             
ในการสงเสริมสุขภาพโดยสอดแทรกอยูในกจิกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน  ซ่ึงสงผลตอการเพิ่ม
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้นได 
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 2.   การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองเปนตวัแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรไดรองลงมาจากการรบัรูอุปสรรคในการสงเสริม
สุขภาพ  ซ่ึงการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองเปนปจจยัที่สามารถเพิ่มอํานาจการทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพได  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  โดยเพิ่มขึ้นรอยละ  2.40  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ  ณัฐกฤช (2543)  ที่ไดศกึษาปจจัยที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ขาราชการทหารประจําการจังหวดัลพบุรี พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของทหารประจําการมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และยังสอดคลองกับ
การศึกษาของสุมาลี  (2549)  เร่ืองปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ    
พลทหารประจําการในสังกดักองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  การรับรู
ภาวะสุขภาพมคีวามสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารประจําการ  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05   
 
  เมื่อพิจารณาระดับการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  พบวา  สวนใหญมีการรับรูภาวะ
สุขภาพของตนเองอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  33.97  รองลงมาอยูในระดับมาก  รอยละ  33.33  
จึงควรสงเสริมใหขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองเพิ่มขึ้น  
ซ่ึงสงผลตอการเพิ่มพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได 
 
 3.   การไดรับขอมลูขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  เปนตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบตัรไดรองลงมาจากการรบัรูอุปสรรค    
ในการสงเสริมสุขภาพและการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  ซ่ึงการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจาก
แหลงตาง ๆ  เปนปจจยัที่สามารถเพิ่มอํานาจการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยเพิ่มขึน้รอยละ  1.30   ซ่ึงสอดคลองกับการสํารวจความคิดเห็น
ของกองวิทยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ  (2546)  เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพกองทพัอากาศ   
พบวา  ความตองการและความคิดเห็นเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพในกองทัพอากาศที่อยูในระดบั
มากที่สุด  คือ  ตองการความรูเร่ืองการเสริมสรางสุขภาพที่ถูกตอง   โดยจัดใหมกีารบรรยายเสียง
ตามสาย  วิทยกุระจายเสียง  โดยตองการไดรับความรูอยางตอเนื่อง  และสอดคลองกับการศึกษา
ของกองวิทยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ  (2547)  ที่ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกําลังพล  
กองทัพอากาศ   พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  
ของกําลังพล  กองทัพอากาศนั้น  สวนใหญไดรับขอมูลขาวสารจากบุคคลในหนวยงานเดียวกนัและ
จากโทรทัศน  และสอดคลองกับการศึกษาของสมสิริ  (2549)  เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพตนเองของกาํลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  พบวา  การไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกบัสุขภาพจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกําลังพล  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01  รวมทั้งยังสอดคลองกับการศึกษาของสุมาลี  
(2549)  เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารประจําการ        
ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพจากสือ่ตาง ๆ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
ประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
 
  เมื่อพิจารณาระดับการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  พบวา  สวนใหญ
ไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  อยูในระดับมาก  รอยละ  39.10  รองลงมาอยูในระดับ            
ปานกลาง  รอยละ  37.18  จึงควรสงเสริมใหขาราชการทหารระดับชัน้สัญญาบัตรมีการไดรับขอมลู
ขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  เพิ่มขึ้น  โดยสอดแทรกขาวสารพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผาน
ส่ือในรูปแบบตาง ๆ ของชีวิตประจําวนั  ซ่ึงสงผลตอการเพิ่มพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได 
 
 4.   การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  เปนตวัแปร
ที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรได
รองลงมาจากการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองและ
การไดรับขอมลูขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  ซ่ึงการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  เปนปจจยัที่สามารถเพิ่มอํานาจการทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพได  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยเพิม่ขึ้นรอยละ  1.20   ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ  โสภณา  (2544)  พบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากมลพิษทางเสียง                
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากมลพิษทางอากาศและเสยีงของตํารวจ
จราจรในเขตกรุงเทพมหานคร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
              
  เมื่อพิจารณาระดับการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่    
ไมถูกตอง  พบวา  สวนใหญมีการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง
อยูในระดับนอย  รอยละ  41.67  รองลงมาอยูในระดับมาก รอยละ  30.13  จึงควรสงเสริมให
ขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรมีการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมพีฤติกรรม
สุขภาพที่ไมถูกตองเพิ่มขึ้น  ซ่ึงสงผลตอการเพิ่มพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได 
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 จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการ
ทหารระดับชัน้สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  มีประเด็น
สําคัญที่พบและนํามาเปนขอวิจารณ  ดังนี ้
 
 1.   ปจจัยทางชวีสังคม 
 
  จากการศึกษาลกัษณะทางชวีสังคม   ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศกึษา  
ยศ-ตําแหนง  รายไดและโรคประจําตัว  พบวา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  
ซ่ึงสามารถอภิปรายได  ดังนี ้
 
  1.1  เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  จึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่  1  ซ่ึงขัดแยงกบัแนวคดิของ Orem  (1987)  ที่กลาววา  เพศเปนปจจยัทีบ่งบอกถึง  
ความแตกตางทางดานสรีระของบุคคล  คานิยม  ทัศนคตแิละความสามารถตามธรรมชาติของบุคคล  
นอกจากนี้เพศยังเปนตวัแปรที่สามารถกําหนดลักษณะพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของมนุษยได  
เนื่องจากผูหญิงและผูชายยอมมีความคิด  ทัศนคติ  ความเชื่อทางดานสุขภาพที่แตกตางกัน  จึงสงผล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันดวย   
 
  1.2   อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  จึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอ  1  ซ่ึงขัดแยงกบัแนวคดิของ Orem (1987)  ที่กลาววา  อายุเปนปจจัยทีแ่สดงใหเห็น
ถึงความแตกตางทางดานพัฒนาการของรางกายและความรูสึกนึกคิดของบุคคล  เนื่องจากอายุเปน
ส่ิงแสดงถึงความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับตนเอง นิสัยการเรียนรู  การแปลความหมาย      
ความเขาใจและการตัดสินใจ บุคคลที่มีอายุตางกันจะมีพฤติกรรมในการตอบสนองเพื่อเผชิญปญหา
แตกตางกัน  ซ่ึงมีการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้นตามอายุแลวจึงสูงสุดในวยัผูใหญและ
อาจลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอาย ุ   
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  1.3   สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด             
จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอ  1  ซ่ึงขัดแยงกับการศกึษาของสุมาลี  (2549)  เร่ืองปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารประจําการในสังกัดกองรอยพล
เสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม     
การสงเสริมสุขภาพของพลทหารประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
  1.4   ระดับการศึกษา   ไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการ
ทหารระดับชัน้สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  จึงไมเปนไป
ตามสมมติฐานขอ  1  ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของสมสิริ  (2549)  เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  พบวา
ระดับการศึกษามีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05  และขดัแยงกับการศกึษาของสุมาลี  (2549)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาพบวา  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของพลทหารประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
    
  1.5   ยศ-ตําแหนง  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการ
ทหารระดับชัน้สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  จึงไมเปนไป
ตามสมมติฐานขอ  1   
 
  1.6   รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  จึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอ  1  ซ่ึงขัดแยงกบัการศึกษาของ Pender (1987)  กลาววา  สถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคม  เปนองคประกอบสําคัญตอการมีศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพโดยผูที่มีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจสูงจะมีรายไดสูง ซ่ึงเอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเองใหไดรับอาหารเพียงพอ 
ตลอดจนเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสม  รวมทั้งสามารถจัดสิ่งของเครื่องใชตาง ๆ เพือ่การสงเสริม
สุขภาพได  นอกจากนี้รายไดยังมีอิทธิพลตอการดําเนนิชีวิตในดานการตอบสนอง  ความตองการ
ขั้นพื้นฐานของบุคคลเปนอยางยิ่ง ผูที่มีรายไดสูงจะมแีหลงประโยชนที่จะชวยใหบรรลุถึงการสงเสริม
สุขภาพไดตามตองการ รายไดจึงเปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพทางเศรษฐกจิและสังคม รวมทั้งสามารถ
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ทํานายงานอาชีพและการศกึษาของบุคคลไดดวยและขัดแยงกับการศกึษาของ  สุมาลี  (2549)          
ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารประจําการในสังกดั
กองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม   
การสงเสริมสุขภาพของพลทหารประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  แตสอดคลองกับ
การศึกษาของกองวิทยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ  (2547)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกําลังพล  
กองทัพอากาศ   พบวา  สถานภาพทางการเงินของกําลังพล  กองทัพอากาศ  มีเงินพอใชแตไมเหลือ
เก็บ  โดยเงินเดือนขาราชการอยูระหวาง  10,001-15,000  บาท  เฉลี่ย  13,932  บาท  สวนใหญไมมี
รายไดพิเศษ  มีเพียงสวนนอยที่มีรายไดพิเศษไมเกิน  5,000  บาทตอเดือน  สวนครอบครัวที่มี
หนี้สินนัน้สวนใหญมหีนี้สินอยูในชวง  100,001-1,000,000  บาท  เฉล่ีย  248,306  บาท  ทั้งนี้สาเหตุ
ของหนี้สินสวนใหญมาจากการกูเพื่อซ้ือบานและที่พกัอาศัย  ดังนัน้  กาํลังพลกองทัพอากาศ                  
จึงไมใหความสําคัญตอการใชจายเงินรายไดเพื่อสงเสริมสุขภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของ
ปรารถนา  (2545)  เร่ืองสภาพเศรษฐกจิของครอบครัว  การหารายไดพิเศษและผลกระทบจาก            
การหารายไดพเิศษนอกเวลาราชการของนายทหารชั้นประทวน  กรมทหารปนใหญตอสูอากาศยานที่  1  
พบวา  สภาพเศรษฐกิจของนายทหารชัน้ประทวนมแีคพอใชจายในแตละเดือนเทานั้น  จึงตองหา
รายไดพิเศษนอกเวลาราชการ  เพื่อนํามาชําระหนี้สินทีกู่ยมืมาจากพฤติกรรมการใชจายเกินตวั            
โดยลักษณะของงานพิเศษ  ไดแก  รับจางทั่วไป  การประกอบธุรกิจสวนตัวและการรักษา
ความปลอดภยั  ตามลําดับ  ทั้งนี้รายไดเสริมจากการหารายไดพิเศษนอกเวลาราชการสามารถชวย
ใหสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวดีขึ้น  อยางไรก็ตามไดมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับศูนยรักษา      
ความปลอดภยั  คือ  การศึกษาของพูลทรัพย  (2538)  ไดศึกษาความทนัสมัยกับพฤตกิรรมการกูยืม
ของนายทหารประทวนสังกดัศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  พบวา  ในดาน
ของพฤติกรรมการกูยืมเงนินั้น  รอยละ  50.00  ของนายทหารประทวน  มีแหลงกูยมืเงิน  3-4  แหลง  
รอยละ  38.00  มีปริมาณเงินกูรวม  100,001-200,000  บาท  รอยละ  36.00  มีความถ่ีในการกูยืม  
1-5  คร้ังในรอบ  5  ป  โดยวตัถุประสงคสวนใหญของการกูยืมเงินนั้น  เพื่อใชจายในครอบครัวและ
เพื่อการศึกษาของบุคคลในครัวเรือน  ดังนั้น  กําลังพลในศูนยรักษาความปลอดภยั  จึงไมคอยให
ความสําคัญตอการใชจายเงนิรายไดเพื่อการสงเสริมสุขภาพ   
 
  1.7   โรคประจําตัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการ
ทหารระดับชัน้สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  จึงไมเปนไป
ตามสมมติฐานขอ  1  สอดคลองกับการศึกษาของวนีัส  (2540)  ที่ศึกษาความเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจของขาราชการทหารผูใหญวัยกอนเกษียณอายกุารทํางาน  พบวา  ขาราชการทหาร
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ผูใหญวยักอนเกษียณอายกุารทํางานเพศชายมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอภาวะสุขภาพในระดับสูง  
ไดแก  ในดานการออกกําลังกาย  รอยละ  68.10  ดานบริโภคนิสัย  รอยละ  63.90  ดานการควบคุม
ความเครียด  รอยละ  49.00  ดานการสูบบุหร่ี  รอยละ  29.80  และดานการใชสารเสพติด  รอยละ  25.50  
สวนเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอภาวะสุขภาพในระดบัปานกลาง  ไดแก  การออกกําลังกาย  
รอยละ 74.00  ดานบริโภคนิสัย  รอยละ  48.20  ดานการควบคุมความเครียด  รอยละ  26.00  
ดานการสูบบหุร่ี รอยละ  1.90  และดานการใชสารเสพติด  รอยละ  1.90  ทั้งนี้  การศึกษาดังกลาว
แสดงใหเห็นวาขาราชการทหารผูใหญวยักอนเกษียณอายุการทํางานเพศชายมีความเสี่ยงตอการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาเพศหญิง  เนือ่งจากภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  การสูบบุหร่ี  
ความดันโลหติสูงและโรคเบาหวาน  ดังนัน้ผูใหญวยักอนเกษยีณอายุการทํางานจึงควรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม  โดยเฉพาะนิสัยการบริโภค  การออกกาํลังกาย  การควบคุม
ความเครียดและการเลิกสูบบุหร่ี  และสอดคลองกับการศึกษาของ  พรจันทร  (2544)  ศึกษาปจจัย
และความสัมพันธของปจจยัที่มีผลตอภาวะไขมนัในเลือดสูงของขาราชการกองทัพเรือ  พบวา  
ขาราชการกองทัพเรือซ่ึงเปนผูที่มีระดับ  Cholesteral  ในเลือดสูงในระดับเสี่ยงมาก  รอยละ  32.95  
ระดับเสี่ยงปานกลาง  รอยละ  62.87  และ  Triglyceride  สูงในระดับเสีย่งมาก  รอยละ  5.97  ระดับ
เสี่ยงปานกลาง  รอยละ  23.02  สวนมากมปีจจัยเส่ียงที่สงเสริมใหเกดิภาวะไขมนัในเลือดสูง  คือ  
การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาแฟอนี  รอยละ  74.26  ดื่มสุรา  รอยละ  64.81  สูบบุหร่ี  รอยละ  26.74  และ
ไมออกกําลังกายเลยหรือออกกําลังกายนอยกวา  3-5  วันตอสัปดาห  รอยละ  65.89  ทั้งนี้พฤติกรรม
เสี่ยงที่สงเสริมใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง  คือ  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  พฤติกรรม  
การสูบบุหร่ี  พฤติกรรมการดื่มสุราและพฤติกรรมการพักผอนนอนหลบัมีความสัมพนัธทางบวกกบั
ภาวะไขมันในเลือดสูงของขาราชการกองทัพเรือ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  .001  แตขัดแยงกับ
การสํารวจของกองวิทยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ  (2546)  สํารวจความคิดเห็นเรื่องการสราง
เสริมสุขภาพกองทัพอากาศ   พบวา  ดานพฤติกรรมสุขภาพขาราชการกองทัพอากาศ  สวนใหญไม
มีโรคประจําตัว  คิดเปนรอยละ  59.10  โดยโรคประจําตัวที่พบมากที่สุดในขาราชการกองทัพอากาศคอื  
โรคความดันโลหิตสูง  คิดเปนรอยละ  14.40  ทั้งนี้  ส่ิงที่เปนอุปสรรคตอการเสริมสรางสุขภาพของ
ขาราชการกองทัพอากาศในระดับมาก  คือ  ปญหาดานสุขภาพหรือการมีโรคประจําตัว             
สวนกองวิทยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ  (2547)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกําลังพล  กองทัพอากาศ   
พบวา  กําลังพล  กองทัพอากาศ   ที่มีโรคประจําตัว  5  อันดับแรก  คือ  โรคความดันโลหิตสูง        
โรคภูมิแพ  โรคเบาหวาน  โรคกระเพาะอาหารและโรคไขมันในหลอดเลือดสูง 
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  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  1  ไดวา  ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ยศ-ตําแหนง  รายไดตอเดือนและโรคประจําตัวไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร                     
ในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  ดังนั้นจึงไมยอมรับสมมติฐานที่  1 
 
 2.   ปจจัยนํา 
 
  จากผลการศึกษาปจจยันํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ                
การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากพฤตกิรรมสุขภาพ           
ที่ไมถูกตอง  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  การรับรู
ประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  พบวา  สวนใหญมีความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง  รอยละ  54.17  มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  33.97  
มีการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกดิจากการมีพฤตกิรรมสุขภาพที่ไมถูกตองอยูในระดับนอย  รอยละ  
41.67  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองอยูในระดับนอย  
รอยละ  35.58  มีการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก  รอยละ  37.50  
และมีการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  41.35  โดยสามารถ
วิจารณได  ดังนี้ 
 
  2.1   ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05  เปนไปตามสมมติฐานที่  2  
สอดคลองกับการศึกษาของ  สมสิริ  (2549)  ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรม            
การดูแลสุขภาพตนเองของกาํลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  พบวา  ความรูเร่ือง
การดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01  และสอดคลองกับการศึกษาของสุมาลี  (2549)  ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารประจําการในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพนัธทางบวกกบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารประจําการ  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05               
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แตขัดแยงกับการศึกษาของขนิษฐา (2545) ที่ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของพลทหารในกองพันทหารขนสงซอมบํารุงเครื่องบินทหารบก จังหวัดลพบุรี  พบวา  ความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01                  
 
  2.2   การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01  เปนไปตามสมมติฐานขอ  2  สอดคลองกับการศึกษาของ  
ณัฐกฤช (2543)  ที่พบวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ประจําการจังหวัดลพบุรี  ดานการรับรูภาวะสุขภาพของทหารประจําการมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และยังสอดคลองกับการศึกษา
ของสุมาลี  (2549)   ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
ประจําการในสังกัดกองรอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารประจําการ  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05   
 
  2.3   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร
ในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05  
เปนไปตามสมมติฐานขอ  2  สอดคลองกับการศึกษาของจีรณา  (2549)  ที่พบวาพฤติกรรม           
การดูแลสุขภาพของตนเองของกําลังพลกองขนสง  กรมยทุธบริการทหาร  มีการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค  โดยสามารถทํานายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของตนเองได  รอยละ  4.80                       
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05   
 
  2.4   การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร
ในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01  
เปนไปตามสมมติฐานที่  2   
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  2.5   การรับรูประโยชนของการมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05  เปนไปตามสมมติฐานขอ  2  
สอดคลองกับการศึกษาของณัฐกฤช  (2543)  ที่พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของขาราชการทหารประจําการจังหวัดลพบุรี  ดานการรบัรูประโยชนเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดประมาณ  รอยละ  52.90   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และสอดคลองกับการศึกษาของจีรณา  (2549)  พบวาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตนเองของกําลังพลกองขนสง  กรมยุทธบริการทหาร  ดานการรับรูประโยชนในการ
ปองกันและรกัษาโรคสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองได  รอยละ  46.00  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
   
  2.6   การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01  เปนไปตามสมมติฐานขอ  2  
สอดคลองกับการศึกษาของ  ณัฐกฤช  (2543)  ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของขาราชการทหารประจําการจังหวัดลพบุรี  จากการวเิคราะหการจําแนกพหุ  พบวา  การรับรู
อุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได
ประมาณ  รอยละ  52.90  และสอดคลองกับการสํารวจของกองวิทยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ  
(2546)  เรื่องการสรางเสรมิสุขภาพกองทัพอากาศ   พบวา  ปญหาดานสุขภาพหรือการมีโรคประจําตัว
เปนอุปสรรคตอการสรางเสริมสุขภาพของขาราชการทหารอากาศในระดับมาก  รวมท้ังการศึกษา
ของ  จีรณา  (2549)  ที่พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของกาํลังพลกองขนสง  
กรมยุทธบริการทหาร  มีการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยสามารถทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองได  รอยละ  4.30  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05   
 
  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2  วา  ปจจัยนํา  ไดแก  การรับรูภาวะสุขภาพของ
ตนเอง  การรบัรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองและการรับรู
อุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ระดับ
นัยสําคัญ  .01  และความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองและการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ระดับนยัสําคัญ  .05   
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 3.   ปจจัยเอ้ือ    
 
  จากผลการศึกษาปจจยัเอ้ือ  ไดแก  การมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุขกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  พบวา  สวนใหญมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุขอยูในระดับ
นอย  รอยละ  36.86 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐานที่  3  พบวา  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การมีและเขาถึงสถานบริการ
ทางสาธารณสุขของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรไมมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอ  3  ขัดแยงกบัการศึกษาของ  สุมาลี  
(2549)  ที่พบวาการเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพลทหารประจําการในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
 
 4.   ปจจัยเสริม 
 
  จากผลการศึกษาปจจัยเสริม   ไดแก  นโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน      
การไดรับขอมลูขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  และการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล
ใกลชิดและครอบครัวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชัน้สัญญาบัตร
ในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  พบวา  สวนใหญไดรับนโยบายและ
โครงการสุขภาพของหนวยงาน  อยูในระดบันอย  รอยละ  39.42  ไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจาก
แหลงตาง ๆ  อยูในระดับมาก  รอยละ  39.10  และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด
และครอบครัวอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  35.58  ซ่ึงสามารถวิจารณได  ดังนี ้
 
  4.1   นโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน  มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05  เปนไปตามสมมติฐานขอ  4  
สอดคลองกับการสํารวจความคิดเห็นของกองวิทยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ  (2546)  เร่ืองการ
สรางเสริมสุขภาพกองทัพอากาศ   พบวา  ชุมชนในกองทัพอากาศมีสนามกีฬาตาง ๆ อยางเพียงพอ
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และควรมีการปฏิบัติโครงการเสริมสรางสุขภาพในกองทัพอากาศอยางจริงจัง  โดยพัฒนาดัดแปลง
สถานที่ที่มีอยูเพื่อการออกกําลังกายรวมกนัและตองการใหมีโครงการสงเสริมสุขภาพในครอบครัว          
โดยการออกกาํลังกายรวมกนัเฉลี่ย  3  วันตอสัปดาห   
 
  4.2   การไดรับขอมลูขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01  เปนไปตามสมมติฐานขอ  4  
สอดคลองกับการสํารวจความคิดเห็นของกองวิทยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ  (2546)  เร่ือง      
การสรางเสริมสุขภาพกองทพัอากาศ   พบวา  ความตองการและความคิดเห็นเกี่ยวกบัการสรางเสริม
สุขภาพในกองทัพอากาศที่อยูในระดับมากที่สุด  ไดแก  ตองการความรูเร่ืองการเสริมสรางสุขภาพ
ที่ถูกตอง  โดยจัดใหมีการบรรยายเสียงตามสาย  วิทยกุระจายเสียง  โดยตองการไดรับความรูอยาง
ตอเนื่อง  สอดคลองกับการศึกษาของกองวทิยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ  (2547)  เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพของกําลังพล  กองทัพอากาศ   พบวา  การไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  ของกําลังพล  กองทัพอากาศนั้น  สวนใหญไดรับขอมูลขาวสาร
จากบุคคลในหนวยงานเดียวกันและจากโทรทัศน  และยังสอดคลองกับการศึกษาของ  สมสิริ  
(2549)  ที่ไดศึกษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกาํลังพลกรม
ยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  พบวา  การไดรับขาวสารเกี่ยวกบัสุขภาพจากสื่อตาง ๆ มี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .01  รวมทั้งการศึกษาของ  สุมาลี  (2549)  ที่ไดศกึษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของพลทหารประจาํการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาพบวา  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารประจําการ  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05   
 
  4.3   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัว  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษา
ความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  เปนไปตาม
สมมติฐานขอ  4  สอดคลองกับการศึกษาของณัฐกฤช (2543) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารประจําการ จงัหวัดลพบุรี พบวา  การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และสอดคลองกับการศึกษาของ  ขนิษฐา  (2545)  
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เร่ืองปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพันทหารขนสง ซอมบํารุง
เครื่องบินทหารบก  จังหวัดลพบุรี  พบวา  ปจจัยแรงสนบัสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารรวมทั้งการศึกษาของ  สมสิริ  (2549)  เร่ืองปจจัยทีม่ี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  
พบวา  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ
ตนเองของกําลังพล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และการศกึษาของ จีรณา (2549) ที่ได
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของกาํลังพลกองขนสง กรมยุทธบรกิารทหาร  
พบวา  กําลังพลกองขนสง  กรมยุทธบริการทหาร  ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
ระดับมากทั้งในภาพรวมและรายดาน  โดยเฉพาะดานอารมณมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด  สวนแรง
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนในภาพรวมอยูในระดับมาก  ทั้งนี้  การสนับสนุนทางอารมณจาก
ครอบครัวสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองได  รอยละ  35.40  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05  แตขัดแยงกับการศึกษาของอรไท  (2548)  เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ  พบวา  ปจจัยเสริม  ไดแก             
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ   
 
  ผลการทดสอบสมมติฐานที่  4  พบวา  ปจจัยเสริม   ไดแก  นโยบายและโครงการ
สุขภาพของหนวยงาน  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง  ๆ และการไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  
จึงยอมรับสมมติฐานที่  4   
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

 การวิจยัเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร 
ระดบัชั้นสัญญาบัตรในศนูยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด เปนการวจิัยเชิงพรรณา  
ประเภทการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา  1)  พฤติกรรม         
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  2)  ความสัมพันธระหวางปจจยันํา  ไดแก  ความรูเกีย่วกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่  
ไมถูกตอง  การรับรูประโยชนของการมพีฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริม
สุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชัน้สัญญาบัตรในศูนยรักษา
ความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  3)  ความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การมแีละ
เขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุขกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชัน้
สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  4)  ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยเสริม   ไดแก  นโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อ
จากแหลงตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัวกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  และ  5)  ศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหาร
สูงสุด 
 
 การวิจยัคร้ังนีก้ลุมตัวอยางทีศ่ึกษา  คือ  ขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรสังกัดศนูย
รักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  ซ่ึงปฏิบัติราชการ  ณ  ที่ตั้งปกติ  ในป  พ.ศ.  2550  
จํานวน  312  คน  ซ่ึงไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) จากกําลังพลที่กําลัง
ปฏิบัติงานในพื้นที่ตั้งที่เขตบางเขน  มีผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด  312  คน  คิดเปนรอยละ  100.00  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
และความตรงของเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ  3  ทาน  หาคาความเชื่อมั่นในแบบวดัความรู  ดวยวิธีการ
ของ  Kuder Richardson (KR-20)  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  .77  สวนการหาการรับรูภาวะสุขภาพ
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ของตนเอง  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก   มีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง  การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิโรคที่เกิดจากมีพฤติกรรมสุขภาพ   ไมถูกตอง  การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ   ความคิดเหน็เกี่ยวกับนโยบายและ
โครงการสุขภาพของหนวยงาน  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัวและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ขาราชการทหาร  ดวยการหาคาสมัประสิทธิ์แอลฟา  (Alpha coefficient)  ของ  Cronbach  ไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ  .80,  .86,  .86,  .82,  .83,  .82,  .83,  .90  และ  .84  ตามลําดับ  เร่ิมดําเนินการ
วิจัยตั้งแตเดือนพฤษภาคม - กันยายน  2550  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี ้
 
 ลักษณะทางชวีสังคมของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  พบวา  สวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ  57.70  รองลงมาเปนเพศชาย             
รอยละ  42.30  ชวงอายุ  พบวา  สวนใหญมีอายุระหวาง  30-39  ป  รอยละ  33.30  รองลงมามีอายุ
ระหวาง  40-49  ป  รอยละ  25.30   สถานภาพสมรส  พบวา  สวนใหญมีสถานภาพสมรส  รอยละ  
49.60  รองลงมามีสถานภาพโสด  รอยละ  36.90  ระดับการศึกษา  พบวา  สวนใหญจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี  รอยละ  70.51  รองลงมาจบการศึกษาระดับปริญญาโท-เอก  รอยละ  29.49           
ยศ-ตําแหนง  พบวา  สวนใหญชั้นยศรอยตรี-รอยเอก  รอยละ  61.22  รองลงมาชั้นยศพันตร-ีพลโท  
รอยละ  38.78  รายได  พบวา  สวนใหญมีรายได  10,000-14,999  บาทตอเดือน  รอยละ  25.96  
รองลงมามีรายได  15,000-19,999  บาทตอเดือน  รอยละ  17.63  โรคประจําตัว  พบวา  สวนใหญ
ไมมีโรคประจาํตัว  รอยละ  76.92  และมีโรคประจําตัว  รอยละ  23.08   ปญหาสุขภาพที่พบ  พบวา  
สวนใหญเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  รอยละ  38.90  รองลงมาเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ            
รอยละ  33.30 
 
 ปจจยันํา  ไดแก  ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพของ
ตนเอง  การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  การรับรู      
ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  การรับรูประโยชนของ          
การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหาร
สูงสุด พบวา 
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 ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร          
ในศนูยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  พบวา  สวนใหญมีความรูเกีย่วกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  54.17  รองลงมาอยูในระดับมาก  รอยละ  25.64   
 
 การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษา
ความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  พบวา  สวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง           
อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  33.97  รองลงมาอยูในระดับมาก  รอยละ  33.33   
 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตองของขาราชการ
ทหารระดับชัน้สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสดุ  พบวา  สวนใหญ
มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองอยูในระดับนอย           
รอยละ  35.58  รองลงมาอยูในระดับมาก  รอยละ  34.94   
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตองของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  พบวา  สวนใหญ               
มีการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองอยูในระดับนอย             
รอยละ  41.67  รองลงมาอยูในระดับมาก  รอยละ  30.13   
     
 การรับรูประโยชนของการมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชัน้
สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  พบวา  สวนใหญมีการรับรู
ประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก  รอยละ  37.50  รองลงมาอยูใน           
ระดับนอย  รอยละ  35.26   
     
 การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชัน้สัญญาบัตรในศูนย
รักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  พบวา  สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคในการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  41.35  รองลงมาอยูในระดับนอย  รอยละ  34.29   
 
 ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้น
สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  พบวา  สวนใหญมีและเขาถึง
สถานบริการทางสาธารณสุขอยูในระดับนอย  รอยละ  36.86  รองลงมาอยูในระดับมาก  รอยละ  
35.90   
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 ปจจัยเสริม   ไดแก  นโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน  การไดรับขอมูลขาวสาร
ผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัวกบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  พบวา   
 
 ความคิดเหน็เกี่ยวกับนโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงานของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  พบวา  สวนใหญ
ไดรับนโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงานอยูในระดับนอย  รอยละ  39.42  รองลงมา                 
อยูในระดับมาก  รอยละ  38.78   
   
 การไดรับขอมลูขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  ของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร
ในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  พบวา  สวนใหญไดรับขอมลูขาวสารผาน
ส่ือจากแหลงตาง ๆ  อยูในระดับมาก  รอยละ  39.10  รองลงมาอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  37.18   
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัวของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  พบวา  สวนใหญ          
อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  35.58  รองลงมาอยูในระดับนอย  รอยละ  34.94   
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารรวม  5  ดาน  พบวา  สวนใหญอยูใน
ระดับมาก  รอยละ  36.54  รองลงมาอยูในระดับนอย  รอยละ  35.90  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พบวา  สวนใหญอยูในระดับนอย  รอยละ  36.54  รองลงมาอยูใน
ระดับมาก  รอยละ  35.90  พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พบวา  
สวนใหญอยูในระดับนอย  รอยละ  38.46  รองลงมาอยูในระดับมาก  รอยละ  32.37  พฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพดานพฤติกรรมหลีกเลีย่งการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา  พบวา  สวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ  41.67  รองลงมาอยูในระดับมาก  รอยละ  33.01  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานพฤติกรรมการจัดการกบัความเครียด  พบวา  สวนใหญอยูในระดบัมาก  รอยละ  36.54  
รองลงมาอยูในระดับนอย  รอยละ  35.90  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานพฤติกรรมการมีและ
เขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข  พบวา  สวนใหญอยูในระดับมาก  รอยละ  42.63  รองลงมา             
อยูในระดับนอย  รอยละ  38.46      
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ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  1  ไดวา  ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  ยศ-ตําแหนง  รายไดตอเดือนและโรคประจําตัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  ดังนั้นจึงไมยอมรับสมมติฐานที่  1 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  2  ไดวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม             
การสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคที่เกิดจาก
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไมถูกตอง  การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรค            
ในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการ
ทหารระดับชัน้สญัญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  ดังนั้น                    
จึงยอมรับสมมติฐานที่  2   
 
 ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรม        
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05         
 
 การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบญัชาการทหารสูงสุด  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01       
 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองมีความสมัพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษา
ความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองมีความสมัพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษา
ความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01   
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 การรับรูประโยชนของการมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมคีวามสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการ
ทหารสูงสุด  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
 การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหาร
สูงสุด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01   
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  3  วา  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การมีและเขาถึงสถานบริการ  
ทางสาธารณสุขไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุด  จึงไมยอมรับ
สมมติฐานที่  3   
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  4  ไดวา  ปจจัยเสริม  ไดแก  นโยบายและโครงการ
สุขภาพของหนวยงาน  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  และการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม             
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  จึงยอมรับสมมติฐานที่  4 
 
 นโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม             
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
 การไดรับขอมลูขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01   
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษา  
ความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05 
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 ปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ  ปจจยัเสริมกับความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด   
 
 ในการศึกษาครั้งนี้  พบวา  ทัง้ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริมมีความสามารถในการทาํนาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  ไดรอยละ  11.10  ตัวแปรอิสระ  4  ตัว  เรียงตามลําดับความสําคัญ  ดังนี้ 
 
 1.  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ 
 
 2.  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 
 
 3.  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ   
 
 4.  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง   
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  5  ไดวา  มีตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  จํานวน  1  ตัวแปร  คือ  การรับรู
อุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ  ตัวแปรทีส่ามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01  จํานวน  1  ตัวแปร  คือ  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  
และมีตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชัน้
สัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ  .05  จํานวน  2  ตัวแปร  คือ  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  และการรับรู
ความรุนแรงของโรคทีเ่กดิจากการมพีฤติกรรมสุขภาพทีไ่มถูกตอง  ดงันัน้  จึงยอมรับสมมติฐานที่  5  
ซ่ึงกําหนดไววา  ตัวแปรจากปจจัยนํา  ปจจยัเอ้ือ  ปจจยัเสริมและปจจยัทางชีวสังคม  สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  ในศูนย
รักษา  ความปลอดภัย  กองบญัชาการทหารสูงสุดไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่ง   
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ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจยัทําใหทราบถงึปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ขาราชการทหารระดับชั้นสญัญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  และ
ทราบขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการ
ทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุดได  จากผลการศึกษา
ดังกลาว  ผูวจิยัขอใหขอเสนอแนะ  ดังนี ้
 
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
 
 1.  จากการศกึษา  พบวา  ตวัแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด
ไดสูงสุด  คือ  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ  สวนตัวแปรรวมทํานาย  ไดแก  การรับรู
ภาวะสุขภาพของตนเอง  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง
และการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  ผลการศึกษาดังกลาวสามารถนํามาใชเปน
ขอมูลพื้นฐานในการกําหนดนโยบาย  แนวทางปฏิบัติและแบบแผนการดําเนินงานสขุศึกษาใหแก
กําลังพลสังกัดศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  เพื่อพัฒนาพฤติกรรม  
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด   
 
 2.  ระดับพฤตกิรรมของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
สวนใหญอยูในระดับมาก  ดังนั้นศูนยรักษาความปลอดภัย  จึงควรนําผลการศกึษาวจิัยที่ไดไป
กําหนดนโยบายและแผนกจิกรรมสุขศึกษาประจําป  เชน  กิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกาย  
กิจกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและสุรา  เปนตน 
 
ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบตัิการ 
 
 1.   ผูบัญชาการศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุดควรนําผลการวิจัยทีไ่ด
ไปจัดโครงการสุขภาพที่สนับสนุนใหขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรทุกคนมีสวนรวม                      
ในการทาํกจิกรรม  อาทิ  โครงการพัฒนาสุขภาพกาํลังพล  โครงการจดัอบรมใหความรูดานพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสุข  เปนตน   
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 2.   ทางหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ  อาทิ  สํานักงานแพทย  กองบัญชาการทหารสูงสุด,  
กรมแพทยทหารบก, กรมแพทยทหารเรือและกรมแพทยทหารอากาศ  ควรมีการสงเสริมและสนับสนุน
เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ  เนื่องจากการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ  
เปนตัวแปรทีส่ามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด  จึงอาจกอใหเกดิพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุดไดเพิ่มขึ้น  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.   ตัวแปรทั้งหมดที่ไดจากการศึกษาวิจัยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  
ไดรวมรอยละ  11.10  โดยการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรม     
การสงเสริมสุขภาพไดรอยละ  6.20  ซ่ึงนับวามีคาอํานาจการทํานายนอย  ในการทําวจิัยคร้ังตอไป
จึงควรทําการศึกษาตวัแปรอืน่ ๆ ที่อาจสงผลกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย   
 
 2.   ในการทําการศึกษาวจิัยคร้ังตอไป  ควรทําการศึกษาในกลุมประชากรอื่นในศนูยรักษา
ความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  อาทิ  ขาราชการทหารระดบัชั้นประทวนและลูกจาง     
ในศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด  เนื่องจากงานพฒันาพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพกําลังพลที่มีประสิทธิภาพและกอใหเกิดประสิทธิผลสูงสุดไดนั้น  มีความจําเปนอยางยิ่ง             
ที่ตองศึกษาวจิยัในทกุกลุมประชากรของศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  
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เอกสารและสิ่งอางอิง 
 
กมลพร  สวนสมจิตร.  2538.  การสํารวจปญหาดานสุขภาพอนามัยของกําลังพลในกองทัพบก 

ท้ัง  4  กองทัพภาคและทุกชัน้ยศ.  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,  นนทบุรี. 
 
กรมสารบรรณทหาร  กองบัญชาการทหารสูงสุด.  2548.  ลักษณะทั่วไป  แนวคิดของการเปนทหาร

อาชีพและจรรยาบรรณของขาราชการทหาร, กรุงเทพฯ.   

 
กรมสารบรรณทหาร  กองบัญชาการทหารสูงสุด.  2550.  คูมือนายทหารสัญญาบัตรท่ีบรรจุเขารับ

ราชการในกองบัญชาการทหารสูงสุด, กรุงเทพฯ.   
 
กรมสุขภาพจติ  กระทรวงสาธารณสุข.  2546.  คูมือคลายเครียด.  พิมพคร้ังที่  5.  โรงพิมพชุมชน

สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, กรุงเทพฯ. 
 
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข.  2535.  คูมือสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ.  โรงพิมพ

องคการสงเคราะหทหารผานศึก, นนทบุรี. 
 
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข.  2546.  การศึกษาปจจัยทางดานอาหารที่มีผลตอสุขภาพผูใหญ

วัยทํางาน.  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, นนทบุรี. 
 
กองกําลังพลทหาร  กองบัญชาการทหารสูงสุด.  2549.  รายงานสรุปผลบําเหน็จ บํานาญของ 

ขาราชการทหารประจําป  2549,  กรุงเทพฯ.   
 
กองวิทยาการ  กรมแพทยทหารบก.  2548.  รายงานการวิจัยพฤติกรรมสุขภาพของขาราชการทหาร

กองทัพบก.  กองทัพบก, กรงุเทพฯ.   
 
กองวิทยาการ  กรมแพทยทหารเรือ.  2549.  รายงานการวิจัยเร่ืองผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ

ของขาราชการและลูกจางกองทัพเรือ.  กองทัพเรือ, กรุงเทพฯ.   
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กองวิทยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ.  2546.  รายงานการวิจัยการสํารวจความคิดเห็นการสราง
เสริมสุขภาพในกองทัพอากาศ.  กองทัพอากาศ, กรุงเทพฯ.   

 
กองวิทยาการ  กรมแพทยทหารอากาศ.  2547.  รายงานการวิจัยการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ

กําลังพลกองทพัอากาศ.  กองทัพอากาศ, กรุงเทพฯ.   
 
กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. 2541. ความรูคูสุขภาพ. ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศ 

ไทย  จํากัด, นนทบุรี. 
 
กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข.  2546.  กินอยางไร  จึงจะพอดี.  คณะกรรมการ

จัดทําปริมาณสารอาหารอางอิงที่ควรไดรับประจําวนัสําหรับคนไทย.  โรงพิมพองคการ
สงเคราะหทหารผานศึก,  นนทบุรี. 

 
กัตติกา  พงษศริิ.  2536.  ปจจัยท่ีมีผลตอการสูบบุหรี่ในนักเรียนนายสบิทหารบก  จังหวัดลพบุรี.  

วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 
กัลยา  กิจบุญชู.  2534.  โภชนาการและการออกกําลังกายในผูใหญ.  วารสารสุขศึกษา  พลศึกษา

และสันทนาการ, กรุงเทพฯ.     
 
ขนิษฐา  ทองบุญ.  2545.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพัน

ทหารขนสงซอมบํารุงเครื่องบินทหารบก จังหวัดลพบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท, 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
จีรณา  วงศวิเศษกิจ.  2549.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของกําลังพลกองขนสง   

กรมยุทธบริการทหาร.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
1Hณรงคศักดิ์  กอมณ.ี  2544.  การศึกษาเปรียบเทียบความตองการการออกกําลังกายใน "วันกีฬา" 

ระหวางนายทหารชั้นประทวนกับนายทหารชั้นสัญญาบตัร คายสุรนารี จังหวัด
นครราชสีมา.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยขอนแกน.     
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ณัฐกฤช  ฉายเสมแสง.  2543.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ประจําการจังหวัดลพบุรี.  วทิยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์.  2537.  เทคนิคการสรางเครือ่งมือรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัย.   
 พิมพคร้ังที่ 4.  โรงพิมพศรีอนันต, กรุงเทพฯ. 
 
บุญเยี่ยม  สารมิาน.  2548.  บทบาทและอุดมการณของทหารอาชีพ.  เอกสารประกอบการบรรยาย. 
 โรงเรียนเสนาธิการทหารบก, กรุงเทพฯ. 
 
บุญเรียง  ขจรศิลป.  2542.  สถิติวิจัย 1.  พมิพคร้ังที่  7.  หางหุนสวนจาํกัด  พี.เอ็น.การพิมพ,  

กรุงเทพฯ. 
 
ปรารถนา  ไชยนาพันธุ.  2545.  สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว  การหารายไดพิเศษและผลกระทบ

จากการหารายไดพิเศษนอกเวลาราชการของนายทหารประทวน  กรมทหารปนใหญตอสู
อากาศยานที่  1.  วิทยานพินธปริญญาโท, สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร. 

 
แผนกพยาบาล  ศูนยรักษาความปลอดภยั  กองบัญชาการทหารสูงสุด.  2549.  รายงานสรุปผลการ

ตรวจสุขภาพประจําป  2547-2549  ของกําลังพลในศนูยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด, กรุงเทพฯ.   

 
พรจันทร  พงษพรหม.  2544.  ปจจัยและความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอภาวะไขมันในเลือดสูง

ในขาราชการทหารเรือ.  กองวิทยาการ  กรมแพทยทหารเรือ  กองทัพเรือ,  กรุงเทพฯ.   
 
พูลทรัพย  สุบรรณรัตน.  2538.  ความทันสมัยกับพฤติกรรมการกูยืมของนายทหารประทวน   

สังกัดศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
ภาควิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน  วิทยาลัยแพทยพระมงกุฎเกลา.  2543.  รายงานการวิจัยเร่ือง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารในกองทัพบก.  กองทัพบก,  กรุงเทพฯ.       
 



 149 

ธุรการและกําลังพล  ศูนยรักษาความปลอดภัย.  2549.  รายงานสรุปผลบําเหน็จ บํานาญของ 
ขาราชการทหารประจําป  2549.  กองบัญชาการทหารสูงสุด, กรุงเทพฯ.   

 
วีณา  บุญแสง.  2541.  บุหรี่ สุรา : ยาเสพติดพนัธุใหมท่ีใกลตัว.  กรมสุขภาพจิต  กระทรวง

สาธารณสุข,  กรุงเทพฯ. 
 
วีนัส  ลีฬหกุล.  2540.  รายงานการวิจัยเร่ืองการศึกษาความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

ของขาราชการทหารผูใหญวัยกอนเกษียณอายุการทํางาน.  สภาการพยาบาล, กรุงเทพฯ.   
 
วีระ  ไชยสุขศรี.  2549.  สุขภาพจิต.  แรงศิลปการพิมพ,  กรุงเทพฯ. 
 
ศุภกิจ  วงศวิวฒันนุกจิ.  2546.  เครือขายวิชาชพีเภสัชกรรมเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ.  

แหลงที่มา: 2Hhttp://www.thpaat.org/index/, 2 มีนาคม 2550  
 
ศุภลักษณ  ฟกคํา.  2545.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชการแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการ

ดานสุขภาพในโรงพยาบาล สังกัดกองทัพบก เขตพื้นท่ีกองทัพภาคที่ 1.  วิทยานิพนธ
ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
ศูนยกฬีา  กองบัญชาการทหารสูงสุด.  2544.  ขอแนะนําในการออกกําลังกายของขาราชการทหาร.  

กองบัญชาการทหารสูงสุด, กรุงเทพฯ. 
 
สมนึก  แสงนาค.  2543.  การพัฒนารปูแบบการทดสอบและการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายของ

กําลังพลในกองบัญชาการทหารสูงสุด.  วทิยานิพนธปริญญาโท, จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
 
สมสิริ  ธัญญสิริ. 2549. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล 

กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร. 
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สํานักงานแพทยทหาร  กองบัญชาการทหารสูงสุด.  2549.  รายงานสรปุผลการตรวจสุขภาพ
ประจําป  2547-2549.  ธุรการและกําลังพล  สํานักงานแพทยทหาร  กองบัญชาการทหาร
สูงสุด, กรุงเทพฯ.   

 
สํานักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข.  2550.  กลุมโรคไมติดตอและ

พฤติกรรมเสี่ยง.  นนทบุรี. 
 
สุมาลี  เรืองจักร.  2549.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง   
 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร 
ระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด 

 
----------------------------------------------------------------------- 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 

1.  แบบสอบถามฉบับนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาเกีย่วกับปจจัยตางๆ ที่มคีวามสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  โดยแบงออกเปน  12  สวน  รวมทั้งหมด  18  หนา   

 
2.  กรุณาอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ  โดยใส

เครื่องหมาย  ลงใน    หนาคําตอบทีต่รงกับความเปนจริงของทานมากที่สุดและกรุณาตอบ
แบบสอบถามใหครบถวน  
 
 3.  ผูวิจัยขอขอบพระคุณขาราชการทหารชั้นสัญญาบัตรในศูนยรักษาความปลอดภยั  
กองบัญชาการทหารสูงสุด  ทุกทานมา  ณ  โอกาสนี้ที่ใหความกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการ
ตอบแบบสอบถามไดอยางครบถวนสมบูรณ 
 
 

                   ร.ต.หญิง  สุวิภา  อนุจรพันธ 
                                                                                                  นิสิตปริญญาโท 

หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
        สาขาสุขศึกษา  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามลักษณะทางชีวสงัคม   
คําชี้แจง      : กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงใน    หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจรงิของทาน 
  และกรณุากรอกรายละเอยีดลงในชองวางทีก่ําหนดถาทานเลือกตัวเลือกขอนั้นๆ 
 
1.  เพศ    1.  ชาย      2.  หญิง 
 
2.  อายุ...................................................ป 
 
3.  สถานภาพสมรส  

  1.  โสด          2.  สมรส   3.  หมาย / หยา 
 
4.  ระดับการศกึษา 
    1. ปริญญาตรี     2.  ปริญญาโท -  ปริญญาเอก 
      
5.  ยศ-ตําแหนง 
    1.   รอยตรี-รอยเอก,  เรือตรี-เรือเอก,  เรืออากาศตรี-เรืออากาศเอก 

  2.   พันตรี-พันเอก,  นาวาตร-ีนาวาเอก,  นาวาอากาศตรี-นาวาอากาศเอก 
และพลตร-ีพลโท                  

             
6.  รายไดตอเดือน 
    1.  5,000-9,999  บาท     2.  10,000-14,999  บาท 
    3.  15,000-19,999  บาท       4.  20,000-24,999  บาท 
    5.  25,000-29,999  บาท     6.  30,000  บาท ขึ้นไป 
 
7.  โรคประจําตัว 
    1.  ไมม ี

 2.  มี  โปรดระบุ...................................................... 
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สวนท่ี 2  แบบวัดความรูเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
คําชี้แจง  :  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความรูของทานมากที่สุดเพียงขอเดยีว 
 

คําตอบ  
ลําดับ 

 
คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 

1. นม เนื้อสัตวและถ่ัวเมล็ดแหงชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอของ
รางกาย 

   

2. ขาว  แปง  น้ําตาลเปนอาหารที่ใหพลังงานและความอบอุนแก
รางกาย   

   

3. การรับประทานอาหารที่ทอดในน้าํมันสัตวหรือใสกะท ิ
เปนประจําทําใหเกิดโรคอวนและเสี่ยงตอการเกิดโรคหวัใจได 

   

4. การรับประทานผักผลไมสดชวยใหระบบการขับถายทํางานไดดี  
 

  

5. ผลไมที่มีรสเปรี้ยวเปนแหลงอาหารที่ใหวิตามินซีสูง  
 

  

6. นอกจากการรับประทานอาหารมื้อหลักแลว ควรรับประทาน
วิตามินเสริมดวย เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบทั้ง 5 หมู 

   

7. อาหารมื้อเชาเปนอาหารมื้อที่สําคัญที่สุดตอการดําเนินกจิกรรม
ตางๆของรางกาย 

   

8. การรับประทานงา  ปลาเล็กปลานอย  น้ํานมถั่วเหลืองหรือ 
นมพรองมันเนยชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกระดกู 

   

9. การออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที 
ชวยในการทํางานของกลามเนื้อปอดและหวัใจ 

   

10. การวิ่งเหยาะๆ กอนเลนกฬีาชวยลดอาการบาดเจ็บจากการ 
ออกกําลังกายได 

   

11. การเดินกลับที่พักภายหลังจากการเลนกฬีานับวาเปนการ 
ผอนคลายกลามเนื้อที่ดีที่สุด 

   

12. ผูที่มีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงสามารถ
ออกกําลังกายไดภายใตคําแนะนําของแพทย 
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คําตอบ  
ลําดับ 

 
คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 

13. สารนิโคตินในควันบหุร่ีเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเสพติดบุหร่ี 
 

   

14. ทั้งบุหร่ีตางประเทศและยาเสนของไทยกอใหเกิดโทษแกรางกาย
ไดทั้งสิ้น 

   

15. การกําหนดเขตหามสูบบุหร่ีในสถานที่ราชการชวยลด 
อัตราการสูบบุหร่ี 

   

16. การดื่มสุราระหวางรับประทานอาหารชวยใหรับประทานอาหาร
ไดมากขึ้น 

   

17. การรับประทานยาคลายเครียดชวยลดความวิตกกังวล 
จากปญหาตางๆ ได 

   

18. ความเครียดเปนโรคทางจิตใจที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  
 

  

19. การตรวจสุขภาพประจําปสามารถพบความผิดปกติระยะเริ่มแรก
ของโรคตางๆ ได 

   

20. ผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป ควรตรวจเฉพาะโรค  โดยเพศหญิงตรวจ
มะเร็งปากมดลูกและผูชายตรวจมะเร็งตอมลูกหมาก  เพือ่ชวย
ลดอัตราการเจบ็ปวย 

   

 
สวนท่ี  3  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง   
คําชี้แจง  :  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 

      เพียงขอเดยีว  
 

ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
คําถาม จริง

ท่ีสุด   
จริง ไม

จริง 
ไมจริง
เลย 

1. ชวงการฝกทหารขาราชการทหารไมสามารถเลือก
รับประทานอาหารที่มีคุณคาทางอาหารครบทั้ง  5  หมูได 
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ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
คําถาม จริง

ท่ีสุด   
จริง ไม

จริง 
ไมจริง
เลย 

2. การบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูง  เชน  งา  ปลาเล็ก           
ปลานอย  น้ํานมถั่วเหลืองหรือนมพรองมันเนยควร
บริโภคเฉพาะผูใหญวยัทํางานเทานั้น 

    

3. เนื้อปลา เนื้อสัตวไมติดมนั ไขและถ่ัวเมล็ดแหงเปน 
แหลงอาหารโปรตีนที่เหมาะกับวยัผูใหญเทานั้น 

    

4. การดื่มน้ําในชวงของการฝกภาคสนาม ชวยทดแทนน้ํา        
ที่รางกายสูญเสียไปได 

    

5. การออกกําลังกายเปนประจาํชวยชะลอความเสื่อมของ
อวัยวะตางๆ ในรางกาย       

    

6. ผูที่มีอายุนอยและไมมีโรคประจําตัวไมมคีวามจําเปน 
ตองออกกําลังกายเปนประจาํสม่ําเสมอ 

    

7. ขาราชการทหารในปจจุบนัใหความสําคัญกับการ 
ออกกําลังกายเฉพาะในชวงของการทดสอบสมรรถภาพ
รางกายของหนวยงานเทานัน้ 

    

8. การยืดหยุนรางกายอยางนอย 5 นาที  กอนเลนกีฬาชวยให
รางกายมีความคลองแคลวมากขึ้น 

    

9. ไมควรหยุดออกกําลังกายทนัทีขณะทีก่ําลังออกกําลังกาย
อยางเต็มที ่

    

10. การยืดหยุนรางกายอยางนอย 5 นาที ภายหลังจากการ 
ออกกําลังกายชวยลดอาการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย
ได 

  
 

  

11. ผูที่มีอายุนอยและไมมีโรคประจําตัวสามารถสูบบุหร่ีได
โดยไมมีโทษตอรางกาย 

    

12. การสูบบุหร่ีชวยใหผอนคลายความตึงเครยีดจากการ
ทํางานได 

    

13. ผูไมสูบบุหร่ีที่อยูใกลชิดผูทีก่ําลังสูบบุหร่ีมีโอกาสไดรับ
สารพิษจากควนับุหร่ีไดเชนเดียวกับผูที่สูบบุหร่ี 
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ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
คําถาม จริง

ท่ีสุด   
จริง ไม

จริง 
ไมจริง
เลย 

14. ผลจากการเลื่อนขั้นการใหบาํเหน็จรางวัลในหนวยงาน
กอใหเกิดความเครียดของบคุคลได 

    

15. การปรึกษาปญหากับคนที่ไววางใจสามารถชวยผอนคลาย
ความตึงเครียดได 

    

16. การนั่งสมาธิและสวดมนตสามารถชวยแกปญหาตางๆ  
ในชีวิตได 

    

17. ผูที่สามารถผอนคลายความเครียดไดเองไมจําเปนตอง
ปรึกษาจิตแพทย 

    

18. ผูที่มีอายุนอยและไมมีโรคประจําตัวไมมคีวามจําเปน 
ตองเขารับการตรวจรักษาโรคและตรวจสุขภาพประจําป 

    

19. การเขารับการตรวจสุขภาพประจําปทุก  3  เดือน  ชวยให
สามารถคนพบความผิดปกติระยะเริ่มแรกของโรคได
ดีกวาการตรวจอยางนอยปละ  1  คร้ัง   

    

20. การคลําเตานมดวยตนเองอยางถูกวิธีชวยลดอัตราเสี่ยง
จากการเจ็บปวยดวยโรคมะเรง็เตานมในผูหญิงได 

    

 
สวนท่ี  4  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง 
คําชี้แจง  :  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 

     เพียงขอเดยีว 
 

ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
คําถาม จริง

ท่ีสุด   
จริง ไม

จริง 
ไมจริง
เลย 

1. การรับประทานเฉพาะอาหารที่ชอบ อาจทําใหเปนโรค
ขาดสารอาหารได 

    

2. การรับประทานผักปลอดสารพิษชวยลดปริมาณยาฆา
แมลงที่จะเขาสูรางกายได 
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ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
คําถาม จริง

ท่ีสุด   
จริง ไม

จริง 
ไมจริง
เลย 

3. การรับประทานอาหารรวมกบัผูอ่ืนควรใชชอนกลาง 
เพื่อลดความเสี่ยงตอการเจบ็ปวยดวยโรคติดตอ  เชน   
โรคไวรัสตับอักเสบบี   

    

4. การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีแปงและไขมัน
มากชวยควบคมุน้ําหนกัตัวได 

    

5. การรับประทานอาหารปง  ยางจนไหมเกรยีมเปนประจํา
อาจทําใหเปนโรคมะเร็งได 

    

6. การเก็บอาหารที่รับประทานไมหมดไวรับประทาน 
ในมื้อตอไป  สามารถทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได 

    

7. การออกกําลังกายอยางหักโหมในผูที่มีโรคหอบหืดหรือ
โรคหัวใจอาจทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้นได 

    

8. การออกกําลังกายเปนประจาํชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการ
เจ็บปวยได  เนือ่งจากรางกายมีภูมิตานทานโรคเพิ่มขึ้น 

    

9. การงดสูบบุหร่ีชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวย
โรคมะเร็งปอด 

    

10. การคลุกคลีใกลชิดกับผูที่กําลังสูบบุหร่ีไมสามารถ 
ทําใหผูที่ไมสูบบุหร่ีเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งปอดได 

    

11. การดื่มสุราเปนประจําอาจทาํใหเปนโรคตบัแข็งได  
 

   

12. การดื่มสุราเพือ่ชวยใหเจริญอาหาร  ลดความเจ็บปวด 
หรือแกหนาว  อาจทําใหตดิสุราได 

    

13. การดื่มสุราเปนครั้งคราวในงานเลี้ยงสังสรรคทําให 
ผูที่กําลังเลิกสุราไมสามารถเลิกดื่มสุราไดโดยส้ินเชิง 

    

14. ความเครียดและความกดดนัจากการทํางานทําใหเกิด
ความเจ็บปวยดวยโรคไมเกรนและความดนัโลหิตสูงได 

    

15. การออกกําลังกายเปนประจาํสม่ําเสมอสามารถคลาย
ความเครียดจากการทํางานได 
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ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
คําถาม จริง

ท่ีสุด   
จริง ไม

จริง 
ไมจริง
เลย 

16. เมื่อเกิดความเจ็บปวยทางรางกายแลวไมเขารับการ
รักษาพยาบาลทันที  ทําใหรางกายเกิดโรคแทรกซอน 
ไดโดยงาย 

    

17. การซื้อยารับประทานเอง  นอกจากไมสามารถรักษา
อาการเจ็บปวยไดแลวยังอาจเกิดผลขางเคียงอื่นๆ ตามมา 

    

18. การตรวจสุขภาพประจําปสามารถลดความรุนแรงของ
โรคได  เนื่องจากตรวจพบอาการไดตั้งแตในระยะตน 

    

 
สวนท่ี  5  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง 
คําชี้แจง  :   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

       เพียงขอเดยีว 
 

ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
คําถาม จริง

ท่ีสุด   
จริง ไม

จริง 
ไมจริง
เลย 

1. การรับประทานอาหารไมตรงเวลาหรือรับประทานอาหาร
ไมครบ 3 มื้อในแตละวันทําใหเจ็บปวยดวยโรคกระเพาะ
อาหารได 

    

2. การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงทําใหเกิดโรคไขมัน
ในเสนเลือดสงูและโรคอวนได 

    

3. การรับประทานอาหารปรุงสุกใหมและสะอาด ชวยไมให
เจ็บปวยดวยโรคพยาธิและอุจจาระรวงได 

    

4. การไมออกกําลังกายเลยหรือออกกําลังกายนานๆ คร้ัง 
ทําใหรางกายเจ็บปวยไดงาย 

    

5. การออกกําลังกายอยางหักโหมเปนประจําอาจกอใหเกิด
ความเจ็บปวยดวยโรคขอและกระดูกได 

    

 



 164 

ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
คําถาม จริง

ท่ีสุด   
จริง ไม

จริง 
ไมจริง
เลย 

6. ผูที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคหัวใจไมควร
เลนกีฬาที่ตองออกแรงมาก เชน เทนนิส ฟตุบอล เปนตน 

    

7. การวิ่งเหยาะๆ ประมาณ 5 นาที กอนและหลังเลนกีฬา
ชวยลดอาการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายได 

    

8. การสูบบุหร่ีโดยมีที่กรองกนบุหร่ีชวยลดปริมาณสาร
นิโคตินที่เขาสูรางกายได 

    

9. ผูที่มีอายุนอยและไมมีโรคประจําตัวสามารถสูบบุหร่ีได
โดยไมเปนโทษตอรางกาย 

    

10. การดื่มสุราเปนครั้งคราวตามงานเลี้ยงไมสามารถทําให
เปนโรคตับแขง็ได 

    

11. ผูที่มีอายุนอยและไมมีโรคประจําตัวสามารถดื่มสุราได
โดยไมเปนโทษแกรางกาย 

    

12. ความกดดันและความเครียดจากการปฏิบัติราชการสงผล
ใหเกิดความเจบ็ปวยทางรางกาย  เชน  ปวดศีรษะ   
ปวดทอง ได 

    

13. สัมพันธภาพทีด่ีในครอบครัวชวยลดความเครียดและ
ความกดดันจากการปฏิบัติราชการได 

    

14. การรวมกิจกรรมตางๆ ของหนวยงาน  เชน  กีฬาสี   
วิ่งเฉลิมพระเกยีรติ  ชวยผอนคลายความเครยีดจากการ
ทํางานได 

    

15. เมื่อเกิดความเจ็บปวยควรรีบไปพบแพทยทนัที   
เพื่อไมใหอาการของโรครุนแรงมากขึ้น 

    

16. การใหความรวมมือปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย
ชวยใหหายขาดจากความเจบ็ปวยไดด ี

    

17. การซื้อยารับประทานเองตามอาการสามารถบรรเทา
อาการเจ็บปวยไดเชนเดียวกบัการพบแพทย 
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ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
คําถาม จริง

ท่ีสุด   
จริง ไม

จริง 
ไมจริง
เลย 

18. ผูที่มีอายุนอยและไมมีโรคประจําตัวไมมคีวามจําเปนตอง
ตรวจสุขภาพประจําปทุกป 

    

 
 
สวนท่ี  6  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง  :  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 

     เพียงขอเดยีว 
 

ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
คําถาม จริง

ท่ีสุด   
จริง ไม

จริง 
ไมจริง
เลย 

1. การรับประทานอาหารเชาชวยใหรางกายมีพลังงาน 
ในการทํากจิกรรมตางๆ ในแตละวันไดอยางเต็มที่ 

    

2. การรับประทานอาหารเสริมหรือวิตามินรวมรวมกับ
อาหารหลักชวยใหรางกายไดรับสารอาหารครบทั้ง 5 หมู 

 
 

   

3. การรับประทานผักผลไมหรืออาหารที่มีกากใยสูง 
เปนประจําชวยปองกันไมใหทองผูก 

    

4. เนื้อปลาเปนโปรตีนที่รางกายสามารถยอยไดงาย 
จึงเหมาะกับผูใหญและผูสูงอายุ 

    

5. การรับประทานงา  ปลาเล็กปลานอย  น้ํานมถั่วเหลือง 
เปนประจําสามารถปองกันโรคกระดูกพรุน 

    

6. การออกกําลังกายเปนอยางนอย  5  คร้ังตอสัปดาห
สามารถคลายความเครียดและความวิตกกงัวลจาก 
การทํางานได 

    

7. การยืดกลามเนื้อดวยการวิ่งเหยาะๆ ประมาณ  5  นาที  
กอนเลนกฬีาชวยเพิ่มความคลองตัวในการเลนกีฬาได 
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ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
คําถาม จริง

ท่ีสุด   
จริง ไม

จริง 
ไมจริง
เลย 

8. การเลนกฬีาอยางตอเนื่องและเต็มที่เปนประจําอยางนอย  
20  นาทีชวยในการทํางานของกลามเนื้อหวัใจและ 
ปอดได 

    

9. การผอนคลายกลามเนื้อหลังจากเลนกฬีาชวยลดอาการ
บาดเจ็บหลังจากการออกกําลังกายได 

 
 

   

10. การออกกําลังกายดวยวิธีเลนโยคะเหมาะสําหรับผูปวย
โรคหัวใจและความดันโลหติสูง 

    

11. การงดสูบบุหร่ีชวยปองกนัโอกาสเสี่ยงตอการเสพ 
ส่ิงเสพติดประเภทอื่น เชน เฮโรอีน  กัญชา ได 

    

12. แมวาไมมีสุราในงานเลีย้งสังสรรค ขาราชการทหาร 
ก็ยังคงเชื่อมสมัพันธภาพระหวางกันได 

    

13. การดื่มไวนเปนประจําชวยบาํรุงระบบการทํางาน 
ของหัวใจ 

    

14. การดื่มสุราชวยใหสามารถพดูคุยปรึกษาเรื่องสวนตัว 
กับผูอ่ืนไดงายขึ้นเนื่องจากมสีติคิดไตรตรองนอยลง 

    

15. การไดทํางานตรงตามความสามารถและความถนัด 
ชวยลดความเครียดจากการทํางานไดดีที่สุด 

    

16. การปรึกษาปญหาสวนตวักบับุคคลที่ไววางใจไดสามารถ 
แกปญหาไดดกีวาการคดิแกปญหาดวยตนเอง 

    

17. การขอคําปรึกษาแนะนําจากจิตแพทยไมสามารถชวย 
ลดความเครียดไดโดยส้ินเชงิ 

    

18. การเขารับคําแนะนําดานสุขภาพจากบุคลากรทาง
การแพทยอยางสม่ําเสมอชวยใหทานสามารถดูแล 
สุขภาพของตนเองไดดียิ่งขึน้ 

    

19. การตรวจสุขภาพประจําปอยางนอยปละ  1  คร้ัง  เปน 
การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
มากที่สุด 
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สวนท่ี  7  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง  :  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 

     เพียงขอเดยีว 
 

ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
คําถาม จริง

ท่ีสุด   
จริง ไม

จริง 
ไมจริง
เลย 

1. ความชอบสวนตัวในการเลอืกบริโภคอาหารเฉพาะอยาง
ทําใหรางกายไดรับสารอาหารไมครบทั้ง  5  หมู 

    

2. การรับประทานอาหารสําเร็จรูปทําใหไมสามารถ
หลีกเลี่ยงการบริโภคน้ํามันซ้ําหรืออาหารที่มีรสเค็มได 

    

3. การใชชอนกลางรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืนเปน 
การกระทําที่ไมสมควรทําเพราะแสดงใหเห็นถึง 
ความรังเกียจผูอ่ืน 

    

4. ความแข็งกระดางของขาวซอมมือทําใหขาวขาวเปน 
ที่นิยมบริโภคมากกวาขาวซอมมือ 

    

5. ในชวงเวลาของการฝกภาคสนามที่ตองปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ทําใหไมมีความจําเปนตองออกกําลังกายเพิ่มเติม 

    

6. สนามกีฬาที่อยูไกลจากที่พักอาศัยหรือสถานที่ทํางาน 
ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการออกกําลังกายไดนอย 

    

7. การเจ็บปวยดวยโรคประจําตัวทําใหสามารถเลือกชนิด
กีฬาในการออกกําลังกายไดนอยลง 

    

8. ภาวะเสพติดสารนิโคตินเปนปจจัยสําคัญทีท่ําใหผูติดบหุร่ี
ไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีได 

    

9. สังคมแวดลอมที่มีแตผูสูบบุหร่ีสงผลใหการงดสูบบุหร่ี
กระทําไดยาก 

    

10. การชักชวนของเพื่อนรวมงานการใหดื่มสรุาในงานเลี้ยง
สังสรรคสงผลใหผูติดสุราไมสามารถเลิกดื่มสุราได 
โดยเดด็ขาด 
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ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
คําถาม จริง

ท่ีสุด   
จริง ไม

จริง 
ไมจริง
เลย 

11. ความมุงมั่นตอทํางานมากเกินไป สงผลใหเกิด
ความเครียดจากการทํางานจนรางกายเกิดความเจ็บปวยได 

    

12. กฎเกณฑการพิจารณาบําเหน็จรางวัลที่เขมงวดสงผล 
ใหขาราชการทหารขาดกําลังใจและเกิดความเครียด 
ในการทํางานได 

    

13. ผูที่มีอาการทางจิตหรือประสาทเทานั้น ทีค่วรเขารับ
คําปรึกษาจากจิตแพทย 

    

14. ความลาชาในการใหบริการทางการแพทยของ
โรงพยาบาลทหาร สงผลใหขาราชการทหารเลือกรับ
บริการตรวจรกัษาโรคจากโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้น 

    

15. การปฏิบัติงานตามหนาที่ความรับผิดชอบสงผลให
ขาราชการทหารไมสามารถพบแพทยไดตามนัด 
ไดทุกครั้ง 

    

16. การตรวจสุขภาพประจําปปละ  1  คร้ัง ไมสามารถ 
กระทําไดอยางสม่ําเสมอ  เพราะคาใชจายสูง 

    

17. การตรวจโรคเฉพาะเพศไมสามารถกระทําไดอยาง
สม่ําเสมอ  เนื่องจากเสียเวลาในการทํางานและ 
คาใชจายสูง 
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สวนท่ี  8  แบบสอบถามการมีและเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข 
คําชี้แจง  :  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับการมีและเขาถึงสถานบริการ 
      สาธารณสุข ที่ทานไดรับจากหนวยงานของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว   
 

ระดับการมีและเขาถึง 
สถานบริการสาธารณสุข 

มี 

 
 

ลําดับ 

 
 

คําถาม 
ใช 

บริการ 
ไมใช
บริการ 

 
ไม
มี 

1. หนวยงานของทานมีกฎระเบยีบเกีย่วกับการดูแลรักษาความ
สะอาดบริเวณสถานที่ขายอาหารรวมทั้งบังคับให
รานอาหารปฏิบัติอยางเครงครัด 

   

2. หนวยงานของทานเคยมีเจาหนาที่สาธารณสุขมาตรวจ
สุขลักษณะในการปรุงอาหารรวมทั้งสถานที่ขายอาหาร 
ในรานคาสวัสดิการ 

   

3. หนวยงานของทานเคยมีการสํารวจพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของขาราชการทหาร 

   

4. แผนกพยาบาลของทานมีการจัดอบรมใหความรูดาน 
การบริโภคอาหารใหแกขาราชการอยางสม่ําเสมอ 

   

5. หนวยงานของทานมีการปรับปรุงสถานที่ออกกําลังกาย 
และอุปกรณกฬีาเพื่อใหอยูในสภาพที่พรอมใชงาน 
อยางสม่ําเสมอ 

   

6. หนวยงานของทานมีการสนบัสนุนใหขาราชการทหาร
สามารถออกกําลังกายในเวลาราชการได 

   

7. หนวยงานของทานมีการรณรงคใหขาราชการทหารเลนกีฬา 
ทุกบายวันพุธ 

   

8. สนามกีฬาของทานมีเจาหนาที่ประจําสนามกีฬา  เพื่อให
คําแนะนําตางๆ ใหแกขาราชการทหารผูมาเลนกีฬา 

   

9. หนวยงานของทานมีการจัดโปรแกรมงดสบูบุหร่ีบริการ
ใหแกขาราชการทหาร 
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ระดับการมีและเขาถึง 
สถานบริการสาธารณสุข 

มี 

 
 

ลําดับ 

 
 

คําถาม 
ใช 

บริการ 
ไมใช
บริการ 

 
ไม
มี 

10. แผนกพยาบาลของทานมีการจัดกิจกรรม เพื่อกระตุนเตือน
ใหขาราชการทหารเห็นความสําคัญของการเลิกสูบบุหร่ีอยู
เสมอ 

   

11. หนวยงานของทานมีการจัดโปรแกรมงดดืม่สุราบริการ
ใหแกขาราชการทหาร 

   

12. แผนกพยาบาลของทานมีการจัดกิจกรรมเพื่อกระตุนเตือน
ใหขาราชการทหารเห็นความสําคัญของการเลิกดื่มสุราอยู
เสมอ 

   

13. หนวยงานของทานมีบริการใหคําปรึกษาปญหาและ
แนวทางการจดัการความเครยีดแกขาราชการทหาร 

   

14. หนวยงานของทานมีการจัดกจิกรรมเพื่อผอนคลาย
ความเครียด เชน  การฟงเทศน-ฟงธรรม  กีฬาสี  ใหแก
ขาราชการทหารอยูเสมอ   

   

15. หนวยงานของทานมีการจัดการสิ่งแวดลอมหรือจัด
สวนสาธารณะบริเวณสถานที่ทํางาน  เพื่อผอนคลาย
ความเครียดจากการทํางานใหแกขาราชการทหาร 

   

16. ในหนวยงานของทานมีแผนกพยาบาลประจําหนวยงาน  
เพื่อใหคําปรึกษาดานสุขภาพพรอมทั้งใหบริการตรวจรกัษา
โรคทั่วไป 

   

17. ในหนวยงานของทานมีระบบสงตอการรักษาพยาบาลผูปวย
อยางทันทวงท ี เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บปวยรุนแรงขึ้น 

   

18. แผนกพยาบาลของทานมีระเบียบการยกเวนคา
รักษาพยาบาลแกขาราชการทหาร 

   

19. แผนกพยาบาลของทานมีการจัดบริการตรวจสุขภาพ
ประจําปแกขาราชการทหารทุกป 
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ระดับการมีและเขาถึง 
สถานบริการสาธารณสุข 

มี 

 
 

ลําดับ 

 
 

คําถาม 
ใช 

บริการ 
ไมใช
บริการ 

 
ไม
มี 

20. แผนกพยาบาลมีการรายงานผลการตรวจสุขภาพประจําป
ของทานเปนประจําทุกป 

   

 
สวนท่ี  9  แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงาน 
คําชี้แจง  :  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 

     เพียงขอเดยีว 
 

ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
คําถาม เห็น

ดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

1. ศูนยรักษาความปลอดภัยควรจัดโครงการอบรม
ใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

    

2. การจัดโครงการบริโภคอาหารสามารถเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของขาราชการ
ทหารไดเฉพาะชวงเวลาของโครงการเทานั้น 

    

3. ศูนยรักษาความปลอดภัยควรมีมาตรการควบคุม
การปรุงอาหารรวมทั้งการจดัการสิ่งแวดลอมของ
รานอาหารภายในหนวยงาน 

    

4. ศูนยรักษาความปลอดภัยควรจัดใหมกีารทดสอบ
สมรรถภาพรางกายของขาราชการทหารทุก 3 
เดือน   

    

5. ศูนยรักษาความปลอดภัยควรจัดใหโครงการ
สงเสริมสุขภาพใหขาราชการทหารไดมีกิจกรรม
ในการออกกําลังกายรวมกนัทุกสัปดาห 
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ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
คําถาม เห็น

ดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

6. โครงการออกกําลังกายเฉพาะขาราชการทีม่ีรอบ
เอวเกนิ 36 ซม. เปนโครงการที่สามารถสราง
พฤติกรรมการออกกําลังกายลดความอวนไดจริง 

    

7. มาตรการหามซื้อขายบุหร่ีในหนวยงานและ
บริเวณใกลเคยีงชวยลดพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีได 

    

8. การจัดเขตสูบบุหร่ีและเขตงดสูบบุหร่ีในสถานที่
ทํางานชวยลดอัตราการสูบบุหร่ีของขาราชการ
ทหารได 

    

9. โครงการงดดื่มสุราควรจัดควบคูไปกับ 
โครงการเลิกสูบบุหร่ีเพราะเปนพฤติกรรม 
ที่มีความสัมพนัธสอดคลองกัน 

    

10. นโยบายงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอรในงาน
เล้ียงสังสรรคชวยลดพฤตกิรรมการดื่มสุราของ
ขาราชการทหารได 

    

11. การจัดอบรมดานศีลธรรมจริยธรรมเปนประจํา  
เชน  การฟงเทศน  ชวยใหขาราชการทหารผอน
คลายความเครยีดและมีแนวทางการแกปญหา
ตางๆ ไดอยางสรางสรรค 

    

12. ควรจัดกจิกรรมของโครงการออกกําลังกาย
ควบคูกับโครงการคลายเครียด  เพราะเปน
พฤติกรรมที่มีความสัมพันธสอดคลองกัน 

    

13. การจัดกจิกรรมนันทนาการในโอกาสตางๆ เชน 
กีฬาสี ชวยผอนคลายความเครียดใหแกบคุลากร 

    

14. การจัดบุคลากรทางการแพทยใหคําปรกึษา
เกี่ยวกับแนวทางการจัดการความเครียด ชวยผอน
คลายความเครยีดของทหารที่เขารวมโครงการได 
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ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
คําถาม เห็น

ดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

15. โครงการรณรงคใหขาราชการทหารและ
ครอบครัวใชบริการทางการแพทยจากแผนก
พยาบาลชวยเพิ่มอัตราการเขารับบริการ
รักษาพยาบาลได 

    

16. นโยบายการใหความสะดวกในการเบิกคา
รักษาพยาบาลแกขาราชการทหารชวยเพิ่มอัตรา
การเขารับบริการตรวจรักษาโรคจากสถาน
บริการทางสุขภาพของทหารได 

    

17. แผนกพยาบาลควรมีการจัดโครงการอบรมให
ความรูเกี่ยวกบัการปองกันโรค  เชน  โรคเอดส 
ไขเลือดออกแกขาราชการทหารอยูเสมอ 

    

18. มาตรการกําหนดใหขาราชการทหารเขารับการ
ตรวจสุขภาพประจําปทุกป ชวยเพิ่มอัตราการเขา
รับการตรวจสขุภาพประจําปในปตอๆ ไปได 

    

 
สวนท่ี  10  แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ 
คําชี้แจง  :  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับการไดรับขอมูลขาวสารของทาน 

     มากที่สุด เพียงขอเดยีว   
 

ระดับความคดิเห็น  
 

ลําดับ 

 
 

คําถาม 
ไดรับ 
มาก
ท่ีสุด 

ไดรับ 
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ 
นอย
ท่ีสุด  

1. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดานการบริโภคอาหารทางวทิยุกระจายเสยีง 
ของหนวยงาน 
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ระดับความคดิเห็น  
 

ลําดับ 

 
 

คําถาม 
ไดรับ 
มาก
ท่ีสุด 

ไดรับ 
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ 
นอย
ท่ีสุด  

2. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดานการบริโภคอาหารจากสือ่โทรทัศน 
ของหนวยงาน 

    

3. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดานการบริโภคอาหารจากโปสเตอรและ 
ปายประกาศของกอง 

    

4. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดานการบริโภคอาหารจากหนังสือพิมพ  
นิตยสารและวารสารทางทหาร 

    

5. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดานการออกกาํลังกายทางวทิยุกระจายเสยีง 
และเสียงตามสายของหนวยงาน 

    

6. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดานการออกกาํลังกายจากสือ่โทรทัศน 
ของหนวยงาน 

    

7. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดานการออกกาํลังกายจากโปสเตอรและ 
ปายประกาศของกอง 

    

8. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดานการออกกาํลังกายจากหนังสือพิมพ  
นิตยสารและวารสารทางทหาร 

    

9. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดานการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีทาง
วิทยกุระจายเสยีงและเสยีงตามสายของ
หนวยงาน 
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ระดับความคดิเห็น  
 

ลําดับ 

 
 

คําถาม 
ไดรับ 
มาก
ท่ีสุด 

ไดรับ 
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ 
นอย
ท่ีสุด  

10. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดานการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีจาก ส่ือโทรทัศน
ของหนวยงาน 

    

11. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดานการหลีกเลี่ยงการดื่มสุราจากโปสเตอร 
และปายประกาศของกอง 

    

12. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดานการหลีกเลี่ยงการดื่มสุราจากหนังสือพิมพ  
นิตยสารและวารสารทางทหาร 

    

13. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดานการจดัการกับความเครยีดทาง
วิทยกุระจายเสยีงและเสยีงตามสายของ
หนวยงาน 

    

14. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดานการจดัการกับความเครยีดจากสื่อโทรทัศน
ของหนวยงาน 

    

15. ทานไดรับขอมูลขาวสารดานการจัดการกบั
ความเครียดจากโปสเตอรและปายประกาศกอง 

    

16. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดานการจดัการกับความเครยีดจากหนังสอืพิมพ  
นิตยสารและวารสารทางทหาร 

    

17. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดานการใชสถานบริการทางสุขภาพทาง
วิทยกุระจายเสยีงและเสยีงตามสายของ
หนวยงาน  
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ระดับความคดิเห็น  
 

ลําดับ 

 
 

คําถาม 
ไดรับ 
มาก
ท่ีสุด 

ไดรับ 
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ 
นอย
ท่ีสุด  

18. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดานการใชสถานบริการทางสุขภาพจากสือ่
โทรทัศนของหนวยงาน 

    

19. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดานการใชสถานบริการทางสุขภาพจาก
โปสเตอรและปายประกาศของกอง 

    

20. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดานการใชสถานบริการทางสุขภาพจาก
หนังสือพิมพ  นิตยสารและวารสารทางทหาร 

    

 
สวนท่ี  11  แบบสอบถามการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัว 
คําชี้แจง  :  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก 
       บุคคลใกลชิดและครอบครัวของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว   
 

ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
คําถาม ไดรับ 

มาก
ท่ีสุด 

ไดรับ 
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ 
นอย
ท่ีสุด  

1. ทานไดรับการสนับสนุนดานการบริโภคอาหาร 
ที่ถูกสุขลักษณะจากผูบังคบับัญชาเปนประจํา 

    

2. ทานไดรับการสนับสนุนดานการ บริโภคอาหาร
ที่ถูกสุขลักษณะจากเพื่อนรวมงานอยูเสมอ 

    

3. ทานไดรับการสนับสนุนดานการ บริโภคอาหาร
ที่ถูกสุขลักษณะจากสมาชกิในครอบครัว 

    

4. ทานไดรับการสนับสนุนดานการ บริโภคอาหาร
ที่ถูกสุขลักษณะจากเจาหนาที่สาธารณสุข  แพทย
หรือพยาบาลประจําหนวยงาน 
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ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
คําถาม ไดรับ 

มาก
ท่ีสุด 

ไดรับ 
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ 
นอย
ท่ีสุด  

5. ทานไดรับการสนับสนุนดานการออกกําลังกาย
จากเจาหนาทีส่าธารณสุข  แพทยหรือพยาบาล
ประจําหนวยงาน 

    

6. ทานไดรับการสนับสนุนดานการออกกําลังกาย
จากสมาชิกในครอบครัว 

    

7. ทานไดรับการสนับสนุนดานการออกกําลังกาย
จากผูบังคับบัญชาเปนประจาํ 

    

8. ทานไดรับการสนับสนุนดานการออกกําลังกาย
จากเพื่อนรวมงานอยูเสมอ 

    

9. ทานไดรับการสนับสนุนดานการงดสูบบหุร่ี 
จากผูบังคับบัญชาเปนประจาํ 

    

10. ทานไดรับการสนับสนุนดานการงดสูบบหุร่ี 
จากเพื่อนรวมงานอยูเสมอ 

    

11. ทานไดรับการสนับสนุนดานการงดดื่มสุรา 
จากสมาชิกในครอบครัว 

    

12. ทานไดรับการสนับสนุนดานการงดดื่มสุรา 
จากเจาหนาทีส่าธารณสุข  แพทยหรือพยาบาล
ประจําหนวยงาน 

    

13. ทานไดรับการสนับสนุนดานการจัดการ
ความเครียดจากผูบังคับบัญชาเปนประจํา 

    

14. ทานไดรับการสนับสนุนดานการจัดการ
ความเครียดจากเพื่อนรวมงานอยูเสมอ 

    

15. ทานไดรับการสนับสนุนดานการจัดการ
ความเครียดจากสมาชิกในครอบครัว 
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ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
คําถาม ไดรับ 

มาก
ท่ีสุด 

ไดรับ 
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ 
นอย
ท่ีสุด  

16. ทานไดรับการสนับสนุนดานการจัดการ
ความเครียดจากเจาหนาที่สาธารณสุข  แพทย
หรือพยาบาลประจําหนวยงาน 

    

17. ทานไดรับการสนับสนุนดานการบริการ
สาธารณสุขจากเจาหนาที่สาธารณสุข  แพทย
หรือพยาบาลประจําหนวยงาน 

    

18. ทานไดรับการสนับสนุนดานการบริการ
สาธารณสุขจากสมาชิกในครอบครัว 

    

19. ทานไดรับการสนับสนุนดานการตรวจสุขภาพ
ประจําป จากเพื่อนรวมงานอยูเสมอ 

    

20. ทานไดรับการสนับสนุนดานการตรวจสุขภาพ
ประจําปจากผูบังคับบัญชาเปนประจํา 

    

 
สวนท่ี  12  แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร 
คําชี้แจง  :  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับพฤติกรรมของทานมากที่สุด 

     เพียงขอเดยีว 
 

ระดับการปฏบิัต ิ 
ลําดับ 

 
คําถาม ปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ 
นอย 

ปฏิบัติ 
นอย
ท่ีสุด 

1. ความเรงรีบในการไปทํางานทําใหทานไมได
รับประทานอาหารเชา  

    

2. ทานเลือกรับประทานขาวกลองแทนขาวขาว      
3. ทานรับประทานผักและผลไมที่มีรสหวานนอย

ตามฤดูกาลเปนประจําทกุวนั 
    

 



 179 

ระดับการปฏบิัต ิ 
ลําดับ 

 
คําถาม ปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ 
นอย 

ปฏิบัติ 
นอย
ท่ีสุด 

4. ทานรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เชน  งา  
ปลาเล็กปลานอย  น้ํานมถั่วเหลืองหรือนมพรอง
มันเนยเปนประจํา 

    

5. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภท
ไขมันสูง เชน   ขาหมูทอด กลวยแขก กากหมู  
เปนตน 

    

6. ทานเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมเสมอ     

7. ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว 
 

    

8. ทานสังเกตวนั เดือน ป ที่ผลิต  วันหมดอายุและ
เครื่องหมาย อย. ทุกครั้งที่ซ้ืออาหารบรรจุเสร็จ
หรืออาหารสําเร็จรูป 

    

9. ทานใชชอนกลางทุกครั้งขณะรับประทานอาหาร
รวมกับผูอ่ืน 

    

10. ทานรับประทานผลไมเชื่อมหรือขนมหวาน
จัดเปนประจํา 

    

11. ทานเติมน้ําปลาในอาหารกอนรับประทานเสมอ 
 

    

12. ทานไมรับประทานหมูปงหรือตับยาง 
ที่ไหมเกรยีม 

    

13. ในชวงเวลาของการฝกภาคสนามที่ตองประกอบ
อาหารรับประทานเอง  ทานใชซุปกอนเปน
สวนประกอบในการปรุง เพือ่เพิ่มรสชาติของ
อาหาร 
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ระดับการปฏบิัต ิ 
ลําดับ 

 
คําถาม ปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ 
นอย 

ปฏิบัติ 
นอย
ท่ีสุด 

14. ทานไมไดออกกําลังกายเพิม่เติม เมื่อทานอยูใน
ชวงเวลาการฝกทหารที่ตองมีการปฏิบัติกิจกรรม
ภาคสนามประเภทตางๆ      

    

15. ทานใชเวลาในการออกกําลังกายในแตละคร้ัง
อยางนอย  20  นาที 

    

16. ในชวงเวลาของการฝกทหาร  ทานไมเคยอบอุน
รางกายกอนประกอบกิจกรรมของการฝก  

    

17. ทานเดินกลับที่พักซึ่งอยูใกลสนามกีฬาเพือ่เปน
การผอนคลายรางกายจากการออกกําลังกาย 

    

18. ทานดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลัง เชน ลิโพ กระทิง
แดงขณะออกกําลังกาย เพื่อกระตุนใหรางกาย
รูสึกสดชื่น  กระปรี้กระเปรา 

    

19. ทานดื่มน้ําทนัทีหลังจากออกกําลังกายเพื่อ
ทดแทนน้ําที่สูญเสียไปจากรางกาย 

    

20. 
 

ทานสูบบุหร่ีเลียนแบบตามผูบังคับบัญชา เพื่อให
สามารถปรับตัวใหเขากับกลุมสังคมทหารไดด ี

    

21. ทานไมเขาใกลผูที่กําลังสูบบุหร่ี     

22. ทานเคยชักชวนใหบุคคลรอบขางที่สูบบุหร่ีให
เลิกสูบบุหร่ี 

    

23. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอร
เพื่อคลายเครียดและลดความวิตกกังวล 

    

24. ทานดื่มสุราระหวางรับประทานอาหารเพื่อให
เจริญอาหารมากขึ้น 

    

25. ในงานเลีย้งสังสรรค  ทานเลือกดื่มน้ําผลไมแทน
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล   
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ระดับการปฏบิัต ิ 
ลําดับ 

 
คําถาม ปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ 
นอย 

ปฏิบัติ 
นอย
ท่ีสุด 

26. ทานปรึกษาปญหาตางๆ กับครอบครัวและบุคคล
ใกลชิดอยางสม่ําเสมอ 

    

27. ทานเคยลาปวยหรือลาพักรอนเนื่องมาจากเกิด
ความเครียดในการปฏิบัติราชการ 

    

28. หากมีอาการเจบ็ปวยเพียงเลก็นอยทานมักใช
บริการทางการแพทยกับคลนิิกหรือโรงพยาบาล
เอกชนใกลบาน 

    

29. ทานตรวจสุขภาพประจําปปละ 1 คร้ังตาม
กําหนดโดยสม่ําเสมอ 

    

30. ทานเคยเขารับบริการตรวจโรคอันเกิดเฉพาะเพศ
จากแพทยและเจาหนาที่สาธารณสุข 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล ร.ต.หญิง  สุวิภา  อนุจรพนัธ 
วัน เดือน ป ที่เกิด 19  ธันวาคม  2524 
ประวัติการศึกษา ศึกษาศาสตรบณัฑิต (สุขศึกษา) 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน นายทหารประจําศูนยรักษาความปลอดภยั 
สถานที่ทํางานปจจุบัน ศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด 
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