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Factors Related to Health Promotion Behaviors of Thai Army Recruits
in Medical Private, Pramongkutklao Hospital

คํานํา

จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 - 2544)  ไดกําหนด
การพัฒนาสาธารณสุข  เพื่อตอบสนองเปาหมายที่เนนคนเปนศูนยกลางและเนนความสําคัญของ
การพัฒนาแบบองครวมใน 2  ลักษณะ  คือ  ประการที่หนึ่งเปนการพัฒนาสาธารณสุขที่มี
ความเชื่อมโยงกับดานเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  คานิยม  พฤติกรรม  และสิ่งแวดลอมตาง ๆ
ซ่ึงมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุข  ประการที่สอง
เนนการพัฒนาศักยภาพของคนดานสุขภาพอนามัยในการเสริมสรางใหความรูดานการสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรคและการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวควบคูกับการพัฒนาปจจัย
แวดลอมทั้งระบบบริการสาธารณสุข  ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  ระบบบริการจัดการและ
สภาวะแวดลอมตาง ๆ ใหเอื้อตอการมีสุขภาพและพลานามัยที่ดี  และแผนพัฒนาการสาธารณสุข
ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549)  ก็ไดเนนการพัฒนาสุขภาพในเชิงรุกโดยมีแนวคิดหลักของ
การพัฒนาสุขภาพ  ซ่ึงถือวา  สุขภาพ  คือ  สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทาง กาย จิต สังคมและวิญญาณ
ที่เชื่อมโยงสัมพันธกันอยางบูรณาการและการพัฒนาสุขภาพ  จึงตองดําเนินการพัฒนาทั้งระบบ
โดยระบบสุขภาพที่พึงประสงคของสังคมไทยไดเนนระบบที่มุงการสรางเสริมสุขภาพดีของ
ประชาชน (นงพิมล, 2547)

 เนื่องจากปญหาสุขภาพที่คนไทยกําลังประสบในปจจุบัน  ตลอดจนปญหาที่ตองเผชิญ
ในอนาคตนัน้  สวนใหญลวนเปนปญหาอันเกดิจากพฤตกิรรม  ความเชือ่  คานยิม  และสภาพแวดลอม
ทางเศรษฐกิจและทางสังคม  เชน  อุบัติภัยจราจร  สารเสพติด  โรคเอดส  โรคหัวใจ  และ
หลอดเลือด  โรคจากอาชีพ  เปนตน  จะเห็นไดวาปญหาสุขภาพสวนใหญสามารถปองกันไดหาก
แตมใิชปองกนัไดดวยเทคโนโลยทีางการแพทยอีกตอไป   ดงันัน้การสงเสรมิสขุภาพจงึเปนมาตรการ
สําคัญที่ชวยปองกันและแกไขปญหาเหลานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ



2

พลทหารกองประจําการเปนกําลังสําคัญของกองทัพไทยโดยมีภารกิจและบทบาทหนาที่
เกี่ยวของกับความมั่นคงของประเทศชาติ  โดยท่ีเปนกําลังสําคัญในการรักษาเอกราชอธิปไตย
และความปลอดภัยของประเทศชาติ   ดังรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2534
หมวด 5  มาตรา 61 ไดบญัญตัวิา  รัฐตองจดัใหมกีาํลังทหารไวเพือ่รักษาเอกราชความมัน่คงของรัฐ
และผลประโยชนของชาต ิกาํลังทหารพงึใชเพือ่การรบและสงครามและปองปราบมใิหเกดิสงคราม
จากบทบัญญัติดังกลาว  กําลังพลของกองทัพจึงจําเปนตองไดรับการฝกอบรมใหมีอุดมการณ
มีระเบียบวินัย  มีประสิทธิภาพ  ความพรอมทางดานกําลังพล  ถึงแมวาจะมีอาวุธยุทโธปกรณที่มี
ประสิทธิภาพเพียงใดก็ตามหากขาดผูนําไปใชหรือควบคุมอาวุธดังกลาวก็ไมมีความหมาย
จึงจําเปนตองเสริมสมรรถภาพของกําลังพลใหมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ  การที่กําลังพล
ของกองทัพบกจะมีสุขภาพดีถวนหนาและเปนกําลังสําคัญของประเทศไดนั้น  กําลังพลทุกคน
จะตองไดรับการดูแลเรื่องสุขภาพอยางทั่วถึง  ซ่ึงจะเนนนโยบายสาธารณสุขเชิงรุกมากกวา
(กฤษฎา, 2541) ซ่ึงก็คือตองสนับสนุนในการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี

จากสถิติผูปวยในโดยการรวบรวมจากการลงทะเบียนผูปวยในของผูปวยทั่วไปที่รับไว
รักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาตั้งแตวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พบวาป 2545 มีจํานวน
พลทหารกองประจําการที่รับไวรักษาทั้งสิ้น 856 คน  จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 26,057 คน
คิดเปนรอยละ 3.29 ป 2546  จํานวนพลทหารกองประจําการที่รับรักษาไว 897 คน  จากจํานวน
ผูปวยทั้งหมด 26,379 คน  คิดเปนรอยละ 3.40 จากสถิติดังกลาว  พบวาการเจ็บปวยของพลทหาร
กองประจําการมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น (แผนกเวชระเบียนและศูนยคอมพิวเตอร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา, 2546 )

นับตั้งแตมีการเก็บสถิติเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพกําลังพลอยางเปนระบบตั้งแตป 2541
เปนตนมา  ทาํใหพบวาทหารซึง่คนมกัคดิวาแขง็แรงนัน้มไีมถึงครึง่ทีสุ่ขภาพด ี ประเดน็ทีน่าเปนหวง
คือ  โรคที่เกิดสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมไมเหมาะสม  เชน  การบริโภคอาหารที่มีไขมันและ
ใหพลังงานสูง  ไมออกกําลังกาย  การสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา  พักผอนไมเพียงพอและความเครียด
เปนตน  อันสงผลใหตองสูญเสียงบประมาณไปกับการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก (สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2546)
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จากสภาพปญหาสุขภาพของพลทหารกองประจําการดังกลาวขางตน ประกอบกับผูวิจัย
มีหนาที่รับผิดชอบทางดานสุขภาพและใหคําแนะนําในการสงเสริมสุขภาพ  จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ
ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงการจะพัฒนาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจําการใหเปนไปในทิศทางที่เหมาะสมนั้น  มีความจําเปนที่จะตอง
ทําความเขาใจกับปจจัยตาง ๆ ที่มีสวนสงเสริมสุขภาพอยางชัดเจนเพื่อใหการดําเนินการทุกระดับ
ทั้งในระดับนโยบายตลอดจนระดับปฏิบัติการสามารถที่จะดําเนินการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและลดทอนปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม  ซ่ึงจะ
สงผลใหพลทหารกองประจาํการมสุีขภาพดทีัง้ทางรางกายและจติใจอันจะนาํไปสูความมคีณุภาพ
ชีวิตที่ดีและสามารถเปนแบบอยางที่ดีใหกับกําลังพลในหนวยงานอื่น ๆ ของกองทัพบกตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
กองประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

วัตถุประสงคเฉพาะ

เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญตอไปนี้

1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ  ในสังกัดกอง
รอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. ความสมัพนัธระหวางปจจยัทางชวีสังคม ไดแก  อาชพีเดมิ  รายได  สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ  ในสังกัด
กองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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3. ความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํา (Predisposing factors) ปจจัยเอื้อ (Enabling factors)
และปจจัยเสริม (Reinforcing factors) กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
กองประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

4. ความสามารถในการทํานายของปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา (Predisposing factors)
ปจจัยเอื้อ (Enabling  factors) และปจจัยเสริม (Reinforcing  factors)  กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

การวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกิดประโยชนที่สําคัญคือ

1. ผลการวจิยัสามารถนาํไปใชเปนแนวทางในการกาํหนดนโยบายการแกปญหาสขุภาพ
รวมทั้งเปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สงผลดีตอสุขภาพ
ของพลทหารกองประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. ขอมูลที่ไดจากการวิจัย  สามารถนําไปประยุกตใหเกิดประโยชนกับการพัฒนา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมอื่นหรือประชาชนสวนรวมไดตอไป

3. ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติมหรือเปนประโยชนตอ
ผูสนใจในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตอไป

ขอบเขตการวิจัย

  1. การศกึษาวจิยัคร้ังนี ้ดาํเนนิการเฉพาะกองรอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา

 2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา กําหนดตามแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model ของ Green
(1980)
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ตัวแปรที่ทําการศึกษา

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)

แบงเปน 3 กลุม คือ

1. ปจจัยนํา (Predisposing Factors)  ไดแก

      1.1  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

                  1.2  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

    1.3  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ

                  1.4 การรับรูภาวะสุขภาพ

2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors)  ไดแก

    2.1  การเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพ

    2.2  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ

3.  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก

    3.1  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ

3.2  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ ไดแก บุคคลในครอบครัว
ญาติพี่นอง  เพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชา  บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
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ตัวแปรตาม (Dependent variables)

คือ  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการในสังกัดกองรอย
พลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดแก

1.  การรับประทานอาหาร

2.  การออกกําลังกาย

3.  การจัดการกับความเครียด

4.  การหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ

5.  การตรวจสุขภาพประจําป

ตัวแปรอธิบาย (Intervening Variables)

คือ  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก

1. อาชีพเดิม

2. รายได

              3. สถานภาพสมรส

              4. ระดับการศึกษา
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นิยามปฏิบัติการของตัวแปรและนิยามศัพท

เพือ่ใหการวจิยัคร้ังนีม้คีวามเขาใจถูกตองตรงกนั  ผูวจิยัจงึขอกาํหนดนยิามศพัทปฏิบตักิาร
ของตัวแปรที่ศึกษา ดังนี้

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอิสระประกอบดวย  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม
รายละเอียดดังตอไปนี้

1. ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การแสดงออกถึงคุณลักษณะทางดาน
สติปญญา  การที่จะเรียนรูและเขาใจอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ในประเด็นที่สําคัญ
คือ  การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  การหลีกเลี่ยงภาวะ
เสี่ยงทางสุขภาพและการตรวจสุขภาพประจําป

2. ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง   การแสดงออกถึงคุณลักษณะจิตใจ
ของผูตอบแบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพทัง้ 5 พฤตกิรรม โดยมอีงคประกอบ
3 ประการ  คือ  องคประกอบแรก  เปนความรูและความเชื่อเกี่ยวกับประโยชนของการใหบริการ
เพื่อสงเสริมสุขภาพ  องคประกอบที่สอง  คือ  ความรูสึกพอใจหรือตองการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  และองคประกอบที่สามคือ แนวโนมของการมุงกระทําพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ

3. คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การแสดงออกถึงคุณลักษณะของผูตอบ
แบบสอบถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทั้ง 5 พฤติกรรม  ในลักษณะที่เห็นวา
การกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น ๆ เปนสิ่งที่มีคุณคาและมีความสําคัญที่ตองยึดถือ
เปนหลักปฏิบัติสําหรับตนเอง

4. การรับรูภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ความคิดเห็น  ความรูสึก หรือการแสดงออกถึง
ความรูสึกนึกคิด การใหความเขาใจของพลทหารกองประจําการกลุมตัวอยางตอภาวะสุขภาพ
ของตนเอง
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5. การเขาถึงสถานบรกิารทางสขุภาพ  หมายถงึ  ความสามารถทีจ่ะใชแหลงสถานบริการ
ทางสุขภาพของพลทหารกองประจําการ  ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับระยะทาง เวลา และนอกจากนั้น
ส่ิงที่สําคัญก็คือ การหาไดงาย (Availability) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility)
โดยสถานบริการทางสุขภาพ  อาจเปนแผนกพยาบาลประจํากองรอย โรงพยาบาลในสังกัดของ
กระทรวงกลาโหมหรือสถานบริการทางสุขภาพที่ไมไดสังกัดกระทรวงกลาโหมที่สามารถใช
บริการได

6. การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การที่กองทัพบกไดมีแผน หรือดําเนินการ
จัดใหมีสถานที่ที่อํานวยใหพลทหารกองประจําการไดกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทัง้ 5 ดาน  คอื การรบัประทานอาหาร  การออกกาํลังกาย  การจดัการกบัความเครยีด  การหลกีเลี่ยง
ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ  และการตรวจสุขภาพประจําป

7. การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ  หมายถึง  แหลงขอมูลขาวสารที่
พลทหารกองประจําการ ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดรับขอมูล
ขาวสารทางสุขภาพจากสื่อตาง ๆ เชน  ส่ือมวลชน วิทยุกระจายเสียง วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ
และวารสารทางสุขภาพ

8. การไดรับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลตาง ๆ หมายถงึ  การไดรับความชวยเหลือ
หรือกาํลังใจและขอมลูขาวสารทางสขุภาพจากบคุคลอืน่ ไดแก บคุคลในครอบครวั  เพือ่นรวมงาน
ญาติพี่นอง  ผูบังคับบัญชา  บุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในดานการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย   การจัดการกับความเครียด
การหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ  และการตรวจสุขภาพประจําป

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
กองประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่มีการปฏิบัติ
เพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเองใหแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวยและสามารถดําเนินชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางปกติสุข  โดยมีการครอบคลุมพฤติกรรมทั้ง 5 ดาน  รายละเอียดดังตอไปนี้
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9. พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร  หมายถงึ  พฤตกิรรมในการเลอืกอาหารทีม่ปีระโยชน
การหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารรสเค็ม  อาหารที่ปนเปอนสารพิษ  สารเคมี  สารกอมะเร็ง  และ
สารกําจัดศัตรูพืช  น้ําตาล  อาหารไขมันมาก  การรับประทานอาหารที่มีใยอาหารทุกวัน  รวมทั้ง
การรับประทานอาหารครบทุกเมื้อ

10. พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  พฤติกรรมในการทําใหกลามเนื้อรางกาย
มีการหดและขยาย  ซ่ึงชวยไลของเสียทําใหรางกายไดรับออกซิเจนมากขึ้นและชวยใหเกิด
พลังงานเปนการกระทําใหรางกายไดเคลื่อนไหวอยางเหมาะสมกับวัยและภาวะของรางกาย

11. พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด  หมายถึง  พฤติกรรมที่จะลดปฏิกิริยาของ
รางกายที่จะตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคามหรือกระตุนเพื่อใหเกิดความสมดุลของรางกาย  เชน
การหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียด  การปรึกษากับผูใกลชิด  การระบายความเครียดและการใช
หลักศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยว

12. พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมในการหลีกเลี่ยง
ส่ิงเสพติดและของมึนเมา  พฤติกรรมในการปองกันอุบัติเหตุ  โดยการปฏิบัติตามกฎจราจร
อยางเครงครดั  คาดเขม็ขดันริภยัเวลาขบัขีร่ถยนต  สวมหมวกปองกนัศรีษะขณะขบัขีร่ถมอเตอรไซด
ไมรับประทานยาที่กระตุนระบบประสาทขณะขับขี่ยานพาหนะ

13. การตรวจสขุภาพประจาํป  หมายถงึ  พฤตกิรรมการปฏบิตัขิองพลทหารกองประจาํการ
ในการตรวจสุขภาพอยางนอยปละครั้ง  เพื่อดูการติดเชื้อในเลือด  เอกซเรยปอด  ตรวจฟน

นิยามศัพทที่เกี่ยวของ  ดังนี้

14. พลทหารกองประจําการ  หมายถึง  ชายไทยที่มีอายุตั้งแต 18 ปบริบูรณและยังไมถึง
30 ปบริบรูณ  ซ่ึงไดลงบญัชทีหารกองเกนิไวและไดรับการคดัเลอืกโดยผานกระบวนการทางทหาร
เขารับราชการในกองประจําการตามที่กําหนดในกฎกระทรวง
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การตรวจเอกสาร

การศกึษาวจิยัคร้ังนีเ้ปนการศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
ของพลทหารกองประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ซ่ึงผูวิจัยไดทําการศึกษา  คนควา  แนวคิดทฤษฎี  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามา
ประยุกตใชเปนแนวทางในการวิจัย  โดยมีประเด็นสาํคัญ  คือ

     1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับพลทหารกองประจําการ

     2. นโยบายและแผนปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พลทหารกองประจําการของกองทัพบก

     3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

     4. แนวคิดทฤษฎีที่อธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ  คือ แนวคิด
ทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE  Model

ความรูท่ัวไปเก่ียวกับพลทหารกองประจําการ

ปจจุบันรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  ไดกําหนดการเปนทหารรับใชชาติบานเมือง
ถือเปนหนาทีช่ายไทยทกุคน  ดงันัน้เพือ่ใหการจดัเตรยีมกาํลังพลทหารสาํหรับกองทพัเปนไปดวย
ความเรยีบรอย  จงึไดมกีารตรากฎหมายและใชเปนหลักดาํเนนิการ  คอื พระราชบญัญตัรัิบราชการ
ทหาร พ.ศ. 2497  และพระราชบญัญัติระเบียบขาราชการทหาร พ.ศ. 2521  ดังนั้นหนาที่ของ
ชายไทยทกุคนตองรับราชการทหารหรอืตองไป “เกณฑทหาร” ซ่ึงการรบัใชชาตดิวยการเปนทหาร
มเีกยีรตมิศีกัดิศ์รี  เพราะกองทพัไทยจะฝกฝนผูเขารับราชการทหารใหมรีะเบยีบวนิยั  ฝกหดัวชิาชีพ
เพิ่มพูนความรูในดานตาง ๆ อันเปนประโยชนอยางมากแกทหารเกณฑทุกคน (กฤษฎา, 2541)
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หนาท่ีของชายไทยที่จะตองเกี่ยวกับการรับราชการทหารมีดังนี้

             1. การลงบัญชีทหารกองเกิน (การขึ้นทะเบียนทหาร) ชายไทยเมื่ออายุยางเขา 18  ป
(17 ปบริบูรณ)  ใหไปแสดงตนเพื่อลงบัญชีทหารกองเกินภายในป พ.ศ. นั้น

      2. การรับหมายเรียก (การรับหมายเกณฑ) ทหารกองเกินทุกคนที่มีอายุยางเขา 21 ป
(20 ปบริบูรณ) ในพ.ศ. ใด  ตองไปรับหมายเรียกที่อําเภอทองที่ที่เปนภูมิลําเนาทหารของตน
ภายในพ.ศ. นั้น

      3. การเขารับการตรวจเลอืก (การเขาเกณฑทหาร) ทหารกองเกนิเมือ่ไดรับหมายเรยีกแลว
จะตองไปเกณฑทหารตามวัน  เวลา  ที่กําหนดไวในหมายเรียก  โดยกระทรวงกลาโหมไดกําหนด
การคัดเลือกไวในวันที่ 1 - 11  เมษายนของทุกป

4. หลังจากที่ผานกรรมวิธีคัดเลือกเขามาเปนพลทหารกองประจําการแลว  กระทรวง
กลาโหมจะกําหนดวา  พลทหารกองประจําการในแตละเหลาทัพตองรับราชการในสังกัดจํานวน
2 ป  ในสวนของกองทัพบกไดกําหนดใหพลทหารกองประจําการเขาสังกัดในแตละกองทัพภาค
โดยแบงเปน 2  ผลัด  ผลัดที่ 1  เขารายงานตัวของตนเดือนพฤษภาคมของทุกป  และปลดในเดือน
เมษายนในอีก 2 ป  ถัดไป ผลัดที่ 2  เขารายงานตัวในตนเดือนพฤศจิกายนของทุกปและจะปลด
ในเดือนตุลาคมในอีก 2 ป

5. การฝกอบรม  พลทหารกองประจําการเมื่อเขามารับราชการจะไดรับการฝกอบรม
ในหลักสูตรตาง ๆ ตามที่กองทัพกําหนด

นโยบายและแผนปฏิบัติการท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพ
ของพลทหารกองประจําการของกองทัพบก

กองทัพบกมีนโยบายที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตพลทหารกองประจําการเพื่อใหมีสภาพ
ความเปนอยูที่ดีขึ้นระหวางอยูในกองประจําการและมีความรูในสายวิชาชีพเพียงพอที่จะนําไป
ประกอบอาชีพภายหลังปลดจากกองประจําการ  โดยจะไดรับการบริการและสวัสดิการที่จําเปน
อยางเหมาะสมและเพียงพอ  ซ่ึงนอกจากจะเปนการเสริมสรางขวัญและกําลังใจใหพรอมที่จะ
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ปฏิบัติงานตามตําแหนงหนาที่เพื่อรักษาเอกราชอธิปไตยของชาติอยางเต็มความสามารถแลว
ยังเปนการเสริมสรางภาพพจนที่ดีของกองทัพบกอีกดวย (กรมกําลังพลทหารบก, 2548)  โดยได
กําหนดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพลทหารกองประจําการใน 6 ดาน  ดังนี้

1. ดานอาหารและโภชนาการ

1.1 หนวยจะตองจัดใหมีการประกอบเลี้ยงแกทหารกองประจําการ โดยคํานึงถึง
คุณคาทางโภชนาการและความเพียงพอดานปริมาณเปนเบื้องตน  นอกจากนี้ควรมีความนา
รับประทานในเรื่องรสชาติ  ความสะอาด  และการจัดแตงดวย  ทั้งนี้จะตองมีการควบคุม
ตรวจสอบการใชคาประกอบเลี้ยงใหเหมาะสม  สัมพันธกับคุณภาพและปริมาณอาหารอยาง
สม่ําเสมอ

1.2 อาหารมื้อกลางวันและมื้อเย็นใหมีกับขาว 2 อยางใน 1 สัปดาหใหจัดอาหาร
ทองถ่ินหรืออาหารพิเศษอยางนอย 1 มื้อ

                 1.3 ผูปรุงอาหารตองแตงกายสะอาดและไมเปนโรคติดตอ  โรงครัวที่รับประทาน
อาหาร  ภาชนะที่ใชประกอบใสและตักอาหารตองสะอาดถูกสุขลักษณะปราศจากแมลงหรือสัตว
ที่เปนพาหะนําเชื้อโรค

                 1.4 ภาชนะที่ใชใสและตักอาหารรับประทาน ตองลางใหสะอาดแลวผ่ึงใหแหง
ทุกครั้ง  หลังใชงานเพื่อที่จะนําไปใชในมื้อตอไป

2. ดานเครื่องแตงกายเครื่องนอนและของใชสวนตัว

                 2.1 เครือ่งแตงกาย  เครือ่งนอน  และของใช  ทหารกองประจาํการไดรับการแจกจาย
ตองมีความเหมาะสมทั้งรายการและจํานวนที่ไดรับ  รวมทั้งมีคุณภาพดีพอที่จะใชไดตลอดอายุ
การใชงาน
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                 2.2 หนวยตองจัดใหมีอุปกรณและสถานที่สําหรับการซักรีดเสื้อผาแกทหาร
กองประจําการ  หากทําไดควรจัดหาเครื่องซักผา รีดผา  และเจาหนาที่เพื่อบริการเปนสวนรวม
โดยไมคิดคาใชจายหรือคิดในราคาทุน

 3. ดานที่พักอาศัย

                 3.1 ปรับปรุงแบบอาคารที่เกี่ยวของกับทหารกองประจําการ ไดแก อาคาร หองน้ํา
หองสวม  โรงเล้ียง  และโรงครัว  ตองสะอาด  มีการระบายน้ําที่ดีและปราศจากกลิ่นเหม็นและ
ถูกสุขลักษณะยิ่งขึ้น

                 3.2  จัดสภาพแวดลอมโดยรวมภายในหนวยใหเปนระเบียบ  สะอาด  รมร่ืน
สรางบรรยากาศที่ดีในการปฏิบัติงานและการพักอาศัย  โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณอาคาร
โรงทหาร  นอกจากจะตองสะอาด ถูกสุขลักษณะแลว ควรปรับปรุงใหสะอาดสบายขึ้นเทาที่จะ
ทําได  อยางนอยที่สุดควรติดมุงลวดและพัดลมเพดานบริเวณโรงนอนทหาร

                 3.3 จัดใหมีหองพักผอนและสิ่งอํานวยความสะดวกภายในอาคาร โรงทหาร  อาทิ
โทรทัศน  วีดีโอ  สเตอริโอ  คาราโอเกะ หนังสือพิมพ  และหนังสืออ่ืน ๆ  เพื่อใหความรูและ
ความบันเทิงแกทหารกองประจําการ

              4. ดานสุขภาพรางกาย

                 4.1 หนวยระดบักองรอยตองจดัใหมตีูยาและเครือ่งมอืปฐมพยาบาลไวประจาํหนวย

                 4.2 สงเสริมใหทหารกองประจําการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  เพื่อใหมีรางกาย
แขง็แรง และหางไกลยาเสพตดิ  โดยผบ. หนวยทกุระดบัชัน้นาํทหารกองประจาํการออกกาํลังกาย
ดวยตนเองเทาที่จะสามารถทําได

                 4.3 จัดสรางสนามกีฬาและอุปกรณกีฬาตามขีดความสามารถ  โดยหนวยระดับ
กองพันหรือเทียบเทาควรมีสนามฟุตบอลอยางนอย 1 สนามและหนวยในระดับกองรอยควรจัด
ใหมีสนามตะกรอ  สนามวอลเลยบอล  และโตะปงปองทุกกองรอย  ทั้งนี้จะตองปลุกเราใหทหาร
กองประจําการสนใจเลนกีฬาดวยการจัดใหมีการแขงขันกันตามโอกาสที่เหมาะสม
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4.4 หนวยรักษาพยาบาลตองใหการดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาลทหารกอง
ประจําการ  ในระดับเดียวกันกับขาราชการทหาร

              5. ดานสวัสดิการอื่น ๆ

                 5.1 การฝกอบรมวิชาชีพ  เพื่อใหทหารกองประจําการสามารถนําความรูที่ไดรับไป
ประกอบอาชีพหลังจากปลดประจําการไดจริง

                 5.2 การขยายโอกาสทางการศึกษาเพื่อสงเสริมใหทหารกองประจําการไดศึกษาตอ
นอกระบบโรงเรียน

                 5.3 จัดใหมีบริการของรานคาสวัสดิการ  จําหนายสินคาที่จําเปนในชีวิตประจําวัน
ในราคาถูก

              6. ดานคุณธรรมและจริยธรรม  ดําเนินการโดยการอบรมชี้แจงประจําวัน การอบรม
ศีลธรรมตามหวงเวลา  รวมทั้งการรวมกิจกรรมทางศาสนาในโอกาสอันควรเพื่อใหเกิดทัศนคติ
คานิยม  และพฤติกรรม ในการดํารงชีวิตประจําวันในเรื่องตอไปนี้

                 6.1 ไมติดยึดกับความเปนวัตถุนิยมและมุงแสวงหาความสุขทางใจยิ่งกวาทางกาย

                 6.2 การไมยุงเกี่ยวและมั่วสุมอบายมุขและสิ่งเสพติดทุกประเภท

                6.3 การรูจักประหยัด  อดออม  ไมฟุมเฟอย  และกอหนี้สิน

                 6.4 มีระเบียบวินัย  เอื้อเฟอเผ่ือแผ  เสียสละ และมีความสามัคคี
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 ดังนั้นการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตพลทหารกองประจําการของกองทัพบก
ในป  2548  จะเปนการขยายผลการดําเนินการมาตั้งแตป 2545 - 2547 ใหเปนรูปธรรมและ
เปนมาตรฐานเดียวกัน  โดยจัดใหมีโครงการตอไปนี้

1. โครงการกองรอยนาอยู กองพันเขมแข็ง เขตทหารปลอดยาเสพติด ไดกําหนด
แนวทางปฏิบัติตามที่ไดดําเนินการมาตั้งแต ป 2545-2547  สรุปไดดังนี้

   1.1 มาตรการหลัก 6 ดาน  ไดแก  ดานอาหาร  ดานโภชนาการ  ดานเครื่องแตงกาย
และของใชประจําตัว  ดานที่พักอาศัย  ดานสุขภาพ  ดานสวัสดิการ  ดานคุณธรรม  และจริยธรรม

   1.2 เพิม่เตมิดวยกจิกรรมเสรมิอกี 5 ประการ ไดแก  กจิกรรมหนวยทหารตานยาเสพติด
กจิกรรมเศรษฐกจิพอเพยีง  กจิกรรมพรอมเพรยีงรักษาวนิยั กจิกรรมรวมใจพฒันาชมุชนในคายทหาร
และกิจกรรมโครงการราชการใสสะอาด

2. โครงการ Clean Food Good Taste หนวยประสานกระทรวงสาธารณสุขหรือ สสจ.
นัน้ ๆ เขามาประเมนิผลโรงเล้ียงทหารกองประจาํการและรานคาภายในหนวยซ่ึงเปนของกาํลังพล
เพื่อใหไดปาย Clean Food Good Taste

แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

สุขภาพ (Health)

คําวา สุขภาพ อาจมีความเขาใจที่แตกตางกันไปไดหลายแนวทาง  บางครั้งอาจนึกไปถึง
วิถีการดํารงชีวิต การบริโภคอาหาร  การรักษาพยาบาลหรือพฤติกรรมความเสี่ยงตาง ๆ ไดมีผูให
คํานิยามหรือความหมายของคําวา  สุขภาพไวแตกตางกัน  ดังนี้

WHO (1986 อางใน เอมอร, 2546) กลาววา สุขภาพ  หมายถึง  สภาวะแหงความสมบูรณ
ของรางกายและจติใจรวมถงึการดาํรงชวีติอยูในสงัคมไดดวยดแีละคําวาสขุภาพนีม้ไิดหมายความ
เฉพาะเพียงแตปราศจากโรคและทุพลภาพเทานั้น
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สมจิต (2544)  ใหนิยามของคําวา  สุขภาพไวดังนี้  ความหมายตามรากศัพท “สุขภาพ”
มาจากภาษาอังกฤษวา “Health” ซ่ึงมีรากศัพทมาจากภาษาเยอรมันวา “Hoelth” มีความหมาย
สามประการ  คือ  ความปลอดภัย (safe) ไมมีโรค (Sound) หรือทั้งหมด (Whole) ในพจนานุกรม
ออกซฟอรด  จึงไดใหความหมายของ Health วา  ความไมมีโรคทั้งทางรางกายและจิตใจ

จากความหมายของสุขภาพที่กลาวมาขางตน  สรุปไดวา  สุขภาพเปนสุขภาวะที่สมบูรณ
และมดีลุยภาพทัง้ทางกาย  ทางใจ  ทางสงัคม  และทางจติวญิญาณ  สุขภาพจงึแยกไมไดจากวถีิชีวิต
ทีจ่ะตองดาํเนนิไปบนพืน้ฐานของความถกูตองพอด ี โดยดาํรงอยูในครอบครวั  ชุมชน  และสังคม
ที่พัฒนาอยางสมดุลทั้งทางเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง  และสิ่งแวดลอม  และการที่จะใหไดมา
ซ่ึงสุขภาพดีหรือไมดีนั้นสิ่งที่สําคัญก็คือ  พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั่นเอง

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behaviors)

มีผูใหนิยามของคําวา  พฤติกรรมสุขภาพ  ไวตาง ๆ กันดังนี้

Coachman (1988 อางใน นงพิมล, 2547) กลาววา  พฤติกรรมสุขภาพเปนคุณสมบัติ
สวนบุคคลดานตาง ๆ เชน  ความเชื่อ  ความคาดหวัง  แรงจูงใจ  คานิยม  การรับรูและองคความรู
ดานอื่น ๆ รวมทั้งบุคลิกภาพ  ความรูสึก  อารมณ  ลักษณะอุปนิสัยและการกระทําที่เกี่ยวของกับ
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการฟนฟูสุขภาพ

นงพิมล (2547)  กลาววา พฤติกรรมสุขภาพเปนการกระทําหรือการงดเวนไมกระทําและ
การแสดงออกของบุคคลที่จะกระทําหรืองดเวนไมกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพของตนเองของ
ครอบครวั  ของบคุคลอืน่ ๆ หรือเปนกจิกรรมหรอืการกระทาํของบคุคล หรือกลุมคนทีเ่กีย่วของกับ
สุขภาพ

สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลที่มีผล
ตอสุขภาพ  โดยอาศยัความรู  ความเขาใจ  เจตคติ  และการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพที่เกี่ยวของ
สัมพนัธกนันาํมาเปนแนวทางในการกระทาํหรือการงดเวนกระทาํในสิง่ทีม่ผีลตอสุขภาพของตนเอง
และบุคคลอื่นและไดมีผูจําแนกลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพไวหลายแบบ  ดังนี้
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 จรวยพร (2539) ไดจําแนกตามลักษณะพฤติกรรมที่พึงประสงคและไมพึงประสงคไว
2 ลักษณะ คือ

1. พฤติกรรมที่พึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behaviors) หมายถึง
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวมีผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นเองและครอบครัวเปนพฤติกรรม
ที่ควรสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติตอไปและเพิ่มความถี่ขึ้น  เชน  การออกกําลังกาย  การรับประทาน
อาหารครบทั้ง 5 หมู  การจัดการกับความเครียด

2. พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงลบ (Negative Behaviors) หมายถึง
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลเสียตอสุขภาพทําใหเกิดปญหาตอสุขภาพหรือเกิดโรค
เชน  การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี  การบริโภคอาหารที่ไมสะอาด สุก ๆ ดิบ ๆ  เปนตน

สมทรง และ สรงคกฏณ(2540)  กลาววา  ในการดาํเนนิการสาธารณสขุพฤตกิรรมสขุภาพ
ของบุคคล สามารถจําแนกไดในลักษณะเฉพาะตอไปนี้

1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ทําให
ภาวะสุขภาพของตนเองหรือครอบครัวดีขึ้น

2. พฤตกิรรมการปองกนัโรค ไดแก  การกระทาํหรือการปฏบิตัขิองบคุคลทีช่วยปองกัน
ตนเอง  ครอบครัว  หรือชุมชนมิใหเกิดการเจ็บปวย

3. พฤติกรรมการเจ็บปวย ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลเมื่อตนเองหรือ
บุคคลในครอบครัวเกิดเจ็บปวยขึ้นมา  ในแงของการดูแลขณะเกิดเจ็บปวยหรือการแสวงหารักษา
พยาบาลจากสถานบริการ

4. พฤติกรรมการรักษาพยาบาล ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลตาม
คาํแนะนาํของแพทยหรือตามขอกาํหนดของการรกัษาพยาบาลเมือ่ตนเองหรอืบคุคลในครอบครัว
เจ็บปวย
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5. พฤตกิรรมการมสีวนรวม ไดแก  การกระทาํหรือการปฏบิตัเิพือ่ใหมผีลตอการปองกัน
แกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชนและปญหาของสวนรวม

6. พฤติกรรมการพึ่งพาตนเอง ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติเพื่อชวยเหลือตนเอง
หรือครอบครัว ในดานการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย  ในดานการปองกันโรค และในดานการ
สงเสริมสุขภาพตามระดับขีดความสามารถที่จะดูแลพึ่งพาตนเองได

 พฤติกรรมในลักษณะตาง ๆ เหลานี้เปนพฤติกรรมที่ตองการและเปนเปาหมายของ
การดาํเนนิงานสาธารณสขุในดานตาง ๆ เนือ่งจากปญหาสาธารณสขุในปจจบุนัสวนใหญมสีาเหตุ
มาจากพฤติกรรมที่ไมถูกตอง

การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion)

             ในอดีตการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคมักเขาใจวาเปนเรื่องของการสาธารณสุข
ที่จะใหบริการแกประชาชน แตในปจจุบันนี้การสงเสริมสุขภาพกลายเปนเรื่องที่ทุกคนให
ความสนใจเพื่อที่จะมีสุขภาพดีของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงสามารถจะทําใหเกิดขึ้นได
ในพื้นที่  ไมวาจะเปนโรงพยาบาล  โรงเรียนหรือชุมชน  ทั้งในคนปกติ  ผูเจ็บปวย  และคนพิการ
การสงเสรมิสขุภาพเกีย่วของกบัพฤตกิรรมและการเรยีนรูโดยเนนความรบัผิดชอบของแตละบุคคล
ในการควบคุมและการปรับปรุงสุขภาพของตนเองตามวิถีทางที่เหมาะสม บุคคลจะมีสุขภาพดี
หรือไมนั้นตองมีสวนรวมในการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  นอกจากนั้นสิ่งแวดลอมดาน
เศรษฐกิจ  การเมือง  และสังคม  ลวนเปนปจจัยที่สําคัญอยางมากที่จะชวยสงเสริมใหบุคคล
มีสุขภาพดี  ดงันั้นจึงไดมีผูใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพตาง ๆ กัน ดังนี้

ประภาเพ็ญ (2541) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา  เปนผลรวมของ
การสนับสนุนเพื่อใหเกิดการปฏิบัติและการดํารงชีวิตที่นําไปสูการมีสุขภาพดี

 Palank (1996) ใหความหมายวา เปนพฤติกรรมตาง ๆ ที่ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุ
เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสมบูรณของการบรรลุเปาหมายในชีวิตและความสมปรารถนาของ
บุคคล  พฤติกรรมดังกลาว  ไดแก  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  การมีกิจกรรมตาง ๆ
ในเวลาวาง  การพกัผอน  การมโีภชนาการทีเ่พยีงพอ  กจิกรรมตาง ๆ ทีล่ดภาวะเครยีดและการพัฒนา
ระบบสนับสนุนทางสังคม



19

              Green and Kreuter (1991) กลาววา  การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ผลรวมของ
การสนับสนุนทางดานการศึกษาและการสนับสนุนสิ่งแวดลอมเพื่อใหเกิดการปฏิบัติและ
เกิดสภาพการดํารงชีวิตที่จะนําไปสูการมีสุขภาพดี

              Murray and Zentner (1993) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพวา
ประกอบดวย  กจิกรรมซึง่จะชวยยกระดบัสขุภาพของบคุคลใหสูงขึน้และมคีวามผาสขุเกดิศกัยภาพ
ที่ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล  ครอบครัว  กลุมชน  ชุมชน  และสังคม

              Pender (1987) ไดใหความหมายของการสงเสรมิสขุภาพวา  การจงูใจหรอืการกระทาํใด ๆ ที่
มีผลตอการยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคล ครอบครัวและชุมชน

นงพิมล (2547) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา เปนกระบวนการสงเสริม
ใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและการพัฒนาคุณภาพตนเอง  การสงเสริมสุขภาพ
ไมไดเปนความรับผิดชอบขององคกรดานสาธารณสุขหรือภาครัฐแตเพียงฝายเดียว  หากแตเปน
การขยายความรับผิดชอบไปยังประชาชนทุกคนในการรวมกันดูแลสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน
เปนการขยายขอบเขตจากลีลาชีวิตอยางมีสุขภาพดี (health life - style) ไปสูเร่ืองสุขภาวะ (well -
being)  อยางจริงจัง

             จากความหมายของการสงเสริมสุขภาพที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพ
เปนทั้งความพยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสวนบุคคลใหเปนพฤติกรรมที่ปลอดภัยไมตอง
ตกอยูในสภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บ  นอกจากนี้การสงเสริมสุขภาพยังมีบทบาทที่จะมุง
ยกระดบัมาตรฐานการดาํเนนิชวีติของบคุคลและสงัคมโดยสวนรวม  ซ่ึงเปนการหวงัผลในระยะยาว
เพือ่เปนหลักประกนัวาประชาชนสามารถกาวไปถงึสภาวะทีเ่รียกกนัวา  การมคีณุภาพชวีติทีแ่ทจริง
ตอไปและ (WHO 1984 อางใน นงพมิล, 2547) ไดกลาว เกีย่วกบัแนวคดิในการสงเสรมิสขุภาพไววา

             1. การสงเสริมสุขภาพ ตองมุงเนนที่ครอบคลุมประชากรทั้งหมดในบริบทของ
การดําเนินชีวิตประจําวันของปจเจกบคุคลมากกวาการมุงเนนเฉพาะบุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
บางโรค
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2. การสงเสริมสุขภาพที่ดีตองมุงเปาไปที่กิจกรรมที่เกี่ยวของกับสาเหตุหรือปจจัย
กําหนดภาวะสุขภาพของประชาชน

3. การสงเสริมสุขภาพ  ตองรวมเอาวิธีหลาย ๆ วิธีที่สงเสริมซึ่งกันและกัน  เชน
การติดตอส่ือสาร  การใหความรู  การออกกฎระเบียบ  การปรับเปลี่ยนองคกร  การพัฒนาชุมชน
และการดําเนินกิจกรรมในทองถ่ิน ทั้งนี้เพื่อขัดขวางหรือกําจัดสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ

4. การสงเสริมสุขภาพตองมุงเปาไปที่การมีสวนรวมของชุมชนอยางเปนรูปธรรมและ
มีประสิทธิภาพ

5. การสงเสริมสุขภาพ เปนกิจกรรมที่มีพื้นฐานในเรื่องสุขภาพอนามัยและสังคมวิทยา
ไมใชการบริการดานการแพทย  แตบุคลากรดานสุขภาพโดยเฉพาะในกลุมสาธารณสุขมูลฐาน
จะตองเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการฟูมฟกและสรางเสริมสุขภาพ

แนวคิดเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ

              คํานิยามวิถีชีวิตในเชิงสุขภาพมีมากมาย  จะขอยกตัวอยางพอเปนสังเขป ไวดังนี้

ประภาเพ็ญ (2541) ไดกลาว เกี่ยวกับวิถีชีวิตสงเสริมสุขภาพวา  เปนตัวกําหนดที่สําคัญ
ของสุขภาพ  การเจ็บปวย  การไรความสามารถ  และการเสียชีวิตกอนเวลาอันควร  ซ่ึงวิถีชีวิต
เปนผลมาจากรูปแบบของพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติจนเปนนิสัยและสภาพสังคมที่กอใหเกิด
พฤติกรรมที่ปฏิบัติจนเปนนิสัยและสงผลใหเกิดสภาวะสุขภาพที่เปนปญหาหรือเสี่ยงตอ
การเปนโรค

Germeroth (1986) กลาววา  การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีตองประกอบไปดวย  การมี
ความรับผิดชอบตอตนเองในการเลือกรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การพักผอน
รางกายมีสรรถภาพดีมีภาวะโภชนาการที่เพียงพอและมีวิธีขจัดความเครียดอยางมีประสิทธิภาพ
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Brown and Mc Creedy (1986) กลาวถึง  พฤตกิรรมการดาํเนนิชวีติประจาํวนัของแตละคน
จะแตกตางกันไปซึ่งมีสวนทําใหสุขภาพดีหรือเจ็บปวยได พฤติกรรมดีจะสงเสริมใหคนมีสุขภาพ
อนามัยที่ดีชวยลดอุบัติการณในการเปนโรคเร้ือรังตาง ๆ ชวยทําใหมีชีวิตยืนยาวขึ้นและ
ลดความตองการในการใชบริการสุขภาพ

Walker et al. (1987) กลาวถึง  วถีิชีวติวา  เปนตวับงชีค้ณุภาพของบคุคล  การมวีถีิชีวติทีด่ี
เปนกุญแจสําหรับสุขภาพที่บุคคลสามารถรับผิดชอบตอตนเองกอนที่จะเกิดความเจ็บปวยและ
เปนแนวทางทีจ่ะลดความเจบ็ปวยและความพกิาร รวมทัง้ชวยรัฐในการลดภาระทีจ่ะตองสิน้เปลือง
คาใชจายในการดูแลผูปวย

องคการอนามยัโลก (1998 อางใน นงพมิล, 2547) ใหความหมายของวถีิชีวติวา  เปนวถีิทาง
การใชชีวิตที่ขึ้นอยูกับแบบแผนพฤติกรรมที่แตกตางกัน  ซ่ึงถูกกําหนดตัวแปรตาง ๆ ที่มีอิทธิพล
ตอกัน  ไดแก บุคลิกเฉพาะตัวของปจเจกบุคคล  ปฏิสัมพันธทางสังคมและสภาพความเปนอยูทาง
เศรษฐกิจ  สังคม  และสิ่งแวดลอม

กลาวสรุป วิถีชีวิต (Lifestyle) หมายถึง  กิจวัตรประจาํวันที่แตละบุคคลปฏิบัติภายใต
สภาพแวดลอมทางธรรมชาติ  เศรษฐกิจ  สังคม  และการเมืองที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา
ที่สงผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบตอสุขภาพรางกายและจิตใจ

ความสัมพันธระหวางวิถีชีวิตกับสุขภาพ

สุขภาพเปนผลรวมของสภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม
ไมใชสภาวะที่ปราศจากโรคแตเพียงอยางเดียว  ซ่ึงสภาวะที่สมบูรณนี้เปนผลมาจากองคประกอบ
หลายดานไมเฉพาะดานกรรมพันธุและสิ่งแวดลอมเทานั้นที่มีผลตอสุขภาพ  ยังรวมถึงวิถีชีวิต
หรือการปฏบิตัตินในชวีติประจาํวนักม็คีวามสาํคญัในการทีจ่ะสนบัสนนุหรือขดัขวางการมสุีขภาพ
ที่ดี Webster อางถึงใน  ชัชวาล (2541)  กลาววา  ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตนั้น มี 3 สวน
สวนแรก  คือ  ส่ิงแวดลอมหรือส่ิงที่ตนเองกระทํารวมกับผูอ่ืน ไดแก  ครอบครัว  ชุมชน  แพทย
และสถานบริการทางสุขภาพ  เปนตน  คิดเปนรอยละ 31  สวนที่สอง  คือ กรรมพันธุหรือส่ิงที่
รางกายมีอยูและไมสามารถเปลี่ยนแปลงหรือควบคุมได คิดเปนรอยละ16 สวนที่สาม คือ วิถีชีวิต
หรือส่ิงที่ตนเองสามารถทําไดตามลําพังเพื่อสุขภาพอนามัยของตนเองมีรอยละ 53 ซ่ึงเปนสวนที่
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สําคญัทีสุ่ด  และการทีจ่ะมสุีขภาพดไีดนัน้ตองประกอบไปดวย  การมโีภชนาการทีด่ ี ความสามารถ
ทีจ่ะควบคมุความเครยีดได  มสีมรรถภาพทางกายทีด่ ี มคีวามรกัตอส่ิงแวดลอม  และมคีวามรบัผิดชอบ
ตอสุขภาพของตนเองนับวาเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดและมีสวนสนับสนุนใหบุคคลมีวิถีชีวิตที่ดี
การหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ  เชน  การสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  เปนตน
นับไดวาเปนการแสดงออกถึงความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองที่ดี

สรุปไดวา  วถีิชีวติมสีวนสาํคญัในการกาํหนดภาวะสขุภาพของบคุคล โดยบคุคลมวีถีิชีวิต
ที่ดียอมจะนํามาซึ่งการมีสุขภาพที่ดีดวย

วิถีชีวิตสงเสริมสุขภาพเปนนิสัยหรือแบบแผนการแสดงพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต
ประจําวันเพื่อกอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม เปนการยกระดับ
ความเปนอยูใหดีขึ้น การสงเสริมใหประชาชนมีวิถีชีวิตที่ดีตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพ คือ
การทําใหประชาชนตระหนักวา  เขาสามารถกําหนดและควบคุมสุขภาพของเขาเองได
ปลูกฝงแนวคิดที่วา   การที่จะมีสุขภาพดีไดนั้น  ไมใชเกิดจากการดูแลรักษาของแพทยหรือ
พยาบาลแตเพียงอยางเดียว  แตเกิดจากการเอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเองซึ่งสามารถปฏิบัติได
งาย ๆ ในชีวิตประจําวัน  เชน  รับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย   ออกกําลังกายวันละ
30 นาที  เปนประจํา มีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม   ดังนั้นจึงไดมีผูกลาวถึงพฤติกรรม
สุขภาพที่เกี่ยวของกับวิถีชีวิตเพื่อการสงเสริมใหบุคคลมีวิถีชีวิตที่ดีไวหลายทานดังนี้

Pender (1987) ไดเสนอแบบวดัการประเมนิวถีิการดาํเนนิชวีติและลกัษณะนสัิยทางสขุภาพ
เพื่อใชวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน  ดังนี้

1. ความเขาใจตนเองอยางแทจริง (Self - actualization)

2. การรับประทานอาหาร (Nutrition)

3. การออกกําลังกาย (Exercise)

4. ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง (Health responsibility)
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5. การจัดการกับความเครียด (Stress management)

6. การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน (Interpersonal support)

Walker et al. (1987) กลาววา วิถีชีวิตที่สงเสริมการมีสุขภาพที่ดี ประกอบดวยพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน  คือ

1. โภชนาการ (Nutrition) หมายถึง  การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตอง
และไดคุณคาทางโภชนาการ

2. การออกกําลังกาย (Exercise) หมายถึง  การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายที่มี
รูปแบบและการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  เพื่อการสรางและคงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี

3. ความรบัผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) หมายถึง  ความพยายามในการ
ดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองอยางถูกตองเพื่อการมีสุขภาพที่ดี

4. การจัดการกับความเครียด (Stress Management) หมายถึง  พฤติกรรมที่บุคคล
กระทําเพื่อการผอนคลายความเครียดและการแสดงออกทางอารมณที่ถูกตอง

5. การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Support) หมายถึง  พฤติกรรม
ที่แสดงถึงการใหความสําคัญกับความรูสึกใกลชิด สนิทสนม  และการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพกับ
คนในครอบครัว  เพื่อนและสังคม

6. การเขาใจตนเองอยางแทจริง (Self -Actualization) หมายถึง  ความคิดหรือความรูสึก
เกี่ยวกบัตนเองในสภาพที่เปนจริง  มีจุดมุงหมายในชีวิตและพยายามพัฒนาตนเองตามศักยภาพ
หรือความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่

สรุป จากการทบทวนเกีย่วกบัวถีิชีวติทีส่งเสรมิสขุภาพจะเหน็ไดวา วถีิชีวติทีส่งเสรมิสขุภาพ
ควรประกอบดวยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 5 ดาน  คือ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย
การจัดการกับความเครียด  การหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ  และการตรวจสุขภาพประจําป
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ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ไดนําแนวคิดการวัดวิถีชีวิตที่สง เสริมสุขภาพ (Health Promoting
Lifestyle Profile: HPLP) ของ Walker et al. (1987) ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
5 ดาน  คือ  การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  การหลีกเลี่ยง
ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ  และการตรวจสุขภาพประจําป  มาใชเปนแนวทางในการประเมินวิถีชีวิต
ที่สงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ  รายละเอียดของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทั้ง 5  ดาน  ที่นํามาศึกษา มีดังนี้

1. การรับประทานอาหาร

ปจจุบันจะเห็นไดวาคนไทยจํานวนหนึ่งยังมีปญหาขาดสารอาหาร  โดยมีคนไทย
จาํนวน 1.1 ลานคน  ยงัเปนโรคขาดสารอาหารไอโอดนี  ซ่ึงแนวโนมการขาดสารไอโอดนีจะดขีึ้น
อัตราการขาดสารไอโอดนีจะลดลงกวาครึง่หนึง่ในชวงหาปทีผ่านมา  แตคนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ
และภาคเหนือก็ยังครองอันดับการขาดสารไอโอดีนมากกวาคนในภาคอื่นและในขณะเดียวกัน
คนไทยอีกจํานวนหนึ่งกําลังบริโภคอาหารมากเกินจนเปนโรคอวนและโรคไขมันในเสนเลือดสูง
วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปและความเปนสังคมเมืองที่เติบโตขึ้นทําใหอุปนิสัยการบริโภคอาหาร
ของคนไทยเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและกระทบกระบวนการผลิตอาหาร  โดยเปลี่ยนมือจาก
เกษตรกรหรือผูประกอบการรายยอยมาเปนอาหารและของบริโภคที่ผลิตเชิงอุตสาหกรรม  โดยมี
ผูประกอบการทีใ่ชเงนิทนุขนาดใหญมากขึน้  คนไทยบรโิภคน้าํตาลทีถู่กแปรรปูไปในแบบตาง ๆ
ไมวาจะเปนขนมหวานหรือเครื่องดื่มมากขึ้น  โดยอัตราการบริโภคน้ําตาลภายในประเทศเพิ่มขึ้น
มากกวาสองเทาตัวในชวงเวลากวายี่สิบปที่ผานมาจากเดือนละประมาณ 1 กิโลกรัมตอคนในป
พ.ศ. 2526 เปนเดือนละ 2.4 กิโลกรัมตอคนในป พ.ศ. 2544 นอกจากนี้คนไทยยังเผชิญหนากับ
ปญหาความปลอดภยัดานอาหาร  เชน  การปนเปอนเชือ้โคลิฟอรมในน้าํดืม่และอาหาร  การปนเปอน
สารเคมีและยาปฏิชีวนะ  รวมทั้งการเกิดโรคใหมที่เกี่ยวของกับอาหาร  เชน  โรควัวบา
โรคไขหวัดนก  เปนตน (สํานักกงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2546)

จากขอมูลดังกลาวขางตน  ปญหาโภชนาการของคนไทยเกิดจากหลายสาเหตุ
หนึง่ในสาเหตทุีสํ่าคญั  คอื  คนไทยสวนมากยงัไมไดรับการสงเสรมิใหมพีฤตกิรรมการกนิทีถู่กตอง
จึงทําใหขาดความรูและเจตคติที่ดีตอการกินอาหารเพื่อการมีภาวะโภชนาการและสุขภาพอนามัย
ที่ดี (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542)  จึงไดจัดทําขอปฏิบัติในการ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทยขึ้น รายละเอียด  ดังนี้
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1)  รับประทานอาหารครบ  5 หมู  แตละหมูใหหลากหลาย  คือ  การรับประทาน
อาหารหลาย ๆ ชนิด  เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอตอ
ความตองการของรางกาย  และควรรับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ  ตรงเวลา นอกจากนี้
ตองหมั่นดูแลน้ําหนักตัว

2)  รับประทานขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ

3)  รับประทานพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา

4)  รับประทานปลา  เนื้อสัตวไมติดไขมัน  ถ่ัวเมล็ดแหง  เปนประจํา

5)  ดื่มนมใหเหมาะสมกับวัย

6)  รับประทานอาหารที่มีไขมันพอควร

7)  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัดหรือหวานจัด

8)  รับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน ควรรับประทานอาหาร
ที่ปรุงสุก

9)  งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

2. การออกกําลังกาย

การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  คือ  การออกกําลังกายชนิดที่เสริมสรางความอดทน
ของปอด  หวัใจและระบบไหลเวยีนของเลอืด  รวมทัง้ความแขง็แรงของกลามเนือ้และความออนตัว
ของขอตอ นอกจากนั้นการออกกําลังกายทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจทําใหเกิดสภาพ
จิตใจที่มั่นคงเพิ่มสมาธิในการทํางานและการตัดสินใจที่ดี  สวนสภาพรางกายจะมีความพรอม
ของระบบตาง ๆ มีความเหมาะสมดังตอไปนี้ (ดํารง, 2537)
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1)  ระบบพลังงาน เปนการเคลื่อนไหวของรางกายเกิดจากการทํางานของกลามเนื้อ
โดยที่กลามเนื้อหดตัว  คลายตัวซ่ึงตองใชพลังงาน  พลังงานที่ใชของกลามเนื้อโดยตรง  คือ    
พลังงานจากการสลายสารเคมโีดยตรงทีเ่รียกวา ATP (Adenosine  Triphosphate) และการเผาผลาญ
อาหารในรางกาย  แบงออกเปน 2 ระบบ  คือ

   1.1)  ระบบ Anarobic เปนการเผาผลาญอาหารใหเปนพลังงานโดยไมตองใช
ออกซิเจนเปนระบบที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  ใหพลังงานนอยมีของเสีย  คือ  กรดแลกติค  กิจกรรม
ทีพ่บบอย  คอื  กจิกรรมทีเ่กดิขึน้อยางรวดเรว็ ใชเวลาไมเกนิ 1 - 2 นาท ี เชน  วิง่ระยะสัน้ 100 – 200
เมตร  เปนตน

1.2)  ระบบ Aerobic เปนการเผาผลาญอาหารใหเปนพลังงานโดยใชออกซิเจน
เกิดขึ้นชาแตใหพลังงานมากและของเสียที่เกิดขึ้น คือ กาซคารบอนไดออกไซดซ่ึงสามารถขับ
ออกจากรางกายไดโดยการหายใจ  กจิกรรมทีพ่บบอย คอื กจิกรรมทีใ่ชเวลาเกนิกวา 2 นาท ีขึน้ไป
เชน  เดิน  วิ่งไกลๆ  วายน้ํา  กีฬาประเภทที่ตองเปนเกมยาวนาน เชน ฟุตบอล บาสเกตบอล
เปนตน

2)  ระบบกลามเนื้อและระบบประสาท  โดยทั่วไปกลามเนื้อ ประกอบดวยกลามเนื้อ
2 ชนิดใหญ ๆ คือ

2.1)  Slow Twitch Fiber  เปนกลามเนื้อพื้นฐานที่รางกายใชทุกครั้งที่มีการ
ออกกําลังกาย  ใชออกซิเจนสูงเหมาะสําหรับกิจกรรมที่ยาวนาน เชน วิ่งระยะไกล ๆ วายน้ํา
ระยะไกล ๆ และกีฬาที่เลนนาน ๆ

2.2)  Fast Twitch Fiber  เปนกลามเนื้อที่รางกายจะใชเมื่อตองการออกแรงมาก ๆ
หรือทาํอยางรวดเรว็  เชน  วิง่ระยะสัน้ 100 - 200 เมตร  พุงหลาว  ทุมน้าํหนกั  ขวางจกัร  ยกน้าํหนัก
โดยการออกกําลังกาย จะเพิ่มความสามารถของกลามเนื้อและทําใหกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลง
ดังนี้
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       2.2.1)  มขีนาดโตขึน้และสมองสามารถสัง่การใหกลามเนือ้ทาํงานทลีะสวน

       2.2.2)  มกีารสะสมพลงังานทัง้ ATP PC และ glycogen ในกลามเนือ้มากขึน้

2.2.3)  มีขีดความสามารถในการใชออกซิเจนของกลามเนื้อสูงขึ้น

3)  ระบบการไหลเวียนโลหิต  หัวใจมีขนาดโตขึ้นสูบฉีดเลือดไดมากขึ้น  โดยใช
พลังงานเทาเดิมจึงเตนชาและฟนตัวไดเร็ว  สวนดานปริมาณเลือดทั้งหมดจะเพิ่มขึ้น  ทําให
ความเขมขนของเลือดสูงเกินไปจึงไมเหนียวสามารถไหลไดสะดวก

4)  ระบบหายใจปอดจะทํางานไดเพิ่มขึ้นดีขึ้น  เปนผลมาจากกลามเนื้อหัวใจโตและ
ทนทานขึ้น ทําใหประหยัดพลังงานที่ใชในการหายใจ

5)  ระบบฮอรโมนทําใหรางกายเก็บน้ําไดดีขึ้นและเก็บเกลือแรไดในปริมาณมาก
และทําใหระบบเหงื่อมีประสิทธิภาพมากขึ้น

6)  ระบบควบคุมอุณหภูมิในรางกายและระบบประสาทอัตโนมัติ การออกกําลังกาย
ทําใหเกิดความรอนมากขึ้น  ระบบขับความรอนในรางกายทํางานไดดีขึ้น ความรอนไมสะสม
อยูจนเปนอันตรายตอรางกาย สวนระบบประสาทอัตโนมัติสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมกับ
ภาวะของรางกายและสามารถฟนตัวไดเร็ว

ดํารง (2537) กลาววา  เปาหมายหลักของการออกกําลังกาย คือการเสริมสราง
ความอดทนของหัวใจ  ปอด  กิจกรรมที่เหมาะสมจึงควรเปนประเภทที่ใชแหลงพลังงานทาง
แอโรบคิ  คอื  การใชกลามเนือ้มดัใหญ  เปนจงัหวะทีไ่มเรงเรามากแตมคีวามตอเนือ่งและนานพอ
รูปแบบที่นิยม ไดแก  การวิ่งเหยาะ เดินเร็ว  ปนจักรยาน  วายน้ํา  กระโดดเชือก  เตนแอโรบิค
การออกกําลังกายประเภทพื้นฐานตาง ๆ  ดังนี้

1)  เดินเร็ว  การเดินเปนการออกกําลังพื้นฐานที่งายสุด สามารถทําที่ไหนก็ไดและ
ใชอุปกรณนอยมาก  เหมาะอยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุและผูที่ออกกําลังกายมานานหรือน้ําหนัก
เกินตัว  ควรเดินวันละ 20 นาที  รวมกับการอุนรางกาย 5 นาที รวมเปน 30 นาที



28

2)  การวิ่ง  หมายถึง การวิ่งดวยความเร็วประมาณ 5 กิโลเมตรตอช่ัวโมง  การวิ่ง
จะทําใหมีน้ําหนักกด  สวนรองรับคือ  สนเทามากกวาถึง 3 เทา  จึงควรสวมรองเทาที่เหมาะกับ
การวิ่งเพื่อลดการบาดเจ็บ

3)  จักรยาน  มีประโยชนสําหรับคนน้ําหนักตัวมาก มีปญหาเจ็บจากการวิ่งหรือเดิน
เพราะจักรยานเปนการออกกําลังกลามเนื้อ โดยท่ีขาไมตองรับน้ําหนักตัว การปนจักรยานจะให
ประโยชนกับกลามเนื้อตนขาสวนหนา

4)  วายน้ํา  เปนการออกกําลังกายที่สมบูรณแบบอยางหนึ่ง คือ สามารถใหความฟต
ไดเชนเดียวกันกับการออกกําลังกายพื้นฐานอยางอื่นและไมเคยบาดเจ็บ  การวายน้ําที่ถูกคือ
การวายติดตอกันอยางนอย 20 - 90 นาที  เพื่อไมใหระดับการเตนหัวใจตกไปกวากําหนด
โดยการวายน้ําแบบมาตรฐาน เชน ฟรีสไตล ทากบ ทากรรเชียง

5)  กระโดดเชือก เปนการออกกําลังกายที่ตองการทักษะพอสมควร  ที่สําคัญคือ
ตองการความฟตคอนขางสูง  เพราะการกระโดดเชือกใหไดจังหวะสม่ําเสมอ  จะตองแกวงเชือก
อยางนอย 80 รอบตอนาที  รองเทาที่ใชควรมีสวนรองรับแรงกระแทกพอควร

ดํารง (2537) ไดกลาวเกี่ยวกับขั้นตอนการออกกําลังกาย ไวดังนี้

1)  การออกกําลังกายทุกครั้งควรจะตองเริ่มดวยการอบอุนรางกาย (warm up) และ
จบดวยการผอนหยุด (cool down) ซ่ึงเปนการลดการบาดเจ็บไดทางหนึ่ง  การอบอุนรางกาย
ประกอบดวยการบริหารรวมยึดขอและกลามเนื้อมัดตางๆ อยางเปนระเบียบจากสวนบนไปหา
สวนลางและจากสวนตนไปหาสวนปลายของรางกาย การทีร่างกายอบอุนจะชวยใหกลามเนือ้  เอ็น
มีการยึดตัวไดมาก  และมีความพรอมในการตอบสนองตอเหตุการณตาง ๆ ไดดียิ่งขึ้นดวย

2)  การผอนหยุดเปนการคอย ๆ ลดความเขมขนในการออกกําลังกายลงในลักษณะ
ยอนกระบวนการอบอุนรางกาย  เพื่อหัวใจคอย ๆ เตนชาลงชวยใหเลือดที่คั่งอยูตามกลามเนื้อ
แขนขาในขณะออกกําลังกายเขาระบบเพื่อแจกจายไปตามอวัยวะที่สําคัญไดอยางเพียงพอ
โดยเฉพาะสมองเพื่อปองกันอาการหนามืด
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3. การจัดการกับความเครียด

 ความเครียด (stress) เปนปฏิกิริยาทางรางกายและจิตใจที่กระตุนใหตื่นกลัวมาก
เกิดภาวะปกติโดยส่ิงที่ทําใหเครียด (stressor) เกิดจากสาเหตุภายนอก เชน ความรอน  ความแออัด
รางวัลตาง ๆ และจากสาเหตุภายใน  เชน  ความกลัว  ความหวัง  ความตื่นเตนอยางมาก  เพื่อใหมี
ความพรอมที่จะสูหรือรีรอดูทาทีเมื่อเผชิญสถานการณที่ยุงยาก  ซับซอนอันมีความสําคัญตอชีวิต
ช่ือเสียง  เกียรติยศ  และความปลอดภัยของตนเองซึ่งเมื่อเกิดความเครียดขึ้นจะเกี่ยวของกับ
สุขภาพจิต  โดยความหมายของคําวา  “สุขภาพจิต”  คือ  ภาวะทางจิตใจที่บุคคลสามารถจัดการ
และปรับตัวใหเขากับความเครียดที่เกิดขึ้นซ้ําแลวซํ้าเลาในชีวิตประจําวัน  (คณาจารยสถาบัน
บรมราชนก, 2542)

ตัวอยางภาวะที่กระตุนใหเกิดความเครียด

1)  การเขาโรงเรียน/การเปลี่ยนโรงเรียน

2)  แมกําลังคลอดนอง

3)  ความเจ็บปวย

4)  การนอนปวยอยูในโรงพยาบาล

5)  ถูกออกจากงาน

6)  เกษียณอายุราชการ

ความเครียดสวนใหญแสดงออกมาในรูปอารมณ

1)  ความกาวราว

2)  การขาดความอดทน
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              3)  ความโกรธ

4)  ความวิตกกังวล

              5)  ความหวาดกลัว

ผลของความเครียดตอรางกาย

1)  ระบบการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด

              2)  การทํางานของปอด

3)  กลามเนือ้ทีป่วดเมือ่ย  คอื  กลามเนือ้คอ  บริเวณบาและปวดราวมาทีไ่หล  กลามเนื้อ
บริเวณตอนลาง (low back pain) กลามเนื้อบริเวณกนกบ จากการศึกษาของประเทศไทยพบวา
รอยละ 60 ของผูปวยที่มารับการรักษาสวนใหญมีปญหาเรื่องการปวดตนคอและทายทอย

4)  ตับ

5)  ระบบทางเดินอาหาร

ลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตด ีควรมีการแสดงออกดังนี้

1)  มองตนเองในดานดี เห็นคุณคาของตนเอง

 2)  รูจักตนเอง เชื่อในความสามารถของตนเอง

3)  มีความรูสึกที่ดีตอผูอ่ืน เชื่อในความสามารถของผูอ่ืน

4)  ยอมรับขอจํากัดของตนเอง



31

5)  มีความสามารถในการยับยั้งชั่งใจ

6)  สามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดอยางเหมาะสม

7)  มีสัมพันธภาพที่ดีตอคนรอบขาง

8)  มีจิตสํานึกในการรับผิดชอบชั่วดี

9)  ยอมรับและปฏิบัติตามกฎของสังคม

10)  ไมมีความรูสึกอิจฉาริษยาหรือเอาเปรียบผูอ่ืน

11)  สามารถรับรูความจริงของชีวิต อยูในโลกความเปนจริงได

12)  ยอมรับวาภาวะเครียดและการเปลี่ยนแปลงเปนสวนหนึ่งของชีวิต

13)  มีอารมณขัน แสดงออกไดอยางถูกตองเหมาะสมกับสถานการณ

14)  มีอารมณหนักแนน มีบุคลิกภาพที่มั่นคง

วิธีผอนคลายและขจัดความเครียด

อัมพร (2538) กลาววา ความเครียดที่เกิดขึ้นบอยๆและเปนระยะเวลานานเมื่อไม
สามารถขจัดใหหมดไปไดจะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  พฤติกรรมครอบครัว
การงานและสังคม  บุคคลจึงควรรูจักการผอนคลายและขจัดความเครียดที่ถูกวิธีเพื่อใหสามารถ
ดําเนินชีวิตไดตามปกติสุข  ซ่ึงมีหลายวิธีดวยกัน ดังนี้

1)  สํารวจตวัเองวาเครยีดหรือไม  โดยสังเกตการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้  เชน  ปวดศรีษะ
เบื่ออาหาร  หายใจไมอ่ิม หงุดหงิดงาย  สับสน  เบื่อหนาย  เปนตน
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2)  ยอมรบัความเปนจรงิและคดิในเชงิบวกเมือ่มปีญหาอยาเพิม่ความกดดนัใหตนเอง
โดยการมองโลกในแงราย ใหพยายามคดิในเชงิบวกและมองโลกในหลาย ๆ แงมมุ  เชน ยอมรับวา
ทุกคนมีโอกาสผิดพลาดไดทั้งนั้นและควรหาทางแกไขขอผิดพลาดนั้นมากกวาโทษตนเอง

3)  วางแผนแกปญหา  พยายามคนหาสาเหตุของความเครียดแลวแกไขใหตรงจุด
ซ่ึงการคนหาสาเหตุอาจทําไดโดยหารสํารวจตนเอง  วิเคราะหเหตุการณที่เกิดขึ้นหรือพูดคยุกับ
บคุคลใกลชิดเพือ่ขอคาํปรกึษาและชวยคนหาสาเหตแุละวธีิการแกไขความเครยีดนัน้  วธีิการแกไข
ควรมองหาหลาย ๆ วิธีและเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุด

4. การหลีกเล่ียงภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ

ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของบุคลมีหลายอยางแตที่นํามากลาวถึงในที่นี้มี 2 อยาง คือ
ภาวะเสี่ยงจากยาเสพติดและภาวะเสี่ยงจากอุบัติเหตุเนื่องจากการจราจร ซ่ึงมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้

องคการอนามัยโลกไดใหความหมาย ของยาเสพติดวา คือสารใด ๆ ก็ตาม
เมื่อเสพเขาสูรางกายแลวไมวาจะเปน  การกิน  การฉีด หรือดม หรือดวยวิธีอ่ืน จะมีผลเสียตอ
รางกายและจิตใจ  และมีสาเหตุของการติดสารเสพติดดังนี้

1)  ความอยากรูอยากเห็นทําใหเกิดการทดลองยา  เมื่อเสพบอยเขาจะกลายเปนคน
ติดยาในที่สุด

2)  การถกูชกัชวน พวกตดิยามกัตองการเพือ่น เพือ่จะไดขอเงนิมาซือ้ยาหรอืขอเสพยา
รวมดวย

3)  การถูกหลอกลวงเกิดจากความรูเทาไมถึงการณ เชน ถูกหลอกใหสูบบุหร่ี ยัดไส
กัญชา

4)  เกิดจากความทุกขใจ  เชน  พอแมไมรัก  อกหัก
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5)  ความคึกคะนอง อยากอวดเพื่อนหรือตองการเขากลุมกับเพื่อน

6)  สภาพแวดลอมไมดี  เชน  อยูในแหลงที่มีการคายาเสพติด

7)  อันธพาลเปนปฏิปกษตอสังคมชอบทําสิ่งที่ตรงขามกับกฎหมาย

8)  ความเจ็บปวยทางรางกายจึงใชยาเพื่อลดความเจ็บปวด  เชน  ฝน

9)  ผลจากการกระทําของแพทยในการขาดความระมัดระวังตอการใชยาเพื่อระงับ
ความเจ็บปวด

10)  การจําหนายโดยไมมีคําสั่งของแพทย  เชน  ยาแกไอ  จึงมีการใชอยางกวางขวาง

 สุพัฒน (2547) ไดกลาวเกี่ยวกับประเภทของยาเสพติดไววา

1)  อนุพันธของฝน  มีฤทธิ์กดประสาท  เชน  มอรฟน  ฝน  เฮโรอีน  ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความรูสึก  งวง  ซึม  คล่ืนไส  อาเจียน  เบื่ออาหาร  ถาใชในปริมาณมาก  จะทําให
หมดสติและตายได

2)  ยานอนหลบั มฤีทธิก์ดประสาท  เชน  Phenobarbital Scobarbital  ทาํใหขีโ้มโหงาย
มึนเมาตลอดเวลา ไมสนใจสิ่งรอบขาง  หมดความรูสึกผิดชอบชั่วดี กาวราว รุนแรง

3)  ยากระตุนประสาท  ออกฤทธิ์กระตุนประสาท  เชน  ยาบา  ทําใหความคิดสับสน
ประสาทหลอน  ระแวง

4)  ยาประสาทหลอน  ออกฤทธิห์ลอนประสาท  เชน  กญัชา LSD  สารระเหย  ทาํใหเกิด
ประสาทหลอน  ควบคุมสติไมได  เอะอะวุนวาย

5)  ยากลอมประสาทซึง่ตองใชปริมาณมากจงึขึน้ชือ่วาเปนยาเสพตดิ  เชน  ยาในกลุม
Tranquilizers ทําใหเกิดอาการงวง ซึมหรือตื่นเตน  ตัวส่ัน
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6)  สุรา เปนเครื่องดื่มที่มี Ethyl Alcohol หรือ Ethernal ผสมอยูในปริมาณไมเกิน
รอยละ 60 (ซ่ึงเปนเกณฑกําหนดสากลทั่วไป  แตของคนไทยครอบคลุมถึงปริมาณที่ไมเกิน
รอยละ80) ไดแก  กระแช  น้ําขาว  บร่ันดี  วิสกี้  คอนยัค  แชมเปญ  เบียร  ผลเสียของการดื่มสุรา               
มีดังนี้

(1)  ทางดานศาสนา  ศาสนาพุทธและศาสนาอิสลามหามการดื่มสุรา เพราะถือวา
เปนอบายมุขและบอเกิดความชั่วทั้งหลาย  สําหรับศาสนาคริสตถือวา  การดื่มสุราจนมึนเมาทําให
เสียสุขภาพเปนบาป  เพราะทําลายรางกายที่พระเจาสรางและยังเปนเหตุใหทําชั่วอ่ืน ๆ อีกดวย

  (2)  ผลเสียทางเศรษฐกิจ

(2.1)  ผูที่ดื่มสุราและครอบครัวจะตองสิ้นเปลืองคาใชจายในการซื้อสุรา
นอกจากนี้ยังตองเสียคารักษาพยาบาลผูปวยที่ติดสุราหรือไดรับการเจ็บปวยจากสาเหตุการดื่มสุรา

       (2.2)  ทําใหเสียเวลาในการทํางานและประสิทธิภาพการทํางานก็ลดลงดวย

   (2.3)  การดื่มสุราจากตางประเทศเขามาทําใหเสียเศรษฐกิจของประเทศ

(3)  ผลเสียทางสังคม  การดื่มสุราจนมนึเมา  เปนเหตุนํามาซึ่งความแตกราว
ในครอบครัว  อุบัติเหตุ  ความผิดปกติทางเพศและคดีอาชญากรรม  เปนตน

(4)  ผลเสียทางสขุภาพ การดืม่สรุาเปนจาํนวนมากหรอืความเขมขนสงูจะทาํใหเกิด
โรคตาง ๆ ได  เชน  โรคตับแข็ง  โรคกระเพาะอาหารอักเสบ  โรคเหน็บชา  โรคหัวใจ    
โรคติดเชื้อตาง ๆ เปนตน

7)  บุหร่ี เปนยาเสพติดชนิดหนึ่ง ตามคํานิยามของคําวา “ ยาเสพติด ” ขององคการ
อนามัยโลก  ซ่ึงใหคํานิยามไววา  ยาเสพติด  คือ  ยาหรือสารเคมีที่เสพเขารางกายทําใหเกิดพิษ
เร้ือรังแกรางกายของผูเสพและกอใหเกิดความเสื่อมโทรมทางรางกายและจิตใจของผูเสพและ
ยังกอใหเกิดความเสื่อมโทรมไปถึงสังคมอีกดวย  และนักเภสัชวิทยาทําการวิเคราะหบุหร่ี  พบวา
เมื่อจุดบุหร่ีสูบเพียง 3 วินาที  บริเวณเผาไหม  จะมีอุณหภูมิสูงถึง 850 - 880 องศาเซลเซียส       
ซ่ึงสามารถสลายสารเคมกีวา 1200 ชนดิในบหุร่ีและ 102 ชนดิ  ในยาสบูจนเกดิสารพษิตอรางกายได
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 สุรเกียรติ (2541)  กลาววา  การปองกันอุบัติเหตุ  คือ  การทําใหชีวิตและรางกาย
ปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุ  อุบัติเหตุเนื่องจากการจราจรเปนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นสูงสุดและ
มีสาเหตุดังนี้

1)  อุบัติเหตุจากยานยนตในถนนหลวง  เปนสาเหตุที่พบมากที่สุด

2)  อุบัติเหตุจากรถไฟ  เชน  รถไฟชนกัน  รถไฟตกราง  เปนตน

3)  อุบัติเหตุในการขนสงทางน้ํา  เชน  เรือคว่ํา  คนตกจากเรือ  เรือชนกัน  เปนตน

4)  อุบัติเหตุจากการขนสงทางอากาศ  เชน  เครื่องบินตก  เครื่องบินชนกัน
เครื่องบินระเบิด

อุบัติเหตุจากยานยนตในถนนหลวง เปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของบรรดาอุบัติเหตุ
ทั้งหมดที่เกิดขึ้น  สวนใหญเกิดจากรถยนตนั่งสวนบุคคล  รถจักรยานยนต  รถจักรยานสองลอ
รถจกัรยานสามลอ  รองลงมา ไดแก  รถบรรทกุ  รถยนตโดยสาร  สาเหตขุองอุบตัเิหตจุากยานยนต
เกิดจากการขับรถประมาท  ขาดความระมัดระวัง  เมาสุรา  เมายากระตุนประสาท (ยาแกงวง)
คึกคะนอง  เชน  แซงในที่คับขัน  ขับรถเร็วเกินอัตราที่กฎหมายกําหนด  นอกจากนี้เกิดจาก
สาเหตคุนขามถนนตามทางมาลาย ไมขึน้สะพานลอย กอ็าจเกดิอบุตัเิหตรุถชนได โดยมกีารปองกัน
ดังนี้

1)  การคาดเข็มขัดนิรภัยเปนอุปกรณที่ยอมรับวาสามารถลดการเกิดอันตรายและ
ความรุนแรงของอุบัติเหตุจราจรลดลงได โดยมีผลการศึกษาวิจัยและผลสถิติที่ลดลงของการตาย
และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรหากใชเข็มขัดนิรภัยในขณะเกิดเหตุ  ในหลายประเทศยืนยัน
การคาดเข็มขัดนิรภัยในขณะขับขี่และโดยสารรถยนตเปนพฤติกรรมที่ไดรับการพิสูจนแลววา
ชวยลดการตายจากอุบัติเหตุโดยประโยชนของเข็มขัดนิรภัยมีดังนี้

1.1)  สามารถเหนี่ยวร้ังตัวผูขับขี่ ในขณะที่รถหยุดได

1.2)  ลดแรงกระแทกที่เกิดขึ้นกับรางกาย
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1.3)  ปองกันไมใหผูโดยสารกระเด็นออกจากยานพาหนะเมื่อเกิดอุบัติเหตุ

2)  การสวมหมวกนิรภัยตามพระราชบัญญัติจราจรทางบก (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2522
ตามมาตรา 122 ผูขับขี่รถจักรยานยนตและคนโดยสารจักรยานยนตตองสวมที่จัดทําโดยเฉพาะ
เพือ่ปองกนัอนัตรายทีเ่กดิจากการขบัขีแ่ละโดยสารรถจกัรยานยนต  ทัง้นีเ้ฉพาะทองทีท่ีไ่ดกาํหนด
ไวในพระราชกฤษฎีกากฎกระทรวง ฉบับที่ 14 (พ.ศ. 2522) ไววา

ขอที่ 1 ในกฎกระทรวง หมวกนริภัย หมายความถึง หมวกที่จัดทําขึ้นโดยเฉพาะ
เพื่อปองกันอันตรายในขณะขับขี่และโดยสารรถจักรยานยนต

ขอที่ 2 หมวกนิรภัยใหใชไดถึงสามแบบ  คือ หมวกนิรภัยปดเต็มหนา
หมวกนิรภัยแบบเต็มใบ หมวกนิรภัยแบบครึ่งใบ

ขอที่ 3 ในขณะขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต  ผูขับขี่และผูโดยสารตอง
สวมหมวกนิรภัย  โดยตองรัดคาง  ดวยสายรัดคาง  หรือ  เข็มรัดคางใหแนนพอที่จะไมให
หมวกนิรภัยหลุดออกจากศีรษะไดหากเกิดอุบัติเหตุ

5. การตรวจสุขภาพประจําป

การตรวจสุขภาพเปนการตรวจทางการแพทยใหกับผูปวยที่ยังไมปวย  หรือผูที่มี
สุขภาพปกติ  อยางไรก็ตามการตรวจสุขภาพที่ดีไมไดหมายความวาตองตรวจหลาย ๆ อยางหรือ
ตรวจโดยเทคโนโลยีใหม ๆ หรือการตรวจที่ตองใชวิธีวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  โครงการ
ตรวจสุขภาพที่ดีจะกําหนดใหตรวจเฉพาะรายการที่ผลการตรวจเปนเรื่องที่ผูรับการตรวจสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลตนเองได  รวมทั้งสามารถวินิจฉัยโรคที่อาจอยูในรางกาย
โดยที่ยังไมรูสึกวามีความผิดปกติ  คือ  เปนการตรวจเพื่อหวังผลในการคนหาโรคที่เกิดขึ้นโดย
ไมแสดงอาการและตรวจในเรื่องที่เปนเหตุเสี่ยงตอการเกิดโรค  ตรวจใหเหมาะสมกับสภาพและ
สถานะทางเศรษฐกิจของผูรับบริการที่สําคัญก็คือ  การตรวจสุขภาพดวยวิธีที่ไมยุงยาก  ไมเสี่ยง
ตออันตราย  ไมเสยีคาใชจายสงู  เพราะการตรวจสขุภาพเปนมาตรฐานเพือ่การปองกนัซึง่มหีลักวา
เปนการใชงบประมาณ ถูกกวาการรักษา  ดังนั้นจึงควรยึดหลักไววาตองไปพบแพทยเพื่อตรวจ
เช็ครางกายอยางนอยปละ 1 คร้ัง (สุรจิต, 2543)  และไดกลาวเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพที่จําเปน
ทางการแพทย  ไวดังตอไปนี้
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1)  การตรวจเกี่ยวกับโรคหัวใจ  สาเหตุการตายเปนอันดับสองของประเทศไทย     
รองจากอุบัติเหตุ  คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด  คนที่มีปจจัยเสี่ยงสูง  คือ  คนอวน  สูบบุหร่ี           
ผูที่มีความดันโลหิตสูงเรื้อรัง  มีไขมันในเสนเลือดสูง  มีความเครียดวิตกกังวลตลอดเวลา
และมีบุคคลในครอบครัวมีประวัติปวยโรคหัวใจ  หรือมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

2)  การตรวจความดันโลหิต  ผูที่มีความดันโลหิตสูง สวนหนึ่งเกิดจากความผิดปกติ
เชน  มไีขมนัไปเกาะทีผ่นงัหลอดเลอืดแดงทาํใหเลือดไหลเวยีนไดยาก  เนือ่งจากชองภายในเสนเลือด
แคบลงเปนผลทําใหหัวใจตองพยายามทํางานใหหนักขึ้นเพื่อขับเลือดออกมาใหเพียงพอและ
ความดันโลหิตก็จะเพิ่มสูงขึ้น

3)  การตรวจหาระดับไขมันในเลือดตรวจไดโดยการเจาะเลือดแลวนําไปวิเคราะห
ในหองปฏิบัติการ ชนิดของไขมันในโลหิตที่ควรตรวจ  ไดแก  ระดับของ Total Cholesterol,
HLD -Cholesterol, LDL - Cholesterol, Triglyceride ในรายที่มีอายุเกิน 40 ป หรือมีปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจ  แพทยจะใหเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับไขมันในเสนเลือดภายหลังจาก
การงดอาหารและเครือ่งดืม่ 12 - 14 ช่ัวโมง  คาปกตขิองระดบัไขมนัในเลอืดสาํหรับ โคเลสเตอรอล
ไมควรสูง 200 mg/dl.

4)  การตรวจปสสาวะ การตรวจปสสาวะหาวามีน้ําตาลในปสสาวะหรือไมเปนการ
ตรวจเพื่อดูโรคเบาหวาน  ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจ  การตรวจปสสาวะ
สามารถตรวจหาโปรตีน  หรือเซลลเม็ดเลือดแดงอันเปนผลมาจากโรคไต  และความผิดปกติ
ซ่ึงเกิดจากโรคของระบบทางเดินปสสาวะ

5)  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  ซ่ึงมีการตรวจ 2 แบบ  คือ  การตรวจการทํางาน
ของหัวใจขณะที่ออกกําลังกาย (Exercise Stress Test) ทําใหสามารถตรวจพบใจผูปวยบางราย
ซ่ึงไมพบความผิดปกติของการเตนหัวใจขณะพัก  การตรวจหัวใจนี้ผลการตรวจจะออกมาเปน
กราฟ   จึงตองใหแพทยผูชํานาญเฉพาะเปนผูอานและแปลผล

6)  การตรวจหามะเร็ง  มะเร็งเปนโรคซึ่งเมื่อเปนแลวยอมจะตองมีการเสียชีวิต
อยางแนนอน  โดยเฉพาะไมไดรับการรักษาอยางถูกตองในสหรัฐอเมริกา พบวา รอยละ 22 ของ
การตายทั้งหมดมาจากสาเหตุของการเปนโรคมะเร็ง  การตรวจพบโรคไดเร็วและเขารับการรักษา
ไดทันทวงทีทําใหมีโอกาสรอดจากโรคนี้ได
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การตรวจสุขภาพจะไดผลดีอยูที่ผูแจงผล  ซ่ึงอาจเปนแพทย  พยาบาล หรือเทคนิค
การแพทย จะตองประมวลผลการตรวจเขาดวยกันแลวแปลผลใหผูมารับการตรวจเขาใจ  โดยให
คําอธิบายเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนสาเหตุของปญหา  เมื่อความบกพรองหรือ
ความผดิปกตทิีต่องแกไขโดยผูเชีย่วชาญเฉพาะทางกค็วรสงตอเพือ่การดแูลทีถู่กตอง  นอกเหนอืจาก
ผลการตรวจสุขภาพที่ไดรับ  ควรใหคําแนะนําเพื่อการสงเสริมสุขภาพที่ดีรวมดวย

แนวคิดทฤษฎีท่ีอธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ

แนวคิดทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE Model

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสําคัญยิ่งตอภาวะสุขภาพในกลุมคนทุกเพศทุกวัย
โดยเฉพาะพลทหารกองประจําการ  ซ่ึงจะตองเผชิญปญหาดานสุขภาพทั้งปญหาสุขภาพกายและ
ปญหาสุขภาพจิต  ผลดีของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อไดกระทําอยางจริงจัง
และสม่ําเสมอ  ซ่ึงการที่จะเลือกกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดนั้นตองอาศัยปจจัยตาง ๆ    
ที่จะเปนแรงจูงใจใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและเลือกที่จะกระทําอยางจริงจังสม่ําเสมอ
ซ่ึงการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยที่เกี่ยวของหรือมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นก็เพื่อที่จะนํา
ขอมูลที่ไดมาวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
กองประจําการใหมีประสิทธิภาพตอไป

ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบางนั้นมีแนวคิดในการวิเคราะหอยู  3 กลุมใหญ ๆ  คือ

กลุมที่ 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra  Individual  Causal  Assumption)
กลุมนีม้แีนวคดิวาสาเหตขุองการเกดิพฤตกิรรมหรอืปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมเปนองคประกอบ
ภายในบุคคล ไดแก  ความรู  เจตคติ  ความเชื่อ  คานิยม  แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝพฤติกรรม
เปนตน

กลุมที ่2   แนวคดิเกีย่วกบัปจจยัภายนอกบคุคล  (Extra  Individual  Causal  Assumption)
กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคลซึ่งเปนปจจัยทาง
ดานสิ่งแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม  เชน ระบบการเมือง  การเศรษฐกิจ  การศาสนา
องคประกอบดานประชากร  และลักษณะทางภูมิศาสตร  เปนตน



39

กลุมที่ 3  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple  Causal  Assumption) กลุมนี้
มีแนวคิดวาพฤติกรรมของบุคคล  ซ่ึงจากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมนี้ไดสรุปวา
ปจจัยที่มีอิทธิพล คือ

3.1 ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข

3.2 การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข

3.3 โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเสี่ยงตอการเกิดโรค

3.4 องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม

3.5 ความรู

3.6 องคประกอบดานประชาชน

โดยแนวคิดในกลุมที่ 3  จะนําทฤษฎี จิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร
ประชากรศาสตร และสาขาอื่น ๆ  เขามาประยุกตในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรมและ
พยายามหาทางแกปญหาโดยการแกผสมผสาน ในวิชาชีพสาขาตาง ๆ เขามารวมดําเนินการ
ดวยกัน (ไพโรจน, 2540)

PRECEDE MODEL หรือ PRECEDE  Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing,
Rein-forcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evalution เปนกระบวนการ
วิเคราะหเพื่อการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาที่มีแนวคิดวา  พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจาก
หลายปจจยั (Multiple Factors) ดงันัน้จะตองมกีารวเิคราะหถึงปจจยัสําคญั ๆ ทีม่ผีลตอพฤตกิรรมนั้น
เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลง
ตอไป  กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE  Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ       
โดยเริ่มจาก Outcome ที่ตองการ หรืออีกนัยหนึ่งคือ  คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงคแลว
พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของ  โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล
(กองสุขศึกษา, 2542)
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Green (1980) เปนผูทีพ่ฒันา PRECEDE MODEL ขึน้มาและนาํไปอธบิายในกระบวนการ
สุขศึกษาสําหรับการดําเนินงานสุขศึกษาในลักษณะตาง ๆ ซ่ึงการวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอน
ตาง ๆ 7  ขั้นตอน  ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะหทางสังคม (Social  diagnosis) เปนการวินิจฉัยปญหาทาง
สังคมในกลุมประชากรเปาหมาย (ผูปวย  นักเรียน  ทหาร  ลูกจาง  คนงาน  ผูบริโภค) ซ่ึงสามารถ
จะทําไดโดยการศึกษาความตองการและความคาดหวังสวนบุคคล  การศึกษาปญหาของสังคม
ที่เกิดขึ้น

ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Epidemiological  diagnosis) ขั้นตอนนี้
เกี่ยวของกับการพิจารณาถึงเปาหมายทางสุขภาพเฉพาะอยาง  ซ่ึงจะมีผลตอเปาหมายหรือปญหา
ทางสงัคม (ในขัน้ตอนที ่1)  ขอมลูทีจ่ะใชในการวนิจิฉยัข้ันนี ้ ไดแก  สถิตชีิพ  ขอมลูทางการแพทย
และวิทยาการระบาด  ผูวางแผนจะใชขอมูลเหลานี้เพื่อเรียงลําดับความสําคัญของปญหา

ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Behavior Diagnosis) จากปจจัยดานสุขภาพ
อนามัยที่ไดในขั้นตอนที่ 1-2  จะนํามาวิเคราะหตอเพื่อหาสาเหตุที่เกี่ยวของ  โดยแบงสาเหตุ
อันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไมเกี่ยวของกับพฤติกรรม  เชน  สาเหตุจาก
พันธุกรรม  หรือสภาวะเศรษฐกิจ  เปนตน  โดยกระบวนการสุขศึกษาจะใหความสนใจประเด็น
ที่เปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมบุคคลเปนที่สําคัญ

ขั้นตอนที่ 4 - 5 การวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและการกําหนด
กลยุทธสุขศึกษา (Educational diagnosis) ในขั้นตอนนี้เปนการวินิจฉัยเพื่อหาปจจัยดานตาง ๆ     
ทีม่ผีลตอพฤตกิรรมสขุภาพทัง้ทีเ่ปนปจจยัภายในตวับคุคลและปจจยัภายนอกตวับคุคล  เพือ่นาํมา
เปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา โดยในขั้นตอนนี้จะแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ดังนี้

ปจจัยนํา (Predisposing  Factors)   หมายถึง  ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference)
ของบุคคล  ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Educational Experience) ซ่ึงความพอใจนี้
อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุน  หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล  ปจจัย
ซ่ึงเปนองคประกอบของปจจัยนํา ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยม  การรับรู  ซ่ึงปจจัย
เหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษา
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ความรู เปนปจจัยที่สําคัญในการจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมแตการเพิ่มความรูไมกอ
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม  และ
ความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม  แตความรูอยางเดียวอาจไมเพียงพอที่จะ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได   จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย

การรับรู  หมายถึง  การที่รางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัส
สวนใดสวนหนึง่แลวตอบสนองเอาสิง่เรานัน้ออกมา  เปนลักษณะของจติทีเ่กดิขึน้จากการผสมกัน
ระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ  และความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู  การรับรู
เปนตัวแปรทางจิตสังคม  ที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

ความเชื่อ  คือ  ความมั่นใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงอาจจะเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาสิ่งนั้น ๆ
เปนสิ่งที่ถูกตองเปนจริงใหความวางใจ  เชน  แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health  Belief
Model) ของ (Becker 1980 อางใน ไพโรจน, 2540)  ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับ
ความเชื่อใน 3 ดาน  คือ

1. ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค  เปนความเชื่อเกี่ยวกับ
ความไมปลอดภัยของสุขภาพหรืออยูในอันตราย

2. ความเชือ่เกีย่วกบัความรนุแรงของสิง่ทีเ่ปนอนัตรายตอสุขภาพในดานของความเจบ็ปวด
ทรมาน  การเสียเวลา  เสียเศรษฐกิจ

    3. ความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทน  ที่ไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองวาจะคุมคา
มากกวา  ราคา  เวลา  และสิ่งตาง ๆ ที่ลงทุนไป  เมื่อมีความเชื่อดังกลาวแลวจะทําใหบุคคล
มีความพรอมในการแสดงพฤติกรรม

คานยิม  หมายถงึ   การใหความสาํคญัใหความพอใจในสิง่ตาง ๆ  ซ่ึงบางครัง้คานยิมของบคุคล
กข็ดัแยงกนัเอง  เชน  ผูทีใ่หความสาํคญัตอสุขภาพแตขณะเดยีวกนัเขากพ็อใจในการสบูบุหร่ีดวย
ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย
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ทัศนคติ  หมายถึง  ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน  บุคคล
วัตถุ  การกระทํา  ความคิด  ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม

ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หมายถึง  ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล  ชุมชน  รวมทั้งทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ
ไดดวย  และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับ  ราคา  ระยะทาง
เวลา  นอกจากนั้นสิ่งที่สําคัญก็คือ  การหาไดงาย (Availability)  และความสามารถเขาถึงได
(Accessibility)  ของสิ่งที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ
เปนไปไดงายยิ่งขึ้น

ปจจัยเสริม (Reinforcing  Factors) หมายถึง  ส่ิงที่บุคคลไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอื่นอันเปนผลจากการกระทําของตน  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ     
คําชมเชย  การยอมรับ  การลงโทษ  การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจจะเปนกฎระเบียบที่
บงัคบั  ควบคมุใหบคุคลนัน้ ๆ ปฏิบตัติามกไ็ด  ซ่ึงสิง่เหลานีบ้คุคลจะไดรับจากบคุคลอืน่ทีม่อิีทธพิล
ตอตนเอง  เชน  ญาติ  เพื่อน  แพทย  ผูบังคับบัญชา  เปนตน  และอทิธิพลของบุคคลตาง ๆ  นี้     
ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้ง
การแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได

พฤตกิรรมหรอืการกระทาํตาง ๆ  ของบคุคลเปนผลมาจากอทิธพิลรวมของปจจยัทัง้  3  กลุม
ดังกลาวมาแลว  คือ  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใด ๆ  จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอโดยไมควรนํา
ปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ  จากปจจัยทั้งสามดังกลาว  กรีนและกรูเทอร  (Green
and  Kreuter, 1991)  ไดนาํมาแสดงใหเหน็ความสมัพนัธระหวางปจจยัตาง ๆ  ทีม่ผีลตอพฤตกิรรม
สุขภาพ  ดังภาพที่ 1
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                ปจจัยนํา
  - ความรู
  - ความเชื่อ
  - คานิยม
  - ทัศนคติ
  - การรับรู

                  ปจจัยเอ้ือ                                                        พฤติกรรมเฉพาะ
  -  ทรัพยากรทางสุขภาพ                                                  อยางของบุคคล
  -  การเขาถึงทรัพยากรทางสุขภาพ                                     หรือองคการ
  -  กฎหมาย  ขอบังคับ  การให
     ความสําคัญและความตั้งใจจริง                                                                                    สุขภาพ
     ของชุมชน/รัฐ
   - ทักษะที่สัมพันธกับสุขภาพ
                                                                                         ส่ิงแวดลอมและ
                                                                                      สภาพการดํารงชีวิต
                ปจจัยเสริม
  - ครอบครัว
  - เพื่อน
  - ครู
  - นายจาง
  - บุคลากรทางการแพทย
  - สาธารณสุข
  - ผูนําชุมชน                                                                                          มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
  - ผูมีอํานาจตัดสินใจ
                                                                                ----------------------   มีผลกระทบตอกัน

ภาพที่ 1  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ที่มา: Green and Kreuter (1991)
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ขั้นตอนที่ 6  การวิเคราะหระบบบริหาร (Administrative) ในขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะห
เพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการที่มีผลตอการดําเนินโครงการที่ไดวางไว  โดยปจจัย
ดังกลาวอาจจะมีผลทั้งในดานบวก  คือ  ทําใหโครงการบรรลุเปาหมายหรือมีผลตรงขาม  คือ
กลายเปนขอกํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้  ไดแก  งบประมาณ  ระยะเวลา  ความสามารถของ
ผูดาํเนนิการ  ตลอดจนทรพัยากรอืน่ ๆ ในองคกร  ดงันัน้การวางแผนเพือ่ดาํเนนิงานสขุศกึษาใด ๆ
จะตองใหความสําคัญกับขั้นตอนนี้ไมนอยไปกวาในขั้นตอนอื่น ๆ  และจะตองมีการวิเคราะห
และพิจารณาใหครอบคลุมถึงทุกดานเหมือนกับการวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

ขั้นตอนที่ 7  การประเมินผล (evaluation) ขั้นตอนนี้ จะไมแสดงในแผนภูมิแตจะมี
ปรากฏอยูในทุกขั้นตอนการดําเนินงาน  โดยทั้งนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมิน
และดชันช้ีีวดัไวอยางชดัเจนแลว  การประเมนิผลใน  PRECEDE Framework จะประกอบดวย
การประเมนิใน  3 ระดบั  คอื การประเมนิโครงการหรอืโปรแกรมสขุศกึษา  การประเมนิผลกระทบ
ของโครงการหรอืโปรแกรมทีม่ตีอปจจยัทัง้ 3 ดาน  และสดุทายคอื  การประเมนิผลลัพธของโครงการ
ที่มีผลตอบุคคลในขั้นตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว

PRECEED  MODEL  นี้ไดถูกนําไปประยุกตใชในการวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพ
ของหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนในประเทศสหรัฐอเมริกา  ทั้งในสภาพแวดลอมของชุมชน
โรงเรียน  สถานบริการทางการแพทย  และสถานประกอบการตางๆ (Green  and  Kreuter, 1991)
ซ่ึงเปนกระบวนการที่ประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ  ดังกลาวมาแลวขางตน  แตสําหรับในการวิจัย
คร้ังนี้  ซ่ึงเปนการศึกษาในขั้นตน  เพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของพลทหารกองประจําการ  ซ่ึงตรงกับแนวคิดในขั้นตอนที่ 4 และ 5 ของกระบวนการ  ดังนั้น
ผูวิจัยจึงนําขั้นตอนนี้มากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย  โดยไดเลือกศึกษาเฉพาะบาง
ตัวแปรในแตละกลุมปจจัยรายละเอียดดังนี้

1. ปจจยันาํ (Predisposing Factors) เปนองคประกอบทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจําการ ไดแก ความรู  ทัศนคติ   คานิยม  การรับรู  ดังรายเอียดของ
ปจจัยที่เปนองคประกอบดังนี้ คือ
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ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ

ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม  แตการเพิ่ม
ความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมและความรูเปนสิง่จาํเปนทีก่อใหเกดิการแสดงพฤตกิรรม  แตความรูอยางเดยีวไมเพยีงพอ
ที่จะกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย (Green and
Kreuter, 1991)

มีผูศึกษาวิจัยในเรื่องความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ไดแก พิเชฐ (2540) ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาสังกัดสํานักงานสามัญศึกษา
จงัหวดันครนายก พบวา ความรูเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  ซ่ึงสอดคลองกบั วนลดา (2540) ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดปทุมธานี พบวา
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั  .05 ไมสอดคลองกบั  ไพโรจน (2540) ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพของคนงานในโรงงานอตุสาหกรรม จงัหวดันครราชสมีา พบวา ความรูเกีย่วกบัการสงเสริม
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคนงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
ไมสอดคลองกับ  ขนิษฐา(2545) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พลทหารในกองพนัทหารขนสงซอมบาํรุงเครือ่งบนิทหารบก จงัหวดัลพบุรี  พบวา  ความรูเกีย่วกับ
การสงเสรมิสขุภาพไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพลทหารอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติ

ทัศนคติเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ

ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล
วตัถุ  การกระทาํ  ความคดิ  ซ่ึงความรูสึกดงักลาวมทีัง้ผลดแีละผลเสยีในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
(Green and Kreuter, 1991)
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มีผูศึกษาวิจัยในเรื่องทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ไดแก พิเชฐ (2540)  ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาสังกัดสํานักงานสามัญศึกษา
จังหวัดนครนายก พบวา ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซ่ึงสอดคลองกับ  นุชระพี (2540)
ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา ทัศนคติ
ตอการสงเสรมิสขุภาพของครปูระถมศกึษา  มคีวามสมัพนัธอยางมนียัสําคญัทางสถติกิบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของครูในระดับคอนขางต่ําและ ณัฐกฤช (2543) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารประจําการ  จังหวัดลพบุรี  พบวา  ทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพของทหารประจําการมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
สอดคลองกับ  ขนิษฐา(2545)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
ในกองพันทหารขนสงซอมบํารุงเครื่องบินทหารบก จังหวัดลพบุรี  พบวา  ทัศนคติเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01

คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ

คานิยม หมายถึง  การใหความสําคัญ  ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยม
ของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง  เชน ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพ  แตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการ
สูบบุหร่ีดวย  ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็จะเปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดวย (Green and Kreuter, 1991)

ผูศึกษาวิจัยในเรื่องคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ไดแก ไพโรจน (2540) ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัด
นครราชสีมา  พบวา  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุสาหกรรมมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สอดคลองกับ
ประสิทธิ์ (2541) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพอยางมนียัสําคญัทางสถิติ
และประสงค (2541) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา
ในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวา  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษามีความ
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สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับ
มณภีรณ (2452)  ศกึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของครปูระถมศกึษาสาํนกังานการประถมศึกษา
จงัหวดัประจวบครีีขนัธ พบวา คานยิมตอการสงเสรมิสขุภาพของครปูระถมศกึษามคีวามสัมพันธกับ
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .001 ซ่ึงสอดคลองกบั  ณฐักฤช (2543)
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารประจําการ  จังหวัด
ลพบุรี  พบวา คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพของทหารประจําการ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ

การรับรูภาวะสุขภาพ

การรับรู  หมายถึง  การที่รางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัส
สวนใดสวนหนึง่แลวตอบสนองเอาสิง่เรานัน้ออกมาเปนลักษณะของจติทีเ่กดิขึน้จากการผสมกัน
ระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู  การรับรู
เปนตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  (Green and
Kreuter, 1991)

มผูีศกึษาวจิยัในเรือ่งการรบัรูภาวะสขุภาพ ไดแก บราล ี(2545) ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิล
ตอพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของพนกังานบรษิทัอยธุยาอลอัินซ ซี พ ีประกนัชวีติ จาํกดั (มหาชน)
สํานักงานใหญ  กรุงเทพมหานคร  พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพนักงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับ  ณัฐกฤช
(2543)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารประจําการ
จังหวัดลพบุรี  พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพของทหารประจําการ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  สอดคลองกับ  อรไท (2548) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรในโรงพยาบาลตาํรวจ พบวา  การรบัรูภาวะสขุภาพมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง  ส่ิงที่เปนทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล  ชุมชน  รวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ
ไดดวย  และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง
เวลา  นอกจากนัน้สิง่สาํคญัคอื  การหาไดงายและความสามารถเขาถึงไดของสิง่ทีจ่าํเปนในการแสดง
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พฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ปจจัยเอื้อ
ที่เปนองคประกอบที่จะมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก

การเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพ

การมีแหลงบริการสุขภาพและสถานที่ตาง ๆ ไดแก  สนามกีฬา  สวนสาธารณะ
สถานบริการสาธารณสุข  โรงพยาบาล  และสถานที่ที่เปนศูนยรวมในการประกอบกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงสถานที่ตาง ๆ เหลานี้  จะเปนปจจัยเอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  ซ่ึงไพโรจน (2540) ไดศึกษาปจจัยมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน
ในโรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสีมา  พบวา  ระยะทางในการไปยังสถานบริการ  ไดแก
สนามกีฬา  โรงพยาบาล  สถานบริการสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
คนงานในโรงงานอตุสาหกรรม  จงัหวดันครราชสมีาอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ และของประสิทธิ์
(2541) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบาน จงัหวดัสพุรรณบรีุ  พบวา  การมสีถานบรกิารสาธารณสขุในหมูบานมคีวามสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ ซ่ึงไมสอดคลอง
กับวนลดา (2542)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรี
ในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดปทุมธานี พบวา การเขาถึงสถานบริการ  สถานที่ตาง ๆ
ในชมุชน  ไดแก  ตลาด  ศนูยการคา  สนามกฬีา  โรงพยาบาล  สถานบรกิารสขุภาพ  ไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดปทุมธานี

การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ

การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  การจัดใหมีการสุขาภิบาลดานอาหารและน้ํา
ในชมุชน  มีสถานที่ขายอาหารเพื่อสุขภาพ  การรวมกลุมกอตั้งชมรมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
และการปฏบิตักิจิกรรมสงเสรมิสขุภาพดานอืน่ ๆ การรณรงคการหลกีเลีย่งสิง่เสพตดิทีเ่ปนอันตราย
ตอสุขภาพ  เชน  โครงการอดบุหร่ีและงดดื่มสุราในวันสําคัญทางศาสนา  ตลอดจนสนับสนุนให
มกีารตรวจสขุภาพประจาํป  ไพโรจน (2540)  ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤติกรรมสงเสรมิสขุภาพ
ของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสีมา  พบวา  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคนงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ หากโรงงาน
มีนโยบายดานสงเสริมสุขภาพจะสงผลใหคนงานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามไปดวย             
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สุกัญญา (2540)  ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข  จังหวัดอุทัยธานี
พบวา การมีนโยบาย  กฎระเบียบในการสงเสริมสุขภาพและจัดใหมีกิจกรรมตามนโยบายการสง
เสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัย
สําคญัทางสถติ ิ อรไท (2548)  ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ  พบวา นโยบายสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

3. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors)  หมายถึง  ส่ิงที่บุคคลไดรับหรือคาดวาจะไดรับ
จากบคุคลอืน่  อันเปนผลมาจากการกระทาํของตน  ส่ิงทีบ่คุคลจะไดรับอาจเปนรางวลัทีเ่ปนสิง่ของ
คําชมเชย  การยอมรับ  การลงโทษ  การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่
บังคับควบคุมใหบุคคลนั้นปฏิบัติตามก็ได  ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพล
ตอตนเอง  เชน  ญาติ  เพื่อน  แพทย  ผูบังคับบัญชา  เปนตน  และอิทธิพลจากบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะ
แตกตางกนัไปตามพฤตกิรรมของบคุคลและสถานการณ  โดยจะชวยสนบัสนนุหรือยบัยัง้พฤตกิรรม
นั้น ๆ ก็ได ปจจัยที่เปนองคประกอบที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพ ไดแก

การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตาง ๆ ไดแก  วิทยุ
กระจายเสยีง  โทรทศัน  ส่ือส่ิงพมิพ  และหอกระจายขาว  ทีจ่ะเปนปจจยัเสรมิใหเกดิพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงไพโรจน (2540)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสีมา  พบวา  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพจากสื่อตาง ๆ โดยเฉพาะ  โทรทัศน  วิทยุ  และหนังสือพิมพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสรมิสขุภาพของคนงานอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิเปนเหตใุหคนงานมกีารปฎบิตัดิานการสงเสริม
สุขภาพทีถู่กตอง ซ่ึงสอดคลองกบั  อุบลรัตน (2540) ศกึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของนกัศึกษา
วิทยาลัยอาชีวศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และขนิษฐา (2545)
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพันทหารขนสง
ซอมบํารุงเครื่องบินทหารบก  จังหวัดลพบุรี  พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารจากหนวยงาน
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .01
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การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระบบบริการสุขภาพมีบทบาทตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลทั้งรางกายและจิตใจ  ทั้งนี้เพราะการดํารงชีวิตของมนุษยในสังคมมีลักษณะ
พึง่พาอาศยัซ่ึงกนัและกนั  เพือ่ใหบรรลุความตองการของตนเองและเกดิความมัน่คง รูสึกวาตนเอง
เปนทีย่อมรับของบคุคลในสงัคม  อันจะทาํใหชีวติอยูอยางมคีวามสขุขึน้ การสนบัสนนุทางสังคม
อาจเปนบุคคลในครอบครัวเพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงานและเจาหนาที่สาธารณสุข  ซ่ึงพิเชฐ
(2540)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมสังกัดสํานักงาน
สามัญศึกษา  จังหวัดนครนายก  พบวา  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของครมูธัยมศกึษาอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .001 สอดคลอง
กับณัฐกฤช (2543) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหาร
ประจาํการ  จงัหวดัลพบรีุ  พบวา  การไดรับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลตาง ๆ มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารประจําการ และขนิษฐา (2545) ศกึษาปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพันทหารขนสงซอมบํารุงเครื่องบิน
ทหารบก  จังหวัดลพบุรี  พบวา  การไดรับความรูจากผูบังคับบัญชาและการไดรับขาวสารจาก
สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

จากการศกึษาแนวคดิทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
ทําใหผูวิจัยสามารถสรางกรอบแนวคิดเปนดังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

                        ตัวแปรอิสระ                              ตัวแปรตาม

ภาพที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร

ปจจัยนํา

1.  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ
2.  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ
3.  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ
4.  การรับรูภาวะสุขภาพ

 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

1.  การรับประทานอาหาร
2.  การออกกําลังกาย
3.  การจัดการกับความเครียด
4.  การหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ
5.  การตรวจสุขภาพประจําป

ปจจัยเอื้อ

1.  การเขาถึงสถานบริการ
ทางสุขภาพ
2.  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ

ปจจัยทางชีวสังคม

1.  อาชีพเดิม
2.  รายได
3.  สถานภาพสมรส
4.  ระดับการศึกษา

ปจจัยเสริม
 1.  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
จากสื่อตางๆ
2.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลตางๆ ไดแก บุคคล
ในครอบครัว เพื่อนรวมงาน ผูบังคับ
บัญชา บุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข

ตัวแปรอธิบาย
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สมมติฐานการวิจัย

จากการศึกษาและการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของผูวิจัยไดตั้งสมมติฐาน
การวิจัย  ดังนี้

สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  อาชีพเดิม  รายได  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ

สมมติฐานที่ 2  ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ  มคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ

สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเอื้อ ไดแก  การเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพ  การมีนโยบาย
สงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
กองประจําการ

สมมติฐานที่ 4  ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ  และ
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ ไดแก  บุคคลในครอบครัว  ญาติพี่นอง  เพื่อน
รวมงาน  ผูบังคับบัญชา  บุคลากรทางการแพทย  และสาธารณสุข  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ

สมมติฐานที่ 5  กลุมตัวแปรในปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการไดดีกวา
การทํานายโดยตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ พลทหารกองประจําการของกองทัพบกในป
พ.ศ. 2548 ที่ผานการเกณฑทหาร  จํานวน 62,944 คน  ซ่ึงแบงออกเปน 2 ผลัดโดยผลัดที่ 1
เขารายงานตวัตนเดอืนพฤษภาคม  จาํนวน 32,637 คน  ผลัดที ่2  เขารายงานตวัตนเดอืนพฤศจิกายน
จํานวน 30,307  คน  และพลทหารกองประจําการในผลัดที่2 ถูกสงไปประจําการยังกองพันและ
กองรอยตาง ๆ ของกองทัพบกทั่วประเทศและที่มีประจําการอยูในกองรอยพลเสนารักษ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจํานวน 120 คน (ขอมูลจากกรมกําลังพลทหารบก พ.ศ. 2548)

กลุมตัวอยางของการวิจัยคร้ังนี้  คือ พลทหารกองประจําการ ผลัดที่ 2/2548 ในสังกัด
กองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน120 คน  ซ่ึงไดมาจากการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive  Sampling) โดยพิจารณาจากพลทหารกองประจําการที่ถูกสงมาที่กองรอย
พลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดผานการคัดเลือกโดยเกณฑเดียวกันกับพลทหารที่ถูก
สงไปประจาํการในหนวยอ่ืน ๆ  จงึถือไดวาพลทหารกองประจาํการ ในสงักดักองรอยพลเสนารักษ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนกลุมตัวอยางที่เปนสวนหนึ่งของประชากร

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
บนพื้นฐานของทฤษฎีเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  กรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย
แบงออกเปน 5 สวน  ดังนี้

สวนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคม ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ อาชีพเดิม รายได
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา เปนแบบเลือกตอบ (Check list) จํานวน 4 ขอ
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สวนท่ี 2  ขอมูลทางดานปจจัยนําของพลทหารกองประจําการ  มี 4 ดาน  ไดแก

2.1  แบบสอบถามดานความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนแบบใหเลือกตอบ มี 3 ตัวเลือก ใหผูตอบเลือกตอบ เพียงคําตอบเดียว คือ ถูก ผิด ไมทราบ
มีจํานวน 23 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 0-23 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

  ตอบถูก                    ได   1
               ตอบผิด                      ได   0
               ตอบไมทราบ             ได   0

2.2  แบบสอบถามดานทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ลักษณะของขอคําถาม
เปนแบบประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลามีทั้งดานบวกและดานลบ
จํานวน 20 ขอ มีมาตรวัด 4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง  โดยมีคา
คะแนนระหวาง20-80 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

2.3  แบบสอบถามดานคานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ  ลักษณะของขอคําถามเปนแบบ
ประเมนิคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลามทีัง้ดานบวกและดานลบ จาํนวน 18 ขอ
มีมาตรวัด 4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง โดยมีคาคะแนนรวมอยู
ระหวาง18-72  คะแนน
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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

2.4  แบบสอบถามดานการรับรูภาวะสุขภาพ ลักษณะของขอคําถามเปนแบบประเมินคา
(Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลามีทั้งดานบวกและดานลบ จํานวน 12 ขอ มีมาตรวัด
 4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 12-48
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วนท่ี 3  แบบสอบถามขอมูลทางดานปจจัยเอื้อของพลทหารกองประจําการ  มี 2 ดาน
ไดแก

3.1  แบบสอบถามดานการเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพ  ลักษณะของขอคําถาม
เปนแบบประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลามีเฉพาะดานบวก จํานวน 8 ขอ
มีมาตรวัด 4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง โดยมีคาคะแนนรวมอยู
ระหวาง 8-32 คะแนน
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เกณฑการใหคะแนน

4 หมายถึง ไดรับมากที่สุด
3 หมายถึง ไดรับมาก
2 หมายถึง ไดรับนอย
1 หมายถึง ไมไดรับเลย

            3.2  แบบสอบถามดานการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนแบบประเมนิคา (Rating Scale) ใหเลือกตอบ ม ี2 ตวัเลือก ใหผูตอบเลอืกตอบ เพยีงคาํตอบเดียว
คือ มี / ไมมี มีจํานวน 10 ขอ มีมาตรวัด 2 ระดับโดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 10-20 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ตอบมี         ได  2
ตอบไมมี     ได 1

สวนท่ี 4  แบบสอบถามขอมูลทางดานปจจัยเสริมของพลทหารกองประจําการ มี 2 ดาน
ไดแก

4.1  แบบสอบถามดานการไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ  ลักษณะของ
ขอคําถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลามีเฉพาะดานบวก
จํานวน 8 ขอ มีมาตรวัด 4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง โดยมีคาคะแนน
รวมอยูระหวาง 8-32 คะแนน
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เกณฑการใหคะแนน

4 หมายถึง ไดรับมากที่สุด
3 หมายถึง ไดรับมาก
2 หมายถึง ไดรับนอย
1 หมายถึง ไมไดรับเลย

4.2  แบบสอบถามดานการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลตาง ๆ  ลักษณะของ
ขอคําถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลามีเฉพาะดานบวก
จํานวน 6 ขอ มีมาตรวัด 4 ระดับ เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทางโดยมีคาคะแนน
รวมอยูระหวาง 6-24 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

4 หมายถึง ไดรับมากที่สุด
3 หมายถึง ไดรับมาก
2 หมายถึง ไดรับนอย
1 หมายถึง ไมไดรับเลย

สวนท่ี 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ลักษณะของขอคําถามเปนแบบ
ประเมนิคา (Rating Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลามทีัง้ดานบวกและดานลบ จาํนวน 20 ขอ
มีมาตรวัด 4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง โดยมีคาคะแนนรวมอยู
ระหวาง20-80 คะแนน

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

                                                                                (Positive  Statement)   (Negative  Statement)
ปฏิบัติเปนประจํา มีคาคะแนน                    4             1
ปฏิบัติบอย                      มีคาคะแนน                   3             2
ปฏิบัตินานๆครั้ง           มีคาคะแนน                    2                   3
ไมไดปฏิบัติเลย             มีคาคะแนน                    1                     4
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การสรางเครื่องมือในการวิจัย

การสรางเครื่องมือในการวิจัย มีขั้นตอนดังนี้

              1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถาม
สําหรับการวิจัย

              2. ศกึษาจากเอกสาร  ตาํราทางวชิาการ  แนวคิดทฤษฎ ี และงานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพ

              3. นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษามาสรางพิมพเขียวแลวยกรางแบบสอบถามโดยมี
ขอคําถามทั้งปลายเปดและปลายปด มีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวจิัย

              4. นําพิมพเขียวและแบบสอบถามที่สรางไวแลว  เสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษา
วทิยานพินธเพือ่ตรวจสอบโครงสราง  เนือ้หา  และพจิารณาความถกูตองและนาํมาปรบัปรงุแกไข

5. การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม

 5.1 การตรวจสอบความตรง (Validity)

      5.1.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถามโดยการให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบ  แกไขและใหขอเสนอแนะ  แลวนําแบบสอบถามมาแกไข
ปรับปรุงตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ (ภาคผนวก ก)

                       5.1.2 ความตรงตามโครงสราง (Construct  Validity) ของแบบสอบถาม
โดยการใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน  ตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมทางทฤษฎี
จากการวิเคราะหเนื้อหาเชิงทฤษฎี
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    5.2 การตรวจสอบความเชือ่มัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามโดยนาํไปทดลองใช
(Try out) กบัพลทหารกองประจาํการ  ในสงักดักองรอยพลเสนารกัษ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
ผลัดที่ 1/2548 จํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลจากการทดลองมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นดวย
การหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient)  ตามวิธีของ Cronbach โดยใชโปรแกรมสําเร็จ
รูปหาคาความเชื่อมั่นเปนออกสวนๆ ผลการวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นมีดังนี้

             แบบสอบถาม                                                                           คาความเชื่อม่ัน
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ                                                  .80
ทศันคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ                                                .80
คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ                                                         .82
การรับรูภาวะสุขภาพ                                                                      .81
การเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพ                                                  .82
การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ                                                          .80
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ                                  .90
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลตางๆ                             .84
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ                                                        .78

    6. นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามขั้นสุดทายและเสนอตอ
ประธานกรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบใหอยูในเกณฑที่ยอมรับได กอนนําแบบสอบถามไป
เก็บขอมูลจริง

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1. ผูวิจัยทําหนังสือจากมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  เพื่อขอความอนุเคราะหและอํานวย
ความสะดวกจากผูคับบัญชากองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ในการใชพื้นที่
เก็บรวบรวมขอมูล

2. เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ไดแก  พลทหารกองประจําการในสังกัดกองรอย
พลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลัดที่ 2/2548
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3. ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจะแนะนําตัวเอง นําแบบสอบถามไปชี้แจงและ
อธิบายวตัถุประสงคของการวจิยั   เพือ่ขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม แจกแบบสอบถาม
ใหกลุมตัวอยางตอบแบบอิสระและเก็บแบบสอบถามคืนในวันเดียวกัน และมีการตรวจสอบ
ความสมบูรณ ถูกตองของแบบสอบถามทุกฉบับกอนออกจากพื้นที่

การวิเคราะหขอมูล

ในการวิเคราะหขอมูลมีขั้นตอนดังนี้

นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณและตรวจใหคะแนนตาม
เกณฑที่กําหนดและนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่นํามาใชวิเคราะห
ขอมูล  ไดแก

1. ขอมลูทางชวีสังคม ปจจยันาํ ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิและพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
นํามาวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก  คาความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะของขอมูล

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยทดสอบดวยสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-square)

3. วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม แตละปจจัยกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยทดสอบดวยสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product
moment correlation)

 4. วเิคราะหหาตวัแปรทาํนายพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพลทหารกองประจาํการ
ดวยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) วิธี Stepwise Method
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สถานที่และระยะเวลาในการการวิจัย

สถานที่ดําเนินการวิจัย

ดําเนินการในกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ระยะเวลาในการวิจัย

ดําเนินการตั้งแตเดือน มิถุนายน 2548 ถึง เดือนมีนาคม 2549
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ

ผลการวิจัย

การวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
กองประจาํการ ในสงักดักองรอยพลเสนารกัษ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  เปนการวจิยัเชงิพรรณา
(Descriptive  Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
กองประจําการ  และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
กองประจาํการ  ในสงักดักองรอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ไดแก  ปจจยัทางชวีสังคม
ประกอบดวย  อาชีพเดิม  รายได  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ปจจัยนําที่สงผลใหเกิด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูภาวะสุขภาพ  ปจจัยเอื้อตอ
การสงเสรมิสขุภาพ คอื การเขาถึงสถานบรกิารทางสขุภาพ และการมนีโยบายการสงเสรมิสขุภาพ
ปจจยัเสรมิทีส่นบัสนนุใหเกดิพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ  คอื การไดรับขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพ
จากสื่อตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติสําคัญที่ใชในการวิเคราะหขอมูลการวจิัย
คร้ังนี ้ คอื การวเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยัทางชวีสังคมกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ

โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (χ2- test) การวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม แตละปจจัยกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยใช
สถิติสหสัมพันธดวยวิธีการของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) และวิเคราะห
หาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ โดยใชสถิติ
วเิคราะหถดถอยพหคุณู (Multiple Regression Analysis) วธีิ Stepwise Method ตามสมตฐิานทีต่ัง้ไว
นอกจากนั้นยังใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล คือ คารอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และ
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) โดยการวิเคราะหขอมูลทางสถิติทั้งหมดนี้กระทํา
ในภาพรวมในแตละตอน เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล   นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบง
การนําเสนอออกเปน 3 ตอน ดังนี้
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ตอนที ่1  ลักษณะทางชวีสังคมของพลทหารกองประจาํการ ในสงักดักองรอยพลเสนารักษ
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา

ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐานที่ตั้งไว

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของพลทหารกองประจําการ

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของพลทหารกองประจําการ จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม
                                                                                                                                          (n = 120)

 ลักษณะทางชีวสังคม                                              จํานวน (คน)              รอยละ

1. อาชีพเดิม
    เกษตรกรรม    17              14.16
    คาขาย                                                                      9                    7.50
    รับจาง                                                                    71                      59.17
   ไมไดประกอบอาชีพ                                              23                      19.17

2. รายได (ตอเดือน)
    ต่ํากวา 1,000 บาท                                                    4                  3.30
    1,000 - 1,999  บาท                                                  5                    4.20
             2,000 - 2,999 บาท               5                        4.20
    3,000 - 3,999  บาท                                                20                      16.70
    ตั้งแต 4,000 บาทขึ้นไป                                          70               58.30
    ไมมีรายได                                                              16                  13.30
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ตารางที่ 1  (ตอ)
(n = 120)

 ลักษณะทางชีวสังคม                                              จํานวน (คน)              รอยละ

3. สถานภาพสมรส
    โสด                                                                          91                       75.83
     คู                                                                             26                21.67
     หมาย                                1                  0.80
     แยกกันอยู                                                                2                        1.70

4. ระดับการศึกษา
     ประถมศึกษา 21  17.50
    มัธยมศึกษาตอนตน                 34  28.30
     มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.   42                35.00
     อนุปริญญาตรี หรือ ปวส.   12                10.00
     ปริญญาตรี                11    9.20

ตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของพลทหารกองประจําการมี ดังนี้

จากตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของพลทหารกองประจําการ  ในสังกัดกองรอย
พลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  สวนใหญมีอาชีพเดิม  คือ  รับจาง รอยละ
59.17 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 19.17  และอาชีพเกษตรกรรมและคาขาย รอยละ 21.66
รายได (ตอเดือนที่เคยไดรับกอนการเปนทหาร) สวนใหญมีรายไดตั้งแต 4,000 บาทขึ้นไป
รอยละ 58.30 มีรายไดต่ํากวา 4,000  บาท รอยละ 41.70  สถานภาพสมรส สวนใหญเปนโสด
รอยละ 75.80  และมีสถานภาพสมรสอื่น ๆ ไดแก  คู หมาย หยารางและแยกกันอยูรอยละ 24.20
ระดับการศึกษา สวนใหญ  รอยละ 80.80 จบการศึกษาระดับขั้นพื้นฐานและสูงกวาขั้นพื้นฐาน
รอยละ 19.20
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ตอนที่ 2 ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา

ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม  และพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจําการ ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2.1  ปจจยันาํ  ไดแก ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ ทศันคตเิกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ
คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูภาวะสุขภาพ

การวิเคราะหผล ใชสถิตพิรรณาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑ
การแบงดังนี้

ระดับสูง     คะแนนมากกวา  X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด

1)  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

การวิเคราะหขอมูล แบงเปน 3 ระดับ  โดยใชเกณฑการแบงระดับดังกลาวขางตน
โดยมีระดับดังนี้

มีความรูระดับสูง (คะแนนระหวาง 20.86  ถึง  23.00 คะแนน)
มีความรูระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 18.40  ถึง  20.85 คะแนน)
มีความรูระดับต่ํา (คะแนนระหวาง   9.00  ถึง  18.39 คะแนน)

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของพลทหารกองประจําการ จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ

                                                                                                                                          (n = 120)

ระดับความรู                                          จํานวน (คน)              รอยละ

ระดับสูง                                    50                      41.70
ระดับปานกลาง                                                   40                     33.30
ระดับต่ํา                                                              30                      25.00

X  = 19.62        S.D. = 2.46

จากตารางที่ 2  พบวา  พลทหารกองประจําการ รอยละ 41.70  มีความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง รอยละ 33.30 มีความรูอยูในระดับปานกลาง  และรอยละ
25.00 มีความรูอยูในระดับต่ํา ตามลําดับ

2)  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

การวิเคราะหขอมูล แบงเปน 3 ระดับ  โดยใชเกณฑการแบงระดับดังกลาวขางตน
โดยมีระดับดังนี้

มีทัศนคติระดับสูง (คะแนนระหวาง 61.50 ถึง 80.00 คะแนน)
มีทัศนคติระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 55.86  ถึง61.49 คะแนน)
มีทัศนคติระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 46.00  ถึง 55.85 คะแนน)

 ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของพลทหารกองประจําการจําแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ

                                                                                                                                      (n = 120)

ระดับทัศนคติ                                          จํานวน (คน)              รอยละ

ระดับสูง                                        30              25.00
ระดับปานกลาง                                         64              53.30
ระดับต่ํา                                                     26              21.70

X  = 58.67         S.D. = 5.63

จากตารางที่ 3  พบวา  พลทหารกองประจําการ รอยละ 53.30 มีทัศนคติเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ25.00 มีทัศนคติในระดับสูงและ รอยละ 21.70
มีทัศนคติระดับต่ํา ตามลําดับ

3)  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ

การวิเคราะหขอมูล แบงเปน 3 ระดับ  โดยใชเกณฑการแบงระดับดังกลาวขางตน
โดยมีระดับดังนี้

มีคานิยมระดับสูง (คะแนนระหวาง 58.37 ถึง 71.00 คะแนน)
มีคานิยมระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 53.19 ถึง 58.36 คะแนน)
มีคานิยมระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 46.00 ถึง 53.18 คะแนน)

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของพลทหารกองประจําการจําแนกตามระดับคานิยม
ตอการสงเสริมสุขภาพ

                                                                                                                                    (n = 120)

ระดับคานิยม                                          จํานวน (คน)              รอยละ

ระดับสูง                                         30                    25.00
ระดับปานกลาง                                          48                    40.00
ระดับต่ํา                                                      42                    35.00

X  = 55.77    S.D. = 5.17

จากตารางที ่4  พบวา  พลทหารกองประจาํการ รอยละ 40.00  มคีานยิมตอการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดบัปานกลาง รอยละ35.00 มคีานยิมในระดบัต่าํและรอยละ 25.00 มคีานยิมระดบัสูง
ตามลําดับ

4)  การรับรูภาวะสุขภาพ

การวิเคราะหขอมูล แบงเปน 3 ระดับ  โดยใชเกณฑการแบงระดับดังกลาวขางตน
โดยมีระดับดังนี้

มีการรับรูภาวะสุขภาพระดับสูง   (คะแนนระหวาง 38.59 ถึง 47.00 คะแนน)
มีการรับรูภาวะสุขภาพระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 35.38 ถึง 38.58 คะแนน)
มีการรับรูภาวะสุขภาพระดับต่ํา   (คะแนนระหวาง 29.00 ถึง 35.37 คะแนน)

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที ่5  จาํนวนและรอยละของพลทหารกองประจาํการจาํแนกตามระดบัการรบัรูภาวะสขุภาพ
(n = 120)

ระดับการรับรูภาวะสุขภาพ                                         จํานวน (คน)              รอยละ

ระดับสูง                                                 45                         37.50
ระดับปานกลาง                                                  36                   30.00
ระดับต่ํา                                                             39                        32.50

X  = 37.29    S.D. = 3.84

จากตารางที ่5  พบวา  พลทหารกองประจาํการ รอยละ 37.50  มกีารรับรูภาวะสขุภาพ
อยูในระดับสูง รอยละ 30.00 มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  และรอยละ 32.50
มีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับต่ํา ตามลําดับ

2.2  ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย 

1)  การเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพ

การวิเคราะหขอมูล แบงเปน 3 ระดับ  โดยใชเกณฑการแบงระดับดังกลาวขางตน
โดยมีระดับดังนี้

การเขาถึงสถานบรกิารทางสขุภาพระดบัสงู (คะแนนระหวาง 25.64 - 32.00 คะแนน)
การเขาถึงสถานบรกิารทางสขุภาพระดบัปานกลาง (คะแนนระหวาง 21.92 - 25.63 คะแนน)
การเขาถึงสถานบรกิารทางสขุภาพระดบัต่าํ (คะแนนระหวาง 16.00 - 21.91 คะแนน)

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 6
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ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของพลทหารกองประจําการจําแนกตามระดับการเขาถึง
สถานบริการทางสุขภาพ
                                                                                                                        (n = 120)

ระดับการเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพ                              จํานวน (คน)              รอยละ

ระดับสูง                                                            30 25.00
ระดับปานกลาง                                                             63 52.50
ระดับต่ํา                                                                        27 22.50

X  = 23.77       S.D. = 3.71

จากตารางที่ 6  พบวา  พลทหารกองประจําการ มีการเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพ
อยูในระดบัสงูรอยละ 25.00  ระดบัปานกลาง รอยละ 52.50 และระดบัต่าํ รอยละ 22.50  ตามลําดับ

2)  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ

 การวิเคราะหขอมูล แบงเปน 3 ระดับ  โดยใชเกณฑการแบงระดับดังกลาวขางตน
โดยมีระดับดังนี้

การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพระดับสูง (คะแนนระหวาง 18.73 ถึง 20.00 คะแนน)
การมนีโยบายสงเสรมิสขุภาพระดบัปานกลาง (คะแนนระหวาง 17.01 ถึง 18.72 คะแนน)
การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 10.00 ถึง 17.00 คะแนน)

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 7
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของพลทหารกองประจําการจําแนกตามระดับการมีนโยบาย
สงเสริมสุขภาพ

                                                                                                                                         (n = 120)

ระดับการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ                              จํานวน (คน)              รอยละ

ระดับสูง                                                           57          47.50
ระดับปานกลาง                                                            18           15.00
ระดับต่ํา                                                                        45           37.50

X  = 17.86         S.D. = 1.97

จากตารางที ่7  พบวา  นโยบายดานการสงเสรมิสขุภาพของกองพลทหารกองประจาํการ
สวนใหญมีนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับสูงรอยละ 47.50  ระดับปานกลาง      
รอยละ15.00 และระดับต่ํา รอยละ 37.50  ตามลําดับ

2.2  ปจจัยเสริม ประกอบดวย 2 ดาน ไดแก

1)  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ

การวิเคราะหขอมูล แบงเปน 3 ระดับ  โดยใชเกณฑการแบงระดับดังกลาวขางตน
โดยมีระดับดังนี้

มีการไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ ระดับสูง (คะแนนระหวาง
14.13  ถึง 20.00 คะแนน)

มีการไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง
11.07 ถึง 14.12  คะแนน)

มีการไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ ระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 5.00 ถึง
11.06 คะแนน)

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 8
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ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของพลทหารกองประจําการจําแนกตามระดับการไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ

                                                                                                                                     (n = 120)

ระดับการไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ          จํานวน (คน)              รอยละ

ระดับสูง                                                               33         27.50
ระดับปานกลาง                                                                45         37.50
ระดับต่ํา                                                                            42         35.00

X  = 12.59         S.D. = 3.05

จากตารางที่ 8  พบวา  พลทหารกองประจําการไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก
ส่ือตาง ๆ อยูในระดับสูง รอยละ 27.50  ระดับปานกลาง รอยละ37.50 และระดับต่ํา รอยละ 35.00
ตามลําดับ

2)  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ

การวิเคราะหขอมูล แบงเปน 3 ระดับ  โดยใชเกณฑการแบงระดับดังกลาวขางตน
โดยมีระดับดังนี้

มีการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ ระดับสูง (คะแนนระหวาง
18.23 ถึง 24.00 คะแนน)

มีการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ ระดับปานกลาง (คะแนน
ระหวาง 14.83 ถึง 18.22 คะแนน)

 มีการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ ระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 8.00
ถึง 14.82 คะแนน)

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 9
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ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของพลทหารกองประจําการจําแนกตามระดับการไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ

                                                                                                                                          (n = 120)

ระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ        จํานวน (คน)              รอยละ

ระดับสูง                                                           24 20.00
ระดับปานกลาง                                                                     63 52.50
ระดับต่ํา                                                                                33 27.50

X  = 16.52        S.D. = 3.40

จากตารางที่ 9  พบวา  พลทหารกองประจําการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลตาง ๆ อยูในระดับสูง  รอยละ20.00 ระดับปานกลาง รอยละ  52.50  และระดับต่ํา รอยละ
27.50  ตามลําดับ

2.4  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ ในสังกัดกองรอย
พลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  หมายถึง  การปฏิบัติหรือการกระทําของพลทหาร
กองประจําการที่แสดงออกในการสงเสริมสุขภาพ  ทั้ง 5 ดาน  ไดแก  การบริโภคอาหาร
การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ  และการตรวจ
สุขภาพประจําป

การวิเคราะหผล ใชสถิติพรรณาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑ
การแบงดังนี้

ระดับมาก     คะแนนมากกวา  X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D.
ระดับนอย     คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด
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คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวม 5 ดาน

มพีฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพระดบัมาก  (คะแนนระหวาง  58.68 ถึง 73.00 คะแนน)
มพีฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพระดบัปานกลาง (คะแนนระหวาง  53.18  ถึง 58.67 คะแนน)
มพีฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพระดบันอย (คะแนนระหวาง  44.00 ถึง 53.17 คะแนน)

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่10

ตารางที่ 10  จํานวนและรอยละของพลทหารกองประจําการจําแนกตามระดับพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพ                                                                            

                                                                                                                                      (n = 120)

ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ     จํานวน (คน)              รอยละ

ระดับมาก                                                     29          24.20
ระดับปานกลาง                                                      52          43.30
ระดับนอย                                                              39          32.50

X  = 55.92        S.D. = 5.49

จากตารางที ่10  พบวา  พลทหารกองประจาํการ รอยละ 24.20 มพีฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับมาก รอยละ 43.30 มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  และ
รอยละ 32.50 มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับนอย  ตามลําดับ

ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐาน

สมมตฐิานที ่1  กาํหนดไววา  ปจจยัทางชวีสังคม ไดแก อาชพีเดมิ  รายได   สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ
ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สถิติที่นํามาวิเคราะห  คือ สถิติ

วิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (χ2-test) ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 11
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ตารางที่ 11  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
                                                                                                                                        (n = 120)

                                                    ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

 ปจจัยทางชีวสังคม                                      จํานวน (รอยละ)                          รวม              χ2

                                                        ต่ํา       ปานกลาง     สูง

1. อาชีพเดิม                                                               11.01*

เกษตรกรรมและคาขาย 10                 11 5 26
(8.33)         (9.17)          (4.16) (21.66)

รับจาง 23         36  12     71
                                              (19.17)   (30.00)       (10.00)   (59.17)
ไมไดประกอบอาชีพ                 7            5   11     23
                                                        (5.83)     (4.16)     (9.17) (19.17)
รวม                                      40             52     28                120
                                            (33.33)    (43.33)    (23.33)        (100.00)

2. รายได (ตอเดือน) 6.98*

ตัง้แต 3,999 บาท จนถงึไมมรีายได 17             27 6       50
                                                   (14.17)        (22.50)      (5.00)      (41.67)
ตั้งแต 4,000 บาทขึ้นไป 23          25             22                   70
                                          (19.16)    (20.83)     (18.33)    (58.33)
รวม                                   40         52             28                  120
                                          (33.33)    (43.33)     (23.33)           (100.00)
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ตารางที่ 11  (ตอ)
                                                                                                                                        (n = 120)

                                                    ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

 ปจจัยทางชีวสังคม                                      จํานวน (รอยละ)                          รวม              χ2

                                                        ต่ํา       ปานกลาง     สูง

3. สถานภาพสมรส                                         16.22***

โสด     30             47       14                 91
                                             (25.00) (39.17)     (11.66)        (75.83)
สมรส                                   10           5         14                 29
                                           (8.33) (4.16)    (11.66)         (24.17)
รวม                                  40         52                28                 120
                                        (33.33)      (43.33)        (23.33)         (100.00)

4. ระดับการศึกษา                                                    9.72**

ขั้นพื้นฐาน                                       34  46                17          97
                                                       (28.33)    (38.33) (14.17)          (80.83)
สูงกวาขั้นพื้นฐาน                            6   6          11      23
                                                    (5.00)      (5.00)      (9.16) (19.17)
รวม                                                 40         52                28                  120
                                              (33.33)        (43.33)   (23.33)      (100.00)

*p < .05       ** p < .01       *** p < .001
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จากตารางที่ 11   เปนผลการวิเคราะหแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ ดังนี้

ตัวแปรที่ 1  อาชีพเดิม  พบวา  พลทหารกองประจําการที่มีอาชีพรับจาง รอยละ 59.17   
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง  รอยละ 10.00 ระดับปานกลาง รอยละ 30.00 และ
ระดับต่ํา รอยละ 19.17  ตามลําดับ

เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ Chi- square (χ2) ระหวางอาชีพเดิมกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ  พบวา  มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐาน

ตัวแปรที่ 2  รายได  พบวา  พลทหารกองประจําการมีรายไดตั้งแต 4,000 บาทขึ้นไป   
รอยละ 58.33 มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับสูง รอยละ 18.33 ระดับปานกลาง รอยละ
20.83 และระดับต่ํารอยละ  19.16  ตามลําดับ

เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ Chi- square (χ2) ระหวางรายไดกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ พบวา  มคีวามสมัพนัธกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงันัน้จงึยอมรบัสมมตฐิาน

ตัวแปรที่ 3  สถานภาพสมรส  พบวา  พลทหารกองประจําการที่มีสถานภาพโสด รอยละ
75.83 มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับสูง รอยละ 11.66 ระดับปานกลาง รอยละ 39.17 และ
ระดับต่ํารอยละ  25.00 ตามลําดับ

เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ Chi- square (χ2) ระหวางสถานภาพสมรส กับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐาน

ตัวแปรที่ 4 ระดับการศึกษา  พบวา   พลทหารกองประจําการสวนใหญมีการศึกษาระดับ
ขัน้พืน้ฐาน รอยละ 80.83 มพีฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพในระดบัสงู รอยละ 14.17 ระดบัปานกลาง
รอยละ 38.33 และระดับต่ํารอยละ  28.33 ตามลําดับ
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เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ Chi- square (χ2) ระหวางระดับการศึกษา กับพฤติกรรม
สงเสรมิสขุภาพ  พบวา  มคีวามสมัพนัธกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  ดงันัน้จงึยอมรับ
สมมติฐาน

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ไดวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อาชีพเดิม รายได
สถานภาพสมรส  และระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พลทหารกองประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   .001  .01 และ .05  ตามลําดับ
ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 1 ทั้งหมด

สมมตฐิานท่ี 2  กาํหนดไววา ปจจยันาํ ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ ทศันคติ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพลทหารกองประจาํการ  ในสงักดักองรอยเสนารักษ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สถิติที่นํามาวิเคราะห  คือ สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวย
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Moment Correlation Coefficient)      
ผลการวิเคราะหแสดงในตารางที่ 12

ตารางที่ 12  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

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

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ .182 *
ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ .154
คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ .364 **
การับรูภาวะสุขภาพ .362 **

*p < .05       ** p < .01       *** p < .001
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จากตารางที่ 12  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางปจจัยนํากับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ ดังนี้

1. ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05   (r = .182)
หมายความวา  พลทหารกองประจาํการทีม่คีวามรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพด ี จะมพีฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพดีดวย

2. ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

3. คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจาํการอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .01 (r = .364) หมายความวา
พลทหารกองประจําการที่มีคานิยมตอการสงเสริมสุขภาพดี จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดีดวย

4. การรับรูภาวะสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของพลทหารกองประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = .362) หมายความวา
พลทหารกองประจําการที่มีการรับรูภาวะสุขภาพดี  จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีดวย

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ไววา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูภาวะสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพพลทหารกองประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05
และ .01  ตามลําดับ  สวนทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐานที่ 2 เพียงบางสวน
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สมมติฐานที่ 3  กําหนดไววา ปจจัยเอื้อ ไดแก  การเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพและ
การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พลทหารกองประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สถิติที่นํา
มาวิเคราะห  คือ  สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน
(Pearson’s Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 13

ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

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

การเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพ .313*
การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ .001

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

จากตารางที่ 13  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางปจจัยเอื้อกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพพลทหารกองประจําการ ดังนี้

1. การเขาถึงสถานบรกิารทางสขุภาพ มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจาํการ อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั  .05  (r = .313) หมายความวา
พลทหารกองประจําการที่มีการเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพมากจะมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพมากดวย

2. การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของพลทหารกองประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 ไดวา ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงสถานบริการทาง
สุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 สวนการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ   ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้น
จึงยอมรับสมมติฐานที่ 3 เพียงบางสวน
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สมมติฐานที่ 4  กําหนดไววา ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก
ส่ือตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ ไดแก บุคคลในครอบครัว  ญาติ
พีน่อง เพือ่นรวมงาน  ผูบงัคบับญัชา  บคุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสขุมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ  ในสังกัดกองรอย
พลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา สถิตทิีน่าํมาวเิคราะห คอื สถิตวิเิคราะหความสมัพนัธดวย
คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะห
ดังแสดงในตารางที่ 14

ตารางที่ 14  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

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

การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ     .209*
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ  .165

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

จากตารางที่ 14  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางปจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ ดังนี้

1. การไดรับขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (r = .209)
หมายความวา พลทหารกองประจําการที่ไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ มาก  จะมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากดวย

2. การไดรับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลตาง ๆ ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 ไดวา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
กองประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบคุคลตาง ๆ ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพลทหารกองประจาํการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 4 เพียงบางสวน

สมมติฐานที่ 5  กําหนดไววา  ตัวแปรในปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ  และ
ปจจัยเสริม  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ
ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรใด
ตวัแปรหนึง่  เพยีงตวัแปรเดยีว สถิตทิีน่าํมาวเิคราะห คอื สถิตถิดถอยพหคูณู (Multiple Regression
Analysis) วิธี Stepwise Method ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 15

ตารางที่ 15 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พลทหารกองประจําการ

ตัวแปรทํานาย R       R2 R2change   F
          รอยละ   รอยละ

คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ           .364     13.30 - 18.04***
การรับรูภาวะสุขภาพ                          .418     17.50 4.20 12.40***
*p < .05  **p < .01  ***p < .001

จากตารางที่ 15  เปนผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจําการ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ  มีตัวแปรที่สามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 รวมสองตัวแปร โดยมีตัวแปรที่สามารถทํานายไดดีที่สุด คือ คานิยมตอการสงเสริม
สุขภาพ  รองลงมาคือ  การรับรูภาวะสุขภาพโดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) เทากับ 17.50
แสดงวาตวัแปรทาํนายทัง้ 2 ตวั สามารถรวมกนัอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจําการได รอยละ 17.50 เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของตัวแปร
ทํานายแตละตัวแปร พบวา
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ตัวแปรทํานายที่ 1 คือ คานิยมตอการสงเสริสุขภาพ เปนตัวแปรทํานายที่ดีที่สุด    
ซ่ึงสามารถอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพลทหารกองประจาํการ
ไดรอยละ 13.30

ตัวแปรทํานายที่ 2 คือ การรับรูภาวะสุขภาพเปนตัวแปรที่เพิ่มการอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการเพิ่มขึ้นรอยละ 4.20 และรวมกับ
ตัวแปรทํานายที่ 1 อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกอง
ประจําการไดรอยละ 17.50

สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานที ่5 ไดวา ตวัแปรจากปจจยันาํ ไดแก  คานยิมตอการสงเสริม
สุขภาพและการรบัรูภาวะสขุภาพ สามารถรวมทาํนายพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพลทหาร
กองประจําการได คิดเปนรอยละ 17.50  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 5  เพียงบางสวน

ขอวิจารณ

จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
กองประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ผลการวิเคราะห
ขอมูลสามารถนําประเด็นที่คนพบมาวิจารณไดดังนี้

สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  อาชีพเดิม  รายได  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ
ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สามารถวิจารณไดดังนี้

1. อาชีพเดิมมีความสัมพันธกับพฤติกรรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
กองประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ  ขนิษฐา (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพันทหารขนสงซอมบํารุงเครื่องบินทหารบก
จงัหวดัลพบรีุ  พบวา  อาชพีเดมิไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพลทหาร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และไมสอดคลองกับ  มนัสศรี (2545) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี  พบวา
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อาชพีไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ  อยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติ  และการศึกษาของ  สุภาภรณ (2546) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง พบวา
อาชีพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูมารับบริการอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แสดงใหเห็นวาถึงแมพลทหารกองประจําการจะมีอาชีพเดิมเปนอะไรก็ตามก็ไมได
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีเหมือนกัน

2. รายได มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพลทหารกองประจาํการ
ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของ  มนสัศร ี (2545)  ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมือง จังหวัดปทุมธานี  พบวา  รายไดมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับ  นุชระพี (2540) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของครูประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร  พบวา รายไดของครอบครัว มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  และ
สอดคลองกับ Pender (1987) พบวา  รายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตในดาน
การตอบสนองตอความตองการขัน้พืน้ฐานของบคุคล ทาํใหชีวติความเปนอยูดขีึน้ ผูทีม่สีถานภาพ
ทางเศรษฐกิจดี จะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเอง ทั้งนี้แสดง
ใหเหน็วา ผูทีม่รีายไดนอยมขีอจาํกดัในการแสวงหาบรกิารเพือ่การสรางเสรมิสขุภาพไดไมดเีทากับ
ผูทีม่รีายไดสูง  จงึทาํใหผูมรีายไดนอยขาดโอกาสในการเรยีนรูและปรบัปรงุเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของตนเอง

3. สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทการ
กองประจําการ ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิตทิีร่ะดบั .001  ซ่ึงสอดคลองกบั  จรีุรัตน (2540) ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของขาราชการตํารวจ  จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการตํารวจ  และไมสอดคลองกับ  ขนษิฐา (2545)  ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพันทหารขนสงซอมบํารุง
เครื่องบินทหารบก  จังหวัดลพบุรี  พบวา  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของพลทหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แสดงวาพลทหารกองประจําการที่มี
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สถานภาพสมรสโสดแมวาจะไมไดรับความเกือ้หนนุจากคูสมรสในการสงเสรมิสขุภาพ  แตอาจจะ
ไดรับการสนับสนุนในการสงเสริมสุขภาพจากบุคคลอื่น  เชน เพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชา
และบุคลากรทางการแพทย  ซ่ึงถือเปนแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุมทุติยภูมิ  ตามทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)

4. ระดับการศึกษา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
กองประจําการ ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  ซ่ึงสอดคลองกับ Pender (1987)  พบวา การศึกษามีผลตอการพัฒนาความรู    
ความเขาใจและทัศนคติ  โดยทั่วไปบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความรู  ทัศนคติ  และ
การปฏิบัติตนดานสุขภาพอนามัยดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา  โดยผูที่มีระดับการศึกษาสูง
จะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนหรือเอื้อตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพซึ่งแตกตางจาก
ผูที่มีการศึกษานอยและสอดคลองกับ  วอลกเกอร  และคณะ (1987) พบวา  ผูที่มีการศึกษาสูง
จะมีการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพมากกวาผูที่มีการศึกษานอยและไมสอดคลองกับการศึกษา
ของขนษิฐา (2545) ทีศ่กึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพลทหารในกองพัน
ทหารขนสงซอมบาํรุงเครือ่งบนิทหารบก จงัหวดัลพบรีุ  พบวา ระดบัการศกึษาไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพลทหารกองประจําการ     
มีการศึกษาหลายระดับที่มาอยูรวมกันจากการที่ไดมีปฏิสัมพันธตอกันจึงทําใหเกิดพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพที่ดีไปในแนวทางเดียวกันได

 สมมตฐิานท่ี 2  กาํหนดไววา ปจจยันาํ ไดแก ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  ทศันคติ
เกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  คานยิมตอการสงเสรมิสขุภาพ  การรบัรูภาวะสขุภาพ  มคีวามสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพลทหารกองประจาํการ  ในสงักดักองรอยเสนารักษ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สามารถวิจารณไดดังนี้

1. ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจําการ ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  ซ่ึงสอดคลองกับ  Bloom
(1975) พบวา  พฤตกิรรมดานความรูทีม่ขีัน้ตอนของความสามารถทางดานความรู   การใหความคิด
และพัฒนาการทางดานสติปญญาจากงายไปหายากและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีจาก
การจํา  การเขาใจ  การวิเคราะห  การสังเคราะห  และการนําไปใช  สอดคลองกับ  สมทรง  และ
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สรงคกฎณ (2540)  พบวา  การแกปญหาพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมตองอาศยัพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่เหมาะสมเปนตัวแกไข  โดยพฤติกรรมสุขภาพอาจไดมาโดยการปลูกฝงตั้งแตเด็กหรือ
การเปลี่ยนแปลงปรับปรุงในวัยผูใหญ  และไมสอดคลองกับ  ขนิษฐา (2545) ที่ศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพันทหารขนสงซอมบํารุงเครื่อง
บินทหารบก จังหวัดลพบรีุ  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพของพลทหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แสดงใหเห็นวา
ถาพลทหารกองประจาํการ  มคีวามรูเกีย่วกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพสงูจะทาํใหมพีฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้นแตถาพลทหารกองประจําการมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
นอยจะทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนอยไปดวยเพราะความรูเปนการแสดงออกถึง
คุณลักษณะทางดานสติปญญา  การที่จะเรียนรูและเขาใจอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ในประเด็นที่สําคัญ

2. ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  ซ่ึงไมสอดคลองกับ  ขนิษฐา (2545)    
ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพันทหารขนสง
ซอมบํารุงเครื่องบินทหารบก  จังหวัดลพบุรี  พบวา  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพของพลทหารอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ไมสอดคลองกับมณีภรณ (2542) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ครูประถมศึกษาสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา จังหวัดประจวบคิรีขันธ  พบวา ทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ  ทั้งนี้เนื่องจาก
ทัศนคติเปนการแสดงออกถึงคุณลักษณะจิตใจของพลทหารกองประจําการ  เกี่ยวกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงบางครั้งทัศนคติของพลทหารกองประจําการก็ขัดแยงกันเอง เชน บางครั้ง
กรู็สึกพอใจหรอืตองการมพีฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพและมแีนวโนมของการมุงกระทาํพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพ แตขณะเดียวกันเขาก็พอใจที่จะไมกระทําพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงความขัดแยงของ
ทัศนคติเหลานี้ก็เปนสิ่งที่จะนํามาวางแผนในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมตอไป
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สวนคานิยมตอการสงเสริมสุขภาพและการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ      
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 รายละเอียดจะกลาวถึงในการ
อธิบายสมมติฐานที่ 5

สมมติฐานที่ 3  กําหนดไววา ปจจัยเอื้อ ไดแก  การเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพและ
การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พลทหารกองประจําการ ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สามารถ
วิจารณไดดังนี้

1. การเขาถึงสถานบรกิารทางสขุภาพ  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3  ซ่ึงสอดคลองกับ  ไพโรจน
(2540) ศึกษาปจจัยมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม
จังหวัดนครราชสีมา พบวา ระยะทางในการไปยังสถานบริการ ไดแก สนามกีฬา โรงพยาบาล
สถานบรกิารสขุภาพ มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพคนงานในโรงงานอตุสาหกรรม
จังหวัดนครราชสีมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ  ประสิทธิ์ (2541) ศึกษาปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสาธารณสุขประจําหมูบาน  จังหวดั
สุพรรณบุรี  พบวา  การมีสถานบริการสาธารณสุขในหมูบาน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งนี้แสดงใหเห็นวา
ถาพลทหารกองประจําการมีความสะดวกในการเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพ  มีแนวโนมวา
จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีมากขึ้น

2. การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของพลทหารกองประจําการ ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมี
นัยสําคัญทางสถติิ ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 ซ่ึงสอดคลองกับ  บราลี (2545) ที่ศึกษาปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานบริษัทอยุธยาอลิอันซ ซี. พี. ประกันชีวิต
จํากัด (มหาชน) สํานักงานใหญ กรุงเทพมหานคร  พบวา  การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพนักงานบริษัทอยุธยาอลิอันซ ซี.พี.
ประกันชีวิต และไมสอดคลองกับ  พิเชฐ (2540) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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ของครูมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก พบวา  การรับรูนโยบาย
การสงเสรมิสขุภาพของครมูธัยมศกึษา มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพอยางมนียัสําคัญ
ทางสถติ ิ และไมสอดคลองกบั  สุกญัญา (2540)  ศกึษาพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของเจาหนาที่
สาธารณสขุจังหวัดอุบลราชธานี  พบวานโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 ทัง้นีแ้สดงใหเหน็วาการรบัรู
นโยบายสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
กองประจําการ  ขอสังเกตุสําคัญประการหนึ่ง คือ พลทหารกองประจําการที่มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีนั้น  ไมไดคํานึงถึงแนวนโยบายการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
การนํานโยบายสูการปฏิบัตินั้นมีขอบกพรองหรือไมไดนําไปปฏิบัติอยางจริงจัง

สมมติฐานที่ 4  กําหนดไววา ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก
ส่ือตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ ไดแก บุคคลในครอบครัว
ญาติพี่นอง  เพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชา  บุคคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุข    
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ  ในสังกัด
กองรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สามารถวิจารณไดดังนี้

1. การไดรับขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 สอดคลองกับ
ขนิษฐา (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพันทหาร
ขนสงซอมบํารุงเครื่องบินทหารบก  จังหวัดลพบุรี  พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารจากหนวยงาน
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
สอดคลองกับ  อุบลรัตน (2540) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัย
อาชวีศกึษา จงัหวดัประจวบครีีขนัธ  พบวา  การไดรับขอมลูขาวสารจากสือ่ตาง ๆ มคีวามสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของนกัศกึษา สอดคลองกบั  ไพโรจน (2540) ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา พบวา
การไดรับขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสือ่ตาง ๆ  โดยเฉพาะ โทรทัศน วทิย ุ และหนงัสือพมิพ  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001  เปนเหตุใหคนงาน
มีการปฏิบัติดานการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง  แสดงใหเห็นวาถาพลทหารกองประจําการไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ ดี  มีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีดวย
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 2. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4  ซ่ึงสอดคลองกับ        
นุชระพี (2540)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร
พบวา  การไดรับคาํแนะนาํและการสนบัสนนุจากคูสมรส เพือ่น ผูบงัคบับญัชา ไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดกรุงเทพมหานคร ไมสอดคลองกับ
ขนิษฐา (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพันทหาร
ขนสงซอมบํารุงเครื่องบินทหารบก จังหวัดลพบุรี  พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพลทหาร อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพลทหารกองประจาํการมีการดําเนินชีวิตสวนใหญ
อยูในกองรอย  ซ่ึงการไดรับแรงสนับสนุนในการสงเสริมสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว
มคีอนขางนอยและการไดรับแรงสนบัสนนุในการสงเสรมิสขุภาพจากผูบงัคบับญัชาและบคุลากร
ทางการแพทยมีคอนขางนอยดวย  จึงไมสงผลใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงปญหา
เหลานี้จะตองนํามาวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอไป

สมมติฐานที่ 5  กําหนดไววา  ตัวแปรในปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ    
ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรใด
ตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียวสามารถวิจารณไดดังนี้

จากการศึกษาพบวา  ปจจัยนํา ไดแก คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพและการรับรูภาวะ
สุขภาพสามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพลทหารกองประจาํการไดดกีวา
ตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวเดียวซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Green and  Kreuter (1991)      
ที่สรุปวา พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple Factors) ปจจัยแตละอยาง
แตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้น ๆ ดังนั้นการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของบุคคลจะตองพิจารณาองคประกอบหลาย ๆ ดาน และวิเคราะหถึงปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอ
พฤติกรรมนั้นๆ กอน  จึงสามารถวางแผนหรือกําหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงสามารถวิจารณไดดังนี้
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1. คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ  เปนตัวแปรที่ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของพลทหารกองประจําการไดดีที่สุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .364)
หมายความวา พลทหารกองประจําการที่มีคานิยมตอการสงเสริมสุขภาพมากจะมีพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพมากดวยซ่ึงสอดคลองกบั ไพโรจน (2540) ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอการสงเสริม
สุขภาพของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา พบวา  คานิยมตอการสงเสริม
สุขภาพเปนตัวแปรที่ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุสาหกรรมไดดี
ที่สุด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซ่ึงสอดคลองกับ  ประสิทธิ์ (2541) ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  จังหวัด
สุพรรณบรีุ  พบวา  คานยิมเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพเปนตวัแปรทีท่าํนายพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จากขอคนพบดังกลาว
พบวา  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพเปนสิ่งที่นําไปสูการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของพลทหารกองประจาํการ  ซ่ึงเปนความจาํเปนทีจ่ะตองพฒันาพลทหารกองประจาํการในเรือ่งนี้
เพราะการพัฒนาในขณะที่ประจําการจะสงผลตออนาคต  ทั้งนี้เนื่องจากขณะที่พลทหาร
ประจําการอยู  หากพลทหารกองประจําการไดรับการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานคานิยมตอการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองจะมีผลใหพลทหารกองประจําการมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพที่ดีและนําไปปฏิบัติไดตลอดไป

2. การรบัรูภาวะสขุภาพเปนตวัแปรทีส่ามารถรวมทาํนายพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
ของพลทหารกองประจําการเพิ่มขึ้นรอยละ4.20  ซ่ึงสอดคลองกับ ไพโรจน (2540) ศึกษาปจจัยที่
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของคนงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา พบวา
การรับรูภาวะสุขภาพเปนตัวแปรที่ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงาน
อุสาหกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ซ่ึงสอดคลองกับ ประสิทธิ์ (2541) ศึกษาปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จงัหวดัสพุรรณบรีุ  พบวา  การรบัรูภาวะสขุภาพเปนตวัแปรทีท่าํนายพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
ของของอาสาสมัครสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จากขอคนพบที่วาการรับรู
ภาวะสุขภาพมีผลตอการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการเพราะ
การรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยยอยตัวหนึ่ง ซ่ึงแสดงถึงความคิดของพลทหารกองประจําการที่
สะทอนถึงการประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง  ดังนั้นถาหนวยงานไดพัฒนาการรับรับรูภาวะ
สุขภาพควบคูไปกับคานิยมตอการสงเสริมสุขภาพในขณะที่ประจําการอยู  จะสงผลใหพลทหาร
กองประจําการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น ทั้งในขณะที่ประจําการอยูและสงผล
ตอไปในอนาคตได
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

จากการศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พลทหารกองประจําการ ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนการวิจัย
เชงิพรรณา โดยมวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพลทหารกองประจาํการ
ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ ไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา
ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  ซ่ึงการพิจารณาผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาว จะทําใหไดขอสรุปของ
การศึกษาวิจัยอันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกวิธีและถูกตอง มีสุขภาพ
ที่แข็งแรงสมบูรณ  ชวยลดปญหาที่จะสงผลตอสุขภาพและสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพของ
พลทหารกองประจําการตอไป

จากการศกึษาวจิยัคร้ังนี ้ไดดาํเนนิการในกองรอยพลเสนารกัษ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
โดยกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเปนพลทหารกองประจําการ  ผลัด 2/2548 จํานวน 120 คน
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัเปนแบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้เองและผานการตรวจสอบความเทีย่งตรง
ของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน  ไดทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามของ
Cronbach Alpha Coefficient ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  แบบสอบถามวัด
ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพไดคาความเชือ่มัน่เทากบั .80  แบบสอบถามวดัทศันคตเิกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .80  แบบสอบถามวัดคานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .82 แบบสอบถามวัดการรับรูภาวะสุขภาพไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .81
แบบสอบถามวัดการเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .82 แบบสอบถาม
วัดการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .80 แบบสอบถามวัดการไดรับขาวสาร
เกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั .90  แบบสอบถามวดัการไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคลตาง ๆ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .84  แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .78 โดยเริ่มดําเนินการตั้งแตเดือนมิถุนายน 2548 ถึงเดือน
มีนาคม 2549
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ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปดังนี้

1. สรุปผลตามวัตถุประสงครวมของการวิจัย

วัตถุประสงครวมของการวิจัยคร้ังนี้  คือ  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา พลทหารกองประจําการจะมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพไดจะตองประกอบดวย  หลายปจจัย  ตามทฤษฎี PRECEED Model ที่ไดนํา
มาวเิคราะห  และทาํใหทราบวา ปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิ  มผีลตอพฤติกรรมการสงเสรมิสขุ
ภาพของพลทหารกองประจําการ

2. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย

วัตถุประสงคหลักของการวิจัยไดกําหนดไวดังนี้

2.1 ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ  ในสังกัด
กองรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากการศกึษาในภาพรวม  พบวา  พลทหารกองประจาํการมพีฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 43.30  รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 32.50  และรอยละ 24.20  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับสูง

2.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  อาชีพเดิม  รายได
สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา  กบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพลทหารกองประจาํการ
ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากการศึกษา  พบวา  ปจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ ไดแก  อาชีพเดิม  รายได  สถานภาพสมรส
ระดบัการศกึษา  พบวา  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของพลทหารกองประจาํการ
ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่ 1 ทั้งหมด
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2.3 ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยันาํ ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ
ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูภาวะสุขภาพ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากการศึกษาพบวา ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ   
คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพและการรับรูภาวะสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ  สวนทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ  ซ่ึงเปนการยอมรับ
สมมติฐานที่ 2 เพียงบางสวน

2.4 ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัเอือ้ ไดแก  การเขาถึงสถานบรกิารทางสขุภาพ
และการมนีโยบายสงเสรมิสขุภาพกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพลทหารกองประจาํการ
ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากการศึกษา  พบวา  ปจจัยเอื้อ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจาํการ ไดแก  การเขาถึงสถานบรกิารทางสขุภาพ  สวนการมนีโยบาย
สงเสรมิสขุภาพ  พบวา ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของพลทหารกองประจาํการ
ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่ 3  เพียงบางสวน

2.5 ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัเสรมิ  ไดแก  การไดรับขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพ
จากสื่อตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจําการ ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากการศึกษาพบวา  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก
ส่ือตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ
สวนการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่ 4 เพียงบางสวน
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2.6 ศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พลทหารกองประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
จากการศึกษา  พบวา มีตัวแปรที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
กองประจําการ ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 รวม 2 ตัวแปร โดยมีตัวแปรที่สามารถ
ทํานายไดดีที่สุด คือ คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ รองลงมาคือ การรับรูภาวะสุขภาพ โดยมีคา
สัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) เทากับ 17.50 แสดงวาตัวแปรทํานายทั้ง 2 ตัว สามารถรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ ไดรอยละ
17.50  จึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่ 5 เพียงบางสวน

ขอเสนอแนะ

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ทําให  ทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
และทราบขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พลทหารกองประจําการดวย  ซ่ึงจากผลการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงขอใหขอเสนอแนะ ดังนี้

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

1. จากผลการวิจัย  พบวา พลทหารกองประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ      
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานอยูใน
ระดับปานกลางและมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง และความรูเกี่ยวกับ
การสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพลทหารกองประจาํการ
ดังนั้นเพื่อใหพลทหารกองประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับที่สูงขึ้นทางหนวยงาน
และผูทีรั่บผิดชอบควรวางแผน  กาํหนดนโยบาย การจดัทาํโครงการและกจิกรรมตาง ๆ  การอบรม
การใหความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพทีเ่นนการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพอยางสม่ําเสมอ
และตอเนื่อง เชน การใหความรูในเรื่องโภชนาการโดยเนนการเลือกซื้อและรับประทานอาหาร
ทีม่ปีระโยชน  การใหความรูเกีย่วกบัการออกกาํลังกายทีเ่นนการปฏบิตั ิ เชน  กจิกรรมการแขงขัน
กีฬาเพื่อสุขภาพภายในกองรอยขึ้นในทุกวันพุธของสัปดาห การฝกการผอนคลายความเครียด
โดยการเขารวมกิจกรรมทางศาสนาในวันสําคัญทางพุทธศาสนา การจัดใหมีกิจกรรมหนวยทหาร
ตานยาเสพติด กิจกรรมหนวยทหารรวมใจขับขี่ปลอดภัยดวยการสวมหมวกนิรภัย  การจัด
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กิจกรรมกลุมสัมพันธระหวางพลทหารกองประจําการกับผูบังคับบัญชาในการแลกเปลี่ยนความรู
และประสบการณการดูแลสุขภาพ

2. จากผลการวิจัย  พบวา พลทหารกองประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ       
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สวนใหญมีคานิยมตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง         
และคานยิมตอการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพลทหาร
กองประจําการโดยที่คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพเปนตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการไดดีที่สุด ดังนั้นเพื่อใหพลทหาร
กองประจําการมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับที่สูงขึ้นอยางตอเนื่องและ
ยั่งยืน  ทางหนวยงานควรจัดกิจกรรมที่มุงเนนการปรับเปลี่ยนและสรางคานิยมที่ถูกตองตอ
การสงเสรมิสขุภาพ  เชน  กจิกรรมแลกเปลีย่นความคดิเหน็ในเรือ่งประโยชนของการดแูลสขุภาพ
กจิกรรมสงเสรมิพลทหารกองประจาํการทีม่กีารดแูลสขุภาพตนเองทีด่โีดยการใหคาํยกยอง  ชมเชย
ใหรางวลัเปนผลตอบแทน และทีสํ่าคญัผูบงัคบับญัชาควรเปนแบบอยางทีด่ใีนการปฏบิตัพิฤตกิรรม
เพื่อการสงเสริมสุขภาพ

3. จากผลการวิจัย  พบวา  พลทหารกองประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ     
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับสูงแตเมื่อเทียบกับ
การรบัรูภาวะสขุภาพในระดบัปานกลางและระดบัต่าํจดัไดวาคอนขางนอย และการรบัรูภาวะสขุภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการโดยที่การรับรู
ภาวะสุขภาพเปนตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
กองประจาํการได  ดงันัน้เพือ่ใหพลทหารกองประจาํการมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
ในระดับที่สูงขึ้นอยางตอเนื่องและยั่งยืน  ทางหนวยงานควรจัดกิจกรรมที่มุงเนนการสงเสริมให
พลทหารกองประจําการมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองในทางที่ถูกตอง เชน กิจกรรมประเมิน
ภาวะสขุภาพตนเองของพลทหารกองประจาํการเพือ่นาํผลทีไ่ดมาปรับปรงุเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพโดยมีผูบังคับบัญชาเปนแบบอยางที่ดีในการนําปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการสงเสริม
สุขภาพโดยการจัดเดือนละครั้ง  กิจกรรมยกยองพลทหารกองประจําการที่มีการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ดีโดยการใหคําชมเชย ใหรางวัลเปนผลตอบแทน
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4. จากผลการวิจัย  พบวา  พลทหารกองประจําการ  ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีปจจัยเอื้อ  คือ  การเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพสวนใหญ
ในระดบัปานกลาง และมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพลทหารกองประจําการ
นั่นคือถาหนวยงานที่รับผิดชอบจัดใหพลทหารกองประจําการไดรับความสะดวกในการใชแหลง
สถานบรกิารทางสขุภาพอยางเหมาะสมและเพยีงพอ  จะสงผลใหพลทหารกองประจาํการมพีฤตกิรรม
สงเสรมิสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น โดยหนวยงานจะตองกําหนดนโยบายที่ชัดเจนและการจัดทํา
โครงการตางๆ ใหเปนรูปธรรม เชน  โครงการคารักษาพยาบาลฟรสํีาหรับพลทหารกองประจาํการ
โครงการรักษาพยาบาลพลทหารกองประจําการในระดับเดียวกันกับขาราชการทหาร  ควรจัด
ใหมีบุคลากรทางการแพทยประจํากองรอย  ใหคําปรึกษาดานสุขภาพกับพลทหารกองประจําการ
ควรจดัใหมสีถานประกอบเลีย้งอาหารทีค่าํนงึถึงความสะอาด  คณุคาทางโภชนาการและความเพยีงพอ
ดานปริมาณ  หนวยควรจัดสรางสนามกีฬาและอุปกรณกีฬาใหมีอยางเพียงพอ

5. จากผลการวิจัยพบวา  พลทหารกองประจําการ ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ      
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีปจจัยเสริม คือ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ
สวนใหญในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
กองประจําการ  นั่นคือถาพลทหารกองประจําการไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ
อยางเหมาะสมและเพียงพอ จะสงผลใหพลทหารกองประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ระดับที่สูงขึ้น โดยหนวยงานจะตองกําหนดนโยบายที่ชัดเจนและการจัดทําโครงการและกิจกรรม
ตางๆ  เชน  กิจกรรมตอบปญหาสุขภาพโดยบุคลากรทางการแพทยจากเสียงตามสาย และหนวย
ตองจดัใหมคีูมอืและแผนพบั  หนงัสอืพมิพ โปสเตอร ปายประกาศ  เกีย่วกบัสขุภาพอยางเพยีงพอ
และจดัใหมกีจิกรรมการตอบปญหาสุขภาพทีไ่ดรับจากสือ่ตางๆ  ทีห่นวยจดัขึน้สาํหรับผูทีต่อบถูก
จะไดรับรางวัล คํายกยองและกิตติกรรมประกาศ  เพื่อกระตุนใหพลทหารกองประจําการมีความ
ตื่นตัวในเรื่องสุขภาพ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรศึกษาเกี่ยวกับปจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของกลุมตัวอยางอื่นของกองทัพบกตอไป
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               2. ควรศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการดานอื่นๆ เชน
การปองกันความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ เปนตน

3. ควรศึกษารูปแบบโปรแกรมสุขศึกษาในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจําการ
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
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เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจําการ

ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

คําชี้แจง       ลักษณะของแบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 5 สวน  คือ
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม
สวนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลปจจัยนํา

ตอนที่ 1  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ตอนที่ 2  แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ตอนที่ 3  แบบสอบถามคานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ
ตอนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ

สวนที่ 3  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอื้อ
ตอนที่ 1  แบบสอบถามการเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพ
ตอนที่ 2  แบบสอบถามการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ

สวนที่ 4  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเสริม
ตอนที่ 1  แบบสอบถามการไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ
ตอนที่ 2  แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ

สวนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามในแตละสวนใหเขาใจกอน  และตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกสวน และทุกขอ  ตามความเปนจริง  การตอบแบบสอบถามครั้งนี้
จะไมสงผลกระทบใดๆ ตอทาน เพราะคําตอบของทานจะเปนความลับและจะไมเปดเผยที่ใดๆ
เปนรายบุคคล นอกจากนําผลรวมตางๆไปใชในการวิจัยเทานั้น

การวิจัยคร้ังนี้จะสําเร็จลงไดดวยความอนุเคราะหจากทาน  ผูวิจัยจึงขอขอบคุณลวงหนา
ในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้

                                                                           รอยเอกหญิง สุมาลี  เรืองจักร
  นิสิตปริญญาโท ภาควิชาพลศึกษา วิชาเอกสุขศึกษา

                                                                   คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
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สวนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคมของผูตอบแบบสอบถาม
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย √ ลงใน □ หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด

1) อาชีพเดิมกอนเปนทหาร
□  เกษตร □  รับจาง
□    คาขาย           □   ไมไดประกอบอาชีพ

2) รายไดประมาณ ....... บาท/เดือน ( ที่เคยไดรับกอนการเปนทหาร )
□    ต่ํากวา 1,000 บาท                    □    1,000 – 1,999  บาท
□    2,000 – 2,999 บาท   □    3,000 – 3,999  บาท
□    ตั้งแต 4,000 บาทขึ้นไป           □    ไมมีรายได

3) สถานภาพสมรส
□  โสด                                            □  คู
□  หมาย □  แยกกันอยู
□   หยา

4) ระดับการศึกษา
□  ประถมศึกษา □   อนุปริญญาตรี หรือ ปวส.
□   มัธยมศึกษาตอนตน                  □   ปริญญาตรี
□   มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลปจจัยนํา
               ตอนที่ 1  แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ
               คําชี้แจง  √ขอใหทานทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงคําตอบ
เดียวในแตละคําถามดังนี้
                ถูก           หมายความวา ทานเห็นวาขอความในขอนั้นถูกตอง
                ผิด           หมายความวา ทานเห็นวาขอความในขอนั้นผิด
                ไมทราบ  หมายความวา ทานไมทราบหรือไมรูจริงวาขอนั้นถูกหรือผิด

คําตอบ
ขอความ

ถูก ผิด
ไม

ทราบ
1. การรับประทานอาหารรสเค็มจัดเปนประจําเสี่ยงตอการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง
2. การเลือกวัตถุดิบที่ใชประกอบอาหาร ควรเลือกของที่ราคาถูก

ไวกอนเพื่อประหยัด
3. ผักสดและผลไมจะชวยในการขับถาย
4. การรับประทานอาหาร ปง ยาง จนไหมเกรียมเปนประจํา

อาจทําใหเกิดโรคมะเร็งได
5. การดื่มนมเปนประจําทุกวัน วันละ 1-2 แกว ชวยเสริมสราง

ความแข็งแรงของกระดูก
6. การรับประทานอาหารที่ทอดในน้ํามันสัตวหรืออาหาร

ใสกะทิเปนประจํา  ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอุดตันได

7. หลักในการออกกําลังกายที่ดี  คือ  ควรออกกําลังกาย
คร้ังละนานๆ จนรูสึกเหนื่อยมากที่สุด

8. หลังจากที่รับประทานอาหารอิ่มใหมๆควรออกกําลังกายหรือ
ทํางานอยางหนักเพื่อชวยยอยอาหาร

9. การออกกําลังกายสามารถปองกันโรคอวนได
10. ผูที่มีโรคประจําตัวสามารถออกกําลังกายได  โดยมีแพทย

หรือพยาบาลใหคําแนะนําวิธีที่เหมาะสม
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คําตอบ
ขอความ ถูก ผิด ไม

ทราบ
11. เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจควรเก็บความไมสบายใจไวคนเดียว

เพื่อจะไดไมไปรบกวนผูอ่ืน
12. ความเครยีดเปนสาเหตหุนึง่ทีท่าํใหเกดิโรคความดนัโลหติสงู
13. เมื่อไมสบายใจ ควรหาทางออกโดยการดื่มเหลาทําให

กลาพูด ส่ิงตางๆออกมาเพื่อระบายความเครียด
14. เมื่อมีความเครียด   ควรหางานอดิเรกทํา เชน   เลนกีฬา

ปลูกตนไม ฟงเพลง ดูทีวี ฯลฯ
15. การสูบบุหร่ีชวยลดความเครียดได
16. สารนิโคตินที่มีอยูในบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให

ผูสูบมีอาการติดบุหร่ี
17. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเชน สุราติดตอกัน

เปนระยะเวลานานทําใหมีโอกาสเปนโรคตับแข็งได
18. การรับประทานกับแกลมชวยใหทานดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอลไดอยางปลอดภัย
19. การคาดเข็มขัดนิรภัยในขณะขับขี่โดยสารรถยนตจะชวยลด

แรงกระแทกที่เกิดขึ้นกับรางกายไดขณะเกิดอุบัติเหตุ
20. บุคคลที่มีรางกายแข็งแรงสมบูรณอยูแลวไมจําเปนตอง

ตรวจรางกายประจําป
21. ควรไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษาเฉพาะเมื่อมีอาการเจ็บปวย

หนักเทานั้น
22. การไปรับการตรวจรางกายประจําปทําใหสามารถตรวจ

คนโรคที่ซอนเรนอยูทําใหรักษาไดทันทวงที
23. บุคคลสามารถมีสุขภาพดีไดโดยไมตองปรึกษาปญหา

สุขภาพกับผูอ่ืน
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ
คําชี้แจง  ขอใหทานเลือกคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด

√เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม โดยทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับขอคําถามที่ทาน
ตองการและขอใหตอบใหครบทุกคําถาม

ระดับความคิดเห็น
ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง
เห็นดวย ไม

เห็นดวย
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

1. ทานคิดวาการรับประทานอาหาร
แตละมื้อควรคํานึงถึงคุณคาอาหาร
มากกวาความอรอย

2. การควบคุมการรับประทานอาหาร
ใหถูกตองตามคําแนะนําของแพทย
พยาบาลนั้นเปนเรื่องที่ยากสําหรับทาน

3. การใสใจเรื่องอาหารการกิน ทําใหทาน
ส้ินเปลืองมาก

4. ทานชอบรับประทานอาหารประเภท
ผักและผลไมเปนประจําเพราะทําให
การขับถายดี

5. บุคคลวัยผูใหญไมจําเปนตองดื่มนม
เปนประจําเพราะรางกายไดรับ
สารอาหารตางๆ เพียงพอแลว

6. คนที่ทํางานเหนื่อยแลวไมจําเปนตอง
ออกกําลังกายอกี

7. การออกกําลังกายใชเวลาเทาใดก็ไดตาม
ความพอใจของแตละคน

8. ทานตั้งใจออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
อยางนอยใหไดสัปดาหละ 3  คร้ัง
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ระดับความคิดเห็น
ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง
เห็นดวย ไม

เห็นดวย
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

9. หากทานมีโรคประจําตัว ทานจะไปพบ
แพทย เพือ่ขอคาํปรกึษากอนออกกาํลังกาย
เพื่อความปลอดภัยของทาน

10. การสวดมนตหรือนั่งสมาธิจะชวยให
ทานจิตใจสงบและคลายเครียดได

11. ทานมักแกปญหาคับของใจดวยตนเอง
โดยไมปรึกษาผูอ่ืน

12. ทานคดิวาการทาํใหจติใจใหสงบไมฟุงซาน
เปนเรื่องที่ทําไดยากสําหรับทาน

13. การหางานอดิเรกทํา เชน การเลนกีฬา
จะชวยผอนคลายความเครียดได

14. การดื่มสุราและของมึนเมาทําใหบุคคล
มีความกลา เชื่อมั่นในตนเอง

15. การปฏิบัติตามกฎจราจรเปนเรื่องยาก
ที่ทานจะปฏิบัติได

16. ทานรูสึกวาถูกรบกวน  เมื่ออยูใกลคน
ที่สูบบุหร่ี

17. ทานตั้งใจจะชักชวนใหเพื่อนเลิกดื่ม
สุราและของมึนเมา

18. การไปตรวจสุขภาพประจําปทําใหทาน
เสียเวลา

19. ทานเหน็วาการตรวจรางกาย ปละ 1 คร้ัง
นับวาเพียงพอแลว

20. หากตองเสียเวลาคอยเพื่อพบแพทยให
ตรวจรางกายประจําป ทานจะไมตรวจ
รางกายในปนั้นเลย
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามคานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ
คําชี้แจง  ขอใหทานเลือกคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด

√เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม โดยทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับขอคําถามที่ทาน
ตองการและขอใหตอบใหครบทุกคําถาม

ระดับความคิดเห็น
ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง
เห็นดวย ไม

เห็นดวย
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

1. อาหารประเภทผักและผลไมเปนสิ่งจําเปน
ที่ควรรับประทานทุกวัน

2. ไมควรรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว
ติดมันหรืออาหารที่มีไขมันเจือปนมากๆ

3. ควรดื่มน้ําหวาน เครื่องดื่มเกลือแรหรือ
เครื่องดื่มบํารุงกําลังเปนประจํา

4. การดื่มนมอยางนอยวันละ 1 แกว
เปนสิ่งที่ควรปฏิบัติ

5. การใชน้ํามันพืช เชนน้ํามันถ่ัวเหลือง
ปรุงอาหารเปนสิ่งที่ควรปฏิบัติเปนประจํา

6. การรับประทานไขไมเกิน 3-4 ฟองตอ
สัปดาหเปนสิ่งที่ควรปฏิบัติเปนประจํา

7. การออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ
3  คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที ควรปฏิบัติเปน
ประจํา

8. การเดินเลน วิ่งเหยาะ กายบริหารหรือออก
กําลังกายอยางอื่นๆอยางนอยคร้ังละ
20-30 นาทีเปนสิ่งที่ควรทําเปนประจํา

9. การออกกําลังกายใหเหงื่อออกควรทํา
ทุกครั้ง เมื่อออกกําลังกาย
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ระดับความคิดเห็น
ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง
เห็นดวย ไม

เห็นดวย
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

10. ทุกครั้งที่ทานไมสบายใจทานชอบปรึกษา
ผูใกลชิด เชนคูสมรส บิดา/มารดา ญาติ
พี่นอง เพื่อนรวมงานที่ไวใจได

11. เมื่อทานมีความเครียดทานชอบจะผอน
คลายความเครียดโดยการนั่งสมาธิ หรือ
สวดมนตไหวพระ

12. เมื่อมีความเครียดควรหางานอดิเรกทํา
เชน ปลูกตนไม

13. เมื่อทานรูสึกไมสบายใจทานชอบคนหา
สาเหตุของความไมสบายใจและแกไข
ที่สาเหตุนั้น

14. เมื่อทานมีเร่ืองทุกขยากเดือดรอน
ทานชอบโทษวาเปนเวรกรรมของทานเอง

15. เมื่อทานมีความเครียด ทานชอบสูบบุหร่ี
เพื่อผอนคลายความเครียดนั้นทันที

16. เมื่อทานมีความเครียด ทานชอบผอน
คลายดวยการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
เชน  สุรา เบียร เปนตน

17. การไปพบแพทยเพื่อตรวจรางกาย
ประจําป เปนสิ่งที่ควรปฏิบัติเปนประจํา

18. เมื่อทานเจ็บปวยและไมสามารถบําบัด
รักษาอาการดวยตนเองได ทานควรไดรับ
การตรวจรักษาจากบุคลากรทางการแพทย
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ
คําชี้แจง  ขอใหทานเลือกคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด

√เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม โดยทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับขอคําถามที่ทาน
ตองการและขอใหตอบใหครบทุกคําถาม

ระดับความคิดเห็น
ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง
เห็นดวย ไม

เห็นดวย
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

1. ขณะนี้ทานรูสึกวาสุขภาพตนเองสมบูรณ
แข็งแรงดี

2. ทานรูสึกวาตนเองจะติดโรคไดงายกวา
คนอื่นๆ

3. ทานรูสึกวารางกายของทานมีความ
ตานทานโรคไดดี

4. เมื่อสภาพอากาศเปลี่ยนแปลงทาน
มักจะเจ็บปวยไดงาย

5. ทานรูสึกวาเมื่อรับประทานอาหาร
ประเภทผักและผลไมเปนประจําทําให
ขับถายสะดวกขึ้น  ทองไมผูก

 6. ทานรูสึกวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี
เพราะวาทานเลือกรับประทานอาหาร
ที่มีประโยชนตอสุขภาพเปนประจํา

7. ทานรูสึกวารางกายแข็งแรงขึ้นเมื่อได
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง

8. ทานรูสึกวาขณะที่เครียดถาไดนั่งสมาธิ
หรือสวดมนตจะทําใหทานหายเครียดได

9. ทานรูสึกวาเมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ ถาไดพูด
คุยกับเพื่อนๆจะทําใหรูสึกสบายใจขึ้น



117

ระดับความคิดเห็น
ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง
เห็นดวย ไม

เห็นดวย
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

10. ทานรูสึกวาไมปลอดภัยขณะขับขี่
รถจักรยานยนตถาไมไดสวมหมวกนิรภัย

11. ทานรูสึกไมชอบเมื่อทานอยูใกลผูสูบ
บุหร่ี เพราะหากไดรับควันบุหร่ีก็จะ
มีผลเสียตอสุขภาพของทานดวย

12. ปจจุบันทานมีสุขภาพแข็งแรงดีเพราะ
ไปตรวจรางกายประจําปเปนประจํา
เพื่อคนหาโรคและความผิดปกติ
ที่ปองกันและรักษาไดกอน
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สวนท่ี  3  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอ้ือ
ตอนที่ 1  แบบสอบถามการเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพ
คําชี้แจง  ขอใหทานเลือกคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด

√เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม โดยทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับขอคําถามที่ทาน
ตองการและขอใหตอบใหครบทุกคําถาม

ระดับความคิดเห็น
ขอความ ไดรับ

มากที่สุด
ไดรับ
มาก

ไดรับ
นอย

ไมไดรับ
เลย

1. ในหนวยงานของทานมีแผนกพยาบาล
ประจํากองรอยใหคําปรึกษาดานสุขภาพ
และบําบัดอาการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ

2. ในหนวยงานของทานมีระบบสงตอ
เมื่อมีอาการเจ็บปวยรุนแรง

3.มีสถานบริการทางสุขภาพหรือโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมที่ใกลกองรอย
สามารถเดินทางไปใชบริการได

4.มีการจัดหนวยแพทยเคลื่อนที่ เขาไปให
บริการทางสุขภาพในหนวยงานของทาน

5.มีสถานบริการทางสุขภาพที่ไมไดสังกัด
กระทรวงกลาโหมใกลกองรอยสามารถ
ไปใชบริการได

6. ทานไดรับบริการสุขภาพเมื่อมีปญหา
สุขภาพหรือเจ็บปวยทันทวงที

7. ทานไดรับความสะดวกและการดูแลเปน
อยางดีเมื่อไปใชบริการสุขภาพ

8. ทานไดรับการยกเวนคารักษาพยาบาล/
สิทธิพิเศษตางๆที่ทําใหทานลดภาระ
คาใชจายดานสุขภาพ
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับคําตอบที่ทานตองการมากที่สุด

เพียงขอเดียว

คําตอบ
ขอความ

มี ไมมี

หนวยงานของทาน
1. มีนโยบายอบรมใหความรูเกี่ยวกับเรื่องการรับประทานอาหาร
ที่ถูกตอง

2. มีนโยบายสงเสริมใหทานไดรับอาหารที่สะอาดและมีคุณคา
ทางอาหารจากรานคาสวัสดิการ

3. มีนโยบายควบคุม เร่ืองโภชนาการทั้งความสะอาดและคุณคา
ทางอาหาร

4. มีการอบรมศีลธรรม คุณธรรมและจริยธรรม
5. มีนโยบายสงเสริมใหออกกําลังกาย นอกเหนือจากการฝก
6. มีการกําหนดใหรวมกิจกรรมทางศาสนาในวันสําคัญตางๆ
ที่หนวยจัดขึ้น

7. มีกฎระเบียบ หามมีการจําหนาย หรือนําเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
เขามาในกองรอย

8. มีกฎระเบียบ หามสูบบุหร่ีในกองรอย
9. มีการทดสอบสมรรถภาพรางกายทุก 6 เดือน
10. มีการสนับสนุนการตรวจสุขภาพประจําป
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเสริม
ตอนที่ 1  แบบสอบถามการไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ
คําชี้แจง  ขอใหทานเลือกคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด

√เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม โดยทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับขอคําถามที่ทาน
ตองการและขอใหตอบใหครบทุกคําถาม

ระดับความคิดเห็น
ขอความ ไดรับ

มากที่สุด
ไดรับ
มาก

ไดรับ
นอย

ไมไดรับ
เลย

1. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
จากสื่อโทรทัศน

2. ทานไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพจาก
โปสเตอร ปายประกาศของกองรอย

3. ทานไดรับขอมูลขาวสารจากวิทยุกระจาย
เสียง หอกระจายขาวและเสียงตามสาย

4. ทานไดรับขอมูลขาวสารตางๆ ทางดาน
สุขภาพจากหนังสือพิมพ นิตยสารและ
วารสารของกองรอย

5. กองรอยมีคูมือและแผนพับเกี่ยวกับ
สุขภาพแจก
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ
คําชี้แจง  ขอใหทานเลือกคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด

√เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม โดยทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับขอคําถามที่ทาน
ตองการและขอใหตอบใหครบทุกคําถาม

ระดับความคิดเห็น
ขอความ ไดรับ

มากที่สุด
ไดรับ
มาก

ไดรับ
นอย

ไมไดรับ
เลย

1. เจาหนาที่สาธารณสุข (นอกกองรอย) ไดเขา
มาอบรมใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพแกทาน
เปนประจํา

2. บิดามารดาและญาติของทานคอยกระตุน
เตือนใหทานดูแลสุขภาพ

3. ทานไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนๆ ในกอง
รอยคอยกระตุนเตือนใหดูแลสุขภาพ

4. ทานไดรับการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพจาก
ผูบังคับบัญชาเปนประจํา

5. ทานไดรับการดูแลจากเจาหนาที่พยาบาล
ประจําแผนกพยาบาลในกองรอยขณะ
เจ็บปวย

6. ทานไดรับการตรวจสุขภาพจากแพทย
ที่หนวยจัดเปนประจํา
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
คําชี้แจง  ขอใหทานเลือกคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด

√เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม โดยทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับขอคําถามที่ทาน
ตองการและขอใหตอบใหครบทุกคําถาม

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ขอความ ปฏิบัติเปน

ประจํา
ปฏิบัติ
บอย

ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง

ไมได
ปฏิบัติเลย

1. ทานรับประทานถั่วตางๆ ขาวซอมมือและ
เผือกมันเปนประจํา

2. ทานรับประทานอาหารที่มีกากใย เชน
ผักใบเขียวและผลไมเปนประจํา

3. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลกอนรับ
ประทานอาหาร

4. ทานรับประทานผักสดและผลไมอยูเสมอ
5. ทานดื่มนมเปนประจําทุกวัน
6. ทานอาบน้ําทันทีหลังออกกําลังกาย
7. ทานไมออกกําลังกายเลยในแตละสัปดาห
เพราะทานฝกหนักอยูแลว

8. ในการออกกําลังกายแตละครั้งทานจะออก
กําลังจนมีเหงื่อออกมากที่สุด

9. ทานออกกําลังกายเปนประจําอยางนอย
3 คร้ังตอสัปดาห

10. เมื่อมีปญหาหรือไมสบายใจ ทานจะไปพูด
คุยหรือปรึกษาผูใกลชิดทุกครั้ง

11. เมื่อมีความเครียด ทานสามารถผอนคลาย
ดวยการทํางานอดิเรกที่ชอบ เชน ฟงเพลง
ดูทีวี
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การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ขอความ
ปฏิบัติ

เปนประจํา
ปฏิบัติ
บอย

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง

ไมได
ปฏิบัติเลย

12. ทานระบายความเครียดโดยการสวดมนต
หรือนั่งสมาธิเปนประจํา

13. เมื่อไมสบายใจ ทานหาทางออกโดยการดื่ม
สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

14. ขณะขับขี่รถจักรยานยนตทานสวมหมวก
นิรภัยเปนประจํา

15. ทานปฏิเสธการดื่มสุราขณะเขาสังคม
16. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปน

ประจําทุกวัน
17. ทานสูบบุหร่ีเปนประจําทุกวัน
18. ทานไปตรวจรางกายเมื่อมีการเจ็บปวย

เทานั้น
19. ทานดูแลสุขภาพตนเองดีอยูเสมอ

โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน
20. ทานไปตรวจสุขภาพประจําป อยางนอย

ปละ 1 คร้ัง
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ชื่อ – นามสกุล : รอยเอกหญิง สุมาลี  เรืองจักร

วัน เดือน ป เกิด : 5 มีนาคม 2517

สถานที่เกิด : จังหวัดตรัง

ประวัติการศึกษา : วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  พ.ศ. 2537 – 2541
พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ตําแหนงสถานที่ทํางานปจจุบัน : พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย กองศัลยกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จังหวัดกรุงเทพมหานคร


