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1. รำยละเอยีดเกี่ยวกบัโครงกำรวจัิย/แผนงำนวจัิย 

 1.1 ช่ือเร่ือง  
  (ภาษาไทย)   การประเมินคุณภาพชีวติของครอบครัวทหารในสังกดักองทพับกท่ีปฏิบติัการ 
       ในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
        (ภาษาองักฤษ)  Evaluation Quality of Life of Family’s Soldiers of The Royal Thai Army    
                Services in Southern Bordered Provinces of Thailand 

 1.2 ช่ือคณะผู้วจัิย 
       ช่ือ                        หน่วยงำนทีสั่งกดั                          หมำยเลขโทรศัพท์/โทรสำร 
หัวหน้ำโครงกำร 
 รศ.ดร. วนัเพญ็  แกว้ปาน    ภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุข 0-2354-8542   
                คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล    
ผู้ร่วมโครงกำร 
 พ.ท. หญิง เพญ็นภา  ภกัดีวงศ ์    กองการพยาบาล 0-2234-7600 
                 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 0-81446-9230 

    1.3 งบประมำณและระยะเวลำท ำวจัิย  
  ไดรั้บงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.  2551  งบประมาณท่ีไดรั้บ  1,200,000  บาท (หน่ึง 
  ลา้นสองแสนบาทถว้น) 
  ระยะเวลาท าการวจิยั ตั้งแต่  กนัยายน 2551  ถึง  กนัยายน 2552 
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2. สรุปโครงกำรวจัิย 

 2.1 ปัญหำที่ท ำวจัิย และควำมส ำคัญของปัญหำ 
   สืบเน่ืองจากสถานการณ์ปัญหาความไม่สงบในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ (จชต.) ได้แก่ 
จงัหวดัยะลา ปัตตานี และนราธิวาส ยงัคงมีความรุนแรง โดยมีการก่อความไม่สงบ การฆาตกรรมใน
กลุ่มประชาชนและทหารท่ีเขา้ไปดูแลความสงบเรียบร้อย ตั้งแต่ พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบนัเป็นเวลานาน
มาก กวา่ 6 ปี และยงัไม่มีแนวโนม้วา่จะยติุเม่ือใด ส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ รวมทั้งชีวิตความ
เป็นอยู่ของประชาชน ท าให้ประชาชนไม่สามารถเขา้ถึงการบริการด้านสาธารณสุขอย่างครอบคลุม 
เน่ืองจากสถานการณ์ภยัคุกคาม ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของประชาชน และผูป้ฏิบติั 
งานในพื้นท่ีเส่ียงภยัเป็นอยา่งมาก     
    สถานการณ์ความรุนแรงใน จชต. มิไดจ้  ากดัขอบเขตเพียง 3 จงัหวดัดงักล่าวขา้ง ตน้เท่านั้น แต่ยงั
ลุกลามยงัจงัหวดัใกลเ้คียง เช่น จงัหวดัสงขลา รัฐบาลด าเนินการแกไ้ขโดยจดัส่งก าลงัทหารไปปฏิบติั 
งานในพื้นท่ี โดยก าลังพลท่ีปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นทหาร ส าหรับทหารของหน่วยงานกระทรวง 
กลาโหม โดยเฉพาะสังกดักองทพับก นบัเป็นก าลงัพลและเป็นก าลงัหลกัในการปฏิบติังานในพื้นท่ี จชต. 
ลกัษณะการท างานของทหารมีความเส่ียงสูง โดยตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์กดดนัและรุนแรง ซ่ึงบางคร้ัง
เส่ียงอนัตราย และเกิดเหตุการณ์ไม่คาดฝันต่อชีวิตและทรัพยสิ์น เป็นภยัคุกคามต่อชีวิตจนไดรั้บบาดเจ็บ 
เกิดความพิการ และจนถึงเสียชีวติ ดงัปรากฏในข่าวทางส่ือส่ิงพิมพต่์าง ๆ ดงัท่ีทราบโดยทัว่ไป  
      จากรายงานผูเ้สียชีวิตของ ศูนยป์ระสานงานวิชาการให้ความช่วยเหลือผูไ้ด้รับผลกระทบจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(ศวชต.) พบว่า ในรอบ 4 ปีท่ีผ่านมามี ผูเ้สียชีวิตมีทั้ง
ประชาชน ทหาร ครู ขา้ราชการ นกัเรียน นกัศึกษา ส าหรับทหารมีผูเ้สียชีวิตจ านวน 1,165 คน คิดเป็น
ร้อยละ 14.3 ของผูเ้สียชีวิตทั้งหมด ขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่า สถานการณ์ความรุนแรงมีผลต่อ
ประชาชนในพื้นท่ี รวมทั้งผูป้ฏิบติังานในดา้นการดูแลความสงบและความมัน่คงของประเทศชาติ โดย
ผลการศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตการท างานของทหารท่ีเขา้ไป
ปฏิบติังานในพื้นท่ี จชต. พบว่า ทหารมีคุณภาพชีวิตการท างานในระดบัปานกลางเท่านั้น และมีความ 
เครียดสูง ดงันั้น การให้การดูแลทหารเพื่อให้มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ มีชีวติท่ีเป็นสุขอยา่งเหมาะ 
สม นบัเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะส่งผลใหก้ารปฏิบติังานของบุคคลเป็นไปอยา่งมีคุณภาพ  
       อย่างไรก็ตาม สภาพปัญหาในการท างานท่ีเส่ียงภยั มิไดมี้ขอบเขตจ ากดัเฉพาะแก่ทหารท่ีปฏิบติั 
งานเท่านั้น แต่ยงัส่งผลถึงสมาชิกในครอบครัวของทหารท่ีปฏิบติังาน ทั้งน้ีในภาวะท่ีทหารตอ้งลงพื้นท่ี
เพื่อปฏิบติัภารกิจ ยอ่มมีการแยกกนัอยูข่องสมาชิกในครอบครัวไม่วา่จะเป็นภรรยา บุตร บิดาหรือมารดา 
ซ่ึงถือวา่เป็นภาวะวิกฤติของครอบครัวท่ีส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญาของ
สมาชิกในครอบครัว โดยร่างกายมีการท างานท่ีผิดปกติ เกิดความรู้สึกโกรธ วิตกกังวล เป็นต้น 
เหตุการณ์ดงักล่าวท่ีเกิดข้ึนน าความสูญเสียอย่างยิ่งใหญ่ให้แก่ครอบครัวของผูป้ฏิบติังาน และเน่ืองจาก
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ส่วนใหญ่ทหารท่ีไปปฏิบติังานมีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว หากสูญเสียชีวิต หรือประสบการบาด 
เจบ็ หรือมีความพิการจากการปฏิบติังาน ครอบครัวจะไดรั้บผลบกระทบอยา่งมาก เพราะขาดผูเ้ป็นก าลงั
หลกัและผูน้ าครอบครัวในการหารายได้เล้ียงชีพ ครอบครัวอาจประสบกับความยากล าบาก ไร้ท่ีพึ่ ง 
นบัเป็นปัญหาสังคม เศรษฐกิจของครอบครัว ซ่ึงขณะน้ียงัไม่มีการศึกษาอยา่งเป็นระบบถึงผลกระทบใน
ดา้นชีวิตความเป็นอยู ่และภาวะสุขภาพ รวมทั้งคุณภาพชีวิตโดยรวมแก่สมาชิกของครอบครัวทหารท่ี
ปฏิบติังานในพื้นท่ีเส่ียงภยั   
          ดงันั้น การให้การดูแลด้านสุขภาพ การจดัสวสัดิการอย่างครอบคลุมแก่สมาชิกของครอบครัว
ทหารท่ีไปปฏิบติังานในภาคสนามในพื้นท่ีเส่ียงภยั จึงเป็นส่ิงท่ีควรศึกษาเพื่อให้ทราบขอ้มูลดา้นภาวะ
สุขภาพทางร่างกาย จิตใจ สังคม และอารมณ์ สัมพนัธภาพทางสังคม และส่ิงแวดลอ้มท่ีเผชิญโดยรวม 
ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลท่ีผูบ้ริหารระดบัสูง และผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกภาคส่วน ได้น าไปใช้ในการพิจารณาก าหนด
นโยบายการตดัสินใจวางแผนการดูแล การจดัระบบสวสัดิการเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตแก่ครอบครัว
ทหารอยา่งเป็นระบบ และจดัโครงการท่ีจะเอ้ืออ านวยต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยเฉพาะการจดัระบบ
บริการสุขภาพ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตแก่ครอบครัวทหาร ซ่ึงจะช่วยสร้างความรู้สึกมั่นคงและ
ปลอดภยัในชีวิตแก่สมาชิกครอบครัวทหาร เพื่อสามารถด าเนินชีวิตท่ามกลางสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้
อยา่งปกติสุขตามอตัภาพท่ีควรจะเป็น กอปรกบัเป็นแนวทางในการสร้างหลกัประกนัให้แก่ทหารท่ีไป
ปฏิบติังานในการลดความวติกกงัวลในการดูแลครอบครัวในอนาคต ซ่ึงเป็นการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต
การท างานท่ีดีแก่ก าลงัพลต่อไป 
 2.2  วตัถุประสงค์กำรวจัิย   
  2.2.1 ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวติของครอบครัวทหารท่ีปฏิบติังานในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
  2.2.2 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตขอครอบครัวทหารท่ีปฏิบัติงานในจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และ
รายได)้ การรับรู้ภาวะสุขภาพ สัมพนัธภาพในครอบครัว และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
  2.2.3 ความเหมาะสมของแนวทางการจดับริการดูแลครอบครัวทหารท่ีปฏิบติังานในจงัหวดัชาย 
แดนภาคใตใ้นปัจจุบนั ตามการรับรู้ของครอบครัวทหารท่ีปฏิบติังานในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
            2.2.4 ปัญหาและความตอ้งการการช่วยเหลือของครอบครัวทหารท่ีปฏิบติังานในจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้           
 2.3 วธีิกำรวจัิย 
  2.3.1 รูปแบบกำรวจัิย เป็นการวจิยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง 
   2.3.1.1 ประชำกร ไดแ้ก่ สมาชิกครอบครัวทหารในสังกดักองทพับกท่ีไดรั้บค าสั่งใหไ้ปปฏิบติั 
งานใน จชต. ในรอบปีงบประมาณ 2550-2551 ท่ีมีอายุ 15 ปี ข้ึนไป กลุ่ มตัวอย่ำง  ได้แก่ สมาชิก          
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ครอบครัวทหารท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป โดยใชสู้ตรค านวณของแดเนียล ไดข้นาดตวัอยา่งในการศึกษาน้ีไม่
ต ่ากวา่ 718 คน และเผือ่การสูญหายขอ้มูลอีกร้อยละ 10 ดงันั้น ขนาดตวัอยา่งมีไม่นอ้ยกวา่ 800 คน 
            การเลือกกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยขั้นที่ 1 เลือกพืน้ที่แบบเจำะจง โดย
ก าหนดพื้นท่ีวิจัยเป็น หน่วยทหารท่ีได้รับค าสั่งให้ไปปฏิบัติการในพื้นท่ีภาคใต้ ก าหนดในเขต
กรุงเทพมหานคร 1 หน่วย และส่วนภูมิภาค 1 หน่วย ซ่ึงเม่ือประสานงานกบักองทพับกแลว้ ไดพ้ื้นท่ีวจิยั
คือ หน่วยงานในเขตกรุงเทพฯ ไดแ้ก่ กองพนัทหารราบท่ี 1 กรมทหารราบท่ี 11 รักษาพระองค ์บางเขน 
กรุงเทพฯ และในส่วนภูมิภาค ไดแ้ก่ หน่วยบญัชาการสงครามพิเศษ จงัหวดัลพบุรี โดยก าหนดขนาด
ตวัอย่างเขตกรุงเทพและส่วนภูมิภาคเท่ากับ 1 ต่อ 2 ขั้นที่ 2 สุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นทหารท่ีจะ
ปฏิบติังานในรอบปีงบประมาณ 2550-2551 โดยจ าแนกเป็น ชั้นสัญญาบตัร และทหารชั้นประทวน โดย
ก าหนดสัดส่วนนายทหารสัญญาบตัรต่อชั้นประทวนเท่ากบั 1 ต่อ 3 ซ่ึงใช้สุ่มจากทะเบียนรายช่ือแบบ
วิธีการสุ่มอยา่งง่าย ข้ันที่ 3 สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยการสุ่มอยา่งง่าย เม่ือไดร้ายช่ือกลุ่มทหารแลว้ เก็บ
ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งโดยเป็นสมาชิกในครอบครัวทหารท่ีคดัเลือกไว ้ซ่ึงมีเกณฑ์การคดัเลือกดงัน้ี มี
อายุ 15 ปีข้ึนไป เป็นสมาชิกสายตรงโดยใช้การสืบสายโลหิต และ/หรือใช้ความสัมพนัธ์ทางกฎหมาย 
โดยก าหนดเป็น บิดา มารดา ภรรยา และบุตรอายุเกิน 15 ปีข้ึนไป โดยหากบุตรท่ีมีจ านวนมากกวา่ 1 คน 
จะก าหนดเป็นกลุ่มตวัอยา่งเพียง 1 คน เท่านั้น ซ่ึงเฉล่ียแลว้ครอบครัวจะไม่เกิน 4 คน และยินดีให้ความ
ร่วมมือตอบแบบสอบถาม ภายหลงัไดรั้บการบอกกล่าวรายละเอียดการวิจยัดว้ยความเตม็ใจ และลงนาม
ในหนงัสือยินยอมดว้ยความสมคัรใจ เกณฑ์คัดออก ก าหนดวา่หากผูต้อบไม่ยินดีตอบขอ้มูลในระหวา่ง
ด าเนินการวจิยัสามารถถอนตวัไดท้นัที 
   ก าหนดจ านวนทหารท่ีเป็นขนาดตวัอยา่งในเขตกรุงเทพฯ เท่ากบั 100 คน ส่วนภูมิภาคเท่ากบั 
200 คน และทหาร 1 คน เก็บขอ้มูลจากสมาชิกในครอบครัว ๆ ละ 4 คน ดงันั้น จ านวนสมาชิกครอบครัว
ทหารท่ีเป็นขนาดตวัอย่างในเขตกรุงเทพฯ จ านวน 400 คน และเขตภูมิภาคจ านวน 800 คน รวมกัน
ประมาณ 1,200 คน 
       2.3.2 เคร่ืองมือวจัิย ประกอบดว้ย เคร่ืองมือวจัิยทีใ่ช้เกบ็ข้อมูลเชิงปริมำณ จ  านวน 2 ชุด  
   2.3.2.1 ชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย ขอ้ความ 6 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป มี
จ  านวนค าถาม 10 ขอ้ เก่ียวกบัเพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได ้ระดบัการศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
โรคประจ าตัวและการรักษา และสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสและครอบครัว และค าถามเก่ียวกับ
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา การด่ืมชากาแฟ การรับประทานอาหารเสริม 
และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภำพชีวิต เป็นค าถามปลายปิดโดยดดัแปลงจากแบบวดั 
WHOQOL-BREF-THAI ขององค์การอนามยัโลก ซ่ึง สุวฒัน์  มหัตนิรันดร์กุล และคนอ่ืน ๆ ไดน้ ามา
ศึกษาคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยัในประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ในจงัหวดัเชียงใหม่ ผูว้ิจยัน ามา
ดดัแปลงเพื่อใช้ในการประเมินคร้ังน้ี โดยค าถามมี 4 องคป์ระกอบ ดา้นสุขภาพทางกาย มีจ านวน 6 ขอ้ 
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ดา้นจิตใจ มีจ านวน 6 ขอ้ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม มีจ านวน 3 ขอ้ และดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีจ านวน 8 
ข้อ และมีค าถามเป็นคุณภาพชีวิตโดยรวม ซ่ึงไม่รวมใน 4 องค์ประกอบ จ านวน 1 ข้อ  ส่วนที่  3 
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ เป็นค าถามปลายปิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้แนวคิด
ของ Pender (1996) โดยดดัแปลงจาก แบบสอบถาม Health Promoting Life Style Profile (HPLP) ของ 
Walker   และคณะ (1988) ซ่ึงเป็นค าถามปลายปิดจ านวน 46 ขอ้ แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ความส าเร็จ
สมบูรณ์ในชีวิต จ านวน 10 ขอ้ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพจ านวน 5 ขอ้ การออกก าลงักายจ านวน 4 ขอ้ 
โภชนาการ จ านวน 6 ขอ้ ด้านความสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลจ านวน 8 ขอ้ การจดัการความเครียด
จ านวน 7 ขอ้ ส่วนที่ 4 แบบคัดกรองภำวะสุขภำพ แบ่งเป็น แบบสอบถำมสุขภำพทั่วไป เพื่อใชค้ดักรอง
ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนโดยใชแ้บบวดั THAI GHO-28 ของกรมสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นแบบวดั GHQ ของ 
Goldberg (1972) ซ่ึง ธนา  นิลชยัโกวิทย ์(2539) น ามาใชใ้นประเทศไทย จ านวน 28 ขอ้ โดยให้คะแนน
แบบมาตราประมาณค่า 4 ระดับ ตามลักษณะอาการ แบบวดัน้ีแบ่งเป็น 4 ด้าน คือ อาการทางกาย 
(Somatic symptoms) อาการวิตกกังวล และการนอนไม่หลับ (Anxiety and insomnia) ความบกพร่อง
ทางสังคม (Social dysfunction) และอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression) แบบประเมินอำกำร
ภำวะพร่องฮอร์โมนเพศชำย ผูช้ายท่ีมีอาย ุ40 ปีข้ึนไป โดยใชแ้บบประเมิน PADAM Score มีจ านวน 17 
ขอ้ แบ่งเป็น อาการทางกาย 4 ขอ้ อาการทางระบบไหลเวยีนโลหิต 3 ขอ้ อาการทางจิต 5 ขอ้ และปัญหา
ทางเพศ จ านวน 5 ขอ้ แบบประเมินภำวะอำกำรต่อมลูกหมำกโต  ใชแ้บบวดั AUA Symptom Index (The 
American Urological Association Index for BPH) มีจ านวน 7 ขอ้ ให้คะแนนความถ่ีของการเกิดอาการ
แบบประเมินอำกำรหมดประจ ำเดือน โดยใชแ้บบประเมินอาการท่ีใชใ้นคลินิกวยัทอง โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา้ มีค าถามจ านวน 4 ขอ้ ให้คะแนนแบบมาตราประมาณค่า ส่วนที่ 5 กำรรับรู้ควำมเหมำะสม
และควำมพึงพอใจต่อบริกำรดูแลครอบครัว จ  านวน 20 ขอ้ เก่ียวกบัสวสัดิการของครอบครัว การรับรู้
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัผูป้ฏิบติังาน การช่วยเหลือครอบครัว โดยให้คะแนนแบบมาตราประมาณค่า 5 
ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ส่วนที ่6 ปัญหำและ
ควำมต้องกำรกำรช่วยเหลอืของครอบครัวทหำรที่ปฏิบัติงำนในจังหวดัชำยแดนภำคใต้ เป็นค าถามปลาย
ปิด จ านวน 7 ขอ้ เก่ียวกบัสวสัดิการ รายได ้การดูแลสุขภาพ ความปลอดภยั ดา้นจิตใจ และความมัน่คง
ในชีวติ 
           2.3.2.2 ชุดที่ 2 แบบบันทึกผลกำรตรวจร่ำงกำย ประกอบดว้ย กำรตรวจร่ำงกำยทั่วไป ไดแ้ก่ 
การชั่งน ้ าหนัก (หน่วยเป็นกิโลกรัม; กก.) ส่วนสูง (เซนติเมตร; ซม.)  ความดันโลหิต (หน่วยเป็น 
มิลลิเมตรปรอท;  mmHg) การตรวจร่างกายตามระบบต่าง ๆ ไดแ้ก่ ตา หู คอ จมูก ต่อมไทรอยด์ ผิวหนงั 
ผื่น เตา้นม หวัใจ ปอด ช่องทอ้ง ต่อมน ้ าเหลือง แขน ขา ระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ ทางเดินปัสสาวะ ระบบ
ประสาท ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก รวมทั้งขอ้ค าถามเก่ียวกบัโรคประจ าตวั การรักษา และการเขา้รับ
การตรวจร่างกายประจ าปี นอกจากน้ี มีค าถามในการตรวจพิเศษเก่ียวกบัเพศหญิง ไดแ้ก่ การตรวจเตา้
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นม และการตรวจมะเร็งปากมดลูก ถ้าเป็นเพศชาย มีค าถามการตรวจพิเศษต่าง ๆ  รวมทั้งปัญหาและ
ขอ้เสนอแนะในการดูแลสุขภาพ 
  เคร่ืองมือวิจัยเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ ใช้แบบสนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้าง เพื่อสอบถามความ
คิดเห็นและความเหมาะสมของการจดับริการดูแลสุขภาพ ปัญหาและความตอ้งการการช่วยเหลือของ
ครอบครัว และความพึงพอใจต่อบริการการดูแลสุขภาพ 
  เคร่ืองมือทุกชุดผา่นกำรวเิครำะห์ควำมตรงเชิงเนื้อหำ จากผูเ้ช่ียวชาญและน าไปทดลอง เพื่อหาค่ำ
ควำมเช่ือมั่น และน ามาวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีสัมประสิทธิอลัฟ่าของครอนบาค ไดค้่าความ
เช่ือมัน่ในส่วนคุณภาพชีวตในภาพรวมเท่ากบั 0.8675 ส่วนแบบวดัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเท่ากบั 
0.8978 จ าแนกเป็นด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพเท่ากบั 0.8119 ความส าเร็จสมบูรณ์ในชีวิตเท่ากบั 
0.8510 การออกก าลงักายเท่ากบั 0.8759 โภชนาการเท่ากบั 0.7436 ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเท่ากบั 
0.7599 และการจดัการความเครียดเท่ากบั 0.7870 แบบวดั THAI GHO-28 เท่ากบั 0.9366 และความพึง
พอใจและความเหมาะสมของบริการดูแลครอบครัวทหารเท่ากบั 0.9293 โดยแบบสอบถามซ่ึงมีค่าความ
เช่ือมัน่เกิน 0.7 ข้ึนไป ถือวา่อยูใ่นระดบัดี  
      2.3.3  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัประสานงานกบักองทพับก หน่วยก าลงัพล เพื่อประสานงาน
ขออนุมติัเก็บขอ้มูลในกรมทหารราบท่ี 11 รักษาพระองค์ และหน่วยบญัชาการสงครามพิเศษ จงัหวดั
ลพบุรี   และขอการพิจารณาจริยธรรมในวิจยัในมนุษย ์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
ซ่ึงเม่ือไดรั้บการพิจารณาจากคณะกรรมการฯ ผูว้ิจยัไดป้ระสานงานกบัหน่วยพื้นท่ีวิจยั เพื่อด าเนินการ
เก็บขอ้มูล และจดับริการตรวจสุขภาพ โดยเดินทางไปหน่วยทหาร และช้ีแจงการเก็บแบบสอบถามกบั
ผูช่้วยวิจยั ซ่ึงเป็นทหารในหน่วยเสนารักษ์ และพยาบาลวิชาชีพ ให้เขา้ใจแบบสอบถามเป็นเวลา 1 วนั 
พร้อมก าหนดนดัวนัเก็บขอ้มูล และจดับริการตรวจสุขภาพในแต่ละหน่วย ๆ ละ 1 วนั โดยทีมงานของ 
คลินิกชายวยัทอง และกองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ร่วมกบัหน่วยแพทยข์องพื้นท่ีวิจยั 
โดยด าเนินการจดับริการตรวจสุขภาพ แบ่งเป็นสถานี รวม 7 สถานี ดังน้ี สถำนีที่ 1 ลงทะเบียน วดั
ส่วนสูง ชัง่น ้าหนกัเพื่อประเมินภาวะโภชนาการวดัระดบัความดนัโลหิต สถำนีที ่2 ตรวจสุขภาพร่างกาย
ทัว่ไป โดยแพทย ์สถำนีที่ 3 ตรวจวดัสายตา สถำนีที่ 4 ตรวจความหนาแน่นกระดูกในผูมี้อายุ 40 ปีข้ึน
ไป สถำนีที่ 5 บริการฝังเข็มคลายเครียด สถำนีที่ 6 ประเมินภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
และคุณภาพชีวติ และสถำนีที ่7 การให้สุขศึกษา และบรรยายความรู้ โดยก าหนดจดับริการในกรมทหาร
ราบท่ี 11 รักษาพระองค์ ในวนัท่ี 14 พฤษภาคม 2552 และหน่วยบญัชาการสงครามพิเศษ จงัหวดัลพบุรี 
วนัท่ี 9 มิถุนายน 2552 
  ในวนัท่ีจดับริการ ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูล หากไม่ครบตามจ านวนท่ีระบุ ผูว้จิยัประสานงานให้
ผูช่้วยวิจยัแจกแบบสอบถามแก่สมาชิกครอบครัวทหารท่ีบา้น พร้อมเก็บขอ้มูลกลบัในวนัเดียวกนั และ
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นดัหมายมารับบริการตรวจสุขภาพจากแพทยใ์นสถานบริการของหน่วยทหาร จนครบตามจ านวนขนาด
ตวัอยา่งท่ีก าหนด 
  การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลในเขตกรุงเทพฯ โดยนัดวนัสนทนากลุ่มกบัสมาชิก
ครอบครัวทหารจ านวน 5 ถึง 6 คน ในวนัท่ี 21 พฤษภาคม 2552 เป็นเวลา 1 ถึง 2 ชัว่โมง โดยใช้แบบ
การสนทนากลุ่ม และเทปบนัทึกเสียง ส าหรับในจงัหวดัลพบุรี ผูว้ิจยัเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม
สมาชิกครอบครัวทหารในวนัจดับริการจ านวน 5 ถึง 6 คน เป็นเวลา 1 ถึง 2 ชัว่โมง โดยใชแ้บบสนทนา
กลุ่มและเทปบนัทึกเสียง 
  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนเมษายน-มิถุนายน 2552 และเก็บขอ้มูลโดยได้รับแบบ 
สอบถามกลบัคืนโดยผูว้ิจยัเดินทางไปรับดว้ยตนเอง และการจดัส่งไปรษณียเ์พิ่มเติม ไดรั้บจ านวนท่ีมี
ความสมบูรณ์ทั้งส้ิน 1,243 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนด น าแบบสอบถามทั้งหมด
มาลงรหสัขอ้มูลเพื่อน ามาวเิคราะห์ต่อไป 
  2.3.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ การวิเคราะห์เชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปสถิติ
วเิคราะห์ ประกอบดว้ย ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียมชัฌิมเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุด 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิต จ  าแนกตามปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากร การรับรู้
ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้วยสถิติ t-test และ 
ONE-WAY ANOVA การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 
 2.4 ผลกำรวจัิย     
      2.4.1  ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตวัอย่างเป็นสมาชิกครอบครัวทหารในหน่วยงานเขตกรุงเทพฯ จ านวน 
267 คน และส่วนภูมิภาคในจงัหวดัลพบุรีจ านวน 976 คน รวมทั้งหมด 1,243 คน สมาชิกครอบครัวท่ี
เป็นกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กบัทหารท่ีไปปฏิบติังานคือ เป็นสามีของผูต้อบแบบสอบถาม 
ร้อยละ 35.2 รองลงมาเป็นบุตรร้อยละ 15.8 และเป็นบิดาร้อยละ 6.0 สมาชิกครอบครัวทหารส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.6 เพศชายร้อยละ 30.4 มีอายุระหว่าง 41.50 ปี ร้อยละ 40.7 (อายุเฉล่ียประมาณ 
39 ปี; x  = 38.5 SD = 12.1) อายุมากท่ีสุด 78 ปี และนอ้ยท่ีสุด 15 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่แต่งงาน
แลว้ร้อยละ 74.3 จบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษา 49.9 และปริญญาตรีร้อยละ 21.8 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือร้อย
ละ 0.7 มีรายไดต่้อเดือนระหวา่ง 5,00-10,000 บาท ร้อยละ 29.1 (รายไดเ้ฉล่ียประมาณ 13,204 บาท; x  =  
13,204  SD = 9,104.6) ซ่ึงรายไดเ้พียงพอใชจ่้าย แต่ไม่มีเหลือเก็บร้อยละ 56.8   
      2.4.2 สัมพันธภำพในครอบครัว ส่วนใหญ่มีสัมพนัธภาพในระดับดีร้อยละ 97.2 และเห็นว่า
สัมพนัธภาพไม่ดีในช่วงท่ีทหารไปปฏิบติังานร้อยละ 2.8 โดยมีเหตุผลคือ สามีนอกใจร้อยละ 16.7 และ
เพราะแยกกนัอยูร้่อยละ 16.7 รวมทั้งนาน ๆ จะกลบับา้นร้อยละ 16.7   
      2.4.3 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ สมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับ
แข็งแรงดีร้อยละ 48.8 และไม่ดีร้อยละ 9.8  มีโรคประจ าตวัร้อยละ 33.8 โดยโรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรค
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ความดนัโลหิตสูงร้อยละ 33.1 สมาชิกครอบครัวพบท่ีเจ็บป่วยส่วนใหญ่ไม่ไปรักษาโรคประจ าตวัร้อย
ละ 94.6  ไปรักษาเพียงร้อยละ 5.4 และแหล่งบริการท่ีไปรับรักษาคือ โรงพยาบาลร้อยละ 87.5 ส่วนใหญ่
สมาชิกไม่เคยไปรับการตรวจสุขภาพประจ าปีร้อยละ 38.6  และเคยตรวจทุกปี ร้อยละ 31.8   
  ผลกำรตรวจคัดกรองทำงสุขภำพ ผลการตรวจร่างกายทัว่ไปโดยแพทยพ์บวา่ ส่วนใหญ่ มีสายตา
ผดิปกติร้อยละ 38.0 ฟันผุร้อยละ 6.5 หวัใจเตน้ผดิปกติร้อยละ 4.0 กลา้มเน้ือและกระดูกผิดปกติ ร้อยละ 
7.6 ภาวะโภชนาการโดยวดัจากค่าดชันีมวลกาย มีภาวะโภชนาการปกติร้อยละ 36.2 มีภาวะโภชนาการ
ผอมร้อยละ 5.6 น ้ าหนกัเกินร้อยละ 51.3 และอว้นร้อยละ 6.9 ระดบัความดนัโลหิต มีระดบัในภาวะปกติ
ร้อยละ 78.9 และความดนัโลหิตสูงร้อยละ 21.1 ความหนาแน่นของมวลกระดูกพบวา่ มีภาวะกระดูกบาง
มากท่ีสุดร้อยละ 51.8 กระดูกพรุนร้อยละ 5.3 ผลการตรวจคล่ืนหัวใจพบว่า ปกติร้อยละ 81.5 และ
ผดิปกติร้อยละ 18.5 
  ผลกำรตรวจคัดกรองโดยแบบคัดกรองภำวะสุขภำพ สมาชิกครอบครัวทหารท่ีเป็นเพศชายซ่ึงอยู่
ในระยะวยัทองพบวา่ มีภำวะพร่องฮอร์โมนเพศชำยร้อยละ 7.3 มีอำกำรภำวะต่อมลูกหมำกโต ในระดบั
รุนแรงร้อยละ 4.0 ปานกลางร้อยละ 22.5 และเล็กนอ้ยร้อยละ 69.5   
  ผลกำรตรวจคัดกรองภำวะฮอร์โมนเพศหญิงอำยุ 45 ปีขึ้นไปพบวา่ มีภาวะขาดฮอร์โมนเอสโตร 
เจนร้อยละ 64.1 ไม่เคยตรวจมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 35.2 และไปตรวจทุกปีร้อยละ 25.83 มีการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือนร้อยละ 10.2 ไม่เคยตรวจร้อยละ 45.3 และตรวจบางเดือนร้อยละ 44.5   
  พฤติกรรมเส่ียงทำงสุขภำพ มีการด่ืมสุราทุกวนัร้อยละ 1.1 สูบบุหร่ีทุกวนัร้อยละ 4.1 มีการด่ืมชา
ทุกวนัร้อยละ 2.3 ด่ืมกาแฟทุกวนัร้อยละ 19.1 และด่ืมเคร่ืองด่ืมบ ารุงก าลังทุกวนัร้อยละ 0.8 มีการ
รับประทานอาหารเสริมวติามินทุกวนัร้อยละ 7.5 เน่ืองจากแพทยส์ั่งร้อยละ 47.3 และเช่ือโฆษณาร้อยละ 
43.5  
  พฤติกรรมเส่ียงทำงเพศสัมพันธ์พบว่า เคยมีเพศสัมพนัธ์กบัผูท่ี้ไม่ใช่คู่สมรสร้อยละ 10.0 และ
เม่ือมีเพศสัมพนัธ์ไม่ใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์กบัผูท่ี้ไม่ใช่คู่สมรสร้อยละ 8.8 และมีการใชทุ้ก
คร้ังร้อยละ 11.7 และใช้บางคร้ังร้อยละ 2.2 มีการเท่ียวเตร่กลางคืนทุกวนัร้อยละ 0.6 มีบางคร้ังร้อยละ 
22.9 และไม่เคยเลยร้อยละ 73.4  
        กำรบำดเจ็บจำกกำรปฏิบัติงำนชำยแดนภำคใต้  สมาชิกของครอบครัวทหารรับรู้ว่าทหารไป
ปฏิบติังานในพื้นท่ีเส่ียงภยัในระดบัมากร้อยละ 64.6 และเส่ียงปานกลางร้อยละ 26.9 และเส่ียงนอ้ยร้อย
ละ 1.5 รวมทั้งไม่แน่ใจร้อยละ 7.1 ประวติัการไดรั้บการบาดเจ็บของทหารท่ีไปท างานพบวา่ ทหารมีการ
บาดเจบ็ร้อยละ 5.0 และตอ้งพกัรักษาตวัประมาณ 2 ปี ร้อยละ 14.3 และ 1 ปี ร้อยละ 32.1   
       ภำวะสุขภำพจิต โดยใชแ้บบคดักรอง THAI GHQ-28 พบวา่ มีภาวะสุขภาพจิตปกติร้อยละ 86.8 
และมีอาการผดิปกติร้อยละ 13.2 โดยมีอาการผดิปกติทางกายร้อยละ 0.3 อาการวติกกงัวล นอนไม่หลบั
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ผิดปกติร้อยละ 1.1 มีความบกพร่องทางสังคมผิดปกติร้อยละ 0.7 และมีอาการซึมเศร้ารุนแรงผิดปกติ
ร้อยละ 0.4   
       2.4.4 พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ สมาชิกครอบครัวทหารมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัพอใชร้้อยละ 50.9 ระดบัดีร้อยละ 45.3 และยงัไม่ดีร้อยละ 3.8 เม่ือจ าแนกรายดา้นพบวา่ 
มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในดา้นความส าเร็จสมบูรณ์ในชีวิต โภชนาการ อยูใ่นระดบัดีร้อยละ 56.6 
และ 51.0 ตามล าดบั ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด และ
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพอใช้ร้อยละ 62.3, 45.9, 53.1 และ 49.5 ตามล าดบั 
ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากค่าคะแนนเฉล่ียพบวา่ มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นความส าเร็จสมบูรณ์ในชีวิต
สูงสุด ( x  = 3.2) ในขณะท่ีดา้นการออกก าลงักายต ่าสุด ( x  = 2.6) 
    2.4.5 คุณภำพชีวติของสมำชิกครอบครัวทหำร ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลางร้อยละ 81.4 ระดบัดีร้อยละ 16.1 และยงัไม่ดีร้อยละ 2.5 เม่ือจ าแนกรายดา้นพบวา่ คุณภาพชีวติดา้น
กาย ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้มในระดบัปานกลางร้อยละ 93.0, 55.6, 
67.3 และ 81.2 ตามล าดบั กล่าวโดยสรุปแลว้ สมำชิกครอบครัวทหำรมีควำมพอใจต่อสุขภำพตนเองใน
ระดับปำนกลำง และพอใจต่อระดับชีวิตควำมเป็นอยู่ในปัจจุบันในระดับปำนกลำง   
  2.4.6 ควำมเหมำะสม และควำมพึงพอใจต่อบริกำรดูแลสุขภำพครอบครัวทหำร ส่วนใหญ่
ประเมินวา่ การจดับริการดูแลสุขภาพมีความเหมาะสมและมีความพึงพอใจต่อบริการในระดบัมากร้อย
ละ 67.3 รองลงมาระดบัปานกลางร้อยละ 31.3 และพึงพอใจนอ้ยร้อยละ 1.5 เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้พบวา่ 
มีความพึงพอใจต่อการไดรั้บรู้ขอ้มูลอยา่งรวดเร็ว และสม ่าเสมอในระดบัมาก เม่ือรู้สึกวา่เครียดสามารถ
ไปรับบริการไดอ้ยา่งสะดวกมากและเห็นวา่ตนเองมีหลกัประกนัความมัน่คงในชีวติระดบัมาก 
  กำรคุ้มครองอุบัติเหตุให้แก่ผูป้ฏิบติังานในชายแดนภาคใตมี้ความเหมาะสมมาก การปูนบ าเหน็จ
ความดีความชอบ การจ่ายค่าชดเชยยามเจ็บป่วย และค่ารักษาพยาบาลเห็นวา่เหมาะสมมาก การช่วยเหลือ
กรณีเสียชีวิตอยูใ่นระดบัพึงพอใจมาก และการให้เหรียญสดุดี การบ าเหน็จรางวลัแบบทวีคูณ การไดรั้บ
สิทธิต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพเหมาะสมและพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก ส่วนอตัราเงินเดือนและเงินค่า
เพิ่มพิเศษเห็นวา่เหมาะสม และพึงพอใจในระดบัปานกลาง 
  กำรช่วยเหลือด้ำนสวัสดิกำรจำกตันสังกัด การจดัตั้งกองทุนการกูย้ืม เพื่อช่วยค่าครองชีพมีความ
พึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก และการช่วยเหลือเด็กก่อนวยัเรียนในชุมชนมีความเหมาะสมมาก   
  2.4.7 กำรวิเครำะห์เปรียบเทียบคุณภำพชีวิตของสมำชิกครอบครัวทหำร จ าแนกตามปัจจัย
คุณลักษณะประชากร การรับรู้ภาวะสุขภาพ สัมพนัธภาพในครอบครัว และพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ผลการวิเคราะห์พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของสมาชิกครอบครัวทหารท่ีมีปัจจยัคุณลกัษณะ
ประชากรแตกต่างกนั ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา แตกต่างกนัจะมีคุณภาพชีวติแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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  เม่ือจ าแนกรายดา้นพบวา่ คุณภาพชีวิตทางกายของสมาชิกครอบครัวทหารแตกต่างกนัตามปัจจยั
คุณลักษณะประชากรในด้านอายุ และสถานภาพสมรสอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ
คุณภาพชีวิตทางจิตใจจะแตกต่างกนัตามอายุ และสถานภาพสมรส คุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทาง
สังคมแตกต่างกนัตามปัจจยัดา้นเพศ ระดบัการศึกษา และคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้มมีความแตกต่าง
กนั ตามปัจจยัดา้นสถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา   
  ด้ำนภำวะสุขภำพพบวา่ คุณภาพชีวิตโดยรวมของสมาชิกครอบครัวทหารมีความแตกต่างกนักบั
มาตรฐานสุขภาพทัว่ไปทางร่างกาย เม่ือจ าแนกรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ ทางด้าน
สัมพนัธภาพสังคม และส่ิงแวดลอ้มมีความแตกต่างกนั  เม่ือมีภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณาตามเพศพบว่า ในเพศชายท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป ผูท่ี้มีภาวะ
พร่องฮอร์โมนเพศชายจะมีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ใน
เพศหญิงท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ซ่ึงมีภาวะขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนพบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัในด้าน
คุณภาพชีวติโดยรวมและรายดา้นท่ีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
  ด้ำนภำวะสุขภำพทำงพบวา่ สมาชิกครอบครัวทหารท่ีมีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกนัจะมีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือจ าแนกรายด้านพบว่า ผูมี้ภาวะ
สุขภาพทางจิตแตกต่างกนัจะมีคุณภาพชีวติในดา้นจิตใจ สัมพนัธภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มแตกต่างกนั 
ท่ีระดบั 0.5  
  ด้ำนสัมพันธภำพในครอบครัวพบวา่ สมาชิกครอบครัวทหารท่ีมีสัมพนัธภาพในครอบครัวแตก 
ต่างกนั จะมีคุณภาพชีวติโดยรวมแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แต่เม่ือจ าแนกราย
ดา้นพบว่า ผูมี้สัมพนัธภาพในครอบครัวแตกต่างกนัจะมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ และสัมพนัธภาพทาง
สังคมแตกต่างกนัท่ีระดบั 0.05  
  ด้ำนพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพพบวา่ สมาชิกครอบครัวทหารท่ีมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
โดยรวมแตกต่างกนั จะมีคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตรายดา้นทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิต
ทางกาย คุณภาพชีวติทางจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และส่ิงแวดลอ้ม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.5 เม่ือจ าแนกรายด้านพบว่า สมาชิกครอบครัวทหารมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้าน
ความส าเร็จสมบูรณ์ในชีวิต ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ โภชนาการ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล
และการจดัการความเครียดแตกต่างกนัจะมีคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ทางกาย ทางจิตใจ ทางสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และส่ิงแวดลอ้มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 ส่วนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายพบวา่ จะมีคุณภาพชีวิตโดยรวม 
คุณภาพชีวิตทางจิตใจ สัมพนัธภาพทางสังคม และส่ิงแวดลอ้มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ส่วนคุณภาพชีวติทางกายแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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        2.4.8 ผลกำรวิเครำะห์เชิงคุณภำพ จากการสนทนากลุ่มสมาชิกครอบครัวทหาร ประกอบด้วย 
ภรรยา มารดา และบุตร โดยมีประเด็นการสนทนาดา้นความพึงพอใจต่อบริการ และความเหมาะสมของ
บริการท่ีไดรั้บ รวมทั้งปัญหาการดูแลดา้นสุขภาพ พบวา่ ในดา้นควำมรู้สึกของสมำชิกครอบครัวทหำร
เมื่อก ำลังพลต้องลงไปปฏิบัติงำนในพื้นที่เส่ียงภัย ส่งผลกระทบต่อสภำวะสุขภำพทำงร่ำงกำย จิตใจ 
อำรมณ์ และสังคมของครอบครัว สมาชิกส่วนใหญ่จะรู้สึกวิตกกงัวลใจเป็นห่วง และรู้สึกกลวัวา่บุคคล
ในครอบครัวท่ีไปท างานในพื้นท่ีเส่ียงภยัจะไดรั้บอนัตราย โดยปรากฎวา่จะมีอาการเครียด นอนไม่หลบั        
เม่ือมีปัญหาวิตกกงัวล แนวทางแกไ้ขส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัวทหารจะมีการปรับตวัและแกปั้ญหา
โดยใชก้ารสวดมนตข์อพรจากส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ใหช่้วยปกป้องคุม้ครองตามความเช่ือทางศาสนา รวมทั้งการ
ท าใจให้ยอมรับสภาพท่ีเกิดข้ึน โดยคิดว่าเป็นภาระหน้าท่ีของทหารท่ีมีอาชีพน้ี และคิดว่าเป็นความ
ภาคภูมิใจของครอบครัวท่ีมีสามีไปท างานในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้                  
     กำรติดต่อส่ือสำรและกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมปลอดภัย สภำพชีวิตควำมเป็นอยู่ของก ำลังพล   
สมาชิกครอบครัวทหารส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์มือถือ โดยมีการพูดคุยกันเกือบทุกวนั ซ่ึงสมาชิก
ครอบครัวทหารส่วนมากจะไดรั้บรู้วา่ ชีวิตความเป็นอยูค่่อนขา้งล าบาก อาหารรับประทานไดบ้า้ง ไม่ได้
บา้ง เพราะไม่คุน้เคย สถานท่ีพกัอาศยัไม่ค่อยดี บางคนตอ้งอยูใ่นเต็นทเ์พราะปฏิบติังานในพื้นท่ี แต่บาง
คนก็อยูใ่นค่าย การติดต่อส่ือสารโดยใชโ้ทรศพัทมื์อถือท าใหมี้ภาระค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน เพราะค่าโทรศพัท์
ไม่สามารถเบิกจ่ายจากใครได ้อย่างไรก็ตาม บางคร้ังความห่วงใย เอ้ืออาทรจากสมาชิกครอบครัวก็ใช้
ส่ิงของแทนเป็นส่ือแทน โดยส่งเป็นอาหารแห้งฝากเพื่อนบา้นท่ีเป็นก าลงัพลแลว้ลากลบับา้นส่งไปให้
คนในครอบครัวท่ีอยูช่ายแดน 
  บทบำทของสมำชิกครอบครัวในกำรดูแลครอบครัวโดยทั่วไป กำรเลี้ยงดูบุตร และกำรจัดหำ
รำยได้ ภาระการดูแลครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง ภรรยาจะมีภาระในการดูแลบุตร การดูแลบา้นเพิ่ม
มากข้ึน ภรรยาบางคนตอ้งรับภาระเล้ียงดูบุตรคนเดียว ท าให้รู้สึกว่าล าบากมากข้ึนเป็น 2 เท่า บางคนมี
ปัญหาในการเล้ียงดูบุตรเพราะบุตรไม่ค่อยเช่ือฟัง บางคร้ังเหงารู้สึกเหมือนคนบา้ ส าหรับรายได ้บาง
ครอบครัวมีปัญหาพบว่า หากสามีไม่อยู่จะท าให้รายได้ลดลง บางคนขาดรายได้ เพราะสามีเป็นผูห้า
รายได้หลกัโดยมาจากเงินเดือน และท างานพิเศษเพื่อหารายไดพ้ิเศษ สวัสดิกำรต่ำง ๆ ท่ีไดรั้บ ได้แก่    
รำยได้ มีความเห็นว่า อัตราเงินเดือนท่ีได้รับน้อย ควรมีการพิจารณาเพิ่ม เพราะต้องเส่ียงภัย เส่ียง
อนัตราย สมควรมีการพิจารณาตอบแทนให้เหมาะสม ค่ำตอบแทนพิเศษ สมาชิกในครอบครัวทหาร
ทราบวา่ มีเงินต่าง ๆ ท่ีไดรั้บ ไดแ้ก่ ค่าเพิ่มสู้รบ (พสร.) โดยไดต้ามชั้นยศ แต่คิดวา่ก็ยงันอ้ยเม่ือเทียบกบั
การท่ีตอ้งเส่ียงภยั โดยค่าเส่ียงภยั และค่าอาหาร ค่าเบ้ียเล้ียงไดรั้บเป็นรายเดือนและรายวนั ซ่ึงเพิ่มมาจาก
อตัราเงินเดือน อย่างไรก็ตาม คิดว่าเงินยงัไดรั้บในอตัราท่ีน้อย ควรมีการจดัสรรเพิ่ม เพราะเงินต่าง ๆ 
เหล่าน้ี จะตอ้งเสียเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางเม่ือกลบับา้น ข้อเสนอแนะ ควรมีการพิจารณาจดัสรร
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เพิ่มเติมให้เหมาะสมกบัการเส่ียงภยัในพื้นท่ี และค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ควรพิจารณาใหเ้ป็นสวสัดิการ 
ไม่ควรหกัค่าใชจ่้ายจากค่าอาหาร และค่าเพิ่มพิเศษต่าง ๆ  
  กำรดูแลยำมเจ็บป่วย มีความเหมาะสมเพราะไดรั้บการดูแล การเยี่ยมเยียน และมีสถานบริการ
สาธารณสุขของหน่วยงานใหก้ารดูแล บางหน่วยงานมีสวสัดิการตลอด 24 ชัว่โมง แต่ถา้ไปโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้จะค่อนขา้งมีปัญหาในการรับบริการเพราะไม่สะดวก บางคร้ังรอนาน ผูป่้วยมาก 
  กรณีเสียชีวิต สวสัดิการมีความเหมาะสมดี เพราะไดเ้งินค่าช่วยเหลือทั้งบ าเหน็จและบ านาญ มี
เงินช่วยเหลืออ่ืน ๆ และการไดรั้บพิจารณาเล่ือนขั้น และช่วยเหลือบุตร ภรรยา ให้มีท่ีพกัอาศยัในชุมชน
ทหารต่อไปตามความตอ้งการ 
  อยา่งไรก็ตาม สวสัดิการต่าง ๆ และแนวทางการจดัการปัญหาเม่ือสามีเสียชีวิต ส่วนมากสมาชิก
ในครอบครัวไม่ทราบสิทธิและประโยชน์ท่ีควรได้รับ มีบางครอบครัวท่ีสามีเล่าให้ฟังก็ทราบบา้งไม่
ทราบบา้ง ส่วนมากเม่ือมีปัญหาจะมีหน่วยงานตน้สังกดัใหก้ารดูแลช่วยเหลือเป็นอยา่งดี  
 2.5 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จำกกำรวจัิย 
  ผูบ้ริหารและหน่วยงาน ควรจดัให้มีการเสริมสร้างความรู้แก่สมาชิกครอบครัวทหารเก่ียวกบัการ
ดูแลตนเองดา้นการออกก าลงักาย ความส าคญัของการไปตรวจพิเศษในกลุ่มเส่ียง โดยเฉพาะเม่ืออายุ
มากกว่า 35 ปีข้ึนไป ท่ีควรไดรั้บการตรวจคดักรองโรคเร้ือรัง และในเพศชายเม่ืออายุ 40 ปีข้ึนไป ควร
ตรวจคดักรองภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย และอาการต่อมลูกหมากโต ส าหรับเพศหญิงอาย ุ45 ปีข้ึนไป
ควรตรวจคดักรองภาวะขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน แนะน าให้ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือน และตรวจ
มะเร็งปากมดลูก เป็นตน้        
        จัดบริการให้ความรู้เร่ืองการผ่อนคลายความเครียด และจัดบริการด้านสุขภาพแก่สมาชิก
ครอบครัวทหารในช่วงแรกท่ีลงปฏิบติังานในพื้นท่ี ในระยะการปฏิบติังานควรจดัให้บริการในคลินิก
และจดักิจกรรมผ่อนคลายความเครียดเป็นระยะ ๆ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพจิต และลดภาวะเครียดของ
ครอบครัว ใหค้วามรู้เร่ืองสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ แก่สมาชิกครอบครัวทหารเพื่อ สามารถด าเนินการไดใ้น
กรณีมีปัญหาเกิดข้ึน จดัโครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของครอบครัวทหารโดยใชส่ื้อต่าง ๆ เช่น 
การออกเสียงตามสาย การแจกแผน่พบัในเร่ืองท่ีพบบ่อย เช่น แนวทางการป้องกนัโรคเร้ือรัง วธีิการออก
ก าลงักายให้เหมาะสมตามวยั การใช้เวลาวา่งให้เป็นประโยชน์ เป็นตน้ และการเยี่ยมบา้น จดักิจกรรม
บริการสุขภาพแบบเคล่ือนท่ีอยา่งบูรณาการในชุมชนทหารเป็นคร้ังคราว เพื่อสร้างกระแสและกระตุน้
ให้สมาชิกสนใจ สามารถรับบริการไดอ้ยา่งสะดวก และมีความตระหนกัไดถึ้งความส าคญัในการตรวจ
สุขภาพและการป้องกนัโรคเพิ่มข้ึน ควรจดักิจกรรมเสริมสร้างสัมพนัธภาพในครอบครัวแก่สมาชิก
ครอบครัวทหารอยา่งสม ่าเสมอและเพียงพอ เช่น การแจง้สถานท่ี และสภาพความเป็นอยูข่องก าลงัพล
แก่ครอบครัวในขณะท่ีก าลงัพลลงพื้นท่ี เพื่อช่วยลดค่าใช้จ่ายในการติดต่อส่ือสารของครอบครัว และ
เป็นการลดความวิตกกงัวลแก่สมาชิกครอบครัวทหาร รวมทั้งควรมีการพิจารณาเพิ่มเงินค่าชดเชย และ
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ค่าเบ้ียเล้ียง รวมทั้งค่าใช้จ่ายระหวา่งการเดินทางกลบับา้นของก าลงัพลให้เหมาะสมกบัภาวะเศรษฐกิจ 
เพื่อเป็นขวญัและก าลงัใจแก่ก าลงัพล 
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3. บทคัดย่อ 

ครอบครัวเป็นสถาบนัหลกัท่ีมีความส าคญัต่อสังคม การดูแลครอบครัวให้มีความสุขเป็นเร่ืองท่ีมิอาจ
ละเลยได ้โดยเฉพาะครอบครัวของทหารท่ีลงไปปฏิบติังานในพื้นท่ีเส่ียงภยั สมควรไดรั้บการดูแลเพื่อ
การอยู่ดีมีสุขโดยรวม การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของสมาชิกครอบครัวทหารใน
สังกดักองทพับกท่ีลงปฏิบติังานในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้กลุ่มตวัอยา่งเป็นสมาชิกครอบครัวท่ีมี
อายุ 15 ปีข้ึนไป จ านวน 1,243 คน ซ่ึงสุ่มโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอนจากก าลงัพลในหน่วยกรม
ทหารราบท่ี 11 รักษาพระองค ์กรุงเทพฯ และหน่วยบญัชาการสงครามพิเศษ จงัหวดัลพบุรี เก็บรวบรวม
โดยใช้แบบสอบถาม การตรวจร่างกายทั่วไป และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยเคร่ือง
คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป โดยสถิติค่าเฉล่ียมชัฌิมเลขคณิต t-test และ ONE-WAY ANOVA ผล
การวเิคราะห์พบวา่ สมาชิกครอบครัวทหารส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัแข็งแรง
ดีร้อยละ 48.8 โดยไปตรวจร่างกายประจ าปีทุกปีร้อยละ 31.8 ผลการตรวจร่างกายทัว่ไปพบว่า ด้าน
โภชนาการมีภาวะโภชนาการเกินและอว้นร้อยละ 51.3 และ 6.9 ตามล าดบั มีระดบัความดนัโลหิตสูง   
ร้อยละ 3.2 และในผูมี้อายุ 40 ปีข้ึนไป มีความหนาแน่นของมวลกระดูก โดยมีภาวะกระดูกบางร้อยละ 
51.8 และกระดูกพรุนมากร้อยละ 5.3 ผลการตรวจคล่ืนหวัใจผิดปกติร้อยละ 18.5 ผลการตรวจคดักรอง 
โดยใชแ้บบคดักรองสุขภาพจิตโดยใช ้THAI GHQ-28 พบวา่ สมาชิกครอบครัวทหารมีภาวะสุขภาพจิต
ในระดบัปกติร้อยละ 86.8 ผิดปกติร้อยละ 13.2 ในเพศชายท่ีมีอาย ุ40 ปีข้ึนไป มีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศ
ชายในระดบัผดิปกติร้อยละ 7.3 มีต่อมลูกหมากโตในระดบัเล็กนอ้ยร้อยละ 69.5 ในเพศหญิงท่ีมีอาย ุ45 
ปีข้ึนไป มีภาวะขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนระดบัผิดปกติร้อยละ 64.1 ระดบัสัมพนัธภาพในครอบครัว 
พบวา่ อยู่ในระดบัดีร้อยละ 97.2 และไม่ดีร้อยละ 2.8 มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมในระดบั
ปานกลางร้อยละ 50.9 เม่ือจ าแนกรายดา้นพบว่า มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกก าลงักาย การ
จดัการความเครียด และความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลระดบัปานกลางร้อยละ 61.3, 45.9, 53.1 และ 49.5 
ตามล าดับ และด้านความส าเร็จสมบูรณ์ในชีวิต  และโภชนาการในระดับดีร้อยละ 56.6 และ 51.0 
ตามล าดบั มีคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 81.4 โดยดา้นร่างกาย จิตใจ สัมพนัธภาพ
ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลางทุกด้านร้อยละ 93.0, 55.6, 67.3 และ 81.2 
ตามล าดบั เม่ือวเิคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตจ าแนกตามปัจจยัคุณลกัษณะประชากร สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว การรับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพพบว่า คุณภาพชีวิตของสมาชิก
ครอบครัวทหารมีความแตกต่างกนัในปัจจยัด้านอายุ ระดบัการศึกษา และสถานภาพสมรส การรับรู้
ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป และอาการผิดปกติทางร่างกาย ไดแ้ก่ ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย อาการภาวะ
ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน รวมทั้งพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
รายดา้น ไดแ้ก่ ความส าเร็จสมบูรณ์ในชีวิต ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ โภชนาการ การออกก าลงักาย 
สัมพนัธภาพสังคม และการจดัการความเครียด โดยมีความแตกต่างกนัในทุกดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทาง
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สถิติท่ีระดบั 0.05 สมาชิกครอบครัวทหารมีความพึงพอใจต่อการจดับริการดูแลสุขภาพของหน่วยงาน
ตน้สังกดัในระดบัมากร้อยละ 67.3 และมีความตอ้งการการช่วยเหลือดา้นสวสัดิการในเร่ืองเงินค่าครอง
ชีพและเบ้ียเล้ียงเพิ่มพิเศษ โดยเห็นว่าควรมีการจดัสรรเพิ่มข้ึนให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ในปัจจุบนั 
ผลการวิจยัมีขอ้เสนอแนะในการดูแลสมาชิกครอบครัวทหาร เพื่อสร้างเสริมให้มีคุณภาพชีวติดีข้ึน โดย
ควรส่งเสริมให้มีการดูแลสุขภาพในเร่ือง การให้ความรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง โภชนาการ การ
ออกก าลงักาย และการจดัการความเครียดอยา่งเหมาะสม ควรมีการกระตุน้ให้ไปตรวจร่างกายประจ าปี 
เพื่อค้นหาอาการผิดปกติแต่แรกเร่ิม ในด้านสวสัดิการควรมีการให้ความรู้แก่สมาชิก ในด้านสิทธิ
ประโยชน์และสวสัดิการท่ีครอบครัวควรไดรั้บเพื่อทราบแนวทางต่าง ๆ ในการด าเนินการเม่ือมีปัญหา
อย่างครบถ้วน ควรมีการพิจารณาจดัสรรงบประมาณค่าเบ้ียเล้ียง และเงินค่าเพิ่มพิเศษแก่ทหารท่ีลง
ปฏิบติังานเพิ่มข้ึนให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ เพื่อสร้างขวญัและก าลงัใจ และการอยูดี่มีสุขโดยรวมแก่
ทหารและสมาชิกครอบครัวทหารโดยทัว่กนั 
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Abstract 

Family is a major sector of the society. Well-being of family therefore cannot be ignored especially 
family of soldiers who are in military services in the unsafe area. The objective of this study was to 
examine the quality of life of family members of soldiers under the Royal Thai Army that were in 
services in the southern border province. Subjects were 1243 family members aged 15 years and 
above selected by multi-stage sampling from 11th Infantry Battalion King’s Guard, Bangkok and 
Special Force Headquarters in Lopburi province. Data were collected by using questionnaire, physical 
examination, and focus group. Data analyses were performed using statistical software package.  
Statistical techniques used were mean, t-test, and one-way ANOVA. Results showed that family 
members of soldiers mostly perceived their health status at good level (48.8%), about 31.8% had 
annual health examination every year. Physical examination found that 51.3% were overweight, 6.9% 
had obesity, and 3.2% had hypertension. Among those aged 40 years and older, 51.8% had 
osteopenia, and 5.3% had osteoporosis. Electrocardiogram indicated that 18.5% had abnormal EKG.  
Mental health screening using THAI GHQ-28 found that 86.8% had mental health status at normal 
level, while 13.2% were abnormal. For male aged 40 years and older, 7.3% had hormone deficiency 
and 69.5% had slightly prostatic hypertrophy. Among female aged 45 years and older, 64.1% had 
hormone deficiency. Most of the subjects (97.2%) had family relationship at good level and 2.8% had 
poor family relationship. About half of the subjects (50.9%) had overall health promoting behaviors at 
moderate level. Considering each aspects of health promoting behaviors, it was found that most 
subjects had health promoting behaviors related to health responsibility, exercise, stress management, 
and interpersonal relationship at moderate level (61.3%, 45.9%, 53.1, and 49.5%, respectively).  
Health promoting behaviors related to self actualization and nutrition were mostly at good level 
(56.6% and 51.0%, respectively). Subjects mostly had overall quality of life at moderate level 
(81.4%). Quality of life in physical, psychological, social relationship, and environmental dimensions 
were at moderate level (93.0%, 55.6%, 67.3%, and 81.2%, respectively). Comparing the quality of life 
according to demographic factors, family relationship, perceived health status, and health promoting 
behaviors found that quality of life of soldiers’ family member were significantly different by age, 
education, marital status, perceived health status, having hormone deficiency, overall health 
promoting behaviors, and health promoting behaviors in each aspect including self-actualization, 
health responsibility, nutrition, exercise, interpersonal relationship, and stress management at p < 
0.05. Family members of soldiers very satisfied with health services provided by the Royal Thai 
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Army (67.3%). They also indicated needs for improving in welfare regarding costs of living and 
podiums to be suitable with current situation. Findings suggested that to improve quality of life of 
soldiers’ family members, self-care related to nutrition, exercise, and stress management should be 
enhanced through providing health knowledge. They should also be encouraged to have annual health 
examination for early detection of health problems. Regarding welfare, knowledge on related benefits 
and welfare should be informed so that family members can know what to do in cases there are 
problems with their family. Budget, podium, and extra payment for soldiers who are in military 
services should be increase appropriately to the situation to increase morale and well-being of soldiers 
and family members. 
 


