
 

บทที ่5 
อภิปราย และวจิารณ์ผล 

 การศึกษาน้ี มีว ัตถุประสงค์เพื่ อ  ศึกษาคุณภาพชีวิตของสมาชิกครอบครัวทหารใน เขต
กรุงเทพมหานคร และส่วนภูมิภาค กลุ่มตวัอย่างเป็นสมาชิกครอบครัวทหารท่ีไปปฏิบติังานในจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้(จชต.) รอบปีงบประมาณ 2550-2551 ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ซ่ึงสุ่มโดยวิธีการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน จ านวน 1,243 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม การตรวจร่างกายทัว่ไป และ
การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปดว้ยสถิติ ค่าร้อยละ ค่า
เฉล่ียมชัฌิมเลขคณิต ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิต 
จ าแนกตามปัจจยัคุณลกัษณะประชากร การรับรู้ภาวะสุขภาพ สัมพนัธภาพในครอบครัว และพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ โดยสถิติ t-test และ ONE-WAY ANOVA  
 ผลการวิจยัสรุปมีดงัน้ี ขอ้มูลทัว่ไปของสมาชิกครอบครัวทหารในสังกดักองทพับกท่ีมาปฏิบติั 
งานใน จชต. สัมพนัธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของสมาชิกครอบครัวทหาร ความเหมาะสม และความพึงพอใจต่อการจดั 
บริการดูแลสมาชิกครอบครัวทหาร ปัญหาและความตอ้งการการช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพครอบครัว
ทหาร การวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของสมาชิกครอบครัวทหารจ าแนกตามปัจจยัคุณลกัษณะ 
ประชากร การรับรู้ภาวะสุขภาพ สัมพนัธภาพในครอบครัว และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
 
1.  ข้อมูลทัว่ไปของสมาชิกครอบครัวทหารในสังกดักองทพับกทีล่งปฏิบัติงานในจังหวดัชายแดนภาคใต้ 

 กลุ่มตวัอย่างเป็นสมาชิกครอบครัวทหารในหน่วยงานเขตกรุงเทพฯ จ านวน 267 คน และส่วน
ภูมิภาคในจงัหวดัลพบุรี จ  านวน 976 คน รวมทั้งหมด 1,243 คน 
 สมาชิกครอบครัวทหารส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 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 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่แต่งงานแลว้ร้อยละ 74.3 จบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษา 49.9 และปริญญา
ตรีร้อยละ 21.8 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือร้อยละ 0.7 มีรายไดต่้อเดือนระหวา่ง 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 29.1 
(รายไดเ้ฉล่ียประมาณ 13,204 บาท; x  = 13,204 SD = 9,104.6) ซ่ึงรายไดเ้พียงพอใช้จ่าย แต่ไม่มีเหลือ
เก็บร้อยละ 56.8   
 สมาชิกครอบครัวท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กบัทหารท่ีไปปฏิบติังานคือ เป็น
สามีของผูต้อบแบบสอบถามร้อยละ 35.2 รองลงมาเป็นบุตรร้อยละ 15.8 และเป็นบิดาร้อยละ 6.0   
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2. สัมพนัธภาพในครอบครัว 

 ระดบัสัมพนัธภาพในครอบครัวของสมาชิกครอบครัวทหารพบว่า ส่วนใหญ่มีสัมพนัธภาพใน
ระดบัดีร้อยละ 97.2 และเห็นว่าสัมพนัธภาพไม่ดีในช่วงท่ีทหารไปปฏิบติังานร้อยละ 2.8 โดยมีเหตุผล
คือ สามีนอกใจร้อยละ 16.7 และเพราะแยกกนัอยูร้่อยละ 16.7 รวมทั้งนาน ๆ จะกลบับา้นร้อยละ 16.7   
 
3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

 3.1 การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองจากการสอบถาม สมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพอยูใ่นระดบัแข็งแรงดีร้อยละ 48.8 และไม่ดีร้อยละ 9.8 การมีประวติัโรคประจ าตวัพบวา่ สมาชิก
ครอบครัวทหารมีโรคประจ าตวัร้อยละ 33.8 โดยโรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 
33.1 รองลงมาปวดหลงัร้อยละ 32.9 ปวดศีรษะร้อยละ 22.4 ไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 21.8 และเบาหวาน 
ร้อยละ 9.1  สมาชิกครอบครัวพบท่ีเจ็บป่วยส่วนใหญ่ไม่ไปรักษาโรคประจ าตวัร้อยละ 94.6 ไปรักษา
เพียงร้อยละ 5.4 และแหล่งบริการท่ีไปรับรักษาคือ โรงพยาบาลร้อยละ 87.5   
 3.2 ผลการตรวจคัดกรองทางสุขภาพ 
  3.2.1  การตรวจร่างกายทัว่ไป 
  การไปรับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีพบวา่ ส่วนใหญ่สมาชิกไม่เคยไปรับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีร้อยละ 38.6  และเคยตรวจทุกปีร้อยละ 31.8   
  ผลการตรวจร่างกายทัว่ไปโดยแพทยพ์บวา่ ส่วนใหญ่ระบบมีอาการผิดปกติแต่ไม่มากนกัโดย
ส่ิงท่ีผดิปกติตามระบบอวยัวะต่าง ๆ ไดแ้ก่ มีสายตาผดิปกติร้อยละ 38.0 ต่อมไทรอยดผ์ดิปกติร้อยละ 1.0 
ฟันผรุ้อยละ 6.5 หวัใจเตน้ผิดปกติร้อยละ 4.0 ต่อมน ้าเหลืองผดิปกติร้อยละ 1.0 ทางเดินปัสสาวะผิดปกติ 
ร้อยละ 1.5 กลา้มเน้ือและกระดูกผดิปกติร้อยละ 7.6 ภาวะโภชนาการโดยวดัจากค่าดชันีมวลกายพบวา่ มี
ภาวะโภชนาการปกติร้อยละ 36.2 ผิดปกติ โดยมีภาวะโภชนาการผอมร้อยละ 5.6 น ้ าหนกัเกินร้อยละ 
51.3 และอว้นร้อยละ 6.9 ระดบัความดนัโลหิต มีระดบัในภาวะปกติร้อยละ 78.9 และความดนัโลหิตสูง               
ร้อยละ 21.1ความหนาแน่นของมวลกระดูกพบวา่ มีภาวะกระดูกบางมากท่ีสุดร้อยละ 51.8 กระดูกพรุน 
ร้อยละ 5.3 ผลการตรวจคล่ืนหวัใจพบวา่ ปกติร้อยละ 81.5 และผดิปกติร้อยละ 18.5 
  3.2.2 ผลการตรวจคัดกรองโดยแบบคัดกรองภาวะสุขภาพ 
   3.2.2.1 อาการภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย สมาชิกครอบครัวทหารท่ีเป็นเพศชาย ซ่ึงอยูใ่น
ระยะวยัทองพบวา่ มีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายร้อยละ 7.3  เม่ือจ าแนกรายดา้นพบวา่ มีอาการผิดปกติ
ทางระบบประสาทและไหลเวียนโลหิตร้อยละ 69.9 ดา้นจิตใจร้อยละ 61.1 และอาการทางเพศร้อยละ 
8.3 เม่ือจ าแนกอาการพร่องฮอร์โมนเพศชายพบว่า อาการท่ีเกิดบ่อยและสม ่าเสมอ ได้แก่ อาการปวด
เม่ือยตามกระดูก แขน ขา ร้อยละ 4.2 มีเหง่ือออกมากร้อยละ 4.2 รองลงมามีอาการทางเพศ ได้แก่ 
องคชาตไม่แข็งตวัร้อยละ 3.7 องคชาตอ่อนตวัขณะมีเพศสัมพนัธ์ร้อยละ 2.2 ส่วนอาการท่ีเกิดนาน ๆ 
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คร้ัง ไดแ้ก่ นอนไม่ค่อยหลบัร้อยละ 54.4 หนาวสั่นมากข้ึนร้อยละ 57.5 ไม่มีสมาธิร้อยละ 60.6 ไม่มีแรง 
ร้อยละ 59.8 ร้อนวบูวาบตามร่างกายร้อยละ 47.7 กลวัตกใจไม่มีเหตุผลร้อยละ 53.4 ร้อยละ 48.7     
   3.2.2.2 อาการภาวะต่อมลูกหมากโต  สมาชิกครอบครัวทหารมีอาการต่อมลูกหมากโตใน
ระดบัรุนแรงร้อยละ 4.0 ปานกลางร้อยละ 22.5 และเล็กนอ้ยร้อยละ 69.5 เม่ือจ าแนกตามอาการพบวา่ จะ
มีปัญหาถ่ายไม่สุด หรือเหลือคา้งหลงัถ่ายทุกคร้ังร้อยละ 5.2 และน ้าปัสสาวะไม่พุง่ทุกคร้ังร้อยละ 2.6   
  3.2.3 ผลการตรวจคัดกรองภาวะฮอร์โมนเพศหญงิอายุ 45 ปีขึน้ไป 
   3.2.3.1 อาการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ผลการวิเคราะห์พบว่า สมาชิกครอบครัวเพศหญิง
อายุ 45 ปีข้ึนไป มีภาวะขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนร้อยละ 64.1 เม่ือจ าแนกตามอาการท่ีพบพบวา่ มีอาการ
มาก ไดแ้ก่ อารมณ์แปรปรวนร้อยละ 7.8 ปวดกลา้มเน้ือร้อยละ 6.3 ปวดตามขอ้โดยเฉพาะปลายน้ิวมือ 
ร้อยละ 5.2 ถ่ายปัสสาวะร้อยละ 5.1 กลั้นปัสสาวะไม่ค่อยไดร้้อยละ 4.0 ช่องคลอดแห้งร้อยละ 4.0 และ
เจบ็ปวดเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ร้อยละ 4.5   
   3.2.3.2 การตรวจมะเร็งปากมดลูก สมาชิกครอบครัวทหารเพศหญิงท่ีมีอาย ุ45 ปี ข้ึนไป ไม่
เคยตรวจมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 35.2 และไปตรวจทุกปีร้อยละ  
   3.2.3.3 การตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน สมาชิกครอบครัวทหารเพศหญิงท่ีมีอายุ 45 ปี
ข้ึนไป ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือนร้อยละ 10.2 ไม่เคยตรวจร้อยละ 45.3 และตรวจบางเดือนร้อยละ 
44.5   
 3.3 พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 
  3.3.1 พฤติกรรมการเสพส่ิงเสพติด สมาชิกครอบครัวทหารส่วนมากมีพฤติกรรมเส่ียงทาง
สุขภาพ โดยด่ืมสุราทุกวนัร้อยละ 1.1 สูบบุหร่ีทุกวนัร้อยละ 4.1 โดยจ านวนบุหร่ีท่ีสูบประมาณ 5 -10 
มวนต่อวนัร้อยละ 34.8 และ 16-20 มวนต่อวนัร้อยละ 40.0 มีการด่ืมชาทุกวนัร้อยละ 2.3 ด่ืมกาแฟทุกวนั 
ร้อยละ 19.1 และด่ืมเคร่ืองด่ืมบ ารุงก าลงัทุกวนัร้อยละ 0.8   
  3.3.2 การรับประทานอาหารเสริม  มีการรับประทานอาหารเสริมวิตามินทุกวนัร้อยละ 7.5 
เน่ืองจากแพทยส์ั่งร้อยละ 47.3 และเช่ือโฆษณาร้อยละ 43.5   
  3.3.3 พฤติกรรมเส่ียงทางเพศสัมพนัธ์ สมาชิกครอบครัวทหารเคยมีเพศสัมพนัธ์กบัผูท่ี้ไม่ใช่คู่
สมสร้อยละ 10.0 และเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ไม่ใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์กบัผูท่ี้ไม่ใช่คู่สมรสร้อยละ 
8.8 และมีการใชทุ้กคร้ังร้อยละ 11.7 และใชบ้างคร้ังร้อยละ 2.2  
  3.3.4 การเทีย่วเตร่กลางคืน สมาชิกครอบครัวทหารมีการเท่ียวเตร่กลางคืนทุกวนัร้อยละ 0.6 มี
บางคร้ังร้อยละ 22.9 และไม่เคยเลยร้อยละ 73.4  
 3.4  การบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานชายแดนภาคใต้ สมาชิกของครอบครัวทหารรับรู้วา่ทหารไป
ปฏิบติังานในพื้นท่ีเส่ียงภยัในระดบัมากร้อยละ 64.6 และเส่ียงปานกลางร้อยละ 26.9 และเส่ียงนอ้ยร้อย
ละ 1.5 รวมทั้งไม่แน่ใจร้อยละ 7.1 ประวติัการไดรั้บการบาดเจ็บของทหารพบว่า ทหารมีการบาดเจ็บ 
ร้อยละ 5.0 และตอ้งพกัรักษาตวัประมาณ 2 ปี ร้อยละ 14.3 และ 1 ปี ร้อยละ 32.1   
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 3.5 ภาวะสุขภาพจิต 
 ผลการตรวจคดักรองโดยแบบคดักรอง THAI GHQ-28 พบว่า สมาชิกครอบครัวทหารมีภาวะ
สุขภาพจิตปกติร้อยละ 86.8 และมีอาการผิดปกติร้อยละ 13.2 เม่ือจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า มีอาการ
ผดิปกติทางกายร้อยละ 0.3 อาการวิตกกงัวล นอนไม่หลบัผิดปกติร้อยละ 1.1 มีความบกพร่องทางสังคม
ผดิปกติร้อยละ 0.7 และมีอาการซึมเศร้ารุนแรงผดิปกติร้อยละ 0.4   
 เม่ือจ าแนกรายขอ้พบวา่ อาการทางกาย ส่วนใหญ่อาการผิดปกติท่ีพบ ไดแ้ก่ เจ็บหรือปวดบริเวณ
ศีรษะร้อยละ 10.2 รู้สึกตึงหรือคลา้ยมีแรงกดศีรษะร้อยละ 10.0 ร้อนวูบหรือหนาวร้อยละ 9.2 รู้สึกว่า
ทรุดโทรมและสุขภาพไม่ดีร้อยละ 8.6 รู้สึกต้องการยาบ ารุงให้มีก าลังวงัชาร้อยละ 4.4 และรู้สึกว่า
สบายดี และมีสุขภาพดีร้อยละ 92.5 อาการวิตกกังวลและนอนไม่หลับ  ส่วนใหญ่นอนไม่หลบัเพราะมี
เร่ืองกงัวลใจร้อยละ 11.1 ไม่สามารถหลบัไดส้นิทหลงัจากหลบัไปแลว้ร้อยละ 9.8 รู้สึกหงุดหงิดอารมณ์
ไม่ดีร้อยละ 10.7 รู้สึกกลวัหรือตกใจโดยไม่มีหตุผลอนัสมควรร้อยละ 6.2 รู้สึกว่าเร่ืองต่าง ๆ ทั้งหมด
อดทนไม่ไหวร้อยละ 11.5 และรูสึกกระวนกระวายและเครียดตลอดเวลาร้อยละ8.0 อาการบกพร่องทาง
สังคม ส่วนใหญ่มีอาการท าอะไรชา้กวา่ปกติร้อยละ 15.0 และรู้สึกวา่ท าอยา่งไดดี้เพียงร้อยละ 5.4 พอใจ
กบังานท่ีท าให้ลุล่วงร้อยละ 6.3 และรู้สึกวา่ตวัเองมีประโยชน์ร้อยละ 4.9 อาการซึมเศร้ารุนแรง สมาชิก
ครอบครัวทหารรู้สึกว่าตนเองเป็นคนไร้ค่าร้อยละ 4.1 มีความคิดอยากท าลายชีวิตตนเองร้อยละ 4.2 
อยากจบชีวติตนเองร้อยละ 5.3 รู้สึกชีวิตหมดหวงัโดยส้ินเชิงร้อยละ 3.9 และคิดวา่ไม่คุม้ค่าท่ีจะมีชีวติอยู่
ต่อไปร้อยละ 3.5 และรู้สึกวา่บางคร้ังประสาทตึงเครียด ท าอะไรไม่ไดเ้ลยร้อยละ 3.3  
 
4. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

 สมาชิกครอบครัวทหารมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพอใช้ร้อยละ 50.9 
ระดบัดีร้อยละ 45.3 และยงัไม่ดีร้อยละ 3.8    
 เม่ือจ าแนกรายด้านพบว่า มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในด้านความส าเร็จสมบูรณ์ในชีวิต 
โภชนาการ อยู่ในระดบัดีร้อยละ 56.6 และ 51.0 ตามล าดบั ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออก
ก าลงักาย การจดัการความเครียด และสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช้ร้อยละ 
62.3, 45.9, 53.1 และ 49.5 ตามล าดบั ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากค่าคะแนนเฉล่ียพบวา่ มีพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพดา้นความส าเร็จสมบูรณ์ในชีวิตสูงสุด ( x  = 3.2) ในขณะท่ีดา้นการออกก าลงักายต ่าสุด ( x  = 
2.6) 
 เม่ือพิจารณาจากรายดา้นพบวา่ ด้านความส าเร็จสมบูรณ์ในชีวติ สมาชิกครอบครัวทหารส่วนใหญ่
จะพยายามมองโลกในแง่ดี และมองส่ิงต่าง ๆ ในเชิงบวก มีความพยายามปรับปรุงตนเองให้มีความ 
สามารถดีข้ึนกว่าเดิมในระดบัปานกลาง พยายามเปล่ียนแปลงเพื่อให้ชีวิตดีข้ึนจากเดิม มีการวางแผน
และก าหนดเป้าหมายชีวติท่ีชดัเจนในอนาคตในระดบัปานกลาง รู้สึกมีความสุขและพอใจในชีวิตตนเอง
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ในระดบัปานกลาง รู้จุดเด่น จุดดอ้ยของตนเองเป็นอยา่งดี มีความหวงัในชีวิตว่าวนัขา้งหน้าจะมีส่ิงท่ีดี
เกิดข้ึนในระดบัปานกลาง ก าหนดเป้าหมายในชีวิตในส่ิงท่ีเป็นไปได ้และทราบส่ิงท่ีส าคญัส าหรับชีวิต
ตนเอง รวมทั้งสนใจเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ท่ีทา้ทายความสามารถตนเอง และพยายามท างานให้ไดผ้ลดีเพื่อ
ความกา้วหนา้ในชีวิตในระดบัปานกลาง กล่าวโดยสรุป สมาชิกครอบครัวทหารมีการตั้งจุดมุ่งหมายใน
ชีวิต วางแผนชีวิตเพื่ออนาคต และปรับปรุงตนเองให้มีความสามารถท่ีดีข้ึนในระดบัปานกลาง ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ สมาชิกครอบครัวทหารมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง โดย
สนใจหาความรู้ ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ สังเกตอาหารผิดปกติของร่างกาย และร่วมกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง มีการพูดคุยเพื่อขอค าปรึกษาจากความใกลชิ้ดในระดบัปานกลาง ด้านการออก
ก าลงักาย มีการออกก าลงักายโดยการเหยยีดกลา้มเน้ือ ออกก าลงักายวนัละ 20-30 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
ไดใ้นระดบัปานกลาง สามารถเล่นกีฬาไดต้ามแผนท่ีก าหนดและเลือกวิธีการออกก าลงักายไดใ้นระดบั
ปานกลาง ด้านโภชนาการ สมาชิกครอบครัวทหารรับประทานอาหารทุกเช้า รับประทานอาหารครบ 5 
หมู่ รับประทานผกั ผลไม ้ลดอาหารไขมนั และจ ากดัน ้ าตาลไดใ้นระดบัปานกลาง ด้านความสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคล มีการพดูคุยปัญหาส่วนตวั และมีสัมพนัธภาพกบัคนในครอบครัวในระดบัปานกลาง เม่ือ
มีขอ้ขดัแยง้สามารถแกปั้ญหาโดยการพดูคุยไดใ้นระดบัปานกลาง และมีเวลาสังสรรคก์บัเพื่อนฝงูไดใ้น
ระดบัปานกลาง การจัดการความเครียด มีการพกัผอ่นวนัละ 6-8 ชัว่โมง ในระดบัปานกลาง ท ากิจกรรม
เพื่อให้จิตใจสงบก่อนนอน พกัผอ่นเม่ือเครียดในระดบัปานกลาง ท าใจยอมรับและกลา้เผชิญเหตุการณ์
ไดใ้นแต่ละวนัในระดบัปานกลาง ปรับตวัเขา้กบัเหตุการณ์ สถานการณ์ใหม่ ๆ ไดใ้นระดบัปานกลาง จดั
เวลาท างานและพกัผอ่นใหส้มดุล และหยดุพกัเม่ือเหน่ือยลา้ไดใ้นระดบัปานกลาง   
  
5. คุณภาพชีวติของสมาชิกครอบครัวทหาร 

 สมาชิกครอบครัวทหารส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 81.4 ระดบั
ดีร้อยละ 16.1 และยงัไม่ดีร้อยละ 2.5 เม่ือจ าแนกรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อมในระดับปานกลางร้อยละ 93.0, 55.6, 67.3 และ 81.2 
ตามล าดบั   
 เม่ือจ าแนกรายขอ้พบวา่ คุณภาพชีวิตทางกาย ของสมาชิกครอบครัวทหารมีการปฏิบติักิจกรรม
ประจ าวนัไดดี้ โดยมีอาการเจ็บปวดตามร่างกายในระดบัปานกลาง มีก าลงัเพียงพอในการท างานและมี
ชีวิตประจ าวนั มีความพอใจต่อการนอนหลบั มีความสามารถท่ีจะท ากิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวนัไดใ้น
ระดบัปานกลาง มีความจ าเป็นในการรับการรักษาพยาบาลไดต้ามปกติในระดบัปานกลาง และมีความ
พอใจต่อความสามารถในการท างานได้อย่างท่ีเคยท าในระดบัปานกลาง คุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ 
สมาชิกครอบครัวทหารส่วนใหญ่มีความพอใจในชีวิตในระดบัปานกลาง มีสมาธิการท างานต่าง ๆ ไดดี้
ในระดบัปานกลาง พอใจในตนเอง ยอมรับรูปร่างหนา้ตาตนเองในระดบัปานกลาง ส าหรับความรู้สึกหด
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หู่ เศร้า วติกกงัวล มีความถ่ีของการเกิดความรู้สึกดงักล่าวเพียงเล็กนอ้ย ดงันั้น จึงมีคุณภาพชีวติในดา้นน้ี
ระดบัดี รวมทั้งรู้สึกวา่ชีวิตมีความหมายอยูใ่นระดบัดี คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีความ
พึงพอใจต่อสัมพนัธภาพกบัคนอ่ืน ๆ พอใจต่อการไดรั้บการช่วยเหลือจากเพื่อน พอใจในชีวิตทางเพศ 
ในระดบัปานกลาง คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม สมาชิกครอบครัวทหารมีความรู้สึกว่ามีความมัน่คง
ปลอดภยัในแต่ละวนัในระดบัปานกลาง พอใจต่อสภาพบา้นเรือนท่ีอยูอ่าศยัในระดบัปานกลาง มีเพียง 
พอใช้จ่ายตามความจ าเป็นในระดบัปานกลาง พอใจต่อความสามารถในการรับบริการ การรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารท่ีส าคญัต่อการด าเนินชีวิตในระดบัปานกลาง มีโอกาสพกัผ่อนเพื่อคลายเครียดในระดบัปาน
กลาง มีสภาพแวดลอ้มบา้นท่ีดีต่อสุขภาพอนามยัในระดบัปานกลาง และพอใจต่อความสะดวกในการ
เดินทางในระดบัปานกลาง กล่าวโดยสรุปแลว้สมาชิกครอบครัวทหารมีความพอใจต่อสุขภาพตนเองใน
ระดบัปานกลาง และพอใจต่อระดบัชีวติความเป็นอยูใ่นปัจจุบนัในระดบัปานกลาง   
 
6. ความเหมาะสม และความพงึพอใจต่อบริการดูแลสุขภาพครอบครัวทหาร 

 สมาชิกครอบครัวทหารส่วนใหญ่ประเมินวา่ การจดับริการดูแลสุขภาพมีความเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจต่อบริการในระดบัมากร้อยละ 67.3 รองลงมาระดบัปานกลางร้อยละ 31.3 และพึงพอใจ
นอ้ยร้อยละ 1.5   
 เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้พบวา่ มีความพึงพอใจต่อการไดรั้บรู้ขอ้มูลอยา่งรวดเร็วและสม ่าเสมอใน
ระดบัมาก เม่ือรู้สึกว่าเครียดสามารถไปรับบริการไดอ้ย่างสะดวกมากและเห็นวา่ตนเองมีหลกัประกนั
ความมัน่คงในชีวิตระดบัมาก การคุม้ครองอุบติัเหตุให้แก่ผูป้ฏิบติังานในชายแดนภาคใตมี้ความเหมาะ 
สมมาก การปูนบ าเหน็จความดีความชอบ การจ่ายค่าชดเชยยามเจ็บป่วย และค่ารักษาพยาบาลเห็นว่า
เหมาะสมมาก การช่วยเหลือกรณีเสียชีวิตอยูใ่นระดบัพึงพอใจมาก และการให้เหรียญสดุดี การบ าเหน็จ
รางวลัแบบทวคูีณ การไดรั้บสิทธิต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพเหมาะสมและพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก ส่วน
อตัราเงินเดือนและเงินค่าเพิ่มพิเศษเห็นวา่เหมาะสมและพึงพอใจในระดบัปานกลาง การช่วยเหลือดา้น
สวสัดิการจากตนัสังกดั การจดัตั้งกองทุนการกูย้ืม เพื่อช่วยค่าครองชีพมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 
และการช่วยเหลือเด็กก่อนวยัเรียนในชุมชนมีความเหมาะสมมาก   
 
7. การวเิคราะห์เปรียบเทยีบคุณภาพชีวติของสมาชิกครอบครัวทหาร จ าแนกตามปัจจัยคุณลกัษณะ 
    ประชากร การรับรู้ภาวะสุขภาพ สัมพนัธภาพในครอบครัว และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

 7.1 ด้านปัจจัยคุณลกัษณะประชากร  
 ผลการวิเคราะห์พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของสมาชิกครอบครัวทหารท่ีมีปัจจยัคุณลกัษณะ
ประชากรแตกต่างกนั ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษาแตกต่างกนั จะมีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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 เม่ือจ าแนกรายดา้นพบวา่ คุณภาพชีวิตทางกายของสมาชิกครอบครัวทหารแตกต่างกนัตามปัจจยั
คุณลักษณะประชากรในด้านอายุ และสถานภาพสมรสอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ
คุณภาพชีวิตทางจิตใจจะแตกต่างกนัตามอายุ และสถานภาพสมรส คุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทาง
สังคมแตกต่างกนัตามปัจจยัด้านเพศ และระดบัการศึกษา และคุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อมมีความ
แตกต่างกนัตามปัจจยัดา้นสถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา   
 7.2 ด้านภาวะสุขภาพ 
  7.2.1 ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปทางร่างกาย ผลการวิเคราะห์พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของ
สมาชิกครอบครัวทหารมีความแตกต่างกนักบัมาตรฐานสุขภาพทัว่ไปทางร่างกาย เม่ือจ าแนกรายดา้น 
พบวา่ คุณภาพชีวิตทางดา้นจิตใจ ทางดา้นสัมพนัธภาพสังคม และส่ิงแวดลอ้มมีความแตกต่างกนั เม่ือมี
ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณาตามเพศพบวา่ ใน
เพศชายท่ีมีอาย ุ40 ปีข้ึนไป ผูท่ี้มีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายจะมีคุณภาพชีวติโดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในเพศหญิงท่ีมีอาย ุ45 ปีข้ึนไป ซ่ึงมีภาวะขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนพบวา่ 
ไม่มีความแตกต่างกนัในดา้นคุณภาพชีวติโดยรวมและรายดา้นท่ีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
  7.2.2 ภาวะสุขภาพทางจิต ผลการวเิคราะห์พบวา่ สมาชิกครอบครัวทหารท่ีมีภาวะสุขภาพจิต
แตกต่างกนัจะมีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือจ าแนกราย
ดา้นพบว่า ผูมี้ภาวะสุขภาพทางจิตแตกต่างกนัจะมีคุณภาพชีวิตในด้านจิตใจ สัมพนัธภาพสังคม และ
ส่ิงแวดลอ้มแตกต่างกนัท่ีระดบั 0.5  
  7.2.3  สัมพันธภาพในครอบครัว  ผลการวิเคราะห์พบว่า สมาชิกครอบครัวทหารท่ีมี
สัมพนัธภาพในครอบครัวแตกต่งกนั จะมีคุณภาพชีวติโดยรวมแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 แต่เม่ือจ าแนกรายดา้นพบวา่ ผูมี้สัมพนัธภาพในครอบครัวแตกต่างกนัจะมีคุณภาพชีวิตดา้น
จิตใจ และสัมพนัธภาพทางสังคมแตกต่างกนัท่ีระดบั 0.05  
  7.2.4 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ผลการวิเคราะห์พบว่า สมาชิกครอบครัวทหารท่ีมี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกนั จะมีคุณภาพชีวิตโดยรวม และคุณภาพชีวติรายดา้นทั้ง 
4 ดา้น ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิตทางกาย คุณภาพชีวิตทางจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และส่ิงแวดลอ้ม  
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.5   
  เม่ือจ าแนกรายดา้นพบว่า สมาชิกครอบครัวทหารมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นความ 
ส าเร็จสมบูรณ์ในชีวติ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ โภชนาการ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และการ
จดัการความเครียดแตกต่างกนั จะมีคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายดา้นทุกดา้นทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ทางกาย 
ทางจิตใจ ทางสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และส่ิงแวดลอ้มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ส่วนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายพบวา่ จะมีคุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพ
ชีวติ ทางจิตใจ สัมพนัธภาพทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ส่วนคุณภาพชีวติทางกายแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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8. ผลการวเิคราะห์เชิงคุณภาพ 

       จากการสนทนากลุ่มสมาชิกครอบครัวทหาร พบว่าสมาชิกครอบครัวทหารท่ีสนทนากลุ่ม 
ประกอบดว้ย ภรรยา มารดา และบุตร โดยมีประเด็นการสนทนา ดา้นความพึงพอใจต่อบริการและความ
เหมาะสมของบริการท่ีไดรั้บ รวมทั้งปัญหาการดูแลดา้นสุขภาพ สรุป ดงัน้ี 
 8.1 ความรู้สึกของสมาชิกครอบครัวทหาร เมื่อพบว่าก าลังพลต้องลงไปปฏิบัติงานในพืน้ที่เส่ียง
ภัย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของครอบครัว ผลการ
สนทนากลุ่มพบวา่ สมาชิกส่วนใหญ่จะรู้สึกวิตกกงัวลใจเป็นห่วงและรู้สึกกลวัวา่บุคคลในครอบครัวท่ี
ไปท างานในพื้นท่ีเส่ียงภยัจะไดรั้บอนัตราย โดยปรากฏวา่จะมีอาการเครียด นอนไม่หลบั โดยภรรยาจะ
กล่าววา่ “ใจหายไม่อยากให้เคา้ไปท างานและเป็นห่วงกลวัวา่เคา้จะเป็นอนัตราย” (ภรรยาทหารอายุ 34 
ปี) ส่วนผูเ้ป็นมารดาจะมีความรู้สึกห่วงลูก โดยกล่าววา่ “ลูกชายฉนัมีคนเดียว ผวัฉนัก็ตาย ฉนัก็รู้สึกห่วง
เคา้นะ” (ผูห้ญิงอายุ 57 ปี) เม่ือมีปัญหาวิตกกงัวล แนวทางแกไ้ขส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัวทหารจะมี
การปรับตวัและแกปั้ญหาโดยใชก้ารสวดมนตข์อพรจากส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ให้ช่วยปกป้องคุม้ครองตามความ
เช่ือทางศาสนา รวมทั้งการท าใจใหย้อมรับสภาพท่ีเกิดข้ึน โดยคิดวา่เป็นภาระหนา้ท่ีของทหารท่ีมีอาชีพ
น้ี และคิดว่าเป็นความภาคภูมิใจของครอบครัวท่ีมีสามีไปท างานในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยภรรยา
ของก าลงัพลผูห้น่ึงแสดงความรู้สึกวา่ “รู้สึกภูมิใจท่ีสามีไดรั้บใชช้าติ เพราะเม่ือมีคนถามวา่สามีท างาน
อะไร ถา้บอกวา่สามีไปประจ าการท่ีภาคใตค้นจะใหค้วามสนใจและใหก้ าลงัใจ” (ภรรยาทหารอาย ุ40 ปี) 
 8.2 การติดต่อส่ือสาร และการรับรู้เกี่ยวกับความปลอดภัย สภาพชีวิตความเป็นอยู่ของก าลังพล   
สมาชิกครอบครัวทหารส่วนใหญ่ใชว้ิธีการติดต่อส่ือสารเพื่อทราบข่าวต่าง ๆ สภาพความเป็นอยูว่ถีิชีวิต 
ความปลอดภยัจากการใช้โทรศพัท์มือถือ โดยมีการพูดคุยกนัเกือบทุกวนั ซ่ึงสมาชิกครอบครัวทหาร
ส่วนมากจะไดรั้บรู้ว่าชีวิตความเป็นอยู่ค่อนขา้งล าบาก อาหารรับประทานไดบ้า้ง ไม่ไดบ้า้ง เพราะไม่
คุน้เคย สถานท่ีพกัอาศยัไม่ค่อยดี บางคนตอ้งอยูใ่นเตน็ทเ์พราะปฏิบติังานในพื้นท่ี แต่บางคนก็อยูใ่นค่าย 
การติดต่อส่ือสารโดยใช้โทรศพัท์มือถือท าให้มีภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน เพราะค่าโทรศพัท์ไม่สามารถ
เบิกจ่ายจากใครได้ อย่างไรก็ตาม การได้พูดคุยกนัก็ท าให้สมาชิกในครอบครัวคลายความกงัวล และ
ส่วนมากจะไดรั้บรู้วา่ก าลงัพลสามารถอยูไ่ด ้และจะบอกกล่าวแก่สมาชิกในครอบครัวโดยให้ค  าปลอบ 
ใจวา่ไม่ตอ้งเป็นห่วงเพื่อจะลดความกงัวลของคนในครอบครัว แมเ้ม่ือกลบับา้นส่วนใหญ่ก็จะไปเล่าถึง
ภารกิจในการท างานและไม่ให้ขอ้มูลอะไรมากนกั บางคร้ังความห่วงใย เอ้ืออาทรจากสมาชิกครอบครัว
ก็ส่งผา่นโดยส่งเป็นอาหารแหง้ฝากเพื่อนบา้นท่ีเป็นก าลงัพลแลว้ลากลบับา้นส่งไปใหค้นในครอบครัวท่ี
อยูช่ายแดน 
 8.3 บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแลครอบครัวโดยทั่วไป การเลีย้งดูบุตร และการจัดหา
รายได้ เม่ือก าลังพลซ่ึงเป็นหัวหน้าครอบครัวไปปฏิบัติงานในพื้นท่ีเส่ียงภัย ท าให้ภาระการดูแล
ครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง โดยภรรยาจะมีภาระในการดูแลบุตร การดูแลบา้นเพิ่มมากข้ึน ภรรยาบาง
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คนกล่าวว่า “ตนเองตอ้งรับภาระเล้ียงดูบุตรคนเดียว ท าให้รู้สึกว่าล าบากมากข้ึนเป็น 2 เท่า บางคนมี
ปัญหาในการเล้ียงดูบุตรเพราะบุตรไม่ค่อยเช่ือฟัง บางคร้ังเหงารู้สึกเหมือนคนบา้” ส าหรับรายได ้บาง
ครอบครัวกล่าวว่า หากสามีไม่อยู่จะท าให้รายไดล้ดลง บางคนขาดรายได ้เพราะสามีเป็นผูห้ารายได้
หลกัโดยมาจากเงินเดือน และท างานพิเศษเพื่อหารายไดพ้ิเศษ 
 8.4 สวสัดิการต่าง ๆ ท่ีไดรั้บ 
   8.4.1 รายได้  สมาชิกครอบครัวทหารให้ความเห็นว่าอตัราเงินเดือนท่ีได้รับน้อย ควรมีการ
พิจารณาเพิ่ม เพราะตอ้งเส่ียงภยั เส่ียงอนัตราย สมควรมีการพิจารณาตอบแทนใหเ้หมาะสม 
   8.4.2 ค่าตอบแทนพิเศษ สมาชิกในครอบครัวทหารทราบวา่ มีเงินต่าง ๆ ท่ีไดรั้บ ไดแ้ก่ ค่าเพิ่ม
สู้รบ (พสร.) โดยไดต้ามชั้นยศ แต่คิดวา่ก็ยงันอ้ยเม่ือเทียบกบัการท่ีตอ้งเส่ียงภยั ค่าเส่ียงภยั และค่าอาหาร 
ค่าเบ้ียเล้ียงไดรั้บเป็นรายเดือนและรายวนั ซ่ึงก็ไดเ้พิ่มมาจากอตัราเงินเดือน อย่างไรก็ตาม คิดว่าเงินยงั
ได้รับในอตัราท่ีน้อย ควรมีการจดัสรรเพิ่ม เพราะเงินต่าง ๆ เหล่าน้ี จะตอ้งเสียเป็นค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางเม่ือกลบับา้น 
 8.5 ข้อเสนอแนะ สมาชิกครอบครัวทหารให้ความเห็นวา่ เงินดงักล่าวน่าจะมีการพิจารณาจดัสรร
เพิ่มเติมให้เหมาะสมกบัการเส่ียงภยัในพื้นท่ี และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ส่วนราชการควรพิจารณาให้
เป็นสวสัดิการ ไม่ควรหกัค่าใชจ่้ายจากค่าอาหาร และค่าเพิ่มพิเศษต่าง ๆ  
   8.5.1 การดูแลยามเจ็บป่วย ในเร่ืองการรักษาพยาบาล สมาชิกครอบครัวทหารเห็นวา่ มีความ
เหมาะสมเพราะไดรั้บการดูแล การเยี่ยมเยียน และมีสถานบริการสาธารณสุขของหน่วยงานให้การดูแล 
บางหน่วยงานมีสวสัดิการตลอด 24 ชัว่โมง แต่ถา้ไปโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้จะค่อนขา้งมีปัญหาใน
การรับบริการเพราะไม่สะดวก บางคร้ังรอนาน มีผูป่้วยจ านวนมาก 
   8.5.2 กรณีเสียชีวิต คิดว่าสวสัดิการท่ีจดัให้มีความเหมาะสมดี เพราะไดเ้งินค่าช่วยเหลือทั้ง
บ าเหน็จและบ านาญ มีเงินช่วยเหลืออ่ืน ๆ และการไดรั้บพิจารณาเล่ือนขั้น และช่วยเหลือบุตร ภรรยา ให้
มีท่ีพกัอาศยัในชุมชนทหารต่อไปตามความตอ้งการ 
 อยา่งไรก็ตามสวสัดิการต่าง ๆ และแนวทางการจดัการปัญหาเม่ือสามีเสียชีวติ ส่วนมากสมาชิกใน
ครอบครัวไม่ทราบสิทธิและประโยชน์ท่ีควรไดรั้บ ดงันั้น ควรจดัใหมี้ค าแนะน าหรือให้ความรู้ ซ่ึงพบวา่
มีบางครอบครัวท่ีสามีเล่าใหฟั้งก็ทราบบา้งไม่ทราบบา้ง ส่วนมากเม่ือมีปัญหาจะมีหน่วยงานตน้สังกดัให้
การดูแลช่วยเหลือเป็นอยา่งดี   
 
อภิปรายผล 

        ผลการศึกษาน้ีพบว่า ในดา้นภาวะสุขภาพส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีสุขภาพแข็งแรงดีร้อยละ 48.8 จาก
การตรวจร่างกายพบวา่ มีภาวะโภชนาการน ้ าหนกัเกินและอว้นร้อยละ 51.3 และ 6.9 ตามล าดบั มีความ
ดนัโลหิตสูงร้อยละ 21.1 มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสัมพนัธ์โดยมีเพศสัมพนัธ์กบัผูท่ี้ไม่ใช่คู่สมรสร้อยละ 
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10.0 และมีเพศสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นท่ีไม่ใช่คู่สมรสไม่ใชถุ้งยางอนามยัร้อยละ 8.8 มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี และ
ด่ืมสุราทุกวนัร้อยละ 4.1 และ 1.1 ตามล าดบั ในผูท่ี้มีอายุ 40 ปีข้ึนไปมีปัญหากระดูกบางและกระดูก
พรุนร้อยละ 51.8และ 5.8 ตามล าดบั มีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายในผูช้ายท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไปร้อยละ 
7.3 และมีภาวะต่อมลูกหมากโตเล็กน้อยร้อยละ 69.5 ในเพศหญิงท่ีมีอายุ 45 ปีข้ึนไป มีภาวะขาด
ฮอร์โมนเอสโตรเจนร้อยละ 64.1 ผลการศึกษาน้ีใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ วนัเพญ็ แกว้ปาน พิมสุภาว ์
จนัทนะโสตถ์ิ และพิมพสุ์รางค์ เตชะบุญเสริมศกัด์ิ (2551) ซ่ึงศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียงทาง
สุขภาพของประชาชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ โดยมีผลการศึกษาใกล้เคียงกนัทุกดา้น ยกเวน้ภาวะ
โภชนาการพบวา่ สมาชิกครอบครัวทหารมีปัญหาภาวะโภชนาการเกิน และโรคอว้นสูงกวา่เล็กนอ้ย   
             ภาวะสุขภาพจิตโดยใช้แบบคดักรอง THAI GHQ 28 พบว่า สมาชิกครอบครัวทหารมีภาวะ
สุขภาพจิตผิดปกติร้อยละ 13.2 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ วนัเพญ็ แกว้ปาน พิมสุภาว ์จนัทนะโสตถ์ิ
และพิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศกัด์ิ (2551) ซ่ึงศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของ
ประชาชนในจงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้พบว่า ประชาชนในจงัหวดัชายแดนภาคใตมี้ภาวะสุขภาพจิต
ผดิปกติร้อยละ 16.6  
        ดา้นพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพพบวา่ สมาชิกครอบครัวทหารมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
ระดบัปานกลางร้อยละ 50.9 ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ วนัเพ็ญ แกว้ปาน พิมสุภาว ์จนัทนะโสตถ์ิ และ
พิมพสุ์รางค ์เตชะบุญเสริมศกัด์ิ (2551) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนในจงัหวดั
ชายแดนภาคใตท่ี้พบวา่ มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดบัพอใชร้้อยละ 50.4 ผลการศึกษาดงักล่าว
อาจประเมินได้ว่า ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียง รวมทั้ งพฤติกรรมสร้างสุขภาพของสมาชิก
ครอบครัวทหารมีแบบแผนคลา้ยคลึงกบัประชาชนใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้อยูใ่นเขตพื้นท่ีเส่ียงภยั  
      การทดสอบสมมติฐานการวจิยั   มีรายละเอียดในภารอภิปราย ดงัน้ี 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4.1  สมาชิกครอบครัวทหารที่มีปัจจัยส่วนบุคคลด้านคุณลักษณะ
ประชากร ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาแตกต่างกัน จะมีคุณภาพชีวิตโดยรวม
แตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่  4.1 บางปัจจัย ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูท่ี้มีอายุใน
วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ และวยัชรา มีความตอ้งการในดา้นชีวติความเป็นอยูแ่ตกต่างกนั โดยเฉพาะสภาพร่างกาย
ท่ีมีภาวะความสมบูรณ์แตกต่างกนัตามช่วงอายุ ส่ิงเหล่าน้ีมีผลใหส้ภาพความเป็นอยูดี่มีสุขของบุคคลไม่
เหมือนกัน โดยเฉพาะปัจจัยด้านสถานภาพสมรส จะมีผลในด้านการมีคนดูแล มีผู ้ช่วยเหลือใน
ครอบครัวให้การสนบัสนุนจากคู่สมรส ก็จะท าให้มีคุณภาพชีวิตโดยรวมในดา้นต่าง ๆ แตกต่างจากผูท่ี้
ไม่มีคู่สมรส หรือบางคร้ังหากมีคู่สมรสท่ีมีปัญหาก็จะท าใหคุ้ณภาพชีวติไม่ดีได ้ในการวจิยัน้ีพบวา่ ผูท่ี้มี
สถานภาพสมรสแต่งงานแลว้ จะมีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดบัท่ีแตกต่างจากกลุ่มอ่ืน แต่มีขอ้สังเกตวา่ 
ผูท่ี้อยูใ่นสภาพสมรสหยา่จะมีคุณภาพชีวิตในระดบัท่ีดีกวา่กลุ่มอ่ืน โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มอ่ืน
ทั้งในภาพรวมและรายดา้น 
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 ส่วนปัจจยัทางดา้นระดบัการศึกษาพบวา่ ผูมี้ระดบัการศึกษาแตกต่างกนัจะมีคุณภาพชีวิตโดยรวม
แตกต่างกนั โดยผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนจะมีระดบัคุณภาพชีวิตต ่ากวา่ผูท่ี้จบการศึกษาในทุกระดบั โดยผูจ้บการ 
ศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรีจะมีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่กลุ่มอ่ืน  
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4.2 การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ผู้มีภาวะสุขภาพทางกาย
โดยทั่วไป และภาวะทางสุขภาพจิตแตกต่างกัน จะมีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกัน สอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4.2 ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาในรายละเอียดพบวา่ ผูท่ี้มีภาวะสุขภาพปกติดีจะมีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมดีกวา่ผูท่ี้มีอาการผิดปกติ (ค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตในผูท่ี้มีภาวะสุขภาพปกติดีกวา่ผูท่ี้
ผดิปกติ) ทั้งน้ีเพราะสุขภาพทางกายเป็นองคป์ระกอบพื้นฐานของสภาพการด ารงชีวติ โดยช่วยใหบุ้คคล
มีพละก าลังในการด าเนินชีวิต สามารถเดินทางไปไหนมาไหนได้ตามความพอใจ และสามารถท า
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ดี ส่วนภาวะสุขภาพจิตเป็นสภาพความสมบูรณ์ของจิตใจของบุคคลท่ีมีผลต่อการ
ด ารงชีวิต เม่ือสภาพร่างกาย และจิตใจสมบูรณ์ ก็สามารถท่ีจะด าเนินชีวิตไดต้ามปกติสุข มีการปรับตวั 
ยอมรับ และกลา้เผชิญเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต สามารถปรับตวั แกปั้ญหา แมจ้ะมีการเผชิญกบัภาวะ
เครียดไดเ้ป็นอยา่งดี ท าใหบุ้คคลสามารถด ารงชีวิต และมีความสุขไดใ้นสังคม ท าหน้าท่ีตามบทบาทได้
ดี สอดคลอ้งกบัแนวคิดเร่ืองภาวะสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (2543) ท่ีกล่าวว่า สุขภาพเป็นสุข
ภาวะ หรือภาวะท่ีเป็นสุขทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวญิญาณ และแนวคิดทางชีวการแพทยท่ี์
ระบุว่า การท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์จะท าให้คนมีการปรับตวั และมีบทบาททางสังคมโดยท าหน้าท่ีตาม
บทบาทไดดี้ (Smith, 1981; Simmon, 1989) 
 นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาตามภาวะสุขภาพทางร่างกายจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาพบวา่ ผู ้
อยู่ในวยัทองและมีอาการผิดปกติ ไดแ้ก่ เพศชายท่ีมีภาวะบกพร่องฮอร์โมนเพศชายจะมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมแตกต่างจากผูมี้อาการปกติ แต่ในเพศหญิงท่ีมีอาการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนแตกต่างกนัจะมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างกนั แต่คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจแตกต่างกนั (p-value = 0.020) ทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะส่วนใหญ่อาการหมดประจ าเดือนท าให้ผูห้ญิงมีอาการแสดงทางดา้นอารมณ์ ความรู้สึกต่อ
ระบบประสาทมากกวา่อาการทางร่างกายโดยทัว่ไป เพราะรู้สึกหงุดหงิด อารมณ์แปรปรวนง่าย ซ่ึงส่งผล
ต่อความเป็นสุขในชีวติได ้(อุรุษา เทพพิสัย อภิชาติ จิตตเ์จริญ และจิตติมา มโนมยั, 2548) ผลการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rosent & Moghadam (1989) ท่ีพบว่า ภาวะสุขภาพมีผลต่อความพึงพอใจ
ในชีวติโดยรวม 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4.3 สมาชิกครอบครัวทหารทีม่ีสัมพันธภาพในครอบครัวแตกต่างกนั จะ
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4.3 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะโดยส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัวมีความสัมพนัธภาพท่ีดี
ต่อกนั อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาจ าแนกรายดา้นพบวา่ สัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตทางจิตใจและสัมพนัธภาพทางสังคม ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการมีสัมพนัธภาพต่อกนัเป็นเร่ือง
ของสังคม บทบาทของสมาชิกในสังคมซ่ึงตอ้งพยายามท าตวัให้เป็นท่ียอมรับในสังคม จากผลการวิจยั 
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พบวา่ มีสมาชิกครอบครัวทหารบางคนท่ีมีสัมพนัธภาพไม่ดีกบัก าลงัพลเพราะมีปัญหาสามีนอกใจ ก็อาจ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทางจิตใจได ้และมีปัญหาการแยกกนัอยูก่บัสามีเม่ือตอ้งไปปฏิบติัหน้าท่ีห่างไกล 
ปัญหาดงักล่าวอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวติของสมาชิกครอบครัวทหารในดา้นจิตใจและสังคมได ้(Holmes 
& Rahe, 1976 อา้งถึงใน รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2541) ผลการวจิยัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rosen, Carpenter 
& Moghadam (1989: 221-234) ท่ีพบว่า ความพึงพอใจในชีวิตมีผลต่อภาวะสุขภาพและชีวิตครอบครัว
ดว้ย 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4.4 ผลการวิเคราะห์พบว่า สมาชิกครอบครัวทหารที่มีพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพแตกต่างกนัจะมีคุณภาพชีวติโดยรวมและรายด้านแตกต่างกนัทุกด้าน สอดคล้องกบัผลการ 
วิจัยข้อที่ 4.4 ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์ท่ีระบุว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นการ
กระท าทางบวก ท่ีมีผลต่อการคงไวซ่ึ้งระดบัความสมบูรณ์ของบุคคล การบรรลุเป้าหมายในชีวิต และ
ความสมปรารถนาของบุคคล (Pender, et al., 2001; Walker, et al., 1990) การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นวิถีชีวติท าใหบุ้คคลอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม ช่วยส่งเสริมความสามารถในการท าหนา้ท่ี
และด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีและน าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 ผลการศึกษาน้ีพบวา่ สมาชิกครอบครัวทหารมีปัญหาดา้นการไปรับบริการในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ ทั้งน้ีอาจเพราะปัญหาของปริมาณของผูป่้วยในโรงพยาบาลมีจ านวนมาก ส่วนการรับบริการใน
หน่วยงานพบว่า มีการบริการท่ีดี ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการวิจยัของ Eaton และคนอ่ืน ๆ (2008: 1051-
1056) ท่ีพบวา่สมาชิกครอบครัวทหารท่ีเป็นคู่สมรส มกัมีปัญหาการไปรับบริการในคลินิกปฐมภูมิ ทั้งน้ี
อาจเป็นเพราะในการศึกษาน้ีเป็นแหล่งบริการในชุมชนทหารท่ีสมาชิกสะดวกต่อการไปรับบริการ 
 
 


