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Abstract 

 
 The objectives of this descriptive research were: (1) to identify health promoting 

behaviors; (2) to describe personal and organizational factors; (3) to determine the 

relationships between personal and organizational factors, and health promoting behaviors 

of the Office of the Permanent Secretary for Defence’s personnel.  

 The study was conducted in a sample of 367 staff members selected using 

stratified random sampling according to work unit from 4,425 personnel undergoing 

annual health checkups of the Office of the Permanent Secretary for Defence in 2019. 

Data were collected using a questionnaire with the reliability coefficient of 0.65–0.85. 

The statistics used were frequency, percentage, means, standard deviation, chi-square 

test, and Spearman rank correlation coefficient.  

 The results showed that, among the participating military personnel: (1) their 

health promoting behaviors were at the moderate level; (2) regarding personal factors, 

they had an average age of 39.45 years, mostly worked at the commission level, were 

healthy, had overall self-efficacy at the high level, and had organizational factors at the 

high level; and (3) their personal factors, especially self-efficacy, were associated with 

overall health promoting behaviors (p<0.001), and organizational factors, especially health 

promoting policy and social support, were associated with overall health promoting 

behaviors (p<.05 and p<0.001, respectively).   
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บทที ่1 

บทน ำ 
 

 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

“สุขภาพ” เป็นทรัพยากรส าคญัต่อการพฒันาตวับุคคล องค์กร สังคม และเศรษฐกิจ  
แต่ปัญหาดา้นสุขภาพท่ีเกิดข้ึน  เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของบุคคลอยา่งชดัเจนและมีความสัมพนัธ์
กับบริบททางสังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม และส่ิงแวดล้อม ท่ีอยู่ในวิถีชีวิตของผูค้นซ่ึงมีความ
ซับซ้อนและเป็นพลวตั โดยปัจจยัเส่ียงพื้นฐานท่ีเป็นภยัคุกคามสุขภาพ เกิดจากการไม่ปฏิบติัตาม
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ “3อ2ส” ไดแ้ก่ อ.อาหาร อ.ออกก าลงักาย อ.อารมณ์ ส.สูบบุหร่ี ส.ด่ืมสุรา 
ทั้งน้ีการไม่ปฏิบติัตามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ “3อ2ส” ขา้งตน้ น าไปสู่โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs : 
Non-Communicable Diseases) โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนบ่อยไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง โรคอว้น โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคถุงลมโป่งพองและ
โรคมะเร็ง เป็นตน้ น าไปสู่สาเหตุการตายอนัดบัตน้ของประเทศไทย โดยมีจ านวนมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
ไม่เฉพาะประเทศไทยเท่านั้น ปัจจุบนักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ยงัจดัเป็นปัญหาดา้นสุขภาพท่ีส าคญั
ของประชากรทัว่โลก 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตไม่น้อยกว่า 38 ล้านคนทัว่โลก  
โดยเสียชีวติจากโรคหลอดเลือดหวัใจมากท่ีสุด รองลงมาคือโรคมะเร็ง โรคถุงลมโป่งพอง โรคปอด 
และโรคเบาหวานตามล าดบั และคนป่วยมากกวา่ 14 ลา้นคน เป็นเสียชีวติในช่วงอายุระหวา่ง 30 ถึง
70 ปีหรือเรียกวา่เป็นการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร สถิติผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคดงักล่าวอยูใ่นกลุ่มประเทศ
ท่ีมีรายไดต้ ่าและปานกลางมากถึงร้อยละ 86 ส าหรับประเทศไทย รายงานจ านวนผูเ้สียชีวติจากโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังคร่าชีวิตประชากรไทยถึงร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมดหรือประมาณ 320,000 
คนต่อปีเฉล่ียชัว่โมงละ 37 คน ในจ านวนน้ีพบว่าประมาณคร่ึงหน่ึงหรือราวร้อยละ 55 เสียชีวิตท่ี
อายุต  ่ากว่า 70 ปี อตัราตายโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจขาดเลือด 
หลอดเลือดสมอง หลอดลมอกัเสบ ถุงลมโป่งพอง ระหว่าง พ.ศ.2555 กบั พ.ศ.2558 จากขอ้มูล
ทะเบียนการเสียชีวิตของส านกับริหารทะเบียน กระทรวงมหาดไทย พบว่า อตัราตายในช่วงอายุ  
30 - 69 ปีของทั้ง 4 โรคมีแนวโนม้สูงเพิ่มข้ึน โดยโรคหลอดเลือดสมองมีการเพิ่มมากท่ีสุดจาก 33.4 
ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 40.9 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด จาก 22.4 ต่อ
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แสนประชากร เป็น 27.8 ต่อแสนประชากร โรคเบาหวานจาก 13.2 ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 17.8 
ต่อแสนประชากร และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรังจาก 3.8 ต่อแสนประชากร เป็น 4.5 ต่อแสน
ประชากร เม่ือพิจารณาความแตกต่างของอตัราการเสียชีวิตรายโรคระหว่างเพศพบวา่  โรคหลอด
เลือดสมอง  โรคหวัใจขาดเลือด และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง พบในเพศชายสูงกวา่เพศหญิง 
2 - 3 เท่า ขณะท่ีโรคเบาหวาน พบการเสียชีวิตในกลุ่มอายุ 30-69 ปี เพศหญิงสูงกว่าเพศชาย  
เม่ือเปรียบเทียบกบัประชากร 1 แสนคน พบวา่ โรคหลอดเลือดสมองมีอตัราการตาย 40.9 โรคหวัใจ
ขาดเลือดมีอตัราการตาย 31.82 โรคเบาหวานมีอตัราการตาย 21.96  โรคหลอดลมอกัเสบ โรคถุงลม
โป่งพองมีอตัราการตาย 10.37 โรคความดนัโลหิตสูงพบมีอตัราการตาย 13.07 (กลุ่มยทุธศาสตร์และ
แผนงาน ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) 

การส ารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ (BRFSS) คร้ังล่าสุด ปี 2558 
พบว่า ความชุกภาวะน ้ าหนกัเกินร้อยละ 30.5 ภาวะอว้นร้อยละ 7.5 การสูบบุหร่ีในปัจจุบนัร้อยละ 
21.3 การด่ืมเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล์ในปัจจุบนัร้อยละ 36.2 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบ Heavy 
drink (ด่ืมอย่างหนกั) ภายใน 30 วนัท่ีผ่านมา ร้อยละ 7.3 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบ Binge 
drink (การด่ืมสุราแบบหวัราน ้ า) ภายใน 30 วนัท่ีผา่นมาร้อยละ 13.6 และการรับประทาน ผกัและผลไม้
เฉล่ียมากกวา่ 5 หน่วยมาตรฐานต่อวนัภายใน 7 วนัท่ีผา่นมาร้อยละ 24.3 (กลุ่มยทุธศาสตร์และแผนงาน 
ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) ซ่ึงพฤติกรรมเส่ียงดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกบัอตัรา
การป่วยและตายดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเพิ่มข้ึน 

แนวคิด PRECEDE Framework อธิบายถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ มีทั้งปัจจยั
ภายในบุคคลและปัจจยัภายนอก ดงันั้นการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเนน้ให้บุคคลมีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ตอ้งให้ความสนใจทั้งปัจจยัระดบับุคคลและปัจจยัภายนอก ซ่ึงปัจจยัดา้นองคก์ร 
นบัเป็นปัจจยัภายนอกท่ีส าคญัของบุคคลวยัท างาน เช่น นโยบายขององค์กร ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและแรงสนบัสนุนทางสังคมจากคนในองค์กร (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 
2561)   การศึกษาท่ีผ่านมาในบุคลากรขององค์การ พบว่าปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ การศึกษาและ
ลกัษณะงาน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (วิลาวรรณ สมตน, 2557)  และ
การศึกษาในกลุ่มขา้ราชการทหาร พบปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ ความเช่ือความสามารถในตน 
การมีทรัพยากรและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ นโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ และจากบุคลากรทางการแพทย์ และการไดรั้บการสนบัสนุนจาก
คนในครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  (วิภาวี วรวิทยวฒันะ, 
2556) สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของก าลังพลทหาร พบว่าการมี
นโยบายและโครงการสุขภาพของหน่วยงาน การมีและการเขา้ถึงสถานบริการสุขภาพ รวมทั้งการ
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ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของก าลงัพล  
(ทชัชา ภูเจริญ, 2555)  และการศึกษาในกลุ่มบุคลากรครู พบปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ประโยชน์ อิทธิพลจากสถานการณ์ และโรคประจ าตวั (ซารูวา เจะแต, 2560)   

ก าลงัพลของส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมประกอบไปดว้ย นายทหารสัญญาบตัร 
นายทหารประทวน ลูกจา้งและพนกังานราชการ ซ่ึงเป็นก าลงัพลประกอบดว้ยทหารบก ทหารเรือ
และทหารอากาศ และลักษณะงานท่ีด าเนินการเก่ียวข้องกับงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์
กระทรวงกลาโหม เป็นลกัษณะงานดา้นส านกังาน ไม่ใช่ทหารหน่วยรบ โดยมียทุธศาสตร์ท่ีเนน้การ
เสริมสร้างสมรรถนะของก าลงัพลใหมี้ความพร้อมในการปฏิบติัภาระกิจ และมีกลยทุธ์มุ่งเสริมสร้าง
สุขภาพและสมรรถนะทางกายของก าลงัพลใหมี้ความพร้อมในการปฏิบติัภารกิจ ทั้งน้ีจากขอ้มูลการ
ตรวจสุขภาพก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมปี 2562 มีก าลงัพลท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพ
จ านวน 4,954 คน พบกลุ่มแนวโน้มผูเ้ป็นโรคเร้ือรังสูงถึงร้อยละ 39.24 และพบกลุ่มเส่ียงร้อยละ 
33.95 แบ่งเป็น ผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 13.91 เป็นกลุ่มเส่ียงร้อยละ 18.22 และพบผูมี้
ภาวะน ้ าหนกัเกินร้อยละ 47 มีแนวโน้มเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 6.6 เป็นกลุ่มเส่ียงร้อยละ 15.49 
โรคไขมนัในเลือดสูง พบผูเ้ป็นโรคร้อยละ 13.89 เป็นกลุ่มเส่ียงร้อยละ 21.18 ผลการคดักรอง
พฤติกรรมสุขภาพพบวา่ มีผูสู้บบุหร่ีร้อยละ 15.73 ผูด่ื้มสุราร้อยละ 6.3 ผูไ้ม่ไดอ้อกก าลงักายร้อยละ 
22.82 หากพิจารณาจากปัจจยัดา้นวถีิชีวติจากลกัษณะงานซ่ึงมีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย และอาศยั
อยูส่ภาพแวดลอ้มของชุมชนเมือง ร่วมกบัพฤติกรรมดา้นสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลให้ก าลงัพล
ของส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมมีแนวโนม้การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน       

เพื่อลดปัญหาสุขภาพของ“ก าลงัพล”ของส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม ดว้ยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้ดีข้ึนนั้นตอ้งอาศยั “ปัจจยัระดบับุคคล” และ “ปัจจยั
ระดบัองคก์ร”  ดงันั้นงานวิจยัหวัขอ้ “ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลและระดับองค์กรกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของก าลังพลส านักงานปลัดกระทรวงกลาโหม” จึงตอ้งการศึกษาว่า
ปัจจยัว่าปัจจยัระดบับุคคล และปัจจยัระดบัองค์กรจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของก าลงัพล ส านกังานปลดักระทรวงอยา่งไร เพื่อน าไปสู่ความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบั
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดงักล่าวกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวง
กลาโหม เพื่อให้เป็นประโยชน์ต่อผูมี้หน้าท่ีรับผิดชอบในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ
ก าลงัพลและหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถน าความรู้ในงานวจิยัน้ีไปต่อยอดเพื่อเป็นประโยชน์
ต่อสาธารณะต่อไป 
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2.  ค ำถำมกำรวจิัย 
 
 2.1  ก าลงัพลของส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
อยูใ่นระดบัใด 
 2.2  ปัจจยัระดบับุคคลและปัจจยัระดบัองค์กรของก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวง
กลาโหมเป็นอยา่งไร 
 2.3  ปัจจยัระดบับุคคลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพล
ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมหรือไม่ 
 2.4  ปัจจยัระดบัองค์กรมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพล
ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมหรือไม่ 
 

3.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 3.1  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของก าลังพลส านักงานปลัดกระทรวง
กลาโหม 
 3.2  เพื่อศึกษาปัจจัยระดับบุคคลและปัจจัยระดับองค์กรของก าลังพลส านักงาน
ปลดักระทรวงกลาโหม 
 3.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัระดบับุคคลกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม 
 3.4  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัระดบัองคก์รกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม 

 

4.  ขอบเขตในกำรวจิัย 
 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัระดบับุคคลและปัจจยัระดบัองคก์รกบัพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมคร้ังน้ี ศึกษาในประชากรท่ีเป็นก าลงัพล
ในส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2562 จ านวน 19 หน่วยงาน
ท่ีมีพื้นท่ีตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร (จากจ านวนหน่วยข้ึนตรงทั้งหมด 23 หน่วยงาน ) จากผูเ้ขา้รับ
การตรวจสุขภาพจ านวน 4,425 คน 
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5.  กรอบแนวควำมคดิกำรวจิัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีใช้กรอบแนวความคิดของ PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 2005; 
อาภาพร เผา่วฒันา และคณะ, 2556)  เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ
แบบสหปัจจยั และภายใตก้รอบทฤษฏีของ PRECEDE Framework มีตวัแปรย่อยท่ีได้น าทฤษฏีอ่ืน 
มาเสริม เช่น ไดน้ าทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Theory) ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
(Self-efficacy Theory) แนวคิดกฎบตัรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health 
Promotion) โดยก าหนดปัจจยัเป็น 2 ระดบัดงัน้ี 

5.1  ปัจจัยระดับบุคคล เป็นปัจจยัภายในบุคคล จึงไดป้ระยกุตม์าจากปัจจยัน า โดยเลือก
ตวัแปรท่ีจะศึกษา ไดแ้ก่ อาย ุชั้นยศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความเช่ือในความสามารถของตน 

5.2  ปัจจัยระดับองค์กร เป็นปัจจยัภายนอกหรือปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม  จึงประยกุตใ์ชปั้จจยั
เอ้ือและปัจจยัเสริม ตวัแปรท่ีจะศึกษา ไดแ้ก่ นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม 

5.3  พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพตำมหลัก 3อ2ส ได้แก่ พฤติกรรมด้านอาหาร  
ดา้นออกก าลงักาย ดา้นอารมณ์ ดา้นการสูบบุหร่ี ดา้นการด่ืมสุรา 

 
ตัวแปรต้น                                    ตัวแปรตำม 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  แสดงกรอบแนวคิดในการวจิยั 

ปัจจยัระดบับุคคล 

- อาย ุ

- ชั้นยศ 

- การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

- ความเช่ือในความสามารถของตน 

ปัจจยัระดบัองค์กร 

- นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ 

- ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

- แรงสนบัสนุนทางสงัคม 

 

พฤตกิรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 3อ.2ส.ของก ำลงัพล

ส ำนักงำนปลดักระทรวงกลำโหม 

    - อาหาร 

    - ออกก าลงักาย 

    - อารมณ์ 

    - สูบบุหร่ี 

    - ด่ืมสุรา 
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6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1  ก ำลงัพล หมายถึง บุคลากรท่ีท างานในสังกดัของส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม 
ทั้ง กองทพับก กองทพัเรือ และกองทพัอากาศ ตั้งแต่เป็นลูกจา้งชัว่คราว ลูกจา้งประจ า พนกังาน
ราชการ และขา้ราชการท่ีมีชั้นยศตั้งแต่นายทหารชั้นประทวนข้ึนไป ซ่ึงไดเ้ขา้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 2562 
 6.2  ปัจจัยระดับบุคคล หมายถึง อายุ ชั้นยศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความเช่ือใน
ความสามารถของตน ของก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม 
  6.2.1  อายุ หมายถึง อายุของก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม นบัเป็น
จ านวนปีเตม็จากวนัเกิดจนถึงวนัเก็บขอ้มูล 
  6.2.2  ช้ันยศ หมายถึง ระดบัชั้นยศของก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม 
แบ่งเป็น นายทหารสัญญาบตัร (ยกเวน้ชั้นยศนายพล) นายทหารประทวน และลูกจา้ง/พนักงาน
ราชการ 
  6.2.3  การรับรู้ภาะสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็นตามความเขา้ใจของก าลังพล
ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม ท่ีมีต่อสถานะสุขภาพของตนเอง ไดแ้ก่ สุขภาพแข็งแรง มีการ
เจบ็ป่วยเล็กนอ้ย เจบ็ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
  6.2.4  ความเช่ือในความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือมัน่ของก าลงัพล
ส านักงานปลดักระทรวงกลาโหม ว่าตนเองมีทกัษะความสามารถในการปฏิบติั สามารถก ากับ
ตนเองและเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการออกก าลงักาย การ
รับประทานอาหาร การจดัการอารมณ์ความเครียด การสูบบุหร่ี และ การด่ืมสุรา  
 6.3  ปัจจัยระดับองค์กร หมายถึง ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพลส านักงานปลดักระทรวงกลาโหม ได้แก่ นโยบายการ
สร้างเสริมสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้มเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม ประเมินตาม
การรับรู้ 
  6.3.1  นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การท่ีส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม 
มีนโยบายและกฎระเบียบเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพล  ไดแ้ก่ ดา้นการออกก าลงักาย 
ดา้นการตรวจสุขภาพร่างกายประจ าปี ดา้นการทดสอบสมรรถภาพร่างกายประจ าปี ดา้นอาหารสุขภาพ 
ดา้นสถานท่ีท างานปลอดบุหร่ี ดา้นการหลีกเล่ียงยาเสพติด 
  6.3.2  ส่ิงแวดล้อมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง แหล่งทรัพยากรของส านกังาน
ปลดักระทรวงกลาโหม ท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพล ในลกัษณะการมีความพร้อมใช้



7 

และความสะดวกในการเขา้ถึงไดง่้าย  ไดแ้ก่ สนามกีฬา สถานท่ีออกก าลงักาย โรงอาหารท่ีเอ้ือต่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ การมีโครงการ/กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  6.3.3  แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีก าลงัพลได้รับการสนับสนุนจาก
เพื่อนร่วมงาน ท่ีให้การส่งเสริม/สนับสนุนหรือช่วยเหลือ/แนะน าในการกระท าพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพจากส่ือต่างๆดา้นการบริโภคอาหาร การออก
ก าลงักายดา้นอารมณ์ การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา     
 6.4  พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพตำมหลัก 3อ2ส หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ท่ีก าลงัพล
ของส านักงานปลัดกระทรวงกลาโหม ปฏิบัติได้ตามเกณฑ์พฤติกรรมท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ 
ประกอบดว้ยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ดา้นการออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร การจดัการ
อารมณ์ความเครียด การสูบบุหร่ี และ การด่ืมสุรา ประเมินจากการปฏิบติัตน ของพฤติกรรมดา้น
ต่างๆ ดงัน้ี 
  6.4.1  การรับประทานอาหาร หมายถึง การกระท าหรือปฎิบติัของก าลงัพลในการเลือก
รับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ ไดแ้ก่ การหลีกเล่ียงรับประทานอาหารหวาน มนั 
เคม็ รวมทั้งอาหารหมกัดอง อาหารก่ึงส าเร็จรูปและขนมกรุบกรอบ การรับประทานผกัใหห้ลากหลาย 
ครบ 5 สี  
  6.4.2  การออกก าลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมทางกายหรือการเคล่ือนไหวออกแรง/
ออกก าลงัของก าลงัพล รวมทั้งระยะเวลาและความถ่ีในการออกก าลงักาย 
  6.4.3  อารมณ์การจัดการความเครียด หมายถึง การกระท าหรือปฎิบติัของก าลงัพล 
ท่ีช่วยให้ผอ่นคลายความตึงเครียด และการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ความสามารถ
ในการจดัการความเครียด  ท่ีแสดงออกให้เห็น ไดแ้ก่ สามารถสร้างความผ่อนคลายให้กบัตนเอง  
มีวธีิผอ่นคลายความเครียด สามารถนอนหลบัไดโ้ดยไม่ตอ้งพึ่งยา 
  6.4.4  การสูบบุหร่ี หมายถึง การสูบบุหร่ีของก าลงัพล ทั้งบุหร่ีไฟฟ้า บุหร่ีซิกาแลต 
บุหร่ีซิกการ์ บุหร่ียาเส้น 
  6.4.5  การดื่มสุรา หมายถึง การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีเอทิลแอลกอฮอลข์องก าลงัพล 

 

7.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 7.1  ท าให้ทราบถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยระดับบุคคลและปัจจัยระดับองค์กร  
กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพล ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม 
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 7.2  ผูบ้ริหารและผูด้  าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพสามารถน าผลท่ีได้จากการวิจยัมา  
เพื่อใชว้างแผนในการแกไ้ขปัจจยัระดบับุคคลและปัจจยัระดบัองคก์รท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อพฒันาใหเ้ป็นองคก์รสุขภาวะ 
    



 
 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

ในการวิจัยเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลและปัจจัยระดับองค์กรกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม ผูว้ิจยัไดร้วบรวมแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั ไดแ้ก่ 
  1.  ขอ้มูลองคก์รและก าลงัพลของส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม 
  2.  แนวคิดและหลกัการเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ 
  3.  แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
  4.  ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ 

4.1  PRECEDE  FRAMEWORK 
4.2   แบบแผนการสร้างเสริมสุขภาพของ Nola J Pender 
4.3   ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
4.4  ทฤษฎีความสามารถแห่งตน (Self-efficacy Theory) 

  5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  ข้อมูลองค์กรและก ำลงัพลของส ำนักงำนปลดักระทรวงกลำโหม 
 
 กระทรวงกลาโหมก าหนดให้มีส านักงานปลัดกระทรวงกลาโหมเป็นคร้ังแรกใน
พระราชบญัญติัจดัระเบียบป้องกนัราชอาณาจกัร พ.ศ.๒๔๗๖ พระราบญัญติัจดัระเบียบราชการ
กระทรวงกลาโหม  พ.ศ. ๒๕๕๑ ไดบ้ญัญติับทบาทและหน้าท่ีของส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม
ไวด้งัน้ี “มาตรา ๓๑ ส านกังานปลดักระทรวงมีหนา้ท่ีเก่ียวกบังานนโยบายและยทุธศาสตร์ งานราชการ
ประจ าทัว่ไปของกระทรวง และราชการส่วนหน่ึงส่วนใดของกระทรวง ซ่ึงมิได้ก าหนดให้เป็น
หน้าท่ีของส่วนราชการอ่ืน มีปลัดกระทรวงกลาโหม  เป็นผูบ้ ังคับบัญชารับผิดชอบ”  ท าให้
ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมเปรียบเสมือนหน่วยงานท่ีเป็นมนัสมองของกระทรวงกลาโหม
อย่างแทจ้ริง  โดยท าหน้าท่ีก าหนดเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และแผนการด าเนินการ ท่ีเช่ือมโยงจาก
รัฐบาลไปยงัหน่วยปฏิบติัรวมทั้งการก ากบัดูแลและตรวจสอบการปฏิบติัราชการของหน่วยงานใน
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สังกดักระทรวงกลาโหมให้เป็นไปดว้ยความถูกตอ้ง เกิดประสิทธิภาพ มีประสิทธิผล และเป็นไป
ตามนโยบายรัฐบาล เพื่อตอบสนองเจตนารมณ์ของประเทศ ประชาชน และสังคมไทย  

1.1  วิสัยทัศน์  เป็นองค์กรน าในงานดา้นนโยบายและยุทธศาสตร์ การพฒันากองทพั
ไปสู่การพึ่งพาตนเอง และพฒันาการร่วมมือดา้นความมัน่คงกบัต่างประเทศ 

1.2  พนัธกจิ 
  1.2.1  พิทกัษรั์กษาและเทิดทูนสถาบนัพระมหากษตัริย ์
  1.2.2  เสนอแนะและบูรณาการนโยบายและยทุธศาสตร์ของกระทรวงกลาโหม 
  1.2.3  ส่งเสริมงานวิจยั พฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีป้องกนัประเทศของ
กระทรวงกลาโหม 
  1.2.4  พฒันางานเทคโนโลยีสารสนเทศ การส่ือสาร และกิจการอวกาศเพื่อความ
มัน่คง 
  1.2.5  พฒันาอุตสาหกรรมป้องกนัประเทศและพลงังานทหาร เพื่อการพึ่งพาตนเอง 
  1.2.6  เสริมสร้างความร่วมมือดา้นความมัน่คงกบัต่างปะเทศ ดว้ยการบูรณาการ
งานร่วมกนัระหวา่งส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้ง 
  1.2.7  สนับสนุนการรักษาความมัน่คงของรัฐ การพฒันาประเทศและช่วยเหลือ
ประชาชน รวมทั้งการแกไ้ขปัญหาอ่ืนๆท่ีส าคญัของชาติ 
  1.2.8  ปรับปรุงและพฒันาการบริหารจดัการกระทรวงกลาโหมรวมทั้งพฒันาระบบ
ติดตามประเมินผลท่ีเป็นรูปธรรมไปสู่การบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี 
  1.2.9  ด าเนินงานการสงเคราะห์ทหารผา่นศึกเพื่อความมัน่คง 

1.3  ค่ำนิยมองค์กร 
  เสียสละประโยชน์สุขส่วนตวั เพื่อความผาสุกของประชาชน และความมัน่คงของ
สถาบนัชาติ ศาสนา พระมหากษตัริย ์
 1.4  กำรแบ่งส่วนรำชกำร 
  ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม แบ่งส่วนราชการเป็น 15 ส่วน และมีหน่วยงาน
ข้ึนตรงยอ่ยอีก 8 หน่วย รวมเป็น 23 หน่วยข้ึนตรง มีพื้นท่ีตั้งอยูใ่นพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร สถานท่ีตั้ง
หลกัไดแ้ก่  ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม (กห.) ศาลาวา่การกระทรวงกลาโหม และส านกังาน
ปลัดกระทรวงกลาโหม (ศรีสมาน) ส่วนพื้นท่ีต่างจงัหวดั ได้แก่ จงัหวดั ลพบุรี นครสวรรค์ และ
เชียงใหม่ 

  ก าลงัพลของส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมประกอบไปดว้ย นายทหารสัญบติั 
นายทหารประทวน ลูกจา้งและพนกังานราชการ ซ่ึงเป็นก าลงัพลประกอบดว้ยทหารบก ทหารเรือ
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และทหารอากาศ และลักษณะงานท่ีด าเนินการเก่ียวข้องกับงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์
กระทรวงกลาโหม เป็นลกัษณะงานดา้นส านกังาน ไม่ใช่ทหารหน่วยรบ  

1.5  ยุทธศำสตร์ 
 จากแผนการพฒันาบุคลากรของกระทรวงกลาโหม พ.ศ.๒๕๖๑ - ๒๕๖๔ วิสัยทศัน์

ดา้นการพฒันาบุคลากรกระทรวงกลาโหม คือ ก าลงัพลกระทรวงกลาโหม มีสมรรถนะในการปฏิบติั
ภารกิจอย่างมืออาชีพ บนพื้นฐานอุดมการณ์ทหาร คุณธรรม จริยธรรม และสามารถปรับตวัเข้ากับ
สภาวะแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลง โดยมียทุธศาสตร์คือ 
  1.5.1  ยุทธศาสตร์ที่ 1 เสริมสร้างสมรรถนะของก าลังพลให้มีความพร้อมในการ

ปฏิบัติภาระกจิ ประกอบดว้ย 
   1)  กลยทุธ์ท่ี 1 สร้างสมรรถนะก าลังพลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
   2)  กลยทุธ์ท่ี 2 พัฒนาสมรรถนะของก าลังพลให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
มืออาชีพ 

 3)  กลยุทธ์ท่ี 3 เสริมสร้างสุขภาพและสมรรถนะทางกายของก าลังพลให้มี
ความพร้อมในการปฏิบัติภาระกิจ 
  1.5.2  ยทุธศาสตร์ที ่2 เสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรมและอุดมการณ์ทหาร  
   1)  กลยทุธ์ท่ี 1 สร้างกรอบมาตรฐาน คุณธรรม จริยธรรมและอุดมการณ์ทหาร 
เพื่อใหก้ าลงัพลยดึถือ ปฏิบติัในแนวทางเดียวกนั 
   2)  กลยุทธ์ท่ี 2 สร้างระบบการติดตาม ควบคุม ก ากับดูแล การประพฤติตน
ของก าลังพลด้านคุณธรรม จริยธรรมและอุดมการณ์ทหาร 
  1.5.3  ยุทธศาสตร์ที่  3 เสริมสร้างสมรรถนะก าลังพลของกระทรวงกลาโหม  
ในการปรับตวัใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงตามสภาพแวดลอ้ม  

 1)  กลยุทธ์ท่ี 1 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ก าลังพลพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อยกระดบัและ/หรือสร้างคุณค่าในการปฏิบติังาน 

 2)  กลยุทธ์ท่ี 2 ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ  กบัหน่วยงานทั้ง
ภายในและภายนอกกระทรวงกลาโหมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้แนวทางปฏิบติัท่ีดี 

ส านักงานแพทย์ ส านักงานสนับสนุน ส านักงานปลัดกระทรงกลาโหม มีบทบาท
รับผิดชอบในการด าเนินงานยุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง คือ ยุทธศาสตร์ท่ี 1 กลยุทธ์ท่ี 3 เสริมสร้าง
สุขภาพและสมรรถนะทางกายของก าลงัพลให้มีความพร้อมในการปฏิบติัภาระกิจ โดยมีตวัช้ีวดัคือ 
1. ร้อยละของก าลงัพลท่ีผา่นเกณฑต์รวจสุขภาพประจ าปี 2. ร้อยละของก าลงัพลผา่นเกณฑท์ดสอบ
สมรรถภาพร่างกายท่ีก าหนด 3. มีการจดัท าโครงการ/กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและสมรรถภาพ
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ทางกายของก าลงัพล จึงไดด้ าเนินงานโครงการสร้างเสริมสุขภาพก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวง
กลาโหม ไดรั้บการสนบัสนุนจากกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ผ่านการอนุมติัโครงการ
จากปลดักระทรวงกลาโหม ค าสั่งท่ีกห.๐๒๒๒/๒๑๕๔ วนัท่ี 25 ก.ค.2562 เพื่อดูแลก าลงัพลของ
ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม โดยด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคแบบองค์
รวม และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ให้ก าลงัพลมีสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
และมีความสุขมากข้ึน ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ช่วยประหยดังบประมาณของประเทศชาติ 
ซ่ึงส่งผลใหก้ าลงัพลสามารถปฏิบติัภารกิจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเขม้แขง็  

สรุป จากการทบทวนวิสัยทศัน์ พนัธกิจ และยุทธศาสตร์ ของส านกังานปลดักระทรวง
กลาโหม และ เน่ืองจากผูว้จิยัเป็นก าลงัพลของส านกังานแพทย ์ส านกังานสนบัสนุน ส านกังานปลดั
กระทรงกลาโหม งานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบังานสร้างเสริมสุขภาพ  จึงได้น าขอ้มูลก าลงัพลของ
ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมมาก าหนดเป็นตวัแปรในการศึกษา ไดแ้ก่ อายุ ชั้นยศ และก าหนด
พื้นท่ีในการเก็บขอ้มูลประชากรในการศึกษาจากหน่วยข้ึนตรงท่ีมีพื้นท่ีอยูใ่นกรุงเทพมหานคร และ
ก าหนดกลุ่มประชากรจากกลุ่มก าลงัพลท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2562 เน่ืองจากสามารถ
เก็บรวบรวมขอ้มูลติดตามขอ้มูลสะดวกและมีส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบติังานท่ีใกลเ้คียงกนั ทั้งน้ีใน
การก าหนดกลุ่มประชากรจะยกเวน้กลุ่มชั้นยศนายพล เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นผูท้รงคุณวุฒิและเขา้
รับการตรวจสุขภาพของส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมจดัจ านวนไม่มาก  

 

2.  แนวคดิและหลกักำรเกีย่วกบักำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
 
 2.1  ควำมหมำยของกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
  กฎบตัรออตตาวา (WHO, 1986, pp. 1, อา้งจาก นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2561, น. 1-34) 
"การสร้างเสริมสุขภาพ" หรือ "Health Promotion" หมายถึง "กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชน 
เพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอนัสมบูรณ์ 
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ทั้งน้ีบุคคลและกลุ่มบุคคล จะตอ้งสามารถบ่งบอก และตระหนกัถึง
ความมุ่งมาดปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเองและสามารถเปล่ียนแปลง
ส่ิงแวดลอ้มหรือปรับตนใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม อีกทั้งยงัสามารถควบคุมปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ   
  ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2551) ระบุวา่ การสร้างเสริม
สุขภาพ หมายถึง การสร้างเสริมใหบุ้คคลมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม มีการสนบัสนุนพฤติกรรม
ของบุคคล สภาพสังคม และส่ิงแวดลอ้มท่ีน าไปสู่ไปร่างกายท่ีแข็งแรง สุขภาพจิตท่ีสมบูรณ์ อายยุืนยาว
และมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
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  กรีนและครูเตอร์ (Green and Kreuter, 2005 อา้งใน นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2561, น. 1-34) 
ใหนิ้ยามการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการสนบัสนุนทางการศึกษา ทางการเมือง ทางการ
กฎหมายหรือกฎระเบียบ และทางการจดัองค์กร ท่ีผ่านการวางแผนเพื่อสนบัสนุนการกระท าและ
สร้างสภาวะแวดลอ้มในการใชชี้วติ อนัน าไปสู่การมีสุขภาพดีของบุคคล กลุ่มบุคคล และชุมชน 
  เพนเดอร์ (Pender, 2011 อา้งจาก นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2561, น.1-34) ระบุว่าการ
สร้างเสริมสุขภาพ คือ การจูงใจหรือการกระท าใดๆ ท่ีมีผลต่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตของบุคคล  
มีองคป์ระกอบ 3 ดา้นดว้ยกนั ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ (Health Education) การป้องกนั (Health Prevention) 
และการใหภู้มิคุม้กนัดา้นสุขภาพ (Health Protection) (Pender, Murgaugh, & Parsons, 2011)  
  นาริตา ธรรมขนัธ์ (2554) ระบุวา่การสร้างเสริมสุขภาพ เดิมหมายถึง การบริการดา้น
สร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนโดยบุคลากรสาธารณสุข (Health promotion intervention) การสร้าง
เสริมสุขภาพไดข้ยายเขตความหมายกวา้งออกไปเรียกวา่ กลยทุธ์สร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion 
strategy) ตามแนวคิด “สร้าง (สุขภาพ) น าซ่อม(สุขภาพ) เป็นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีประชาชนปฏิบติั
ด้วยตนเอง (Self health promotion) เช่น การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ 
การพฒันาส่ิงแวดลอ้มท่ีเช่ือมต่อสุขภาพ การลด ละ เลิก บุหร่ี และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้  
  ประกิต วาทีสาธกกิจ (2555) อธิบายถึงความแตกต่างระหวา่ง “การส่งเสริมสุขภาพ” 
และ “การสร้างเสริมสุขภาพ” วา่ “การส่งเสริมสุขภาพมีมานานแลว้ เนน้เร่ืองสุขอนามยัส่วนบุคคล 
เพราะสมยัก่อนคนเป็นโรคเพราะเช้ือโรค สภาพแวดลอ้มไม่สะอาด แต่ตอนน้ีโรคติดต่อสามารถ
ควบคุมได้ เหลือแต่โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ท าผ่านการเปล่ียนนโยบาย  
การเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม ผ่านการส่ือสารแบบ mass communication สรุปการสร้างเสริมสุขภาพ คือ 
การท าให้คนปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่ิงแวดลอ้มและนโยบายสาธารณะ เพื่อให้เอ้ือกบัการมีสุขภาพ
ดีระยะยาว 
  ประกาย ลิโรจน์กุล (2556) ระบุวา่การสร้างเสริมสุขภาพป็นกระบวนการส าคญัท่ี
ช่วยให้บุคคลสามารถดูแลตนเองใหมี้สุขภาพดี ปรับเปล่ียนพฤติกรรมบัน่ทอนสุขภาพ ลดการใชย้า 
ลดการเจ็บป่วยท่ีสามารถป้องกนัไดท้  าให้คนมีสุขภาพดี การส่งเสริมสุขภาพเป็นส่ิงท่ีบุคคลจะตอ้ง
ด าเนินการดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอ และต่อเน่ือง จึงจะส่งผลต่อสุขภาพท่ีดีในระยะยาวโดยการ
สร้างเสริม สุขภาพนั้นมาจากแรงจูงใจท่ีจะบรรลุเป้าหมายสูงสุดในชีวติ (Self-actualization)  
  นิคม มูลเมือง (2558) อธิบายการสร้างเสริมสุขภาพวา่หมายถึงศาสตร์และศิลป์ใน
การกระตุน้ให้บุคคล ชุมชนปรับเปล่ียนลกัษณะการด ารงชีวิต ตลอดจนการจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้ม
ทั้งทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม ใหเ้อ้ือต่อการเกิดสภาวะสุขภาพ สมบูรณ์อยา่งเตม็ศกัยภาพ  
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  สรุป การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การเพิ่มทกัษะ เพิ่มความสามารถของบุคคล
ในการจดัการสุขภาพของตนเอง โดยการควบคุมปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อ
สุขภาพดว้ยตนเอง ปรับเปล่ียพฤติกรรมสุขภาพด าเนินการดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
เพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดีทั้งกาย  จิตใจ และสังคม  
  จากท่ีทบทวนความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพในการวิจยัน้ี การสร้างเสริม
สุขภาพเป็นกระบวนการท่ีเกิดจากตวับุคคลท่ีด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพโดยการควบคุมปัจจยั
ภายในบุคคลและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม จึงไดน้ ามาเป็นกรอบในการก าหนดตวัแปรท่ีจะศึกษา 
 2.2  แนวคิดกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

  2.2.1  การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตาวา  
   The Ottawa Charter for Health Promotion (2529) กล่าววา่การสร้างเสริมสุขภาพ
เป็นกระบวนการท่ีเอ้ืออ านวยให้ประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุง
สุขภาพของตนเอง การจะเขา้ถึงสภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งกายจิตและสังคมนั้น บุคคลหรือกลุ่มบุคคลตอ้ง
สามารถระบุถึงส่ิงท่ีตอ้งการบรรลุและบรรลุในส่ิงท่ีตอ้งการไดร้วมถึงสามารถปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม
หรือสามารถปรับตวัให้เข้ากบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไปได ้(สินศกัด์ิชนม ์อุ่นพรมมี, 2556 ) สุขภาพ
จึงมิใช่เป้าหมายแห่งการด ารงชีวิตอยู่อีกต่อไป หากแต่เป็นแหล่งประโยชน์ของทุกวนัท่ีเราด าเนิน
ชีวิต สุขภาพเป็นแนวคิดดา้นบวกท่ีมุ่งเนน้แหล่งประโยชน์ทางสังคมและแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล 
และศกัยภาพทางกายของบุคคล รูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพจะน าไปสู่การมีสุขภาวะ
ในท่ีสุด         
   1)  แนวคิดในกฎบัตรออตตวา  
    (1)  ปัจเจกบุคคล ควรมีความสามารถและตระหนกัถึงความมุ่งปรารถนา
ของตนเองท่ีจะสนองความตอ้งการต่าง ๆ และสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงหรือปรับตนให้เขา้กบั
ส่ิงแวดลอ้ม  
    (2)  เร่ืองสุขภาพถูกมองในลกัษณะของความจ าเป็นส าหรับชีวิตประจ าวนั
มิใช่เป็นเพียงจุดมุ่งหมายของการด ารงชีวติเพียงเท่านั้น  
    (3)  สุขภาพ เนน้หนกัท่ีทรัพยากรบุคคลและสังคม เช่นเดียวกบัสมรรถนะ
ต่าง ๆ ทางร่างกาย การสร้างเสริมสุขภาพจึงมิใช่เป็นความรับผดิชอบ ขององคก์รในภาคสาธารณสุข
เท่านั้น หากเกินความนอกเหนือจากการมีชีวิตอย่างมีสุขภาพดีไปสู่เร่ืองของสุขภาวะโดยรวม 
ประกอบดว้ย สภาวะทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และเศรษฐกิจ  
    (4)  การสร้างเสริมสุขภาพมีพื้นฐานมาจากความคิดท่ีวา่“อะไรสร้างหรือ
ท าลาย สุขภาพ”และ“การสร้างหรือท าลายสุขภาพเกิดข้ึนท่ีไหน” 
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    สาระส าคญัของกฎบตัรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa 
Charter for Health Promotion) ประกอบไปดว้ยกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา 
และกลวธีิการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพนั้น (Health Promotion Action) ดงัน้ี 
   2)  กลยทุธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา มี 3 ประการ ดงัน้ี 
    (1)  การช้ีน าเพื่อสุขภาพ (Advocate) เป็นการใหข้อ้มูลข่าวสารแก่สาธารณชน
เพื่อสร้างกระแสทางสังคม และสร้างแรงกดดนัให้แก่ผูท่ี้มีอ านาจในการตดัสินใจ มีการก าหนดนโยบาย
ในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ  
    (2)  การเสริมสร้างความสามารถ (Enable) เป็นการสนบัสนุนใหป้ระชาชน
ไดใ้ชศ้กัยภาพของตนเอง ด าเนินการให้มีสุขภาพท่ีดีเช่น ก าหนดให้มีส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมสุขภาพ 
ประชาชนไดรั้บขอ้มูลอยา่งทัว่ถึง มีทกัษะในการด าเนินชีวิตและมีโอกาสท่ีจะเลือกทางเดินท่ีมีคุณภาพ
เพื่อสุขภาพท่ีดียิง่ข้ึน  
    (3)  การเป็นส่ือกลาง (Medicate) ในการประสานงานระหว่างกลุ่มหรือ
หน่วยงานต่างๆ ในสังคมทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งหน่วยงานการแพทยแ์ละสาธารณสุข รวมถึง
หน่วยงานดา้นเศรษฐกิจ สังคมและส่ือมวลชน เพื่อใหป้ระชาชนมีสุขภาพท่ีดี 
   3)  กิจกรรมหลักในการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพ  กฎบตัรออตตาวา
ไดร้ะบุกิจกรรมหลกัในการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการ ไดแ้ก่   
    (1)  การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ   
     เป็นการท าให้ผูก้  าหนดนโยบายในทุกภาคส่วนและทุกระดบัมีความ
ตะหนกัผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดจากการตดัสินใจในทุกเร่ืองและเพื่อให้ยอมรับว่าคนกลุ่มน้ีมี
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพดว้ย รูปแบบในการด าเนินการทางนโยบายดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ 
ไดแ้ก่ การออกกฎหมายการใชม้าตรการทางการเงิน การใชม้าตรการทางภาษีและการปรับเปล่ียน
ในองค์กร การด าเนินการท่ีผสมผสานเหล่าน้ีน าไปสู่สุขภาวะ สร้างรายได้และเกิดนโยบาย 
ทางสังคมท่ีท าใหเ้กิดความเสมอภาคยิง่ข้ึน การด าเนินการร่วมกนัท าให้มัน่ใจวา่สินคา้และบริการมี
คุณภาพและปลอดภยัต่อสุขภาพมากข้ึน มีบริการสาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพมากข้ึน และมีส่ิงแวดลอ้มท่ี
สะอาด 
    (2)  การสร้างสรรคส่ิ์งแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
     การท่ีคนกบัส่ิงแวดลอ้มมีความเก่ียวพนักนัจนไม่สามารถแยกออก
จากกนัได้น้ี นับเป็นพื้นฐานส าคญัของมุมมองสุขภาพด้านสังคมและนิเวศวิทยา แนวคิดน้ีเป็น
เป้าหมายทั้งในระดบัชาติภูมิภาค หรือแมแ้ต่ในระดบัชุมชน ท่ีต่างตอ้งเห็นความส าคญัท่ีจะรักษาให้
ชุมชนและส่ิงแวดลอ้มสนบัสนุนส่งเสริมซ่ึงกนัและกนัไวก้ารอนุรักษท์รัพยากรธรรมชาติของโลก
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ควรไดรั้บการเน้นย  ้าและถือเป็นความรับผิดชอบของทุกคนบนโลกใบน้ี การเปล่ียนแปลงรูปแบบ
การด าเนินชีวติ การท างาน และการพกัผอ่นหยอ่นใจส่งผลกระทบส าคญัต่อสุขภาพ การท างานและ
การพกัผอ่นหยอ่นใจควรเป็นกิจกรรมท่ีท าให้สุขภาพดีสังคมควรจดัระบบงานในสังคมให้สามารถ
เอ้ือต่อสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพมีส่วนส่งเสริมให้การด าเนินชีวิตและรูปแบบของการท างาน 
มีความปลอดภยั กระตุ้นให้เกิดความกระตือรือร้นเกิดความรู้สึกพึงพอใจ และก่อให้เกิดความ
เพลิดเพลิน การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งส่ิงแวดล้อมท่ีเก่ียวขอ้งกบัเทคโนโลยีการท างาน การผลิตพลังงาน และการ
ขยายตวัของชุมชนเมือง เป็นส่ิงท่ีส าคญัและตอ้งมีการติดตามอย่างสม ่าเสมอเพื่อเป็นหลกัประกนั
ของสุขภาพดีในส่วนรวม การปกป้องส่ิงแวดลอ้มทางธรรมชาติและท่ีมนุษยส์ร้างข้ึน รวมทั้งการ
อนุรักษท์รัพยากรธรรมชาติตอ้งมีในกลยทุธ์การสร้างเสริมสุขภาพทุกกลยทุธ์ 
    (3)  การเสริมสร้างการด าเนินการใหชุ้มชนเขม้แขง็ 
     การสร้างเสริมสุขภาพเป็นการท างานในชุมชนท่ีมีประสิทธิผลและ
จบัตอ้งไดด้ว้ยกิจกรรมการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา การตดัสินใจ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์
และการด าเนินการตามแผน เพื่อให้ชุมชนมีสุขภาพดีข้ึน หัวใจส าคญัของกระบวนการท างานใน
ชุมชนคือการเสริมสร้างพลงัอ านาจของชุมชน ซ่ึงหมายถึงการท าให้ชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจา้ของ 
สามารถควบคุมการด าเนินการต่างๆ และสามารถก าหนดอนาคตของตนเองได ้การพฒันาชุมชน
เป็นการดึงศกัยภาพของทรัพยากรมนุษยแ์ละทรัพยากรวตัถุท่ีมีอยูใ่นชุมชน เพื่อพฒันาความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองและสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั และเพื่อพฒันาระบบท่ีมีความยืดหยุน่เพื่อเพิ่ม
การมีส่วนร่วมในการพฒันาเพื่อสุขภาพ ระบบลกัษณะน้ีจะเกิดข้ึนได้หากชุมชนสามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลอย่างสมบูรณ์และต่อเน่ือง มีโอกาสไดเ้รียนรู้ถึงโอกาสในการสร้างสุขภาพ และมีแหล่งทุน
สนบัสนุนอยา่งเหมาะสม  
    (4)  การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล      
     การสร้างเสริมสุขภาพสนับสนุนให้เกิดการพฒันาทั้งในตวับุคคล
และสังคม ดว้ยการใหข้อ้มูล เสริมสร้างความรู้ดา้นสุขภาพ และพฒันาทกัษะชีวติ การด าเนินการใน
ลกัษณะน้ีจะเปิดโอกาสใหป้ระชาชนมีความสามารถในการควบคุมสุขภาพของตนเองและส่ิงแวดลอ้ม 
และสามารถตดัสินใจเลือกทางเลือกท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพ การเปิดโอกาสใหบุ้คคลไดเ้รียนรู้ตลอด
ชีวิต มีการเตรียมพร้อมส าหรับการเปล่ียนแปลงในทุกช่วงชีวิต เพื่อให้สามารถปรับตวัเม่ือเกิดการ
เจบ็ป่วยเร้ือรังหรือเกิดการบาดเจ็บเป็นส่ิงส าคญัยิ่ง และควรสร้างโอกาสน้ีให้เกิดข้ึนท่ีโรงเรียน ท่ีบา้น 
ท่ีท างาน และท่ีชุมชน การพฒันาทกัษะส่วนบุคคลสามารถด าเนินการผ่านภาคส่วนการศึกษา วิชาชีพ 
ส่ือมวลชน องคก์รอาสาสมคัรรวมถึงภายในองคก์รท่ีบุคคลสังกดัอยู ่
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    (5)  การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ 
     บทบาทสร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ เป็นบทบาทของ
ทุกภาคส่วน ทั้งบุคคลกลุ่มภายในชุมชน บุคลากรสุขภาพ หน่วยงานบริการสุขภาพ และภาครัฐซ่ึงน้ี
ตอ้งท างานร่วมกนัเพื่อให้ระบบบริการสุขภาพน าไปสู่สุขภาวะ ภาคส่วนท่ีให้บริการสุขภาพตอ้ง
ปรับเปล่ียนทิศทางมาสู่การสร้างเสริมสุขภาพ ภารกิจน้ีควรสนบัสนุนบุคคลและชุมชนท่ีตอ้งการมี
สุขภาพดีข้ึน และเปิดโอกาสให้ภาคส่วนท่ีดูแลสุขภาพได้เช่ือมโยงกับภาคส่วนอ่ืน เช่น สังคม 
การเมือง เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้มทางสุขภาพมากยิ่งข้ึน การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ
ตอ้งการการสนบัสนุนท่ีเขม้แข็งจากการวิจยัสุขภาพพร้อมๆกบัการเปล่ียนแปลงรูปแบบการศึกษา
และการอบรมในวิชาชีพ การปฏิบติัเช่นน้ีจะน าไปสู่การปรับเปล่ียนทศันคติของบุคคลและองค์กร 
ใหม้องความตอ้งการของบุคคลเป็นภาพรวม 
  2.2.2  แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ หรือ สสส. 
   กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงานของรัฐท่ี
มิใช่ส่วนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ จดัตั้งข้ึนตาม พระราชบญัญติักองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ พ.ศ. 2544 โดยมีหนา้ท่ีริเร่ิม ผลกัดนั กระตุน้ สนบัสนุน และร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ ในสังคม 
ในการขบัเคล่ือนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้คนไทยมีสุขภาพดีครบ 4 ด้าน กาย จิต 
ปัญญา และสังคมท่ีดี ดว้ยการกระตุน้ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ความเช่ือ และสภาพแวดล้อม 
ให้เอ้ืออ านวยต่อคุณภาพชีวิต อนัจะช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ โดยมี
เป้าหมายในการลดอตัราการเจ็บป่วย และเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรของคนไทย สสส.ถือเป็นองค์กร
ดา้นสุขภาพรูปแบบใหม่ท่ีสอดคลอ้งกบัมติของสมชัชาสนบัสนุนการส่งเสริมสุขภาพ (World Health 
Assembly Resolution 12.8: Health Promotion and Health Life-Style) ขององคก์ารอนามยัโลก (สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ, 2551, น. 50-51) 
   การท างานของ สสส. ภายใต้“ยุทธศาสตร์ไตรพลงั” มุ่งเน้นการเสริมและ
สานพลงัภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และชุมชนทอ้งถ่ิน การด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพสู่สังคมสุขภาวะของสสส. ประกอบดว้ย 15 แผนงาน ตามประเด็นสุขภาพและกลุ่มเป้าหมาย
ท่ีส าคญั รวมถึงการสร้างกลไกสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพให้มีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ดงัน้ี  แผนควบคุมยาสูบ  แผนการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และส่ิงเสพติด 
แผนการจดัการความปลอดภยัและปัจจยัเส่ียงทางสังคม แผนควบคุมปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพ แผนสุข
ภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ แผนสุขภาวะชุมชน แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว  แผนสร้าง
เสริมสุขภาวะในองคก์ร แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย แผนระบบส่ือและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 
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แผนสร้างสรรคโอกาสและนวตกรรมสุขภาวะ  แผนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบ
บริการสุขภาพ  แผนพฒันาระบบและกลไกสนบัสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  แผนอาหารเพื่อ
สุขภาวะ แผนสร้างเสริมความเขา้ใจสุขภาวะ 
   ปัจจุบนั สสส. ใชช่้องทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผา่นทางภาคีต่างๆ
ในทุกระดบัไดแ้ก่ ครอบครัวและผูด้อ้ยโอกาส (เช่น ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ) ชุมชน วดั สถานศึกษา สถาน
ประกอบการ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน องคก์รพฒันาเอกชน สถานพยาบาล กองทพัและองคก์ร
เอกชนต่างๆ สมาคม/องคก์ริชาชีพ และส่ือมวลชน ท าใหเ้กิดนโยบายโครงการและกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจ านวนมากและหลากหลายในประเทศไทย ในขณะเดียวกนัหน่วยงานต่างๆ  ในประเทศ
ไทยไดรั้บแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพมาด าเนินการจนกลายเป็นงานหรือโครงการส าคญัอยา่งหน่ึง 
เช่น กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข มีการส่งเสริมสนับสนุนด้านวิชาการ ให้มีการจดับริการ
ส่งเสริมสุขภาพให้กบัประชาชนตามกลุ่มวยัต่างๆหรือตามพื้นท่ีหรือตามปัญหาและความเส่ียงดา้น
สุขภาพ เช่น การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ การส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน การส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัโรคเบาหวานเป็นตน้ ส่วนหน่วยงานหรือองคก์รต่างๆก็รับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพไป
ด าเนินงาน เพื่อสร้างสุขภาวะท่ีดีของกลุ่มเป้าหมายในองค์กรนั้นๆ เช่น โรงพยาบาลต่างๆ มีการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ให้กบับุคลากรของโรงพยาบาล ผูม้ารับบริการ ผูป่้วยและญาติ รวมถึง
ชุมชนท่ีรับผิดชอบ หรือท่ีเรียกวา่เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โรงเรียนและสถาบนัการศึกษาก็
ให้ความส าคญักับการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรขององค์กรและนักเรียนนักศึกษา มีการพฒันา
รูปแบบเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ สถานประกอบการต่างๆ มีการท าโครงการท่ีท างานน่าอยู่น่า
ท างาน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินท าเร่ืองส่งเสริมสุขภาพประชาชนในรูปแบบของเมืองน่าอยู่
ตลาดสดน่าซ้ือ รวมถึงภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดมี้การสนบัสนุนงบประมาณให้
หน่วยบริการและชุมชนมีการจดับริการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน เช่น การส่งเสริมสุขภาพแม่
และเด็ก โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิกท่ีจดัโดยสถานบริการ
สาธารณสุข  การด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยชุมชนท่ีไดรั้บงบประมาณสนับสนุน
จากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี เป็นตน้ 
  2.2.3  แนวคิดการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 
   สถานประกอบการ (workplace) หมายถึง สถานท่ีหรือโครงสร้างอาคารท่ีมี
คนท างานอยู ่เช่น โรงงานอุตสาหกรรม สถานบริการ สถานศึกษา ธนาคาร โรงพยาบาล วสิาหกิจชุมชน 
ส านกังานทัว่ไป รถยนต ์และเรือโดยสาร (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2553) สถานประกอบการ
หรือสถานท่ีท างาน เป็นแหล่งรวมของคนวยัท างานจ านวนมากเป็นท่ีมีช่วงเวลาในการใช้ชีวิตท่ี
ยาวนานในแต่ละวนัและช่วงเวลาน้ีพนักงานส่วนใหญ่จะเผชิญกบัภาวะกบัความเครียดหรืออาจ
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ไดรั้บอนัตรายและการเจ็บป่วยจากการท างาน สถานท่ีท างานจึงเป็นพื้นท่ีเป้าหมายส าคญัของการ
สร้างเสริมให้คนวยัท างานเกิดการเรียนรู้และมีความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อให้มีสุขภาพดี
และมีความพร้อมเต็มท่ีส าหรับการท างานในสถานประกอบการท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ ปัญหา
สุขภาพและการเจ็บป่วยของคนท างานในสถานประกอบการส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพการ
ท างาน ท าให้ตอ้งเสียเวลางานและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมทั้งส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ของผลผลิต ภาพลกัษณ์ และช่ือเสียงขององคก์ร หากไม่สามารถรักษาคุณภาพไดต้ามมาตรฐานหรือ
ส่งผลผลิตไดท้นัตามก าหนด 
   เหตุผลท่ีสถานท่ีประกอบการเป็นพื้นท่ีท่ีมีความส าคญัต่อการสร้างเสริม
สุขภาพใหก้บัคนท างานมีประเด็นส าคญัดงัน้ี  1) สถานประกอบการเป็นสถานท่ีเฉพาะส าหรับกลุ่ม
คนท างานท่ียากต่อการเขา้ไปท ากิจกรรมขณะเดียวกนัก็เป็นพื้นท่ีท่ีสามารถเขา้ถึงคนจ านวนมากได ้
หากมีการส่ือสารท่ีดี ทั้งน้ีเพราะการอยูร่วมกนัเป็นกลุ่มท าใหส้ามารถสร้างการมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรม สนบัสนุนทางวิชาการและติดตามผลได ้ 2) การปกป้องคนวยัท างานท่ีตอ้งเผชิญความเส่ียง
ต่างๆในการท างาน เป็นความตระหนกัร่วมกนัของพนกังานและบุคลากรท่ีรับผิดชอบ รวมทั้งผูบ้ริหาร
และลูกคา้หรือผูใ้ชบ้ริการ  3) สถานประกอบการ มีความสามารถในการสนบัสนุนทรัพยากรเพื่อใช้
ในการส่งเสริมสุขภาพไดโ้ดยเฉพาะการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในการท างาน การก าหนดนโยบาย
และมาตรการต่างๆการจดักิจกรรมสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัครอบครัวของพนกังานและการเช่ือมโยง
กบัชุมชน  4) ความสามารถในการท างานของพนกังานเกิดข้ึนไดเ้พราะการมีสุขภาพท่ีดี ดงันั้น การท่ี
คนท างานมีความปลอดภยัและไม่เจบ็ป่วย ยอ่มจะเกิดประโยชน์ต่อคนท างานและผลผลิตของสถาน
ประกอบการ  5) เศรษฐกิจของประเทศจะเกิดความย ัง่ยืนได ้สุขภาพของคนท างานในสถานประกอบการ
นบัเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อความส าเร็จน้ี 
   กฏบตัรออตาวา (Ottawa Charter ) ประกาศข้ึนในปี ค.ศ.1986 ก าหนดแนวทาง
การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ มีแนวคิดท่ีส าคญั คือ การยอมรับวา่การมีสุขภาพและสุขภาวะท่ีดี
ท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปไดน้ั้นเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีมนุษยทุ์กคนควรไดรั้บโดยไม่มีขอ้ยกเวน้ ในส่วน
การสร้างเสริมในสถานประกอบการนั้น คือการให้ส่งเสริมสุขภาพเป็นเกณฑ์ขั้นพื้นฐานของการ
ประกอบการท่ีดี การด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ อาศยัแนวความคิด
สถานท่ีท างานน่าอยู ่น่าท างาน (Healthy workplace) ขององคก์รอนามยัโลก เป็นกรอบแนวคิดใน
การด าเนินการท าให้เกิดผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพนกังาน น าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีและมีความ
พร้อมในการท างาน  ซ่ึงใหค้วามส าคญักบัองคป์ระกอบการพฒันา 4 ดา้น คือ  1) การสร้างเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion)  2) การด าเนินงานด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยั (Occupational Health and 
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Safety)  3) การจดัการทรัพยากรมนุษย ์(Human Resaource Management)  4) การพฒันาดา้นสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้มแบบยัง่ยนื (Socail and Environment Development for Sustainable) 
   การด าเนินงานภายใต้แนวความคิด Healthy Workplace ในประเทศไทย 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2553) ไดใ้หค้วามหมาย Healthy Workplace คือ “สถานท่ีท างาน
ท่ีมีการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีของคนท างานทุกคน ผูป้ระกอบกิจการ ผูป้ฏิบติังาน 
หรือผูม้ารับบริการ รวมทั้ง จดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใหเ้กิดความสุขกาย สบายใจในการท างาน” 
   (1)  แนวทางการพัฒนาสถานท่ีท างานน่าอยู่ น่าท างาน มีดงัน้ี 
    (1)  ก าหนดนโยบายดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
โดยผูบ้ริหารขององคก์ร พร้อมทั้งติดประกาศนโยบายใหพ้นกังานทุกคนรับทราบ 
    (2)  ก าหนดกฎระเบียบในการท างานท่ีเอ้ือต่อสุขภาพและความปลอดภยั 
เช่นการหา้มสูบบุหร่ี หา้มด่ืมสุราในสถานท่ีท างาน การสวมอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย เป็นตน้ 
    (3) ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของคนท างานทุกคนในการพฒันา
สถานท่ีท างานให้เป็นสถานท่ีท างานน่าอยู่ เช่น สนับสนุนให้เกิดกลุ่มกิจกรรม หรือชมรมต่างๆ  
เป็นตน้ 
    (4)  ร่วมกนัพฒันาส่ิงแวดล้อมในการท างานให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี
และปลอดภยั รวมทั้งการควบคุมมลพิษต่างๆจากกระบวนการท างานหรือกระบวนการผลิต เพื่อไม่ให้
ส่งผลกระทบต่อคนท างานและชุมชนโดยรอบ 
    (5)  จดักิจกรรมหรือโครงการการจดัส่ิงแวดลอ้มและการส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นต่างๆตามความตอ้งการของสถานท่ีท างานนั้นๆโดยเนน้การมีส่วนร่วมของคนท างานทุกคน 
    (6)  ประสานงานกบัหน่วยบริการสุขภาพหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้ง
ภายในและภายนอกองคก์ร เพื่อร่วมกนัด าเนินการสร้างเสริมใหค้นท างานมีสุขภาพดี ทั้งกายและใจ 
    (7)  มีการติดตาม ตรวจสอบด าเนินงาน หากพบปัญหาต้องด าเนินการ
แกไ้ขและทบทวนตลอดเวลา เพื่อใหเ้กิดการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง 
   2)  หลักในการพัฒนาให้เป็นสถานท่ีท างานน่าอยู่  น่าท างาน  อาศยัหลัก  
4 ประการ คือ สะอาด ปลอดภยั ไร้มลพิษ มีชีวติชีวา มีรายละเอียดดงัน้ี 
    (1)  สะอาด การปรับปรุงสถานท่ีท างาน มีการน าหลัก 5ส. (สะสาง 
สะดวก สะอาด สุขลกัษณะ และสร้างนิสัย) มาประยกุตใ์ช้ 
    (2)  ปลอดภยั จดัสถานท่ีให้เกิดความปลอดภยัทั้งในดา้นอาคารสถานท่ี 
เคร่ืองจกัร เคร่ืองมือ และสภาพแวดล้อม เพื่อให้เกิดความมัน่ใจในการท างานและลดความวิตก
กงัวลวา่จะไม่เกิดอนัตรายขณะปฏิบติังาน          
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    (3)  ส่ิงแวดลอ้มดี ปราศจากมลพิษทางเสียง ฝุ่ นละออง ความสั่นสะเทือน 
สารเคมี น ้ าเสีย มูลฝอย รวมทั้งการจดัพื้นท่ีสีเขียว ด้วยการจดัการป้องกันและมีมาตรการลด
ผลกระทบต่างๆ 
    (4)  มีชีวิตชีวา เป็นการสร้างเสริมขวญัและก าลงัใจ และความประทบัใจ
ให้กบัผูป้ฏิบติังานดว้ยการจดักิจกรรมนนัทนาการ ออกก าลงักาย จดัอาหารมีคุณค่าทางโภชนาการ 
และการสร้างการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนร่วมงาน 
   3)  การด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย คือ พนกังานในสถานท่ีประกอบการมี
สุขภาพท่ีดี ดว้ยการเรียนรู้ในการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง และการพฒันานโยบายเพื่อจดัการ
สภาพแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ จ าเป็นตอ้ง
บูรณาการกิจกรรมตามกรอบการพฒันาฯโดยมุ่งเนน้พฒันาศกัยภาพของบุคลากร ใหมี้ความรู้และมี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อให้บุคลากรมีประสิทธิภาพในการท างานอย่าง
ปลอดภยั มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง รู้จกัการใชชี้วติอยา่งสมดุล และมีความสุขในการท างาน 
    ดงันั้นการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ จึงอาศยั
แนวความคิดสถานท่ีท างานน่าอยู ่(Healthy workplace) ขององค์กรอนามยัโลก เป็นกรอบแนวคิด
ในการด าเนินการ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 
คือ สุขภาพท่ีดีของพนกังาน และมีความพร้อมในการปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพ 
   สรุป จากการทบทวนแนวความคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตา
วา แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
และแนวคิดการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ ได้น าแนวความคิดทั้ง  
3 แนวมาเป็นเป็นกรอบแนวคิดในการท าวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพก าลงัพลของส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม เป็นการสร้างสุขภาพ
ตามสถานท่ี(setting)เป็นการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ และไดน้ ามาก าหนดตวัแปรท่ี
จะศึกษา ไดแ้ก่ นโยบายสร้างเสริมสุขภาพ และ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และ
น ามาเป็นขอ้มูลในการสร้างขอ้ค าถามในแบบสอบถามงานวจิยั 

 

3.  แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ  
 
 3.1  ควำมหมำยของพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ  
  อจัฉา ปุราคม และยอดแกว้ แกว้มหิงสา (2556) กล่าวถึงความหมายของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  (Promotive health  behavior ) วา่หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกในภาวะท่ีร่างกาย
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ปกติแต่ตอ้งการให้สมบูรณ์มากข้ึนดว้ยการออกก าลงักาย การเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ
ครบถว้นตามหลกัโภชนาการ การผอ่นคลายความเครียด 
  นิธินนัท์ เจริญบณัฑิตย ์(2559) ระบุพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ว่าหมายถึงการ
ปฏิบติัพฤติกรรมใดๆโดยมี เป้าหมายเพื่อให้ตนเองมีภาวะสุขภาพท่ีดีในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ยอ่มปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) การกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ท่ีดีเป็นการเพิ่มศกัยภาพของบุคคลนั้น ๆ ในการดูแลรักษาสุขภาพ ให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดีมีความ
สมดุลของสุขภาพครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ส่งผลถึงการมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

 เพนเดอร์ (Pender et al., 2011) ให้นิยามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพว่า หมายถึง 
พฤติกรรมท่ีบุคคลกระท าจน เป็นปกติสม ่าเสมอจนกลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตและเป็น
นิสัยสุขภาพ (The lifestyle and habit) เพื่อป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ คงไวภ้าวะสุขภาพท่ีดี 
ยกระดบัของภาวะสุขภาพ เพื่อความผาสุก (Well being) ในชีวติ 

เมอเรยแ์ละเซนเนอร์ (Murray & Zentner, 1993) ระบุวา่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ียกระดบัสุขภาพของบุคคลใหสู้งข้ึน เกิดความผาสุก ท าใหบุ้คคล ครอบครัว 
ชุมชนและสังคม เกิดศกัยภาพท่ีสูงสุด 

แคปแลน (Kaplan, 1994 ) ใหนิ้ยามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพวา่ หมายถึง ความ
พยายามท่ีจะสร้างความมัน่ใจแก่ประชาชนโดยการป้องกนัโรคและสร้างเสริมวิถีชีวิตท่ีเหมาะสม
กบัประชาชน ซ่ึงกิจกรรมของพฤติกรรมท่ีสร้างเสริมสุขภาพไดแ้ก่ การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
ช่วยใหร่้างกายแขง็แรง จิตใจแจ่มใสและป้องกนัโรคได ้รับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง คือรับประทาน 
อาหารพอประมาณ ไดส้ัดส่วนครบถว้น รับประทานผกัผลไมม้าก ๆ การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง 
อย่างน้อย 4 อย่าง คือการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรามากเกินไป การส าส่อนทางเพศ และพฤติกรรมเส่ียงต่อ
การเกิดอุบติัเหตุและภยนัตราย การสร้างทกัษะในชีวติ เพื่อการอยูร่่วมกนัอยา่งสันติ มีความสามารถ
ในการเผชิญสถานการณ์ทางสังคมท่ีเป็นลบ การจดัการส่ิงแวดล้อมท่ีเก้ือกูลต่อสุขภาพ ทั้งทาง 
กายภาพ ชีวภาพ และทางสังคม 

พาแลง (Palank, 1991) ไดร้ะบุพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไวว้า่ เป็นพฤติกรรมท่ี
บุคคลในแต่ละช่วงอายุ กระท าดว้ยตนเอง เพื่อคงไวห้รือเพิ่มระดบัความผาสุก (Well Being) ไดแ้ก่ 
การมีโภชนาการท่ีดี การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ การพกัผอ่น การมีกิจกรรมลดความเครียด  

จินตนา ยนิูพนัธ์ (2532) ระบุพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพวา่ หมายถึง กิจกรรม
ท่ีบุคคลกระท าเพื่อใหต้นเองมีภาวะสุขภาพท่ีดี ทั้งท่ีสังเกตเห็น (Over Behaviors) เช่น การ บริโภค
ประทานอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผ่อน ลกัษณะบุคลิกภาพ การไม่สูบบุหร่ี เป็นตน้ ส่วน
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พฤติกรรมท่ีสังเกตไม่ได ้เช่น ความเช่ือ ค่านิยม คาดหวงั แรงจูงใจความ ความรู้ ภาวะอารมณ์ ความรู้สึก
และลกัษณะเฉพาะตน 

สรุป พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมการปฎิบติัใดๆในการ
ด าเนินชีวิต เพื่อป้องกันโรค ท าจนเป็นแบบแผนและเป็นวิถีชีวิตของตนเองท าให้มีสุขภาพท่ีดี 
ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคม ซ่ึงงานวจิยัน้ี เนน้พฤติกรรม 3 อ 2 ส ไดแ้ก่ พฤติกรรมใน
การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร อารมณ์ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ฯลฯ 
 3.2  แนวคิดพฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

  3.2.1  แนวคิดการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ 
   กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) 
ได้อธิบาย ในการวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลว่ามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจยัท่ีมี
อิทธิพล ต่อพฤติกรรมมาจากปัจจยัอะไรบา้งนั้นมีแนวคิดในการวิเคราะห์อยู ่3 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ  
   กลุ่มท่ี 1 แนวคิดเก่ียวกับปัจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal 
Assumption) กลุ่มน้ีมีแนวคิดวา่สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมา
จากองคป์ระกอบ ภายในบุคคลไดแ้ก่ ความรู้ เจตคติ ความเช่ือ ค่านิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝ่
พฤติกรรม เป็นตน้  
   กลุ่มท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกับปัจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal 
Assumption) กลุ่มน้ีมีแนวคิดวา่สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปัจจยัภายนอกตวับุคคลซ่ึงเป็น
ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มและระบบโครงสร้างทางสังคม เช่น ระบบการเมืองการเศรษฐกิจ การศึกษา 
การศาสนา องคป์ระกอบดา้นประชากร และลกัษณะทางภูมิศาสตร์เป็นตน้  
   กลุ่มท่ี 3 แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัหลายปัจจยั (Multiple Causal Assumption) 
กลุ่มน้ีมีแนวคิดวา่พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัภายนอกบุคคล
ซ่ึงจากการศึกษา ของนกัพฤติกรรมศาสตร์ในกลุ่มน้ีไดส้รุปวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลคือ  1) ความยากง่ายในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข  2) การประเมินผลประสิทธิภาพ
ของบริการสาธารณสุข  3) โลกทศัน์เก่ียวกบัอาการของโรค ความรุนแรงและการเส่ียงต่อการเกิด
โรค  4) องคป์ระกอบทางสังคมและเครือข่ายทางสังคม  5) ความรู้  6) องคป์ระกอบดา้นประชาชน  
   โดยแนวคิดในกลุ่มท่ี 3 จะน าทฤษฎี จิตวิทยาการเรียนรู้ จิตวิทยาสังคม 
สังคมศาสตร์ ประชากรศาสตร์ และสาขาอ่ืนๆ เขา้มาประยุกตใ์ชใ้นการวิเคราะห์หาสาเหตุของพฤติกรรม
และพยายามหาทางแกปั้ญหา โดยการผสมผสานในวชิาชีพสาขาต่างๆ เขา้มาร่วมด าเนินการดว้ยกนั  
   จกัรี ปัถพี (2559) ไดก้ล่าวว่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมไปสู่ภาวะท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมน ามาซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดี การส่งเสริม
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สุขภาพเป็นแบบแผนการแสดงพฤติกรรมเพื่อก่อให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดี เป็นการยกระดบัความ
เป็นอยูใ่ห้ดีข้ึน  การส่งเสริมให้ประชาชน มีวิถีชีวิตท่ีดีตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ คือการท า
ให้ประชาชนตระหนกัวา่เขาสามารถ ก าหนดและควบคุมสุขภาพของเขาเองได ้การสร้างเสริมสุขภาพ
สามารถปฏิบติัไดง่้ายๆ ในชีวติประจ าวนั เช่น รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย  ออกก าลงักาย
วนัละ 30 นาทีเป็นประจ า มีวธีิคลายความเครียดท่ีเหมาะสม 
  3.2.2  นโยบาย 6 อ. ในการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
   กองสุขศึกษา กรมสนบสันุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2548,  
น. 12) กระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดให้ใชน้โยบาย 6 อ. ในการปฏิบติังานดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อน าไปสู่เป้าหมายเมืองไทยแข็งแรงดงัน้ี คือ อ.ท่ี 1 อาหาร  อ.ท่ี 2 ออกก าลงักาย  อ.ท่ี 3 อารมณ์   
อ.ท่ี 4 อโรคยา  อ.ท่ี 5 อนามยัส่ิงแวดลอ้ม และอ.ท่ี 6. คือ อบายมุข  รายละเอียดดงัน้ี 
   1)  อ.ท่ี 1 อาหาร  คือ  เลือกซ้ือและบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม    
   2)  อ.ท่ี 2 ออกก าลังกาย คือ ประชาชนทุกกลุ่มอายุวยั มีการออกก าลงักาย 
วนัละ 30 นาทีอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์  
   3)  อ.ท่ี 3 อารมณ์ คือ  เยาวชนเป็นสมาชิกชมรม To be Number One และมี 
กิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง  
   4)  อ.ท่ี 4 อโรคยา คือ  ลดอตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี  สมาชิก
ชมรม อายุ 40 ปีข้ึนไปตรวจสุขภาพ  สมาชิกชมรมอายุ 35 ปีข้ึนไปมีความรู้เร่ืองการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้ง  
   5)  อ.ท่ี 5 อนามัยส่ิงแวดล้อม คือ พฒันาส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพ
ดีพฒันาตลาดสดน่าซ้ือและพฒันาโรงเรียนเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
   6)  อ.ท่ี 6. อบายมขุ คือ ลดปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี สุรายา เสพติด 
และลดการเล่นพนนัในหมู่บา้น    
  3.2.3  แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส 
   กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข (2556, น. 5) กรมอนามยัประกาศนโยบาย 
"คนกรมอนามยัไร้พุง มุ่งสู่สุขภาพดี ปี 2557" ยึดหลกั 3อ.2ส. สถานการณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง เป็นส่ิงท่ีทัว่โลกก าลงัให้ความสนใจเป็นอยา่งมาก ภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น เป็นปัจจยัเส่ียง
ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ส่งผลให้แต่
ละปีมีผูเ้สียชีวิตจ านวนมาก ท่ีผา่นมากรมอนามยัไดด้ าเนินการแกปั้ญหาดงักล่าว พร้อมทั้งส่งเสริม
สุขภาพประชาชนผา่นโครงการคนไทยไร้พุง  ซ่ึงสร้างองคก์รตน้แบบไร้พุงทั้งใน หน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นจ านวนมากและรณรงคใ์ห้ ประชาชนดูแลสุขภาพ
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ตนเองตามหลกั 3อ.2ส.  คือ อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ ไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหร่ี โดยมีกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพต่าง ซ่ึงมีรายละเอียดแต่ละดา้นดงัน้ี 
   1)  อ.อาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง มีพฤติกรรมการการบริโภค
อาหารท่ี ถูกต้องตามหลักโภชนบญัญติั 9 ประการ ตามแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี 
ของคนไทย (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ดงัน้ี 
    (1)  กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย เพื่อให้ไดส้ารอาหาร
ท่ีร่างกายตอ้งการอยา่งครบถว้น และมีน ้าหนกัอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน  
    (2)  กินขา้วเป็นหลกัสลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ เลือกกิน
ขา้วกลอ้งแทนขา้วขาว จะไดคุ้ณค่าและใยอาหารมากกวา่ 
    (3)  กินพืชผกัและผลไมเ้ป็นประจ า จะช่วยสร้างภูมิคุม้กนัโรค และตา้น
มะเร็งได ้
    (4)  กินอาหารโปรตีนสูง เช่น กินปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไข่และถัว่เมล็ด
แหง้เป็นประจ า  
    (5)  ด่ืมนมใหเ้หมาะสมตามวยั นมช่วยใหก้ระดูกและฟันแขง็แรง ผูใ้หญ่
ควรด่ืมนมพร่องมนัเนย วนัละ 1 - 2 แกว้ เด็กควรด่ืมนมวนัละ 2 - 3 แกว้   
    (6)  กินอาหารท่ีมีไขมนัแต่พอควร ลดอาหารประเภททอด ผดั และแกง
กะทิ เลือกกินอาหารประเภทตม้ น่ึง ยา่ง (ท่ีไม่ไหมเ้กรียม) แกงไม่ใส่กะทิ เป็นประจ า   
    (7)  หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจดั และเค็มจดั กินหวานมากเส่ียง
ต่อการเกิดโรคอว้น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ และหลอดเลือด กินเค็มมากเส่ียงต่อการเกิดโรคความ
ดนัโลหิตสูง 
    (8)  กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเป้ือน ควรกินอาหารท่ีปรุงสุก 
ไม่ควรกินอาหารท่ีปนเป้ือนเช้ือโรคและสารเคมี เช่น สารบอแรกซ์ สารกนัรา สารฟอกขาว ฟอร์
มาลีน และยาฆ่าแมลง ท าใหเ้กิดโรคและอนัตรายได ้
    (9)  งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เพราะท าให้มีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคตบัแขง็ โรคมะเร็งหลอดอาหาร และโรคร้ายอีกมากมาย  
    การเลือกกินอาหารใหไ้ดส้ัดส่วนในปริมาณท่ีเหมาะสมกบัอาย ุเพศ และ
กิจกรรมประจ าวนัตามธงโภชนาการก็มีความส าคญัยิ่ง เพราะธงโภชนาการจะบอกถึง ปริมาณ 
สัดส่วน และความหลากหลายของอาหารท่ีคนไทยอายุ 6 ปีข้ึนไป ผูใ้หญ่ และผูสู้งอายุควรกินใน  
1 วนั โดยน าเอา อาหารหลกั 5 หมู่มาแบ่งเป็น 4 ชั้น 6 กลุ่ม ดงัน้ี  ชั้นท่ี 1  กลุ่มขา้ว แป้ง กินปริมาณ
มากท่ีสุด เพราะเป็นแหล่งพลงังาน  ชั้นท่ี 2  กลุ่มผกั และผลไม ้กินปริมาณรองลงมา เพื่อให้ได้
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วติามิน แร่ธาตุ และใยอาหาร  ชั้นท่ี 3  กลุ่มเน้ือสัตว ์ถัว่ ไข่และกลุ่มนม กินปริมาณพอเหมาะเพื่อให้
ไดโ้ปรตีนคุณภาพดี เหล็กและแคลเซียม  ชั้นท่ี 4  กลุ่มน ้ามนั น ้าตาล เกลือ กินแต่นอ้ยเท่าท่ีจ  าเป็น 

   สัดส่วนของอาหาร ส่วนการกิจอาหารให้หลากหลายชนิด ไม่ซ ้ าจ  าเจ 
แสดงโดยใชภ้าพอาหารในแต่ละกลุ่ม ใหกิ้นอาหารทุกกลุ่มและในแต่ละกลุ่มตอ้งกินใหห้ลากหลาย 
เพื่อให้ไดส้ารอาหารต่าง ๆ ครบถว้น ตามท่ีร่างกายตอ้งการ และเป็นการหลีกเล่ียงการสะสมพิษภยั
จากการปนเป้ือนในอาหารชนิดใดชนิดหน่ึงท่ีกินเป็นประจ า 
   2)  อ.ออกก าลังกาย พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถึง การออกแรงหรือ
เคล่ือนไหวอวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอยา่งต่อเน่ือง เพื่อเสริมสร้างสุขภาพความเพลิดเพลินและ
เพื่อสังคม ปัจจุบนัคนทุกเพศ ทุกวยั เร่ิมกลบัมาสนใจในเร่ืองสุขภาพร่างกายกนัมากข้ึน โดยหนัการ
ออกก าลงักาย  ทั้งการเดิน วิ่ง ชกมวย เตน้แอโรบิค โยคะ พิลาทิส ร่วมถึงการเขา้ฟิตเนส เพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงร่างกายและเพิ่มความยืดกลา้มเน้ือท าให้หัวใจมีการสูบฉีดโลหิตไดดี้ยิ่งข้ึนและเพิ่ม
การท างานของระบบภูมิคุม้กนัใหดี้ยิง่ข้ึน อีกทั้งช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
    (1)  หลกัการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ 
     การออกก าลงักายควรออกอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง  แลว้ความ
หนกัของการออกก าลงัควรเหมาะสมในแต่ละวยั  โดยการออกก าลงักายแบบถูกวิธีควรมีลกัษณะ 
ดงัน้ี 
     -  การออกก าลังกายควรเร่ิม ด้วยการออกก าลังกายช้าๆเพื่ออบอุ่น
ร่างกาย (Warm up) เพื่อให้ร่างกายไดป้รับตวั ดว้ยการยืดกลา้มเน้ือ ประมาณ 5-10 นาที และหลงัออก
ก าลังกาย ควรออกก าลังกายช้าๆ เพื่อผ่อนคลายร่างกาย ( Cool  down ) เช่นกัน เพื่อให้ร่างกาย
ปรับตวัค่อยลดอตัราการเตน้ของหวัใจให้กลบัมาเตน้ปกติ ประมาณ 5-10 นาที เป็นวิธีการลดอตัราการ
บาดเจบ็ระหวา่งการออกก าลงักาย 
     -  การออกก าลงักายท่ีถูกวิธีตอ้งมี ความถ่ี (Frequency)  ความหนกั
(Intensity)  ระยะเวลา (Time) และ ชนิดของการออกก าลังกาย (Type) โดยการออกก าลังกายมี  
4 แบบหลกั 

-  ออกก าลงักายแบบแอโรบิค (Aerobic  exercise) การออกก าลงั
กายแบบใชอ้อกซิเจนเพื่อช่วยให้ระบบหัวใจ หลอดเลือดและระบบหายใจท างานไดดี้มากข้ึนช่วย 
เผาผลาญไขมนัเพิ่มระดบัไขมนัดี ควรออกก าลงัต่อเน่ืองอยา่งน้อยวนัละ 30 นาที 3-5 วนั ต่อสัปดาห์  
ความหนกัของการออกก าลงักายควรอยู่ในระดบัปานกลางประเภทการออกก าลงักาย เช่น วิ่ง ว่ายน ้ า  
ป่ันจกัรยาน เตน้แอโรบิค 
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-  ออกก าลงักายเพื่อฝึกกลา้มเน้ือ (Strength training) การออกก าลงั
กายเพื่อเพิ่มมวลกลา้มเน้ือจะช่วยเสริมสร้างมวลกลา้มเน้ือให้เพิ่มข้ึน เม่ือเรามีอายุท่ีมากข้ึนมวล
กลา้มเน้ือจะค่อยๆลดลงจนท าให้เกิดอาการปวดขอ้ต่อต่างๆ เช่น ปวดไหล่ ปวดเข่า เป็นตน้ และ
ภาวะอว้นลงพุงเพราะร่างกายสะสมไขมนัเยอะข้ึนการเผาผลาญท าไดน้อ้ยลง การเผาผลาญพลงังาน
คือเอาสารอาหารมาท าการสันดาปท่ีกลา้มเน้ือเพื่อให้กลา้มเน้ือไดใ้ชพ้ลงังานแต่ถา้เราไดอ้อกก าลงั
กายเพื่อฝึกกลา้มเน้ือจะช่วยลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไดโ้ดยเฉพาะโรคเบาหวาน ร่วมทั้งลดอาการปวด
ขอ้ได ้เน่ืองจากกลา้มเน้ือจะตวักลางรองรับแรงกระแทกของขอ้ต่อ โดยควรออกก าลงักายกลา้มเน้ือ
มดัใหญ่อยา่งนอ้ย 2 วนัต่อสัปดาห์ละ คร้ังละ 30 นาทีจ านวนคร้ังละ 4-8 คร้ัง แลว้ค่อยเพิ่มน ้ าหนกั
มากข้ึนทุกๆสัปดาห์หรือทุกๆเดือน 

-  ออกก าลงักายเพื่อยืดกลา้มเน้ือ (stretching )  การออกก าลงักาย
เพื่อลดอาการตึงของกลา้มเน้ือ และเพิ่มความยืดหยุน่ให้กลา้มเน้ือ เพื่อให้ร่างกายมีการเคล่ือนไหว
ไดดี้และลดการปวดหรือความเส่ียงท่ีจะไดก้ารบาดเจ็บ  การยืดกลา้มเน้ือควรท าพร้อมไปกบัอบอุ่น
ร่างกาย  โดยท าท่ายดืขา้งไวท่ี้ 15-30 วนิาที  แลว้ค่อยผอ่นลมหายใจเพื่อใหเ้ลือดไดห้มุนเวยีน 

-  ออกก าลงักายเสริมการทรงตวั (Balance exercise) การออกก าลัง
กายท่ีต้องใช้ระบบประสานสัมพนัธ์ระหว่างการมองเห็น (visual) หูชั้นใน (vestibular) และการรับ
ความรู้สึกในขอ้ต่อ (propioceptive) เพื่อเป็นการเสริมการทรงตวัเพื่อลดภาวะเส่ียงล้มในผูสู้งอายุการ
ออกก าลงักายไดบ้่อยคร้ัง 
   3)  อ.อารมณ์ หมายถึง ความสามารถในการจดัการอารมณ์ การปรับตวัและ
ป้องกนัแกไ้ขความเครียดท่ีเกิดข้ึนโดยมีพฒันาการดา้นอารมณ์ท่ีเหมาะสม ปรับตวัอยูใ่นสังคมได้
อยา่งปกติสุข (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณะสุข, 2548)  ซ่ึงความเครียดเป็น เร่ืองของจิตใจท่ี
เกิดการต่ืนตวัตลอดเวลา ในการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์อยา่งหน่ึงซ่ึงไม่น่าพอใจและเป็นเร่ืองท่ี
เราคิดวา่หนกัเกินก าลงัและความสามารถท่ีจะแกไ้ขได ้จึงท าให้รู้สึกหนกัใจและเกิดอาการผิดปกติ
ทางร่างกายข้ึน ถา้ความเครียดนั้นมีมากและเป็นเวลานานก็จะมีผลต่อความผิดปกติทางดา้นจิตใจ 
เป็นผลให้ระบบของร่างกายและจิตใจเร่ิมท าหน้าท่ีผิดไป อาจเกิดอาการ เช่น ปวดศีรษะ นอนไม่
หลบั ใจสั่น หงุดหงิด จึงตอ้งมีพฤติกรรมการจดัการความเครียด เช่น ไม่มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีนอ้ยกวา่หรือมากกวา่ปกติ และไม่มีพฤติกรรมการนอนไม่หลบัหรือนอนหลบัมากกวา่ปกติ 
   4)  ส. สูบบุหร่ี พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การสูบบุหร่ี โดยลกัษณะ
ของการสูบท่ีข้ึนอยูก่บัปริมาณการสูบบุหร่ีและความบ่อยคร้ังของการสูบบุหร่ี ตามพระราชบญัญติั
ควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ไดใ้ห้ความหมายว่า “บุหร่ี”คือ“ยาสูบ”หรือ“ผลิตภณัฑ์ ยาสูบ”
คือ  ผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนประกอบของใบยาสูบหรือพืชนิโคเทียนาทาแบกกุ้ม (Nicotianatabacum) 
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และให้ความหมายรวมถึงผลิตภณัฑ์อ่ืนใดท่ีมีสารนิโคตินเป็นส่วนประกอบซ่ึงบริโภคดว้ยวิธีสูบ 
ดูด ดม อม เค้ียว เป่า กินหรือพ่นเขา้ไปในปากหรือจมูก ทา หรือโดยวธีิอ่ืนใดเพื่อให้ไดผ้ลเช่นเดียวกนั 
(สาริษฐา สมทรัพย ์และคณะ, 2562 ) 
   5)  ส. สุรา พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ หมายถึง การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมี แอลกอฮอลห์รือ เคร่ืองด่ืมทุกชนิดท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล ์(Ethyl alcohol) ผสมอยูไ่ม่เกิน 
60 ดีกรี เช่น วสิก้ี บร่ันดี เบียร์ สุราเป็นตน้ (กรมสุขภาพจิต, 2548) โดยลกัษณะการด่ืมเคร่ืองด่ืมมาก
นอ้ยเพียงใด ข้ึนอยูก่บัปริมาณเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ปริมาณการด่ืมต่อวนัและความถ่ีของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมี แอลกอฮอล ์
    ส ารวย กลยณี และศศิวรรณ ทศันเอ่ียม (2562) ได้กล่าวว่าโรค NCDs  
มีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วและเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลง ปัจจยัทาง
สังคม เช่นการขยายตวัของสังคมเมือง กลยทุธ์ ทางการตลาด ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีและการ
ส่ือสารท่ีส่งผลต่อวิถีชีวิตและท าให้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเพิ่มมากข้ึน วิถีชีวิตท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง 
ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติหวานมนัเค็ม การขาดการออกก าลังกาย การด่ืมเหล้า  
การสูบบุหร่ี และความเครียด ท่ีสั่งสมมาเป็นเวลานานท าให้เกิดโรคและความพิการ (World Health 
Organization: WHO, 2018; ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
ส าหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขใชง้บประมาณในการดูแลรักษากวา่ 20,000 ลา้นบาทต่อปี 
ความส าคญักบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค โดยมีการจดัท ายุทธศาสตร์การป้องกนัและ
ควบคุมโรค ไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) และแผนปฏิบติัการน้ี เป็นการพฒันา
ต่อเน่ืองจากแผนยุทธศาสตร์ สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 - 2563 แต่มีการปรับ เป้าหมายและ 
กลยทุธ์การด าเนินงานใหช้ดัเจนมากข้ึน และปรับใหส้อดคลอ้งกบั Global Action Planfor the Prevention 
and Control of NCDs 2013-2020 โดยองค์การ อนามยัโลก (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2560; 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ส านกันโยบายและ ยุทธศาสตร์, 2560) มาตรการท่ีส าคญั คือ 
การลดพฤติกรรมเส่ียงใน กลุ่มประชากร การด าเนินงานเชิงรุก สร้างเสริมสุขภาพและ ป้องกนัปัจจยั
เส่ียงต่อโรค โดยการส่งเสริมให้ประชาชนมี พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามหลกั 3อ. (อาหาร ออกก าลงั
กาย อารมณ์) และ 2ส. (เหลา้ บุหร่ี) ในการลดการเกิดโรคเร้ือรัง หลกั 3อ. ไดแ้ก่ 1. อ. อาหาร ควร
รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ครบทั้ง 5 หมู่ กินผกัและผลไมเ้ป็นประจ า ลดอาหารท่ีมีรสหวาน 
อาหารมนัและเค็ม หลีกเล่ียง อาหารท่ีใชน้ ้ ามนัซ ้ า รับประทานอาหารท่ีหลากหลาย 2. อ. ออกก าลงั
กาย การออกก าลงักาย ท าให้แข็งแรง อายุยืน โดยออกก าลงักายคร้ังละ 30 นาที และท าอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3-5 วนั  3. อ. อารมณ์ เลือกวธีิท่ีถนดั สนใจ ท าแลว้เพลิดเพลิน ลดความเครียด มีความสุข 
เช่น ฟังเพลง ร้องเพลง ดูโทรทศัน์ นอนหลบั พกัผ่อน ปลูกตน้ไม ้พูดคุยพบปะกบัเพื่อนเป็นตน้ 
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หลัก 2ส. ได้แก่ 1.ส สูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีท าให้หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดหัวใจตีบ 2. ส สุรา  
การด่ืมสุรา ท าใหค้วามดนัโลหิตสูง เกิดโรคหวัใจ (กรมสนบัสนุนบริการ สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) 
 จากการทบทวนแนวคิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ในการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัระดบับุคคลและระดบัองคก์รกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพลส านกังาน
ปลดักระทรวงกลาโหมในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ช้แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของกรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข ตามหลกั 3อ.2ส. ไดแ้ก่ ดา้นอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นอารมณ์  ดา้นการสูบบุหร่ี 
และดา้นการด่ืมสุรา  มาใชใ้นการก าหนดตวัแปรพฤติกรรมหรือเป็นตวัแปรตามท่ีจะศึกษา 

 

4.  ทฤษฎพีฤติกรรมสุขภำพ 
 
 4.1  ทฤษฎ ีPRECEDE FRAMEWORK 

  4.1.1  PRECEDE - PROCEED Model  กรีนและครูเทอร์ (Green & Kreuter, 2005; 
อาภาพร เผา่วฒันา และคณะ, 2556) ได ้เสนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ โดยมีแนวคิดพื้นฐานว่า
พฤติกรรมของมนุษยเ์กิดจากปัจจยัหลากหลาย (Multiple factors) เช่น ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ สังคม 
ส่ิงแวดลอ้ม ฯลฯ ในการวางแผนและก าหนดกลวิธีในการด าเนินงานท่ีเก่ียวของกบัการสร้างเสริม
สุขภาพจึงตอ้งวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเพื่อใชป้ระกอบการวางแผน และก าหนด
กลวิธีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อไป ทั้งน้ี เป้าหมาย หลกัของ PRECEDE คือผลลพัธ์ 
(Outcomes) มากกว่าปัจจัยน าเข้า (Inputs) ต้องพิจารณาผลลัพธ์ก่อน แล้วค่อยพิจารณาว่า มีปัจจัย 
หรือสาเหตุอะไรบา้ง ท่ีจะส่งผลต่อกระบวนการวางแผน โดยมีหลกัการท่ีส าคญั 2 ประการ ดงัน้ี   
1) หลกัการมีส่วนร่วม หมายถึง ผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียตอ้งมีส่วนร่วมอย่างจริงจงัในการท่ีจะระบุ
บ่งช้ีปัญหาท่ีเร่งด่วนและเป้าประสงค์ของตนอย่างชัดเจนในการพฒันาก าหนดแนวทางและการ
ด าเนินงานแก้ปัญหา  2) บทบาทท่ีส าคัญของปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นตัวก าหนดสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ประชาชน เช่น ความไม่เสมอภาคของส่ือต่างๆ การเมือง และทางสังคม 
  4.1.2  กรอบแนวคิด PRECEDE Model (อาภาพร เผา่วฒันา และคณะ, 2556) มี 5 
ระยะ 
   1)  ระยะท่ี1 การประเมินทางสังคม (Social Assessment) เป็นการประเมิน
สภาพปัญหาทางสังคมในกลุ่มประชากรเป้าหมาย ซ่ึงสามารถท าไดโ้ดยการศึกษาความตอ้งการและ
ความคาดหวงัส่วนบุคคล การประเมินปัญหาของสังคมท่ีเกิดข้ึนจะเป็นเคร่ืองมือช้ีระดบัคุณภาพ
ชีวติของประชากร 
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   2)  ระยะท่ี 2 การประเมินปัญหาการเจบ็ป่วย หรือภาวะสุขภาพด้านพฤติกรรม
และส่ิงแวดล้อม (Epidemiological Behavioral and Environment Assessment) เป็นการพิจารณาเป้าหมาย
ทางสุขภาพเฉพาะอยา่ง โดยอาศยัขอ้มูลต่างๆ ท่ีมีอยูแ่ลว้ หรือขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมข้ึนมาใหม่ เช่น 
สถิติชีพ ขอ้มูลทางการแพทยแ์ละวิทยาการระบาด แลว้ท าการเลือกปัญหาสุขภาพท่ีควรไดรั้บการ
แกไ้ข 
   3)  ระยะท่ี 3 การวิเคราะห์ทางการศึกษาและนิเวศวิทยา (Education and 
Ecological Assessment) ในขั้นตอนน้ี เป็นการวเิคราะห์เพื่อหาปัจจยัดา้นต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกบุคคลเพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผน
หรือจดัท าโครงการโดย ในขั้นตอนน้ี จะแบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งออกเป็น 3 กล่ม ไดแ้ก่ปัจจยัน า ปัจจยั
เอ้ือ และปัจจยัเสริม 
    (1)  ปัจจัยน า (Predisposing factors) หมายถึง ปัจจัยภายในตัวบุคคล 
ปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดา้นหน่ึง 
ปัจจยัน้ีจะเป็นความพอใจของบุคคล ซ่ึงไดม้าจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมี
ผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัแต่ละบุคคล ปัจจยัซ่ึงเป็น
องคป์ระกอบของปัจจยัโนม้นา้ว ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากน้ียงัรวม
ไปถึงคุณลกัษณะส่วนบุคค ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพทางสังคม-
เศรษฐกิจ 
    (2)  ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง ปัจจยัภายนอกตวับุคคลหรือ
กลุ่มบุคคล เป็นส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลชุมชน รวมทั้ง
ลกัษณะท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆได ้ซ่ึงอาจจะเป็นการหาไดง่้าย (Available) 
ของแหล่งทรัพยากร (Resource) ความสามารถในการเขา้ถึง (Accessibility) แหล่งบริการดา้นสุขภาพ 
(Health service) รวมทั้งทกัษะท่ีช่วยใหบุ้คคลนั้นๆสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆไดด้ว้ย 
    (3)  ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ปัจจยัภายนอกตวับุคคล
หรือกลุ่มบุคคล ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคาดวา่จะไดรั้บจากบุคคลอ่ืน อนัเป็นผลจากการกระท าของ
ตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บอาจเป็นรางวลัท่ีเป็นส่ิงของ ค าชมเชย การยอมรับการลงโทษ การไม่ยอมรับ
การกระท านั้นๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบท่ีบงัคบัควบคุมใหป้ฏิบติัตาม ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีไดรั้บจากบุคคลอ่ืน
ท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ผูบ้งัคบับญัชา แพทย ์ญาติ เพื่อน เป็น ซ่ึงแตกต่างกนัไปตามสถานการณ์และ
พฤติกรรมของบุคคลนั้น  มีทั้งช่วยสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆก็ได ้
   ในการวางแผนการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมใดๆ จ าเป็นตอ้งค านึงถึงอิทธิพล
ร่วมของปัจจยัปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริมร่วมกนัเสมอ โดยไม่ควรน าปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงมาพิจารณา
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โดยเฉพาะ ไดแ้ก่  1) เป็นแรงจูงใจท่ีจะตอ้งกระท าใหไ้ด ้ 2) การดดัแปลงหรือหา แหล่งทรัพยากรท่ี
สามารถท าให้เกิดพฤติกรรมนั้นได ้ 3) เป็นปฏิกิริยาต่างๆ ท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกให้ ทราบหลงัจาก
พฤติกรรมนั้นแลว้  4) ตอ้งมีการเสริมแรง และท าใหพ้ฤติกรรมนั้นคงทนต่อไป  5) ในการเสริมแรง
หรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปัจจยัน ารวมทั้งปัจจยัเอ้ือดว้ยเช่นกนั 
   4)  ระยะท่ี4 การประเมินการบริหารนโยบายและการวางแผนการด าเนินการ 
(Administrative Policy Assessment and Intervention Alignment) เป็นการประเมินความสามารถและ
ทรัพยากรขององคก์รและดา้นการบริหารซ่ึงอาจพบวา่มีปัญหาหลายประการท่ีขดัขวางการวางแผน
ด าเนินงาน เช่น ขอ้จ ากดัของทรัพยากร การขาดนโยบาย ปัญหาดา้นเวลาหรือขาดบุคลากร เป็นตน้ 
ดงันั้นในการวางแผนเพื่อด าเนินงานสุขศึกษาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจะตอ้งให้ความส าคญั
กบัขั้นน้ี ไม่นอ้ยกวา่ในขั้นตอนอ่ืนๆ และจะตอ้งมีการวนิิจและพิจารณาใหค้รอบคลุมทุก ดา้นเหมือนกบั
การวนิิจฉยัหาปัจจยัท่ีมีต่อพฤติกรรม 
   5)  ระยะท่ี 5 การด าเนินงานตามแผน (Implementation) หลงัจากไดข้อ้มูล
จากการประเมิน ใน 4 ขั้นตอนแรกการก าหนดกลยทุธการด าเนินงานจะตอ้งค านึงถึงการผสมผสาน
ของกลวิธีดา้นสุข ศึกษาและการจดท านโยบาย กฎระเบียบ และการบริหารการจดัการองค์กรเขา้
ดว้ยกนัเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด 
   6)  ระยะท่ี 6-8 การประเมินผล (Evaluation) อยูใ่นขั้นตอนของการด าเนินงาน 
ต้องมีการก าหนดหลักเกณฑ์ในการประเมินผลและดัชนีช้ีวดัไวอ้ย่างชัดเจน ประกอบด้วยการ
ประเมินใน 3 ระดบั คือ ขั้นตอนท่ี 6 การประเมินกระบวนการจดัท าโครงการ (process evaluation)  
ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผลกระทบ (impact evaluation) ของโครงการหรือผลของโปรแกรมท่ีเกิดข้ึน
ในระยะสั้ น และขั้นตอนท่ี 8 การประเมินผลลพัธ์ (outcome evaluation) ของโครงการท่ีมีผลต่อ
คุณภาพชีวติของบุคคล ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนน้ีจะ เป็นการด าเนินงานระยะยาว ดงัภาพประกอบ  
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ภาพท่ี 2.1  PRECEDE - PROCEED model 2005 

ท่ีมา:  Green and Kreuter, 2005 
 
สรุป จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Frameworkน ามาใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี

เนน้ในระยะท่ี 3 การวเิคราะห์ทางการศึกษาและนิเวศวทิยา (Education and Ecological Assessment) 
ในขั้นตอนน้ี เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยัดา้นต่างๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งท่ีเป็นปัจจยั
ภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกบุคคล และน าทฤษฎี PRECEDE Framework มาเป็นกรอบใน
การวิจยั โดยประยุกต์ทฤษฏีของ pender ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม และทฤษฎีความสามารถ
แห่งตน มาก าหนดเป็นตวัแปรท่ีจะศึกษา โดยการศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าบางปัจจยัมาท าการศึกษา ไดแ้ก่ 
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อายุ ชั้นยศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเช่ือในความสามารถของตน นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 4.2  แบบแผนกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model) 
  ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2006 อ้างใน บุญยง  
เก่ียวการคา้, 2561, น. 3-32-3-33) เป็นทฤษฎีท่ีไดรั้บการน ามาประยุกต์ใชม้าก ในปี 2006 เป็นการ
ปรับปรุงคร้ังล่าสุด โดยมีสาระส าคญัของทฤษฎี กรอบของแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพ โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
  4.2.1  คุณลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics 

and experiences) ภายใตก้ลุ่มหลกัน้ีจะประกอบดว้ยกลุ่มยอ่ย 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
   1)  พฤติกรรมเดิมท่ีเกี่ยวข้อง  (Prior related behavior) หมายถึง พฤติกรรม
ท่ีเคยกระท าในอดีตและเกิดประโยชน์จะมีอิทธิพลโดยตรงต่อการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น ผูท่ี้เคยออกก าลงักายเพื่อสุขภาพมาก่อน ย่อมจะยอมรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆได้
ง่ายช้ึน  
   2)  ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) ประกอบดว้ยปัจจยัยอ่ย 3 ดา้น 
    (1)  ปัจจยัดา้นชีวภาพ ประกอบดว้ยตวัแปรต่างๆ ไดแ้ก่ อายุ เพศ ดชันี
มวลกาย สถานะวยัแรกรุ่น ความจุของปอด ความแขง็แรง ความวอ่งไวหรือความสมดุล      
    (2)  ปัจจยัดา้นจิตวทิยา ประกอบดว้ยตวัแปรต่างๆ ไดแ้ก่ การเคารพตนเอง 
แรงจูงใจของตนเอง ความสามารถส่วนบุคคล การรับรู้สถานะสุขภาพ และการอธิบายความหมายสุขภาพ 
    (3)  ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ประกอบดว้ยตวัแปรต่างๆ ไดแ้ก่ สัญชาติ 
เช้ือชาติ การผสมผสานทางวฒันธรรม การศึกษา และสถานะเศรษฐกิจสังคม 
  4.2.2  พฤติกรรมเฉพาะ การรู้คิด และความชอบ (Behavioral specific cognitions 
and affect) ประกอบดว้ยกลุ่มตวัแปร 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
   1)  กลุ่มตัวแปรการรับรู้ ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
    (1)  การรับรู้ประโยขน์ของการกระท า(Perceived Benefits of Action) เป็น
การคาดเดาผลลพัธ์ดา้นบวกหรือดา้นท่ีพึงประสงคท่ี์จะเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 
    (2)  การรับรู้อุปสรรคต่อการกระท า (Perceived Barriers to Action) เป็น
การคาดเดา การนึกเห็น ส่ิงกีดขวาง และค่าใชจ่้ายส่วนบุคคลจากการกระท าความเขา้ใจพฤติกรรมท่ี
ก าหนด 
    (3)  การรับรู้ความสามารถของตน (Perceived Self-Efficacy) เป็นการ
ตดัสินความสามารถของบุคคลในการรวบรวมและลงมือปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้



34 

ความสามารถของตน มีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคต่อการกระท า ดงันั้นความสามารถสูงกวา่จะมี
ผลท าใหก้ารรับรู้อุปสรรคนอ้ยลงในการแสดงพฤติกรรม 
    (4)  การกระท าท่ีเก่ียวขอ้งกบัความชอบ (Activity-Related Affect) การคิด
ทางบวกของบุคคลหรือความรู้สึกทางลบท่ีเกิดข้ึนมาก่อน ระหวา่ง และการติดตามพฤติกรรมข้ึนอยู่
กบัคุณสมบติั ในการกระตุน้ของพฤติกรรมเอง การกระท าท่ีเก่ียวขอ้งกบัความชอบมีอิทธิพลต่อการ
รับรู้ความสามารถของตน ซ่ึงหมายถึง บุคคลมีความรู้สึกทางบวกมากจะมีความรู้สึกมีความสามารถ
มาก ในทางกลบักนัการเพิ่มความรู้สึกต่อความสามารถจะท าใหเ้กิดความชอบดา้นบวกต่อไป 
   2)  กลุ่มตัวแปรอิทธิพล ประกอบไปดว้ยตวัแปร 2 ตวั ไดแ้ก่ 
    (1)  อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal Influences) เป็นความคิดเก่ียวกบั
พฤติกรรม ความเช่ือ หรือเจตคติของบุคคลอ่ืน อิทธิพลระหว่างบุคคลประกอบดว้ย บรรทดัฐาน 
(ความคาดหวงัจากบุคคลส าคญั) การสนบัสนุนทางสังคม ( การสนบัสนุนทางอารมณ์และเคร่ืองมือ) 
และตวัแบบ (เรียนรู้จากการเลียนแบบผา่นการสังเกตบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเฉพาะดา้น) 
แหล่งปฐมภูมิของอิทธิพลระหวา่งบุคคลคือครอบครัว เพื่อนสนิทและผูใ้หบ้ริการสุขภาพ 
    (2)  อิทธิพลของสถานการณ์ (Situation Influences) การรับรู้ส่วนบุคคล
และความคิดเก่ียวกับสถานการณ์ท่ีก าหนดให้หรือบริบทท่ีเอ้ืออ านวยหรือขดัขวางพฤติกรรม 
รวมทั้งการรับรู้ตวัเลือกท่ีมีอยู ่ลกัษระความตอ้งการ และความเหมาะสมของส่ิงแวดลอ้มส าหรับการ
ส่งเสริมสุขภาพคือ ส่ิงท่ีถูกเสนอให้เกิดข้ึน อิทธิพลจากสถานการณ์อาจเป็นอิทธิพลทั้งทางตรงและ
ทางออ้มท่ีมีผลพฤติกรรมสุขภาพ 
   3)  ผลลัพท์พฤติกรรม (Behavioral Outcome) ประกอบไปดว้ย 3 ตวัแปรไดแ้ก่ 
    (1)  ควมมุ่งมัน่ต่อแผนของการกระท า (Commitment to a Plan of Action) 
เป็นแนวคิดเก่ียวกบัความตั้งใจ และการคน้หากลยุทธ์จากแผนจะน าไปสู่การลงมือปฏิบติัเก่ียกบั
พฤติกรรมสุขภาพ 
    (2)  ความต้องการแข่งขันทนัทีและส่ิงท่ีชอบ (Immediate Competing 
Demands and Preferences) ความตอ้งการการแข่งขนั คือ พฤติกรรมทางเลือกส าหรับบุคคลท่ีควบคุม
ตนเองไดน้้อยเพราะการเกิดข้ึนของส่ิงแวดล้อม เช่น การท างาน ความรับผิดชอบดูแลครอบครัว 
เป็นตน้ ความชอบแข่งขนัคือพฤติกรรมทางเลือกของความพยายามส่วนบุคคลท่ีควบคุมตนเองไดสู้ง 
เช่น การเลือกคุกก้ี หรือกลว้ยหอมเป็นอาหารวา่ง เป็นตน้ 
    (3)  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior)  เป็นผลลพัธ์
ของพฤติกรรมท่ีปรารถนาและเป็นจุดสุดทา้ยหรือผลลพัธ์การกระท าท่ีพุง่ตรงไปสู่การบรรลุผลลพัธ์
สุขภาพท่ีดี 
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  4.2.3  ข้อตกลงเบื้องต้นของแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพ 
   1)  บุคคลแสวงหาเง่ือนไขท่ีสร้างข้ึนส าหรับการด ารงชีวิตซ่ึงสามารถแสดง
เอกลกัษณ์ศกัยภาพสุขภาพของมนุษย ์
   2)  บุคคลมีความสามารถในการสะท้อนความตะหนักของตน รวมทั้งการ
ประเมินสมรรถนะของตน 
   3)  คุณค่าเพิ่มข้ึนของบุคคลในทิศทางบวกและพยายามบรรลุการยอมรับท่ี
สมดุลของบุคคลระหวา่งการเปล่ียนแปลงและการหยดุน่ิง  
   4)  ปัจเจกบุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเองอยา่งกระตือรือร้น 
   5)  กาย จิตและสังคมท่ีซบัซ้อนของปัจเจกบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม 
กา้วหนา้ในการแปรเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มและจะแปรเปล่ียนตลอดไป 
   6)  วิชาชีพสุขภาพเป็นส่วนประกอบหน่ึงของส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคลซ่ึง
พยายามมีอิทธิพลต่อบุคคลตลอดช่วงชีวติของเรา 
   7)  การริเร่ิมด้วยตน้เองในการปรับรูปแบบปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบั
ส่ิงแวดลอ้มเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดงัภาพ 
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ภาพท่ี 2.2  แบบแผนการส่งเสริมสุขภาพฉบบัปรับปรุง (Health Promotion Model Revised) 
ท่ีมา:  Pender., N.J., Murdaugh. C.L., & Parsons, M.A. 2006: 50 (อา้งถึงใน บุญยง เก่ียวการคา้, 2561, 

น. 3-44) 
 

 4.3  ทฤษฎแีรงสนับสนุนทำงสังคม (Social Support Theory) 
  แรงสนบัสนุนทางสังคม มีพื้นฐานของแนวคิดจากการศึกษาทางดา้นสังคมและ
จิตวิทยาเน่ืองจากคนไม่ไดอ้ยูค่นเดียวตรงกนัขา้มทุกคนต่างก็มีสังคมของตนเอง มีการพบปะติดต่อ
สัมพนัธ์พูดคุยกบับุคคลอ่ืนท าให้เกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารกนัจนเกิดความสนิทสนมคุน้เคยกนั 
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มีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัจนกลายเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคม (บุญยง เก่ียวการคา้, 2561, น. 3-
32-3-33) 
  4.3.1  สาระส าคัญของทฤษฎ ีมีดงัน้ี 
   1)  องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของพิลิซุก (Pilisuk, 
1982) แบ่งออกเป็น 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  
    (1)  มีการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หก้บัผูรั้บแรงสนบัสนุน  
    (2)  การปฏิสัมพนัธ์เป็นลกัษณะของขอ้มูลข่าวสารท่ีประกอบดว้ย  
     -  ขอ้มูลข่าวสารจากผูใ้หท่ี้หวงัดีและจริงใจ 
     -  ขอ้มูลข่าวสารมีลกัษณะท าใหผู้รั้บรู้สึกวา่มีคุณค่าและเป็นท่ียอมรับ
ของสังคม  
     -  ขอ้มูลข่าวสารมีลกัษณะท าใหผู้รั้บเช่ือวา่เขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคม
และท าประโยชน์ใหก้บั สังคมได ้ 
    (3)  ปัจจยัน าเขา้ อาจมีลกัษณะเป็น ขอ้มูลข่าวสาร วตัถุส่ิงของ หรือทางดา้น
จิตใจ ทั้งน้ีจะตอ้งช่วยให ้บรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการได ้
   2)  ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม ตามมแนวคิดของ เฮาส์ (House, 
1981) แบ่งเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่  
    (1)  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional Support) ไดแ้ก่ การท าใหเ้กิด
ความพึงพอใจ การยอมรับนบัถือ การแสดงความห่วงใย เป็นตน้  
    (2)  การสนบัสนุนดา้นการประเมิน (Appraisal Support) ไดแ้ก่ การให้
ขอ้มูลป้อนกลบั (Feed Back) การรับรองผลการปฏิบติั (Affirmation) การบอกให้ทราบถึงผลดีของ
การกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นตน้ 
    (3)  การสนบัสนุนดา้นการขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) ไดแ้ก่ 
การให้ค  าแนะน า(Suggestion) การให้ค  าปรึกษา(Advice) การตกัเตือน รวมทั้งการให้ขอ้มูลข่าวสาร
ต่างๆ เป็นตน้  
    (4)  การสนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือ (Instrumental Support) ไดแ้ก่ เงิน วตัถุ
ส่ิงของ แรงงาน หรือเวลา เป็นตน้ 
   3)  แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ เฮาส์ (House, 1981) 
แบ่งบุคคลท่ีเป็นแหล่งของ แรงสนบัสนุนทางสังคมใวเ้ป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่  
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    1)  กลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์แบบไม่เป็นทางการ คือการให้ความช่วยเหลือ
แก่บุคคลอ่ืนโดยมีความสัมพนัธ์ กนัตามธรรมชาติ ไดแ้ก่ บิดา มารดา คู่สมรส เครือญาติ หรือเพื่อน
ฝงู เป็นตน้ 
    2)  กลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์แบบเป็นทางการ คือการให้ความช่วยเหลือแก่
บุคคลอ่ืนโดยเก่ียวขอ้งด้านวิชาชีพหรือความรับผิดชอบในการท างาน ได้แก่ครู อาจารย ์แพทย ์
พยาบาล ผูใ้หบ้ริการสุขภาพต่างๆ เป็นตน้ 
 4.4  ทฤษฎคีวำมสำมำรถแห่งตน (Self-efficacy Theory) 
  แบนดูรา (Bandura, 1997 อ้างใน บุญยง เก่ียวการค้า, 2561, น. 3-28-3-29) เป็น
ผูพ้ฒันาน าทฤษฎีความสามารถแห่งตน โดยเช่ือวา่การรับรู้ การรับรู้ความสามารถแห่งตน มีอิทธิพล
ต่อการเกิดพฤติกรรมของบุคคล ถ้าบุคคลไม่เช่ือมัน่ในตนเองก็ไม่อาจจะท ากิจกรรมให้ประสบ
ความส าเร็จไดถึ้งแมจ้ะมีความรู้ความสามารถมากมายก็ตาม นอกจากน้ียงัอธิบายวา่การท่ีบุคคลจะ
เกิดพฤติกรรมใดก็ตามจะข้ึนอยูก่บัปัจจยัส าคญั 2 ประการ ไดแ้ก่ 
  4.4.1  ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome Expectancies) หมายถึงความคาดหวงั
ของบุคคลเก่ียวกบั ผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนถา้ยอมรับเอาพฤติกรรมนั้นมาปฏิบติั ทั้งน้ีผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั
อาจมีหลายลกัษณะ ไดแ้ก่   
   1)  ผลลัพธ์ด้านกายภาพ (Physical effects) เม่ือปฏิบติัพฤติกรรมไดเ้หมาะสม
จะท าใหป้ลอดภยัจากการป่วยเป็นโรคต่างๆได ้หรือการไม่เสพติดส่ิงเสพติดต่าง ๆ หรือการไม่ประสบ
อุบติัเหตุต่าง ๆ  
   2)  ผลลัพธ์ด้านสังคม (Social effects) การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งของบุคคล
จะท าใหเ้กิดการ ยอมรับโดยทัว่ไปในสังคมหรือท าใหมี้ช่ือเสียง  
   3)  ผลลัพธ์จากการประเมินตนเองต่อพฤติกรรมของบุคคลนั้น (Self-evaluation 
react to one’s own behavior) การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งจะท าให้บุคคลมีความรู้สึกว่าตนเองมี
  4.4.2  ความเช่ือในความสามารถ (Efficacy Beliefs) หมายถึง ความเซ่ือว่าตนเอง
สามารถท่ีจะท าพฤติกรรม ตามท่ีก าหนดไวไ้ด ้ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัจริงเพื่อให้
เกิดผลลพัธ์ตามความคาดหวงั ตวัอยา่ง เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวานเช่ือวา่จะสามารถลดการกินอาหารท่ี
มีรสหวานจดัไดห้ลงัจากฟังค าแนะน า จากเจา้หนา้ท่ีท่ีสาธารณสุข จากความเช่ือดงักล่าวจะน าไปสู่
การปฏิบติัอยา่งจริงจงัจนกระทัง่ท าให้เกิดผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัได ้แบนดูราสรุปวา่การสร้างความ
เช่ือในความสามารถมีอยูด่ว้ยกนั 4 วธีิ ไดแ้ก่  
   1)  สร้างจากประสบการณ์ท่ีส าเร็จของตนเอง (Mastery Experiences) เป็น
วิธีท่ีมีประสิทธิภาพมาก ท่ีสุดเพราะเป็นประสบการณ์โดยตรงและความส าเร็จยงัเป็นการเพิ่ม 
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ขีดความสามารถของตนเองอีกด้วย ทั้ งน้ี การจะพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองให้มี
ประสิทธิภาพจ าเป็นจะตอ้งพฒันาให้มีทกัษะเพียงพอท่ีจะท าให้เกิดความส าเร็จควบคู่กนัไปด้วย 
ในทางปฏิบติัการเสริมความสามารถให้บุคคลประสบความส าเร็จในพฤติกรรมท่ีพอจะท าไดก่้อน
แลว้ค่อย ๆ เพิ่มการกระท าพฤติกรรมท่ียากข้ึนเร่ือย ๆ ประสบการณ์จากการกระท าพฤติกรรมท่ียาก
ข้ึนน้ีจะสร้างความมัน่ใจเพิ่มข้ึนในความสามารถของตนเองใหเ้กิดข้ึน   
   2)  สร้างจากการสังเกตประสบการณ์ท่ีส าเร็จของบุคคลต้นแบบ (Modeling) 
การสังเกตประสบการณ์ท่ีส าเร็จของบุคคลอ่ืนท่ีเป็นตวัแบบ จะท าให้ผูส้ังเกตเกิดความรู้สึกวา่เขาก็
สามารถท่ีจะประสบความส าเร็จเหมือนตวัแบบไดถ้า้เขาใชค้วามพยายามอยา่งจริงจงั เช่น การเห็นผู ้
ออกก าลงักายโดยการเตน้แอโรบิคทุกวนัแลว้มีสุขภาพแข็งแรง ท าให้อยากจะท าให้ไดต้ามตวัแบบ
นั้น เป็นตน้  
   3)  สร้างจากการกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุน้ทาง
อารมณ์จะตอ้งท าให้ เหมาะสมจึงจะเกิดการรับรู้ความสามารถท่ีดี ถา้ใชก้ารกระตุน้ท่ีรุนแรงเกินไป
อาจจะไม่เป็นผลดีต่อการกระท า เช่น การกระตุน้ให้เกิดความกลวัมากเกินไปอาจจะมีผลท าให้เกิด
การรับรู้ความสามารถของตนต ่าลงได ้ 
   4)  สร้างจากการพูดโน้มน้าวชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นวิธีการท่ีใชก้นั
ทัว่ไปและใช้ค่อนขา้งง่าย เช่น บอกให้บุคคลรู้ว่าสามารถท าไดห้รือการพูดให้เกิดความเช่ือมัน่วา่
สามารถปรับพฤติกรรมได้ เป็นต้น แต่ไม่ค่อยจะได้ผลมากนัก ถ้าจะให้ได้ผลดีควรจะให้ผูท่ี้มี
ประสบการณ์กบัความความส าเร็จหรือตวัแบบเป็นผูพู้ดโนม้นา้วชกัจูงจะไดผ้ลมากกวา่ 

  

5.  งำนวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 กมลพร สวนสมจิตร (2543) ได้ศึกษาโครงการสร้างเสริมสุขภาพก าลงัพลกรมยุทธ
บริการทหารและครอบครัว พบการเปล่ียนแปลงดงัน้ี พฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนแปลงดา้นท่ีดีข้ึน 
เช่น การสูบบุหร่ีเดิมร้อยละ 26.90 ลดลงเหลือร้อยละ 24.80 ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีมีแนวโนม้
ดีข้ึน เช่น ผูมี้น ้ าหนกัเกินร้อยละ 18.21 เหลือร้อยละ 9.43 ผูเ้ป็นโรคเดิมร้อยละ 4.07 เหลือร้อยละ 
2.86 ผู ้มีไขมันในเลือดสูงเดิมร้อยละ 11.27 เหลือร้อยละ 10.36 ผู ้บริหารมีการปรับปรุงด้าน
สวสัดิการ การป้องกนัอุบติัเหตุ และเปล่ียนแปลงนโยบาย กฏ ระเบียบ ของหน่วยงานท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพ เจา้หน้าท่ีฝ่ายการแพทยไ์ด้ปรับปรุงบริการเป็นเชิงรุก เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ และการ
ป้องกนัโรค ผลการวิจยัสามารถขยายผลเป็นแนวทางสร้างเสริมสุขภาพก าลังพลหน่วยอ่ืนของ
กองทพัไทยไดต่้อไป 
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 ปิยะจิตร ก๋งแกว้ (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของก าลงัพลกรรมการสัตวท์หารบก จงัหวดันครปฐม ผลการวิจยัพบวา่  พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของก าลงัพลอยู่ในระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 35.20 ปัจจยัทางชีวสังคม ได้แก่ อายุ 
ระดบัการศึกษา ชั้นยศ และระยะเวลาการท างาน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุภาพตนเอง
ของก าลงัพลกรมการสัตวท์หารบก จงัหวดันครปฐม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ .01 
ตามล าดบั การมีและการเขา้ถึงสถานบริการสุขภาพ และนโยบายการส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของก าลงัพลกรมการสัตวท์หารบก จงัหวดั
นครปฐม  ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพจากส่ือต่างๆ และการไดรั้บ
ค าแนะน าสนบัสนุนจากบุคคลต่างๆ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ก าลงัพลกรมการสัตวท์หารบก จงัหวดันครปฐม   
 นฤมล  หิรัญวฒันะ (2550) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนายทหารประทวน สังกดั
กองบญัชาการกองทพับก กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นนายทหารประทวน  สังกดักองบญัชาการ
กองทพับก เพศชาย  ชั้นยศตั้งแต่  สิบตรีถึงจ่าสิบเอก  ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนายทหารประทวน  สังกัดกองบญัชาการกองทพับกอยู่ ในระดับปานกลาง เจตคติต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ  การรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพ การมีแหล่งทรัพยากรทางสุขภาพ และการได้รับ
การแนะน าสนับสนุนด้านสุขภาพจากบุคคลในสังคม   มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมภาพของนายทหารประทวน สังกดักองบญัชาการกองทพับก   
 สุวิภา อนุจรพนัธ์ (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของขา้ราชการทหารระดบัชั้นสัญญาบตัรในศูนยรั์กษาความปลอดภยั กองบญัชาการทหาร
สูงสุด ผลการวิจยัพบวา่ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 36.54 ปัจจยัระดบั
บุคคล ไดแ้ก่ อายุ ยศ-ต าแหน่ง โรคประจ าตวั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
การรับรู้สุขภาพของตนเอง ปัจจัยเสริม ได้แก่ นโยบายและโครงการสุขภาพของหน่วยงาน  
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารผา่นส่ือจากแหล่งต่างๆและการไดรั้บแรงสนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ดและ
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั.01และ .05 ตามล าดบั 
 ดารินทร์ ฤาชยั (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อส่งเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผลการวิจยัพบวา่ ตวัแปร อายุ เพศ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ 
ประโยชน์ในการบริโภคอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการ
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ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของพยาบาลวชิาชีพ ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการบริโภคอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพและการ
รับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรม 
 สุปราณี สรรพชยั (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพของขา้ราชการ
ทหารในกองพลทหารราบท่ี 11 จงัหวดัฉะเชิงเทรา ผลการวจิยัพบวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ขา้ราชการทหารในกองพลทหารราบท่ี 11 จงัหวดัฉะเชิงเทรา อยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัชีวทาง
สังคม ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพเดิม รายได ้การศึกษา และระยะเวลาการท างานไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัการมีความรู้ ทศันคติ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของขา้ราชการทหารอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ.05 ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การมีนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพและการมีบริการสถานบริการสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของขา้ราชการทหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ.05 ปัจจยัเสริมไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสาร ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส่วนการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด 
ผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อนบา้น มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของขา้ราชการทหาร
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ภมร นามเสนาะ (2554) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
พนกังานโรงงานอุตสาหรรมอาหารและแปรรูปผลิตภัณฑ์อาหารจงัหวดัปทุมธานี พบวา่ ปัจจยัเอ้ือ
ดา้นนโยบายและการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ปัจจยัเสริมดา้นการไดรั้บการ
สนบัสนุนจากส่ือและการได้รับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพนกังาน
โรงงานอุตสาหรรมอาหารและแปรรูปผลิตภณัฑ์อาหารโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ดา้นการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระดบัดี และมีพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย
อยูใ่นระดบัไม่ดี  
 เอกวิทย ์ปฏิสัมภิทากุล (2554)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของบุคลากรในสถาบนัราชานุกูล ปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการการรับรู้นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ
ของหน่วยงาน และการเขา้ถึงทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน  ไม่มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบนัราชานุกูล การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 
บคุลากรในสถาบนัราชานุกูลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01   
 สภาพร คงช่วยชาติ (2554) ไดท้  าการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ี
ศาลปกครองในเขตกรุงเทพมหานครพบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา 
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รายได้ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีศาลปกครองในเขต
กรุงเทพมหานคร อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 ปัจจยัการรับรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้
ความสามารถในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของเจา้หน้าท่ีศาลปกครองในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ .05 ปัจจยัด้านแรง
สนบัสนุนทางครอบครัวและแรงสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมงาน  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีศาลปกครองในเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .01 
 เพลินพิศ เช้ืออ่อน และคณะ (2554) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรกรมพฒันา
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
ส่วนใหญ่ ปฏิบติัถูกตอ้งเป็นประจ า 6 ดา้น ดงัน้ี คือ 1) ดา้นอาหารและโภชนาการ 2) ดา้นอนามยั
ส่วนบุคคล 3) ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 4) ดา้นสุขภาพจิต 5) ดา้นการออกก าลงักาย 6) ดา้นอุบติัภยั 
ตามล าดบั และพบวา่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา และ รายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคลากร 
 เสาวภา กิตติวริิยกุล (2555) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคคลากรในเทศบาลต าบลละหานทราย อ าเภอละหานทราย จงัหวดับุรีรัมย์ ผลการวิจยัพบว่า 
บุคคลากรในเทศบาลต าบลละหานทราย ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูงและ
ระดบัต ่าเท่ากนั ปัจจยัระดบัองคก์ร ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การส่งเสริมสุขภาพ 
 ทชัชา ภูเจริญ (2555) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของก าลงัพลสังกดักองพนัทหารราบท่ี 4 กองทหารราบท่ี 1 มหาดเล็กรักษาพระองค์ฯ ผลการวิจยั
พบว่าปัจจยัเอ้ือ คือ การมีนโยบายและโครงการสุขภาพของหน่วยงาน การมีและการเขา้ถึงสถาน
บริการสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของก าลงัพล อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ีปัจจยัเสริม ซ่ึงไดแ้ก่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของก าลงัพล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 อรพิน สายใย (2555) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ผลการวิจยั
พบวา่การมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลมีความความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 
 วิภาวี วรวิทยวฒันะ (2556) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของขา้ราชการทหารสังกดัจงัหวดัทหารบกราชบุรี ผลการวิจยัพบวา่ ขา้ราชการทหารสังกดั
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จงัหวดัทหารบกราชบุรีมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยูใ่น ระดบัปานกลาง ปัจจยัดา้นการรับรู้
ประโยชน์ ความเช่ือความสามารถในตน การมีทรัพยากรและส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพ นโยบายดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆและจากบุคลากรทาง
การแพทย ์และการไดรั้บการสนบัสนุนจากคนในครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  ส่วนดา้นความรู้และเจตคติต่อพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมในด้านการส่งเสริมสุขภาพของ
ขา้ราชการทหารสังกดัจงัหวดัทหารบกราชบุรี 
 มธุรส บุญแสน (2556) ไดศึ้กษาปัจจยัการท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้น
การบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของก าลงัพลท่ีมีภาวะอว้นลงพุง ค่ายนวมินทร์ จงัหวดั
ชลบุรี ผลการวิจยัพบว่า ก าลงัพลท่ีมีภาวะอว้นลงพุงมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.16 (X =3.16 
S.D.=0.56)  การรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัสูง อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของก าลงัพลท่ีมีภาวะอว้นลงพุง 
ค่ายนวมินทร์ จงัหวดัชลบุรี ไดร้้อยละ 36.10 (R2 = 0.361, p < 0.01) 
 วิลาวรรณ สมตน (2557) ได้ศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร
ทางการพยาบาล โรงพยาบาลหลงัสวน จงัหวดัชุมพร ผลการวิจยัพบวา่ บุคลากรทางการพยาบาลมี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ การ
บริหารจดัการความเครียดและการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางหรือพอใชคิ้ดเป็น
ร้อยละ 69.6 รองลงมาอยู่ในระดบัไม่ดีหรือควรปรับปรุงร้อยละ 25.9 และมีเพียงร้อยละ 4.5 อยู่ใน
ระดบัดีใน ส่วนปัจจยัน า พบว่า ระดบัการศึกษาและลกัษณะงาน ไดแ้ก่ อาชีพ และสถานภาพการ
จา้งงานมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = <0.05) 
 สุกญัญา  บุญวรสถิต (2558) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ขา้ราชการสังกดักรมราชทณัฑ์ในเขตพื้นท่ี จงัหวดันครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมร้อยละ58.4 อยู่ในระดับสูง ทั้ ง 6 ด้านได้แก่  
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นกิจกรรมทางดา้นร่างกาย ดา้นโภชนาการ ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล ดา้นการพฒันาทางจิตวญิญาณ ดา้นการจดัการกบัความเครียด ส าหรับปัจจยัเก่ียวกบั
สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ้และการรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์พบว่าไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
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 นิธินนัท ์เจริญบณัฑิตย ์(2559) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม) ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
คะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภาพโดยรวมค่อนข้างสูง (X = 64.9, SD = 6.01) ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = 0.345, 
p < 0.001) การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = 0.274, p < 0.001) 
โดยระดบัความคิดเห็นต่อการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรค
ของ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
และแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยูใ่นระดบัสูง 
 นนทชา วิมลวฒันา และคณะ (2560) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของพยาบาลวชิาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช ปัจจยัเอ้ือ 
(ทรัพยากร นโยบายเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ) และปัจจยัเสริม (การสนบัสนุนทางสังคม จาก
ครอบครัว/เพื่อน  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ) มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.01 
 ซารูวา เจะแต (2560) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคลากรครู สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา จงัหวดัปัตตานี ผลการศึกษา พบว่า 
เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ต าแหน่งงาน ดชันีมวลกาย และระยะเวลาท่ีสอน ไม่มีความสม
นยัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กบัพฤติกรรมการสร้างเสริม การมีโรคประจ าตวัมีความ
สมนัยอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในด้านความ
รับผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นโภชนาการ ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และ
ดา้นการจดัการความเครียดของบุคลากรครู และพบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากรครูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ เพศ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ประโยชน์ อิทธิพลจากสถานการณ์ และโรคประจ าตวั  
 สรุป จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง  ผูว้ิจยัจึงได้ใช้ทฤษฎี 
PRECEDE Framework ในการศึกษาและและภายใตก้รอบทฤษฏีของ PRECEDE Framework มีตวัแปร
ย่อยท่ีศึกษาไดน้ าทฤษฏีอ่ืนมาสนบัสนุน เช่น ปัจจยัน า ตวัแปรความเช่ือในความสามารถของตน  
ได้น าทฤษฎีความสามารถแห่งตน (Self-efficacy Theory) ปัจจยัเสริม ตวัแปรแรงสนับสนุนทาง
สังคมไดน้ าทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Theory) และปัจจยัเอ้ือ ตวัแปรนโยบาย
สร้างเสริมสุขภาพได้น าแนวคิดกฎบตัรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for 
Health Promotion) มาใชร่้วมกนั  ซ่ึงผลการทบทวนงานวิจยัส่วนใหญ่ประชากรท่ีศึกษาเป็นหน่วยงาน
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ทหารและเทียบเคียงกนัในกลุ่มวยัท างานในสถานประกอบการ ผลการศึกษาพบทั้งปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
และไม่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และเน่ืองจากผูว้ิจยัไดศึ้กษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
สาขาบริหารโรงพยาบาล จึงไดป้ระยกุตต์วัแปรท่ีจะใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นตวัแปรระดบับุคคลและ
ระดบัองคก์ร ตวัแปรระดบับุคคล ไดแ้ก่ เพศ ชั้นยศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเช่ือในความสามารถ
ของตน ตวัแปรระดบัองค์กร ไดแ้ก่ นโยบายสร้างเสริมสุขภาพ ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริม
สุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม และตวัแปรตาม พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3อ2ส ไดแ้ก่ 
การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย อารมณ์ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 
  

 



 
 

บทที่ 3 

วธีิการด าเนินการวจิัย 
 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัระดบับุคคลและปัจจยัระดบัองคก์รกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพก าลงัพลส านกังาน
ปลดักระทรวงกลาโหม มีขั้นตอนและรายละเอียดการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1.1  ประชากร  
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคือ ก าลงัพลของส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมท่ีเขา้
รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2562 จ านวน 4,425 คน จากหน่วยข้ึนตรงจ านวน 19 หน่วยงาน ท่ีอยู่
ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพฯ  

1.2  กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 

1.2.1  การหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  การหาขนาดของกลุ่มตวัอย่างของทาโร่ ยามาเน่ 
(Taro yamone, 1973 ) และก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดไ้ม่เกิน .05 โดยใชสู้ตร 

            n =
𝑁

1+𝑁𝑒2
 

   โดยก าหนดค่าดงัน้ี 
   n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
   N = จ านวนประชากรทั้งหมด (คน) 
   e คือ ค่าความคลาดเคล่ือน ( 0.05 ) 
   จากการค านวณไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 367 คน  จากจ านวนประชากรทั้งหมด 
4,425 คน 
   

1.2.2  วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
   1)  คัดเลือกหน่วยขึน้ตรงส ำนักงำนปลัดกระทรวงกลำโหม จ  านวน 19 หน่วย
ท่ีมีพื้นท่ีในกรุงเทพมหานคร จากจ านวนทั้งหมด 23 หน่วยงาน 
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   2)  กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบช้ันภูมิ ( Stratified Random Sampling ) โดยแบ่งเป็น
หน่วยงาน 19 หน่วยงานแลว้ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วน (Proportional Allocation) แต่ละหน่วย
ตามชั้นยศ เพื่อใหไ้ดข้นาดตวัอยา่งตามท่ีค านวณไดท้ั้งหมด 367 คน  
 

2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  เป็นแบบสอบถาม ( Questionnaires ) โดยผูว้ิจยั
ไดป้รับปรุงข้ึน ประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ส่วน ครอบคลุมเน้ือหาตามวตัถุประสงคใ์นการวจิยั ประกอบดว้ย 
 2.1  ส่วนที่ 1 ปัจจัยระดับบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ชั้นยศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีขอ้ค าถาม
รวมกนัจ านวน 3 ขอ้ ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน มีขอ้ค าถามจ านวน 8 ขอ้ 
 2.2  ส่วนที่ 2 ปัจจัยระดับองค์กร ได้แก่ นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ มีขอ้ค าถาม
จ านวน 7 ขอ้ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ แรงสนับสนุน
ทางสังคม มีขอ้ค าถามจ านวน  5 ขอ้ 

2.3  ส่วนที ่3 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลกั 3อ2ส  มีขอ้ค าถามจ านวน 16 ขอ้ 
 

3.  ตัวแปรและการวดัผล 
 

 3.1  อายุ แบบสอบถามมีลกัษณะเป็นค าถามปลายเปิด ชั้นยศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
แบบสอบมีลกัษณะเป็นค าถามปลายปิดแบบเลือกตอบเพียงขอ้เดียว  
 3.2  ความเช่ือมั่นในความสามารถของตน นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ ส่ิงแวดล้อมที่
เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นค าถามเก่ียวกบัความคิดเห็น เป็นค าถาม
แบบประเมินค่า (rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดบั โดยใหค้ะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดบั  

 ในส่วนแรงสนับสนุนทางสังคม จะประกอบด้วยค าถามเชิงบวกและค าถามเชิงลบ 
ค าถามเชิงบวกไดแ้ก่ขอ้ท่ี 1,2,3 ค าถามเชิงลบ ไดแ้ก่ขอ้ท่ี 4,5 มีการให้ค่าคะแนนเป็น 2 ทาง โดยก าหนด
เกณฑก์ารใหค้ะแนน (Likert, 1967)  ดงัน้ี     

 ระดบัความคิดเห็น คะแนนขอ้ความเชิงบวก คะแนนขอ้ความเชิงลบ 
  มากท่ีสุด    5  1 

   มาก     4  2 
   ปานกลาง    3  3 
   นอ้ย     2  4 
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   นอ้ยท่ีสุด    1  5 
 

  เกณฑก์ารแปลความหมายแบ่งระดบัค่าเฉล่ียเป็นช่วง พิจารณาการแบ่งเกณฑต์าม
แนวคิดของเบสท ์(Best, 1977: 14) ดงัต่อไปน้ี  

คะแนนเฉล่ีย  หมายถึง 
4.21 – 5.00  มากท่ีสุด 
3.41 – 4.20  มาก 
2.61 – 3.40  ปานกลาง 
1.81 – 2.60  นอ้ย 
1.00 – 1.80  นอ้ยท่ีสุด 

 3.3  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส เป็นค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย พฤติกรรมด้าน
อารมณ์ พฤติกรรมดา้นการสูบบุหร่ี พฤติกรรมดา้นการด่ืมสุรา  เป็นขอ้ค าถามแบบประเมินค่า (rating 
scale) โดยให้ค่าคะแนน 4,3,2,1,0 มีมาตรวดั 3 ระดับ โดยประกอบด้วยค าถามเชิงบวกและค าถาม 
เชิงลบ ค าถามเชิงบวกได้แก่ข้อท่ี 1,9,10,12,14 ค าถามเชิงลบ ได้แก่ข้อท่ี 2,3,4,5,6,7,8,11,13,15,16   
โดยมีการใหค้่าคะแนนเป็น 2 ทาง ดงัน้ี 

  ระดบัการปฏิบติั คะแนนขอ้ความเชิงบวก คะแนนขอ้ความเชิงลบ 
  ปฏิบติั 6-7 วนั/สัปดาห์ 4  0 
  ปฏิบติั 4-5 วนั/สัปดาห์ 3  1 
  ปฏิบติั 2-3 วนั/สัปดาห์ 2  2 
  ปฏิบติั 1 วนั/สัปดาห์  1  3 
  ไม่เคยปฏิบติัเลย  0  4 
 

 เกณฑก์ารแปลความหมาย แบ่งค่าเฉล่ียเป็น 3 ระดบั ดงัต่อไปน้ี 
ค่าเฉล่ีย  ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 
3.68 - 5   ดี 
2.34 - 3.67  พอใช ้
1.00 - 2.33  ไม่ดี 
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 3.4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยระดับองค์กรกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของก าลังพลส านักงานปลัดกระทรวงกลาโหม ใช้สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
สเปียร์แมน (Spearmen rank correlation coefficient) เกณฑ์การแปลความหมาย  (Hinkle D. E., 1998,  
pp. 118) ดงัน้ี   
  ช่วงคะแนน  ระดบัความสัมพนัธ์ 
  0.81 – 1.00  สูงมาก 
  0.61 – 0.80  สูง 
  0.41 – 0.60  ปานกลาง 
  0.21 – 0.40  ต ่า 
  0.01 – 0.20  ต ่ามาก 

 
 เคร่ืองหมาย  +  หรือ  -       แสดงถึงทิศทางของความสัมพนัธ์  
 r   บวก (+) แสดงถึงความสัมพนัธ์กนัไปในทิศทางเดียวกนั 

     r   ลบ ( - )  แสดงถึงความสัมพนัธ์ไปในทิศทางตรงกนัขา้ม 
 

4.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 ขั้นตอนในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ได้แก่ แบบสอบถาม (Questionnaires) 
ดงัน้ี 
 4.1  ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) น าแบบสอบถาม น าเสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งทางด้านเน้ือหามีความสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์การวิจยัท่ี
ตอ้งการวดัและภาษาท่ีใช้ให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งและให้ขอ้เสนอแนะ แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ข 
เพื่อให้แบบสอบถามมีความสมบูรณ์ ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาซ่ึงมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ระหว่างข้อค าถามกับเน้ือหาหรือนิยามตวัแปร ผ่านเกณฑ์ โดยแต่ละข้อมีค่าอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00  
โดยค่าความตรงเชิงเน้ือหาเฉล่ียทั้งแบบสอบถามเท่ากบั 0.89 ซ่ึงแสดงว่าข้อค าถามมีความตรงตาม
เน้ือหาและสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
 4.2  ความเที่ยง (Reliability) น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) จ  านวน 30 ราย 
ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างควรมีลกัษณะเหมือนกบัประชากรท่ีจะศึกษา แล้วน าขอ้มูลจากการทดลองใช้มา
วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ (Reliability) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient ) และปรับปรุงขอ้ค าถาม โดยไดค้่าความเท่ียงดงัน้ี  ความเช่ือในความสามารถของตน
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เท่ากบั 0.70 นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพเท่ากบั 0.705 ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
เท่ากบั 0.848  แรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากบั 0.648 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3อ2ส เท่ากับ 
0.768   
 

5.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 5.1  ขั้นตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมูล มีดงัน้ี 

 5.1.1  ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตในการท าวิจัย และขออนุญาตในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในหน่วยขึ้นตรง ออกโดยผู ้อ  านวยการส านักงานแพทย์ ส านักงานสนับสนุน ส านักงาน
ปลดักระทรวงลาโหม ส่งถึงหัวหนา้หน่วยข้ึนตรงส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม จ านวน 19 หน่วย 
เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลก าลงัพลในหน่วยงานนั้น 

 5.1.2  ผู้วิจัยน าส่งแบบสอบถามส่งถึงผู้ประสานงานหน่วยข้ึนตรง เป็นผูช่้วยใน
การแจกแบบสอบถามและเก็บแบบสอบถามกลบัคืน โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและใส่ซอง
ปิดผนึก เพื่อใหผู้ต้อบแบบสอบถามมัน่ใจวา่ขอ้มูลการตอบกลบัจะเก็บเป็นความลบั และก าหนดวนั 
เวลา ในการส่งกลบัแบบสอบถาม 

 5.1.3  แบบสอบถามที่ตอบกลับ น ามาตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครบถว้น ลงรหัส
ตวัแปรและน าไปวเิคราะห์ขอ้มูล 

5.2  การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

  5.2.1  มีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการเกบ็ข้อมูลในการท าวิจัยในแบบสอบถาม 

  5.2.2  ช้ีแจงให้ผู้ตอบแบบสอบถามทราบถึงการตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี จะไม่มี
การระบุช่ือ นามสกุล ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบั วิเคราะห์ผลและการรายงานผลการวิจยัในภาพรวม
ของส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม ไม่มีผลกระทบใดๆกบัผูต้อบแบบสอบถามทั้งส้ิน 
  5.2.3  การเข้าร่วมวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ สามารถท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมได ้

 

6.  สถติทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

6.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

  6.1.1  อายุ ความเช่ือมั่นในความสามารถแห่งตน นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ 
ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
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ใช้สถิติแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต ่าสุด (Minimum)  
  6.1.2  ช้ันยศและการรับรู้ภาวะสุขภาพ ใชส้ถิติแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ (Percentage)     
 6.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)   

  6.2.1  การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ใชห้าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร
ท่ีเป็นระดบันามมาตรา (Nominal Scale) และระดบัอนัดบัมาตรา (Ordinal Scale) ไดแ้ก่ อายุ ชั้นยศ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ กบัระดบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอาหาร ดา้นออกก าลงักาย 
ดา้นอารมณ์ ดา้นการสูบบุหร่ี ดา้นการด่ืมสุรา 
  6.2.2  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearmen rank correlation coefficient) 
เป็นการหาความสัมพนัธ์ส าหรับตวัแปรท่ีมีการแจกแจงไม่ปกติ ไดแ้ก่ ความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และความสัมพนัธ์ปัจจยัระดบัองคก์รกบัพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
การวจิยั เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัระดบับุคคลและปัจจยัระดบัองคก์รกบัพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 367 คน และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ไดผ้ลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

1.  ปัจจัยระดับบุคคลและปัจจัยระดับองค์กรของก าลงัพล ส านักงานปลดักระทรวงกลาโหม 

 
 ปัจจยัระดบับุคคลและปัจจยัระดบัองคก์รของก าลงัพล ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม 
ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน ไดแ้ก่ ปัจจยัระดบับุคคล และปัจจยัระดบัองคก์ร โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 1.1  ปัจจัยระดับบุคคล  
  ประกอบดว้ย อาย ุชั้นยศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความเช่ือมัน่ในในความสามารถ
ของตน ดงัตารางท่ี 4.1-4.2 
 
ตารางท่ี 4.1  จ  านวนและร้อยละของก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม จ าแนกตามปัจจยัระดบั

บุคคล 
n = 367 

ปัจจยัระดบับุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ (ปี)   

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 210 57.22 
41 - 50 86 23.43 
51 - 60 71 19.35 
Min = 21  Max = 60  X = 39.45  S.D. = 10.39  

ช้ันยศ   
ลูกจา้ง/พนกังานราชการ 75 20.44 
นายทหารประทวน  142 38.69 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)  
n = 367 

ปัจจยัระดบับุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
นายทหารสัญญาบตัร 150 40.87 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ   

สุขภาพแขง็แรงดี 244 66.49 
มีการเจบ็ป่วยเล็กนอ้ย 70 19.07 
เจบ็ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  53 14.44 

 
  จากตารางท่ี 4.1  การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยระดับบุคคลของก าลังพล 
ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม พบวา่  
  1.1.1  อายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น     
ร้อยละ 57.22 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.43 อายุระหว่าง 51-60 ปี คิดเป็น  
ร้อยละ 19.35 โดยภาพรวมพบวา่ อายนุอ้ยสุด 21 ปี อายมุากสุด 60 ปี อายเุฉล่ีย 39.45 ปี ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 10.39 
  1.1.2  ช้ันยศ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีชั้นยศระดบันายทหารสัญญาบตัร มากท่ีสุด คิดเป็น 
ร้อยละ 40.87 รองลงมาคือ นายทหารประทวน คิดเป็นร้อยละ 38.69 และลูกจา้ง/พนักงานราชการ      
คิดเป็นร้อยละ 20.44  
  1.1.3  การรับรู้ภาวะสุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีสุขภาพแข็งแรงดี มากท่ีสุด คิดเป็น  
ร้อยละ 66.49 รองลงมาคือ มีการเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น เป็นหวดั เป็นตน้ คิดเป็นร้อยละ 19.07 และ
เจบ็ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ ฯลฯ คิดเป็นร้อยละ 14.44  
  1.1.4  ความเช่ือมั่นในความสามารถของตน การวเิคราะห์ขอ้มูลปรากฏผล ดงัตาราง
ท่ี 4.2  
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ตารางท่ี 4.2  ระดบัความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนของก าลงัพลโดยรวมและรายขอ้ (n = 367) 
 

ประเด็น ระดบัความเช่ือมัน่ 
จ านวน (ร้อยละ) 

X  
(S.D.) 

ความ 
หมาย 

นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

1. ท่านเช่ือวา่สุขภาพดีเป็นผล
จากการกระท าของตนเอง 

0 
(0.00) 

3 
(0.82) 

38 
(10.35) 

160 
(43.59) 

166 
(45.23) 

4.33 
(0.92) 

มาก
ท่ีสุด 

2. ท่านเช่ือวา่ท่านสามารถ
บริโภคอาหารใหถู้กตอ้งตาม
หลกัโภชนาการได ้

2 
(0.54) 

13 
(3.54) 

117 
(31.88) 

157 
(42.77) 

78 
(21.25) 

3.81 
(0.82) 

มาก 

3. ท่านเช่ือวา่ท่านสามารถออก
ก าลงักายไดอ้ยา่งนอ้ย 3 วนั/
สปัดาห์ แมง้านจะยุง่ 

15 
(4.09) 

51 
(13.89) 

150 
(40.87) 

94 
(25.61) 

57 
(15.53) 

3.35 
(1.03) 

ปาน
กลาง 

4. ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถ
ปฏิเสธไดเ้ม่ือถูกชกัชวนให้
สูบบุหร่ี 

15 
(4.09) 

15 
(4.09) 

43 
(11.72) 

63 
(17.16) 

231 
(62.94) 

4.31 
(1.08) 

มาก
ท่ีสุด 

5. ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถ
ปฏิเสธไดเ้ม่ือถูกชกัชวนให้
ด่ืมสุรา 

10 
(2.72) 

20 
(5.45) 

92 
(25.07) 

97 
(26.43) 

148 
(40.33) 

3.96 
(1.05) 

มาก 

6. เม่ือเกิดความเครียดท่านเช่ือ
วา่ท่านสามารถหาวิธีผอ่น
คลายความเครียดได ้

4 
(1.09) 

10 
(2.72) 

92 
(25.07) 

182 
(49.59) 

79 
(21.53) 

3.88 
(0.81) 

มาก 

7. ท่านเช่ือวา่ท่านสามารถดูแล
สุขภาพตนเองไดดี้อยา่ง
ต่อเน่ือง 

2 
(0.54) 

11 
(2.99) 

92 
(25.07) 

198 
(53.95) 

64 
(17.43) 

3.85 
(0.75) 

มาก 

รวม  
 

    3.93 
(0.92) 

มาก 

 
  จากตารางท่ี 4.2  ดา้นความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในภาพรวมอยูใ่น

ระดบัมาก (X = 3.93, S.D.=0.92) เม่ือพิจารณาความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเป็นรายข้อ 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความช่ือมัน่ในระดับมากท่ีสุด ได้แก่ ท่านเช่ือว่าสุขภาพดีเป็นผลจากการ
กระท าของตนเอง (X = 4.33, S.D.=0.92) และท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถปฏิเสธไดเ้ม่ือถูกชกัชวนให้
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สูบบุหร่ี (X = 4.31, S.D.=1.08)  มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในระดบัมาก ได้แก่  
ท่านมัน่ใจว่าท่านสามารถปฏิเสธไดเ้ม่ือถูกชกัชวนให้ด่ืมสุรา (X = 3.96, S.D.=1.05) รองลงมาคือ 
เม่ือเกิดความเครียดท่านเช่ือว่าท่านสามารถหาวิธีผ่อนคลายความเครียด (X = 3.88, S.D.=0.81)  
ท่านเช่ือวา่ท่านสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดี้อยา่งต่อเน่ือง (X = 3.85, S.D.=0.75) และท่านเช่ือวา่
ท่านสามารถบริโภคอาหารใหถู้กตอ้งตามหลกัโภชนาการได ้(X = 3.81, S.D.=0.82) มีความเช่ือมัน่
ในความสามารถของตนเองในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ท่านเช่ือวา่ท่านสามารถออกก าลงักายไดอ้ยา่งน้อย 
3 วนั/สัปดาห์ แมง้านจะยุง่ (X = 3.35, S.D.=1.03) 
 1.2  ปัจจัยระดับองค์กร  
  ปัจจยัระดบัองคก์ร ประกอบดว้ย ดา้นนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  
ท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม ดงัตารางท่ี 4.3-4.5 
  1.2.1  ด้านนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ การวเิคราะห์ขอ้มูลปรากฏผล ดงัตาราง
ท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3  ระดบัความคิดเห็นในดา้นนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพลโดยรวมและรายขอ้ 

 (n = 367) 
 

ประเด็น 

ระดบัความคิดเห็น 
จ านวน (ร้อยละ) 

X  
(S.D.) 

ความ 
หมาย 

ไม่เห็น
ดว้ย 

อยา่งยิง่ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

1. หน่วยงานของท่านมี
นโยบายท่ีสร้างเสริม การ
ดูแลสุขภาพของก าลงัพล
อยา่งชดัเจน 

1 
(0.27) 

10 
(2.72) 

91 
(24.79) 

197 
(53.68) 

68 
(18.53) 

3.87 
(0.74) 

มาก 

2. หน่วยงานของท่านมี
นโยบายใหมี้การออกก าลงั
กายเป็นประจ า 

3 
(0.82) 

12 
(3.27) 

100 
(27.25) 

184 
(50.14) 

68 
(18.53) 

3.82 
(0.79) 

มาก 

3. หน่วยงานของท่านมี
นโยบายใหก้ าลงัพลมีการ
ตรวจสุขภาพร่างกาย
ประจ าปี 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

22 
(5.99) 

142 
(38.69) 

203 
(55.31) 

4.49 
(0.60) 

มาก
ท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ประเด็น 

ระดบัความคิดเห็น 
จ านวน (ร้อยละ) 

X  
(S.D.) 

ความ 
หมาย 

ไม่เห็น
ดว้ย 

อยา่งยิง่ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

4. หน่วยงานของท่านมี
นโยบายใหก้ าลงัพล
ทดสอบสมรรถภาพร่างกาย
ประจ าปี 

0 
(0.00) 

1 
(0.27) 

14 
(3.81) 

162 
(44.14) 

190 
(51.77) 

4.47 
(0.58) 

มาก
ท่ีสุด 

5. หน่วยงานของท่านมี
นโยบายหรือโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพใหก้ าลงัพล
ไดรั้บอาหารสุขภาพถูกหลกั
โภชนาการ 

2 
(0.54) 

12 
(3.26) 

103 
(28.06) 

183 
(49.86) 

67 
(18.26) 

3.82 
(0.78) 

มาก 

6. หน่วยงานของท่านประกาศ
ใหท่ี้ท างานเป็นสถานท่ี
ปลอดบุหร่ี 

14 
(3.81) 

15 
(4.09) 

84 
(22.89) 

149 
(40.59) 

105 
(28.61) 

3.86 
(1.00) 

มาก 

7. หน่วยงานของท่านมี
นโยบายหรือโครงการให้
ก าลงัพลหลีกเล่ียงส่ิงเสพ
ติดและของมึนเมา 

4 
(1.09) 

8 
(2.18) 

46 
(12.53) 

137 
(37.33) 

172 
(46.87) 

4.27 
(0.84) 

มาก
ท่ีสุด 

รวม 
     4.09 

(0.76) 
มาก 

 
   จากตารางท่ี 4.3 ดา้นนโยบายการเสริมสร้างสุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบั
มาก (X = 4.09, S.D.=0.76) เม่ือพิจารณานโยบายการเสริมสร้างสุขภาพเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีความคิดเห็นต่อนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในระดบัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ หน่วยงานของ
ท่านมีนโยบายให้ก าลงัพลมีการตรวจสุขภาพร่างกายประจ าปี (X = 4.49, S.D.=0.60) รองลงมาคือ 
หน่วยงานของท่านมีนโยบายใหก้ าลงัพลทดสอบสมรรถภาพร่างกายประจ าปี (X = 4.47, S.D.=0.58) 
และหน่วยงานของท่านมีนโยบายหรือโครงการให้ก าลงัพลหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดและของมึนเมา  
(X = 4.27, S.D.=0.84) มีความคิดเห็นต่อนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในระดบัมาก ไดแ้ก่ หน่วยงาน
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ของท่านมีนโยบายท่ีสร้างเสริมการดูแลสุขภาพของก าลงัพลอย่างชดัเจน (X = 3.87, S.D.=0.74) 
รองลงมาคือ หน่วยงานของท่านประกาศให้ท่ีท างานเป็นสถานท่ีปลอดบุหร่ี (X = 3.86, S.D.=1.00) 
หน่วยงานของท่านมีนโยบายให้มีการออกก าลงักายเป็นประจ า (X = 3.82, S.D.=0.79) และหน่วยงาน
ของท่านมีนโยบายหรือโครงการสร้างเสริมสุขภาพให้ก าลงัพลไดรั้บอาหารสุขภาพ ถูกหลกัโภชนาการ 
(X = 3.82, S.D.=0.78) 
  1.2.2  ด้านส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ การวิเคราะห์ขอ้มูลปรากฏ 
ผลดงัรายละเอียด ในตารางท่ี 4.4 

 
ตารางท่ี 4.4  ระดบัความคิดเห็นในดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพลโดยรวม   

 และรายขอ้ (n = 367) 
 

ประเด็น 

ระดบัความคิดเห็น 
จ านวน (ร้อยละ) 

X  
(S.D.) 

ความ 
หมาย ไม่เห็นดว้ย 

อยา่งยิง่ 
ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

1. ในหน่วยงานของท่านมี
สถานท่ีและอุปกรณ์ใน
การออกก าลงักายส าหรับ
ก าลงัพลอยา่งเพียงพอ 

6 
(1.63) 

32 
(8.72) 

96 
(26.16) 

150 
(40.87) 

83 
(22.62) 

3.74 
(0.95) 

มาก 

2. หน่วยงานของท่านมีการ
ประชาสมัพนัธ์หรือการ
อบรมใหเ้ห็นถึงความส าคญั
ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ของก าลงัพล 

3 
(0.82) 

20 
(5.45) 

97 
(26.43) 

190 
(51.77) 

57 
(15.53) 

3.76 
(0.80) 

มาก 

3. ท่านไดรั้บขอ้มูล ข่าวสาร
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพผา่นทาง
ช่องทางต่างๆ จาก
หน่วยงานของท่าน เช่น 
เสียงตามสาย โปสเตอร์ 
เอกสารแผน่พบั จดหมาย
ข่าว Line ฯลฯ 

4 
(1.09) 

26 
(7.08) 

109 
(29.70) 

173 
(47.14) 

55 
(14.99) 

3.68 
(0.85) 

มาก 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

ประเด็น 

ระดบัความคิดเห็น 
จ านวน (ร้อยละ) 

X  
(S.D.) 

ความ 
หมาย ไม่เห็นดว้ย 

อยา่งยิง่ 
ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

4. การก าหนดใหเ้ป็นท่ี
ท างานปลอดบุหร่ีท าให้
ท่านไดรั้บความปลอดภยั
จากควนับุหร่ี 

11 
(2.99) 

14 
(3.81) 

70 
(19.07) 

156 
(42.51) 

116 
(31.61) 

3.96 
(0.96) 

มาก 

5. โรงอาหารมีอาหารสุขภาพ
ใหท่้านเลือกรับประทาน 

11 
(2.99) 

31 
(8.45) 

123 
(33.51) 

143 
(38.96) 

59 
(16.08) 

3.57 
(0.95) 

มาก 

6. หน่วยงานของท่านมีการ
จดักิจกรรมเพ่ือใหก้ าลงั
พลเห็นความส าคญัของ
การเลิกสูบบุหร่ีหรือเลิก
ด่ืมสุรา 

61 
(16.62) 

149 
(40.59) 

117 
(31.88) 

28 
(7.63) 

12 
(3.27) 

3.60 
(0.96) 

มาก 

7. หน่วยงานของท่านมีบริการ
ใหค้  าปรึกษาหรือกิจกรรม
แก่ก าลงัพล  เม่ือเกิด
ความเครียด เช่น พระเทศ    
การบรรยายเก่ียวกบัการ
จดัการเม่ือเกิดความเครียด 

7 
(1.91) 

33 
(8.99) 

117 
(31.88) 

143 
(38.96) 

67 
(18.26) 

3.63 
(0.94) 

มาก 

รวม      3.71 
(0.92) 

มาก 

 
   จากตารางท่ี 4.4 ดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวม
อยูใ่นระดบัมาก (X = 3.71, S.D.=0.92) เม่ือพิจารณาส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพเป็น
รายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพในระดบัมาก 
ไดแ้ก่ การก าหนดใหเ้ป็นท่ีท างานปลอดบุหร่ีท าใหท้่านไดรั้บความปลอดภยัจากควนับุหร่ี (X = 3.96, 
S.D.=0.96) รองลงมาคือ หน่วยงานของท่านมีการประชาสัมพนัธ์หรือการอบรมให้เห็นถึงความส าคญั
ในการสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพล (X = 3.76, S.D.=0.80) ในหน่วยงานของท่านมีสถานท่ีและ
อุปกรณ์ในการออกก าลงักายส าหรับก าลงัพลอยา่งเพียงพอ (X = 3.74, S.D.=0.95) ท่านไดรั้บขอ้มูล 
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ข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพผา่นทางช่องทางต่างๆ จากหน่วยงานของท่าน เช่น 
เสียงตามสาย โปสเตอร์ เอกสารแผน่พบั จดหมายข่าว Line ฯลฯ (X = 3.68, S.D.=0.85) หน่วยงาน
ของท่านมีบริการให้ค  าปรึกษาหรือกิจกรรมแก่ก าลังพลเม่ือเกิดความเครียด เช่น พระเทศการ
บรรยายเก่ียวกบัการจดัการเม่ือเกิดความเครียด (X = 3.63, S.D.=0.94) หน่วยงานของท่านมีการจดั
กิจกรรมเพื่อใหก้ าลงัพลเห็นความส าคญัของการเลิกสูบบุหร่ีหรือเลิกด่ืมสุรา (X = 3.60, S.D.=0.96) 
และโรงอาหารมีอาหารสุขภาพใหท้่านเลือกรับประทาน (X = 3.57, S.D.=0.95)  
  1.2.3  ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม การวิเคราะห์ข้อมูลปรากฏผลดังรายละเอียด        
ในตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 ระดบัความคิดเห็นในดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมของก าลงัพลโดยรวมและรายขอ้  

(n = 367) 
 

ประเด็น 

ระดบัความคิดเห็น 
จ านวน (ร้อยละ) 

X  
(S.D.) 

ความ 
หมาย ไม่เห็น

ดว้ย 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 

1. เพ่ือนร่วมงานมกักระตุน้เตือน
ใหท่้านรับประทานอาหารท่ี 
ท าใหสุ้ขภาพดี เช่น อาหารคลีน 
ผกั ผลไม ้เป็นตน้  

4 
(1.09) 

40 
(10.89) 

131 
(35.69) 

143 
(38.96) 

49 
(13.35) 

3.53 
(0.89) 

มาก 

2. เพ่ือนร่วมงานมกัชวนกนัไป
ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬา 

6 
(1.63) 

51 
(13.89) 

140 
(38.15) 

118 
(32.15) 

52 
(14.17) 

3.43 
(0.95) 

มาก 

3. เพ่ือนร่วมงานรับฟังปัญหาหรือ
ใหค้  าแนะน าท่ีช่วยผอ่นคลาย
ความเครียดเม่ือท่านมีปัญหา 

10 
(2.72) 

34 
(9.26) 

131 
(35.69) 

149 
(40.59) 

43 
(11.72) 

3.49 
(0.91) 

มาก 

4. เพ่ือนร่วมงานมกัชกัชวนท่าน
สูบบุหร่ี 

193 
(52.59) 

75 
(20.44) 

46 
(12.53) 

35 
(9.54) 

18 
(4.90) 

4.06 
(1.21) 

มาก 

5. เพ่ือนร่วมงานมกัชกัชวนให้
ท่านด่ืมสุรา 

140 
(38.15) 

93 
(25.34) 

77 
(20.98) 

38 
(10.35) 

19 
(5.18) 

3.81 
(1.20) 

มาก 

รวม      3.66 
(1.03) 

มาก 

หมายเหตุ:  ขอ้ท่ี 4 และ 5 เป็นขอ้ความเชิงลบท่ีกลบัค่าคะแนนในการหาค่าสถิติแลว้  
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   จากตารางท่ี 4.5 ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก  
(X = 3.66, S.D.=1.03) เม่ือพิจารณาแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นรายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความ
คิดเห็นต่อแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นบวกเป็นรายขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมาก ไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน   
มักกระตุ้นเตือนให้ท่านรับประทานอาหารท่ีท าให้สุขภาพดี เช่น อาหารคลีน ผกั ผลไม้ เป็นต้น  
(X = 3.53, S.D.=0.89) รองลงมาคือ เพื่อนร่วมงานรับฟังปัญหาหรือให้ค  าแนะน าท่ีช่วยผ่อนคลาย
ความเครียด เม่ือท่านมีปัญหา (X = 3.49, S.D.=0.91) และเพื่อนร่วมงานมกัชวนกนัไปออกก าลงักาย
หรือเล่นกีฬา (X = 3.43, S.D.=0.95) ส่วนแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นลบ ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมาก 
ไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงานมกัชกัชวนท่านสูบบุหร่ี (X = 4.06, S.D.=1.21) และเพื่อนร่วมงานมกัชกัชวนให้
ท่านด่ืมสุรา (X = 3.81, S.D.=1.20) 
 
ตารางท่ี 4.6 สรุปค่าเฉล่ียปัจจยัระดบัองคก์รในดา้นนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม      

ท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 

ปัจจยั X  (S.D.) ความหมาย ล าดบั 
ดา้นนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ 4.09 (0.76) มาก 1 
ดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 3.71 (0.92) มาก 2 
ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม 3.66 (1.03) มาก 3 

ภาพรวม 3.82 (0.90) มาก  

 
   จากตารางท่ี 4.6 สรุปค่าเฉล่ียปัจจยัระดบัองคก์รของกลุ่มตวัอย่างในภาพรวม 
พบวา่ โดยเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก สุรา (X = 3.82, S.D.=0.90) และสามารถเรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมาก
ไปหานอ้ย โดยมีค่าเฉล่ียในระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ (X =4.09, S.D.= 0.76) 
ดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ (X =3.71, S.D.= 0.92) และดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม  
(X =3.66, S.D.= 1.03) 
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2. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพปฏบัิติของก าลงัพล ส านักงานปลดั กระทรวงกลาโหม 

 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพปฏิบติัของก าลังพล ส านักงานปลัดกระทรวงกลาโหม           

ดงัตารางท่ี 4.7 
 

ตารางท่ี 4.7 ระดบัการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมและ 
รายขอ้ (n = 367) 

 

ประเด็น 

ระดบัการปฏิบติั 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

1 
วนั/

สปัดาห์ 

2-3 วนั/
สปัดาห์ 

4-5 วนั/
สปัดาห์ 

6-7 วนั/
สปัดาห์ 

X  
(S.D.) 

ความ 
หมาย 

พฤตกิรรมทางด้านอาหาร       
1. ท่านรับประทานผกัและ
ผลไม ้ 

2 
(0.54) 

13 
(3.54) 

117 
(31.88) 

146 
(39.78) 

89 
(24.25) 

2.84 
(0.85) 

ดี 

2. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
น ้ าตาลสูง  

46 
(12.53) 

98 
(26.70) 

138 
(37.60) 

68 
(18.53) 

17 
(4.63) 

1.76 
(1.04) 

พอใช ้

3. ท่านรับประทานขนม
หวาน  

13 
(3.54) 

43 
(11.72) 

127 
(34.60) 

143 
(38.96) 

41 
(11.17) 

2.43 
(0.95) 

พอใช ้

4. ท่านรับประทานอาหาร
จานเดียวท่ีมีพลงังานสูง
และไขมนัสูง  

24 
(6.54) 

91 
(24.80) 

173 
(47.14) 

66 
(17.98) 

13 
(3.54) 

1.87 
(0.90) 

พอใช ้

5. ท่านรับประทานอาหาร
ทอดดว้ยน ้ ามนัมากๆ  

16 
(4.36) 

74 
(20.16) 

153 
(41.69) 

104 
(28.34) 

20 
(5.45) 

2.10 
(0.93) 

พอใช ้

6. ท่านรับประทานอาหาร
ส าเร็จรูป และก่ึงส าเร็จรูป  

16 
(4.36) 

44 
(11.99) 

111 
(30.25) 

151 
(41.14) 

45 
(12.26) 

2.45 
(0.99) 

พอใช ้

7. ท่านรับประทานขนมกรุบ
กรอบบรรจุซอง หรือถุง 

13 
(3.54) 

57 
(15.53) 

133 
(36.24) 

119 
(32.43) 

45 
(12.26) 

2.34 
(0.99) 

พอใช ้

8. ท่านเติมน ้ าปลา น ้ าปลา
พริกหรือเติมเคร่ืองปรุงรส
ในการรับประทานอาหาร 

38 
(10.35) 

93 
(25.34) 

120 
(32.70) 

84 
(22.89) 

32 
(8.72) 

1.94 
(1.11) 

พอใช ้
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ)  
 

ประเด็น 

ระดบัการปฏิบติั 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

1 
วนั/

สปัดาห์ 

2-3 วนั/
สปัดาห์ 

4-5 วนั/
สปัดาห์ 

6-7 วนั/
สปัดาห์ 

X  
(S.D.) 

ความ 
หมาย 

9. ท่านมีการรับประทาน
อาหารเชา้ 

7 
(1.91) 

16 
(4.36) 

50 
(13.62) 

80 
(21.80) 

214 
(58.31) 

3.30 
(0.98) 

ดี 
 

พฤตกิรรมทางด้านออกก าลงักาย       

10. ท่านออกก าลงักาย
ต่อเน่ืองจนรู้สึกเหน่ือย 

29 
(7.90) 

76 
(20.71) 

149 
(40.60) 

89 
(24.25) 

24 
(6.54) 

2.01 
(1.01) 

พอใช ้

พฤตกิรรมทางด้านอารมณ์      
11. ท่านรู้สึกคิดมากหรือ

กงัวลใจ จนท าใหน้อน   
ไม่หลบั 

79 
(21.53) 

110 
(29.97) 

107 
(29.16) 

46 
(12.53) 

25 
(6.81) 

2.47 
(1.15) 

พอใช ้

12.ท่านผอ่นคลาย
ความเครียดดว้ยวธีิต่างๆ 
เช่นท างานอดิเรกท่ีชอบ 
ออกก าลงักาย นัง่สมาธิ 

33 
(8.99) 

62 
(16.89) 

128 
(34.88) 

108 
(29.43) 

36 
(9.81) 

2.14 
(1.09) 

พอใช ้

13. ท่านรับประทานยาคลาย
เครียดเพ่ือใหผ้อ่นคลาย
หรือนอนหลบัได ้

238 
(64.85) 

30 
(8.17) 

38 
(10.35) 

40 
(10.90) 

21 
(5.72) 

3.16 
(1.29) 

ดี 
 

14. ท่านพดูคุยกบัคนท่ีสนิท
หรือไวว้างใจ เม่ือรู้สึก   
ไม่สบายใจหรือมี
ความเครียด 

48 
(13.08) 

84 
(22.89) 

109 
(29.70) 

86 
(23.43) 

40 
(10.90) 

1.96 
(1.19) 

พอใช ้

พฤตกิรรมด้านการสูบบุหร่ี       
15. การสูบบุหร่ี 272 

(74.11) 
21 

(5.72) 
23 

(6.27) 
17 

(4.63) 
34 

(9.26) 
3.31 

(1.31) 
ดี 
 

พฤตกิรรมด้านการด่ืมสุรา       
16. การด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีแอลกอฮอล ์
197 

(53.68) 
93 

(25.34) 
48 

(13.08) 
14 

(3.81) 
15 

(4.09) 
3.21 

(1.07) 
ดี 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ)  
 

ประเด็น 

ระดบัการปฏิบติั 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

1 
วนั/

สปัดาห์ 

2-3 วนั/
สปัดาห์ 

4-5 วนั/
สปัดาห์ 

6-7 วนั/
สปัดาห์ 

X  
(S.D.) 

ความ 
หมาย 

ภาพรวม  
 

    2.45 
(0.42) 

พอใช้ 

หมายเหตุ:  ขอ้ท่ี 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 13, 15 และ 16 เป็นขอ้ความเชิงลบท่ีกลบัค่าคะแนนในการ
หาค่าสถิติแลว้ 

 
  จากตารางท่ี 4.7 คะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละขอ้ท่ีเป็นไปได ้คือ        
0-4 คะแนน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของการปฏิบติัต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพปฏิบติั
โดยรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้(X =2.45, S.D.= 0.42)  
  เม่ือพิจารณาการปฏิบติัต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพปฏิบติัดา้นอาหารเป็นรายขอ้ 
พบวา่ พฤติกรรมทางดา้นอาหารท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี มี 2 ขอ้ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารเช้า   
(X =3.30, S.D.= 0.98) และการรับประทานผกัและผลไม ้(X =2.84, S.D.= 0.85) เม่ือพิจารณาพฤติกรรม
ทางดา้นอาหารท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัพอใช้ มี 7 ขอ้ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารส าเร็จรูป และ 
ก่ึงส าเร็จรูป เช่น บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป โจ๊กซอง อาหารแปรรูปต่างๆ เป็นตน้ (X =2.45, S.D.= 0.99) 
รองลงมาคือ การรับประทานขนมหวาน เช่น ทองหยิบ บวัลอย ลอดช่องน ้ ากะทิ เบเกอร่ี เป็นตน้      
(X =2.43, S.D.= 0.95) การรับประทานขนมกรุบกรอบบรรจุซองหรือถุง เช่น สาหร่าย ขา้วเกรียบ 
มนัฝร่ัง ขนมปังกรอบ กลว้ยอบกรอบ กรอบเคม็ เป็นตน้ ตน้ (X =2.34, S.D.= 0.99) การรับประทาน
อาหารทอดดว้ยน ้ามนัมากๆ เช่น ปาท่องโก๋ ไก่ทอด หมูทอด ลูกช้ินทอด มนัฝร่ังทอด เป็นตน้ (X =2.10, 
S.D.= 0.93) การเติมน ้ าปลา น ้ าปลาพริกหรือเติมเคร่ืองปรุงรสในการรับประทานอาหาร (X =1.91, 
S.D.= 1.11) การรับประทานอาหารจานเดียวท่ีมีพลงังานสูงและไขมนัสูง เช่น ขา้วมนัไก่ ขา้วขาหมู 
ขา้วผดักระเพราไข่ดาว เป็นตน้ (X =1.87, S.D.= 0.90) และการด่ืมเคร่ืองท่ีมีน ้าตาลสูง เช่น น ้าอดัลม 
น ้าหวาน ชานม กาแฟทรีอินวนั เป็นตน้ (X =1.76, S.D.= 1.04) 
  เม่ือพิจารณาการปฏิบติัต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพปฏิบติัดา้นการออกก าลงักาย 
พบวา่ พฤติกรรมทางดา้นการออกก าลงักายมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัพอใช ้คือ ออกก าลงักายต่อเน่ือง 
จนรู้สึกเหน่ือย (X =2.10, S.D.= 1.01) 



64 

  เม่ือพิจารณาการปฏิบติัต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพปฏิบติัดา้นอารมณ์เป็นราย
ขอ้ พบว่า พฤติกรรมทางด้านอารมณ์ท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัดี คือ ไม่มีการรับประทานยาคลาย
เครียด เพื่อให้ผ่อนคลายหรือนอนหลบัได ้(X =3.16, S.D.= 1.29) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมทางด้าน
อารมณ์ ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัพอใช ้มี 3 ขอ้ ไดแ้ก่ มีความรู้สึกคิดมากหรือกงัวลใจ จนท าให้นอน
ไม่หลบั (X =2.47, S.D.= 1.15) มีการผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีต่างๆ เช่น ท างานอดิเรกท่ีชอบ
ออกก าลงักาย นัง่สมาธิ เป็นตน้ (X =2.14, S.D.= 1.09) และมีการพูดคุยกบัคนท่ีสนิทหรือไวว้างใจ 
เม่ือท่านรู้สึกไม่สบายใจหรือมีความเครียด (X =1.96, S.D.= 1.19) 
  เม่ือพิจารณาการปฏิบติัต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพปฏิบติัด้านการสูบบุหร่ี  
พบวา่ พฤติกรรมทางดา้นการสูบบุหร่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี คือ การไม่สูบบุหร่ี (X =3.31, S.D.= 1.31) 
  เม่ือพิจารณาการปฏิบติัต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพปฏิบติัดา้นการด่ืมสุรา พบวา่ 
พฤติกรรมทางดา้นการด่ืมสุรามีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี คือ การไม่ด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์     
(X =3.21, S.D.= 1.07) 

 
ตารางท่ี 4.8 สรุปค่าเฉล่ียระดบัการปฏิบติัต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพปฏิบติั 
 

ประเด็น X  (S.D.) ความหมาย ล าดบั 
พฤติกรรมทางดา้นอาหาร 2.34 (0.86) พอใช ้ 4 
พฤติกรรมทางดา้นออกก าลงักาย 2.01 (1.01) พอใช ้ 5 
พฤติกรรมทางดา้นอารมณ์ 2.43 (1.18) พอใช ้ 3 
พฤติกรรมทางดา้นการสูบบุหร่ี 3.31 (1.31) ดี 1 
พฤติกรรมทางดา้นการด่ืมสุรา  3.21 (1.07) ดี 2 

ภาพรวม 2.45 (0.42) พอใช ้  

 
  จากตารางท่ี 4.8  สรุปค่าเฉล่ียระดับการปฏิบัติต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ปฏิบติัของกลุ่มตวัอย่างในภาพรวม พบว่า โดยเฉล่ียอยู่ในระดบัพอใช้ (X = 2.45, S.D.=0.42) และ
สามารถเรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปหานอ้ย โดยมีค่าเฉล่ียในระดบัดี ไดแ้ก่ พฤติกรรมทางดา้นการ
สูบบุหร่ี (X =3.31, S.D.= 1.31) รองลงมาคือ พฤติกรรมทางด้านการด่ืมสุรา (X =3.21, S.D.= 1.07) 
ส าหรับพฤติกรรมท่ีอยู่ในระดับพอใช้ ได้แก่ พฤติกรรมทางด้านอารมณ์ (X =2.43, S.D.= 1.18) 
พฤติกรรมทางดา้นอาหาร (X =2.34, S.D.= 0.86) และพฤติกรรมทางดา้นออกก าลงักาย (X =2.01, 
S.D.= 1.01) 
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3.  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพล
ส านักงานปลดักระทรวงกลาโหม 

 
 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัระดบับุคคลกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของก าลงัพล ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม ประกอบดว้ย ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ อายุ ชั้นยศ 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพ กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สถิติท่ีน ามาวิเคราะห์ คือ Chi-Square  
ดงัตารางท่ี 4.9-4.13 โดยเพื่อให้เป็นไปตามขอ้ตกลงของการเคราะห์ไคสแควร์ ท่ีจ  านวนในแต่ละ
ช่องตอ้งนอ้ยกวา่ 5 ไม่มากกวา่ร้อยละ 20 ของช่องทั้งหมด จึงมีการจดักลุ่มคะแนนพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพโดยรวมและรายดา้น เป็น 3 ระดบั คือ ไม่ดี พอใช ้และ ดี ส่วนความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สถิติวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ด้วยค่าสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) เน่ืองจากข้อมูลมีการ
กระจายแบบไม่ปกติ ดงัตารางท่ี 4.15 - 4.16 
 
ตารางท่ี 4.9  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุชั้นยศ และการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพดา้นอาหาร 
 

ปัจจยัระดบับุคคล 
 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นอาหาร 𝛘 2 df p-
value ไม่ดี พอใช ้ ดี 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

อายุ     18.967 6 0.000** 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 74 (35.24) 121 (57.62) 15 (7.14)    
41 - 50 20 (23.25) 56 (65.12) 10 (11.63)    
51 - 60 8 (11.27) 51 (71.83) 12 (16.90)    

ช้ันยศ     5.554 4 0.117 
ลูกจา้ง/พนกังานราชการ 28 (37.33) 40 (53..33) 7 (9.33)    
นายทหารประทวน  35 (24.65) 95 (66.90) 12 (8.45)    
นายทหารสญัญาบตัร 39 (26.00) 93 (62.00) 18 (12.00)    

การรับรู้ภาวะสุขภาพ     5.015 4 0.143 
สุขภาพแขง็แรงดี 72 (29.51) 151 (61.88) 21 (8.61)    
มีการเจ็บป่วยเลก็นอ้ย 21 (30.00) 41 (58.57) 8 (11.43)    
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ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 
 

ปัจจยัระดบับุคคล 
 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นอาหาร 𝛘 2 df p-value 
ไม่ดี พอใช ้ ดี 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เจ็บป่วยเป็นโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง  

9 (16.98) 36 (67.93) 8 (15.09)    

หมายเหตุ:  ** p<0.001 
 

 จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ อาย ุกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ51-60 ปี มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ดา้นอาหารในระดบัดี มากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วนมากกวา่ อายุ 41-50 ปี และนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี 
โดยมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในดา้นอาหาร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 
.01 
 ชั้นยศ  กลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ในระดบันายทหารสัญญาบตัร มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ   
ด้านอาหารในระดบัดี มากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วนมากกว่านายทหารประทวน และลูกจา้ง/พนักงาน
ราชการ แต่พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในดา้นอาหาร  
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการเจ็บป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีพฤติกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพด้านอาหารในระดบัดี มากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วนมากกว่า กลุ่มท่ีมีการเจ็บป่วย
เล็กน้อย และกลุ่มสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี แต่พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในดา้นอาหาร  
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ตารางท่ี 4.10  แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุชั้นยศ และการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพดา้นการออกก าลงักาย  

 
ปัจจยัระดบับุคคล 

 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ดา้นการออกก าลงักาย 
𝛘 2 df p-value 

ไม่ดี พอใช ้ ดี  
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

อายุ     5.044 6 0.269 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 53 (25.24) 88 (41.90) 69 (32.86)    
41 - 50 28 (32.56) 31 (36.05) 27 (31.39)    
51 - 60 22 (30.99) 30 (42.25) 19 (26.76)    

ช้ันยศ     8.982 4 0.031* 
ลูกจา้ง/พนกังานราชการ 16 (21.33) 31 (41.33) 28 (37.33)    
นายทหารประทวน  35 (24.65) 58 (40.85) 49 (34.51)    
นายทหารสญัญาบตัร 54 (36.00) 60 (40.00) 36 (24.00)    

การรับรู้ภาวะสุขภาพ     18.320 4 0.000** 
สุขภาพแขง็แรงดี 58 (23.77) 96 (39.34) 90 (36.89)    
มีการเจ็บป่วยเลก็นอ้ย 25 (35.71) 35 (50.00) 10 (14.29)    
เจ็บป่วยเป็นโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง  

22 (41.51) 18 (33.96) 13 (24.53)    

หมายเหตุ:  * p<0.05 
  ** p<0.001 

 
 จากตารางท่ี 4.10  พบวา่ อายุ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี มีพฤติกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายในระดบัดี มากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วนมากกว่าอายุ 41-50 ปี 
และอาย ุ51-60 ปี แต่พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการออกก าลงักาย  
 ชั้นยศ  กลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นระดบัลูกจา้ง/พนกังานราชการ มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ดา้นการออกก าลงักายในระดบัดี มากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วนมากกวา่นายทหารประทวน และนายทหาร
สัญญาบตัร โดยมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการออกก าลงักาย อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 การรับรู้ภาวะสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสุขภาพแข็งแรงดี มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ดา้นการออกก าลงักายในระดบัดี มากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วนมากกวา่ กลุ่มท่ีเจบ็ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง และมีการเจ็บป่วยเล็กน้อย โดยมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการ   
ออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 
ตารางท่ี 4.11  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุชั้นยศ และการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพดา้นอารมณ์   
 

ปัจจยัระดบับุคคล 
 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นอารมณ์ 𝛘 2 df p-value 
ไม่ดี พอใช ้ ดี 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

อายุ     12.537 6 0.025* 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 63 (30.00) 119 (56.67) 28 (13.33)    
41 - 50 27 (31.39) 52 (60.47) 7 (8.14)    
51 - 60 21 (29.58) 45 (63.38) 5 (7.04)    

ช้ันยศ     5.775 4 0.108 
ลูกจา้ง/พนกังานราชการ 23 (30.67) 47 (62.67) 5 (6.66)    
นายทหารประทวน  47 (33.40) 83 (58.45) 12 (8.45)    
นายทหารสญัญาบตัร 41 (27.33) 86 (57.33) 23 (15.33)    

การรับรู้ภาวะสุขภาพ     6.402 4 0.085 
สุขภาพแขง็แรงดี 75 (30.74) 143 (58.61) 26 (10.65)    
มีการเจ็บป่วยเลก็นอ้ย 17 (24.29) 41 (58.57) 12 (17.14)    
เจ็บป่วยเป็นโรค        ไม่
ติดต่อเร้ือรัง  

19 (35.85) 32 (60.38) 2 (3.77)    

หมายเหตุ: * p<0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ อายุ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 40 ปี มีพฤติกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพดา้นอารมณ์ในระดบัดี มากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วน มากกว่า อายุ 41-50 ปี และอายุ 
51-60 ปี โดยมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในดา้นอารมณ์ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  ท่ีระดบั 0.05 
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 ชั้นยศ กลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ในระดบันายทหารสัญญาบตัร มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ดา้นอารมณ์ในระดบัดี มากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วนมากกว่านายทหารประทวน และลูกจา้ง/พนกังาน
ราชการ แต่พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในดา้นอารมณ์ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งมีการเจ็บป่วยเล็กนอ้ย มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ดา้นอารมณ์ในระดบัดี มากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วนมากกว่ากลุ่มท่ีท่ีมีสุขภาพแข็งแรงดี และเจ็บป่วย
เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แต่พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในดา้นอารมณ์ 
 
ตารางท่ี 4.12  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุชั้นยศ และการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพดา้นการสูบบุหร่ี   
 

ปัจจยัระดบับุคคล 
 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการสูบบุหร่ี 𝛘 2 df p-value 

ไม่ดี พอใช ้ ดี    
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

อายุ     6.511 6 0.184 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 27 (12.98) 16 (7.69) 165 (79.33)    
41 - 50 13 (14.61) 6 (6.74) 70 (78.65)    
51 - 60 11 (15.71) 1 (14.29) 58 (82.86)    

ช้ันยศ     6.189 4 0.092 
ลูกจา้ง/พนกังานราชการ 12 (16.00) 4 (5.33) 59 (78.67)    
นายทหารประทวน  23 (16.20) 13 (9.15) 106 (74.65)    
นายทหารสญัญาบตัร 51 (34.00) 23 (15.33) 76 (50.67)    

การรับรู้ภาวะสุขภาพ     3.718 4 0.222 
สุขภาพแขง็แรงดี 37 (15.16) 18 (7.38) 189 (77.46)    
มีการเจ็บป่วยเลก็นอ้ย 7 (10.00) 4 (5.71)  59 (84.29)    
เจ็บป่วยเป็นโรค      
ไม่ติดต่อเร้ือรัง  

7 (13.20) 1 (1.89) 45 (84.91)    

หมายเหตุ: * p<0.05 
 

 จากตารางท่ี 4.12 พบวา่ อายุ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุ 51-60  มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ดา้นการสูบบุหร่ีในระดบัดี มากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วนมากกว่า กลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 40 ปี 
และอาย ุ41-50 ปี แต่พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการไม่สูบบุหร่ี 
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 ชั้นยศ กลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นระดบัลูกจา้ง/พนกังานราชการ มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ   
ด้านการสูบบุหร่ีในระดบัดี มากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วนมากกว่านายทหารประทวน และนายทหาร
สัญญาบตัร แต่พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการไม่สูบบุหร่ี 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเจ็บป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพด้านการสูบบุหร่ีในระดับดี มากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วนมากกว่ากลุ่มท่ีมีการเจ็บป่วย
เล็กนอ้ย และกลุ่มท่ีมีสุขภาพแข็งแรงดี แต่พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ในดา้นการสูบบุหร่ี 
 
ตารางท่ี 4.13  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุชั้นยศ และการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพดา้นการด่ืมสุรา 
 

ปัจจยัระดบับุคคล 
 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการด่ืมสุรา 𝛘 2 df p-value 
ไม่ดี พอใช ้ ดี  

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

อายุ     5.470 6 0.242 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 15 (7.21) 29 (13.94) 164 (78.85)    
41 - 50 10 (11.24) 8 (8.99) 71 (79.78)    
51 - 60 4 (5.71) 11 (15.71) 55 (78.57)    

ช้ันยศ     1.038 4 0.452 
ลูกจา้ง/พนกังานราชการ 8 (10.67) 9 (12.00) 58 (77.33)    
นายทหารประทวน  10 (7.04) 19 (13.38) 113 (79.58)    
นายทหารสญัญาบตัร 11 (7.33) 20 (13.33) 119 (79.33)    

การรับรู้ภาวะสุขภาพ     3.206 4 0.262 
สุขภาพแขง็แรงดี 21 (8.61) 32 (13.11) 191 (78.28)    
มีการเจ็บป่วยเลก็นอ้ย 3 (4.29) 7 (10.00) 60 (85.71)    
เจ็บป่วยเป็นโรค            
ไม่ติดต่อเร้ือรัง  

5 (9.43) 9 (16.89) 39 (73.58)    

หมายเหตุ: * p<0.05 
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จากตารางท่ี 4.13 พบวา่ อายุ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุ 41-50 ปี มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ดา้นการด่ืมสุราในระดบัดี มากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วนมากกว่ากลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 40 ปี 
และอาย ุ51-60 ปี แต่พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการไม่ด่ืมสุรา 

ชั้นยศ กลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ในระดับนายทหารประทวน มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ        
ด้านการด่ืมสุราในระดับดี มากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วนมากกว่านายทหารสัญญาบตัร และลูกจ้าง/
พนกังานราชการ แต่พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการไม่ด่ืมสุรา 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการเจ็บป่วยเล็กน้อย มีพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพดา้นการด่ืมสุราในระดบัดี มากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วนมากกวา่กลุ่มท่ีมีสุขภาพแข็งแรงดี และ
กลุ่มท่ีเจ็บป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แต่พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ในดา้นการไม่ด่ืมสุรา 

 
ตารางท่ี 4.14  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุชั้นยศ และการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัภาพรวมของ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
 

ปัจจยัระดบับุคคล 
 

ภาพรวมของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 𝛘 2 df p-value 
ไม่ดี พอใช ้ ดี 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

อายุ     6.365 4 0.086 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 4 (1.90) 148 (70.48) 58 (27.62)    
41 - 50 1 (1.16) 57 (66.28) 28 (32.56)    
51 - 60 0 (0.00) 41 (57.75) 30 (42.25)    

ช้ันยศ     2.091 4 0.359 
ลูกจา้ง/พนกังานราชการ 1 (1.33) 52 (69.33) 22 (29.33)    
นายทหารประทวน  3 (2.11) 97 (68.31) 42 (29.58)    
นายทหารสญัญาบตัร 1 (0.67) 97 (64.67) 52 (34.67)    

การรับรู้ภาวะสุขภาพ     3.648 4 0.228 
สุขภาพแขง็แรงดี 5 (2.05) 166 (68.03) 73 (29.92)    
มีการเจ็บป่วยเลก็นอ้ย 0 (0.00) 44 (62.86) 26 (37.14)    
เจ็บป่วยเป็นโรค            
ไม่ติดต่อเร้ือรัง  

0 (0.00) 36 (69.92) 17 (32.08)    

หมายเหตุ: * p<0.05 
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จากตารางท่ี 4.14 พบว่า อายุ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุ 51-60 ปี มีภาพรวมของพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในระดบัดี มากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วนมากกว่าอายุ 41-50 ปี และอายุนอ้ยกว่าหรือ
เท่ากบั 40 ปี แต่พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาพรวมพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ชั้นยศ กลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ในระดบันายทหารสัญญาบตัร มีภาพรวมพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในระดบัดี มากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วนมากกวา่นายทหารประทวน และลูกจา้ง/พนกังานราชการ 
แต่พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาพรวมพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการเจ็บป่วยเล็กน้อย มีภาพรวมพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในระดบัดี มากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วนมากกว่ากลุ่มท่ีเจ็บป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
และกลุ่มท่ีมีสุขภาพแขง็แรงดี แต่พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาพรวมพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 4.15  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือในความสามารถของตนกบัพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพรายดา้นและโดยรวม  
 

ปัจจยัระดบับุคคล 
 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน rs (p-value) 

อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา รวม 
ความเช่ือในความ 
สามารถของตน 

0.210 
(0.000)** 

0.178 
(0.000)** 

0.089 
(0.003)* 

0.216 
(0.000)** 

0.228 
(0.000)** 

0.203 
(0.000)** 

หมายเหตุ:  * p<0.01              
                   ** p<0.001 
 
 จากตารางท่ี 4.15 พบว่า ความเช่ือในความสามารถของตนมีความสัมพนัธ์ทางบวก      
ในระดบัต ่ามากกบัภาพรวมของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยความเช่ือในความสามารถของตน        
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับต ่ากับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านอาหาร (rs = 0.210)  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับต ่ามากกบัด้านการออกก าลังกาย (rs = 0.178) มีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดับต ่ามากกับกับด้านอารมณ์ (rs = 0.089) ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับต ่ากับ 
ดา้นการสูบบุหร่ี (rs = 0.216) และความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัดา้นการด่ืมสุรา (rs = 0.228) 
ของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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4.  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยระดับองค์กรกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพล
ส านักงานปลดักระทรวงกลาโหม 

 
 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัระดบัองคก์รกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของก าลงัพล ส านักงานปลดักระทรวงกลาโหม ประกอบด้วย ปัจจยัระดบัองค์กร ได้แก่ นโยบาย 
การสร้างเสริมสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม 
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สถิติท่ีน ามาวิเคราะห์ คือ สถิติวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ด้วยค่า
สหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) ดงัตารางท่ี 4.16 
 
ตารางท่ี 4.16  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัระดบัองคก์รกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

ปัจจยัระดบัองคก์ร 
 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน rs (p-value) 

ดา้น
อาหาร 

ดา้นการออก
ก าลงักาย 

ดา้น 
อารมณ์ 

ดา้นการ 
สูบบุหร่ี 

ดา้นการ 
ด่ืมสุรา 

รวม 
 

นโยบายการสร้างเสริม
สุขภาพ 

0.080 
(0.064) 

-0.029 
(0.289) 

0.038 
(0.235) 

0.074 
(0.077) 

0.057 
(0.136) 

0.112 
(0.016)* 

ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

-0.006 
(0.451) 

0.158 
(0.001)** 

-0.057 
(0.136) 

-0.084 
(0.054) 

-0.076 
(0.074) 

0.050 
(0.084) 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม 0.085 
(0.053) 

-0.137 
(0.004)** 

0.223 
(0.000)*** 

0.251 
(0.000)*** 

0.208 
(0.000)*** 

0.221 
(0.000)*** 

หมายเหตุ: * p<0.05 
             ** p<0.01 

*** p<0.001 
 

จากตารางท่ี 4.16 พบวา่ นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน ระดบั
ต ่ามากกบัภาพรวมของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (rs = 0.112) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
แต่พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในดา้นอาหาร ดา้นออกก าลงักาย ดา้น
อารมณ์ ดา้นการสูบบุหร่ี และดา้นการด่ืมสุรา  

ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาพรวมของพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ แต่พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ามากกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
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ดา้นการออกก าลงักาย (rs = 0.158) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แต่พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์ ดา้นการสูบบุหร่ี และดา้นการด่ืมสุรา  

แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัภาพรวมของพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ (rs = 0.221) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางลบ       
ในระดบัต ่ามากกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย (rs = -0.137) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัดา้นการสูบบุหร่ี (rs = 0.251) และดา้น
อารมณ์ (rs = 0.223) มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ามากกบัดา้นการด่ืมสุรา (rs = 0.208) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 แต่พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในดา้น
อาหาร 



 
 

บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

1.  สรุปการวจิัย 
 
 การศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัระดับบุคคลและปัจจยัระดับองค์กรกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม คร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพปัจจยัระดบับุคคลและปัจจยัระดับองค์กร  รวมทั้งศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัระดบัองค์กรกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม  

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ก าลงัพลของส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมท่ี
เขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2562 จ านวน 19 หน่วยงานท่ีมีพื้นท่ีในกรุงเทพ (จากหน่วยทั้งหมด 
23 หน่วยงาน) กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 367 คน เลือกตวัอยา่งโดยการสุ่มแบบชั้นภูมิตามหน่วยงาน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย  
ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัระดบัองค์กร และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวทาง 3อ2ส โดยมี
ความตรงเชิงเน้ือหา  (Content Validity) เท่ากับ 0.89  และความเท่ียง  (Reliability) เท่ากับ 0.81  
ด้านความเช่ือในความสามารถของตนเท่ากบั 0.70 นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.705  
ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพเท่ากบั 0.848  แรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 0.648 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลกั 3อ2ส เท่ากบั 0.768   

วิเคราะห์ขอ้มูลสถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive Statistic) ในการหาค่าแจกแจงความถ่ี  
(Frequency)  ค่าร้อยละ  (Percentage)  ค่าเฉล่ีย  (Mean)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
ค่ามธัยฐาน (Median)  ค่าต ่าสุด (Minimum)  ค่าสูงสุด (Maximum)  สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square 
test)  และสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล มีรายละเอียดดงัน้ี 

1.1  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพล ส านักงานปลดักระทรวงกลาโหม 
       พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวทาง 3อ2ส ของก าลังพล ส านักงาน

ปลดักระทรวงกลาโหม ประกอบดว้ย พฤติกรรมด้านอาหาร ด้านการออกก าลงักาย ดา้นอารมณ์ 
ดา้นการสูบบุหร่ี และดา้นการด่ืมสุรา  
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 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้(X = 2.45, S.D.=0.42)  
เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปหาน้อย โดยมีค่าเฉล่ียในระดบัดี ได้แก่ พฤติกรรมทางด้านการสูบ
บุหร่ี (X =3.31, S.D.= 1.31) พฤติกรรมทางด้านการด่ืมสุรา (X =3.21, S.D.= 1.07) ระดบัพอใช้ ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมทางดา้นอารมณ์ (X =2.43, S.D.= 1.18) พฤติกรรมทางด้านอาหาร (X =2.34, S.D.= 0.86) 
และพฤติกรรมทางดา้นออกก าลงักาย (X =2.01, S.D.= 1.01) 

1.2  ปัจจัยระดับบุคคลของก าลงัพลส านักงานปลดักระทรวงกลาโหม  
       ปัจจยัระดบับุคคล ประกอบดว้ย อายุ ชั้นยศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความเช่ือมัน่

ในความสามารถของตน   
     อายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 39.45 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.39 อายุ

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 40 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ57.22รองลงมาคืออายุระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 23.43 

    ชั้นยศ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีชั้นยศระดบันายทหารสัญญาบตัร มากท่ีสุด คิดเป็น 
ร้อยละ 40.8 รองลงมา คือนายทหารประทวน คิดเป็นร้อยละ 38.69   

การรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพแข็งแรงดี มากท่ีสุด คิดเป็น 
ร้อยละ 66.49 รองลงมาคือ มีการเจบ็ป่วยเล็กนอ้ย เช่น เป็นหวดั เป็นตน้ คิดเป็นร้อยละ 19.07 

    ด้านความเช่ือมั่นในความสามารถของตน พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
(X = 3.93, S.D.=0.92) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือมัน่ในระดบัมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ เช่ือว่าสุขภาพดีเป็นผลจากการกระท าของตนเอง (X = 4.33, S.D.=0.92) และมัน่ใจว่าสามารถ
ปฏิเสธไดเ้ม่ือถูกชกัชวนใหสู้บบุหร่ี (X = 4.31, S.D.=1.08) 
 1.3  ปัจจัยระดับองค์กรของก าลงัพลส านักงานปลดักระทรวงกลาโหม 
  ปัจจยัระดบัองคก์ร ประกอบดว้ย ดา้นนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ 

      ปัจจยัระดบัองคก์รภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (X = 3.82, S.D.=0.90) โดยมีค่าเฉล่ีย
ในระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ (X =4.09, S.D.= 0.76) ดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ี
เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ (X =3.71, S.D.= 0.92) และดา้นแรงสนับสนุนทางสังคม (X =3.66, 
S.D.= 1.03)  
  ดา้นนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (X = 4.09, S.D.=0.76) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดไดแ้ก่ นโยบายให้ก าลงัพลมีการตรวจสุขภาพร่างกาย
ประจ าปี (X = 4.49, S.D.=0.60) นโยบายให้ก าลงัพลทดสอบสมรรถภาพร่างกายประจ าปี (X = 4.47, 



77 

S.D.=0.58) และนโยบายหรือโครงการให้ก าลงัพลหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดและของมึนเมา (X = 4.27, 
S.D.=0.84) 
  ดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (X = 3.71, 
S.D.=0.92)  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ ไดแ้ก่ การก าหนดให้เป็นท่ีท างาน
ปลอดบุหร่ีท าให้ไดรั้บความปลอดภยัจากควนับุหร่ี (X = 3.96, S.D.=0.96) หน่วยงานมีการประชาสัมพนัธ์
หรือการอบรมให้เห็นถึงความส าคญัในการสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพล (X = 3.76, S.D.=0.80)  
หน่วยงานมีสถานท่ีและอุปกรณ์ในการออกก าลังกายส าหรับก าลังพลอย่างเพียงพอ (X = 3.74, 
S.D.=0.95) ได้รับขอ้มูล ข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพผ่านทางช่องทางต่างๆ 
จากหน่วยงาน (X = 3.68, S.D.=0.85)  หน่วยงานมีบริการใหค้  าปรึกษาหรือกิจกรรมแก่ก าลงัพลเม่ือ
เกิดความเครียด (X = 3.63, S.D.=0.94)  หน่วยงานมีการจดักิจกรรมเพื่อให้ก าลงัพลเห็นความส าคญั
ของการเลิกสูบบุหร่ีหรือเลิกด่ืมสุรา (X = 3.60, S.D.=0.96)  และโรงอาหารมีอาหารสุขภาพใหเ้ลือก
รับประทาน (X = 3.57, S.D.=0.95) เรียงตามล าดบั 

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X = 3.66, S.D.=1.03)  
เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีความคิดเห็นด้านบวกข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมาก ได้แก่ เพื่อน
ร่วมงานมกักระตุน้เตือนให้ท่านรับประทานอาหารท่ีท าให้สุขภาพดี เช่น อาหารคลีน ผกั ผลไม ้ 
เป็นต้น (X = 3.53, S.D.=0.89) เพื่อนร่วมงานรับฟังปัญหาหรือให้ค  าแนะน าท่ีช่วยผ่อนคลาย
ความเครียด เม่ือท่านมีปัญหา (X = 3.49, S.D.=0.91) และเพื่อนร่วมงานมกัชวนกนัไปออกก าลงักาย
หรือเล่นกีฬา (X = 3.43, S.D.=0.95) ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมดา้นลบ ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย
มาก ได้แก่ เพื่อนร่วมงานมกัชักชวนท่านสูบบุหร่ี (X = 4.06, S.D.=1.21) และเพื่อนร่วมงานมกั
ชกัชวนใหท้่านด่ืมสุรา (X = 3.81, S.D.=1.20) เรียงตามล าดบั 
 1.4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ก าลงัพลส านักงานปลดักระทรวงกลาโหม    
  ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ อายุ ชั้ นยศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตน กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

1.4.1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
ภาพรวม  พบวา่ 

อายุ ชั้นยศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพภาพรวม  
   ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพภาพรวม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
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1.4.2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
รายด้าน พบวา่ 

1)  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านอาหาร  
    อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในดา้นอาหาร อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุ 51-60 ปี มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ดา้นอาหารในระดบัดี มากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วนมากกวา่ อาย ุ41-50 ปี และนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี 
    ส่วนชั้นยศ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในดา้นอาหาร 
    ความเช่ือมั่นในความสามารถของตน มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพดา้นอาหาร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

2)  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านการออกก าลังกาย   
    อายุ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในดา้นการออก
ก าลงักาย 
    ชั้นยศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในดา้นการออกก าลงักาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ.001 ตามล าดบั 
    ความเช่ือมั่นในความสามารถของตน มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย ท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

3)  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านอารมณ์  
    อายุ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในด้านอารมณ์ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
    ชั้นยศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในดา้นอารมณ์ 
    ความเช่ือมั่นในความสามารถของตน มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพดา้นอารมณ์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

4)  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านการสูบบุหร่ี  
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    อายุ ชั้นยศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในดา้นการสูบบุหร่ี 
    ความเช่ือมั่นในความสามารถของตน มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพดา้นการสูบบุหร่ี ท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

5)  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านการด่ืมสุรา   
    อายุ ชั้นยศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในดา้นการด่ืมสุรา  
    ความเช่ือมั่นในความสามารถของตน มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพดา้นการด่ืมสุรา  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 1.5  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับองค์กรกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ก าลงัพลส านักงานปลดักระทรวงกลาโหม 
  ปัจจยัระดบัองคก์ร ไดแ้ก่ นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภาพรวม พบวา่  

1.5.1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับองค์กรกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ในภาพรวม  พบวา่ 
   นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดบัต ่ามากกับภาพรวมของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภาพรวมอย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 และ .001 
   ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพภาพรวม  

1.5.2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับองค์กรกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

เป็นรายด้าน พบวา่ 
   1)  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับองค์กรกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านอาหาร  
    นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริม
สุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นอาหาร 
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2)  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับองค์กรกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านออกก าลังกาย  
    นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพดา้นออกก าลงักาย 
    ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัต ่ามากกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
    แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ามากกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

3)  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับองค์กรกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านอารมณ์  
    นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นอารมณ์ 
    แรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัค่อนขา้งต ่า
กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นอารมณ์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

4)  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับองค์กรกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านการสูบบุหร่ี  
    นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริม
สุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการสูบบุหร่ี 
    แรงสนบัสนุนทางสังคม ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัค่อนขา้งต ่ากบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการสูบบุหร่ี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

5)  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับองค์กรกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านการด่ืมสุรา  
    นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริม
สุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการด่ืมสุรา 
    แรงสนับสนุนทางสังคม ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับต ่ามากกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการด่ืมสุรา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
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2.  การอภิปรายผล    
 

ผลการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัระดบับุคคลและปัจจยัระดบัองค์กรกบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม มีรายละเอียดดงัน้ี 

2.1  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพลส านักงานปลดักระทรวงกลาโหม 
  จากการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวง
กลาโหมโดยภาพรวม อยูใ่นระดบัพอใช้ (X =2.45, S.D.= 0.42) อธิบายไดว้่า เน่ืองจากก าลงัพลท่ี
เป็นกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 39 ปี และส่วนใหญ่มีภาวะ
สุขภาพดี ไม่มีความเจบ็ป่วย หรือโรคประจ าตวั จึงอาจท าใหก้ าลงัพลไม่ใหค้วามส าคญักบัการสร้าง
เสริมสุขภาพของตนเองเท่าท่ีควร เพราะภาวะสุขภาพเป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยัท างาน บางคนมีภาระในครอบครัวซ่ึง
ตอ้งมีการหารายไดเ้พิ่มเติมหลงัเลิกงาน อาจส่งผลใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ และตอ้งการการพกัผอ่นจึง
อาจท าให้มีความสนใจต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพลดลง ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ  
ทชัชา ภูเจริญ (2555) ศึกษาในก าลงัพลของก าลงัพลสังกดักองพนัทหารราบท่ี 4 กองทหารราบท่ี 1 
มหาดเล็กรักษาพระองค์ฯ วิภาวี  วรวิทย์วฒันะ (2556) ศึกษาในขา้ราชการทหารสังกัดจงัหวดั
ทหารบกราชบุรี นฤมล หิรัญวฒันะ (2550) ศึกษาในกลุ่มนายทหารประทวน สังกดักองบญัชาการ
กองทพับก สุปราณี สรรพชัย (2550) ศึกษาในขา้ราชการทหารในกองพลทหารราบท่ี 11 จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา  
  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมเป็น
รายดา้นรายละเอียดดงัน้ี  

2.1.1  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านอาหาร  
   ผลการศึกษา พบวา่ ก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมมีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพดา้นอาหาร อยู่ในระดบัพอใช้ (X =2.34,S.D.= 0.86) ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก ก าลงัพล
ส่วนใหญ่มีอายุนอ้ยกวา่ 40 ปี และมีสุขภาพแขง็แรง ยงัมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกหลกัโภชนา 
เช่น ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลสูง ทานอาหารจานด่วนท่ีมีพลังงานสูง โดยมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดเรียง
ตามล าดบัอยูใ่นระดบัพอใช ้ เพราะสภาพสังคมปัจจุบนัอยูใ่นสภาวะท่ีตอ้งการความเร่งด่วน ความ
สะดวกและรูปแบบการบริโภคอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไป ท าให้คนส่วนใหญ่หันมาบริโภคอาหาร
แบบอาหารตามสั่งท่ีมีพลังงานสูงหรือการรับประทานอาหารแบบบุฟเฟ่ ซ่ึงจะท าให้มีการ
รับประทานอาหารท่ีมากเกินความตอ้งการของร่างกาย รวมถึงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานประเภท
ต่างๆ ท่ีมีความหลากหลายมากข้ึน และสามารถซ้ือหามาด่ืมได้โดยสะดวก สอดคลอ้งกบัปัญหา
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สุขภาพท่ีพบในผูใ้หญ่วยัท างานท่ีส าคัญได้แก่พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม (อรวรรณ 
น้อยวฒัน์, 2561,น.2-32 ) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นฤมล หิรัญวฒันะ (2550) ศึกษาพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพนายทหารประทวน สังกดักองบญัชาการกองทพับก มธุรส บุญแสน (2556) ศึกษา
ปัจจยัการท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของ
ก าลงัพลท่ีมีภาวะอว้นลงพุง ค่ายนวมินทร์ จงัหวดัชลบุรี วิลาวรรณ สมตน (2557) ศึกษาพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลหลงัสวน จงัหวดัชุมพร  

2.1.2  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย 
      ผลการศึกษา พบว่า ก าลงัพลส านักงานปลดักระทรวงกลาโหม พฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายอยู่ในระดบัพอใช้ (X =2.01,S.D.=1.01) ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก
ส านักงานปลัดกระทรวงกลาโหมเป็นองค์กรด าเนินงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของ
กระทรวงกลาโหม งานของก าลงัพลเป็นลกัษณะทหารส านกังาน ท าให้มีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย 
ไม่ไดอ้อกฝึกหรือออกก าลงักายเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายเหมือนทหารหน่วยก าลงัรบ ถึงแมจ้ะ
มีนโยบายให้ออกก าลงักายบ่ายวนัพุธ แต่การปฏิบติัยงัไม่ปฎิบติัตามอยา่งจริงจงั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ปัญหาสุขภาพท่ีพบในผูใ้หญ่วยัท างานซ่ึงได้แก่พฤติกรรมการออกก าลงักายหรือออกก าลงักาย 
ไม่สม ่าเสมอ (อรวรรณ นอ้ยวฒัน์,2561,น.2-32 ) และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ มธุรส บุญแสน 
(2556) ศึกษาปัจจยัการท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารและการออก
ก าลงักายของก าลงัพลท่ีมีภาวะอว้นลงพุง ค่ายนวมินทร์ทราชินี จงัหวดัชลบุรี วิลาวรรณ สมตน (2557) 
ไดศึ้กษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลหลงัสวน จงัหวดั
ชุมพร  

2.1.3  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านอารมณ์ 
ผลการศึกษา พบว่า ก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัพอใช ้(X =2.43,S.D.=1.18) ทั้งน้ีเน่ืองจากลกัษณะงานท่ี
ท าเป็นงานดา้นนโยบายและยุทธศาสตร์ของกระทรวงกลาโหม อาจมีผลท าให้เกิดความเครียดจาก
การปฏิบติังานได ้ทางส านกังานแพทย ์ส านกังานสนบัสนุน ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม มี
การประเมินคดักรองภาวะสุขภาพจิตในการตรวจสุขภาพประจ าปีและส่งเขา้พบแพทยเ์พื่อปรึกษา 
ประกอบกบัมีโครงการปฏิบติัธรรมของก าลงัพลทุกปี เพื่อช่วยในการลดความเครียด ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ วิลาวรรณ สมตน (2557) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร
ทางการพยาบาล โรงพยาบาลหลงัสวน จงัหวดัชุมพร  
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2.1.4  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการสูบบุหร่ี 
   ผลการศึกษา พบวา่ ก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีอยู่ในระดบัดี (X =3.31,S.D.=1.31) มีก าลงัพลไม่สูบบุหร่ีร้อยละ 74.11 และสูบบุหร่ี 
คิดร้อยละ 25.89 ทั้งน้ีเน่ืองจากส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมมีนโยบายก าหนดพื้นท่ีปลอดบุหร่ี
และส่ิงเสพติดและโครงการคลินิกฟ้าใสรณรงค์การเลิกบุหร่ี และมีการจดักิจกรรมลด ละ เลิกบุหร่ี
ในก าลงัพล ซ่ึงสอดคลอ้งกบั (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2560) การรายงานผลส ารวจพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี พ.ศ. 2560 พบว่า มีประชากรอายุตั้ งแต่ 15 ปีข้ึนไปสูบบุหร่ีร้อยละ 19.1 และ กมลพร  
สวนสมจิตร (2543 ) ไดศึ้กษาโครงการสร้างเสริมสุขภาพก าลงัพลกรมยุทธบริการทหารและครอบครัว 
พบ พฤติกรรมสุขภาพการสูบบุหร่ีเดิมร้อยละ 24.80 

2.1.5  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการดื่มสุรา 
   ผลการศึกษา พบวา่ ก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมมีพฤติกรรม
การด่ืมสุราอยูใ่นระดบัดี (X =3.21,S.D.=1.07) มีก าลงัพลไม่ด่ืมสุราร้อยละ 53.68 มีด่ืมสุราร้อยละ 
46.32 ทั้งน้ีเน่ืองจาก ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมมีนโยบายก าหนดพื้นท่ีปลอดสารเสพติดและ
ส่ิงมึนเมา มีการรณรงค์งดเหลา้เขา้พรรษา จากผลการส ารวจภาวะสุขภาพประชากรไทยคร้ังท่ี 5 
พ.ศ. 2557 พบว่าการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา ร้อยละ 38.9 (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2558) 

2.2  ปัจจัยระดับบุคคลและปัจจัยระดับองค์กรของก าลังพลส านักงานปลัดกระทรวง
กลาโหม 

  2.2.1  ปัจจัยระดับบุคคล ผลการศึกษา พบวา่ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาย ุ< 40 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 57.22 เป็น นายทหารสัญญาบตัร คิดเป็น ร้อยละ 40.87 เป็นกลุ่มท่ีมีภาวะสุขภาพอยูใ่นกลุ่ม
แข็งแรง ถึงร้อยละ 66.49 มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่
ในระดบัมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มธุรส บุญแสน (2556) ศึกษาปัจจยัการท านายพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของก าลงัพลท่ีมีภาวะอว้นลงพุง 
ค่ายนวมินทราชินี จงัหวดัชลบุรี และ วิภาวี วรวิทยวฒันะ (2556) ศึกษาในขา้ราชการทหารสังกดั
จงัหวดัทหารบกราชบุรี ซารูวา  เจะแต (2560) ศึกษาในกลุ่มของบุคลากรครู สังกดัส านักงานเขต
พื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาจงัหวดัปัตตานี 

2.2.2  ปัจจัยระดับองค์กร พบวา่ 
   1)  นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ  พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
(X =4.09, S.D.=0.76) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมมีนโยบายหลายดา้นไดแ้ก่ 
การตรวจสุขภาพประจ าปี การทดสอบสมรรถภาพร่างกาย และนโยบายการหลีกเล่ียงสารเสพติดและ
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ส่ิงมึนเมา นโยบายออกก าลงักายบ่ายวนัพุธ ซ่ึงสอดคลอ้งของ วิภาว ีวรวิทยว์ฒันะ (2556) ศึกษาใน
ขา้ราชการทหารสังกดัจงัหวดัทหารบก 
   2)  ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  พบว่า ในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัมาก (X =3.71,S.D.=0.92)  ทั้งน้ีเน่ืองจากหน่วยงานมีการจดัให้มีสถานท่ีหรือบริเวณท่ีเอ้ือต่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ เช่น ห้องออกก าลงักาย โรงอาหารท่ีมีอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ และมีบริเวณ
ปลอดบุหร่ีในท่ีท างาน เป็นต้น นอกจากน้ี ยงัมีการจดักิจกรรมอบรมให้ความรู้ และมีช่องทางท่ี
หลากหลายในการเผยแพร่ความรู้ท่ีมีประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ วภิาว ีวรวทิยว์ฒันะ (2556) ศึกษาในขา้ราชการทหารสังกดัจงัหวดัทหารบก 
   3)  แรงสนับสนุนทางสังคม พบวา่ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (X = 3.66, 
S.D.=1.03) ทั้งน้ีเน่ืองจากความสัมพนัธ์ของเพื่อนร่วมงานของหน่วยทหาร มีความสัมพนัธ์ตาม
กฎเกณฑ์ ท่ีวางไว ้ รูปแบบของการเป็นเพื่อนร่วมงานมีลกัษณะของการเป็นรุ่นพี่รุ่นน้อง  มีล าดบั
การบงัคบับญัชาซ่ีงจะมีอิทธิพลต่อการก าหนดพฤติกรรมของบุคคล ไม่ว่าจะท างานร่วมกนัเป็น
ระยะเวลานาน หรือการเข้ามาเป็นผูร่้วมงานใหม่ มีแนวโน้มท่ีจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมไปใน
แนวทางเดียวกนั การสนบัสนุนหรือการให้ความช่วยเหลือในดา้นต่างๆ ท่ีท าให้ผูรั้บแรงสนบัสนุน
รับรู้ได้ถึงส่ิงท่ีได้รับ ตระหนักถึงแรงสนับสนุนดังกล่าว ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สุวิภา 
อนุจรพันธ์ (2550) ศึกษาในข้าราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนย์รักษาความปลอดภัย 
กองบญัชาการทหารสูงสุด และ ซารูวา  เจะแต (2560) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครู สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา จงัหวดัปัตตานี 
และ นิธินันท์ เจริญบณัฑิตย ์(2559) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม) 

2.3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ก าลงัพลส านักงานปลดักระทรวงกลาโหม พบวา่ 
  อายุ ชั้นยศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในภาพรวม  
  ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพภาพรวม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 โดยอธิบายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 ผลการศึกษาพบว่า อายุ  ชั้ นยศ และการรับ รู้ภาวะสุขภาพของตนเอง กับ 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวม พบวา่ ทั้งสามปัจจยัไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในภาพรวม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวิภา อนุจรพนัธ์  (2550) ศึกษาในกลุ่ม



85 

ข้าราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนย์รักษาความปลอดภยั กองบัญชาการทหารสูงสุด 
ผลการวิจยัพบวา่ อายุ ยศ โรคประจ าตวั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  สุ
ปราณี สรรพชยั (2550) ศึกษาในกลุ่มขา้ราชการทหารในกองพลทหารราบท่ี 11 จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
พบวา่ อายุ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ วลิาวรรณ สมตน (2557) ไดศึ้กษาใน
กลุ่มบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลหลังสวน จงัหวดัชุมพร พบว่าไม่พบความสัมพนัธ์
ระหว่างเพศ อายุ และโรคประจ าตวักบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ พลินพิศ เช้ืออ่อน และ
คณะ (2554) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 
แต่ขดัแยง้กบัแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender: 1997) ท่ีวา่ ปัจจยัทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุมีผลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผา่นกระบวนการของปัจจยัความรู้ การรับรู้ภายในตวับุคคล  
  ด้านความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน พบว่า มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ 3อ. 2ส.ภาพรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ < .001 และมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทุกดา้นไดแ้ก่ ดา้นอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นอารมณ์ ดา้นการ
สูบบุหร่ี ดา้นการด่ืมสุรา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ < .001  ทั้งน้ีเน่ืองจากส านกังานแพทย ์ส านกังาน
สนบัสนุน ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม ไดด้ าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ก าลงัพล เช่น  
มีโครงการสร้างความรู้สร้างสุขภาพ โครงการลดพุงลดโรค กิจกรรมให้ความรู้หลงัตรวจสุขภาพทุกปี 
ท าให้ก าลงัพลมีความรู้ท าให้เกิดความเช่ือมัน่มากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender 2002) ท่ีกล่าวไวว้า่การรับรู้ถึงความสามารถของตน น ามาซ่ึงความส าเร็จ
ในการปฏิบติั ยิ่งการรับรู้ความสามารถของตนมาก ยิ่งท าให้การรับรู้ถึงอุปสรรคลดลง ส่งผลให้บุคคล
สามารถสร้างพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกไดดี้ข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิภาวี  วรวิทยว์ฒันะ 
(2556) ศึกษาในกลุ่มขา้ราชการทหารสังกดัจงัหวดัทหารบกราชบุรี และสุภาพร คงช่วยชาติ (2554) 
ศึกษาในกลุ่มเจา้หน้าท่ีศาลปกครองในเขตกรุงเทพมหานครพบว่าการรับรู้ความสามารถในตนเอง 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ เอกวิทย ์ปฏิสัมภิทากุล (2554)  ศึกษาในกลุ่มของของบุคลากรในสถาบนัราชานุกูล 
พบวา่การรับรู้ความสามารถในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
อยา่งมีนยัส าคญั < .01   
  ในการศึกษาคร้ังน้ีพบปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ในภาพรวม แต่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมรายดา้น จึงขออภิปรายเฉพาะปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัรายดา้นรายละเอียดดงัน้ี 



86 

  อายุ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นอาหารอยา่งมีนยัส าคญั  
<.001 โดยพบว่า กลุ่มอายุ 51-60 ปี มีสัดส่วนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นอาหารสูงกว่ากลุ่ม
อายุอ่ืนๆ ทั้ งน้ีเน่ืองมาจากกลุ่มอายุท่ีสูงข้ึนมักมีโรคประจ าตัวท่ีต้องระวงัการกินอาหารมากข้ึน 
สอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์และคณะ (Pender & et al, 2006) ท่ีกล่าวว่า ความถ่ีของการ
เจ็บป่วยจะช่วยให้บุคคลมีความตั้งใจท่ีจะยกระดับภาวะพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ดารินทร์ ฤาชัย (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขต
กรุงเทพมหานคร  
  ชั้นยศ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ดา้นออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <.05 และ <.001 ตามล าดบั พบวา่ชั้นยศ ในกลุ่ม
ลูกจา้ง/พนกังานราชการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายในระดบัดีมากท่ีสุด 
อภิปรายผลไดว้า่ในกลุ่มลูกจา้ง/พนกังานราชการ ส่วนมากเพิ่งบรรจุใหม่และมีอายุนอ้ยมีอายุเฉล่ีย 
34.29 ปี จึงมีความสามารถในการออกก าลงักายไดดี้ ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพ พบในกลุ่มท่ีมีสุขภาพ
แข็งแรงดีเป็นสัดส่วนมากกว่ากลุ่มอ่ืน อภิปรายผลได้ว่า บุคคลท่ีมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงมี
แนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายไดดี้ เพราะไม่มีขอ้จ ากดัในการ
ออกก าลงักาย เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีมีความเจ็บป่วยหรือเป็นโรค ซ่ึงส่วนใหญ่มกัจะมีขอ้จ ากดั
ส าหรับการออกก าลงักาย เช่น มีความดนัโลหิตสูง มีความปวดเม่ือย หรือแมแ้ต่ขอ้จ ากดัของโรคท่ี
เป็นอยู ่เป็นตน้  
  อายุ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นอารมณ์ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั <.05 พบในกลุ่มช่วงอายุ นอ้ยกวา่ 40 ปี มีสัดส่วนมากกวา่กลุ่มอ่ืน อภิปรายผลไดว้า่ 
ก าลงัพลช่วงอายุ นอ้ยกวา่ 40 ปี ส่วนใหญ่เป็นช่วงวยัท่ีมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่ค่อยมีเร่ืองวิตก 
กงัวลเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพหรือเรืองท่ีท าใหเ้กิดความเครียด  

2.4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับองค์กรกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ก าลงัพลส านักงานปลดักระทรวงกลาโหม พบวา่ 
  นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบั 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวมของก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม  
  ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในภาพรวม  
  ซ่ึงผูว้จิยัสามารถอภิปรายตามผลการวจิยั ไดด้งัต่อไปน้ี 
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  นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับต ่ากบัพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในภาพรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อภิปรายได้ว่า ส านักงาน
ปลดักระทรวงกลาโหมมีนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ก าลงัพลมีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง โดยมอบหมายให้ส านักงานแพทย ์ส านักงานปลดักระทรวงกลาโหมเป็นผูดู้แล
รับผิดชอบ เช่น โครงการตรวจสุขภาพร่างกายประจ าปี การทดสอบสมรรถภาพร่างกายปีละ 2 คร้ัง 
การก าหนดพื้นท่ีปลอดบุหร่ี โครงการสร้างเสริมสุขภาพชีวิตก าลังพลส านักงานปลัดกระทรวง
กลาโหม การก าหนดนโยบายในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพเป็นการช้ีน าดา้นสุขภาพ เป็นการท าให้
ผูก้  าหนดนโยบายในทุกภาคส่วนและทุกระดบัมีความตระหนกัผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดจากการ
ตดัสินใจในทุกเร่ืองและเพื่อให้ยอมรับวา่คนกลุ่มน้ีมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพดว้ย นโยบายเป็น
ตวัก าหนดกิจกรรมและส่ิงแวดลอ้มในองคก์ร มีความส าคญัต่อการสร้างเสริมสุขภาพตามหลกัการ
ออตตาวา (The Ottawa Charter for Health Promotion, 2529) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ วิภาว ี 
วรวิทยว์ฒันะ (2556) ศึกษาในขา้ราชการทหารสังกดัจงัหวดัทหารบกราชบุรี สุวิภา อนุจรพนัธ์ (2550) 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของขา้ราชการทหารระดบัชั้นสัญญา
บตัรในศูนยรั์กษาความปลอดภยั กองบญัชาการทหารสูงสุด ทชัชา ภูเจริญ (2555) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของก าลงัพลสังกดักองพนัทหารราบท่ี 4 กรมทหาร
ราบท่ี 1 มหาดเล็กรักษาพระองคฯ์ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของก าลงัพล 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นนทชา วิมลวฒันา และคณะ (2560) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยั 
นวมินทราธิราช อรพิน สายใย (2555) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี พบวา่นโยบาย
การสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ท่ีระดบั .01 และ.05 ทั้งน้ีส านักงานปลดักระทรวงกลาโหมมีนโยบายท่ีชัดเจนในการสร้างเสริม
สุขภาพ ไดแ้ก่ นโยบายออกก าลงักายบ่ายวนัพุธ นโยบายก าหนดพื้นท่ีปลอดบุหร่ี และทหารปลอดภยั
จากยาเสพติดจึงส่งผลให้นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในภาพรวม 
  แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ในภาพรวม ของก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
อภิปรายไดว้า่ แรงสนบัสนุนทางสังคม ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง เพื่อนร่วมงาน มีผลต่อพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆช่วยให้ก าลงัพลมีการปฏิบติัตวัถูกตอ้ง
ทางดา้นสุขภาพท่ีจะท าให้สุขภาพของบุคคลนั้นหรือกลุ่มนั้นดีไปดว้ย  เป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนหรือ
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ชักจูงหรือมีส่วนช่วยให้บุคคลท่ีได้รับแรงสนับสนุนเกิดการปฏิบัติตวั หรือมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามค าแนะน า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของเคปแลนและคณะ ( Caplan & et al, 
1976) ท่ีกล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอ่ืน  
อาจเป็นขอ้มูลข่าวสาร การแสดงความห่วงใย การให้ก าลงัใจ จะเป็นแรงผลกัดนัให้ผูรั้บสามารถ
บรรลุเป้าหมายท่ีต้องการได้ ซ่ึงหมายถึงเป้าหมายทางพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ทชัชา ภูเจริญ (2555) ศึกษาในกลุ่มก าลงัพลสังกดักองพนัทหารราบท่ี 4 กองทหาร
ราบท่ี 1 มหาดเล็กรักษาพระองคฯ์ ภมร นามเสนาะ (2554) ศึกษาในกลุ่มพนกังานโรงงานอุตสาหกรรม
อาหารและแปรรูปผลิตภณัฑ์อาหารจงัหวดัปทุมธานี สภาพร คงช่วยชาติ (2554) ศึกษาในกลุ่ม
เจา้หนา้ท่ีศาลปกครองในเขตกรุงเทพมหานคร และ อรพิน สายใย (2555) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี พบวา่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในภาพรวม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ เอกวทิย ์ปฏิสัมภิทากุล (2554) ศึกษาใน
กลุ่มบุคลากรในสถาบนัราชานุกูล พบว่าการเขา้ถึงทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน 
ไม่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ามากกบัพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลงักาย อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงสอดคล้องกบั
ระดบัความคิดเห็นของก าลงัพลต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพในระดบัมาก ไดแ้ก่ 
หน่วยงานของท่านมีการประชาสัมพนัธ์หรือการอบรมให้เห็นถึงความส าคญัในการสร้างเสริม
สุขภาพของก าลงัพล (X = 3.76, S.D.=0.80) ในหน่วยงานของท่านมีสถานท่ีและอุปกรณ์ในการ
ออกก าลงักายส าหรับก าลงัพลอยา่งเพียงพอ (X = 3.74, S.D.=0.95)  
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะการน าผลวจัิยไปใช้  
 ผลจากการวิจยัพบว่าปัจจยัความเช่ือในความสามารถของตน ปัจจยันโยบายการ

สร้างเสริมสุขภาพ ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม ดงันั้นจึงควรมีการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพดงัน้ี 
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  3.1.1 ปัจจัยด้านความเช่ือในความสามารถของตน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม ดงันั้น ควรมีการสร้างเสริมให้ก าลงัพล
มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนโดยเนน้ให้ก าลงัพลมีความตระหนกัและเขา้ใจวา่ตนเองเป็น
ผูก้  าหนดภาวะสุขภาพของตน โดยการ จดักิจกรรมสร้างการเรียนรู้ ให้ความรู้และทดลองปฏิบติั 
เพื่อให้เกิดความมัน่ใจและเช่ือมัน่ในตนเองวา่สามารถท าได ้และจดัให้มีบุคคลตน้แบบ ( Role Model) 
ท่ีมีลกัษณะเหมือนกนัว่าสามารถท าได ้ก าลงัพลจะมีการเปล่ียนความเช่ือว่าสามารถท าได้ถา้มีการ
ฝึกฝนและลงมือปฏิบติั ผลระดบัความคิดเห็นความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองเป็นรายขอ้พบวา่
ความเช่ือมัน่วา่สามารถออกก าลงักายไดอ้ยา่งนอ้ย 3 วนั/สัปดาห์แมง้านจะยุง่ต ่าท่ีสุด ดงันั้นจึงสร้าง
ความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเอง เช่น สร้างการเรียนรู้วา่การออกก าลงักายสามารถท าไดห้ลาย
รูปแบบแมใ้นขณะท่ีท างาน จดัให้มีการให้ความรู้ในการออกก าลงักาย โดยมีเทรนเนอร์ในการให้
ความรู้และใหค้  าปรึกษา 
  3.1.2  ปัจจัยด้านด้านนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ มีส่วนส าคญัท่ีจะท าให้ก าลงั
พลมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ควรมีการก าหนดนโยบายให้ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพทุก
ดา้นและมีการติดตามนโยบายสู่การปฏิบติัอย่างจริงจงั โดยเฉพาะ นโยบายดา้นการออกก าลงักาย 
พบว่า มีนโยบายแต่การปฏิบติัพฤติกรรมยงัต ่า ดงันั้นควรก าหนดนโยบายการออกก าลงักายบ่าย 
วนัพุธ โดยให้ก าลงัพลหยุดการท างานและหันมาออกก าลงักายตามนโยบายอย่างจริงจงั นโยบาย
ด้านอาหาร ควรออกนโยบายก าหนดให้เป็นโรงอาหารสุขภาพด าเนินโครงการเช่น โครงการเมนู 
ชูสุขภาพ โครงการโรงอาหารสร้างการเรียนรู้สร้างสุขภาพ  
  3.1.3  ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหมในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึงเพื่อนร่วมงาน โดยมี
ระดบัความคิดเห็นในเร่ืองการออกก าลงัก ากายต ่าท่ีสุด ดงันั้น ควรสร้างวฒันธรรมการออกก าลงั
กายในหน่วยงาน เพื่อให้เพื่อนร่วมงานหันไปออกก าลงักายและมีการชกัชวนเพื่อนร่วมงานปฏิบติั 
เช่น การจดัการแข่งขนักีฬาระหวา่งหน่วยงาน มีการให้รางวลัหน่วยงานตน้แบบดา้นสุขภาพ จากการ
ส ารวจแลว้พบวา่มีพฤติกรรมสุขภาพดี จดัตั้งชมรมการออกก าลงักายส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มของ
ผูส้นใจกีฬาแบบเดียวกนั รวมทั้งควรมีการจดัตั้งผูป้ระสานงานสุขภาพ เพื่อเป็นผูดู้แลสุขภาพก าลงั
พลในหน่วยงาน 
  3.1.4  ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมต่อการสร้างเสริมสุขภาพ พบวา่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพเฉพาะดา้นการออกก าลงักาย เพื่อเป็นการสร้างเสริมให้ก าลงัพลหันมาออกก าลงั
กายมากข้ึน จึงควรมีการจดัสถานท่ีและอุปกรณ์ในการออกก าลงักายใหเ้พียงพอส าหรับก าลงัพลการ
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และมีการประชาสัมพนัธ์กิจกรรมการออกก าลงักายผา่นส่ือช่องทางต่างๆของหน่วยงานเช่น เสียง
ตามสาย โปสเตอร์ จดหมายข่าว line ฯลฯ 
 3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

3.2.1  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพใช้วิธีการศึกษาหลากหลายรูปแบบร่วมกัน  
เช่น วิธีการสัมภาษณ์ หรือการท า Focus group เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีชดัเจนยิ่งข้ึน เก่ียวกบัปัญหาและ
อุปสรรคในปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของก าลงัพลส านักงาน
ปลดักระทรวงกลาโหม 

3.2.2  ในการวิจัยคร้ังน้ี  เป็นการวิจัยเฉพาะหน่วยงานข้ึนตรงกับส านักงาน
ปลัดกระทรวงกลาโหม ซ่ึงมีพื้นท่ีตั้ งอยู่ในกรุงเทพมหานคร ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในหน่วย 
ข้ึนตรงท่ีอยูต่่างจงัหวดัเพื่อใหค้รอบคลุมทุกหน่วยงาน 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัระดับบุคคลและระดับองค์กร 

กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพก าลงัพลส านักงานปลดักระทรวงกลาโหม 
 

ค  าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามน้ีมีจุดประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัระดบับุคคลและระดบั

องคก์รกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ก าลงัพลส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม 
2. แบบสอบถามน้ีแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่  
1.1 อาย ุชั้นยศ  
1.2 การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
1.3 ความเช่ือในความสามารถของตน  

ส่วนท่ี 2 ปัจจยัระดบัองคก์ร ไดแ้ก่ 
2.1 นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ  
2.2 ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  
2.3 แรงสนบัสนุนทางสังคม  

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพปฏิบติัตนตามหลกั 3 อ 2ส  
3. กรุณาตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกส่วน ครบทุกขอ้ตามความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด

เพื่อความสมบูรณ์และสามารถน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่อไปได ้
4. การตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ีจะไม่มีการระบุช่ือ นามสกุล ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบั 

วเิคราะห์ผลและการรายงานผลการวจิยัในภาพรวมของส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม 
ไม่มีผลกระทบใดๆกบัผูต้อบแบบสอบถามทั้งส้ิน 

5. การเขา้ร่วมวจิยัเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ สามารถท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมได ้
6. การวจิยัคร้ังน้ีจะส าเร็จดว้ยดี หากไดรั้บความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามจากท่าน 

ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 

พ.อ.หญิง ลดัดาวลัย ์ดาราศร 
นายทหารเวชกรรมป้องกนั กองตรวจโรคและเวชกรรมป้องกนั 

ส านกังานแพทย ์ส านกังานสนบัสนุน ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม 
ผูว้จิยั 
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แบบสอบถาม เร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลและระดับองค์กร 
กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพล ส านักงานปลดักระทรวงกลาโหม 

 
ค  าช้ีแจง แบบสอบถามมี 3 ส่วน ประกอบดว้ย 
ส่วนที ่1 ปัจจัยระดับบุคคล 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ หรือเติมค าในช่องวา่ง 
1.1  อาย ุ................. ปี ( เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี ) 

 
1.2  ชั้นยศ  

 ลูกจา้ง/พนกังานราชการ  นายทหารประทวน         นายทหารสัญญาบตัร 
 

1.3  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
           สุขภาพแขง็แรงดี   มีการเจบ็ป่วยเล็กนอ้ย เช่น เป็นหวดั 
           เจบ็ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ ฯลฯ 
 
1.4 ความเช่ือในความสามารถของตน 
      ค  าช้ีแจง โปรดท า เคร่ืองหมาย √  ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
      มากท่ีสุด      หมายถึง ท่านเช่ือมัน่วา่ท่านสามารถปฎิบติัตามไดท้ั้งหมดแน่นอน 
      มาก            หมายถึง ท่านเช่ือมัน่วา่ท่านสามารถปฎิบติัตามไดเ้ป็นส่วนใหญ่ 
      ปานกลาง     หมายถึง ท่านเช่ือมัน่วา่ท่านสามารถปฎิบติัตามไดบ้า้งไม่ไดบ้า้ง 
      นอ้ย            หมายถึง ท่านเช่ือมัน่วา่ท่านสามารถปฎิบติัตามไดเ้ป็นส่วนนอ้ย 
     นอ้ยท่ีสุด       หมายถึง ท่านเช่ือมัน่วา่ท่านไม่สามารถปฎิบติัตามไดเ้ลย 

ล าดบั ค าถาม 
ระดบัความเช่ือมัน่ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก            
ปาน
กลาง   

นอ้ย           
นอ้ย
ท่ีสุด             

1.  
ท่านเช่ือวา่สุขภาพดีเป็นผลจากการ
กระท าของตนเอง 

     

2. 
ท่านเช่ือวา่ท่านสามารถบริโภคอาหารให้
ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการได ้
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ส่วนที ่2 ปัจจัยระดับองค์กร 
2.1 นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ 
      ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
      หน่วยงาน  หมายถึง ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัส่ิงท่ีองคก์ร(สป.) มี/ด าเนินการมากท่ีสุด 
เห็นดว้ย               หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัส่ิงท่ีองคก์ร(สป.) มี/ด าเนินการเป็นส่วนใหญ่ 
ไม่แน่ใจ               หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่แน่ใจวา่องคก์ร(สป.)มี/ด าเนินการหรือไม่มีการ  

 ด าเนินการ 
ไม่เห็นดว้ย           หมายถึง ขอ้ความนั้นองคก์ร ( สป.)มี/ด าเนินการเป็นส่วนนอ้ย 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    หมายถึง ขอ้ความนั้นองคก์ร (สป.)ไม่มีการด าเนินการเลย 

ล าดบั ค าถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

1. 
หน่วยงานของท่านมีนโยบายท่ีสร้าง
เสริมการดูแลสุขภาพของก าลงัพล
อยา่งชดัเจน 

  
   

2. 
หน่วยงานของท่านมีนโยบายใหมี้
การออกก าลงักายเป็นประจ า 

  
   

3. 
หน่วยงานของท่านมีนโยบายให้
ก าลงัพลมีการตรวจสุขภาพร่างกาย

  
   

3. 
ท่านเช่ือวา่ท่านสามารถออกก าลงักายได้
อยา่งนอ้ย 3 วนั/สัปดาห์ แมง้านจะยุง่ 

     

4. 
ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถปฏิเสธไดเ้ม่ือ
ถูกชกัชวนใหสู้บบุหร่ี 

     

5. 
ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถปฏิเสธไดเ้ม่ือ
ถูกชกัชวนใหด่ื้มสุรา 

     

6. 
เม่ือเกิดความเครียดท่านเช่ือวา่ท่าน
สามารถหาวธีิผอ่นคลายความเครียดได ้

     

7. 
ท่านเช่ือวา่ท่านสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองไดดี้อยา่งต่อเน่ือง 
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ล าดบั ค าถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

ประจ าปี 

4. 
หน่วยงานของท่านมีนโยบายให้
ก าลงัพลทดสอบสมรรถภาพร่างกาย
ประจ าปี 

  
   

5. 

หน่วยงานของท่านมีนโยบายหรือ
โครงการสร้างเสริมสุขภาพใหก้ าลงั
พลไดรั้บอาหารสุขภาพถูกหลกั
โภชนาการ 

  

   

6. 
หน่วยงานของท่านประกาศใหท่ี้
ท างานเป็นสถานท่ีปลอดบุหร่ี 

  
   

7. 
หน่วยงานของท่านมีนโยบายหรือ
โครงการใหก้ าลงัพลหลีกเล่ียงส่ิง
เสพติดและของมึนเมา 

  
   

 
2.2  ส่ิงแวดล้อมที่เอือ้ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
       ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด เพียงขอ้เดียว 
       หน่วยงานหมายถึง ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่      หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ย    หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านเป็นส่วนใหญ่ 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง  ไม่แน่ใจวา่เห็นดว้ย หรือไม่เห็นดว้ย 
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านเป็นส่วนนอ้ย 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านเลย 
 

ล าดบั ค าถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

1. 
ในหน่วยงานของท่านมีสถานท่ีและ
อุปกรณ์ในการออกก าลงักายส าหรับ
ก าลงัพลอยา่งเพียงพอ 
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ล าดบั ค าถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

2. 
หน่วยงานของท่านมีการประชาสมัพนัธ์
หรือการอบรมใหเ้ห็นถึงความส าคญั
ในการสร้างเสริมสุขภาพของก าลงัพล 

     

3. 

ท่านไดรั้บขอ้มูล ข่าวสารท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ผา่นทางช่องทางต่างๆ จากหน่วยงาน
ของท่าน เช่น เสียงตามสาย โปสเตอร์ 
เอกสารแผน่พบั จดหมายข่าว line ฯลฯ 

     

4. 
การก าหนดใหเ้ป็นท่ีท างานปลอด
บุหร่ีท าใหท่้านไดรั้บความปลอดภยั
จากควนับุหร่ี 

     

5. 
โรงอาหารมีอาหารสุขภาพใหท่้าน
เลือกรับประทาน 

     

6. 
หน่วยงานของท่านมีการจดักิจกรรม
เพ่ือใหก้ าลงัพลเห็นความส าคญัของ
การเลิกสูบบุหร่ีหรือเลิกด่ืมสุรา 

     

7. 

หน่วยงานของท่านมีบริการให้
ค  าปรึกษาหรือกิจกรรมแก่ก าลงัพล
เม่ือเกิดความเครียด เช่น พระเทศ  
การบรรยายเก่ียวกบัการจดัการเม่ือ
เกิดความเครียด 
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2.3  แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
      ค  าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √  ท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด เพียงขอ้เดียว 
 มากท่ีสุด  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 มาก   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านเป็นส่วนใหญ่ 

ปานกลาง  หมายถึง  ไม่แน่ใจวา่เห็นดว้ย หรือไม่เห็นดว้ย 
นอ้ย   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านเป็นส่วนนอ้ย 
ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของทา่นเลย 
 

ล าดบั ค าถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
ไม่เห็น
ดว้ย 

1. 
เพื่อนร่วมงานมกักระตุน้เตือนใหท้่าน
รับประทานอาหารท่ีท าใหสุ้ขภาพดี เช่น 
อาหารคลีน ผกั ผลไม ้

     

2. 
เพื่อนร่วมงานมกัชวนกนัไปออกก าลงักาย
หรือเล่นกีฬา 

     

3. 
เพื่อนร่วมงานรับฟังปัญหาหรือใหค้  าแนะน า       
ท่ีช่วยผอ่นคลายความเครียดเม่ือท่านมีปัญหา 

     

4. เพื่อนร่วมงานมกัชกัชวนท่านสูบบุหร่ี      
5. เพื่อนร่วมงานมกัชกัชวนให้ท่านด่ืมสุรา      
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ส่วนที ่3 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพปฏิบัติตนตามหลกั 3 อ 2ส 
            ค  าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัพฤติกรรมของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
 

ล าดบั การปฏิบติัตวัของท่าน 

การปฏิบติั 

ปฏิบติั 6-7  
วนั  /สปัดาห์ 

ปฏิบติั 4-5  
วนั  /สปัดาห์ 

ปฏิบติั 2-3  
วนั  / สปัดาห์ 

ปฏิบติั 1 
วนั/สปัดาห์ 

ไม่เคย
ปฏิบติัเลย 

1. ท่านกินผกัและผลไม ้      

2. 
ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลสูง 
เช่น น ้ าอดัลม น ้ าหวาน ชานม 
กาแฟทรีอินวนั 

     

3. 
ท่านกินขนมหวาน เช่น 
ทองหยบิ บวัลอย ลอดช่อง
น ้ ากะทิ เบเกอร่ี 

     

4. 

ท่านกินอาหารจานเดียวท่ีมี
พลงังานสูงและไขมนัสูง เช่น 
ขา้วมนัไก่  ขา้วขาหมู ขา้วผดั
กระเพราไข่ดาว 

     

5. 

ท่านกินอาหารทอดดว้ยน ้ ามนั
มาก ๆ เช่น ปาท่องโก๋ ไก่ทอด 
หมูทอด ลูกช้ินทอด มนัฝร่ังทอด 

     

6. 

ท่านกินอาหารส าเร็จรูป และก่ึง
ส าเร็จรูป เช่น บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 
โจ๊กซอง อาหารแปรรูปต่างๆ 

     

7. 

ท่านกินขนมกรุบกรอบบรรจุ
ซองหรือถุงเช่น สาหร่าย ขา้ว
เกรียบ มนัฝร่ัง ขนมปังกรอบ 
กลว้ยอบกรอบ กรอบเคม็ 

     

8. 
ท่านเติมน ้ าปลา น ้ าปลาพริก
หรือเติมเคร่ืองปรุงรสในการ
รับประทานอาหาร 

     

9. ท่านรับประทานอาหารเชา้      
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ล าดบั การปฏิบติัตวัของท่าน 

การปฏิบติั 

ปฏิบติั 6-7  
วนั  /สปัดาห์ 

ปฏิบติั 4-5  
วนั  /สปัดาห์ 

ปฏิบติั 2-3  
วนั  / สปัดาห์ 

ปฏิบติั 1 
วนั/สปัดาห์ 

ไม่เคย
ปฏิบติัเลย 

10. 
ท่านออกก าลงักายต่อเน่ืองจน
รู้สึกเหน่ือย 

     

11. 
รู้สึกคิดมากหรือกงัวลใจ จนท า
ใหน้อนไม่หลบั 

     

12. 
ท่านผอ่นคลายความเครียดดว้ย
วธีิต่างๆ เช่นท างานอดิเรกท่ี
ชอบ ออกก าลงักาย นัง่สมาธิ 

     

13. 
ท่านรับประทานยาคลายเครียด
เพ่ือใหผ้อ่นคลายหรือนอน
หลบัได ้

     

14. 

ท่านสามารถพดูคุยกบัคนท่ี
ท่านสนิทหรือไวว้างใจ เม่ือ
ท่านรู้สึกไม่สบายใจหรือมี
ความเครียด 

     

15. ท่านสูบบุหร่ี      

16. 
ท่านด่ืมสุรา หรือ เคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์
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ช่ือ  พ.อ.หญิง ลดัดาวลัย ์ดาราศร 
วนั เดือน ปีเกดิ  25 มกราคม 2513 
สถานทีเ่กดิ  อ าเภอเมือง  จงัหวดัลพบุรี 
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  มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2535 
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กรุงเทพมหานคร 
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