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ประกาศคณุูปการ 

          ปริญญานพินธเลมนี้  สําเรจ็ลงไดดวยความกรุณาของ รองศาสตราจารย สัตวแพทยหญิง นภาพร 
มัธยมางกูร   ประธานกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ  และ  ผูชวยศาสตราจารย  เรือโท. ดร. ไพบูลย  
ออนมั่ง   กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ   ที่ไดกรุณาชวยเหลือใหคาํปรึกษา  คําแนะนํา  ขอเสนอ 
แนะและการแกไขขอบกพรองตางๆเปนอยางดี  ตลอดจนใหกําลังใจและความเมตตาเสมอมา  ผูวิจัยขอ 
กราบขอบพระคุณมา  ณ โอกาสนี้ 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย  วีนัส  ปทมภาสพงษ   และทานอาจารยบุปผา     
ปล้ืมสําราญ   กรรมการแตงตั้งเพิ่มเติม  ทีไ่ดกรุณาใหคําปรึกษา  แนะนํา  แกไขขอบกพรอง  จนทําให
ปริญญาเลมนี้สําเร็จลุลวง 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย จุฑามาศ  เทพชัยศรี   รองศาสตราจารย  วีนัส  
ปทมภาสพงษ    อาจารยบุปผา  ปล้ืมสําราญ   ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ทรงพล  ตอนี  และ  พันเอกหญิง 
กัลยา   ไผเกาะ  ที่กรุณาใหคําแนะนํา  พรอมทั้งขอคิดเหน็ที่เปนประโยชนและเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ
แกไขเครื่องมอืที่ใชในการวจิัยครั้งนี ้
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ   พันเอก  ยุทธศักดิ์  ธนะนิต   รองผูบัญชาการโรงเรียนเสนารักษ    
กรมแพทยทหารบก   ที่กรุณาใหความอนุเคราะหและอํานวยความสะดวก    ขอขอบใจขาราชการ
โรงเรียนเสนารักษทุกทานทีใ่หความรวมมอื   ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือสําหรับการวิจยัคร้ังนี้ 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ   พันเอก ไมตรี  เตชานุบาล    รองเจากรมกําลังพลทหารบก   ที่ให
ความอนุเคราะหและอํานวยความสะดวก     และขอขอบใจขาราชการกองบัญชาการกองทัพบกทุกทาน
ที่ใหความรวมมือในการทําวจิัยครั้งนี้เปนอยางด ี
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ   ครอบครัวของขาพเจา   เพื่อนและทุกๆทานที่ใหกําลังใจดวยดี
ตลอดมา  จนปริญญานิพนธฉบับนี้เสร็จสมบูรณ 
 สุดทายนี้ผูวจิัยขอมอบคุณคาและประโยชนของปริญญานิพนธฉบับนี้      เปนเครื่องบูชา
พระคุณบิดา   มารดา   ครู/อาจารย   และผูมพีระคุณทกุทานที่ไดอบรม  ส่ังสอน  และชี้แนะแนวทางที่ดี
แกผูวจิัยจนประสบความสําเร็จในการศกึษาครั้งนี้    
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 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาเปนนายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก 
เพศชาย  ช้ันยศตั้งแต  สิบตรีถึงจาสิบเอก  จํานวน 389 คน  ซ่ึงไดมาจากการสุมตัวอยางแบบแบงชัน้
ภูม ิเครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  วิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติพื้นฐาน  และหาความสัมพันธโดยทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
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HEALTH    PROMOTION    BEHAVIOR   OF   NON – COMMISSIONED 
OFFICER   IN   THE   ARMY   HEAD QUARTER. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

AN   ABSTRACT 
BY 

NARUMOL   HIRUNWATTANA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Presented   in   Partial   Fulfillment   of   the   Requirements   for   the 
Master   of   Education   degree   in   Health   Education    

at   Srinakharinwirot   University 
May   2007 



Narumol   Hirunwattana.  (2007).   Health  Promotion  Behavior  of  Non – Commissioned   
Officer In  The  Army  Headquarter.  Master  thesis, M.Ed. (Health  Education).  
Bangkok: Graduate School,  Srinakharinwirot  University.  Advisor  Committees : Assoc.  
Prof.  Napaporn  Madhyamankura,  Asst. Prof. Lt. JG. Dr. Paiboon  Onmung. 

 
 The  objectives  of  this  survey  research  were  to  study  the  relationship  between  
health promotion   behavior  of  non – commissioned  officer  in  the  Army  Headquarter and  
predisposing factors,  i.e.,  knowledge,  attitude of  health  promotion, enabling  factors, i.e., 
perceived  policy  of health  promotion and health  resources ,and  the  reinforcing  factors,  i.e., 
guidance  from  personal  in  health  promotion . 
 The  samples  in  this  survey  were  389  non – commissioned  officers  in  The  Army  
Headquarter  selected  by  stratified  random  sampling  method.   Questionnaire  constructed  by  
the researcher  was  used  to  collect  the  data  descriptive  statistics  and  Pearson  Product  
Moment  Correlation  Coefficient  was  used  for  data  analysis. 
 The  results  of  this  survey  research  were  as  follows : 

1. The  health  promotion  behavior  of  non – commissioned  officer  in  The  Army 
 Headquarter  was  classified  in  middle  level. 

2. Health  promotion  behavior  of  non – commissioned  officer  in  The  Army 
Headquarter was   positively  and   significantly   relative  to   attitude, perceived   the  policy  of  
health  promotion, health  resources,  and  guidance  from  personal  health  in  promotion  at  the  
level  of  .05,  however,  knowledge  of  health  promotion  behavior  was  not   related  to  health  
promotion  behavior . 

 
 



บทที่ 1 

บทนํา 
 

 ภูมิหลัง      
การมีสุขภาพดี    เปนปจจัยสําคัญในการดํารงชีวิต    และเปนสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานซึ่งมี

ความจําเปนสําหรับประชาชนพลเมืองของทุกประเทศในโลกที่จะตองไดรับความคุมครองใหมีสุขภาพ
ดี    เพราะสุขภาพที่ดีเปนเสมือนหนึ่งสมบัติอันลํ้าคาของชีวิตที่จะนําวิถีชีวิตของบุคคลไปสูความสุข
และความสําเร็จในการประกอบอาชีพ    ประเทศชาติจะพัฒนากาวหนาไปไดนั้นจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง
มีประชากรที่แข็งแรงสมบูรณ   เพราะจะทําใหปฎิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพอันจะนําไปสู
ความสําเร็จในการประกอบอาชีพ  แตหากบุคคลใดเกิดการเจ็บปวยก็จะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดการ
สูญเสียหลายประการเชน  สูญเสียเงินเพื่อการรักษา   สูญเสียเวลา  รวมทั้งสูญเสียกําลังงานในการ
ประกอบอาชีพ   ทําใหการปฏิบัติหนาที่การงานตองหยุดชะงักลงหรือลมเหลวได   ซ่ึงจะมีผลตอการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศทั้งในทางตรงและทางออมได     ในปจจุบันจะเห็นวาปญหา
สุขภาพมักเกี่ยวของกับวิถีการดํารงชีวิตไมวาจะเปนเรื่อง  การรับประทานอาหารอาหาร   การพักผอน   
การออกกําลังกาย     เปนตน   ส่ิงเหลานี้ลวนมีความสัมพันธที่ชัดเจนตอภาวะที่เสี่ยงตอสุขภาพ  การเกิด
โรคที่เปนสาเหตุการตาย  และการเจ็บปวยจะเปนภาวะโรคไรเชื้อมากขึ้น  เชน  โรคหัวใจ โรคมะเร็ง    
โรคเบาหวาน    ความดันโลหิตสูง  และโรคเสนเลือดในสมองแตก เปนตน  และจากสรุปรายงาน
ประจําป 2544 ของสถานบริการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข   พบวามีผูปวยทั้งประเทศ โดยไม
รวม  กรุงเทพมหานคร  เปนโรคความดันโลหิตสูง (156,442  ราย)  โรคเบาหวาน   (151,115  ราย )  โรค
เกี่ยวกับระบบไหลเวียนเลือด   ( 6,576,865  ราย )  และโรคหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยง  (60,470 ราย ) 
ตามลําดับ    จากสถิตินี้แสดงใหเห็นวาภาวะการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจากโรคไมติดเชื้อมีแนวโนมสูงขึ้น  
และอาจจะทวีความรุนแรงมากขึ้นหากประชาชนยังมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม    ซ่ึงจะสงผลกระทบ ตอ
ปญหาสุขภาพประชาชน  และภาวะเศรษฐกิจของประเทศดังกลาว (ศูนยขอมูลสํานักนโยบายและแผน
กระทรวงสาธารณสุขสาธารณสุข. 2544 : 41-44) 
   ทหาร  เปนอาชีพที่มีหนาที่ดูแลรักษาประเทศชาติ       ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
พุทธศักราช  2534  หมวด 5  มาตรา  61  บัญญัติวารัฐตองจัดใหมีกําลังทหารไวเพื่อรักษาเอกราช   ความ
มั่นคงของรัฐและผลประโยชนของชาติ   กําลังทหารพึงใชเพื่อการรบและการสงคราม   ปราบปราม
กบฏและการจลาจล  เพื่อรักษาความมั่นคงของชาติและพัฒนาประเทศ   จากบทบัญญัติดังกลาวทําให
ทหารมีภารกิจอันยิ่งใหญที่ตองปฏิบัติและรับผิดชอบ   กําลังพลทหารทุกนายจึงตองไดรับการฝกและ
อบรมใหมีประสิทธิภาพ  และมีความพรอมในทุกสถานการณสามารถทนอยูในสภาพที่ยากลําบากได
นาน   จึงจะสนองตอบตอนโยบายพื้นฐานนี้ได    หากทหารออนแอสมรรถภาพทางกายลดลง   ความ
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เขมแข็งของกองทัพยอมตองลดลงไปดวยซ่ึงจะมีผลกระทบกระเทือนถึงประเทศชาติเปนสวนรวม 
(Clark.1967:12)     ดังนั้นทหารทุกนายจึงตองมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจพรอม
ปฏิบัติหนาที่ไดตลอดเวลา   การที่ทหารจะมีสุขภาพดีนั้นตองเริ่มที่ตัวเองโดยใหมีการเสริมสรางสุขภาพ
ที่ถูกตองเหมาะสมและมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง   ในปจจุบันแมวาจะมีหนวยงานสายแพทยกองทัพบก
กระจายอยูทั่วประเทศ    แตจากสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจสังคม ปญหามลภาวะแวดลอม ประกอบ
กับภาวะสงครามที่แปรสภาพเปนสงครามเย็น    สงครามเทคโนโลยี   ทําใหทหารเกิดปญหาสุขภาพดวย
โรคที่ไมติดเชื้อมากขึ้น   ดังผลการตรวจสุขภาพประจําป  พ.ศ. 2542   ของกําลังพลกองบัญชาการทหาร
สูงสุดโดยสํานักงานแพทยทหารพบวากําลังพลรอยละ 15    ถูกตรวจพบวาผิดปกติ หรือเปนโรคใดโรค
หนึ่ง เชน    ความดันโลหิตสูง   ไขมันในเลือดสูง   เบาหวาน  และโรคอวน  เปนตน   (เวทีปฏิรูป เพื่อ
สุขภาพไทย. 2543 : 16)    นอกจากนั้นยังพบวาผูปวยที่มารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา  ตั้งแต  1  ม.ค.  ถึง 31  ธ.ค.  พ.ศ.2545   เปนโรคความดันโลหิตสูง  จํานวน 21,534 ราย โรคเบาหวาน  
จํานวน 14,255  ราย    ภูมิแพ  จํานวน 9,441  ราย   ไขมันในเลือดสูง จํานวน 6,727 ราย  และหอบหืด  
จํานวน 4,895  ราย (รายงานสถิติยอดผูปวย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา. 2545:41-43 )      

     จากสถิติขอมูลการเจ็บปวยดังกลาว  แสดงใหเห็นวาโรคตางๆดังกลาวสวนใหญที่เกิดกับ
ทหารนั้นเปนโรคที่มีสาเหตุมาจากการดําเนินชีวิตและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง ขาดความ
สนใจละเลยตอการดูแลสุขภาพตนเอง  ตั้งแตพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสม  ขาดการออก
กําลังกาย  ขาดการพักผอน  การคลายความเครียด  รวมถึงการมีพฤติกรรมเสี่ยงตางๆเชนการสูบบุหร่ี    
การดื่มสุรา  การอยูในแหลงที่เปนมลพิษตางๆผลที่ตามมาคือปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต ปญหา
สุขภาพดังกลาวทําใหกองทัพตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพื่อสุขภาพเพิ่มขึ้น นอกจากนั้น
ยังพบวารายจายทางดานสุขภาพของครอบครัวเพื่อซ้ือบริการในสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นมาโดยตลอด   การรักษาพยาบาลและการยืดชีวิตโดยเฉพาะบริการในโรงพยาบาลมี
ตนทุนสูง  แตใหผลตอบแทนทางสุขภาพต่ําและเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ  แตอยางไรก็ตามสาเหตุ
ของโรคตางๆเหลานี้สามารถปองกันและชลอไมใหเกิดขึ้นไดดวยการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่
สงเสริมสุขภาพอยางถูกตอง    ประกอบกับขาราชการทหารเปนวิชาชีพที่อยูในวัยทํางานเปนสวนใหญ
จึงควรมีการสงเสริมสุขภาพในสวนนี้    กลุมขาราชการในกองทัพบกประกอบดวยขาราชการหลาย
ระดับไดแก  นายทหารสัญญาบัตร     นายทหารประทวน    พลทหารกองประจําการและนักเรียนทหาร    
นายทหารประทวนนับเปนขาราชการกองทัพบกระดับผูปฏิบัติงานที่มีความสําคัญตอฝายตางๆ และมี
สัดสวนกําลังพลอยูเปนจํานวนมากเมื่อเทียบกับบุคลากรระดับอื่นๆ     ที่สําคัญนายทหารประทวนที่อยู
ในเขตกรุงเทพมหานครตองเจอกับสิ่งแวดลอมทามกลางมลภาวะที่เปนพิษตางๆหลายชนิดที่เปนสาร
กอใหเกิดโรคตางๆ    ปญหาการจราจรทําใหชีวิตตองเรงรีบ   แขงขัน   รวมทั้งปญหาคาครองชีพที่สูง
จากภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน   ส่ิงแวดลอมเหลานี้ลวนเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลกระทบตอปญหาสุขภาพ
ไดงายกวานายทหารประทวนที่อยูในชนบท 
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 ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยในฐานะขาราชการกองทัพบกซึ่งอยูในสายงานบริการดานสุขภาพจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน    สังกัด
กองบัญชาการกองทัพบก    
 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวนสังกัดกองบัญชาการ
กองทัพบก 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูนโยบาย
การสงเสริมสุขภาพ  การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ และการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม  
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก 
  

ความสําคัญของการวิจัย 
 1. ทําใหทราบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก 
 2.    เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารที่มีหนาที่เกี่ยวของในการกําหนดนโยบายการสงเสริม
สุขภาพใหกับนายทหารประทวนสังกัดกองบัญชาการกองทัพบก  และหนวยอ่ืนๆตอไป   
            3.   เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยประเด็นอื่นๆเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตอไป 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
  ประชากร 
              ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนนายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก  
จํานวน  1,739 นาย   
  
                กลุมตัวอยาง   
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี้เปนนายทหารประทวน   สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก  
จํานวน 389 นาย  ไดมาโดยการสุมแบบแบงชั้นภูม ิ(Stratified   Random   Sampling)     
                

    ตัวแปรที่ศึกษา   
        1.  ตัวแปรอิสระ  แบงไดดังนี ้
              1.1 ปจจัยนํา (Predisposing Factors )  ไดแก 

                    1.1.1   ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ             
                                  1.1.2   เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 



 4 

                            1.2  ปจจัยเอื้อ (Enabling  Factors)  ไดแก 
           1.2.1   การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ 
           1.2.2   การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ            
                             1.3  ปจจัยเสริม (Reinforcing  Factors)  ไดแก   การไดรับการแนะนําสนับสนุนดาน
สุขภาพจากบคุคลในสังคม  
                    2.  ตัวแปรตาม  ไดแก    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     

  
 นิยามศัพทเฉพาะ   

        1.  นายทหารประทวน  หมายถึง  ทหารประจําการเพศชาย    ช้ันยศตั้งแตสิบตรีถึงจาสิบ
เอก    ซ่ึงปฏิบัติงานอยูภายในกองบัญชาการกองทัพบก  
                   2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   หมายถึง  การแสดงออกหรือการกระทําใหตนเองมีความ
สมบูรณแข็งแรงและ/หรืองดเวนการกระทําที่ทําใหเกิดความเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ ดําเนิน
ชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข  โดยครอบคลุมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 5  ดาน คือ การบริโภค
อาหาร     การออกกําลังกาย    การจัดการกับความเครียด    การหลีกเลี่ยงสารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ
และการจัดการสิ่งแวดลอม 

             2.1 การบริโภคอาหาร      หมายถึง   การปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร   
ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารและการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของ
รางกาย   เพื่อใหไดรับอาหารครบทั้ง  5  หมูและมีคุณคาทางโภชนาการ 
                           2.2  การออกกําลังกาย   หมายถึง   กิจกรรมเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกายตาม
ความสามารถและความเหมาะสมของแตละบุคคล   โดยใหมีการใชกลามเนื้อและการเคลื่อนไหวของ
รางกายทุกสวน   ไดแก  วิธีการออกกําลังกาย     ระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกาย     ความสม่ําเสมอ
และหรือความหนักเบาของการออกกําลังกาย    เนนใหเกิดความสนุกสนานและมีการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ  อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังๆละ  20-30  นาที               

              2.3   การจัดการกับความเครียด   หมายถึงการกระทํากิจกรรมเพื่อการผอนคลาย
ความเครียด  มีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสมเพื่อใหเกิดความสมดุลยของรางกาย  และงดเวน
การกระทําที่ไมถูกตองอันกอใหเกิดความเครียด  
                            2.4  การหลีกเลี่ยงสารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ    หมายถึง   การไมกระทําหรืองดเวน
การกระทําในสิ่งที่เปนผลเสียตอสุขภาพตนเอง  ไดแก  การไมสูบบุหร่ี   การไมดื่มสุรา  
                            2.5  การจัดการสิ่งแวดลอม    หมายถึง   การจัดสิ่งแวดลอมใหสอดคลองกับการทํางาน
การใชเวลาวางโดยการสรางสังคมที่มีสุขภาพดี   การจัดที่ทํางานและที่พักอาศัยใหเอื้อตอการสงเสริม
สุขภาพ    รวมทั้งการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่มีอยูในระดับชุมชน    
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                     3. ปจจัยนํา   หมายถึง  ปจจัยภายในตัวบุคคลที่กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม   
ในการศึกษาครั้งนี้ไดแก 
                         3.1 ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   หมายถึง  ความสามารถในการเขาใจ
และอธิบายเกี่ยวกับขอเท็จจริง  และการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร   
การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด การหลีกเลี่ยงสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ และการควบคุม
ส่ิงแวดลอม      
                           3.2  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง ความคิดเห็น  ความรูสึก ทาทีหรือความ
พรอมที่จะปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพในดาน การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด  การหลีกเลี่ยงสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพและการควบคุมสิ่งแวดลอม         
                     4. ปจจัยเอ้ือ  หมายถึง  การรับรูถึง สภาพของสิ่งแวดลอมที่จะเอื้อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  หรือมีพฤติกรรมอยางตอเนื่อง  ไดแก                           
  4.1  การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การรับรูนโยบาย  ระเบียบ  คําสั่ง
ที่ เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกองทัพบกและกระทรวงกลาโหมทั้ง  5 ดาน  ที่
ผูบังคับบัญชาแตละหนวยมีการสงเสริม  ไดแก   นโยบายที่เกี่ยวกับ   การรับประทานอาหาร   การออก
กําลังกาย   การผอนคลายความเครียด  การไมใชสารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  และการจัดการ
ส่ิงแวดลอม 

            4.2  การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ  หมายถึง การไดรับความสะดวกสบายในการ
ใชบริการทางดานสุขภาพจากหนวยงาน   และไดรับการบริการที่เทาเทียมกันเพื่อการมีสุขภาพที่ดี  โดย
ประเมินจากระยะทาง  ความสะดวกในการเดินทาง  คาใชจาย  เวลาที่ใช  และความพึงพอใจในบริการ 
                     5. ปจจัยเสริม  หมายถึง  การรับรูถึงผลสะทอนกลับที่บุคคลไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
การแสดงพฤติกรรมหนึ่งๆ    ไดแก    
              5.1 การไดรับการแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลในสังคม หมายถึง  การไดรับ
ความชวยเหลือหรือกําลังใจเกี่ยวกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากบุคคลอื่น เชน บุคคลในครอบครัว    
เจาหนาที่สาธารณสุข   เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน  ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การหลีกเลี่ยงสารที่เปนอันตรายตอ
สุขภาพ ไดแก  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  และการจัดการสิ่งแวดลอม     

 
กรอบแนวคดิในการวิจัย     

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่ เกี่ยวของและไดนํา   
PRECEED  Framwork  ตามแนวคิดของกรีน (Lawrence w. Green. 2000) มาประยุกตใช  เพื่อเปน
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แนวทางในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน  สังกัด
กองบัญชาการกองทัพบก  โดยกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยตาม  ภาพประกอบ 1 
                          
                          

            ตัวแปรอิสระ              ตัวแปรตาม 

                    
                   ปจจัยนํา 
           -  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
           -  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  

  
                         

               ปจจัยเอ้ือ 
            - การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ                                                  พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ 

 - การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ                                                                                       
                                                                                        

 
ปจจัยเสริม                                                   

-การไดรับการแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพ 
   จากบุคคลในสังคม        

          

ภาพประกอบ 1     กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 

สมมติฐานในการวิจัย  

       1.    ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก 
        2.    เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก 
         3.  การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ    มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของนายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก 
         4.  การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ     มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นายทหารประทวน   สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก 
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          5.  การไดรับการแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลในสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก  
             



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับ  ปจจัยที่มีพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก  ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัย  ดังนี้ 
 1.   เอกสารที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 
       1.1    บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของนายทหารประทวน 
       1.2   ความหมายและ แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
       1.3   แนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวของกับงานวิจัย  
       1.4   ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  2.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 
        2.1  งานวิจัยในตางประเทศ 
        2.2  งานวิจัยในประเทศ 
                      

เอกสารที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 

   บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของนายทหารประทวน 
   
 บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบนายทหารประทวน 
 นายทหารประทวนประจําการ คือ บุคคลที่บรรจุในตําแหนงอัตราต่ํากวาชั้นสัญญาบัตร และมี
ยศทหาร  ทั้งนี้รวมถึงนายทหารประทวนหญิงซึ่งเขารับราชการเปนขาราชการกลาโหม  และตอมาเมื่อ
รับการแตงตั้งยศแลวถือวาเปนนายทหารประจําการตามนัยนี้ดวยซ่ึงเกิดไดจาก 
   - พลทหารและนายสิบกองประจําการ กองหนุน  ซ่ึงมีคุณสมบัติครบถวนตามหลักเกณฑการ
สมัครเขารับราชการ 
  -  เล่ือนฐานะพลทหารประจําการ 
   - สําเร็จจากโรงเรียนประจําเหลาชั้นนายสิบนักเรียน 
   -รับจากบุคคลพลเรือนผูมีวิทยาการพิเศษ หรือมีวุฒิครบถวนตามความตองการเปนครั้งคราว 
และมีคุณสมบัติครบถวนตามกฎกระทรวงกลาโหม ออกตามความในพระราชบัญญัติยศทหาร 
 หนาท่ีของนายทหารประทวน 
 หนาที่ของนายทหารประทวนมีมากมายหลายประการ    การกําหนดหนาที่ของนายทหาร
ประทวนในทางทหารถูกกําหนดโดย  ระบบหมายเลขชํานาญการทางทหาร  ซ่ึงใชคํายอวา “หมายเลข 
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ชกท.” หมายถึง กลุมตัวเลขอันมีความหมายระบุถึงคุณวุฒิทางทหารของนายทหารประทวนแตละบุคคล 
รวมทั้งยศทหารของบุคคลนั้น ๆ ดวย การกําหนดหมายเลข ชกท. ของนายทหารประทวนอาศัยมูลฐาน
จากหนาที่ของนายทหารประทวนแตละบุคคล  ซ่ึงจะตองปฏิบัติในกองทัพบก กับชั้นยศที่กําหนดไว
สําหรับนายทหารประทวนเปนหลัก    หมายเลข ชกท. ของนายทหารประทวนประกอบดวยตัวเลขกลุม
กลุมหนึ่ง มี 4 ตําแหนง และเลข 4 ตําแหนงนี้จะถูกแบงออกดวยจุดทศนิยมเปน 2 สวน คือ 
  สวนที่ 1 (มีตัวเลข 3 ตําแหนง) แสดงถึง ความชํานาญทางการทหาร เรียกวา  ชกท. หลัก 
  สวนที่ 2 (มีตัวเลข 1 ตําแหนง) แสดงถึง ช้ันยศทางทหารของบุคคล เรียกวา  ชกท.ประกอบ
โดยที่เลข ชกท. หลักตัวที่ 1  จะหมายถึงประเภทงาน  ซ่ึงกองทัพบกกําหนดรวม 10 ประเภท   เชน เลข 
1 หมายถึง งานเกี่ยวกับประเภทการรบ    เลข 3 หมายถึง งานเกี่ยวกับประเภทไฟฟา     เลข 9 หมายถึง
งานเกี่ยวกับประเภทเทคนิค    เปนตน  และ ชกท. หลัก อีก 2 ตัว จะหมายถึงการแบงงานแตละประเภท
เปนจําพวก และหนาที่ยอยลงไปอีก   เชน  ชกท.  911  หมายถึง  นายสิบพยาบาลกองรอย    ชกท.  913   
หมายถึง   นายสิบพยาบาลกองพัน    ชกท. 914  หมายถึง  นายสิบหองผาตัด    ชกท.  917  หมายถึง  นาย
สิบทันตกรรม  เปนตนสวน ชกท. ประกอบ เปนตัวเลขหลังจุดทศนิยม ที่ทําใหทราบถึงชั้นยศของ
นายทหารประทวนแตละคนเชน .9 หมายถึง ยศจาสิบเอก และเทียบเทา   .8  หมายถึงจาสิบโท  เปนตน 
  ตัวอยาง    ชกท 111.9   เปนทหารราบอาวุธเบา ยศจาสิบเอก  มีหนาที่ดังนี้ 
   -   บังคับบัญชาและควบคุมหมูตอนหรือหมวด อาวุธเบาทหารราบ และใชอาวุธประจํา
กายหรือชวยเหลือในการใชอาวุธเบาทหารราบประจําหนวยในการรบดวยวิธีรุก และตั้งรับ    อํานวยการ
จัดขบวนรบของเจาหนาที่ในหนวย     เลือกที่ตั้งอาวุธตาง ๆ กําหนดพื้นที่ยิง    พื้นที่หมายยิงทั่วไป ชนิด
ของที่หมาย    เลือกชนิดกระสุนใหเหมาะสมที่จะใชยิงที่หมายยิงพิเศษตาง ๆ ฯลฯ  
  ระเบียบคําสั่งของกระทรวงกลาโหม และกองทัพบกที่เก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพ 
  1. คําสั่งกระทรวงกลาโหม ที่ 82/7089  เร่ือง การตรวจรางกายขาราชการประจําป 
  2. คําสั่งกระทรวงกลาโหม ที่ 144/35 เร่ือง จํากัดการเสพสุราของขาราชการ 
  3. ระเบียบกองทัพบก วาดวยการพิจารณาความผิดและลงทัณฑ ผูบังคับบัญชารับผิดชอบ 
และผูขับขี่ยานพาหนะของทางราชการหรือจักรยานยนต พ.ศ. 2532 
  4. ระเบียบกองทัพบก วาดวยการออกกําลังกาย และการเลนกีฬาเพื่อสุขภาพ และเสริมสราง
สมรรถภาพรางกายของขาราชการกองทัพบก พ.ศ. 2538 
 ระเบียบ  คําสั่ง  ทางทหารที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ   ไดแก  
 1.    เร่ือง การตรวจรางกายประจําป  คําสั่งกระทรวงกลาโหมที่ 82/7059   ลงนามโดย พล.อ.
หลวง  เสนาณรงค  ปลัดกระทรวงกลาโหม เมื่อวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2497 จุดประสงคในคําสั่งนั้นมี 
ใจความสรุปไดวา “เนื่องดวยขาราชการลาปวยปหนึ่ง ๆ เปนจํานวนมาก และบางคนมีโรคประจําตัวทํา
ใหเกิดความเฉื่อยชา งานของชาติไมดําเนินกาวหนาจึงลงมติใหมีการตรวจโรคแกขาราชการทุกคนเปน
ประจําป  ถาผูใดไมสมควรจะใหคงรับราชการก็ใหออกจากราชการตามกฎหมายตอไป 
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 2.  การจํากัดการเสพสุราของขาราชการ ตามคําสั่งกระทรวงกลาโหม ที่ 144/35 กําหนดวา 
ขาราชการทหารต่ํากวาชั้นสัญญาบัตร และลูกจางที่แตงเครื่องแบบ จะเสพสุราเมรัยไดเฉพาะใน
เคหสถานอันเปนที่พักอาศัยหรือภายในสโมสรของทางราชการเทานั้น เวนแตในงานเลี้ยงฉลองใน
โอกาสตาง ๆ ที่จัดขึ้นหรืออนุญาตใหจัดขึ้น  โดยผูบังคับบัญชาตั้งแตระดับผูบังคับการกรม ผูบังคับ
หมวดเรือ หรือผูบังคับกองบินขึ้นไป กับหามขาราชการทหารและลูกจางที่แตงเครื่องแบบเสพสุราเมรัย
จนถึงเสียกริยา 
 3. การพิจารณาความผิดและลงทัณฑ  ระเบียบกองทัพบกวาดวยการพิจารณาความผิดและลง
ทัณฑผูบังคับบัญชารับผิดชอบและผูขับขี่ยานพาหนะของทางราชการ หรือรถจักรยานยนต พ.ศ. 2532 
ขอ 5.4 ระบุวา ผูขับขี่รถจักรยานยนต และผูนั่งซอนทายรถจักรยานยนต ตองสวมหมวดปองกันศีรษะ
ทุกครั้ง 
   4 . การออกกําลังกายและการเลนกีฬาเพื่อสุขภาพ    ระเบียบกองทัพบกวาดวยการออกกําลัง
กายและการเลนกีฬาเพื่อสุขภาพ   และเสริมสรางสมรรถภาพรางกายของขาราชการกองทัพบก   พ.ศ. 
2538    มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพกําลังพลทุกระดับชั้นของกองทัพบก   ทั้งในดานรางกาย  จิตใจ  
อารมณ    สติปญญาและสังคม     ทําใหมีสุขภาพพลานามัยแข็งแรง    สนับสนุนใหกําลังพลทุกระดับรู     
และเขาใจประโยชนของการออกกําลังกาย    และเตรียมพรอมสําหรับการทดสอบสมรรถภาพรางกาย
ประจําปของกองทัพบก    ระบุใหทุกหนวยเลนกีฬาเพื่อสุขภาพในวันราชการหลังเวลาเลิกงาน   และ
ตั้งแตเวลา  14.00   น.ในบายวันพุธ 

 
  ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
           สุขภาพ  (Health) 
               องคการอนามัยโลก  (World  Health  Organization: WHO)  ไดใหความหมายของสุขภาพ   
หมายถึง   ภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณทั้งดานรางกาย   จิตใจ  สังคม  สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม 
ดวยดี  ทั้งนี้ไมไดหมายเพียงแตการปราศจากโรคหรือปราศจากทุพพลภาพเทานั้นและในการประชุม
สมัชชาองคการอนามัยโลกในเดือนพฤษภาคม  พ.ศ.2541   ไดเห็นชอบใหเพิ่มคําวา สุขภาวะทางจิต
วิญญาณ (Spiritual Well-Being)  เขาไปในคําจํากัดความของสุขภาพ (พรสุข หุนนิรันดร. 2545:12)  
สําหรับประเทศไทย   ศาสตราจารย   นายแพทยประเวศ  วะสี  ไดเสนอใหเติมคําวา  สุขภาวะทางปญญา  
(Intellectual  Well –Being)  เขาไปในความหมายของคําวา สุขภาพไวดวย (ประเวศ  วะสี. 2541:4-6) 
 สรุป    สุขภาพ  หมายถึง   ความสมบูรณของมนุษย    ทั้งดานรางกาย   จิตใจ  สติปญญาและ
จิตวิญญาณ   ในการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  ไมไดหมายเพียงแตการปราศจากโรคภัย
ไขเจ็บหรือความพิการทุพพลภาพเทานั้น  
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 พฤติกรรมสุขภาพ (Health  behavior) 
 พฤติกรรมสุขภาพ  เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของมนุษยที่กระทําไปเพื่อจุดประสงคในการ
สงเสริม  ปองกัน  หรือบํารุงรักษาสุขภาพ  โดยไมคํานึงถึงสถานะสุขภาพที่ดํารงอยูหรือรับรูได    ไมวา
พฤติกรรมนั้นจะสัมฤทธิ์ผลสมความมุงหมายหรือไม 
 ประภาเพ็ญ   สุวรรณ (2527:8)  ใหความหมาย  พฤติกรรมสุขภาพ  วาหมายถึง   การปฏิบัติตัว
หรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพของบุคคล
นั้นๆหรือบุคลอื่นทั้งผลดีและผลเสีย  ซ่ึงเกี่ยวของกับความรู  ความเขาใจ   เจตคติ  ทักษะและการปฏิบัติ
ตนทางสุขภาพของบุคคลนั้นๆ 
 กอซแมน (Gochman. 1988:4) ใหความหมาย   พฤติกรรมสุขภาพวา   หมายถึง  คุณสมบัติ
สวนบุคคลตางๆ เชน  ความเชื่อ  ความคาดหวัง    แรงจูงใจ  คานิยม   การรับ   และองคประกอบดาน
ความรู    ลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล  ซ่ึงครอบคลุมภาวะความรูสึก  อารมณและลักษณะเฉพาะ  
รวมทั้งแบบแผนการแสดงออกที่ชัดเจนเปนที่สังเกตได และสังเกตไมได เพื่อใหตนเองมีสุขภาพดี   
  ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ   ประกอบดวย 
 1.   พฤติกรรมที่พึงประสงค  หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึง  
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวมีผลดีตอสุขภาพของบุคลนั้นเองและครอบครัว    เปนพฤติกรรมที่ควร
สงเสริมใหบุคคลปฏิบัติตอไปและเพิ่มความถี่ขึ้น  เชน   การออกกําลังกาย   การจัดการกับความเครียด   
การรับประทานอาหารครบ  5  หมู  เปนตน      
 2.  พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงลบ (Negative Behavior)  หมายถึง
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลเสียตอสุขภาพ   ทําใหเกิดปญหาสุขภาพหรือเกิดโรคตางๆเปนตน  
เชน   การดื่มสุรา   การสูบบุหร่ี   การบริโภคอาหารเกินความจําเปน  เปนตน   ซ่ึงจะตองหาสาเหตุที่
กอใหเกิดพฤติกรรม   เพื่อปรับเปลี่ยนและควบคุมไวใหบุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค 
 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ  จําแนกออกไดเปน 3  ประเภทดังนี้ 
 1.  พฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติ   แบงออกเปน  2  ประเภท คือ 
      1.1   พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive   health   behavior)  หมายถึง  การกระทําหรือ
การปฏิบัติของบุคคลที่แสดงออกในภาวะรางกายปกติ    ยังไมมีอาการเจ็บปวยโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวย  เชน  การไมคลุกคลีกับผูติดเชื้อ   การใชผาปดปากและจมูก    การใชถุง
มือ  รวมทั้งการฉีดวัคซีน  เปนตน 
      1.2   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Promotion  health  behavior)  หมายถึง   พฤติกรรมที่ 
แสดงออกในภาวะที่รางกายปกติแตตองการใหสมบูรณมากขึ้นดวยการออกกําลังกาย    การเลือก
รับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ  การผอนคลายความเครียด   เปนตน 
 2.  พฤติกรรมเมื่อรูสึกไมสบาย ( Illness  Behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล
เมื่อเร่ิมรูสึกไมแนใจในภาวะสุขภาพของตน   เกิดความสงสัยวาตนเองจะเจ็บปวยและตองการหาความ
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กระจางในอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น   โดยการแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืน  หรือการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับผูอ่ืนที่สามารถใหความชวยเหลือได   ซ่ึงอาจเปนสถานบริการสุขภาพของรัฐหรือเอกชน   
บุคคลในครอบครัว   ญาติ   เพื่อนๆ   รวมทั้งการที่ไมทําอะไรเลยแตจะคอยใหอาการผิดปกติตางๆนั้น
คอยๆหายไปเอง 
 3.  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Sick – Role  Behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล
เมื่อทราบวาตนเองเกิดการเจ็บปวย  ไดแก  พฤติกรรมเกี่ยวกับการใชยารักษาโรค   รวมถึงการฟนฟู
สภาพรางกาย   การกําจัดการออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ  เปนตน 
 สรุป   พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง   การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่อาศัยความรู   
ความเขาใจ   ทัศนคติ   เปนพื้นฐานของการปฏิบัติในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอ
สุขภาพทั้งของตนเองและบุคคลอื่น   เพื่อใหตนเองและบุคคลอื่นมีสุขภาพดี              
 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (Promotion  health  behavior)     
 เมอรเรย; และเซนเนอร (Murray ; & Zentner. 1993)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพวา    ประกอบไปดวยกิจกรรมซึ่งจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้นและมีความผาสุก   
เกิดศักยภาพที่ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล    ครอบครัว    ชุมชนและสังคม  
  ชาเมนสกี้; และครูเซน (Shamansky ; & Clausen. 1980)  กลาววา   พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเปนกิจกรรมใดๆ   ที่มีวัตถุประสงคที่จะสงเสริมใหบุคคลมีความผาสุขและมีสุขภาพดีสูงสุดตาม
ศักยภาพของบุคคล     ครอบครัวและชุมชน    มีการพัฒนาบุคลิกภาพที่สนับสนุนใหตนเองมี
ความสามารถลดเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดทั้งทางรางกายและอารมณ 
   คาร (Kar.1983)   กลาววา   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคือ   ขบวนการกระทําของบุคคลและ
สังคมที่ทําใหเกิดวิวัฒนาการของการอยูดีมีสุข (Advancement  of  well-being)  และหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง
ตอสุขภาพโดยดํารงไวซ่ึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง   สังคม และรักษาไวซึ่งสิ่งแวดลอม
ที่สงเสริมสุขภาพ 
 วอกเกอร; และคณะ(Walker; et al. 1990:268)   ใหความหมายวา    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เปนการกระทําทางบวกของชีวิต    มีผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพิ่มระดับความสมบูรณของบุคคล     
การบรรลุเปาหมายในชีวิตและความปราถนาของบุคคล 
 พาแลงค (Palank.1991:816)  ใหความหมายวา เปนพฤติกรรมตางๆที่ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุม
อายุเพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณ     การบรรลุเปาหมายในชีวิต  และความสมปราถนาของ
บุคคล    พฤติกรรมดังกลาวไดแก    การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ    การมีกิจกรรมตางๆในเวลาวาง     
การพักผอน   การมีโภชนาการที่เพียงพอ    มีกิจกรรมตางๆที่ลดภาวะเครียดและการพัฒนาระบบ
สนับสนุนทางสังคม 
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 ดาริณี   สุวภาพ (2542:19)    กลาววา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง   ความรู    ความ
เชื่อ   ความรูสึก    การรับรู  การแสดงออก      การกระทําที่เปนการดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ    การ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค    โดยมีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริมใหบุคคลสามารถดําเนินชีวิตอยางมี
ความสุข     และบรรลุความสําเร็จในชีวิต 
 สรุป  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   หมายถึง   กิจกรรมทีบุ่คคลปฏิบัติในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน   เพื่อสงเสริมใหตนเองมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย   จิตใจ    อารมณละสังคม    อันจะนําไปสู
ความผาสุกของชีวิต    เกดิศกัยภาพสูงสุดในตนเอง     ครอบครัว    ชุมชนและสังคม   และมีมาตรฐาน
การดําเนนิชีวติที่ดี   
 การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 เพนเดอร (Pender.1987:76) กลาววา   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง ความสามารถ 
ของบุคคลในการคงไวหรือยกระดับของภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุก    ความมีคุณคาในตนเองรวมไป
ถึงความรูสึกอิ่มเอมใจนั้น   สามารถประเมินหรือพิจารณาไดจากแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพ    เพนเดอร (Pender. 1987:135-143)  จึงไดพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการประเมินแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ   และสรางแบบวัดแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพประกอบไป
ดวยคําถาม 100 ขอที่เกี่ยวกับพฤติกรรมทางสุขภาพในทางบวก 10 ดาน   ดังนี้คือ    
 1.  ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป (General  competence  in  selfcare)  เปนการ
ประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับ การปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล  พฤติกรรมที่แสดงถึงความสนใจ  ใน
การศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมที่แสดงออกถึง การสังเกตความผิดปกติ
ตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย 
 2.  การปฎิบัติดานโภชนาการ(Nutritional practices) เปนการประเมินถึงรูปแบบของการ
รับประทานอาหารและลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร  เพื่อใหไดรับสารอาหารครบทั้ง 5 หมู 
และมีคุณคาทางโภชนาการ  งดบริโภคเกลือ  หรือใชเกลือในปริมาณเล็กนอย  สําหรับการปรุงอาหาร
และในระหวางการรับประทาน  การงดเวนเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  หรือบริโภคในปริมาณที่จํากัด  
รวมไปถึงการบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนในปริมาณนอย (ไมเกิน 3 ถวย/วัน) 
 3. การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน(Physical  or  recreational  activity)  เปน
การประเมินถึงวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายของแตละบุคคลในหนึ่งสัปดาห  ความ
สนใจ  และการเขารวมในกิจกรรม  ที่กอใหเกิดความเคลื่อนไหวของกลามเนื้อการเพิ่มสมรรถภาพทาง
กาย รวมไปถึงการคงไวซ่ึงความสมดุลของรางกายขณะนั่งหรือยืน 
 4.  รูปแบบการนอนหลับ  (Sleep patterns)  เปนการประเมินถึงระยะเวลาในการนอนหลับแต
ละคืนปญหาในการนอนหลับรวมไปถึงที่นอน  ทาทางในการนอนหลับ  ที่กอใหเกิดความสุขสบาย และ
ทําใหเกิดการหลับที่มีประสิทธิภาพ 
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 5.  การขจัดความเครียด  (Stress  management)  เปนการประเมินถึงกิจกรรมที่บุคคลกระทํา
เพื่อผอนคลายความตึงเครียดและการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 
 6.  การตระหนักและยอมรบัในความมีคณุคาแหงตน  (Self - actualization)  เปนการประเมิน
ถึงความกระตอืรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ความพึงพอใจในชวีติและความรูสึกที่มีคุณคาใน
ตัวเอง  ซ่ึงจะสงผลทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี  และสุขภาพกายที่ดี ตามมาในที่สุด 
 7.  จุดมุงหมายในชีวิต  (Sense  of  purpose)  ) เปนการประเมินถึงความตระหนัก ในการให
ความสําคัญกับชีวิต   การกําหนดจุดมุงหมายในชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
 8.  การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  (Relationships with others)   เปนการประเมินถึงการคบ
คาสมาคมกับบุคคลอื่น    ซ่ึงจะทําใหบุคคลไดรับประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ     
เชน      ชวยใหความตึงเคลียดลดลง  หรือชวยในการแกไขปญหาตาง ๆ ได 
 9.  การควบคุมสภาวะแวดลอม  (Environmental control) )  เปนการประเมินถึงพฤติกรรมที่
บุคคลกระทําเพื่อปองกันมิใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ  ในเรื่องเกี่ยวกับอากาศเปนพิษหรือควันพิษ 
สารพิษ การดูแลที่พักอาศัยใหเปนระเบียบเรียบรอย ไมกอใหเกิดอันตรายตาง ๆ กับสุขภาพ 
 10.  การใชระบบบริการทางสุขภาพ(Use  of   health  care  system ) เปนการประเมินถึง
พฤติกรรมที่บุคคลกระทําในการเลือกใชสถานบริการทางดานสุขภาพ  เมื่อเกิดความเจ็บปวย  ความ
กระตือรือรนในการหาขอมูลที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การเขารับบริการทางสุขภาพ  เพื่อตรวจหาความ
ผิดปกติตาง ๆ ของรางกาย จากบุคลากรทีมสุขภาพ 
  สรุปไดวา  จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอรนั้น     เพนเดอรไดแบงพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพออกเปน 6  ดาน ไดแก  ดานโภชนาการ   ดานการออกกําลังกาย    ความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ   การจัดการกับความเครียด    ความสัมพันธระหวางบุคคล  และดานความสําเร็จในชีวิต    ซ่ึง
มุงศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยทั่วไปของผูใหญวัยทํางาน   และจากการศึกษาพบวา    
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรับความสนใจมากขึ้นจากบุคลากรทางสุขภาพและบุคคลทั่วไปดวย
แนวคิดที่เนนใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง    และสงเสริมการทํากิจกรรมเพื่อการดูแล
สุขภาพ     ซ่ึงในกลุมผูใหญวัยทํางานการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีจะชวยขจัดปญหาตางๆที่เกิด
จากพฤติกรรมไดและทําใหมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจ   อันจะนําไปสูความผาสุกและมี
ศักยภาพสูงสุดในตนเองตอไป   ซ่ึงในการทําวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบการประเมินพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอรที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน  สังกัด
กองบัญชาการกองทัพบก  บางตัวที่เหมาะสมกับนายทหารประทวนมาประยุกตใช   ไดแก   พฤติกรรม
ดานการบริโภคอาหาร   พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  พฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียด    
พฤติกรรมดานการหลีกเลี่ยงสารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ไดแก  การไมสูบบุหร่ี  การไมดื่มสุรา  และ
ดานการจัดการสิ่งแวดลอม ซ่ึงแตละดานมีรายละเอียดพอสังเขปดังนี้ 
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 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนายทหารประทวน 

  
 การรับประทานอาหาร  
 อาหาร  หมายถึง  วัตถุที่มนุษยรับเขารางกายโดยวิธีใดๆก็ตามแลวกอใหเกิดประโยชนตอ
รางกายในดานการสรางเสริมความเจริญเติบโตชวยซอมแซมเนื้อเยื่อที่เสื่อมสภาพ   ทั้งยังชวยในการค้ํา
จุนรางกาย    ตลอดจนการดํารงรักษาสงเสริมสุขภาพเพื่อใหรางกายมีความสมบูรณแข็งแรงและมี
สุขภาพดี   การที่อาหารจะกอใหเกิดประโยชนตอรางกายตามที่ไดกลาวมาแลวนั้นก็ตอเมื่ออาหารที่
รับประทานเขาไปถูกยอยผานกระบวนการ  Oxidation  และเปลี่ยนเปนพลังงานเพื่อใหรางกายนําไปใช
ตามลักษณะและปริมาณของกิจกรรมตางๆที่กระทําและตามชวงวัยของบุคคล    การบริโภคอาหารที่มี
คุณคาและปลอดภัย  รางกายจะสามารถนําสารอาหารที่มีประโยชนไปใชไดอยางเต็มที่ ไมถูกขัดขวาง
จากกระบวนการใดๆทําใหมีผลดีตอสุขภาพ (สมใจ วิชัยดิษฐ: 1021-1022) 
 อาหารจึง เปนสิ่งที่มีความสําคัญตอขาราชการทหารซึ่งอยูในวัยผูใหญและเปนวัยทํางานซึ่ง
จําเปนตองใชพลังงานจํานวนมาก   ในการปฎิบัติงานแตละวัน   ดังนั้นทหารจึงตองรับประทานอาหาร
อยางถูกหลักโภชนาการ คือ  เลือกรับประทานอาหารที่มีคุณคาและปริมาณเพียงพอกับความตองการ
ของรางกายเหมาะสมกับวัยและสภาวะรางกาย  ซ่ึงจะชวยเสริมใหสุขภาพรางกายแข็งแรง  นอกจากนี้
ควรหลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องดื่มที่ทําลายสุขภาพ    รวมทั้งมีนิสัยในการบริโภคอาหารที่ดีไดแก  การ
รับประทานอาหารใหเปนเวลา  และรับประทานอาหารมื้อเชาทุกวัน   เพื่อใหรางกายมีพลังงานในการ
เร่ิมตนทํางานในแตละวัน     แนวทางการรับประทานอาหารสรุปไดดังนี้         
  1. รับประทานอาหารหลักครบ 5 หมู  ทุกวัน แตละหมูใหหลากหลาย คือ การกินอาหารหลาย 
ๆ ชนิดเพื่อรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการ ถากินอาหารไม
ครบทั้ง 5 หมู หรือกินอาหารซ้ําซากเพียงบางชนิดทุกวัน อาจทําใหไดรับสารอาหารบางประเภทไม
เพียงพอ หรือมากเกินไป 
   2. รักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ    “น้ําหนักตัว” ใชเปนเครื่องบงชี้สําคัญที่บอกถึง
ภาวะสุขภาพของคนเราวาดีหรือไม เพราะแตละคนจะตองมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสมตามวัย และได
สัดสวนกับความสูงของตัวเอง  ดังนั้น การรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑโดยการกินอาหารให
เหมาะสม ควบคูไปกับการออกกําลังกายที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง 
                  3.  รับประทานไขมันในขนาดพอเหมาะ   ไขมันมีความสําคัญตอสุขภาพทั้งในดานปริมาณ
และคุณภาพ    การรับประทานอาหารที่มีไขมันมากจะเสี่ยงตอการมีไขมันในเสนเลือดสูงและอาจเปน
โรคอวน   ในทางตรงขามถารับประทานไขมันนอยเกินไปก็ไดพลังงานนอยและขาดไขมันที่จําเปนตอ
รางกายคือ  กรดไลโนเลอิก  และกรดแอลฟาไลโนเลนิก   ซ่ึงพบมากในน้ํามันพืชเกือบทุกชนิด 
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             3.1   ถารับประทานกรดไลโนเลอิก  ใหไดรอยละ 2 ของพลังงานที่ไดรับในแตละวันก็
เพียงพอที่จะปองกันการขาดกรดชนิดนี้ได    ซ่ึงมีอาการแสดงดังตอไปนี้คือ   การอักเสบของผิวหนัง   
จํานวนเกร็ดเลือดต่ํา  ไขมันคั่งในตับ  การเติบโตชะงักงัน  เสนผมหยาบและเกิดการติดเชื้อไดงาย 
            3.2  ถารับประทานกรดแอลฟาไลโนเลนิกนอยเกนิไป   จะทําใหเกิดการอักเสบของผิง
หนังไดเชนเดยีวกับการขาดไลโนเลอิก   และยังทําใหการมองเห็นไดไมชัด 
     นอกจากนี้กรดไลโนเลอิกยังมีบทบาทในการควบคุมโคเลสเตอรอลและไตรกรีเซอรไรดใน
เลือดใหอยูในเกณฑปกติ   เกร็ดเลือดไมจับตัวเปนกอนไปอุดตามหลอดเลือดตางๆ และชวยควบคุม
ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ   แตทั้งนี้จะตองรับประทานกรดไลโนเลอิกใหไดรอยละ10
ของพลังงานที่ไดรับทั้งหมดคิดเปนปริมาณน้ํามันถ่ัวเหลือง 3 ชอนโตะอยางสม่ําเสมอ   คือรับประทาน
กรดไลโนเลอิกในปริมาณที่กลาวแลวทุกๆวันจึงจะไดผล 
   4.  รับประทานน้ําตาลแตพอควร   การรับประทานน้ําตาล (โดยเฉพาะอยางยิ่งกลูโคส) มาก
เกินไปจะทําใหระดับไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ํา  (Low   density  lipoprotein ,    LDL)  ในเลือด
เพิ่มสูงขึ้น     ระดับไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนสูง (High  density  lipoprotein,  HDL) ในเลือดลด
ต่ําลง    เกิดภาวะพรองการใชกลูโคสและเกิดโรคเบาหวาน 
    5.  รับประทานอาหารที่มีกากใยอาหารสูง   ใยอาหารคือสวนของพืชซ่ึงน้ํายอยในลําไสของ
มนุษยไมสามารถยอยไดแตอาจยอยไดบางโดยเชื้อแบคทีเรียซ่ึงมีอยูตามปกติในลําไสของมนุษย   มี
คุณสมบัติทําใหรูสึกอิ่มนานสามารถจับสารตางๆได       ไดแกน้ําดี  สารพิษตางๆ    โคเรสเตอรอลและ
สามารถดึงน้ําไวในลําไสไดเปนจํานวนมาก   จึงเปนการเพิ่มปริมาณอุจจาระในลําไส  และเกิดการ
กระตุนใหมีการถายอุจจาระอยางสม่ําเสมอ   เปนการลดโอกาสใหสารพิษตางๆจะสัมผัสกับผนังลําไส 
  6.  ลดปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียม   โซเดียมเปนสารอาหารที่จัดอยูในพวกเกลือแร     
เกลือเปนแหลงอาหารที่ใหโซเดียมที่สําคัญ    เราไดรับสารอาหารโซเดียมจากเกลือโดยตรงหรือจาก
เครื่องปรุงรสที่ใสเกลือ   เชน  น้ําปลา  ไขเค็ม    เตาเจี้ยว  ปลารา  กะป   และจากการถนอมอาหารบาง
ชนิด   เชน  ผักกาดดอง   ปลาเค็ม  เปนตน   สารอาหารชนิดนี้มีคุณสมบัติในการดูดน้ําถารางกายไดรับ
มากจะทําใหความดันโลหิตสูง  
 7.   รับประทานแคลเซียม    ผูที่มีอายุ  35  ปขึ้นไป   มักเกิดโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกเปน
โพรง    ในวัยนี้ควรจะไดแคลเซียมอยางนอยวันละ  800  มิลลิกรัม    นอกจากจะปองกันโรคกระดูก
พรุนยังทําใหกระดูกแข็งแรง  ชวยการแข็งตัวของเลือด    ชวยการยืดหดของกลามเนื้อ   และประสาท
สมบูรณ   โดยรับประทานวิตามินซี ควบคูจะ ชวยในการดูดซึมแคลเซียม 
 แนวทางการบริโภคอาหารสาํหรับขาราชการทหารโดยสรุป 

 1.ในแตละวนัควรรับประทานอาหารใหครบ 5หมู 
2.   ควรลดอาหารที่มีไขมันสูง  โดยเฉพาะอาหารประเภททอด อาหารที่เติมกะทคิวรใชน้ํามัน 

พืชในการปรุงอาหาร 
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  3.  ควรรับประทานไขแดงสปัดาหละไมเกนิ  3-4 ฟอง   เนื่องจากไขแดงมีคลอเลสเตอรอลสูง   
ควรรับประทานไขขาวแทนเนื่องจากมีโปรตีนสูง 
  4.  ดื่มนมอยางนอยวนัละ  1 แกว 
   5.  พืชผักผลไมมีวิตามินและเกลือแรสูงรวมทั้งเสนใยอาหารควรรับประทานทุกวนั 
   6.  ดื่มน้ําวนัละ 6-8  แกว 
   7. งดดื่ม ชา  กาแฟ   บหุร่ี  และสุรา 
   
   การออกกําลังกาย  
   การออกกําลังกาย เปนวิธีการหนึ่งที่ใชเพิ่มความสามารถทางรางกายของบุคคลทุกวันในการ
ดํารงไวซ่ึงความแข็งแรงของกลามเนื้อ คลายความเครียด กระตุนการทํางานของกลามเนื้อ ปอด และ
ระบบไหลเวียนโลหิตใหมีประสิทธิภาพ สําหรับวัยแรงงาน  กิจกรรมการออกกําลังกายจะแตกตางกัน
ไป ตามความเหมาะสม และความสามารถของแตละบุคคล   การออกกําลังกายจะชวยใหรางกายสมสวน  
มีบุคลิกภาพดี   สามารถปองกันและรักษาโรคบางอยางได 
 ความหมายของการออกกําลังกาย สุชาติ โสมประยูร; และคนอื่นๆ (2542:39) ไดให
ความหมายของการออกกําลังกายวา (Exercise) หมายถึง  การออกแรงเพื่อกิจกรรมทางรางกายในทุกๆ
ลักษณะไมวาจะเปนการเลนกีฬา  หรือการทํางานใดๆ ไมวาจะเปนกิจกรรมที่สมัครใจหรือฝนใจและไม
วากิจกรรมนั้นๆจะทําเปนอาชีพหรือสมัครเลน  การออกกําลังกายที่ดีจําเปนตองออกแรงใหมากพอจน
รูสึกเหนื่อย  เพื่อใหรางกายเกิดการเคลื่อนไหว หรือบางครั้งอาจจะอยูกับที่ก็ตาม ซ่ึงมีผลทําใหหัวใจเตน
เร็วกวาปกติ 
 ประโยชนของการออกกําลังกาย สุชาติ โสมประยูร; และคนอื่นๆ (2542:45-46) ไดกลาวถึง
ประโยชนของการออกกําลังกายดังนี้ 
 1. การออกกําลังกายที่พอเหมาะจะชวยทําใหกลามเนื้อหัวใจแข็งแรง  ทําใหระบบไหลเวียน
ของโลหิตทํางานมีประสิทธิภาพดีขึ้น 
 2. การออกกําลังกายที่พอเหมาะจะชวยทําใหปอดมีความสามารถในการขยายตัวไดดี  หายใจ
เอาอากาศเขาไปไดมากขึ้นชวยใหออกซิเจนไปเลี้ยงทุกสวนของรางกายดีขึ้น 
 3. . การออกกําลังกายที่พอเหมาะจะชวยทําให กลามเนื้อของรางกายโดยทั่วไปยืดหยุนไดดี
สงผลใหรางกายมีความแข็งแรง  วองไวมีความทนทานเพิ่มขึ้น  จึงทําใหระบบตางๆของรางกายทํางาน
ไดดี 
 4. เมื่อออกกําลังกายติดตอกันประมาณ 15 – 20 นาทีขึ้นไป รางกายจะหลั่งสารเอนดอรฟน 
(Endophine) ออกมาทําใหจิตใจสบาย  และยังชวยใหน้ําหนักตัวอยูในเกณฑที่เหมาะสม ไมอวนหรือ
ผอมจนเกินไป  ทําใหมีรูปรางสมสวน  มีทาทาวหรือการทรงตัวที่ดี 
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 ประเภทของการออกกําลังกาย    
 สุชาติ  โสมประยูร; และคนอื่นๆ (2542:83-84) ไดจําแนกประเภทของการออกกําลังกายไว 4 
ประเภท ดังนี้ 
   1.  ออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic  Exercise) เปนการออกกําลังกายที่รางกายมีการ
เคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา    ทําใหตองการออกซิเจนสําหรับการสรางพลังงานตลอดชวงเวลาของการ
ออกกําลังกาย การออกกําลังกายแบบแอโรบิก จะชวยใหการทํางานของระบบหัวใจและระบบไหลเวียน
โลหิตดีขึ้น ตัวอยางการออกกําลังกายประเภทนี้เชน  เดินเร็ว  วิ่งเหยาะ  ถีบจักรายาน กระโดดเชือก   
วายน้ํา  เตนแอโรบิก  เปนตน 
 2. การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anarobic  Exercise)  เปนการออกกําลังกายที่ตองการ
ใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นในชวงเวลาสั้นๆตามความตองการของการออกแรงของกลามเนื้อเพื่อชวยให
กลามเนื้อแข็งแรง  แตไมไดชวยเสริมการทํางานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ตัวอยางกิจกรรม
การออกกําลังกายประเภทนี้ เชน   การวิ่งแขง    การยกน้ําหนัก  เปนตน  
 3. การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงและคงทน (Strength  and  Endurance) เปนการออก
กําลังกายซึ่งทําใหเกิดความแข็งแรง ความคงทนของระบบกลามเนื้อ และระบบโครงรางของรางกาย   
ตัวอยางเชน การเพาะกาย  เปนตน 
 4. การออกกําลังกายเพื่อความยืดหยุน (Stretching   Activities) เปนการเคลื่อนไหวที่ทําให
กลามเนื้อและขอตอตางๆไดยืดตัว  เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ  การออกกําลังกายประเภทนี้จะ
ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวของขอตอ ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น รวมทั้งทําใหเกิด
ความรูสึกผอนคลายจากการปวดเมื่อยกลามเนื้อ  ตัวอยางเชน โยคะ  การเตนระบํา  เปนตน 
 สุชาติ  โสมประยูร; และคนอื่นๆ (2542:83-84) ใหขอแนะนําสําหรับการออกกําลังกายเพื่อ
เพิ่มสมรรถภาพรางกาย  ดังนี้ 
 1.  ความถี่ของการออกกําลังกาย  หมายถึง จํานวนครั้งของการออกกําลังกาย  ควรออกกําลัง
กายอยางนอย  3-5 คร้ังตอสัปดาห 
 2.  ความหนักเบาของการออกกําลังกาย  ถาออกกําลังกายนอยไป  ก็จะไมชวยพัฒนาระบบ
การทํางานของหลอดเลือดและหัวใจ  แตถามากเกินไปก็จะทําใหรางกายเมื่อยลาและบาดเจ็บได 
 3.  ระยะเวลาของการออกกําลังกาย  ควรออกกําลังกายใหหัวใจเตนรอยละ 60-80  ของอัตรา
เตนสูงสุดประมาณ 20-30 นาที 
 4.  ขั้นตอนการออกกําลังกาย  แบงออกเปน  3 ขั้นตอนคือ 
  ขั้นที่ 1   ขั้นอบอุนรางกาย (Warm  Up)  เปนขั้นเตรียมรางกายใหพรอมสําหรับการออก
กําลังกาย  ประมาณ 5-15  นาที  เพื่อยืดกลามเนื้อ  เอ็น  และขอตอ 
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  ขั้นที่  2   ขั้นการออกกําลังกายอยางเต็มที่ (Conditioning) เปนการออกกําลังกายที่ทํา
ตอเนื่องใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นถึงระดับรอยละ 60-80  ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดนาน 
20-30  นาที 
  ขั้นที่  3   ขั้นลดการออกกําลังกายจนหยุด (Cool  Down)  เปนขั้นลดความหนักของการ
ออกกําลังกายลงหลังจากการออกกําลังกายเต็มที่แลว เพื่อใหอัตราการเตนของหัวใจกลับเขาสูภาวะปกติ 
 นอกจากนี้  อนงค  บุญอดุลยรัตน (2542: 153-155) ไดกลาวถึงขอควรปฏิบัติในการออกกําลัง
กายไวดังนี้ 

1. ควรเริ่มออกกําลังกายอยางเบาๆกอน  แลวคอยเพิ่มความหนักของการออกกําลังกาย     
 2.    ในระหวางการออกกําลังกาย   ถามีความรูสึกผิดปกติเชน  หนามืด   ใจสั่น   หวัใจเตน
แรงหรือไมเปนจังหวะ   เหนื่อยหรือหอบมากเกินไป   ควรหยดุออกกําลังกายทันที  และถาจะออกกาํลัง
กายอีกควรปรึกษาแพทยกอน 
 3.   ขณะเปนไขหรือฟนจากไขใหมๆ   หรือมีโรคประจําตัวบางอยาง   ควรปรึกษาแพทยกอน
ออกกําลังกาย 
 
  การจัดการกับความเครียด  
  ความเครียด (Stress)  หมายถึง  ปฏิกิริยาทั้งทางรางกายและจิตใจที่ถูกกระตุนใหตื่นกลัวมาก
เกินภาวะปกติ โดยส่ิงที่ทําใหเครียด (Stressor) เกิดจากทั้งสาเหตุภายนอก เชน ความรอน ความแออัด 
และรางวัลตาง ๆ และจากสาเหตุภายใน เชน ความกลัว ความหวัง และความตื่นเตนอยางมาก  เพื่อใหมี
ความพรอมที่จะสู หรือรีรอดูทาทีเมื่อเผชิญสถานการณที่ยุงยาก ซับซอนอันมีความสําคัญตอชีวิต 
ช่ือเสียง เกียรติยศ และความปลอดภัยของตนเอง 
  ปาหนัน   บุญหลง (2528 : 82) กลาววา ความเครียดคือ ปฏิกิริยาที่รางกายตอบสนองตอ
ตัวกระตุน (Stressor) ที่กอใหเกิดความไมสมดุลของรางกายและจิตใจ ลักษณะของการตอบสนองนั้น
เปนไดทั้งรางกายและจิตใจ 
 ลิขิต   กาญจนาภรณ (2530 : 154) ใหความหมายวา ความเครียดเปนสภาวะทางอารมณเกิดขึ้น
อันเนื่องจากการที่บุคคลไดผจญกับขอเรียกรองหรือความตองการหรือแรงกดดันสภาพแวดลอมที่มี
ลักษณะคุกคามสวัสดิภาพของคนนั้นในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง 
 อุดมศิลป    ศรีแสงนาม (2536 : 151) ใหความหมายของความเครียดวาเปนอารมณในทางลบ 
เชน ทอใจ เสียใจ โกรธ โมโห ฉุนเฉียว อาฆาตพยาบาท อารมณเหลานี้จะทําใหเกิดความเครียดเกิดขึ้น
แลวกระตุนใหสารทุกขไหลเวียนเขามรในเลือกทุกระบบ สารทุกขจะทําใหกลามเนื้อตึงตัว ซ่ึงเปน
สาเหตุของการปวดหัว ปวดทายทอย สารทุกขจะทําใหไขมันถูกปลอยออกมาใหตับเปลี่ยนเปนน้ําตาล 
ทําใหกลายเปนโรคเบาหวาน 
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 สรุปไดวา ความเครียด หมายถึง ภาวะที่รางกายและจิตใจขาดสมดุล อันเปนผลมาจากสิ่ง
กระตุน ความเครียดภายในและภายนอก จากปจจัยโดยทั่วไปและปจจัยทางดานการทํางาน ซ่ึงทําใหเกิด
อาการแสดงออกทั้งรางกายและจิตใจเชนรูสึกออนเพลีย  นอนไมหลับ ใจสั่น ปวดศีรษะ เหนื่อยหอบ   
หงุดหงิด   วิตกกังวล   ซึมเศรา เปนตน 
 ความเครียดในวัยทํางาน  สภาพการณที่นําไปสูความเครียดของวัยทํางานมักไดจากสภาพการ
แขงขันกันสูงในดานการทํางานและการดํารงชีวิต   ตลอดจนคานิยมในเชิงรุก   ทําใหวิถีการทํางานเต็ม
ไปดวยความมุงมั่นทุมเทจนเกินกําลัง   มีเวลาพักผอนไมเพียงพอ  เพื่อรายไดที่สูงขึ้น   เพื่อต่ําแหนง
หนาที่ที่กาวหนาอันนําไปสูความตึงเครียด   นอกจากนี้สภาพของการทํางานบางอยางก็เปนตัวเรงเรา
คุกคามใหเกิดความเครียดดวยเชนกัน เชน  งานดวน  ขาดเครื่องอํานวยความสะดวกในการทํางาน      
ชวงเวลาทํางานที่ไมแนนอน  รวมไปถึงการเปลี่ยนงาน   และสภาพการตกงาน  เปนตน 
 สาเหตุของความเครียด   
  กรมสุขภาพจิต (2540: 3)  กลาวถึงความเครียดเกิดจากสาเหตุ  3 ประการคือ 
  1.  สาเหตุทางดานจิตใจ ไดแก  ความกลัววาตนเองจะไมสมหวัง  กลัวจะไมประสบ
ความสําเร็จ  หนักใจในการทํางาน  หรือภาระตางๆ   ทําใหรูสึกวาตนเองตองทําสิ่งที่มากเกิน
ความสามารถ  มีความวิตกกังวลลวงหนากับสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น    เปนตน   
  2.   สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต   ไดแก  การเปลี่ยนวัย   อุบัติเหตุรุนแรง  เปนตน 
  3.   สาเหตุจากการเจ็บปวยทางกาย   ไดแก   การเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงและเรื้อรัง  เชน  
โรคมะเร็ง   โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง  หรือมีความพิการเกิดขึ้นกับอวัยวะตางๆของรางกาย 
เปนตน  
                      มิลเลอร ;  และคีน  (อัมพร  โอตระกูล. 2540 : 26-27; อางอิงจาก  Miller ;& Keane.1983. 
Encyclopedia   and  Dictionary  of  Medicine  &  Nursing  and  Allied  Health.)  กลาววาความเครียด
อาจเกิดจากสิ่งแวดลอมภายนอกรางกายหรือเกิดจากภายในรางกายก็ไดคือ 
 1.  ความเครียดภายในรางกาย (Internal  Stress) เกิดไดจาก 
  1.1  ความเครียดทางชีววิทยา (Biological  Stress)  เกิดจากความเปลี่ยนแปลงทางรางกาย
หรือทางชีวภาพหรือเกี่ยวของกับสิ่งจําเปนในการดําเนินชีวิต    เชน    อาหาร    น้ํา  และอากาศ  ซ่ึงถา
รางกายไดรับไมเพียงพอก็จะทําใหเกิดความไมสบาย  และเกิดความเครียดขึ้น 
          1.2  ความเครียดทางพัฒนาการ (Developmental  Stress)  เปนความเครียดที่เกิดขึ้น
ในชวงพัฒนาการแตละวัย   โดยเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามความตองการของจิตใจจากเหตุจูงใจ
ทางสังคม   ไดแก  ความตองการความรัก   ตองการความมีช่ือเสียง   การไดรับการยกยองนับถือ   ความ
ตองการมีเพื่อน   เปนตน   ซึ่งถาไมเปนไปตามความคาดหมายก็จะทําใหเกิดความเครียด 
               2.  ความเครียดจากภายนอก (External  Stress) หรือเรียกวาความเครียดจากสิ่งแวดลอมเกิดได
จาก    
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        2.1 สภาพแวดลอมภายนอก   ที่เปนทั้งดานกายภาพหรือสถานการณที่กอใหเกิดอันตราย
แกรางกายจะทําใหเกิดความเครียดได  เชน  ความรอน    ฝุนละออง  เปนตน 
   2.2 ขอเรียกรองทางสังคมที่เกิดจากกฎระเบียบ   วัฒนธรรม    ประเพณี   ซ่ึงถาบุคคลไม
สามารถปฏิบัติตนใหสอดคลองกับสังคมได   ก็จะทําใหเกิดความทุกขใจเกิดเปนความเครียด     
 ผลของความเครียด 
 1.  ผลตออารมณ      ความเครียดมีผลตออารมณไดในหลายระดับ  ซ่ึง อุดมศิลป  ศรีแสงนาม 
(2541 : 4) ไดลําดับผลของความเครียดตออารมณไดดังนี้ 
  1.1 อารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด โมโห ระงับอารมณไมได 
       1.2    เกิดความวิตกกังวล กลัวเปนโรคนั้นโรคนี้ หมกมุนอยูกับอาการผิดปกติของตนเอง 
กลัวจนทําใหการดําเนินชีวิตประจําวันรวนเร 
       1.3    เปนโรคย้ําคิดย้ําทํา คิดซ้ํา ๆ ซาก ๆ หรือทําซ้ํา ๆ ซาก ๆ  โดยไมมีเหตุผลสมควร 
หากไมไดทําจะรูสึกเปนทุกข เชน บางคนลางมือบอยเพราะกลัวเชื้อโรค ลางมือจนมือซีดแหงก็ยังไม
หยุดลาง หากไมไดลางจะไมสบายใจ 
       1.4    โรคซึมเศรา รูสึกซึม เศรา ทอแท หมดอาลัยตายอยาก ชีวิตไมมีความหวัง หลายคน
ฆาตัวตายและเปนโรคประสาทในที่สุด 
 2.   ผลตอรางกาย  ความเครียดจะกระตุนใหรางกายหลั่งฮอรโมนสารทุกขออกมาคืออะดรีนาลีน 
สงผลสูอวัยวะสําคัญ ๆ ของรางกาย ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการทํางาน ดังนี้ 
       2.1   หัวใจ   ปกติหัวใจจะเตนประมาณ 60-70 คร้ังตอนาที พอเกิดความเครียดหัวใจจะ
เตนแรงขึ้นเร็วขึ้นเปนประมาณ 100-120 คร้ังตอนาที  ดังนั้นผูที่เครียดจะรูสึกวาหัวใจตนเองเตนแรงจน
รูสึกได ใจสั่นหรือรูสึกเจ็บหนาอก เมื่อหัวใจเตนมากกวาปกติ สักพักจะเหนื่อย 
       2.2.   หลอดเลือด   ความเครียดจะทําใหหลอดเลือดทั่วรางกายหดตัวตีบตันทําใหอวัยวะ
ตาง ๆ ไดรับเลือดไปหลอเล้ียงไมพอ เชน หากเกิดกับสมองทําใหเกิดอาการมึนงง ปวดหัว เวยีนหวั  หาก
เกิดกับหัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจตาย  เปนโรคหัวใจ และเมื่อหลอดเลือดตีบมาก ๆ จะทําใหเปนโรค
ความดันเลือดสูง   ฮอรโมนสารทุกข (แอดรีนาริน)ยังกระตุนใหไขมันที่สะสมอยูในอวัยวะตาง ๆ หลุด
ออกมา เมื่อไขมันหลุดเขาสูกระแสเลือดทําใหไขมันอุดตันหลอดเลือด 
  2.3 ตับ  กรดไขมันที่ถูกกระตุนออกมาหากผานมายังตับ ตับจะเปลี่ยนไขมันเปนน้ําตาล 
ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  ฉะนั้นคนที่เครียดมาก ๆ จะเปนโรคเบาหวาน 
  2.4 กลามเนื้อ  กลามเนื้อทุกสวนจะหดเกร็ง จะสังเกตไดวาคนที่เครียดหนาตาจะเขม็ง
เกร็ง การที่กลามเนื้อหดเกร็งเปนตนเหตุสําคัญของอาการปวดหัว ปวดหลัง ปวดเอว ปวดไหล 
        2.5 หลอดลม  ปกติหลอดลมจะมีขนาดใหญ เมื่อเกิดความเครียดหลอดลมจะหดเล็กลง
ทําใหตองหายใจแรง ๆ  ดังนั้น คนที่เครียดจะมีอาการถอนหายใจเพราะหายใจออกโดยแรง 
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      2.6 ระบบทางเดินอาหาร   ทางเดินอาหารตั้งแตหอคอย ลําไส กระเพาะอาหารจะหดลง 
ทําใหกินอาหารไมคอยลง อาหารไมยอย ทองอืด และเปนสาเหตุใหทองผูก กระเพาะหลั่งน้ํายอยออกมา
มากขึ้นเปนสาเหตุของลําไสและกระเพาะอาหารอักเสบหรือเปนแผล 
       2.7 นอนไมหลับ ความเครียดทําใหกลามเนื้อหดเกร็งทั้งตัว หัวใจเตนแรง ความดัน
เลือดสูง ใจคอฟุงซาน จึงเกิดอาการนอนไมหลับ 
       2.8 มะเร็ง   ฮอรโมนสารทุกขที่หล่ังจากความเครียดซึ่งเปนเหตุใหภูมิตานทานของ
รางกายลดลง สังเกตไดวาคนที่เครียดจะไมสบายงาย เชน เปนหวัด เจ็บคอ เปนแผลในปากเมื่อภูมิ
ตานทานลดลง ฮอรโมนสารทุกขเพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิดเซลลผิดปกติจนเจริญเติบโตเปนเนื้องอกมะเร็ง
ในที่สุด 
 การจัดการกับความเครียด  เปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกยางเหมาะสม ชวยใหเกิดการ
ผอนคลาย  ลดความตึงเครียด  มีการพักผอนอยางพอเพียง  มีการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน หรือมี
กิจกรรมที่คลายเครียด  รวมทั้งมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม     
  จุฑาทิพย   อุมะวิชนี  (2538:67-70)  ไดเสนอแนะขั้นตอนวิธีจัดการกับความเครียดดังนี้ 
   1.  ทําใหรางกายแข็งแรง   รูจักออกกําลังกาย  นอนใหพอเพียง  ดื่มน้ําและทานอาหารที่มี
ประโยชน 
   2.   เรียนรูวิธีพักผอน  จงควบคุมความเครียดโดยการเลนกีฬาหรือวิธีพักผอนตางๆหางาน
อดิเรกที่นาสนใจในยามวาง  เรียนรูเทคนิคการทําสมาธิ  โยคะ  และการหายใจ  เพื่อนําไปสูความสงบ
และการพักผอนอยางแทจริง 
   3.  ขจัดอารมณเสียออกไป  เนื่องจากความโกรธ  ความเศรา  ความหมดหวัง ความสิ้นหวงัจะ
ไปกระตุนสารที่เปนอันตรายตอระบบภูมิคุมกันในรางกายจึงตองหาทางขจัดความรูสึกที่ไมดีตางๆนี้
ออกไปใหเร็วที่สุด 
    4.  จงสรางจินตนาการในสิ่งที่ตองการและมีความฝนทุกวัน  ความคิดเหลานี้จะสงผลตอ
ประสบการณและการกระทํา  จงคิดในแงดีตอส่ิงตางๆที่เปนสวนหนึ่งของชีวิต  รูจักใหและรับความรัก
และมิตรภาพ 
    5.   หาเวลาที่จะอยูคนเดียวบางในแตละวัน  จงมีความรื่นรมในความสงบจากตัวเอง 
    6.   ทําชีวิตใหงายขึ้น  ไมจําเปนตองเรงรีบหรือผลักดันตนเองอยางมาก 
    7.   มีอารมณขัน  อยามองโลกอยางเครงเครียด 
     ชูศักดิ์  เวชแพศย (2532 : 153 – 170) ไดกลาววา  เทคนิคการจัดการกับความเครียดมีหลาย
วิธีคือ 
    1. การผอนคลาย (Relaxation) เปนการทําใหระดับความตึงของอารมณลดลงต่ําที่สุดเทาที่
จะทําไดขณะทํากิจกรรมอยางหนึ่งอยางใด การผอนคลายนั้นเปนการกําจัดความตึงของอารมณที่ไม
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จําเปนออกไปแตไมไดหมายถึงการไมมีการใชพลังงานหรือไมไดกระทํากิจกรรมใด ๆ ซ่ึงแบงได
ดังนี้คือ 
         1.1   การผอนคลายที่ใชพลังงานนอย (Hypometabolic relaxation : HMR) เปนสภาพของ
การผอนคลายทางจิตใจและรางกายอยางมาก อัตราชีพจรอยูในระดับปกติขณะพักการหายใจชาลง การ
ใชพลังงานนอยลงและสภาพจิตใจอยูในระดับต่ํา  ดังนั้นผลที่เกิดขึ้นจึงเปนการพักจริง ๆ มากกวาการ
นอนหลับ วิธีการผอนคลายแบบนี้ไดมีการเรียกวา การเขาญาณ (Meditation HMR) นี้มีเทคนิคในการฝก
ปฏิบัติ 4 ประการ ดังนี้ 
             1.1.1   ตองใหรางกายอยูในที่เงียบ ๆ สงบ และไมถูกรบกวน 
             1.1.2   ใหรางกายมีการทรงทาทางที่ผอนคลาย 
             1.1.3    มีทาทีที่ออนโยนในชวงที่เขาญาณ หรือผอนคลาย 
             1.1.4   ควรมีจุดสนใจที่ใดที่หนึ่ง เชน กลาวคําใดคําหนึ่งในการหายใจครั้งหนึ่ง  
          1.2   การผอนคลายดัยนามิกส (Dynamic relaxation) หรือบางแหงเรียกวา การเขาญาณ
ดวยการเคลื่อนไหว      การผอนคลายดัยนามิกสนี้เปนสภาพของกิจกรรมที่เหมาะสม ซ่ึงทั้งรางกายและ
จิตใจ มีความวองไวและอยูในสภาพตื่นตัวแตขณะเดียวกันไมมีความตึงทางอารมณสามารถกระทําโดย
การมุงความสนใจไปที่ส่ิงหนึ่ง รับรูสถานการณนั้น ๆ มุงความคิดที่จะกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ใหสัมฤทธิ์
ผลโดยไมมีความกลัว ความกระวนกระวายใจ ความโกรธหรือความทุกขใด ๆ เนื่องจากการผอนคลาย
แบบดัยนามิกสนี้สามารถทํากิจกรรมใด ๆ ก็ได  ดังนั้นจึงตองการทักษะมากกวา HMR ซ่ึง HMR 
ตองการการปฏิบัติเพียงชั่วระยะเวลาอันสั้นในวันหนึ่ง ๆ แตการผอนคลายแบบดัยนามิกสนั้นตองการ
การฝกฝนอยางสม่ําเสมอจนมีทักษะ จึงจะสามารถนําไปใชในกิจกรรมตาง ๆ ของชีวิตประจําวันได ผล
ของการผอนคลายแบบดัยนามิกสนี้จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการทํางานการเคลื่อนไหวคลองแคลว
นั้น เพิ่มความสามารถทางดานความคิดและการสรางสรรคตลอดจนการเพิ่มความสมดุลของอารมณทํา
ใหอารมณดีขึ้น  ดังนั้นการผอนคลายแบบดัยนามิกสจึงถือไดวาเปนเทคนิคที่จะทําใหชีวิตยืนยาวใน
สังคมทุกวันนี้ 
 2.   การปอนกลับจากสิ่งที่มีชีวิตของมนุษย (Biofeedback) เปนวิธีการเรียนรูเพื่อที่จะควบคุม
การตอบสนองของรางกายและจิตใจโดยอาศัยเครื่องมือ  ซ่ึงเครื่องมือที่ใชในการปอนกลับจากสิ่งที่มี
ชีวิตนี้ทําหนาที่คลายกับสมอง ตางกันก็แตวาเครื่องมือนี้จะทําหนาที่ตรวจรับขอมูลจากระบบรางกาย
และจิตใจ  จากนั้นเครื่องจะขยายขอมูลใหมากขึ้นแลวจึงสงกลับเขาสูรางกาย เชน ถามีความตึงตัวของ
กล าม เนื้ อ เครื่ องที่ ใช สํ าหรับการปอนกลับจากสิ่ งมี ชีวิตซึ่ ง เรี ยกว า  อิ เ ล็กโตรมัยโอกราฟ 
(Electromyograph, EMG) จะทําหนาที่สงขอมูลเกี่ยวกับความตึงของกลามเนื้อกลับเขาไปในรางกายให
สมองรับรูการเปลี่ยนแปลง  โดยการแปลงเปนแสงสวางเพื่อปอนเขาไปยังระบบการเห็นหรือระบบการ
ไดยิน เชน กลามเนื้อหดตัวมากจะทําใหมีเสียงสูง การปอนกลับจากสิ่งมีชีวิตนี้เปนวิธีการเรียนรู  ซ่ึงจะ
ชวยทําใหบุคคลนั้นเปลี่ยนแปลงสุขภาพของรางกายและจิตใจ ซึ่งเปนอันตรายใหเปนสภาพที่มีอันตราย
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นอย  อีกทั้งยังชวยเสริมสรางความรูสึกของการควบคุมรางกายและจิตใจไดดวยตนเอง การปอนกลับ
จากสิ่งที่มีชีวิตนั้นเปนการเชื่อมโยวงทางเทคโนโลยีเขากับระบบของรางกายและจิตใจ  เพื่อใหจติใจของ
เราสรางสภาพที่ถือวามีสุขภาพดีจะเปนการชวยรักษารางกายดวย 
 3. การมีความเครียดที่พอเหมาะ ความเครียดที่เปนประโยชนหรือมีผลทางดานการรักษา
เรียกวา ความเครียดที่พอเหมาะ (Eustress) ซ่ึง Hans Selye (ศุภวรินทร  หันกิตติกุล.  2539 : 47) ไดกลาว
วามีความเครียดที่ชวยเสริมสรางสุขภาพมนุษยทุก ๆ คนคงเคยมีประสบการณมาหลายครั้งวารูสึกชอบ
แมจะอยูในสภาพที่มีความเครียดมากกิจกรรมตาง ๆ เชน การเตนรํา การรองเพลง การเลนกีฬา ลวนแต
เปนภาวะที่ทําใหเกิดความเครียด แตเปนกิจกรรมที่ชวยเสริมสรางประสบการณและชวยเพิ่มสุขภาพ 
ประสบการณของความเครียดที่พอเหมาะนั้นจะทําใหชีวิตมีคุณคา  ดังนั้นจึงมีความจําเปนแกชีวิตมาก 
 4. การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุด ในการลดความเครียดที่เปน
ทุกขแตมักจะถูกมองขามไป การสนับสนุนจากระบบของสังคม ไดแก ญาติ เพื่อนและผูรวมอาชีพซ่ึง
บุคคลดังกลาว สามารถชวยเหลือเมื่อมีความทุกขยาก ระบบการสนับสนุนทางสังคมจะทําหนาที่เปน
กลไกปองกันอันตรายที่เกิดจากความทุกข  ดังนั้นจึงตองมีความเกี่ยวของกับสังคมในการติดตอกับ 
เพื่อนฝูงหรือกับญาติ  ติดตอกับบุคคลที่รักใครชอบพอ   ระบบการสนับสนุนทางสังคมนี้มีคุณคา
มากมายที่จะเสริมสรางสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ 
 5. การออกกําลังกาย ในบรรดาเทคนิคที่ใชเพื่อลดความเครียดนั้น พบวา การออกกําลังกาย
เปนวิธีที่ไดผลมากที่สุดและเสียคาใชจายนอยที่สุด  โดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบแอโรบิก การออก
กําลังกายนอกจากจะชวยลดระดับของความเครียดโดยตรงแลว   การออกกําลังกายบางรูปแบบจะชวย
ทําหนาที่ปองกันโรคจากทั้งโรคทางกายและโรคทางจิตใจ    ซ่ึงการออกกําลังกายแบบแอโรบิกนั้นเปน
การออกกําลังกายที่ตองการใหรางกายมีการใชออกซิเจนมากชั่วขณะหนึ่งคือยางนอย 20 นาที และเมื่อ
ไดกระทํากิจนั้นเสร็จสิ้นแลวควรจะเขาสูสภาพที่คงที่  ซ่ึงหมายถึงระดับของกิจกรรมที่สามารถกระทํา
ไปไดช่ัวพักหนึ่งโดยไมเกิดความเครียดที่เนื่องจากการเมื่อยลาหรือเหนื่อยหอบ การเดิน การวิ่ง การวาย
น้ํา การถีบจักรยานหรือการเตนรําลวนเปนตัวอยางของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ดีชนิดหนึ่ง 
 
  การหลีกเล่ียงสารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
   บุหร่ีและสุราจัดเปนสารเสพติดที่ถูกกฎหมาย    แตบั่นทอนตอสุขภาพ เพราะประชาชนยัง
ไมตระหนักถึงความสําคัญของปญหา มีคานิยมที่ไมถูกตอง สภาพแวดลอมและสังคมเอื้อตอการมี
พฤติกรรมผลกระทบของพฤติกรรมบริโภคบุหร่ีและสุราตอสุขภาพ กอใหเกิดโรคมะเร็ง ถุงลมโปงพอง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เกิดอุบัติเหตุ ปญหาอาชญากรรม ซ่ึงจะสงผลกระทบตอครอบครัว ชุมชน 
และกลายเปนปญหาสังคมในที่สุด 
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 การไมสูบบุหรี่     
               บุหร่ีมีสารประกอบตาง ๆ มากมายกวา 4,000 ชนิด สางบางชนิดมีผลตอการทํางานของอวัยวะ
ตาง ๆ ในรางกาย บางชนิดเกิดพิษ บางชนิดทําใหเซลลผิดปกติ บางชนิดเปนตัวกอใหเกิดมะเร็ง บาง
ชนิดเปนสารตอตานภูมิคุมกัน  เปนตน (ทรงเกียรติ  ปยะกะ; และเทวิน  ศันสนียเวทย. 2540:53-54) 
 พิษของบุหร่ีตอสุขภาพ   นักเภสัชวิทยาไดทําการวิเคราะหบุหร่ี พบวา เมื่อจุดบุหร่ีสูบเพียง 3 
วินาที บริเวณการเผาไหมจะมีอุณหภูมิสูงประมาณ 850 – 880 องศาเซลเซียส  ซ่ึงสามารถสลายสารเคมี
กวา 1,200 ชนิดในบุหร่ี และ 102 ชนิดในยาสูบ  จนเกิดเปนสารพิษตอรางกายได สารพิษจากบุหร่ีที่
สําคัญประกอบดวย (สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย.  2534 : 138-141) 
 1. กาซคารบอนมอนนอกไซด มีความไวตอการจับกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงไดดีกวา
ออกซิเจนถึง 200 เทา  จึงเปนสาเหตุทําใหเซลลตาง ๆ ของรางกายขาดออกซิเจน  ซ่ึงสงผลใหที่เร่ิมหัด
สูบบุหร่ีบางคนมีอาการตาลาย มึนงงคลายคนเมาบุหร่ี สําหรับนักกีฬาที่สูบบุหร่ีจัดจะหายใจไมทัน หรือ
หอบเหนื่อยเร็วกวานักกีฬาที่ไมสูบบุหร่ีเลย  นอกจากนี้มารดาที่สูบบุหร่ีตั้งแต 20 มวนขึ้นไปตอวันใน
ระหวางตั้งครรภ กาซคารบอนมอนนอกไซดจะเปนตัวการสําคัญในการตัดจํานวนออกซิเจนที่ไปบํารุง
เล้ียงเด็กใหนอยลง และนิโคตินทําใหหลอดเลือกของทารกที่อยูในครรภมารดามีลักษณะตีบเล็กเขา  ซ่ึง
ไปลดจํานวนเลือกที่เล้ียงใหทารกเจริญเติบโต ทําใหทารกมีน้ําหนักตัวนอยกวาปกติถึง 6 ออนซ มีการ
แทงบอย ๆ หรือคลอดออกมาตาย และตอจากนั้นทารกจะสูบเสียชีวิตในระยะหนึ่งเดือนภายหลังคลอด
ไดงายอีกดวย 
 2. สารประเภทน้ํามันดิน หรือทาร (Tar) เปนของเหลว เหนียว ขน สีน้ําตาลเขม มีกล่ินเหมือน
น้ํามันดิน ในน้ํามันดินมีสารเคมีอยูประมาณ 30 ชนิด ที่ชวยกอใหเกิดมะเร็งที่สําคัญ คือ บีตาแนฟธินา
มีน (Beta-Naphthylamine)  เมื่อผูสูบบุหร่ีอัดควันบุหร่ีเขาไปสูสวนที่ลึกที่สุดของปอด น้ํามันดินซึ่งเปน
ยางเหนียวขนนี้จะไปเคลือบชองทางเดินหายใจทําให “ซีเลีย”  ซ่ึงมีรูปรางคลายเสนขนละเอียด ไม
สามารถทําหนาที่โบกปดผุนละอองที่ติดเขามาได และยางเหนียวที่สะสมมากขึ้นนี้จะทําใหเซลลตาม
ผิวหนังของชองนี้เปลี่ยนแปลงไป จํานวนเซลลจะเพิ่มขึ้นอยางผิดปกติจนกลายเปนเซลลมะเร็งซึ่งอาจ
แพรไปยังสวนอื่น ๆ ของรางกายได  นอกจากนี้น้ํามันดินยังไปอุดหลอดลมเล็ก ๆ ทําใหเกิดโรคถุงลม
โปงพอง และมีโรคแทรกซอนตาง ๆ เชน โรคติดเชื้อวัณโรค  ตลอดจนมะเร็งของปอด เปนตน 
 3.  สารกัมมันตรังสี จากการตรวจปสสาวะนักสูบบุหร่ีที่ส ูบ 40 มวนตอวัน พบวา มีสารโพโล
เนียม – 210  ซ่ึงมีรังสีแอลฟาอยูมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ีถึง 6 เทา  สําหรับกัมมันตรังสีของสารนี้อาจ
เปนสาเหตุหนึ่งของการเปนมะเร็งก็ได 
  4.   นิโคติน เปนสารอัลคาลอยด (Alkaloid)  มีลักษณะเปนน้ํามันระเหย   ละลายน้ําไดและไม
มีสี นิโคตินมีฤทธิ์เปนดางและระคายตอผิวหนังรวมทั้งเยื่อเมือกตาง ๆ ถูกดูดซึมไดดีทางระบบหายใจ 
ระบบทางเดินอาหาร และทางเยื่อบุชองปาก ผูที่รับประทานนิโคตินขนาดนอย ๆ เขาไปอาจมีอาการ
น้ําลายฟูมปาก คล่ืนไส อาเจียน วิงเวียนหนามืด หัวใจเตนชาลง  แตถาฉีดสารนี้จํานวน  60 มิลลิกรัม  
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เขาหลอดเลือดจะตายภายใน 2 – 3 วินาทีเทานั้น  ขณะสูบบุหร่ี 1 มวน อาจมีนิโคตินสูงถึง 120 มิลลิกรัม  
แตโดยเฉลี่ยแลวการสูบบุหร่ี 1 มวน จะไดสารนิโคตินประมาณ 6 – 8 มิลลิกรัม  สวนการสูบซิการนั้น
จะไดประมาณ 15 – 40 มิลลิกรัม  สารนิโคตินนี้เปนตัวสําคัญที่ทําใหเกิดอาการเสพติดยาขึ้น  จึงจัดไดวา
เปนยาพิษอยางแรง  ซ่ึงอาจจําแนกฤทธิ์ที่มีตอรางกายไดดังนี้ 
   4.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด นิโคตินมีฤทธิ์ตอการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ 
ทําใหกลามเนื้อของผนังหลอดเลือดหดตัว รูของหลอดเลือดตีบตันลงและแรงดันเลือดสูงขึ้นจากปกติ
ประมาณ 10 – 20 มิลลิเมตรปรอท หัวใจเตนถ่ีเร็วกวาปกติประมาณ 15 – 25 คร้ังตอนามี  สวนหลอด
เลือดที่ตีบตามแขนและขาจะมีอาการปวดเจ็บหรือชาตามนองมือและเทา   ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหเนื้อตาย
ได  ถาหลอดเลือดโคโรนารีที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบจะทําใหปวดเจ็บตรงบริเวณหัวใจ กลามเนื้อหัวใจตาย
และมีอันตรายถึงชีวิตได  นอกจากนี้ยังพบวาโอกาสเปนโรคหัวใจของผูสูบบุหร่ีจะมากขึ้นตามจํานวน
บุหร่ีที่สูบตอวันอีกดวย 
   4.2 ระบบประสาทกลาง นิโคตินขนาดนอยมีฤทธิ์กระตุน แตถาขนาดมากจะกดทําให
หายใจชา  และเกิดพิษเหมือนกับการที่รางกายขาดออกซิเจน  นอกจากนี้ศ ูนยประสาทบริเวณไขสันหลัง
จะถูกกระตุน ทําใหมือส่ัน กระตุก อวัยวะรับความรูสึกและการทรงตัวจะเสื่อมลงไปเมื่อเปรียบเทียบกับ
คนปกติ 
   4.3 ระบบหายใจ ในตอนแรกนิโคตินจะกระตุนศูนยการหายใจ ตอมาจะกดเปนเหตุให
หายใจชาลงจนถึงหยุดหายใจได กลามเนื้อบริเวณหนาอก และบริเวณกะบังลมซึ่งจะชวยใหการหายใจ
จะถูกกดดวย ทําใหผูสูบบุหร่ีจัดแนนหนาอกและหายใจไมสะดวก 
   4.4. ระบบทางเดินอาหาร นิโคตินจะกระตุนเยื่อบุและตอมตาง ๆ ใหหล่ังน้ํายอยออก
มากผิดปกติทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน เหงือกอักเสบ เบื่ออาหาร น้ําหนักลด และเปนโรคแผลที่
กระเพาะอาหารไดงาย 
   4.5 ระบบสืบพันธุ การสูบบุหร่ีมีผลทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง  เนื่องจากเกิดการ
ตีบของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศ  สําหรับในหญิงตั้งครรภที่สูบบุหร่ีจัดเปนเวลานาน ๆ พบวา
มักทําใหแทงบุตรหรือไมก็ทารกคลอดออกมาตาย หรือคลอดกอนกําหนด  ซ่ึงสงผลตอพัฒนาการทาง
รางกาย และสติปญญาของเด็กอยางมาก 
   4.6 กลามเนื้อ การทดลองฉีดนิโคตินเขากลามเนื้อ พบวา จะทําใหกลามเนื้อส่ันกระตุก 
และถาเพิ่มขนาดมากขึ้นจะทําใหเปนอัมพาต  ตลอดจนกลามเนื้อการหายใจก็หยุดทํางานดวยนิโคตินจะ
ออกฤทธิ์ตรงรอยตอระหวางประสาทกับกลามเนื้อนั่นเอง ผูที่เปนนักกีฬาจึงไมควรสูบบุหร่ีเปนอยางยิ่ง 
   4.7 วิตามินซี ไดมีผูพบวาจากการที่รางกายใชวิตามินซีทําลายพิษของนิโคติน  จึงทํา
ใหผูสูบบุหร่ีมักมีวิตามินซีในเลือดต่ํากวาปกติ 
  5.  ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen Cyanide) เปนสารพิษทําลายเยื่อบุหลอดเลือดสวนปลาย 
และผนังถุงลมทําใหเกิดโรคถุงลมปอดโปงพอง 
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  6.   แอมโมเนีย (Ammonia) เปนสารที่มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อทําใหแสบตา จมูกมีอาการไอ 
เสมหะมาก กอใหเกิดหลอดลมอักเสบ 
 7.   สารประเภทอื่น ๆ เชน สารอารเซนิคที่คั่งคางอยูในใบยาสูบ ไกรเซอรัล และไดเอทีลิน 
ไกลคอล  ซ่ึงเปนสารกันชื้นในบุหร่ี ไฮโดรไซยาไนด ไนโตรเจนไดออกไซต แรธาตุ และกาซอื่น ๆ เปน
ตน  ตลอดจนความรอนขณะที่เผาไหมลวนแตเปนอันตรายตอรางกายทั้งสิ้น 
  อันตรายของการสูบบุหรี่ 
 การสูบบุหร่ี เปนสาเหตุที่สําคัญประการหนึ่งของการเกิดโรครายที่เปนอันตรายท้ังตอผูสูบ
โดยตรงและผูไมสูบ แตไดรับควันบุหร่ี อันตรายของบุหร่ีตอสุขภาพมีดังนี้  (สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย.  
2534 : 138-141) 
   1.โรคมะเร็ง ไดแก มะเร็งปอด  มะเร็งกลองเสียง มะเร็งริมฝปาก  มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็ง
หลอดลม  มะเร็งตับออน  และมะเร็งกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงจะสัมพันธกับอวัยวะที่สัมผัสกับสารในควัน
บุหร่ี 
  2.โรคหัวใจ เนื่องจากในควันบุหร่ีมีสารพิษทําใหเกล็ดเลือดเกาะกันมากขึ้น เลือดจึงขนและมี
การแข็งตัว ทําใหเลือดจับกันเปนกอนไปเกาะอยูที่หลอดเลือดแดงบริเวณหัวใจ ทําใหเสนเลือดอุดตัน 
เกิดโรคหัวใจขาดเลือดและกลามเนื้อหัวใจตาย 
  3.โรคหลดเลือด เนื่องจากสารพิษในบุหร่ีมักจะทําใหไขมันในเลือดสูงขึ้น เมื่อไขมันไปเกาะ
ที่ผนังหลอดเลือดจะทําใหหลอดเลือดตีบ เกิดไดทั่วรางกาย ทําใหเกิดอันตราย คือ สมองขาดเลือด เสน
เลือดในสมองแตก โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 4.โรคระบบทางเดินหายใจ อัตราเสี่ยงของโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจมีความสัมพันธ
กับการสูบบุหร่ี ที่สําคัญคือ ผูที่สูบบุหร่ีมีอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคถุงลมปอดโปงพอง รอยละ 82  
นอกจากนี้ WHO ไดพิมพเผยแพรถึงสาเหตุสําคัญที่สุดของโรคการอุดกั้นของทางเดินหายใจเรื้อรังคือ 
การสูบบุหร่ี (WHO. 1990) 
 5.โรคระบบทางเดินอาหาร ไดแก โรคกระเพาะอาหารอักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร แผลใน
ลําไสเล็ก และมีอาการกําเริบของโรคระบบทางเดินอาหาร เชน แผลลึกขึ้น และตกเลือดในกระเพาะ
อาหาร 
 6.โรคฟนและเหงือก สารพิษในบุหร่ีจะไปเกาะจับติดกับตัวฟน และเยื่อบุชองปาก ทําใหเกิด
โรคฟนตางๆ เกิดโรคมะเร็งได 
 7. ผลตอการตั้งครรภ มีอันตรายทั้งตอมารดาและทารกในครรภ คือ อาจทําใหเกิดแทงคลอด
กอนกําหนด ทารกน้ําหนักตัวนอย ทารกตายขณะคลอด ตกเลือดระหวางคลอดและหลังคลอด และอาจ
ตั้งครรภนอกมดลูกได 
 8. ผลตอระบบสืบพันธุ ทําใหสมรรถภาพเพศลดลงเนื่องจากการตีบของหลอดเลือดแดงที่ไป
เล้ียงอวัยวะเพศ 
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 สาเหตุของการสูบบุหร่ี พอสรุปไดดังนี้ (สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย. 2543) 
  1. คานิยมทางสังคม ซ่ึงยอมรับการสูบบุหร่ี แมแตกฎหมายก็รับรองเชนกัน 
  2. ใชบุหร่ีเปนเครื่องมือในการผูกมิตร กรณีนี้มักใชรวมกับการดื่มสุรา 
  3.  การเลียนแบบ เด็ก ๆ มักเริ่มสูบบุหร่ีโดยเลียนแบบจากเพื่อน บิดา มารดา ครู และบุคคล
สําคัญที่ตนยกยอง และเด็กวัยรุนมักคิดวาการสูบบุหร่ีทําใหดูเปนผูใหญขึ้น หรือเพื่อแสดงการตอตาน
คําสั่งหามสูบบุหร่ีของผูใหญ 
   4. การใชฤทธิ์ของนิโคตินเปนตัวยากลอมอารมณ ผูที่สูบบุหร่ีจนเปนนิสัยจะสะสมนิโคติน
ในเลือดไวระดับหนึ่ง  ซ่ึงตองรักษาระดับนั้นอยูเสมอ เนื่องจากนิโคตินมีฤทธิ์ในการกลอมอารมณ เมื่อ
นิโคตินลดลง เพราะขับถายหรือมีอารมณโกรธอื่น ๆ จึงตองสูบบุหร่ีเพื่อใหนิโคตินอยูในระดับเดิม
ตอไป 
 การปองกันและการแกไข      
 การปองกันและการแกไขการสูบบุหร่ี    ควรเริ่มที่คานิยมโดยอาศัยความรวมมือจากหลายฝาย
ที่เกี่ยวของ  ดังนี้  (สุพัฒน   ธีรเวชเจริญชัย .2543:143) 
  1. บิดามารดาหรือผูปกครอง    จะตองไมสูบบุหร่ีเปนตัวอยางใหเด็กเห็น 
  2. ครูไมควรสูบบุหร่ีเพื่อจะไดเปนตัวอยางที่ดีของนักเรียน  และทางโรงเรียนควรหาม
นักเรียนสูบบุหร่ีตลอดจนใหความรูและทัศนคติที่ถูกตอง 
   3. เจาหนาที่สาธารณสุขควรรวมมือกับหนวยงานของรัฐบาลและเอกชนอื่นๆเพื่อช้ีใหเห็นถึง
อันตรายของการสูบบุหร่ี    ดวยการเขียนบทความลงในหนังสือพิมพ บรรยายทางวิทยุ    โทรทัศน  และ
สอดแทรกอยูในงานศิลปตางๆ  เชน  ละคร  ภาพยนต  การตูน รูปภาพและคําขวัญที่ตอตานการสูบบุหร่ี  
นอกจากนี้  รัฐบาลควรกําชับใหเจาหนาที่ตํารวจทําการจับกุมและปรับอยางจริงจังสําหรับผูสูบบุหร่ีในที่
สาธารณะ  เชน   รงภาพยนตเปนตน 
  
 การไมดื่มสุรา 
 ทรงเกียรติ  ปยะกะ; และเวทิน  ศันสนียเวทย (2540 :80 - 81) กลาววา  สุรา หมายถึง 
เครื่องดื่มที่มี  Ethyl Alcohol หรือ  Ethernal ผสมอยูในปริมาณไมเกิน รอยละ 60  (ซ่ึงเปนเกณฑกําหนด
สากลทั่วไป แตของคนไทยครอบคลุมถึงปริมาณที่ไมเกินรอยละ 80) ไดแก กระแช น้ําขาว บร่ันดี วิสกี้  
คอนยัค  แชมเปญ  เบียร ฯลฯ  สุราเปนเครื่องดื่มที่เกือบจะไมมีคุณคาทางอาหารเลย แตเปนของที่ให
แคลอรีสูง เพราะแอลกอฮอลบริสุทธิ์จะใหแคลอรีประมาณ 7 แคลอรี/กรัม  ผูที่อยูในประเทศหนาวจึง
นิยมดื่มสุราเพราะชวยบรรเทาความหนาว  แตการดื่มควรจะดื่มในขณะที่อยูในที่อบอุน ไมควรดื่มใน
ขณะที่อยูในที่เย็นจัด เพราะอาจทําใหเกิดอันตรายขึ้นได  เนื่องจากแอลกอฮอลจะไปทําใหหลอดโลหิต
บริเวณผิวหนังขยาย  จึงทําใหความรอนในรางกายสูญเสียไป และทําใหอุณหภูมิของรางกายลดลง การ
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อยูในที่เย็นจัดจะทําใหรางกายสูญเสียความรอนเพิ่มมากขึ้น อุณหภูมิในรางกายก็จะลดลงมากถึงขนาด
ทําใหเกิดอันตรายได 
 สาเหตุของการดื่มสุรา ซ่ึงพอจะแบงไดดังนี้ (สุพัฒน   ธีรเวชเจริญชัย.  2543) 
 1.  สาเหตุทางดานรางกาย โดยดื่มเพื่อชวยใหเจริญอาหาร ลดความเจ็บปวดในขณะปวยไข 
บางคนใชแกปญหาโรคนอนไมหลับ บางคนใชแกหนาว เปนตน  เมื่อดื่มบอย ๆ ก็ติดไดในที่สุด 
 2.  สาเหตุทางดานจิตใจ ผูดื่มสุรามักคิดวาการดื่มสามารถสรางความมั่นใจใหกับตนเอง
ปดบังหรือลดปมดอยบางประการ ลดความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว และขจัดความผิดหวัง 
 3.  คานิยมทางสังคม เยาวชนมักดื่มสุราเนื่องจากความอยากรู อยากเห็น อยากทดลอง ถูก
ชักชวนจากเพื่อนและเลียนแบบผูใหญ ผูใหญเองก็เลียนแบบจากสังคมชั้นสูง เพราะเขาใจวาสังคม
ช้ันสูงจะตองมีการสังสรรคดวยการดื่มสุรา  นอกจากนี้บางคนเขาใจวาการดื่มสุราทําใหสมองแจมใส มี
ความสามารถในงานศิลปะเพิ่มขึ้น ซ่ึงลวนแตเปนความเขาใจผิดทั้งสิ้น 
 พิษของสุราตอสุขภาพ 
 สุราทําใหเกิดความผิดปกติตอระบบตาง ๆ ของรางกาย ดังนี้ (สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย. 2534 : 
128-131) 
 1.  ระบบทางเดินอาหาร 
       1.1   กระเพาะอาหารและลําไสเล็ก แอลกอฮอลจะกระตุนใหมีการหลั่งกรดและน้ํายอยใน
กระเพาะอาหารออกมามากขึ้น  ซ่ึงชวยใหเจริญอาหาร แตถาแอลกอฮอลมีปริมาณมากและมีความ
เขมขนสูงจะเปนเหตุใหมีการระคายเคือง และเกิดการอักเสบของเยื่อบุกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก  
เมื่อเกิดการอักเสบเรื้อรังก็จะทําใหดูดซึมอาหารลดลง  ซ่ึงเปนผลทําใหรางกายขาดสารอาหารและ
วิตามินหลายชนิด เชน วิตามินบีหนึ่ง เปนตน  นอกจากนี้ยังทําใหกระเพาะอาหารเปนแผลเกิดโรคแทรก
ซอนขึ้นตลอดจนมีอาการทองอืด ปวดทอง ทองเสีย ทองผู ูก เบื่ออาหาร และอาเจียนเปนเลือดได 
        1.2   ตับออน แอลกอฮอลมีผลทําใหน้ํายอยของตับออนเพิ่มขึ้น แตในขณะเดียวกันทําให
เกิดการอุดตันของทอในตับออนเปนเหตุใหน้ํายอยที่เพิ่มขึ้นไมสามารถออกไปไดจึงเปนตนเหตุใหตับ
ออนอักเสบ  ซ่ึงจะมีอาการแนนทอง ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย ปวดทองบริเวณลิ้นปหรือระดับ
สะดือมาก คล่ืนไส อาเจียน ไขขึ้นสูง อาจช็อกและตายได 
                      1.3  ตับ   ตับเปนอวัยวะสําคัญในการเผาพลาญหรือทําลายพิษของแอลกอฮอล
ขณะเดียวกันแอลกอฮอลก็จะทําใหมีไขมันแทรกอยูในตับมากขึ้นเปนเหตุที่ทําใหเซลลของตับตายแลว
เกิดแผลเปน มีพังผืดบาง ๆ เกิดขึ้นในบริเวณนั้น  ถาเกิดตับอักเสบรวมดวยจะมีการทําลายเซลลมากขึ้น 
ในที่สุดก็กลายเปนตับแข็ง และอาจนําไปสูการเปนมะเร็งที่ตับได ผูที่ตับอักเสบจากพิษสุราจะมีอาการ
ไขสูง ดีซาน เจ็บปวดบริเวณใตชายโครงขวา คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร ตับโต และอาจเสียชีวิตได 
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  2.   ระบบเมตาบอลิก และตอมไรทอ 
        แอลกอฮอลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําลง จนถึงกับทําใหหมดสติและอาจเปนอันตราย
ถึงชีวิตได  เนื่องจากแอลกอฮอลสกัดกั้นการสรางน้ําตาลกลูโคสจากไกลโคเจนในตับ ในทางตรงขาม
แอลกอฮอลสามารถทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นหรือมีอาการของเบาหวานได  เนื่องจากมีการ
ทําลายเซลลของตับออนซึ่งสรางอินซูลิน (Insulin) ใหแกรางกาย 
       แอลกอฮอลทําใหเกิดกรดแลคติค (Lactic) ในเลือดสูงขึ้นเปนเหตุใหการขับถายกรด 
ยูริกทางไตนอยลง ระดับกรดยูริกในเลือดสูงขึ้นและตกตะกอนในสวนตาง ๆ ของรางกายทําใหเกิดการ
อักเสบ เกิดการอุดตันในทอไตและไตอักเสบ  ตลอดเจนขออักเสบที่เรียกวา เกาท (Gout) เปนตน  
นอกจากนี้แอลกอฮอลยังกระตุนการหลอเล้ียงหลอดเลือดที่ไต และสกัดกั้นการหล่ังฮอรโมน แอนตี้ได
ยูเรติค (Antidiuretic Hormone) จากตอมหมวกไตซึ่งเปนฮอรโมนที่ทําหนาที่เก็บน้ําไวในรางกายเปน
เหตุใหมีการถายปสสาวะเพิ่มขึ้นจากปกติ 
  3.  ระบบประสาทสวนกลาง  แอลกอฮอลจะไปกดการทํางานของสมอง ทําใหเกิดผลเสียตาง ๆ 
ดังนี้ 
        3.1   ผลตอความรูสึกและการรับรู แอลกอฮอลทําใหความไวตอกล่ินและรสเสื่อมลง หู
อ้ือ ตาลาย ความสามารถในการแยกความเขมของแสงลดลงโดยเฉพาะแสงสีแดง การคาดคะเนความเร็ว
และระยะทางของวัตถุต่ํากวาความเปนจริงเปนสาเหตุทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย นอกจากนี้ความไวตอ
ความเจ็บปวดก็นอยลงเพราะสุรามีฤทธิ์เหมือนยาสลบ 
         3.2   ผลตอกลไกการเคลื่อนไหว แอลกอฮอลทําใหปลายประสาทเกิดการอักเสบ เปน
เหตุใหกลามเนื้อออนกําลังและการทํางานไมประสานกัน ผูดื่มสุราจึงพูดไมชัดเจนเหมือนคนลิ้นไกส้ัน 
ยืนโอนเอนไปมา  เดินไมตรงทางหรือบางคนถึงกับเดินไมไหว เพราะเกิดเปนตะคริว บอย ๆ มีอาการชา
ตามปลายมือและปลายเทา  ทั้งนี้เพราะการขาดวิตามินบีหนึ่งนั่นเอง 
         3.3   ผลตออารมณ แอลกอฮอลทําใหขาดการยับยั้งในการพูดและแสดงออก ผูที่ดื่มสุรา
จึงมักพูดจาไมสุภาพ กิริยากาวราว กลาและยอมรับการเสี่ยงมากขึ้น มีอารมณเคลิ้มฝน การตัดสินใจและ
ปฏิกิริยาตอบสนองชาลง  ตลอดจนประสาทรับความรูสึกและสติปญญาเสื่อมลง 

           3.4   ผลตอความรูสึกทางเพศ แอลกอฮอลทําใหผูดื่มสุรามีความรูจักรับผิดชอบตอ 
สาธารณชนนอยลง ความรูสึกอยากแสดงความรักมีมากขึ้น ยิ่งกวานั้นบางคนยังดูเหมือนวามีความ
ความสามารถตอกิจกรรมทางเพศภายหลังดื่มสุราเทานั้น  ขอสังเกตนี้เปนอันตรายตอการสนับสนุน
สมมติฐานที่วาแอลกอฮอลสงเสริมหรือชวยปรับปรุงกิจกรรมทางเพศ ขอเท็จจริงก็คือแอลกอฮอล
กระตุนใหเกิดความตองการทางเพศ  แตก็เปนไปไมไดในทางปฏิบัติ  นอกจากนี้ผูที่ดื่มสุรามากจะทําให
สมรรถภาพทางเพศลดลง  สวนผูติดสุราจะมีความบกพรองและไรสมรรถภาพทางเพศ ผูมีประวัติเปน
โรคพิษสุราเรื้อรัง จะชราภาพและตอมเพศเสื่อมกอนเวลาอันควร  ตลอดจนเพิ่มปญหาทางเพศแกคูชีวิต
อีกดวย 
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3.5 ผลตอการนอนหลับ ผูที่ดื่มอยางหนักมาแลว  เมื่อเขานอนจะนอนพลักตัวกล้ิงไป 
มาเปนพัก ๆ และตื่นขึ้นมาตอนเชาดวยอาการปวดศีรษะ ออนเพลียมาก  นอกจากแอลกอฮอลจะไปกด
สมองและระบบประสาทสวนกลางทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอความรูสึก การรับรู กลไกการ
เคลื่อนไหวและอารมณซ่ึงเปนผลทําใหเกิดอุบัติเหตุตาง  ๆ และการทําผิดกฎหมายสูงขึ้นแลว 
แอลกอฮอลยังทําใหเกิดอาการอักเสบและบวกที่เยื่อหุมสมองและที่เนื้อสมองเองอีกดวย 
 4.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
       แอลกอฮอลทําใหการทํางานของกลามเนื้อหัวใจต่ําลงเนื่องจากมีการสะสมไขมันและสาร
ที่สําคัญ เชน Norepinephrine   Magnesium  Calcium และ Enzymes ตาง ๆ  นอกจากนี้ใหผูที่ดื่มสุรา
จัดเปนเวลานานจะพบโรคหัวใจที่เกิดจากพิษสุรา (Alcoholic Cardiomyopathy) โดยมีอาการหายใจ
ลําบาก ใจสั่น ไอ หัวใจโต และเตนผิดปกติ หัวใจเตนเสื่อมลงและเกิดภาวะหัวใจวายได คือทําใหเหนื่อย
หอบนอนราบไมได ทองบวม เทาบวมทั้งสองขาง 
      แอลกอฮอลทําใหหลอดเลือดขยาย ความดันเลือดสูงขึ้น อัตราการเตนของหัวใจเร็วขึ้น แต
การไหลเวียนของเลือดจะเกิดการขัดของไดงาย เพราะเลือดไมสามารถผานตับไดสะดวกเนื่องจากตับ
แข็ง  นอกจากนี้แอลกอฮอลยังทําใหเกิดโรคเลือดจางเนื่องจากการทํางานของไขกระดูกซึ่งมีเนื้อที่สราง
เม็ดเลือดเสียไป 
 5.  ระบบการตอตานจุลชีพ 
        แอลกอฮอลทําใหภูมิตานทานของรางกายต่ําลงเปนเหตุใหผูดื่มสุรามีโอกาสเปนโรคปอด
บวมหรือติดเชื้ออ่ืน ๆ ไดงายกวาผูที่ไมดื่ม แพทยผูรักษาโรคหนองในจึงมักแนะนําใหผูปวยหยุดดื่ม
แอลกอฮอลในระหวางการรักษา 
  สุรากับอุบัติเหตุ 
  ในประเทศไทยไดมีการศึกษาเกี่ยวกับระดับแอลกอฮอลในเลือดที่จะมี ความเสี่ยงตอการเกิด
อุบัติเหตุ พบวา ในปกติถาดื่มสุรา 6 แกว ๆ ละ 1 ฝาขวดแมโขง จะมีระดับแอลกอฮอลในเลือด 50 มก.% 
และถาดื่มสุรา 6 แกว  โดยผสมแกวละ 2 ฝาขวดแมโขง จะมีระดับแอลกอฮอลในเลือด 80 มก.% และ
จากการศึกษาพบวาถาระดับแอลกอฮอลในเลือดต่ํากวา 50 มก.% จะไมทําใหอัตราเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ
สูงขึ้น  แตถาระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงกวา 80 มก.% จะทําใหอัตราการเกิดอุบัติเหตุสูงขึ้น 2-3 เทา  
และถาระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงถึง 100 มก.% จะทําใหเกิดอุบัติเหตุสูงขึ้นเปน 6 เทา  ถาระดับ
แอลกอฮอลสูงถึง 150 มก.% จะทําใหเกิดอุบัติเหตุสูงขึ้น 25 เทาของคนที่ไมดื่มสุราและอาจถึง 40 เทา
ดวย (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  2541 : 26) 
 การปองกันและแกไขปญหาการดื่มสุรา 
 รัตนา   บรรณาธรรม (2538:28-33)  ไดเสนอทางเลือกในสังคมสําหรับบุคคล ครอบครัว   
หนายงานและของประเทศเพื่อปองกันปญหาจากสุราซึ่งทานสามารถเลือกนําไปใชได  คือ    
 1.  ปรับแนวคิดตอความสุข และความตองการของชีวิตใหอยูในทางสายกลาง 
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 2.  หากิจกรรมสงเสริมความสุขที่มีผลดีตอสุขภาพกายและจิต 
 3.  เลนกีฬา  ซ่ึงชวยใหรางกายมีการหลั่งสารที่ทําใหบุคคลสดชื่นและเปนสุขได 
 4.  ถาจําเปนตองดื่มสุรา  ควรดื่มเพียงเล็กนอยและดื่มในระหวางอาหารและไมใชเด็กไปซื้อ
สุราใหผูใหญ 
 5.  ทํางานอดิเรก  เชน  ปลูกตนไม    อานหนังสือ   เขาหองสมุด   เย็บปกถักรอยและอื่นๆ 
 6.  หันเขาหาธรรมชาติและสิ่งอื่นๆตามโอกาส 
  
 การจัดการสิ่งแวดลอม   
 เกษม  จันทรแกว (2527:205)  ใหความหมายวา  ส่ิงแวดลอมหมายถึง  ส่ิงตางๆ บนพื้นโลก
เปนทั้งของแข็ง  ของเหลว  กาซ  สารเคมี  สัตว  มนุษย  ดิน หิน ตนไม แรธาตุ ส่ิงกอสราง  บานเรือน  
ถนน  ชุมชน  วัฒนธรรม   ศาสนา  ประเพณี    กฎหมาย   ฯลฯ  เปนตน 
 สมพงษ   อรพินท (2527:505) ใหความหมาย  ส่ิงแวดลอมวา   หมายถึง   สภาพที่เปนอยู
รอบๆตัวเราไดแก    ส่ิงที่มีชีวิตและสิ่งที่ไมมีชีวิต   รวมทั้งสิ่งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม 
 ฉัตรพงษ  สุขเกื้อ (2542 : 112) การจัดการสิ่งแวดลอม   หมายถึง   การปฏิบัติเพื่อปองกันการ
เกิดปญหาสุขภาพจากสิ่งแวดลอม ดวยการมีสวนรวมรับผิดชอบดูแลสิ่งแวดลอมสวนรวม ดังนั้นชุมชน
ทุกระดับจะตองรวมกันดูแลสิ่งแวดลอมและธรรมชาติ  รวมทั้งการตระหนักถึงคุณคาของการประหยัด  
สาธารณูปโภค  การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมเปนการเอื้อตอการมีสุขภาพดี ควรจัดสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพ  ชีวภาพ  และทางสังคม ไมวาจะเปนที่บานหรือที่พักอาศัย ตลอดจนสิ่งแวดลอมในที่ทํางาน  
โดยเปนที่ที่มีความปลอดภัย  พึงพอใจและไมกอใหเกิดภาวะเครียดจากการทํางาน เชน ความสะอาด
ทั่วไป   การถายเทอากาศ   บรรยากาศแวดลอมและบรรยากาศของการอยูรวมกันที่เอื้อตอการทําให
สุขภาพกายและสุขภาพจิตดี   ทั้งนี้ควรจะเปนความรับผิดชอบรวมกันของทุกคนและโดยเฉพาะ
บุคลากรควรจะมีการปฏิบัติในเรื่องดังกลาวใหเปนสุขนิสัยที่ดี 
 สรุป  ส่ิงแวดลอม  หมายถึง  ทุกสิ่งทุกอยาง  รวมทั้งปรากฏการณที่เกิดขึ้นรอบตัวมนุษยทั้งที่
มีชีวิตและไมมีชีวิต  ซ่ึงเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและที่เกิดจากมนุษยสรางขึ้น   สําหรับความหมายการ
จัดการสิ่งแวดลอมที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จะมุงไปที่การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create  
Supportive  Enviroment)  ซ่ึงเปนสิ่งแวดลอมที่ปรากฏทั่วไปในสถานที่ที่ทํางานและที่พักอาศัยที่
เกี่ยวของกับทหารโดยตรง 
 เนื่องจากสถานที่ทํางาน และที่พักอาศัยเปนสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพ  
ของผูอยูอาศัยซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้หมายถึง   นายทหารชั้นประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก    
ดังนั้นการจัดการสิ่งแวดลอมในที่ทํางานและที่พักอาศัยจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองพิจารณาดําเนินการ
ตางๆเพื่อใหที่ทํางานและที่พักอาศัยเปนสิ่งแวดลอมที่ชวยสงเสริมสุขภาพแกผูอาศัย ปรับปรุงแกไขและ/
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หรือกําจัดสภาพหรือสภาวะของสิ่งแวดลอมตางๆ ที่อาจจะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพใหหมดไป   
โดยพิจารณาจากองคประกอบดังตอไปนี้ 
 1.   ที่ตั้งหนวยและสถานที่ราชการ 
  1.1   ผูบังคับหนวยตองแบงเขตรับผิดชอบใหชัดเจน 
  1.2   จัดการถมหรือทําทางระบายน้าํ  ภายในบริเวณที่ตั้งของหนวยเพื่อไมใหเกิดความ
สกปรกหรือน้าํขังได 
  1.3   การกําจัดขยะ 
      1)   ใหแยกประเภทของขยะใสถังมีฝาปดมิดชิด 
      2)    ใชรถเกบ็ขยะของหนวยหรือเทศบาลทุกวัน 
      3)   นําไปขายหรือเล้ียงสัตว 
      4)   นําไปขาย   ฝง  หรือทําปุย 
      5)   ถมที่ลุม 
      6)  หามเผาเด็ดขาด  เพราะทําใหเกิดปญหามลภาวะทางอากาศ    เวนแต  มีเตาเผา
เฉพาะที่มีความรอนสูง   1,250  -  2,000  องศาฟาเรนไฮด 
  1.4   จัดเวรทําความสะอาดภายในบริเวณทีต่ั้งหนวยทุกวนั 
  1.5   มีเวรทําและตรวจความเรียบรอยทุกวนั  
  1.6   แสงสวาง 
     1)  หองทํางานทั่วๆไป   ไมต่ํากวา    50   ฟุตแรงเทียน 
     2)  โรงอาหาร/โรงครัว   ไมต่ํากวา    8-22   ฟุตแรงเทียน 
     3)   หองน้ํา  หองสวม    ไมต่ํากวา     3- 5    ฟุตแรงเทียน 
   1.7   อุณหภูมอิากาศ     30 – 34    องศาเซลเซียส 
  1.8   เสียง     ไมควรเกิน     90      เดซิเบล 
  1.9   กวดขนัในการรักษาความสะอาดเรียบรอยภายในบานพักและที่ทาํงาน 
  1.10  การบริการน้ํา 
 2.  โรงเล้ียงและโรงประกอบอาหาร 
  2.1  เจาหนาทีโ่รงเล้ียงและโรงประกอบอาหาร  ตองผานการตรวจเปนพิเศษจากแพทย
ทุก  6  เดือน  ถาผูใดปวยหรือสงสัยวาจะปวยดวยโรคลําไสหรือทางระบบหายใจ ตองสั่งใหหยุดงาน
ช่ัวคราวทันม ี
   2.2  เจาหนาทีทุ่กคนตองสะอาดและมีอนามัยสวนบุคคลดี 
   2.3  มีภาชนะที่มีฝาปดมิดชดิ  สําหรับทิ้งเศษอาหารใหพอเพียงแกความตองการ    
และนําไปเลี้ยงสัตว  ฝงหรือรถเก็บขยะ 
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 3.  สวมและทีถ่ายปสสาวะ 
  3.1  มีเวรทําความสะอาดสวม  และที่ถายปสสาวะทุกวัน 
  3.2  ควบคุมและกวดขันใหทหารรักษาความสะอาดสวม และที่ถายปสสาวะ 
  3.3  หามทิ้งเศษกระดาษ   กนบุหร่ีหรือกานไมขีดไฟ 
 4.   ครัวและที่เก็บของ ระวังรักษาความสะอาดและจัดระเบยีบใหเรียบรอย อยาใหเปนที่อาศัย
ของหนูได 
 5.   สุขศาสตรสวนบุคคล   ทหารตองปฏิบัติอยางเครงครัด  ตามหัวขอตอไปนี ้
   5.1   การรับประทานอาหาร 
   5.2   การรักษาความสะอาดของรางกาย 
   5.3  การดูแลเครื่องแตงกาย 
   5.4  การพักผอน 
 6.  ที่พักอาศัย  มุงเนนเกี่ยวกับความเหมาะสม ความพอเพียง ความสะอาด และความเปน
ระเบียบเรียบรอยของสิ่งแวดลอมตางๆ โดยคํานึงถึง ความตองการขั้นพื้นฐานทางสรีรวิทยาและ
จิตวิทยาของทหาร   การปองกันโรคติดตอ และ การปองกันอุบัติเหตุ   
 สรุป  การจัดการสิ่งแวดลอม  หมายถึง  การจัดสภาพแวดลอมภายในที่ทํางานและที่อยูอาศัย
ใหมีสภาพที่ถูกตองตามหลักเกณฑทางดานสุขาภิบาล   เพราะที่ทํางานและที่อยูอาศัยเปนสิ่งแวดลอมที่
มีอิทธิพลตอชีวิตความเปนอยูและสุขภาพของผูอยูอาศัย   การจัดการสิ่งแวดลอมใหดีจะชวยทําใหผูอยู
อาศัยมีความสุขทั้งรางกายและจิตใจ   แตในทางตรงขามหากสิ่งแวดลอมเปนพิษนอกจากจะไมชวย
สงเสริมใหรางกายและจิตใจมีสุขภาพดีแลว  ยังอาจจะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคติดตอและ
อุบัติเหตุ  อันเนื่องมาจากสิ่งแวดลอมตางๆได 
    

 แนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัย 
 มีแนวคดิทฤษฏีหลายทฤษฏีที่นํามาใชในการสงเสริมสุขภาพ   ซ่ึงในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้   
ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฏีของกรีนมาประยกุตใช  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   แบบจําลอง  PRECEDE - Model  
  ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบาง  มีแนวคิดในการวิเคราะห 3 กลุมใหญๆคือ (ละเอียด  นวลรัตน; 
และคณะ.2541) 
 กลุมที่ 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra – individual Causal Assumption) ซ่ึงมี
แนวคิดวา สาเหตุของพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเกิดจากองคประกอบภายในตัว
บุคคล ไดแก ความรู ทัศนคติ คานิยม ความเชื่อ แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝพฤติกรรม 
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 กลุมที่ 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra – individual Causal Assumption) ซ่ึง
มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ซ่ึงเปนปจจัยทางดาน
ส่ิงแวดลอม และระบบโครงสรางของสังคม เชน ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา การศาสนา 
องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
 กลุมที่ 3  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple Causal Assumption) มีแนวคิดวา
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
 แนวคิดในกลุมที่  3  จะนําทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู  จิตวิทยาสังคม  สังคมศาสตร  
ประชากรศาสตร และสาขาอื่น ๆ เขามาประยุกตในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม และพยายาม
หาทางแกปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตาง ๆ เขามารวมดําเนินการ  
 PRECEDE Model เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in 
Education Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหโดยใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาโดย 
Lawrence W. Green ที่มีแนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple Factors) ดังนั้น 
จะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญ ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ  เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผน
และกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขภาพ  เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะห 
เปนแบบยอนกลับ  โดยเริ่มจาก Outcome ที่ตองการ หรืออีกนัยหนึ่งคือ คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึง
ประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของ
บุคคล (กองสุขศึกษา.  2542) 
 จากแนวคิดทฤษฎี  PRECEDE  Model  กลาววา การที่บุคคลมีพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง
นั้น เปนผลมาจากปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ซ่ึงเปนปจจัยรวม 3 ประการ คือ 
ปจจัยนํา (Predisposing factors) ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) และปจจัยเสริม (Reinforcing) ซ่ึงมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 ปจจัยนําหรือปจจัยท่ีมากอนการเกิดพฤติกรรม (Predisposing Factors) หมายถึง  
ปจจัยพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล   เปนปจจัยที่มากอนปจจัยอ่ืน ๆ 
ปจจัยเหลานี้รวมไปถึงความรูของประชาชน เจตคติ การยอมรับ คานิยม ความเชื่อ และการรับรูที่ชวย
ผลักดันเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Green. 2000 : 28 – 29) หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความ
พอใจ (Preference) ของบุคคล   ซ่ึงไดมาจากประสบการณการเรียนรู (Education Experience)  ซ่ึงความ
พอใจนี้อาจมีผลทั้งในดานสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจัยที่
เปนองคประกอบของปจจัยนํา ประกอบดวย ความรู เจตคติ ความเชื่อ   คานิยม  การรับรู นอกจากนี้ยัง
รวมไปถึงสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ (Socio-economic status) และ อายุ เพศ  ระดับการศึกษา  
ขนาดของครอบครัว  ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพดวย 
 ความรู การมีความรูทางดานสุขภาพนั้นมีความจําเปน ถาบุคคลนั้นมีความรูทางดานสุขภาพ
อยางเพียงพอ ก็สามารถยับยั้งอาการตาง ๆ กอนที่การเจ็บปวยจะเกิดขึ้นได หรือเมื่อไปพบแพทยก็จะ
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เปนการงายตอการรักษาหากคนคนนั้นบอกอาการไดอยางชัดเจน  ความรูจึงเปนปจจัยนําที่สําคัญในการ
ที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม    แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  
ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนสิ่งจําเปนที่กอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม
แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอ่ืนๆ
ประกอบดวย 
  เจตคติ (Attitudes)    เปนระดับของความมากนอยของความรูสึกในดานบวกและลบที่มี
ตอส่ิงหนึ่งซึ่งอาจจะเปนอะไรไดหลายอยาง  เปนตนวา  ส่ิงของ บุคคล  บทความ องคกร ความคิด  ฯลฯ    
กรีน (Green.  2000 : 158 – 159) กลาววา มีเจตคติอยู  2 ประการที่ควรคํานึงถึง  คือ ประการแรก เจตคติ 
เปนความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ มีผลโดยตรงตอบุคคล  การกระทํา สภาวะและความคิด ประการที่สอง 
เจตคติที่เปนเรื่องของการแฝงมาของโครงสรางคือการประเมินคา ที่เกี่ยวของกับสิ่งที่ดี หรือไมดีใน
สายตาของบุคคลนั้น  เทคนิคหนึ่งที่มักจะใชในการวัดเจตคติตาง ๆ สมมติวาตองการจะวัดเจตคติใน
ผูหญิงคนหนึ่งในการพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องของการสูบบุหร่ี เราสามารถวัดเจตคติไดดังนี้ 
  
   เจตคติเกี่ยวกับการสูบหร่ี 
   ดี           X                               เลว 
   สวย            X                               นาเกลียด 
   มีความสุข       X                                             มีความทุกข 
 
 จากการที่ Green ไดพูดสนทนาและไดเหน็การตอบสนองจากคําพูดของสุภาพสตรีทานหนึ่ง 
เปนสิ่งที่เห็นไดชัดวาเจตคตขิองเธอตอการสูบบุหร่ีแยกออกเปนสองทิศทางที่ตรงกันขาม อยางเหน็ได
ชัดเจน ส่ิงนีเ้ปนการขัดแยงในเจตคติที่มีตอธรรมชาติของพฤติกรรม 
  
 ปจจัยเอ้ือหรือปจจัยเก้ือหนุน  (Enabling factor)  หมายถึง  ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปน
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล   ชุมชน   รวมทั้งทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรม
นั้นๆได   และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆ  ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ  ราคา  ระยะทาง  และ
เวลา  เปนตน  นอกจากนั้นสิ่งสําคัญคือ  การหาไดงาย    และความสามารถเขาถึงได ของสิ่งที่จําเปนใน
การแสดงพฤติกรรม   หรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆเปนไปไดงายขึ้น  หรืออุปสรรคที่สามารถ
ชวยหรือขัดขวางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือสภาพแวดลอมที่ตองการ ส่ิงเหลานี้อาจจะเปนทั้ง
เครื่องมือและสิ่งขวางกั้นที่เกิดขึ้น  โดยระบบผลักดันทางสังคม เครื่องมือตาง ๆ รวมไปถึงทรัพยากร
ทางสังคมและบุคคลอาจจะเพียงพอหรือไมเพียงพอ    นอกจากนั้นยังรวมกฎหมายและตัวบทกฎหมายที่
จะชวยสนับสนุนหรือจํากัดขอบเขตในการแสดงพฤติกรรม (Green.  200 : 29)  
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 ปจจัยเสริม หรือปจจัยสนับสนุน (Reinforcing factor) หมายถึง  ผลสะทอนกลับที่บุคคลจะ
ไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอื่นอันเนื่องมาจากการกระทําของตน  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปน
รางวัล  ผลตอบแทน  การชมเชย  การลงโทษ  และการยอมรับ   เปนปจจัยทางการสนับสนุนที่จะทําให
เกิดแรงผลักดันเพื่อจะดูผลลัพธ  ซ่ึงวิธีการนี้ อาจจะผลักดัน หรือหยุดยั้ง ความตอเนื่องของพฤติกรรมได 
ปจจัยสนับสนุนนี้ เปนการกระทําตอเนื่องที่กําหนดผลปฏิบัติที่จะไดปฏิกิริยาโตตอบในทางบวกหรือ
ทางลบ และถูกเกื้อหนุนทางสังคมหลังจากพฤติกรรมเกิดขึ้นแลว     รวมไปถึงการชวยเหลือทางสังคม 
อิทธิพลจากเพื่อน คําแนะนํา และผลยอนกลับจากบุคลากรที่ดูแลสุขภาพ     ปจจัยสนับสนุนที่สําคัญ
สามารถที่จะกําหนดสิ่งเหลานี้ได ยกตัวอยาง เชน การเลิกสูบบุหร่ี การผลักดันอาจมาจากสังคม กลุม
เพื่อนและสิ่งเราอื่น ๆ รวมถึง การใหคําปรึกษาของผูดูแลสุขภาพ     การโฆษณา แอลกอฮอลและบุหร่ี 
เปนการสนับสนุนในการสูบบุหร่ีและดื่มตอไป ในขณะที่ครอบครัวและการแนะนําจากศูนยสุขภาพเปน
แรงผลักดันใหลดกิจกรรมเหลานั้น  การเขาไปมีสวนรวมในการสนับสนุนหรือการลงโทษสามารถ
เกิดขึ้นกอนพฤติกรรมได   การสนับสนุนตาง ๆ เหลานี้ มีอิทธิพลตอพฤติกรรม  นอกจากนี้ยังพบวาการ
ยอมรับจากสังคมเปนการสนับสนุนดวยปจจัยสนับสนุน  ทั้งหลายที่กลาวมาแลว และแรงสนับสนุนจาก
สังคม อาจเปนปจจัยเอื้ออํานวย ทําใหเกิดการชวยเหลือทางสังคม เชน ทางดานการเงิน และคําแนะนํา
จากเพื่อนฝูง แรงสนับสนุนสามารถที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามผูที่ตนเองชื่นชอบ เชน การปฏิบัติตาม
ดารา หรือกลุมทางสังคมที่เปนที่ยอมรับ 
   พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 ดังกลาว 
คือ  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  ดังนั้นในการวางแผนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะตองคํานึงถึง
อิทธิพลจากปจจัยดังกลาวเสมอ  ไมควรนําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ    จากปจจัยทั้ง 3 
ดังกลาว กรีน และ กรูเตอร  ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางปจจัยทั้งสามกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาเฉพาะเพื่อใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางสาเหตุทาง
พฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว  ดังปรากฏในภาพ 2     
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         ปจจัยนํา 
             ความรู 
     ความเชื่อ 
             คานิยม 
     ทัศนคติ     
     การรับรู     
 
                 
               

    ปจจัยเอ้ือ                       
              ทรัพยากรทางสุขภาพ     

  การเขาถึงทรัพยากรสุขภาพ                     พฤติกรรมเฉพาะอยาง  สุขภาพ 
                   กฎหมาย  ขอบังคับ  การใหความ 
                         สําคัญของบุคคลหรือองคกร   
                  ความตั้งใจจริงของชุมชน/รัฐ                             
                  ทักษะที่สัมพันธกับสุขภาพ  
     

                 

   ปจจัยเสริม 

               ครอบครัว                             สิ่งแวดลอมและสภาพ 
                   เพื่อน                                     การดํารงชีวิต 
                   ครู  
                   นายจาง                                                           
              บุคลากรทางการแพทย/ 
                           สาธารณสุข         
              ผูนําชุมชน/ผูมีอํานาจ 
         ตัดสินใจ 

 
ภาพประกอบ  2   ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

 ที่มา:  Green ; &  Kreuter.  (1991). 
 

 จากภาพประกอบ  2   พฤติกรรมเฉพาะอยางของบุคคลหรือองคกร เปนผลมาจากปจจัยเหลานี้
คือ ปจจัยนําซึ่ง เปนสิ่งที่มาจากตัวของบุคคลเองไดแก ความรู ความเชื่อ คานิยม เจตคติ ปจจัยเอื้อไดแก   
ทรัพยากรทางสุขภาพ  การเขาถึงทรัพยากรทางสุขภาพ กฎหมายขอบังคับ ทักษะที่สัมพันธกับสุขภาพ       
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และปจจัยเสริมซึ่งเปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมไดแก การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว   
เพื่อน บุคลากรทางการแพทย  ผูนําชุมชน ผูมีอํานาจตัดสินใจ พฤติกรรมเฉพาะอยางของบุคคลหรือ
องคกร สงผลตอสภาพแวดลอมและการดํารงชีวิตของบุคคล  สภาพแวดลอมและการดํารงชีวิต สงผล
ตอพฤติกรรมเฉพาะอยางของบุคคล  ซ่ึงทั้งพฤติกรรมเฉพาะอยางของบุคคลและสภาพแวดลอมการ
ดํารงชีวิตสงผลตอสุขภาพ   จึงอาจสรุปไดวา ปจจัยทุกปจจัยมีความสัมพันธกันและยังสงผลใหเกิด
พฤติกรรมเฉพาะอยางของบุคคลหรือองคกรและสงผลตอสุขภาพอีกดวย 
   
 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน        
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดเลือกศึกษาปจจัยตางๆบางตัวแปร ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนายทหารประทวน สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก ซ่ึงรายละเอียดของปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน มีดังนี้ 
  
 ความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ความรูเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล ที่เปนกระบวนการ
ทางดานสมอง  ซ่ึงเกิดจากบุคคลไดรับขอเท็จจริง ความจริงหรือขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึงบลูม
(Bloom. 1975:18)  กลาววา  พฤติกรรมดานความรู  จัดเปนพฤติกรรมสวนหนึ่งของมนุษย  ซ่ึงเปน
พฤติกรรมดานความรู  ความจํา   ความสามารถในการใชความคิดและสติปญญา ดังนั้นความรูจึงเปน
ปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม  ดังพบในงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ดังนี้     
 ศุภวรินทร   หันกิตติกุล (2539:148)   ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ จังหวัดลําปางโดยนํา   PRECEDE   Framework   มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย   พบวา   
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ประสงค  ธีรพงศนภาลัย (2541:166) พบวา  ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 
 ไพโรจน  พรหมทันใจ  (2540:133)  พบวา  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม  จังหวดันครราชสีมา  
 อรุณี  อาภรณพัฒนา (2530 : 90)  พบวา  ความรูเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเชื่อดาน
สุขภาพ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 
 พงษเทพ  เกตุไสว (2544 : 145)  พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  ในจังหวัดปทุมธานี  
ที่มีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 
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 เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
 เจตคติ เปนปจจัยนําที่สําคัญในการสงผลตอการแสดงพฤติกรรม  เปนความเชื่อความรูสึกของ
บุคคลที่มีตอส่ิงตางๆรอบตัว  เนื่องจากเจตคติเปนตัวกําหนดใหบุคคลนั้นๆมีความรูสึกนึกคิด หาก
บุคคลใดมีเจตคติในการสงเสริมสุขภาพในทางที่ดีก็จะทําใหบุคคลนั้นๆมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในทางที่ดีก็  สงผลใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง   หากบุคคลใดมีเจคติในการสงเสริมสุขภาพในทางที่
ไมดี   สุขภาพรางกายก็จะไมไดรับการดูแล สงผลใหมีสุขภาพรางกายไมดี  เกี่ยวกับความหมายของเจต
คติ  มีผูแสดงความคิดเห็นที่แตกตางกันดังนี้ 
  ฮิลการด (Hilgard.  1962 : 523)  กลาววา  เจตคติ  เปนลักษณะสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ ซ่ึง
คาบเกี่ยว (Overlap) กับลักษณะดานอื่น ๆ อันมีอิทธิพลตอการกระทําของบุคคล บุคลิกภาพที่คาเกี่ยวกับ
เจตคติตามแนวคิดฮิลการด เชน สภาพอารมณ   ความรูสึก   แรงจูงใจ   ความสามารถ  สติปญญา เปนตน    
เจตคติเปนแนวโนมในการกระทําหรือสภาพความพรอมของบุคคลที่จะกระทําตอบสนองตอส่ิงของ
หรือสถานการณใดสถานการณหนึ่งในรูปของการหลีกเลี่ยงหรือเขาหา 
 เทอรสโตน (Thurstone.1946:39)  ไดกลาวถึงเจตคติไววา    เปนระดับของความมากนอยของ
ความรูสึกในดานบวกและลบที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งซึ่งอาจจะเปนอะไรไดหลายอยาง  เปนตนวา  ส่ิงของ  
บทความ   บุคคล   องคกร   ความคิด ฯลฯ   ความรูสึกเหลานี้ผูรูสึกสามารถบอกความแตกตางวา  เห็น
ดวย  หรือไมเห็นดวย 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2520 : 9)  กลาววา  เจตคติ   คือความคิดเห็นซึ่งมีอารมณ เปนสวน 
ประกอบ   ทําใหบุคคลพรอมที่จะทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดเฉพาะอยางออกมาจากสถานการณภายนอก 
  องคประกอบของเจตคติมีสามองคประกอบ คือ องคประกอบดานพุทธิปญญา หรือ ความรู 
(Cognition) ดานความรูสึก (Affection) และดานการปฏิบัติ (Psychomotor) เจตคติจะมีบทบาทชวยให
เราไดปรับปรุงตัวเองปองกันตัวเรา  ประสบการณเดิมของบุคคลชวยในการเกิดเจตคติ และเปนสาเหตุ
อยางหนึ่งที่ เกิดหรือเปนที่มาของการปฏิบัติ เชนเดียวกับการปฏิบัติของบุคคลจะทําใหเจตคติ
เปลี่ยนแปลงหรือเกิดเจตคติขึ้นใหมได  การปฏิบัติของบุคคลนั้นไมไดมีสาเหตุมาจากเจตคติอยางเดียว 
แตเปนผลที่เกิดจากวิถีการครองชีวิต (Norms) นิสัย (Habit) และสิ่งที่คาดหวังจากผลของการกระทําตาง ๆ 
ดวย เปนความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล  ส่ิงของ การกระทํา สถานการณ 
และอื่น ๆ  รวมทั้งทาที่แสดงออกที่บงถึงสภาพของจิตใจที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด   เจตคติเปนนามธรรม และ
เปนสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดการแสดงออกดานการปฏิบัติ  แตเจตคติไมใชแรงจูงใจ (Motive) และแรงขับ 
(Drive) หากแตเปนสภาพแหงความพรอมที่จะโตตอบ (Stage of readiness) และแสดงใหทราบถึง
แนวทางของการสนองตอบของบุคคลตอส่ิงเรา  ดังพบในงานวิจัยตอไปนี้ 
 นุชระพี    สุทธิกุล (2540: 181) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัด
กรุงเทพมหานคร พบวา  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ     
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 จุรีรัตน   เพชรทอง(2540:128) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ขาราชการตํารวจภูธร จังหวัดสุพรรณบุรี พบวาเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการตํารวจภูธรระดับประทวน    
 พิเชฐ  เจริญเกษ (2540:113) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา สํานักงาน
สามัญศึกษา  จังหวัดนครนายก  พบวา เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ      
 มณีภรณ  อนุสรณพานิช(2542:123)  พบวาเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  จังหวัด
ประจวบคีรีขันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 จากที่กลาวมาสรุปไดวา  เจตคติ  หมายถึง ความรูสึกในทางดีหรือทางไมดี  ในทางบวกหรือ
ทางลบของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสงหนึ่งหรือสถานการณที่เกี่ยวของ  มีทิศทางเปนเสนตรงและตอเนื่องกัน
ในลักษณะบวกกับลบ  กลาวคือ จะมีกริยาทาทีเห็นดวยอยางยิ่งและลดความเห็นดวยลงเรื่อยๆจนถึงมี
ความรูสึกเฉยๆและลดตอไปเปนไมเห็นดวยขึ้นเรื่อยๆจนไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
  
 การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  
 นโยบายจะเปนปจจัยที่กําหนดแผนการปฏิบัติงาน และใหการสนับสนุนดานทรัพยากรที่จะ
ทําใหแผนดําเนินไดอยางเปนรูปธรรม  องคกรเกี่ยวกับสุขภาพเชน  องคการอนามัยโลก และนักวิชาการ
ดานสงเสริมสุขภาพไดเสนอแนะกลยุทธในการดําเนินงานโครงการสงเสริมสุขภาพกลยุทธหนึ่งที่
สําคัญคือ   การมีนโยบายที่สนับสนุน/เอื้อตอโครงการสงเสริมสุขภาพ  อันจะนํามาซึ่งการมีปจจัย
แวดลอมที่สนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของบุคคล  (ประภาเพ็ญ   
สุวรรณ,2541:3)    
  ไพโรจน   พรหมพันใจ(2540:41)    ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
คนงานในโรงงานอุตสาหกรรม   จังหวัดนครราชสีมา   พบวาการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน   คือหากโรงงานมีนโยบายดานสงเสริมสุขภาพ
ก็จะสงผลใหคนงาน     มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามไปดวย     เชนเดียวกับ  พิเชฐ  เจริญเกษ
(2540:ก-ข)   ซ่ึงพบวาการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา
จังหวัดนครนายก   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเปนตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของครูมัธยมศึกษาจังหวัดนครนายก 
 พัชรีพรรณ  ตรีศักดิ์ศรี (2548:126) ศึกษาปจจัยที่มีพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษา  สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  กรุงเทพมหานคร  พบวาการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสง เสริมสุขภาพของ  นักศึกษา  สถาบัน เทคโนโลยีราชมงคล  
กรุงเทพมหานคร    
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 การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ 
 การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพตาง  ๆ  ไดแก  ตลาดสด  รานอาหาร  สนาม  กีฬา   
สวนสาธารณะ  โรงพยาบาล สถานบริการสาธารณสุข คลินิก วัด ซ่ึงสถานที่ตาง ๆ เหลานี้จะเอื้ออํานวย
ให บุคคล สามารถปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพได  แตจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา 
การศึกษาเกี่ยวกับการเขาถึงสถานบริการและสถานที่ตาง ๆ มักจะศึกษาเฉพาะการเขาถึงโรงพยาบาล
หรือสถานบริการสุขภาพ สวนสถานที่อ่ืน ๆ มีผูศึกษาไวนอยมาก  ซ่ึงพอจะสรุปไดดังนี้ 
 วสันต  ศิลปสุวรรณ  (สุวรรณา  จันทรประเสริฐ.  2538 : 202) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ใชบริการโครงการบัตรสุขภาพของประชาชนในชนบท   พบวา ระยะทางที่หางจากโรงพยาบาลชุมชน
เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการจําแนกผูที่เขารวมโครงการตอหรือไมเขารวมโครงการตอ   ซ่ึงแสดงวา
ความเอื้ออํานวยตอการไปใชบริการมีอิทธิพลในการจําแนกกลุมผูเลือกสถานพยาบาล 
 เยาวลักษณ  มหาสิทธิวัฒน (2529 : 104) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการรับรูการ
เปลี่ยนแปลงทางกาย จิตสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง และพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดสระบุรี พบวา ผูสูงอายุไมไปรับบริการตรวจสุขภาพประจําป  เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญ
อยูหางไกลจากตัวเมือง ไกลความเจริญและการใหบริการดานสุขภาพมีไมทั่วถึงทําใหผูสูงอายุไมไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตน 
 ฉันทนา  กาญจนพนัง (2529 : 54) พบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีการรวมกิจกรรมอยู
ในระดับมาก และมีอัตมโนทัศนทางบวก  เนื่องจากในกรุงเทพมหานครมีส่ิงที่สนับสนุนใหผูสูงอายุได
มีการรวมกิจกรรมอยูเปนจํานวนมากคือ   มีสวนสาธารณะ  สวนหยอม  มีชมรมผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุ
ไดใชเปนที่ออกกําลังกาย และพบปะ  มีกิจกรรมรวมกันมีคลินิกผูสูงอายุที่จัดใหมีการตรวจรักษาโรค
เพื่อใหผูสูงอายุไดรับความสะดวกมากขึ้น 
 สุวณี  เต็งรังสรรค (2535 : 70) ศึกษาเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองกับนอกเขตเทศบาลเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยในเขต
เทศบาลเมือง และนอกเขตเทศบาลเมืองมีการไปมาหาสูระหวางเพื่อนฝูงหรือเพื่อนบานมีการรวม
กิจกรรมงานบุญ งานประเพณีตาง ๆ ของชุมชน  เนื่องจากระยะทางระหวาง 2 เขต ไมไกลกันมากนัก 
และการคมนาคมระหวาง 2 เขตมีความสะดวกสบาย 
 ศุภวรินทร  หนักิตติกุล (2539 : ก – ข) พบวา การมีชมรมผูสูงอายุ การมีแหลงพบปะสงัสรรค
ประจําหมูบาน การมีสนามกีฬา   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และยังพบวาการเขารวม
กิจกรรมชมรมผูสูงอายุ   การไปแหลงพบปะสังสรรคประจําหมูบาน   การไปใชบริการของโรงพยาบาล/
สถานบริการทางสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 
 วนลดา  ทองใบ (2540 : 168) พบวา การเขาถึงสถานบริการ สถานที่ตาง ๆ ในชุมชนไดแก 
ตลาด ศูนยการคา สนามกีฬา โรงพยาบาล สถานบริการสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสรมิ
สุขภาพของคนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดปทุมธานี   ซ่ึงสอดคลองกับพัชรีพรรณ  
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ตรีศักดิ์ศรี (2548:126)  ศึกษาปจจัยที่มีพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา  สถาบัน
เทคโนโลยีราชมงคล  กรุงเทพมหานคร  พบวา  การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ นักศึกษา  สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  กรุงเทพมหานคร   
  
                การไดรับการแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลในสงัคม 
 การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น จะกอใหเกิดความใกลชิดผูกพันการรับรูวาตนเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ เชน 
คําแนะนํา วัตถุ   ส่ิงของ (Orem.  1985 : 59) จากการศึกษาของ แบคเคแลนด  และลันดีเวล (บุญเยี่ยม  
ตระกูลวงษ.  2535 : 594 – 595  ; อางอิงจาก Backeland ; & Lundewell.  n.d.) พบวา อิทธิพลของการ
สนับสนุน จาก ครอบครัว เพื่อนบาน ชวยใหคนไขที่เปนโรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวานมา
รับบริการสม่ําเสมอ รับประทานอาหารสม่ําเสมอและหายจากโรคดังกลาว ไดมากกวาผูที่ขาดการ
สนับสนุน 
 แลงลี (Langlie.  1977 : 244 – 260)  ไดศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคและรักษา
สุขภาพของผูใหญในเมือง จํานวน 400 คน พบวา ผูที่มีความถี่ในการติดตอกับเพื่อนบานและมีเพื่อนมา
หาจะมีการปฏิบัติตนในดานการปองกันโรค ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพ
การตรวจฟนและอื่น ๆ ดีกวาผูที่ไมติดตอกับบุคคลอื่นหรือติดตอนอย 
 เบอรเกอร (  Pilisuk . 1985 : 96 ; citing  Burgher. n.d.) ศึกษาพบวา ผูปวยที่ปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทยสวนใหญ เปนผูที่มีบุคคลในครอบครัวคอยใหการสนับสนุน และควบคุม
พฤติกรรมโดยผูปวยที่มีการสนับสนุนทางสังคมมาก จะเปนผูที่มีการปฏิบัติตามคําแนะมากกวาผูที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมนอย 
 ดวงกมล  จันทรนิมิต (2535 : 126) ศึกษาอิทธิพลของการใชกลุมชวยเหลือทางสังคมจากญาติ
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ดานการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การมาตรวจตามนัด การทําสมาธิ มีความสัมพันธกับการ
ไดรับการสนับสนุนจากญาติ 
 ศุภวรินทร  หันกิตติกุล (2539 : 151) ศึกษาพบวา การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัว ญาติ เพื่อนบาน บุคลากรทางการแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 พิเชฐ  เจริญเกษ (2540 : 117)  พบวา  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของครูมัธยมศึกษา  จังหวดันครนายก 
 อุบลรัตน  รุงเรืองศิลป (2540 : 197) พบวา  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของนักศึกษาอาชีวศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
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 ไพโรจน   พรหมพันใจ (2540 : 143) พบวา การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา 
  นุชระพี  สุทธิกุล (2540 : 179) พบวา  พบวา การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากคูสมรส   
เพื่อน ผูบังคับบัญชา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของครูประถมศึกษา จังหวัด
กรุงเทพมหานคร 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 

    งานวิจัยในตางประเทศ 
                    ซิมมอน (Simmons.  1993 : 594-8) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของทหารเรือ โดยใช
แบบวัดการประเมินวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Lifestyle Profile ; HPLP) ของวอลก
เกอร และคณะ (Walker et al. 1987 : 76-81) วัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน คือ ดานความเขาใจ
ของตนเองอยางแทจริง ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทาน
อาหาร ดานการชวยเหลือพึ่งพาซึ่งกันและกัน และดานการจัดการความเครียด กลุมตัวอยางเปนทหารเรอื 
จํานวน 421 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนชาย 394 คน หญิง 27 คน มีอายุตั้งแต 17 ถึง 59 ป 
และมีอายุนอยกวา 40 ปเปนสวนใหญ รอยละ 84.0 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 67 เปนนายทหาร
ประทวน รอยละ 54 ปฏิบัติการบนเรือรบ รอยละ 56 มีระดับการศึกษาระดับวิทยาลัย รอยละ 36 สวน
ใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองอยูในระดับดีถึงดีมาก รอยละ 45 และ 44 ตามลําดับ ผล
การทดสอบความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันพบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในทุกดานผูที่มีอายุมากกวาจะพบความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทุกดาน ยกเวนดานการออกกําลังกายและการจัดการความเครียดและผูที่ไดรับการศึกษาระดับวิทยาลัย
จะพบความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทุกดานยกเวนดานการจัดการความเครียด  
นอกจากนั้นแลวซิมมอนไดศึกษาความสามารถในการทํานายของตัวแปรอิสระที่มีตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุ พบวาการใชความสามารถในการดแูลตนเอง (The Exercise of 
Self-car Agency ; ESCA)  ซ่ึงเปนตัวบงชี้ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ สามารถอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 35 และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในทุก ๆ ดาน
ไดดีที่สุด  สําหรับตัวแปรคุณลักษณะประชากรนั้น ระดับการศึกษาสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และการรับประทานอาหารได (Beta = 0.16 และ 0.18 ตามลําดับ)  
สวนผูที่มีสถานภาพสมรสคูสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความเขาใจตนเอง การชวยเหลือ
พึ่งพาซึ่งกันและกัน และความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Beta = 0.14, 0.10 และ 0.08 ตามลําดับ) 
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 วูดรัฟ; และคอนเวย (Woodruff ; & Conway.  1994 : 32-7) ศึกษาผลการใชแบบประเมินภาวะ
สุขภาพ (Health Promotion Tracking Form ; HPTF) รวมกับการทดสอบสมรรถภาพรางกายในการเฝา
ระวังภาวะสุขภาพของทหารเรือในสหรัฐอเมริกา ที่มารับการตรวจสุขภาพรางกายประจําปจํานวน           
747 คน   โดยศึกษาเปรียบเทียบการใชแบบประเมินภาวะสุขภาพในครั้งนี้กับการศึกษาของคอนเวย  ซ่ึง
ไดศึกษาในทหารเรือในป 2531 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนชาย รอยละ 89 หญิง รอยละ 11 อายุ
เฉลี่ย 29.1 ป อายุต่ําสุด 18 ป อายุสูงสุด 60 ป เปนนายทหารประทวน รอยละ 80 มีสถานภาพสมรสคู
รอยละ 55 ผลการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารพบวา กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งไมได
รับประทานอาหารเชา และประมาณ รอยละ 10 ที่รับประทานมากกวาวันละ 3 มื้อในรอบสัปดาหที่ผาน
มา ในเรื่องการสูบบุหร่ีพบวา กลุมตัวอยางสูบบุหร่ี รอยละ 36 ปริมาณการสูบเฉลี่ย 1 ซองตอวัน การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล พบวา มีเพียง รอยละ 5 ที่ดื่มมากกวา 16 ดร๊ิงตอสัปดาห ดานการออกกําลังกาย
พบวา กลุมตัวอยางออกกําลังกายเฉลี่ย 3.3 คร้ังตอสัปดาห โดย 1 ใน 3 ใชเวลาออกกําลังกายตั้งแต ½ -1
ช่ัวโมง  ซ่ึงความถี่ของการออกกําลังกายครั้งนี้มากกวาการศึกษาเมื่อป 2531  ซ่ึงพบวาทหารเรือออก
กําลังกายเฉลี่ย 2 คร้ังตอสัปดาห  นอกจากนี้แลวยังพบวามีผูมีน้ําหนักเกิน รอยละ 8 อยูในภาวะอวนรอย
ละ 3 คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่ขับรถยนต รอยละ 72 ทางดานประวัติของการปวดหลังพบวารอยละ 15 
ที่มีอาการปวดหลัง  โดยสรุปการศึกษาครั้งนี้ไดเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อกลุมตัวอยางมารับการตรวจ
รางกายประจําป ไมแตกตางจากการศึกษาครั้งกอนซึ่งเก็บขอมูลในชวงเวลาอื่น  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการ
ใชแบบประเมินภาวะสุขภาพ (HPTF) รวมกับการตรวจรางกายประจําปนั้นเปนขอมูลที่เชื่อถือได แต
ตองมีการพัฒนาวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล เชน ใชการสุมเพื่อใหไดกลุมตัวอยางจากคลินิกตรวจสุขภาพ
หลาย ๆ แหง เปนตน 
  
 เฟอรทีก; และอัลเลน (Ferting ; & Allen.  1996 : 352-6) ศึกษาความสัมพันธระหวางการดื่ม
สุราอยางหนักของขาราชการทหารกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร
ประเภทกากใย อาหารประเภทไขมัน การคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต การดื่มสุรากอนการขับรถ 
และการขับรถภายในความเร็วที่กําหนด รวมกับการศึกษาตัวแปรคุณลักษณะประชากร เชน อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส เชื้อชาติ ตําแหนงทางทหาร ที่สามารถอธิบายความสัมพันธเหลานี้ ประชากรที่ศึกษา
คือทหารประจําการที่ดื่มสุรา  ซ่ึงคัดเลือกจากทหารจํานวน 95,537 คน  โดยใชแบบสอบถามการ
ประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health Risk Appraisal ; HRA) ไดประชากรที่ดื่มสุรา 54, 830 คน ใน
จํานวนนี้แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ดื่มสุราอยางหนัก (hazardous drinkers) จํานวน 2,936 คน และดื่ม
สุราอยางนอย (non-hazadous drinkers) จํานวน 45,440 คน (เกณฑการตัดสินการดื่มอยางหนักคือดื่ม
มากกวา 21 ดร๊ิงค (drink) ตอสัปดาหในผูชายและมากกวา 14 ดร๊ิงคตอสัปดาหในผูหญิง) ผลการศึกษา
พฤติกรรมเมื่อเปรียบเทียบระหวางผูที่ดื่มอยางหนักกับผูที่ดื่มอยางนอยพบวา ผูดื่มสุราอยางหนัก
รับประทานอาหารไขมันมากกวาผูที่ดื่มอยางนอย มีการดื่มสุรากอนการขับรถมากกวา และมีการสูบ



 45 

บุหร่ีมากกวา ในขณะเดียวกันก็รับประทานอาหารกากใยนอยกวา และใชเข็มขัดนิรภัยนอยกวากลุมทีด่ืม่
นอย สวนความสัมพันธระหวางการดื่มอยางหนักกับพฤติกรรมนั้น อธิบายโดยใชการวิเคราะหจําแนก
ประเภท (Discriminant analysis) พบวาการดื่มสุราอยางหนักมีความสัมพันธกับการดื่มสุรากอนการขับ
รถยนตมากที่สุด (r = 0.64) รองลงมาคือ การสูบบุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภัย การขับรถภายในความเร็วที่
กําหนด และการรับประทานอาหารไขมัน (r = 0.34, 0.24, 0.23 และ 0.20 ตามลําดับ) และพบวา 
ความสัมพันธทั้งหมดสามารถอธิบายไดดวยอายุ และสถานภาพสมรส เชน ผูที่มีอายุมากและแตงงาน
แลวจะลดปริมาณการดื่มสุราควบคูไปกับการลดพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืน ๆ ดวย 
  
 ดาหล ; และคริสเตนเซน (Dahl ; & Kristensen. 1997 : 435-9) ศึกษารูปแบบภาวะสุขภาพของ
ทหารปนใหญชาวเดนมารก กลุมตัวอยาง จํานวน 220 คน  โดยใชเครื่องมือเปนแบบสอบถามรวมกับ
การตรวจรางกาย แบบสอบถามประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพกายและสุขภาพจิต ความพึงพอใจใน
การทํางาน รูปแบบการรับประทานอาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การตรวจรางกาย  โดยการตรวจวัด
อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต การวัดสัดสวนของเอว และสะโพก การทดสอบ
สมรรถภาพปอด  รวมทั้งการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเพื่อหาคาดัชนีมวลกาย ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางไมมีปญหาสุขภาพจิต มีความพึงพอใจในการทํางานและมีความสัมพันธที่ดีตอทั้งผูบังคับบัญชา 
และผูใตบังคับบัญชา ทางดานปญหาสุขภาพรางกาย พบวา มีปญหาสุขภาพรางกาย รอยละ 21 อาการที่
พบเปนลําดับแรกคือ อาการเจ็บหนาอก รองลงมาคือ หลอดลมอักเสบ (รอยละ 10 และ 8 ตามลําดับ) 
และจากการสอบถามเพิ่มเติมจากจํานวน 1 ใน 4 ของกลุมตัวอยาง พบวา มีปญหาอาการปวดหลัง          
รอยละ 29 สูญเสียการไดยินและปญหาสายตาประมาณรอยละ 5 ทางดานพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนั้น
พบวาสูบบุหร่ี รอยละ 49 ในจํานวนนี้มีผูที่สูบมากกวา 15 มวนตอวัน รอยละ 29 อัตราการสูบเฉลี่ย      
16 มวนตอวัน ระยะเวลาการสูบเฉล่ีย 13 ป นายทหารสัญญาบัตรเปนกลุมที่สูบนอยกวากลุมอื่น ๆ และ
รอยละ 65 ของผูสูบบุหร่ีทราบดีถึงปญหาสุขภาพที่สัมพันธกับการสูบบุหร่ี  เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางกับประชาชนทั่วไป พบวากลุมตัวอยางมีการสูบอยางหนัก (มากวา            
15 มวนตอวัน) มากกวากลุมประชาชนทั่วไป ดานการดื่มสุราพบวา กลุมตัวอยางดื่มสุรา รอยละ 79 และ
มีเพียง รอยละ 2 ที่พบวาดื่มอยางหนัก (มากกวา 3 ดร๊ิงคตอวัน) โดยที่ไมพบความแตกตางของการดื่มใน

แตละชั้นยศ  นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางอยูในภาวะอวนระดับ 1 (25 < BMI ≤30 รอยละ 46 และ
อวนระดับ 2 (BMI > 30)  รอยละ 4 เฉพาะกลุมนายทหารประทวนพบวา ผูมีดัชนีมวลกายมากกวา 25 ถึง
รอยละ 54 จากการวัดสัดสวนของเอวและสะโพกพบวา มีผูที่มีรูปรางอวนบริเวณหนาทอง (Abdominal 
obesity : สัดสวนของเอวและสะโพก > 0.90) รอยละ 41 พบผูมีความดันโลหิตสูง (มากกวา 160/95 มม.
ปรอท) รอยละ 6 ผลการตรวจสมรรถภาพปอด พบวา คาforced expiratory volume in 1st second of 
expiration (FEV) และ mean forced expiratory flow 25 to 75% of forced vital capacity (FEF 25-75%) 
ในผูสูบบุหร่ีมีคาต่ํากวาผูไมสูบบุหร่ี 
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 ชารลตัน; และ ไวส (Charlton ; &  While. 1994 )  ไดทําการวิจัยเร่ืองนโยบายของการสูบบุหร่ี     
และความชุกของการสูบบุหร่ีในเด็กอายุ  16-19  ป โดยใชแบบสอบถามทางไปรษณีย สํารวจทั้งนักเรียน
และผูบริหารโรงเรียนในประเทศอังกฤษ  ป 1990 ผลการศึกษาพบวา  รอยละ37 ของผูบริหารใน
วิทยาลัย และรอยละ 14 ของผูบริหารในโรงเรียนอนุญาตใหนักเรียนที่มีอายุตั้งแต 16 ปขึ้นไป สูบบุหร่ี
ได และถึงรอยละ 83  ของผูบริหารในวิทยาลัยสวนรอยละ 97 ของผูบริหารในโรงเรียนอนุญาตให
บุคลากรของตนสูบบุหร่ีไดแตตองไมสูบตอหนานักเรียน นโยบายการสูบบุหร่ีจึงมีความสัมพันธกับการ
สูบบุหร่ีของนักเรียน 
  
 ฟชเชอร  ดับบลิว  เอ (Fisher  W.A.1995) ทําการวิจัยเร่ือง  ความรูและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคเอดส  โดยใชทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผลในกลุมชายเกย กลุมรักตางเพศ
ของนักเรียนระดับอุดมศึกษาและนักเรียนมัธยมศึกษาโดยใชเวลาศึกษา 1-2 เดือน   พบวาพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสสามารถทํานายไดจากความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งความตั้งใจจะถูกกําหนดโดย
ทัศนคติและบรรทัดฐานของสังคม  และจากการศึกษาพบวา   พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสจะคงทน
ถาวรไดตลอดไปขึ้นอยูกับความตั้งใจที่จะปฏิบัคิ  ทัศนคติตอโรคเอดส   บรรทัดฐานทางสังคมของ
บุคคลของกลุมตัวอยาง 
  
 เพนเดอร ; และคนอื่นๆ (Pender ; et  al.  1990 : 326-332)  ศึกษาวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ
คนในสถานประกอบการ  โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender. 1987 : 
58) เลือกศึกษาปจจัยดานความรู  การรับรู 4 ปจจัย  ไดแก การใหคํานิยามทางสุขภาพ การรับรูการ
ควบคุมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูความสามารถตน  และปจจัยรวม 2  ปจจัยไดแก  
คุณลักษณะทางประชากร   และปจจัยดานพฤติกรรม  กลุมตัวอยางเปนคนงานในบริษัทที่มีคนงาน
มากกวา 250 คนและมีโครงการสงเสริมสุขภาพในบริษัทนั้นๆประกอบดวย กิจกรรมการบริหารรางกาย  
โภชนาการ   กิจกรรมการผอนคลายความเครียด  จํานวน 6 บริษัท รวม 589 คน ดวยวิธีการเลือกโดย
ความสมัครใจเขารวมตลอดระยะเวลาการศึกษา  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบ
สัมภาษณ  ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีคะแนนสูงที่สุดคือ  ดานการบรรลุเปาหมาย
ในชีวิต  และดานการออกกําลังกาย  คาคะแนนต่ําสุดคือ  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานการ
จัดการกับความเครียด  จากนั้นอีก 3 เดือน ไดมีการวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานซ้ํา พบวา 
โดยภาพรวมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานมีคะแนนสูงขึ้น  ปจจัยดานความรู  การรับรู 4 ปจจัย   
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยดานความรู  การรับรูและปจจัยรวม  สามารถ
ทํานายความแปรปรวนในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 31 
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 งานวิจัยในประเทศไทย  
  ศุภวรินทร   หันกิตติกุล (2539 : 134-153)  ศึกษาอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  จังหวัดลําปาง  ตามรูปแบบประเมินการวัดวิถีชีวิตและลักษณะนิสัยที่สงเสริมสุขภาพของวอก
เกอร  ซีคริสต  และเพนเดอร (Walker, Sechrist  & Pender. 1987 : 70-81) ทั้ง 6 ดาน ไดแก  ดานการ
รับประทานอาหาร   การออกกําลังกาย  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  การจัดการกับความเครียด  การ
เขาใจตนเองอยางแทจริง  และดานการชวยเหลือพึ่งพากัน  โดยศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา  ปจจัย
เอื้อ   ปจจัยเสริมและความสามารถในการทํานายปจจัยทั้ง 3 ดาน  ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  กลุม
ตัวอยางคือ  ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป  ที่อาศัยอยูในจังหวัดลําปาง  จํานวน 400 คน  โดยการสุม
ตัวอยางแบบ  30  Cluster  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
5 สวนคือ  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานและ
แบบสัมภาษณการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ81 โดยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับดีมากที่สุดใน
ดานการชวยเหลือพึ่งพาระหวางกันรอยละ 59  รองลงมาคือ ดานการรับประทานอาหารรอยละ 39  สวน
ปจจัยนําไดแก   ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส   
สถานภาพครอบครัว  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   ปจจัยเอื้อไดแก  อาชีพ  รายได  การเขาถึงแหลงบริการตางๆ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สําหรับปจจัยเสริมไดแก  
การไดรับการสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลในสังคม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในดานการทํานายพบวาตัวแปรอิสระทั้งหมดที่มี
อิทธิพลสามารถทํานานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 42  และตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมากที่สุดคือ  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
  
 นุชระพี   สุทธิกุล (2540:ก)  ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัด
กรุงเทพมหานคร  โดยใชกรอบแนวคิดของเพนเดอรมาประยุกตใช  ในการกําหนดปจจัยรวมและปจจัย
ดานความรู  การรับรู   ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู  กลุมตัวอยางเปนครูชาย
79 คน และครูหญิง 281 คน รวม 360 คน  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง  วิเคราะหความสัมพันธและอิทธิพลของตัวแปรที่ศึกษาดวยสถิติ  ไค-สแควร  
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  และสถิติการจําแนกพหุ  ผลการศึกษาพบวา ปจจัยรวมไดแก   
เพศ  รายไดครอบครัว  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง  สถิติที่ระดับ .05     
ปจจัยดานความรู การรับรู  ความสามารถของตนเองตอการสงเสริมสุขภาพ ไดแก คานิยมตอการ
สงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถตนเองตอการสงเสริมสุขภาพ    
การรับรูประโยชนและอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001 
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 พิเชษ  เจริญเกษ  (2540 : ก-ข)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ครูมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษา  จังหวัดนครนายก  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษา  
จังหวัดนครนายก   โดยนํา   PRECEDE  Framework  มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยกลุมตัวอยาง  300  
คนเปนชาย  126  คน  และหญิง  174  คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  วิเคราะหขอมูลดวย
สถิติเชิงบรรยายไค-สแควร    สถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน    และสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผล
การศึกษาพบวา  ปจจัยนําไดแก  สถานภาพสมรส    คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูสถานะ
สุขภาพ   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สวนปจจัยเอื้อพบวา  
การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ  
และปจจัยเสริม  พบวา  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และเมื่อวิเคราะหสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน    พบวาตัวแปรในกลุม
ปจจัยนํา   ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม ทั้ง 3 กลุมสามารถทํานาย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
มัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษา  จังหวัดนครนายกไดดีที่สุด คือ  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ  
การรับรูสถานะสุขภาพ  แลสถานภาพสมรส    รองลงมาไดแก  ปจจัยเสริมคือ  การไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคล    และปจจัยเอื้อคือ  การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ  ตามลําดับ 
 
 ไพโรจน  พรหมพันใจ (2540 : ก-ข) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสีมา   โดยนํา   PRECEDE  Framework  และการวัด
วิถีการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ วอกเกอร  ซีคริส   และเพนเดอรมาประยุกตเปนกรอบแนวคิด
ในการวิจัย  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยนําคือ  เพศ    คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูสถานะ
สุขภาพ   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ปจจัยเอื้อ
พบวา  รายได  ระยะทางในการไปสนามกีฬา  ไปโรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ   ตลาดและ
ศูนยการคา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    สวนปจจัยเสริมคือ
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ   การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากบุคคลตางๆ  และ
การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลในสังคม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .005 
 
 วนลดา  ทองใบ (2540 : ก-ข)   ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
คนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ   จังหวัดปทุมธานี    โดยนํา  PRECEDE  Framework  มาเปน
กรอบแนวคิดในการวิจัย    ผลการวิจัยพบวา    ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  คือ 
ปจจัยนํา  ไดแก  อายุ   ประสบการณในการทํางาน   ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ   ทัศนคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูสถานสุขภาพ   ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การ



 49 

เขาถึงแหลงบริการ จากโรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ และปจจัยเสริมไดแก  การไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนทางสังคมจากสามี  บิดา/มารดา เพื่อนรวมงาน  และจากบุคลากรทางการแพทย   เมื่อวิเคราะห
ตัวแปรที่ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบวา คานิยมตอการ
สงเสริมสุขภาพ ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด  รองลงมาไดแก การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยและการเขาถึงบริการจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ  
ตามลําดับ  โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีใน
โรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ  จังหวัดปทุมธานี  ไดรอยละ 37.2 
 
 ชุมพล  คอวนิช (2541 : 109-16) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นายทหารประทวน โรงเรียนนายรอยพระจุลจอมเกลา โดยศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 4 ดาน 
ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การไมสูบบุหร่ี การไมดื่มสุรา โดยประยุกตกรอบแนวคิด 
PRECEDE  Framework ศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและ
ปจจัยเสริมที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยางคือนายทหารประทวน โรงเรียนนายรอยพระ
จุลจอมเกลา จํานวน 249 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 6 
สวน ไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ปจจัยเอื้อ ไดแก รายไดตอเดือนและสภาพแวดลอมในโรงเรียน ปจจัยเสริมไดแก การ
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ 
รวมทั้งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 4 ดาน ผลการวิจัยพบวา นายทหารประทวนโรงเรียนนายรอยพระ
จุลจอมเกลา ประมาณรอยละ 50 มีอายุระหวาง 20-35 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 80.7 การศึกษา 
ระดับต่ํากวา ม.ศ.3 และระดับ ปวช./ปวส./นักเรียนนายสิบ มีจํานวนใกลเคียงกันคือ รอยละ 34.5 และ 
36.5 นายทหารประทวนมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 3 ระดับคือ ความรูดี ปานกลาง 
และต่ํา จํานวนใกลเคียงกันคือ รอยละ 30.9, 37.8 และ 31.3 ตามลําดับ และมีทัศนคติตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในทิศทางลบและไมแนใจใกลเคียงกันคือ รอยละ 49.4 และ 43.0 โดยมีทัศนคติในทิศ
ทางบวก รอยละ 7.6 รายไดตอเดือนมีรายไดระหวาง 5,001-10,000 บาท รอยละ 59.8 ดานการไดรับการ
สนับสนุนจากบุคคลพบวาไดรับการสนับสนุนระดับนอย รอยละ 40.6 จากการวิเคราะหความสัมพันธ 
และความสามารถในการทํานายของกลุมตัวแปรอิสระที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยใชสถิติ
วิเคราะหการจําแนกพหุ พบวา ตัวแปรในกลุมปจจัยนําไดแก อายุ ระดับการศึกษา ความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และทัศนคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลและสามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวนได รอยละ 23.8 (R2 == 0.238) โดยตัวแปรที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุดในกลุมปจจัยนําคือ ทัศนคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Beta2 
= 0.11) สวนปจจัยเอื้อแตละตัวไดแก รายไดตอเดือน และสถานภาพแวดลอมภายในโรงเรียนไม
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวนได และในกลุม
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ปจจัยเสริมนั้นพบวา การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มากที่สุด (Beta2 = 0.0256)    
  
 ประสงค  ธีรพงศนภาลัย (2541 : 166-175)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ  พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษา  ในเขตกรุงเทพมหานคร   โดยประยุกตใช
แบบจําลอง  PRECEDE – PROCEED  Model  มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  กลุมตัวอยางเปนครู
มัธยมศึกษาจํานวน  396 คน  ผลการวิจัยพบวา   ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ    
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ    คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ    และการรับรูสถานสุขภาพ  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
โดยตัวแปรคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธในทิศทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมากที่สุด   ปจจัยเอื้อ ไดแก   สภาพแวดลอมภายในโรงเรียน  และสภาพแวดลอมภายนอก
โรงเรียน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และปจจัย
เสริมไดแก  การไดรับขอมูลขางสารจากสื่อตางๆ   และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล   มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  วิเคราะหถดถอยแบบ
พหุขั้นตอน  พบวา  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด   
รองลงมาไดแก  การรับรูสถานสุขภาพ  เพศ  และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล  ตามลําดับ  
โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาไดรอยละ 49.27 
 

 สุปราณี   จุลเดชะ (2542 : บทคัดยอ)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนิสิตที่เรียนวิชา พล  
101  ในภาคตนปการศึกษา  2542  ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   โดยประยุกตใชกรอบแนวคิด
การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร   มาเปนหลักในการกําหนดปจจัยรวมและปจจัยดานความรู    การรับรู
ที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนิสิต   กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนนิสิตที่ลงทะเบียนเรียนวิชา  
พล  101  ในภาคตนปการศึกษา  2542   เปนนิสิตชาย 226  คน  นิสิตหญิง 584  คน  รวม  810  คน  
ผลการวิจัยพบวา   นิสิตมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ  
76.9  และอยูในระดับสูง รอยละ 21.0  สวนผลการวิจัยเปนรายดาน พบวา  นิสิตมีการปฏิบัติพฤติกรรม        
สงเสริมสุขภาพในการไมสูบบุหร่ีและการไมดื่มสุราอยูในระดับสูงมากที่สุด  รอยละ  92.0 รองลงมาคือ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันอุบัติเหตุ รอยละ 86.2 และนิสิตมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลางมากที่สุด  รอยละ 63.3  รองลงมาคือ  การ
จัดการกับความเครียด  รอยละ  51.7  นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบวา ปจจัยรวมไดแก  การไดรับการ
สนับสนุนจากเพื่อน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนปจจัย
ดานความรู    การรับรู  ไดแก  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การ
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รับรูความสามารถตนเองตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
อุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
 
 ทรงสิริ  วิชิรานนท (2543 :  บทคัดยอ)   ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาเขต
โชติเวช   และปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาเขตโชติเวช   ไดแก  
ปจจัยทางประชากร  ประกอบดวย  เพศ  ลักษณะที่อยูอาศัย  ระดับการศึกษา  ปจจัยทางสุขภาพ
ประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ   และปจจัยทางสังคม
ประกอบดวย  สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม  โดยกลุมตัวอยาง
เปนนักศึกษาปริญญาตรี  วิทยาเขตโชติเวช  จํานวน  160  คน  ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาวิทยาเขต
โชติเวชสวนใหญเปนเพศหญิง  มีที่พักอาศัยแบบบานเชา  หอพัก  อพารตเมนท และมีสัดสวนการ
กระจายในทุกชั้นป  ปจจัยดานสุขภาพ พบวา   นักศึกษาสวนใหญ  มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ในระดับสูง    การรับรูสถานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ปจจัยทางสังคมอยูในระดับปานกลาง   
สําหรับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา ทั้ง 10 ดาน ไดแก  การดูแลตนเองโดยทั่วไป   การ
ปฏิบัติดานโภชนาการ  การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน  แบบแผนการนอนหลับ  การ
จัดการกับความเครียด  การตระหนักในคุณคาของตนเอง  การมีจุดมุงหมายในชีวิต  การมีสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืน  และดานการควบคุมสิ่งแวดลอม  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑสูง   

 ผลการทดสอบสมมุติฐานที่  1  พบวา   เพศ  ลักษณะที่อยูอาศัย  และระดับชั้นปที่แตกตางกัน  
ไมมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     

  ผลการทดสอบสมมุติฐานที่  2  พบวา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพตางกันมีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  

  ผลการทดสอบสมมุติฐานที่  3  พบวา  สภาพแวดลอมไมมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 
พงษเทพ  เกตุไสว (2544 : บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่

สาธารณสุข  ระดับตําบล  จังหวัดปทุมธานี  ตามตัวแปร  ปจจัยนํา ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ  และการรับรูสถานสุขภาพ ปจจัยเอื้อ  ไดแก รายไดตอเดือน  และการรับรูนโยบาย
สงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ และการไดรับ
คําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลในสังคม และศึกษาความสามารถในการทํานายของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ  
ปจจัยเสริม  ที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข  ระดับตําบล  จังหวัดปทุมธานี  
กลุมตัวอยางเปนเจาหนาที่สาธารณสุข  ระดับตําบล  จังหวัดปทุมธานี  จํานวน 155 นาย เปนชาย 59 คน
เปนหญิง 96 คน ไดมาโดยการสุมแบบแบงชั้น เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปน
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แบบทดสอบและแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  วิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ คะแนนเฉลี่ย ความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบคาที  วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว  ทดสอบคาเอฟ และทดสอบ
การถดถอยพหุแบบขั้นตอน  โดยใชโปรแกรมประมวลผลสําเร็จรูป  ผลการศึกษาพบวา   
 1.  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล   ในจังหวัดปทุมธานีมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับดี 
 2.  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัดปทุมธานี ที่มีเพศ  เจตคติ และคานิยมเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสถานสุขภาพ  และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลในสังคม
ตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   สวนเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัดปทุมธานี ที่มี  อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส   ความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ   รายไดตอเดือน การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับขอมูลขาง
สารจากสื่อตางๆ  ตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 

 3. คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูสถานสุขภาพ เพศ  การไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคล และความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เปนตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของ เจาหนาที่สาธารณสุข  ระดับตําบล ในจังหวัดปทุมธานี  ไดรอยละ 47.90  
 
 มนัสศรี  ไพบูลยศิริ (2545 : บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมือง จังหวัดปทุมธานี จํานวน 280 คน  โดยนํา  
PRECEDE  Framework  มาเปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยตางๆที่สัมพันธกับสุขภาพ ใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมืออยูในเกณฑที่ยอมรับได   การ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   โดยหาคารอยละ   
คะแนนเฉลี่ย   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ไค-สแควร  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  และการ
วิเคราะหตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  ผลการวิจัยพบวา 

1. กลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมทุกดานอยูในระดับสูง  รอยละ 36.8 
2. ปจจัยทางชีวสังคม  ตัวแปร  เพศ  อายุ  และรายไดของครอบครัว  มีความสัมพันธกับ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และ  .05  ตามลําดับ  สวนตัวแปร  
ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข    ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ    
 3.  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  การรับรูประโยชน   คานิยม  ทัศนคติ     มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
 4.  ปจจัยเอื้อ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
 5.  ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 
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 6.  ตัวแปรทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  คานิยม   ปจจัยเอือ้   ปจจัยเสริม  การรับรู
ประโยชน     และความรู    โดยตัวแปรทั้ง  5  ตัว  สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมทกุดาน
ได  คิดเปนรอยละ  34.6   
 
 ทิวาวัณ  คําบันลือ (2546 : บทคัดยอ)   ศึกษาปจจัยที่มีพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง  สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  กระทวงสาธารณสุข
ตามตัวแปร  ปจจัยนํา  ไดแก  ระดับชั้น  คานิยม  เจตคติ  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคตอการ
สงเสริมสุขภาพ  และการรับรูภาวะสุขภาพ     ปจจัยเอื้อ  ไดแก   รายได  และสภาพแวดลอม   ปจจัย
เสริม  ไดแก    การไดรับขอมูลขางสารจากสื่อตางๆ  และ การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล    
โดยนํา  PRECEDE  Framework  มาประยุกตเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา  กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา
พยาบาล  ช้ันปที  1,2,3 และ 4  จํานวน  358  คน   ซ่ึงไดมาโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน  เครื่องมือที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  แลวนํามาวิเคราะห   เพื่อหาคารอยละ   
คาเฉลี่ย  ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การทดสอบคาที   วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  คาสัมประสิทธ
สหสัมพันธแบบเพียรสัน    และสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน    ผลการศึกษาพบวา   
 1.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล  อยูในระดบัปานกลาง 
 2.  นักศึกษาพยาบาล มี คานิยม  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชน  การรับรู
อุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูภาวะสุขภาพ     การไดรับขอมูลขางสารจากสื่อตางๆ  
และ การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตางกัน      มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 3.  นักศึกษาพยาบาลที่มีระดับชั้นป   รายได  และสภาพแวดลอมตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางกัน 
 4.  การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ    การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล   และ 
การรับรูสภาวะสุขภาพ  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลไดรอย
ละ  25.00 
 
 อุษณี  แสงแข (2546 : บทคัดยอ)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของขาราชการครูมัธยมศึกษา  สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา  จังหวัดอุบลราชธานี  ตามตัวแปร  ปจจัย
ทางชีวสังคม ( อายุ   ระดับการศึกษา  รายไดตอเดือน สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย และโรค
ประจําตัว)  ปจจัยทางจิตสังคม ( การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ และการไดรับ
ขอมูลขาวสารจาก  ส่ือตางๆ  บุคคลใกลชิด  ตลอดจนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข)  และ
ปจจัยส่ิงแวดลอม  (ขนาดโรงเรียน  นโยบายสงเสริมสุขภาพ  และสภาพแวดลอมตางๆ) และศึกษา
ความสามารถในการทํานายของ  ปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยจิตสังคม และ ปจจัยส่ิงแวดลอมที่มีตอ
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการครูมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา  จังหวัด
อุบลราชธานี  จํานวน 366 คน ซ่ึงไดมาโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  แลวนํามาวิเคราะหขอมูลโดย หาคารอยละ คาเฉลี่ย ความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และทดสอบการถดถอยพหุแบบขั้นตอน โดยใชโปรแกรมประมวลผลสําเร็จรูป  ผล
การศึกษาพบวา     
 1.  ขาราชการครูมัธยมศึกษา  สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา  จังหวัดอุบลราชธานี  มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
 2.  อายุ   ระดับการศึกษา  รายไดตอเดือน  สถานภาพสมรส  ดัชนีมวลกาย  และโรคประจําตัว
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการครูมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานสามัญ
ศึกษา  จังหวัดอุบลราชธานี   
 3.  การไดรับขอมูลขางสารจากสื่อ  ขนาดโรงเรียน   สภาพแวดลอม  และการรับรูความสามารถ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพ   มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการครู
มัธยมศึกษา  สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา  จังหวัดอุบลราชธานี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 ณัฐฐิญา    จาราช  (2547 : บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร  ตามตัวแปร  ปจจัยนําไดแก  เพศ อายุ ระดับชั้นป  
คณะวิชา   ความรู  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูสภาวะสุขภาพ  ปจจัยเอื้อไดแกการ
รับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเสริมไดแก  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล ที่มีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้เปนนักศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร  จํานวน  380  คน ซ่ึงไดมาโดย
การสุมแบบแบงชั้น   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบทดสอบและแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้น   วิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ  คะแนนเฉลี่ย  ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบคาที 
ทดสอบคาเอฟ   โดยวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว และทดสอบรายคู  โดยวิธีของ นิวแมน-
คูลล  ผลการศึกษาพบวา 
 1.  นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี 
 2.  นักศึกษา มหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร ที่มี  เพศ  ระดับชั้นป  คณะวิชา  ความรู    
คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูสภาวะสุขภาพ การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ    และ
การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล ตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สวนนักศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ ตางกัน   
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน      
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จากการประมวลแนวคิด  ทฤษฏี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาไดมีการศึกษา พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในกลุมบุคคลตางๆ โดยพบวามีปจจัยหลายปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ    แลวแตผูวิจัยจะนําแนวคิดทฤษฏีอะไรมาประยุกตในการวิจัย  ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยได
ประยุกตแนวคิดทฤษฏี  PRECEDE   Model  ของกรีนมาใชวิเคราะห พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก  โดยเลือกศึกษาเฉพาะบางตัวแปรในแตละกลุม
ประกอบดวย  ปจจัยนําไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ    
ปจจัยเอื้อไดแก การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  การมีแหลงบริการทางสุขภาพ ปจจัยเสริมไดแก     
การไดรับการสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลในสังคม  ประกอบดวย  ครอบครัว  เพื่อน บุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข  และบุคคลทั่วไป  รวมกับการประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ         
เพนเดอร  



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ซ่ึงผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎี
และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนวทาง  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นายทหารขั้นประทวน สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก 
 1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  2.1 ลักษณะของเครื่องมือ 
  2.2 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
  2.3 เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 
  2.4 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนนายทหารประทวน สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก 
จํานวน 1,739 คน 
  
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา เปนนายทหารประทวน สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก 
จํานวน 389 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified   Random   Sampling) โดยมีขั้นตอน
ดังตอไปนี้ 
 1. การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางของ  ทาโร   ยามาเน 
(Yamane, Taro.  1973)  โดยมีความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นไดไมเกิน 0.05  
                                                          N                     

     n          = 1+Ne2 
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เมื่อ       n    แทนจํานวนขนาดกลุมตัวอยาง 
  N        แทนจํานวนนฃนาดประชากร    
  e        แทนความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได (0.05)  
                    ไดขนาด กลุมตัวอยาง   =   325   คน   เพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ20    ไดขนาดกลุม
ตัวอยาง   =   389  คน 
    
 2. วิธีเลือกกลุมตัวอยาง 
       ใชวิธีการสุมแบบแบงชั้นภูมิ  (Stratified  Random Sampling)   โดยแบงตามหนวย จาก
จํานวนนายทหารประทวน สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก ใหครบตามจํานวนกลุมตัวอยางที่ไดคํานวณ
ไว โดยมีวิธีการดังนี้ 
  2.1 ภายในกองบัญชาการกองทัพ  มีหนวยงานในสังกัดจํานวน  10 หนวยไดแก   
สํานักงานผูบังคับบัญชา    สํานักงานเลขาธิการกองทัพบก    สวนสนับสนุนกองบัญชาการกองทัพบก    
กรมกําลังพลทหารบก   กรมขาวทหารบก    กรมยุทธการทหารบก   กรมสงกําลังบํารุงทหารบก    กรม
กิจการพลเรือนทหารบก    กรมการเงินทหารบก   กรมสารบัญทหารบก   โดยมีจํานวนนายทหาร
ประทวนทั้งหมด จํานวน 1,739 คน   ดังแสดงในตาราง 1  
  2.2    คํานวณหาสัดสวนของกลุมตัวอยางในแตละหนวย  ตามสูตรดังนี้  (พิมพพรรณ  
ศิลปสุวรรณ; ชูเกียรติ  วิวัฒนวงษเกษม; และวสันต  ศิลปสุวรรณ. 2538:191) 
 
  

ขนาดของกลุมตัวอยาง x ประชากรทั้งหมดในกลุม           จํานวนตัวอยางในแตละกลุม = 
ประชากรทั้งหมด 

 
  2.3    เลือกกลุมตัวอยางในแตละหนวยโดยวิธีการเลือกแบบโควตา (Quota) จะไดกลุม
ตัวอยางตามตาราง 1 
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 ตาราง 1   จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางนายทหารประทวน   สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก 
 

หนวยงาน ประชากร กลุมตัวอยาง 
1 สํานักงานผูบังคับบัญชา 493 110 
2 สํานักงานเลขานุการกองทัพบก 203 45 
3 สวนสนับสนุนกองบัญชาการกองทัพบก 145 32 
4 กรมกําลังพลทหารบก 101 23 
5 กรมขาวทหารบก 268 60 
6 กรมยุทธการทหารบก   88 20 
7 กรมสงกําลังบํารุงทหารบก   86 19 
8 กรมกิจการพลเรือนทหารบกบก   59 13 
9 กรมการเงินทหารบกบก 155 35 

10 กรมสารบัญทหารบก 141 32       
                                           รวม                                    1,739                     389 

 

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 ลักษณะของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบทดสอบและแบบสอบถาม (Questionnaires)ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นบนพื้นฐานของทฤษฏีเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ตามกรอบแนวคิด และวัตถุประสงคของ
การวิจัย โดยแบงออกเปน 7 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง    ไดแก อายุ  รายได  สถานภาพสมรส 
การศึกษา  ความพอเพียงของรายได  และความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง     มีลักษณะเปนขอ
คําถามแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
 ตอนท่ี 2   แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะเปนแบบให
เลือกตอบคือ  ถูก   ผิด   ไมทราบ  โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว 
 ตอนที่ 3   แบบสอบถามเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับคือ  เห็นดวยอยางยิ่ง   เห็นดวย  ไมแนใจ   ไมเห็นดวย  ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง   ซ่ึงมีขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  มีลักษณะเปนขอคําถามแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับคือ  ชัดเจน  ไมชัดเจน  และไมมี 
 ตอนที่ 5  แบบสอบถามการมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ   มีลักษณะเปนขอคําถามแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับคือ  มีเพียงพอ  มีไมเพียงพอ  และไมมี 
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 ตอนที่ 6    แบบสอบถามการไดรับการแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลในสังคม  มี
ลักษณะขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับคือ ไดรับเปนประจํา ไดรับเปน
บางครั้ง    และไมไดรับเลย 
 ตอนที่ 7    แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับคือ  ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  และไมปฏิบัติเลย  ซ่ึงมี
ขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบ 
  
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
 1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร   ตํารา  วารสาร   แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย  ที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 2. ศึกษาคนควาจาก เอกสาร  ตําราทางวิชาการที่เกี่ยวกับการสราง แบบทดสอบและ 
แบบสอบถาม สําหรับงานวิจัย 
 3. กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาของแบบทดสอบและ แบบสอบถามให
ครอบคลุมวัตถุประสงคการวิจัย และเนื้อหาตามกรอบแนวคิด 
 4. สรางขอคําถามของแบบทดสอบและแบบสอบถาม กําหนดเกณฑในการใหคะแนน
สําหรับคําตอบในแตละขอ  
 5. นําแบบทดสอบและสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น   เสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษาผูควบคุม
ปริญญานิพนธ    เพื่อตรวจสอบโครงสราง   เนื้อหา ความชัดเจนของภาษา และพิจารณาความถูกตอง
และนํามาปรับปรุงแกไข 
 6.   นําแบบทดสอบและแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
จํานวน  5  ทาน  พิจารณาและตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา   ภาษาที่ใชและขอเสนอแนะตางๆ   
แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําเครื่องมือไปทดลองใช   กับนายทหารชั้นประทวน ที่ไมใชกลุมตัวอยาง  
จํานวน  50  คน     
 7.  นําแบบทดสอบและแบบสอบถามที่ไดจากการทดลองใช  ไปวิเคราะหหาคุณภาพของ
เครื่องมือ   กอนนําแบบทดสอบและแบบสอบถามไปใชกับกลุมตัวอยาง 
  
 เกณฑการใหคะแนน และการแปลความหมาย 
 1. แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   มีลักษณะเปนคําถามแบบให
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  คือ ถูก   ผิด   ไมทราบ   โดยใหคะแนนดังนี้ 
     ตอบถูก            ได                     1    คะแนน          
     ตอบผิด  หรือไมทราบ   ได             0    คะแนน     



 60 

 การแปลความหมายของคะแนน  โดยประยุกตจากเกณฑของ เสรี  ลาชโรจน (2535:65-68) 
แบงออกเปน 3 ระดับดังนี้ 
  คะแนนตั้งแต 0.00 – 7.99  ( ต่ํากวารอยละ 50)  หมายถึง  มีความรูอยูในระดับต่ํา 
  คะแนนตั้งแต 8.00 – 12.00 (รอยละ 50-75)  หมายถึง  มีความรูอยูในระดับปานกลาง 
  คะแนนตั้งแต 12.01 – 16.00 ( มากกวารอยละ75 ขึ้นไป) หมายถึง  มีความรูอยูในระดับสูง 
 2.  แบบสอบถาม  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับคือ   เห็นดวยอยางยิ่ง     เห็นดวย   ไมแนใจ   ไมเห็นดวย   ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง    ซ่ึงมีขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบ    มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้  
        ตัวเลือก                                       ขอความทางบวก                  ขอความทางลบ 
     เห็นดวยอยางยิ่ง            5                                      1 
     เห็นดวย        4       2                                                   
                    ไมแนใจ               3           3 
     ไมเห็นดวย                    2           4 
                 เห็นดวยอยางยิ่ง                 1                                        5 
 การแปลความหมายของคะแนน  โดยประยุกตจากเกณฑของ  วิเชียร เกตุสิงห (2538:9)   
แบงออกเปน 3 ระดับดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33  หมายถึง  มีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับต่ํา 
  คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66  หมายถึง  มีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00  หมายถึง  มีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับสูง 
 3.  แบบสอบถาม  การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับคือ ชัดเจน ไมชัดเจน ไมมี โดยใหคะแนนการตอบ
แบบสอบถามเปนรายขอ  ดังนี้   
     ตัวเลือก                                       คะแนนขอคําถาม 
     ชัดเจน                 2               
     ไมชัดเจน                                             1              
      ไมมี                                                     0   
 การแปลความหมายของคะแนน  โดยประยุกตจากเกณฑของ  วิเชียร เกตุสิงห (2538:10) โดย
แบงออกเปน 3 ระดับ  ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย  0.00 – 0.66  หมายถึง การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับต่ํา 
  คะแนนเฉลี่ย  0.67–1.33    หมายถึง  การรบัรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพอยูในระดบัปานกลาง 
                คะแนนเฉลี่ย  1.34 – 2.00 หมายถึง การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับสูง 



 61 

 4.  แบบสอบถาม การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ  มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับ คือ  มีเพียงพอ  มีไมเพียงพอ และไมมี โดยใหคะแนนการตอบ
แบบสอบถามเปนรายขอ  ดังนี้   
   ตัวเลือก                                        คะแนนขอคําถาม 
   มีเพียงพอ                                             2     
  มีไมเพียงพอ           1 
  ไมมี            0     
 การแปลความหมายของคะแนน  โดยประยุกตจากเกณฑของ  วิเชียร เกตุสิงห (2538:10) โดย
แบงออกเปน 3 ระดับ  ดังนี้    
                 คะแนนเฉลี่ย  0.00 – 0.66  หมายถึง  การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ  อยูในระดับต่ํา 
                 คะแนนเฉลี่ย  0.67 – 1.33  หมายถึง  การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย  1.34 – 2.00   หมายถึง  การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ  อยูในระดับสูง 
 5.   แบบสอบถาม การไดรับการแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลในสังคม  มีลักษณะ
เปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับ  คือไดรับเปนประจํา ไดรับเปน
บางครั้ง และไมไดรับเลย  ซ่ึงมีขอคําถามเฉพาะดานบวกเทานั้น  โดยใหคะแนนการตอบแบบสอบถาม
เปนรายขอ  ดังนี้  
      ตัวเลือก     คะแนนขอคําถาม 
  ไดรับเปนประจํา                         2       
  ไดรับเปนบางครั้ง                       1       
       ไมไดรับเลย                                             0       
 การแปลความหมายของคะแนน  โดยประยุกตจากเกณฑของ  วิเชียร เกตุสิงห (2538:9)   
แบงออกเปน 3 ระดับ  ดังนี้ 
                คะแนนเฉลี่ย  0.00 – 0.66  หมายถึง   การไดรับคําแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคล 
      อยูในระดับต่ํา 
   คะแนนเฉลี่ย  0.67 – 1.33  หมายถึง  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคล 
      อยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย  1.34 – 2.00   หมายถึง   การไดรับคําแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคล        
   อยูในระดับสูง 

 6 . แบบสอบถาม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับ  คือ  ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมปฏิบัติเลย ซ่ึงมีขอ
คําถามทั้งดานบวกและลบใหคะแนนการตอบแบบสอบถามเปนรายขอดังนี้       
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             ตัวเลือก                                           ขอความทางบวก                  ขอความทางลบ 
  ปฏิบัติเปนประจํา                                          2                                             0 

  ปฏิบัติเปนบางครั้ง                                        1                                             1 
  ไมปฏิบัติเลย                                                 0                                             2 
 การแปลความหมายของคะแนน  โดยประยุกตจากเกณฑของ  วิเชียร เกตุสิงห (2538:9)   
แบงเปน 3 ระดับ  ดังนี้ 
   คะแนนเฉลี่ย  0.00 – 0.66   หมายถึง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับต่ํา 
   คะแนนเฉลี่ย  0.67 – 1.33   หมายถึง  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย  1.34 – 2.00   หมายถึง  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับสูง            
  
 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยดําเนินการตามลําดับ ดังนี้ 
 1.  การตรวจสอบความเที่ยงตรง(Validity) โดยนําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไปให
ผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   จํานวน 5 ทาน  ตรวจสอบความถูกตองเชิง
ทฤษฏี   เนื้อหา   ภาษาที่ใช  ความเที่ยงตรงตามโครงสราง (Construct Validity) และความเหมาะสมของ
ภาษา   โดยใชเกณฑการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับลักษณะเฉพาะกลุมพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ    โดยใชเกณฑกําหนดคะแนนดังนี้ (พวงรัตน   ทวีรัตน.2540:117) 
 +1    เมื่อแนใจวาขอคําถามนั้นมีความสอดคลองตามจุดประสงคที่ตองการ 
   0     เมื่อไมแนใจวาขอคําถามนั้นมีความสอดคลองตามจุดประสงคที่ตองการนั้นหรือไม 
  -1    เมื่อแนใจวาขอคําถามนั้นไมมีความสอดคลองตามจุดประสงคที่ตองการ 
 นําผลการพิจารณาความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญทั้ง 5 ทานในแตละขอคําถามมา
หาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงคที่ตองการ โดยเลือกขอคําถามที่มีคาดัชนี
ความสอดคลองตั้งแต   0.5   ขึ้นไป 
   2. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try Out) กับนายทหารประทวนที่
ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน นําขอมูลจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาคาความยากงาย(Difficulty)   
คาอํานาจจําแนก(Discrimination)  และ คาความเชื่อมั่น (Reliability)  ดังนี้ 
  2.1  คาความยากงาย (Difficulty)  หาคาความยากงายของแบบทดสอบ ความรูเกี่ยวกบัการ
สงเสริมสุขภาพ  โดยการหาคาสัดสวนระหวางจํานวนผูที่ตอบขอสอบในแตละขอถูกตอจํานวนผูเขาสอบ
ทั้งหมด  โดยใชเกณฑในการเลือกขอคําถามที่มีความยากงายอยูระหวาง 0.20-0.80 (พวงรัตน ทวีรัตน. 
2540:129) 
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    2.2  การหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination)    
                   2.2.1  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ นําไปวิเคราะหหาคาอํานาจ
จําแนก  (Discrimination)  โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอยดไบซีเรียล (Point  Biserial  
Correlation) โดยใชเกณฑในการเลือกขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.2 ขึ้นไป(พวงรัตน ทวีรัตน.
2540 : 129)  ไดแบบทดสอบความรู จํานวน 31 ขอเลือกเหลือเพียง 16 ขอ  โดยมีคาอํานาจจําแนก
ระหวาง 0.21 – 0.80  สําหรับขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกต่ํากวา 0.20  ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขแลว
เสนอตอคณะกรรมการผูควบคุมปริญญานิพนธ  ตรวจสอบกอนนําไปใชเก็บขอมูลจริง 
                                  2.2.2  แบบสอบถามเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ     การรับรูนโยบายสงเสริม
สุขภาพ     การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ     การไดรับการแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคล
ในสังคม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   นําไปวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกเปนรายขอโดยการหาคา
สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected   Item  to Total Correlation)   
เลือกขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.2 ขึ้นไป ถือวาใชได  (สุณี   รักษาเกียรติศักดิ์.2539:116-118) 
ไดแบบสอบถามเจตคติ จํานวน 42 ขอ เลือกเหลือเพียง  16  ขอ โดยมีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.22 – 
0.54     แบบสอบถามการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพจํานวน 13 ขอเพื่อความเหมาะสมเลือกเหลือ
เพียง 5  ขอ โดยมีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.33 – 0.73   แบบสอบถามการมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ 
จํานวน 17 ขอเพื่อความเหมาะสม เลือกเหลือเพียง 5 ขอ โดยมีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.48 – 0.53   
แบบสอบถามการไดรับการแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลในสังคม จํานวน 5 ขอ โดยมีคา
อํานาจจําแนกระหวาง 0.29–0.41   และไดแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน  50 ขอ  
เลือกเหลือเพียง  26 ขอ  โดยมีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.22 – 0.62  
      2.3  คาความเชื่อมั่น (Reliability) 
     2.3.1  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  วิเคราะหหาคาความ
เชื่อมั่นโดยใชสูตร  K.R. 20 ของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson)  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.75   
      2.3.2  แบบสอบถามเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูนโยบายการสงเสริม
สุขภาพ  การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ  การไดรับการแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลใน
สังคม  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรการหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟา  (Alpha-Coefficient) ของครอนบาค  โดยแบบสอบถามเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  และ
แบบสอบถามการรับรูการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.86  แบบสอบถามการ
มีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ ไดคาความเชื่อมั่นเทากัน 0.91  และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.74                          
 3.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามขั้นสุดทาย และเสนอประธานกรรมการ
ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ กอนนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริง 
 



 64 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ผูวิจัยทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร เสนอ
ตอผูบัญชาการทหารบก  เพื่อขออนุมัติและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 2. ผูวิจัยดําเนินการแจกขอมูลใหกับกลุมตัวอยางซึ่งเปนนายทหารประทวนที่อยูภายใน
กองบัญชาการกองทัพบก จํานวน 389 คน โดยผูวิจัยแนะนําตนเองและผูชวยเก็บขอมูลคร้ังนี้ ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม พรอมทั้งนัดวันมาเก็บขอมูล 
 3. การเก็บขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บแบบสอบถามดวยตนเองตั้งแต วันที่  12 – 26 
กุมภาพันธ  พ.ศ. 2550 

 
การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาตรวจสอบความสมบ ูรณ  ความถูกตองของขอมูลนํามา
ตรวจใหคะแนน และลงรหัสเตรียมขอมูล  เพื่อนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมประมวลผลขอมูล
สําเร็จรูป และในการทดสอบสมมุติฐานครั้งนี้ยอมรับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
 1.    ขอมูลทั่วไปนํามาวิเคราะหโดยแจกแจงคาความถี่  คารอยละ ไดแก  อายุ  รายไดตอเดือน  
สถานภาพสมรส  การศึกษา ความพอเพียงของรายได  และความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพตนเองนําเสนอ
ในรูปตารางประกอบความเรียง   
 2. ขอมูลที่มีลักษณะแบบตอเนื่อง นํามาวิเคราะหหาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ไดแก  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูนโยบายการ
สงเสริมสุขภาพ การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ  และการไดรับการสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคล
ในสังคม  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง  
 3.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรกลุมตัวอยาง
กับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูนโยบายสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูการมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ  และการไดรับการแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจาก
บุคคลในสังคม โดยใชการทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson  Product  
Moment  Correlation  Coefficient)  เพื่อทดสอบสมมุติฐานทั้ง  5 ขอ 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 1.   สถิติพื้นฐาน  ไดแก 
  1.1   คารอยละ  

  1.2   คาคะแนนเฉลี่ย  
       1.3     คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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          2.   สถิติท่ีใชในการหาคณุภาพของเครื่องมือ 
   2.1    การหาคาความยากงายของแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

                         2.2    การหาคาอํานาจจําแนก 
             2.2.1   แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ใชวิธีการหาคาสัม
ประสิทธสหสัมพันธ ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ  โดยใชสูตรพอยดไบซีเรียล 
          2.2.2   แบบสอบถามเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ   การรับรูนโยบายการสงเสริม
สุขภาพ   การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ  การไดรับการแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลใน
สังคม  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ใชวิธีการหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธ   ระหวางคะแนนรายขอ
กับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected  item  to  total  correlation)  

      2.3   การหาคาความเชื่อมั่น 

         2.3.1   หาคาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพตาม 
แบบของคูเดอร – ริชารดสัน (Kuder-Richardson) โดยใชสูตร K.R.20 
                     2.3.2  แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูนโยบายการ
สงเสริมสุขภาพ  การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ  การไดรับการแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจาก
บุคคลในสังคม  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ใชการหาคาความเชื่อมั่นโดยการหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟา (α -  Coefficient) ของครอนบาคโดยใชสูตรของพวงรัตน  ทวีรัตน 
  3.  สถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน 
       ทดสอบความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน  สังกัด
กองบัญชาการกองทัพบก  กับปจจัยความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพภาย  การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ และการไดรับการ
แนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลในสังคม โดยใชการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ          
เพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient)  
           
 
 
 



                บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 n แทน        จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 X แทน    คะแนนเฉลี่ย 
 SD         แทน    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 r แทน         สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 p แทน     คาความนาจะเปน 
 * แทน     มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  

 
การวิเคราะหขอมูล 
 ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการ
กองทัพบก  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามของนายทหารประทวน จํานวน 389 คน  ไดรับ
แบบสอบถามกลับคืนจํานวน 371 ฉบับ  เมื่อตรวจสอบความครบถวน ถูกตองพบวาขาดความสมบูรณ 
21 ฉบับ คงเหลือฉบับที่สมบูรณ จํานวน 350 ฉบับ คิดเปนรอยละ 89.9  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหโดยใช
โปรแกรมประมวลผลสําเร็จรูปเพื่อทดสอบสมมติฐาน  ยอมรับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 3 ตอนดังนี้ 
           ตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลทั่วของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ  รายได  สถานภาพสมรส การศึกษา  
ความเพยีงพอของรายได   และความคิดเหน็เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 

          ตอนที่ 2   วิเคราะหความรูเกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง โดยแสดง
คะแนนเฉลี่ย   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นาํเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

           ตอนที่ 3 วิเคราะหเจตคติเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพของกลุมตวัอยาง โดยแสดงคะแนนเฉลีย่   
ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

          ตอนที่ 4   วิเคราะหการรบัรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  โดยแสดงคะแนนเฉลี่ย   
ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

          ตอนที่ 5  วิเคราะหการมแีหลงทรัพยากรทางสุขภาพของกลุมตัวอยาง  โดยแสดงคะแนนเฉลี่ย   
ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

          ตอนที ่6  วิเคราะหการไดรับการสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยแสดง
คะแนนเฉลี่ย  ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง    
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 ตอนที่  7   วิเคราะหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง โดยแสดงคะแนนเฉลี่ย   
ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

 ตอนที่  8   วิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางกับ
ตัวแปรปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เจตคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  
ปจจัยเอื้อ ไดแก การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ และปจจัยเสริม 
ไดแก  การไดรับคําแนะนําดานสุขภาพจากบุคคล  โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson  Product  Moment  Correlation  Coefficient)  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
  

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนที่ 1  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของนายทหารประทวน ที่เปนกลุมตัวอยางไดแก อายุ  
รายได  สถานภาพสมรส การศึกษา ความเพียงพอของรายได  และความความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพ
ของตนเอง โดยแสดงการแจกแจงความถี่ คารอยละ นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง ดังปรากฏ
ตามตาราง 2 
  
ตาราง 2   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามคุณลักษณะประชากร  
 

                      ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน รอยละ 
อายุ  (ป)   
 21-30 149 42.6 
 31-40 98 28.0 
 41-50 84 24.0 
 51-60 19 5.4 
รายไดตอเดือน (บาท)   
 นอยกวา 5,000 29 8.3 
 5,000-15,000 245 70 
 15,001-30,000 74 21.1 
 มากกวา 30,000 2 0.6 
ความเพียงพอของรายได   
 ไมตอบ 8 2.3 
 สมดุล 205 58.6 
 มีเหลือ 38 10.9 
 ไมพอ 99 28.3 
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ตาราง 2 (ตอ)   
 

                              
                             ตัวแปรที่ศกึษา 

     
       จํานวน 

             
            รอยละ 

สถานภาพสมรส 
                   ไมตอบ 
                    สมดุล                                         
                    มีเหลือ    
                    ไมพอ                                             
การศึกษา 

 
           8    
        205    
          38  
          99            

 
2.3 

             58.6 
             10.9 
              28.3 

 มัธยมศึกษาตอนตน 43 12.3 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 108 30.9 
 อนุปริญญา 77 22.0 
 ปริญญาตรี 109 31.1 
 อ่ืนๆ 13 3.7 
ความคิดเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง   
 ดีมาก 36 10.3 
 ดี 166 47.4 
 ปานกลาง 124 35.4 
 ไมดี 6 1.7 

 
 จากตาราง 2 พบวานายทหารประทวนสังกัดกองบัญชาการกองทัพบกสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 42.6  รองลงมามีอายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 28.0  มีรายไดอยูในชวง 
5000-15,000บาท มากที่สุดคิดเปนรอยละ 70.0  รองลงมาคือชวง 15,001-30,000 บาท คิดเปนรอยละ 
21.1 สวนใหญรายไดที่ไดรับสมดุลคิดเปนรอยละ 58.6 รองลงมาคือรายไดไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 
28.3 และมีเพียงสวนนอยหรือรอยละ 10.9 ที่มีรายไดเหลือ  มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุดคิดเปนรอยละ 
55.1 รองลงมาคือโสด และหยา/แยกกันอยู รอยละ 37.7 และรอยละ 4 ตามลําดับ มีการศึกษาอยูในระดับ
ปริญญาตรีมากที่สุดคิดเปนรอยละ 31.1 รองลงมาคือระดับ มัธยมปลายและอนุปริญญา คิดเปนรอยละ
30.9 และ 22.0 ตามลําดับ ดานสุขภาพพบวานายทหารประทวนสวนใหญคิดวาตนมีสุขภาพดีรอยละ 
47.4 รองลงมาคือมีสุขภาพอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 35.4  และคิดวาตนมีสุขภาพดีมากรอยละ 
10.9  
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 ตอนที่ 2 วิเคราะหความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ ของนายทหารประทวน ที่เปนกลุม
ตัวอยาง  โดยแสดงคะแนนเฉลี่ย   ความเบีย่งเบนมาตรฐาน  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง   
ดังปรากฏตามตาราง 3 
 
ตาราง  3    คะแนนเฉลี่ย  ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการแปลผลระดับคะแนน   ความรูเกี่ยวกับ 
     พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน สังกัด กองบัญชาการกองทัพบก 
             
          ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                                 X          SD          
1.   การรับประทานอาหารแตละครั้งควรรับประทาน                    0.10             0.30              
      คร้ังละนอยๆแตบอยครั้ง(4-5คร้ัง/วัน) 
2.   เครื่องดื่มชูกําลังเปนเครื่องดื่มที่มีประโยชนตอรางกาย             0.16             0.36              
3.   การรับประทานอาหารเสริมเพื่อสุขภาพเปนสิ่งจํา                    0.59             0.49          
      เปนตอรางกาย 
4.   การออกกําลังกายที่เหมาะสมควรใชเวลาอยางนอย                   0.86             0.35              
      คร้ังละ20-30 นาทีสัปดาหละ 3คร้ัง 
 5.   การออกกําลังกายไมใชส่ิงจําเปนในชีวิตประจําวัน                 0.07             0.26              
 6.   การออกกําลังกายไมสามารถชวยรักษาโรคขอเขา                    0.22             0.41              
 7.   การเก็บกดความเครียดไวในใจโดยไมแสดงออก                     0.77             0.42              
       จะทําใหเกิดผลเสียมากกวาผลดี 
  8.  การไปเที่ยวตามแหลงสถานเริงรมเปนวิธีผอนคลาย               0.25             0.44              
       ความเครียดที่ดี 
   9.  เมื่อเกิดปญหาขึ้นควรคนหาสาเหตุของปญหาเพื่อหา            0.90             0.30             
  10. เมื่อแกปญหาดวยตนเองไมไดควรปรึกษาญาติ                     0.86             0.35            
  11. ควันของบุหร่ีมีอันตรายตอผูใกลชิดมากกวาผูสูบ                  0.86             0.35             
  12. การดื่มสุราเปนการผอนคลายความตึงเครียดวิธีหนึ่ง              0.27             0.45             
  13. การดื่มสุราเปนประจําจะทําใหเกิดโรคตับแข็ง                      0.91             0.29             
  14. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลตอการเพิ่มระดับไขมัน      0.65             0.48         
  15. กิจกรรม 5 ส  เปนสวนหนึ่งของการจัดการดานสิ่ง                 0.93             0.25             
  16. การจัดใหมีสถานที่สูบบุหร่ีเปนสัดสวนเปนการจัด                0.85            0.36             
        ส่ิงแวดลอมที่ถูกตอง                                                  
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 จากตาราง 3 แสดงวานายทหารประทวนสังกัดกองบัญชาการบกสวน  ที่เปนกลุมตัวอยาง มี
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ดังนี้ 
 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา   นายทหารประทวนสังกัดกองบัญชาการบกสวน  มีความรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง จํานวน 2 ขอ   มีความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง จํานวน 8 ขอ    และมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับต่ําจํานวน 6 ขอ    
 เมื่อพิจารณาโดยรวม  พบวา  นายทหารประทวนสังกัดกองบัญชาการบกสวน  มีความรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ย  9.26  ความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  2.23   
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 ตอนท่ี 3   วิเคราะหเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน  ที่เปนกลุม
ตัวอยาง  โดยแสดงคะแนนเฉลี่ย   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
ดังปรากฏตามตาราง 4   
 
ตาราง 4  คะแนนเฉลี่ย  ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการแปลผลระดับคะแนนเจตคติตอการสงเสริม 
     สุขภาพของนายทหารประทวน   
             
             เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ                                              X          SD         ระดับคะแนน 
 
1.  เมื่อทานอาหารที่มีประโยชนแลวไมจําเปนตองดูแล                   3.99       0.92               สูง 
     สุขภาพรางกายอีก 
2.  การดื่มชา  กาแฟ และเครื่องดื่มชูกําลัง เปนสิ่งจําเปน                  3.85      0.86              สูง 
     ตอรางกาย 
3.  การรับประทานอาหารแตละครั้งควรรับประทานครั้งละ               2.25      0.90               ต่ํา 
     นอยๆแตบอยครั้ง 
4.  เมื่อรับประทานวิตามินแลวไมจําเปนตองทานผักผลไม                3.96      0.83                 สูง 
5.  การรับประทานขาวกลองจะชวยลดไขมันในเสนเลือด                 3.67      0.91                 สูง 
6.  การออกกําลังกายเปนการสงเสริมใหเกิดสุขภาพดี                       4.52      0.80                 สูง 
7.  ถาสุขภาพรางกายแข็งแรงแลวไมจําเปนตองออกกําลังกาย            3.86      1.02                 สูง 
8.  การอาบน้ําเย็นทันทีภายหลังออกกําลังกายจะทําใหสดชื่น            2.29       0.90                 ต่ํา 
9.  การออกกําลังกายที่ไมเหมาะสมจะเกิดผลเสียมากกวาผลดี            3.63      1.03            ปานกลาง 
10. การขวางปาสิ่งของเปนการระบายความโกรธที่ไดผล                   2.48     1.11           ปานกลาง 
11. เมื่อแกปญหาตนเองไมไดควรปรึกษาเพื่อนไมควรหมก               4.16     0.88                  สูง 
      มุนอยูคนเดียว 
12.  การทําสมาธชิวยใหจิตใจแนวแนขจัดความเครียดได                  4.21      0.83                  สูง 
13.  การไปรวมงานเลี้ยงสังสรรคจําเปนตองดื่มเครื่องดื่ม                  3.43     0.98           ปานกลาง 
       ที่มีแอลกอฮอลเพราะเปนมารยาทสังคม 
14.  เครื่องดื่มชูกําลังชวยทําใหขยันทํางานไดมากขึ้น                       3.71      0.96                 สูง 
15.  ทานรูสึกภูมิใจเมื่อที่อยูอาศัยทานมีสภาพแวดลอมที่ดี                 4.23      0.96                 สูง 
16.  สภาพแวดลอมที่ดีเร่ิมตนไดจากตัวทานสูสังคม                         4.39      0.90                 สูง 
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 จากตาราง 4  แสดงวานายทหารประทวน สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก ที่เปนกลุม
ตัวอยาง  มีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
 เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา นายทหารประทวน สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก  มีเจตคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย  อยูในระดับปานกลางจํานวน  3 ขอ มีเจตคติตอการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับสูง จํานวน  11 ขอ  และมีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับต่ําจํานวน 2 ขอ 
 เมื่อพิจารณาโดยรวมพบวา  นายทหารประทวน สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก มีเจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ย 3.66  ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.35        
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 ตอนที่ 4   วิเคราะหการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวนทีเ่ปนกลุม
ตัวอยาง  โดยแสดงคะแนนเฉลี่ย   ความเบีย่งเบนมาตรฐาน  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง ดัง
ปรากฏตามตาราง 5 
 
ตาราง 5  คะแนนเฉลี่ย   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการแปลผลระดับคะแนน   การรับรูนโยบายการ 
     สงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน  
              
      การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ                                             X            SD     ระดับคะแนน 
1.   หนวยงานของทานมีนโยบายอบรมผูประกอบอาหารให              0.98       0.78          ปานกลาง 
       ประกอบอาหารที่มีคุณภาพตอสุขภาพ 
2.   หนวยงานของทานมีนโยบายใหขาราชการไดออกกาํลังกาย         1.40       0.67              สูง 
       เปนประจาํสัปดาหละหนึ่งวัน   
3.   หนวยงานของทานมีนโยบายใหขาราชการไดผอนคลาย               1.01       0.72          ปานกลาง 
       ความเครียดดวยวิธีการตางๆ 
4.    หนวยงานของทานจัดใหมีเขตปลอดบุหร่ีในสถานที่ทํางาน         1.45       0.64             สูง 
5.    หนวยงานของทานมีนโยบายหามดื่มสรุาในขณะปฏิบัติหนาที่     1.57       0.63             สูง 
                   
 
 จากตาราง 5  แสดงวา  นายทหารประทวน สังกัดกองบญัชาการกองทัพบก  มีการรบัรู
นโยบายการสงเสริมสุขภาพดังนี ้
 เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  นายทหารประทวน สังกดักองบัญชาการกองทัพบก  มีการ
รับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  มีคะแนนเฉลีย่อยูในระดบัปานกลาง จํานวน  2 ขอ  มีการรับรูนโยบาย
สงเสริมสุขภาพ  อยูในระดบัสูงจํานวน  3 ขอ     
 เมื่อพิจารณาโดยรวม พบวา    การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง    
มีคะแนนเฉลี่ย  1.28  ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.43    
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 ตอนที่ 5   วิเคราะหการมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพขอนายทหารประทวนที่เปนกลุม
ตัวอยาง  โดยแสดงคะแนนเฉลี่ย   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง   
ดังปรากฏตามตาราง 6 
 
ตาราง 6    คะแนนเฉลี่ย   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการแปลผลระดับคะแนน  การมีแหลงทรัพยากร 
     ทางสุขภาพ ของนายทหารประทวน   สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก  
             
           การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ                                               X               SD         ระดับ 
1.   หนวยงานของทานจัดใหมีที่จําหนายอาหารที่ถูกสุขลักษณะ        1.20        0.76          ปานกลาง 
       ตามหลักอนามัยในราคาที่ประหยัด 
2.    หนวยงานทานมีสถานที่ออกกําลังกายภายในหนวยงาน              1.38         0.72              สูง 
3.    หนวยงานทานมีสถานที่พักผอนในชวงเวลาพัก                          0.91        0.79          ปานกลาง 
4.   บริเวณหนวยงานทานมีสนามกีฬาสาธารณะไวออกกําลังกาย        1.38         0.75              สูง 
5.   ที่ทํางานทานมีตูยาสามัญประจําหนวยที่ถูกหลักไวใชประจํา        1.08         0.81          ปานกลาง 
             
 
 จากตาราง 6  แสดงวา  กองบัญชาการกองทัพบก  มีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพดังนี้ 

 เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  กองบัญชาการกองทัพบก  มีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ   มี
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง จํานวน 3 ขอ     มีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูงจํานวน 2 ขอ  และไมพบ การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา
 เมื่อพิจารณาโดยรวมพบวา  การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพภายในกองบัญชาการ
กองทัพบก  อยูในระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ย 1.19  ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56 
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 ตอนที่ 6   วิเคราะหการไดรับการแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลในสังคมของ
นายทหารประทวนที่เปนกลุมตัวอยาง  โดยแสดงคะแนนเฉลี่ย   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นําเสนอใน
รูปตารางประกอบความเรียง ดังปรากฏตามตาราง 7  
 
ตาราง 7  คะแนนเฉลี่ย   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการไดรับการแนะนําสนับสนุนดาน   
     สุขภาพจากบุคคลในสังคม ของนายทหารประทวน  
              
      การไดรับการสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคล                         X             SD                ระดับ 
1. ดานการรับประทานอาหาร 

1.1 ครอบครัว                                                          1.32        0.61             ปานกลาง 
1.2 เพื่อน                                                                      1.14        0.58            ปานกลาง 
1.3 บุคลากรทางการแพทย/สาธารณสุข                              1.03         0.67             ปานกลาง 
1.4 บุคคลทั่วไป                                                             1.00        0.65              ปานกลาง 

2.   ดานการออกกําลังกาย 
       2.1 ครอบครัว                                                                1.27       0.63             ปานกลาง 
       2.2 เพื่อน                                                                      1.22        0.62             ปานกลาง 
       2.3 บุคลากรทางการแพทย/สาธารณสุข                              1.10        0.64             ปานกลาง 
       2.4 บุคคลทั่วไป                                             1.04        0.63             ปานกลาง 
3.   ดานการจัดการกับความเครียด    
      3.1 ครอบครัว 1.24        0.64             ปานกลาง 
      3.2 เพื่อน 1.17        0.64             ปานกลาง 
      3.3 บุคลากรทางการแพทย/สาธารณสุข             0.95        0.68             ปานกลาง 
      3.4 บุคคลทั่วไป                                                              0.94        0.66             ปานกลาง 
4.  ดานการไมใชสารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
     4.1 ครอบครัว 1.39       0.67                   สูง 
     4.2 เพื่อน 1.21       0.65              ปานกลาง 
     4.3 บุคลากรทางการแพทย/สาธารณสุข 1.19       0.70              ปานกลาง 
     4.4 บุคคลทั่วไป                                                    1.07       0.69             ปานกลาง 
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ตาราง 7  (ตอ)  
             
           การไดรับการสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคล                               X           SD      ระดับ 
 
5.ดานการจัดการสิ่งแวดลอม 
    5.1 ครอบครัว                                                                           1.38        0.53         สูง 
    5.2 เพื่อน                                                                              1.19        0.65      ปานกลาง 
    5.3 บุคลากรทางการแพทย/สาธารณสุข 1.07        0.69      ปานกลาง 
    5.4 บุคคลทั่วไป                                                           1.04        0.67      ปานกลาง 
         
             
 
 จากตาราง 7  แสดงวา  นายทหารประทวน สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก  ที่เปนกลุม 
ตัวอยางมีการไดรับการแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคล   ดังนี้ 

 เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา   การไดรับการแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลใน
สังคม ไดแกครอบครัว   มีคะแนนเฉลี่ยสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 3 ดานคือดานการ
รับประทานอาหาร  ดานการออกกําลังกาย  และดานการจัดการกับความเครียด     แตพบวาดานการไม
ใชสารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ    และดานการจัดการสิ่งแวดลอมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง     การ
ไดรับคําแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคล ไดแก   เพื่อน     บุคลากรทางการแพทย/สาธารณสุข  
และบุคคลทั่วไป   มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางทุกดาน  คือ    ดานการรับประทานอาหาร     
ดานการออกกําลังกาย  ดานการจัดการกับความเครียด     ดานการไมใชสารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  
และดานการจัดการสิ่งแวดลอม   
  เมื่อพิจารณาโดยรวม พบวาการไดรับคําแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ย 1.14  ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.44 
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 ตอนท่ี 7   วิเคราะหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขอนายทหารประทวนที่เปนกลุมตัวอยาง  
โดยแสดงคะแนนเฉลี่ย   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียงดังปรากฏ
ตามตาราง 8   
 
ตาราง 8  คะแนนเฉลี่ย   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการแปลผลระดับคะแนน    พฤติกรรมสงเสริม 
     สุขภาพของนายทหารประทวน   
             
          พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                                                    X              SD           ระดับ 
1.   รับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือ               0.79           0.55          ปานกลาง  
2.   รับประทานอาหารที่ปรุงจากไขมันพืช                                1.18           0.56          ปานกลาง 
3.   รับประทานอาหารครบ 3 มื้อในแตละวัน                            1.52           0.56             สูง 
4.   ดื่มนมกอนนอน                                                              0.66           0.58              ต่ํา 
5.   เลือกรับประทานอาหารในรานที่ถูกสุขลักษณะมีคุณภาพ      1.30         0.52           ปานกลาง 
6.   ออกกําลังกายโดยการวิ่งเหยาะๆหลังทานอาหาร                   0.69           0.63           ปานกลาง 
7.   ออกกําลังกายโดยการเตนแอรโรบิก                                    0.46           0.56             ต่ํา 
8.    ออกกําลังกายโดยทําความสะอาดบาน/ตัดตนไม                  1.09           0.61           ปานกลาง 
9.    ออกกําลังกายสัปดาหละ3คร้ังๆละ20-30 นาที                      1.20           0.64           ปานกลาง  
10.  เมื่อรูสึกไมสบายใจทานระบายใหเพื่อนที่ไวใจฟง                 1.15           0.62           ปานกลาง 
11.  ผอนคลายความเครียดโดยการดูหนัง/ฟงเพลง                       1.42           0.54              สูง 
12.  รวมงานสังคมตางๆเชนงานแตง/งานบวช                          1.32           0.51           ปานกลาง 
13.  ใหความรวมมือทําตนเปนประโยชนตอสวนรวม                  1.33          0.51            ปานกลาง 
14.  หางานอดิเรกทําเพื่อผอนคลายความเครียดเชน                    1.20          0.62            ปานกลาง 
       ปลูกตนไม    
15.  เวลาเพื่อนชวนสูบบุหร่ีทานจะปฏิเสธ                                1.27          0.78            ปานกลาง 
16.  หลีกเลี่ยงการเขไปอยูในกลุมเพื่อนที่กําลังดื่มสุรา                 1.13          0.60            ปานกลาง 
17.  พบแพทยทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ                                     1.33          0.60            ปานกลาง 
18.  แยกขยะกอนทิ้ง                                                              1.23          0.64            ปานกลาง 
19.  นําของใชแลวมาดัดแปลงใชใหม                                       1.00          0.59            ปานกลาง 
20.  เปดหนาตางระบายอากาศในบาน/ที่ทํางาน                         1.50         0.58                 สูง 
21.  สนับสนุนใหทุกคนปลูกตนไม                                          1.29         0.63            ปานกลาง 
22.  ทําความสะอาดบานเชน ถูบาน  ตัดหญา                            1.51          0.54                สูง 
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ตาราง 8 (ตอ) 
             
          พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                                                     X              SD           ระดับ 
 
23.  ทําความสะอาดเครื่องปรับอากาศบานพักทุก6เดือน               1.14           0.75          ปานกลาง 
24.  จัดของใชในบานเปนระเบียบเรียบรอยไมรกรุงรัง               1.52           0.54               สูง 
25.  กวาดเศษอาหารลงถังขยะกอนลางภาชนะ                          1.71           0.50               สูง 
26.  กําจัดและทําลายแหลงที่มีน้ําขัง                                         1.51           0.55               สูง 
             
 
 จากตาราง 8  แสดงวา  นายทหารประทวน สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก  ที่เปนกลุม
ตัวอยาง  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ดังนี้ 
 เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา    การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยู
ในระดับปานกลาง  จํานวน 17 ขอ   มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง จํานวน 7 ขอ   และไมมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขอใดอยูในระดับต่ํา  
 เมื่อพิจารณาโดยรวมพบวา    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  มีคะแนน
เฉลี่ย 1.20  ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.28   
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 ตอนที่ 8  วิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน
สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก กับตัวแปร  ไดแก   ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ    การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ   การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ และการ
ไดรับการสนับสนุนดานสุข ภาพจากบุคคล โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง  ดังปรากฏ
ตามตาราง 9 
 
ตาราง 9    สหสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน    สังกัดกองบัญชาการ 
     กองทัพบก กับปจจยัดานความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรู 
     นโยบายการสงเสริมสุขภาพ   การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ และการไดรับการสนับสนุนดานสุข 
     ภาพจากบุคคล 
             
             ตัวแปรที่ศึกษา                                                               คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

      (r)                         (p) 
  1.   ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                                       0.10                           .06 
  2.   เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ                                                          0.14*                         .00 
  3.   การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ                    0.25*                         .00 
  4.   การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ                    0.27*            .00 
  5.   การไดรับการแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลในสังคม      0.41*            .00 
             

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 

 จากตาราง  9   แสดงวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน สังกัด กองบัญชาการกองทัพบก  

 เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ การมีแหลงทรัพยากรทาง
สุขภาพ และการไดรับการสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน สังกัด กองบญัชาการกองทัพบก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  
   

 



                           บทที่  5 
สรุปผล   อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey  Research) โดยศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของ นายทหารประทวน สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก 
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน   สังกัดกองบัญชาการ
กองทัพบก 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน สังกัด
กองบัญชาการกองทัพบก กับตัวแปร ไดแก  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ และการไดรับ
การแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลในสังคม 
   

สมมติฐานของการวิจัย 
1. ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริม 

สุขภาพของนายทหารประทวน สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก 
2. เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ของนายทหารประทวน สังกดักองบัญชาการกองทัพบก 
3. การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม 

สุขภาพของนายทหารประทวน สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก 
4.  การมีแหลงทรัพยากรทางสขุภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุข 

ภาพของนายทหารประทวน สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก 
5. การไดรับคําแนะนําสนับสนนุดานสุขภาพจากบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 

การสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน สังกัดกองบญัชาการกองทัพบก 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้เปนนายทหารประทวน   สังกัด กองบัญชาการกองทัพบก 

ที่เปนเพศชาย   ช้ันยศตั้งแตสิบตรีถึงจาสิบเอก  จํานวน 350   และไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ 
(Stratified   Random  Sampling)   
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยแบงออกเปน 7 ตอนดังนี ้
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ไดแก อายุ  รายได  สถานภาพสมรส   
มีลักษณะเปนขอคําถามแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
 ตอนที่ 2   แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะเปนแบบให
เลือกตอบคือ  ถูก   ผิด   ไมทราบ  โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว 

 ตอนที่ 3  แบบสอบถามเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับคอื  เห็นดวยอยางยิ่ง  เหน็ดวย  ไมแนใจ   ไมเห็นดวย  ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง   ซ่ึงมีขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบ 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ   มีลักษณะเปนขอคําถามแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับคือ  ชัดเจน  ไมชัดเจน  และไมม ี
 ตอนที่ 5  แบบสอบถามการมีแหลงทรพัยากรทางสุขภาพ มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับคอื  มีเพียงพอ  มีไมเพียงพอ  และไมม ี
 ตอนที่ 6  แบบสอบถามการไดรับการแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลในสังคม  มี
ลักษณะขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดบัคือ ไดรับเปนประจํา ไดรับเปน
บางครั้ง และไมไดรับเลย 
 ตอนที่ 7  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับคือ  ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  และไมปฏิบัติเลย  ซ่ึงมี
ขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบ 
  

การวิเคราะหขอมูล 
         การวิเคราะหขอมูล  ใชโปรแกรมประมวลผลสําเร็จรูป  ดังนี้ 
         1.  ขอมูลทั่วไปที่มีลักษณะแบงพวก   นํามาวิเคราะหโดยการ  แจกแจงความถี่  และคารอยละ 

2.  ขอมูลทั่วไปที่มีลักษณะแบบตอเนื่อง   นํามาหาคาเฉลี่ย  และ คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
         3.  ขอมูลที่เปนระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนํามาหาคาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
          4.  หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ กับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสรมิสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  การมีแหลง
ทรัพยากรทางสุขภาพ  และการไดรับการแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลในสังคม 
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สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะหขอมูล  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวนสังกัด
กองบัญชาการกองทัพบก  ปรากฏผลดังนี้ 
 1.  การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของนายทหารประทวน สังกัดกองบัญชาการกองทัพบกที่เปน
กลุมตัวอยาง  สวนใหญมีอายุระหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 42.6  รองลงมามีอายุระหวาง 31-40 ป 
รอยละ 28.0  มีรายไดอยูในชวง 5000-15,000บาท มากที่สุดคิดเปนรอยละ 70.0  รองลงมาคือชวง 
15,001-30,000 บาท คิดเปนรอยละ 21.1   สวนใหญรายไดที่ไดรับสมดุลคิดเปนรอยละ 58.6 รองลงมา
คือรายไดไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 28.3 และมีเพียงสวนนอยหรือรอยละ 10.9 ที่มีรายไดเหลือ  มี
สถานภาพสมรสคูมากที่สุดคิดเปนรอยละ 55.1 รองลงมาคือโสด และหยา/แยกกันอยู รอยละ 37.7 และ
รอยละ 4 ตามลําดับ มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีมากที่สุดคิดเปนรอยละ 31.1 รองลงมาคือระดับ 
มัธยมปลายและ อนุปริญญา คิดเปนรอยละ30.9 และ 22.0 ตามลําดับ ดานสุขภาพพบวานายทหาร
ประทวนสวนใหญคิดวาตนมีสุขภาพดีรอยละ 47.4  รองลงมาคือมีสุขภาพอยูในระดับปานกลางคิดเปน
รอยละ 35.4  และคิดวาตนมีสุขภาพดีมากรอยละ 10.9 
 2. นายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง    
 3. ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก 
 4. เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

นายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก (r=0.14)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 5. การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของนายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก  (r=0.25)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  
 6. การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของนายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก (r=0.27)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

 7. การไดรับการแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลในสังคม  มีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก (r=0.41) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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การอภิปรายผล    
 จากการศึกษาวิจัยเร่ือง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน สังกัดกองบัญชาการ
กองทัพบก  อภิปรายผลไดดงันี้ 
 1.   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
        นายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจุรีรัตน  เพชรทอง (2540:181) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการตํารวจภูธร  จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา ขาราชการตํารวจ
ระดับสัญญาบัตรมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  และสอดคลองกับการศึกษาของ
พิเชฐ  เพชรทอง (2540:109)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา
สังกัดกรมสามัญศึกษา  จังหวัดนครนายก  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาอยูใน
ระดับปานกลาง   เชนเดียวกับอุษณี  แสงแข (2546:บทคัดยอ)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการครูมัธยมศึกษา  สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา  จังหวัด
อุบลราชธานีมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง    สอดคลองกับทิวาวัน  คําบันลือ(2546: 
บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในภาคกลาง  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล  อยูในระดับปานกลาง  
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของพงษเทพ   เกตุไสว (2544:บทคัดยอ) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  ในจังหวัดปทุมธานี   พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตําบล ในจังหวัดปทุมธานี  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี    ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนายทหาร
ประทวนสวนใหญ  เปนวัยที่กําลังทํางานเพื่อหาเงินมาเลี้ยงตนเองครอบครัว  มีภาระหนาที่ที่ตอง
รับผิดชอบหลายอยาง  รวมทั้งสภาพแวดลอมในปจจุบันที่ตองทํางานแขงกับเวลา   ทําใหเกิดความ
เหนื่อยและออนลาจากการทํางาน  จึงขาดความกระตือรือรน   ความสนใจใสใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ     ดังพบในงานวิจัยคร้ังนี้ที่พบวานายทหารประทวนมีการรับประทานขาวกลองหรือ
ขาวซอมมือ   และ รับประทานอาหารที่ปรุงจากไขมันพืชอยูในระดับปานกลาง   ดื่มนมกอนนอนอยูใน
ระดับต่ํา    ดานการออกกําลังกายพบวา  มีการออกกําลังกายภายหลังรับประทานอาหาร   และออกกําลัง
กายโดยการเตนแอรโรบิกอยูในระดับต่ํา   รวมทั้งยังมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและดื่มสุราอยูในระดับ
ปานกลาง  จึงทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง       
  2.   ความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
    นายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก  พบวาความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  สอดคลอง
กับการศึกษาของ  ไพโรจน  พรหมพันใจ (2540 : บทคัดยอ)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสีมา พบวา  ความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน แตไมสอดคลอง
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กับ วนลดา  ทองใบ (2540 : ก-ข) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรี
ในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดปทุมธานี  พบวาความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัด
ปทุมธานี   สอดคลองกับ ประสงค  ธีรพงศนภาลัย (2541: 166-167)ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวา
ความรู เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
มัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร    ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก  นายทหารประทวน
สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก  มีการปฏิบัติตัวตามกฎระเบียบภายใตนโยบายการสงเสริมสุขภาพของ
กองทัพบกที่เหมือนกัน   อยูในสิ่งแวดลอมที่คลายกัน   จึงเอื้ออํานวยใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่เหมือนๆกัน   ดังนั้นจึงทําใหนายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก  มี
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง   ถึงแมวานายทหารประทวนจะมีความรู
หรือไมมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 
  3.   เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
       นายทหารชั้นประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก  มีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพอยู
ในระดับปานกลาง   พบวา   เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน     อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 สอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 2     ทั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของสุปราณี  จุลเดชะ (2542 : บทคัดยอ)   ที่ศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนิสิตที่เรียนวิชา พล 101   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  พบวา  
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สอดคลองกับ
การศึกษาของ  นุชระพี    สุทธิกุล (2540: 181) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา 
สังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ    สอดคลองกับจุรีรัตน   เพชรทอง(2540:128)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของขาราชการตํารวจภูธร  จังหวัดสุพรรณบุรี   พบวาเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการตํารวจภูธรระดับประทวน   สอดคลองกับ
พิเชฐ  เจริญเกษ (2540:113)  ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา สํานักงานสามัญ
ศึกษา  จังหวัดนครนายก  พบวา เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ     สอดคลองกับมณีภรณ  อนุสรณพานิช(2542:123)  พบวาเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  
จังหวัดประจวบคีรีขันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  แตไมสอดคลองกับ ไพโรจน  พรหมพัน
ใจ  (2540:30 )  ที่ศึกษาปจจัยที่มี อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสีมา พบวา เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ    ทั้งนี้เนื่องจาก เจตคติเปนความเชื่อ  ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ  เจตคติเปน
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นามธรรมและเปนสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดการปฏิบัติ  เจตคติตองไดรับสิ่งเราที่เหมาะสม  จึงจะทําใหเกิด
การปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ. 2527: 7)   นั้นคือนายทหารประทวนที่มีเจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพในทางบวกก็จะมีแนวโนมในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดดีกวาผูที่มี
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพในทางลบ ดังนั้นนายทหารประทวนที่เห็นคุณคาของการมีสุขภาพดียอมมี
เจตคติดี   และนําไปสูพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพ   
 4.   การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ 
 นายทหารชั้นประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก  มีการรับรูนโยบายการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง  พบวา  การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .05  สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3  ซ่ึงสอดคลองกับ  มนัสศรี  ไพบูลยศิริ (2545:93) ที่
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขต
เมือง  จังหวัดปทุมธานี พบวา การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ   สอดคลองกับไพโรจน  พรหมพันใจ (2540:41)ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสีมา  พบวา  การมีนโยบายการ
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานและสอดคลองกับพิเชฐ  เจริญ
เกษ(2540:ก-ข) พบวา  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา 
จังหวัดนครนายก  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ของครูมัธยมศึกษา  สังกัดสํานักงาน
สามัญศึกษา จังหวัดนครนายก     แตไมสอดคลองกับ  ประสงค  ธีรพงศนภาลัย(2541 : 160) ที่ศึกษา
ปจจัยที่มี อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา   สังกัดกรมสามัญศึกษา  
กรุงเทพมหานครพบวา  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
เชนเดียวกับพัชรีพรรณ  ตรีศักดิ์ศรี (2548:126)  พบวาการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  กรุงเทพมหานคร   ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจาก หนวยงานสถานที่ราชการมีการประชาสัมพันธช้ีแจงหรือแสดงสัญลักษณส่ิงที่ตองปฏิบัติ
อยางชัดเจน  ในเรื่องนโยบายสงเสริมสุขภาพเชน  การติดปาย “หามสูบบุหร่ี”  เปนตน เนื่องจากการ
แสดงใหเห็นสัญลักษณที่ตองการ  จะเปนการชี้นําและกระตุนให นายทหารประทวนมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมากขึ้น  นอกจากนั้นยังเปนการชี้แจงนโยบายการสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจนและเปน
รูปธรรม   
 5.   การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ 
 กองบัญชาการกองทัพบก  มีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  พบวาการมี
แหลงทรัพยากรทางสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารชั้น
ประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 4   สอดคลองกับการศึกษาของ พิเชฐ  เจริญเกษ (2540:116) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา  จังหวัดนครนายก  พบวา  
สภาพแวดลอมภายในโรงเรียนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับ   
ประสงค  ธีรพงศนภาลัย(2541 : 161) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
มัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษา  กรุงเทพมหานคร พบวา  สภาพแวดลอมภายในโรงเรียนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สอดคลองกับ  มนัสศรี  ไพบูลยศิริ  (2545:116)ที่ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมือง  
จังหวัดปทุมธานี พบวา  การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก สถานที่ทํางานภายในกองบัญชาการกองทัพบกและภายนอกรอบๆ
กองบัญชาการกองทัพบกมีพื้นที่และสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยางกวางขวาง  รวมถึงมี
การประชาสัมพันธการใชแหลงทรัพยากรทางสุขภาพอยางทั่วถึง  นอกจากนั้นยังมีการปลูกจิตสํานึกให
ขาราชการทุกคนในหนวยงานตระหนักถึงความสําคัญของการมีสวนรวมในการดูแลรักษา
สภาพแวดลอมและทรัพยากรทางสุขภาพที่มีอยูใหเอื้ออํานวยเกิดประโยชนตอตนเองและสวนรวมอัน
นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี     
  6.   การไดรับการแนะนําสนบัสนุนดานสุขภาพจากบุคคลในสังคม 
        นายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก   ไดรับการสนับสนุนดานสุขภาพจาก
บุคคล อยูในระดับปานกลาง   พบวา   การไดรับคําแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน  สังกัดกองบัญชาการ
กองทัพบก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 5  ซ่ึงสอดคลองกับ  
มนัสศรี  ไพบูลยศิริ  (2545:117) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี พบวา  การไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    สอดคลองกับอุบลรัตน  
รุงเรืองศิลป (2540:188 )ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา  จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ  พบวา การไดรับคําแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สอดคลองกับศุภวรินทร  หันกิตติกุล (2539: 134-153) พบวา การไดรับ
คําแนะนําสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  ญาติ  เพื่อนบาน  บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  แตไมสอดคลองกับ นุชระพี  สุทธิกุล (2540: 
179) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา การไดรับ
คําแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากคูสมรส  เพื่อน  และผูบังคับบัญชา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก นายทหารประทวนสวนใหญเปนวัยที่สามารถอาจเกิดการเจบ็ปวย
ไดงายทั้งจากการปฏิบัติหนาที่การงานและจากการขาดความรูในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ  จึงสนใจ
คําแนะนําดานสุขภาพอนามัยจากบุคคลตางๆในสังคม  เพื่อนํามาปฏิบัติเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดี      
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ขอเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารชั้นประทวน สังกัดกองบัญชาการ
กองทัพบก คร้ังนี้พบวา  
 1. นายทหารประทวน สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง  ดังนั้นจึงควรมีดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมสุขภาพใหกับนายทหารประทวน  ใหมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานบวกเพิ่มขึ้น และลดพฤติกรรมดานลบลง   โดยการจัดกิจกรรมและ
โครงการตางๆโดยใชโปรแกรมสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพสงเสริมสุขภาพเพื่อให  นายทหารประทวน
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไปในทางที่สูงขึ้น 
 2. นายทหารประทวน สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก มีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ มี  
การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ   การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ และการไดรับการสนับสนุน
ดานสุขภาพจากบุคคล   อยูในระดับปานกลาง   ดังนั้นจึงควรมีการรณรงคสนับสนุน จัดอบรม  เพื่อให
ตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ  โดยมุงเนนในเรื่องของการสรางเจตคติตอการสงเสริม
สุขภาพ   เชนมีการจัดกิจกรรมใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องใหกับนายทหาร
ประทวนและครอบครัว  มีการออกเยี่ยมบานขาราชการชั้นผูนอย  ประกวดบานนาอยู  เปนตน  มี
กฎระเบียบนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจนและเปนรูปธรรมใหมากขึ้น  โดยใหสอดคลอง
กับธรรมชาติและความตองการของนายทหารประทวน ผูบังคับบัญชาตองใหความสําคัญกับการ
สงเสริมสุขภาพและเปนผูนําในดานการสงเสริมสุขภาพ    
  

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. การตอบแบบสอบถามที่มีจํานวนขอมากทําใหตองใชเวลานาน  ทําใหเสียเวลาและลด
ความตั้งใจในการตอบแบบสอบถาม  ควรปรับลดขอคําถามใหนอยลงแตคลอบคลุมนิยามและมีคาความ
เชื่อมั่นสูง 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพรวมดวย  เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียดและลึกยิ่งขึ้น  ซ่ึงจะทําให
สามารถจัดกิจกรรมสุขศึกษาและสนับสนุนปจจัยที่กอใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคไดตรงสภาพความ
เปนจริง 
 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง  นายทหารชั้นประทวน ที่อยูเขตเมืองกับเขตชนบท   
เพื่อใหทราบปจจัยซ่ึงอาจทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
        เร่ือง 

                      พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน 
                                       สังกัดกองบัญชาการกองทัพบก 

 
เรียน  ผูตอบแบบสอบถาม 
    

  แบบสอบถามชุดนี้เปนปรญิญานิพนธของนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา   หลักสูตรการศึกษา
มหาบัณฑติ (กศ.ม.)  สาขาวิชาสุขศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ    มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวม
ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน  สังกดักองบัญชาการกองทัพบก และ
นําผลการวิจัยไปใชเปนขอมลูพื้นฐาน  ในการกําหนดนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพใหกับทหาร
หนวยอ่ืนตอไป  ซ่ึงมีคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม ดังนี ้
    1.   รายละเอยีดของแบบสอบถาม  แบงออกเปน  7 สวนดังนี ้
          สวนที1่   แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
          สวนที2่   แบบสอบถามดานความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
          สวนที3่   แบบสอบถามดานเจตคตติอการสงเสริมสุขภาพ 
          สวนที4่   แบบสอบถามดานการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ 
          สวนที5่   แบบสอบถามดานการมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ 
          สวนที6่   แบบสอบถามดานการไดรับการสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลในสังคม 
          สวนที7่   แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 2.   การตอบแบบสอบถาม 
           ใหทานตอบคําถามตามความรู  ความคิดเห็นและความเปนจริงที่ทานปฏิบัติมากที่สุด
เพียงขอละคําตอบเทานั้น   และขอความกรุณาตอบใหครบทุกขอ 
 3.   ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามนี้  จะนําไปใชเพื่อประกอบการวิจัยเพี่อเปนแนวทาง
ในการสงเสริมสุขภาพเทานัน้ผูวิจยัจะเก็บขอมูลของทานไวเปนความลับ  โดยไมมีผลตอทานแตอยางใด 
 ผูวิจัยหวังในความรวมมือจากทานเปนอยางยิ่ง  และขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี ้
      พ.ท. หญิง  นฤมล   หิรัญวัฒนะ 
       นิสิตระดับบณัฑิตศึกษา   สาขาวิชาสุขศึกษา 
                   มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ    
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สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

คําชี้แจง : โปรดเขียนเครือ่งหมาย √  ลงใน �   หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของ 
                            ทานหรือเตมิคําลงในชองวางใหสมบูรณ 

 
 
1 ปจจุบันทานอาย ุ -----------------    ป       
2. ปจจุบันทานมรีายไดเฉล่ียตอเดือน ------------------------   บาท/เดือน 
3. สถานภาพสมรสในปจจุบัน 

 �    โสด     �      คู 

 �     หมาย     �    หยา/แยกกันอยู   
4. ทานจบการศึกษาระดับใด 

 �      มัธยมศกึษาตอนตน   �     มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช   

 �      อนุปริญญา/ปวส    �     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

             �      อ่ืนๆระบ-ุ-------------- 
5 รายไดของครอบครัวทานเปนอยางไร 

 � สมดุลกัน (พอมีพอใช)    

�         รายไดมากกวารายจาย  (มเีหลือเก็บ) 

� รายจายมากกวารายรับ (ไมพอใช)  
6 ทานคิดวาสุขภาพโดยทั่วไปของทานเปนอยางไร 

 �        ดีมาก     � ดี 

 � ปานกลาง    �        ไมแนใจ 
 � ไมด ี
 

 
 
 
 
 
 
 



 104 

สวนที่2         แบบสอบถามดานความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 

คําชี้แจง       โปรดใสเครื่องหมายถูก (√)ลงในชองทายคําตอบตามที่ทานคิดวาถูกหรือตรงกับ 
                     ความคิดเหน็ของทาน 
       ขอ                                                  ขอความ                                                                ถูก      ผิด     ไมทราบ                                             

        1    รับประทานอาหารแตละครั้งควรรับประทานครั้งละนอยๆแตบอยครั้ง 

         (4-5 ครั้ง/วัน) 
           2     เครื่องดื่มชูกําลังเปนเครื่องดื่มที่มีประโยชนตอรางกายเพราะชวยใหราง 

       กายสดช่ืน   และแข็งแรง 
         3    การรับประทานอาหารเสริมเพื่อสุขภาพเปนสิ่งจําเปน  เพราะมีวิตามินที่ 

       จําเปนตอรางกาย 
           4    การออกกําลังกายที่เหมาะสมควรใชเวลาอยางนอยครั้งละ 20-30 นาที 

         สัปดาหละ  3  ครั้ง   
           5    การออกกําลังกายไมใชสิ่งจําเปนในชีวิตประจําวัน 
           6    การออกกําลังกายไมสามารถชวยรักษาโรคขอเขาเสื่อมและอาการ 

         ปวดเมื่อยได 
           7    การเก็บกดความเครียดไวในใจโดยไมแสดงออกมาจะทําใหเกิด 
                 ผลเสียมากกวาผลดี 
           8     การไปเที่ยวตามแหลงสถานบันเทิงเปนวิธีการผอนผอนที่ดี 
          9     เมื่อเกิดปญหาขึ้นควรคนหาสาเหตุของปญหาเพื่อหาทางแกไข 
         10    เมื่อแกปญหาดวยตนเองไมไดควรปรึกษาญาติหรือเพื่อนสนิทไม 
                 ควรหมกมุนอยูคนเดียว 
         11     ควันของบุหรี่มีอันตรายตอผูใกลชิดมากกวาผูสูบ 
         12    การดื่มสุราเปนการผอนคลายความตึงเครียดวิธีหนึ่ง 
         13    การดื่มสุราเปนประจําจะทําใหเกิดโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับ 
         14    การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมีผลตอการเพิ่มระดับไขมันในหลอดเลือด 
         15    กิจกรรม 5 ส  เปนสวนหนึ่งของการจัดการดานสิ่งแวดลอมที่ดี  
         16    การจัดใหมีสถานที่สูบบุหรี่เปนสัดสวนในที่ทํางานเปนการจัดการ 
                 สิ่งแวดลอมที่ถูกตอง 
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สวนที่ 3     แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือก 5 ตัวเลือกโปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองที ่
                 ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียวโดยตอบใหครบทุกขอ  คําตอบแต 
    ละชองมีความหมาย  ดังนี ้
 เห็นดวยอยางยิ่ง           หมายถึง    ทานมีความเหน็ตรงกบัขอความนั้นมากที่สุด 
 เห็นดวย                       หมายถึง     ทานมคีวามเหน็ตรงกับขอความนัน้มาก 
ไมแนใจ                        หมายถึง     ทานมคีวามคิดเหน็กบัขอความนั้นก้ํากึ่งเพยีงครึ่งเดียว 
ไมเห็นดวย                  หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง        หมายถึง    ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
 
 
                                                                                                                ระดับความคิดเห็น 
                                                                                      เห็นดวย   เห็นดวย      ไม แน       ไมเห็น     ไมเห็นดวย 
ขอ                              ขอความ อยางยิ่ง                          ใจ            ดวย          อยางยิ่ง                    
1       เมื่อรับประทานอาหารที่มีประโยชนแลวไมจําเปนตอง 
         ดูแลสุขภาพรางกายอีก 
2      การดื่มชา  กาแฟ  และน้ําอัดลมเปนสิ่งจําเปนตอรางกาย 
         
3      การรับประทานอาหารแตละครั้งควรทานครั้งละ 
        นอยๆแตบอยครั้ง 
4     เมื่อรับประทานวิตามินเม็ดแลวไมจําเปนตองทาน 
         ผักและผลไม 
5      การรับประทานขาวกลอง  ขาวซอมมือจะชวยลด 
       ไขมันในหลอดเลือด 
6     การออกกําลังกายเปนการสงเสริมใหเกิดสุขภาพ 
        ดีทั้งรางกายและจิตใจ 
 7     ถาสุขภาพรางกายแข็งแรงดีแลวก็ไมจําเปนตอง 
       ออกกําลังกาย 

8     การอาบน้ําเย็นทันทีภายหลังการออกกําลังกายจะ 
        ทําใหรางกายสดชื่น 
 9    การออกกําลังกายที่ไมเหมาะสมจะเกิดผลเสีย 
        มากกวาผลดี 
10     การขวางปาสิ่งของเปนการระบายความโกรธที่ไดผล 
       วิธีหนึ่ง 
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                                                                                                                              ระดับความคิดเห็น 
                                                                                      เห็นดวย   เห็นดวย      ไม แน       ไมเห็น     ไมเห็นดวย 
ขอ                              ขอความ อยางยิ่ง                          ใจ            ดวย          อยางยิ่ง                    
11     เมื่อแกปญหาดวยตนเองไมไดควรปรึกษาเพื่อนหรือ 
       ญาติสนิท  ไมควรหมกมุนอยูคนเดียว 

12    การทําสมาธิชวยใหจิตใจแนวแนและชวยขจัดความ 
       เครียด  ความวิตกกังวลได 

13    การไปรวมงานเลี้ยงสังสรรคจําเปนตองดื่มเครื่องดื่มที่มี 
 แอลกอฮอลเพราะเปนมารยาทสังคม 

14    เครื่องดื่มชูกําลังชวยทําใหขยันและทํางานไดมากขึ้น 
        
15     ทานรูสึกภูมิใจเมื่อเขตที่อยูอาศัยและที่ทํางานของ 
       ทานมีสภาพแวดลอมที่ดี 
16    สภาพแวดลอมที่ดีเริ่มตนไดจากทานสูครอบครัว   
        ชุมชน  และสังคม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 107 

สวนที่ 4      แบบสอบถามการรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ 

คําชี้แจง    โปรดใสเครื่องหมาย  √   ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
 
 

ขอ                                                     ขอความ                                                 ชัดเจน  ไมชัด  ไมมี                                        
                                                                                                                                      เจน 
1    หนวยงานของทานจัดใหมีเขตปลอดบุหร่ีในสถานทีท่ํางาน 
2    หนวยงานของทานมีนโยบายหามดื่มสุราในขณะปฏิบัติหนาที ่
3    หนวยงานของทานมีนโยบายใหขาราชการไดออกกาํลังกายเปนประจํา 

       อยางนอยสัปดาหละหนึง่วัน  
  4   หนวยงานของทานมีนโยบายใหกําลังพลไดผอนคลายความเครียดดวย 

    วิธีตางๆเชน  การฝกสมาธิ  การบรรยายธรรม  การจัดดนตรี  เปนตน 
  5    หนวยงานของทาน มีนโยบายอบรมผูประกอบอาหารสําหรับทหาร 
       ใหประกอบอาหารที่มีคุณคาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
 
 
ตอนที่  5    การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ    

คําชี้แจง   โปรดใสเครื่องหมาย √ ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
    
 
                         มี          มีไม    ไม  
   ขอ                                      ขอความ                                                               เพียงพอ เพียงพอ   ม ี
   1      หนวยงานทานจัดใหมีที่จําหนายอาหารที่ถูกสุขลักษณะตามหลักอนา 

       มัยในราคาที่ประหยดั 
    2     มีสถานที่ออกกําลังกายภายในหนวยงาน 
    3      มีสถานที่พักผอนหยอนใจในชวงเวลาพักเชนสวนหยอม  หองนั่งเลน 
    4    บริเวณหนวยงานของทานมีสนามกฬีาสาธารณะไวออกกําลังกาย เชน 
            สนามฟุตบอล 
    5    ที่ทํางานของทานมีตูยาสามัญประจาํหนวยหรือกระเปาปฐมพยาบาล   
            ที่ถูกหลักใชเสมอเวลาปวย 
     
   



 108 

สวนที่  6    แบบสอบถามการไดรับคําแนะนาํสนับสนนุดานสุขภาพจากบุคคลในสงัคม 
คําชี้แจง     ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือก   3  ตัวเลือก  โปรดอานขอความในแตละขอ 

                    และทําเครื่องหมาย   √   (ถูก)  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทานเพียง 
                   คําตอบเดียว   และโปรดตอบใหครบทุกขอ  โดยคําตอบแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 ไดรับเปนประจํา   หมายถึง   ในรอบหนึ่งเดือนทานไดรับคําแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจาก 
           บุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนประจําสม่ําเสมอ 
 ไดรับเปนบางครั้ง  หมายถึง    ในรอบหนึ่งเดือนทานไดรับคําแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจาก  
                                                 บุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนครั้งคราว 

  ไมไดรับเลย           หมายถึง    ในรอบหนึ่งเดือนทานไมไดรับคําแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจาก  
                                                 บุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 
                                             

           พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ              การไดรับคําแนะนําสนับสนุน                 ระดับของความคิดเห็น 
ขอ                          สุขภาพ                                ดานสุขภาพ จากบุคคล               ไดรับเปน   ไดรับเปน   ไมได 
           ประจํา        บางครั้ง      รับเลย 
1.          ดานการรับประทานอาหาร       1.1   ครอบครัว 
                    1.2  เพื่อน  
                                                       1.3  บุคลากรทางการแพทยและ 
                          สาธารณสุข 
                                                              1.4  บุคคลทั่วไป 

 
 2.          ดานการออกกําลังกาย             2.1    ครอบครัว 

                    2.2    เพื่อน 
                    2.3   บุคลากรทางการแพทยและ 
                             สาธารณสุข 
                                                              2.4  บุคคลทั่วไป 
 

   3.        ดานการจัดการกับความเครียด 3.1   ครอบครัว 
                    3.2  เพื่อน 
                    3.3 บุคลากรทางการแพทยและ 
                    สาธารณสุข  

                                3.4  บุคคลทัว่ไป 
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ขอ           พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ         การไดรับคําแนะนําสนับสนุน                 ระดับของความคิดเห็น 

                       สขุภาพ                                    ดานสุขภาพจากบุคคล 
                                                                                                                              ไดรับเปน   ไดรับเปน    ไมได 
           ประจํา        บางครั้ง      รับเลย 
4.      การไมใชสารที่เปนอันตรายตอ       4.1   ครอบครัว 

          สุขภาพ ไดแก   การไมสูบบุหรี่      4.2  เพื่อน 

          และการไมดื่มสุรา                          4.3 บุคลากรทางการแพทยและ 
                             สาธารณสุข 
                                                                 4.4 บุคคลทั่วไป   

5.      การจัดการสิ่งแวดลอมใหสะอาด     5.1  ครอบครัว 
 และปลอดภัย      5.2  เพื่อน 
                       5.3  บุคลากรทางการแพทยและ 
                          สาธารณสุข 
                       5.4  บุคคลทั่วไป    
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สวนที่ 7       แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง       ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือก   3     ตัวเลือก  โปรดทําเครื่องหมาย √   ลงใน  
                     ชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นที่เปนจริงของทานเพียงคําตอบเดียวและขอ 
                      ความรวมมือตอบใหครบทุกขอ   โดยคําตอบแตละชองมีความหมาย ดังนี้ 
ปฏิบัติเปนประจํา     หมายถึง   ในรอบหนึ่งเดือนทานไดกระทําหรือปฏิบัติในเรื่องนั้นเปนประจําสม่ําเสมอ 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง   หมายถึง  ในรอบหนึ่งเดือนทานไดกระทําหรือปฏิบัติในเรื่องนั้นเปนบางครั้ง 
ไมปฏิบัติเลย            หมายถึง   ในรอบหนึ่งเดือนทานไมไดกระทําหรือปฏิบัติในเรื่องนั้นเลย 
 
  ขอ                         พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                                                    ระดับความคิดเห็น  
                                                                                                                     ปฏิบัติ          ปฏิบัติเปน     ไมปฏิบัติ    
                                                                                                                  เปนประจํา        บางครั้ง            เลย 

                      การรับประทานอาหาร 
    1        รับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือ 
    2       รับประทานอาหารที่ปรุงจากไขมันพืช 
    3      รับประทานอาหารครบ  3  มื้อในแตละวัน 
    4       ดื่มนมกอนนอน 
    5       เลือกรับประทานอาหารในรานที่ประกอบอาหารไดถูก 

         สุขลักษณะและมีคุณภาพ       
6  ออกกําลังกายโดยการเดิน/ว่ิงเหยาะๆภายหลังรับประอาหารอิ่ม 

          ใหมๆ 
    7       ออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค 
    8       ออกกําลังกายโดยการทําความสะอาดบานหรือตัดตนไม 
   9       สามารถออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาห ละ 3 
            ครั้งๆละ 20-30  นาที       
   10     เมื่อรูสึกไมสบายใจทานจะระบายทุกขใหเพื่อนที่ไวใจไดฟง 
           
   11      ผอนคลายความเครียดโดยการดูหนัง   ฟงเพลง 
  12     ไปรวมงานสังคมตางๆ เชน  งานแตง   งานบวช 
   13     ใหความรวมมือทําตนใหเปนประโยชนตอสังคมและชุมชน 
    14     หางานอดิเรกทําเพื่อผอนคลายความเครียดเชน  ปลูกตนไม 
             งานฝมือ 
    15     เวลาเพ่ือนชวนทานสูบบุหรี่ทานจะปฏิเสธ 
    16     หลีกเลี่ยงการเขาไปอยูในกลุมเพื่อนที่กําลังดื่มสุรา                    
    17    ไปพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติของรางกาย 
    18     ทานจะแยกขยะกอนทิ้ง 
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 ขอ                         พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                                                           ระดับความคิดเห็น  
                                                                                                                     ปฏิบัติ          ปฏิบัติเปน     ไมปฏิบัติ    
                                                                                                                  เปนประจํา        บางครั้ง            เลย 
19      ทานมักนําของใชแลวมาดัดแปลงใชประโยชนใหม 
20      ทานจะเปดหนาตางเพื่อระบายอากาศในบานพัก/ที่ทํางาน 
21     ทานสนับสนุนใหทุกคนปลูกตนไมในหนวยงานและตาม 
         บานพักอาศัย 
22     ทําความสะอาดบานเชนกวาดบาน    ถูบาน   ตัดหญา 
23     ทําความสะอาดเครื่องปรับอากาศบานพักทุก  6  เดือน 
24     จัดของใชในบานเปนระเบียบเรียบรอยไมรกรุงรัง 
25     กวาดเศษอาหารลงถังขยะกอนลางภาชนะ 
26     กําจัดและทําลายแหลงที่มีน้ําขัง 
 

        
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ ชื่อสกุล                                                พ.ท. หญิง  นฤมล  หิรัญวัฒนะ 
วัน เดือน ปเกิด                                         15   สิงหาคม  2498 
สถานที่เกิด                                               กรุงเทพมหานคร 
ท่ีอยูปจจุบัน                                             บานเลขที่  55/676  หมูที่ 3  ถนนติวานนท 
               แขวงบางควูัด  เขตเมือง  ปทุมธานี 12000 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน                อาจารยแผนกวิชาทหาร  โรงเรียนเสนารักษ 
               กรมแพทยทหารบก 
สถานที่ทํางาน              8/2  โรงเรียนเสนารักษ   กรมแพทยทหารบก 
                  ถนนราชวิถี  แขวงพญาไท  เขตราชเทว ี
               กรุงเทพฯ  10400 
ประวัติการศึกษา        
       พ.ศ. 2515                              ระดับมัธยมศกึษาตอนตน    

จากโรงเรียนบวรมงคลศึกษา  
       พ.ศ. 2519                              ประกาศนยีบตัรพยาบาลผดุงครรภและอนามัยกองทัพบก 
                                                                  จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
       พ.ศ. 2535                              จากพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) คณะพยาบาลศาสตร  
                                                                  จากมหาวิทยาลัยมหิดล 
       พ.ศ. 2550                              การศึกษามหาบัณฑิต (กศ.ม.) สาขาวิชาสุขศึกษา 
               จากคณะพลศกึษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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