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ABSTRACT 

The research subject research Guidelines for promoting health promotion behaviors of civil servants, Royal 

Thai Army Medical Department The research objectives were 1) to study the level of health promotion behavior 

promotion of civil servants 2) to study the relationship between health literacy and supporting factors for health 

promotion and the promotion of health promotion behaviors of government officials and 3) to study guidelines 

for promoting health promotion behaviors of government officials, Royal Thai Army Medical Department. The 

sample group in this research were civil servants of the Command Center. Royal Thai Army Medical Department 

A total of 206 people and interviews In depth data were 10 key informants. The research tools consisted of a 

questionnaire. and a structured interview and statistical analysis consisting of frequency, percentage, mean, 

standard deviation The research findings were as follows: 1) Overall, the level of health promotion behavior 

among civil servants 2) when studying the relationship between health literacy and supporting factors for health 

promotion with the promotion of health-promoting behaviors of civil servants have a relationship moderate  

3) Guidelines for promoting health promoting behavior of civil servants should develop health knowledge by 

emphasizing on self-management as the first priority, followed by media knowledge. The information presented 

should be accurate and suitable for target group Always up to date And should create an environment in the 

unit that encourages personnel within the unit to have correct health promotion behaviors 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัเรื่อง แนวทางการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของขา้ราชการ กองบงัคบัการ กรมแพทย์ทหารบก มี

วตัถุประสงค์การวจิยั 1) เพื่อศกึษาระดบัการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ ของขา้ราชการกองบงัคบัการ กรม

แพทย์ทหารบก 2) เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพ และปัจจยัเสรมิต่อการส่งเสรมิสุขภาพ กบั

การสรา้งเสรมิพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของขา้ราชการกองบงัคบัการ กรมแพทยท์หารบก และ 3) เพื่อศกึษาแนวทาง 

การสรา้งเสรมิพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของขา้ราชการ กองบงัคบัการ กรมแพทย์ทหารบก โดยกลุ่มตวัอย่างในการ

วจิยัเป็นขา้ราชการของกองบงัคบัการ กรมแพทย์ทหารบก จํานวนทัง้สิน้ 206 คน และการสมัภาษณ์เชงิลกึผูใ้หข้อ้มลู

สําคญัจํานวน 10 คน เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัประกอบด้วยแบบสอบถาม และแบบสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง และ

นํามาวิเคราะห์ทางสถิติประกอบด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจยัพบว่า 1) โดย

ภาพรวมระดบัการสร้างเสรมิพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของขา้ราชการฯ อยู่ในระดบัมาก 2) เมื่อศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพ และปัจจยัเสรมิต่อการส่งเสรมิสุขภาพ กบัการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของ

ขา้ราชการฯ มคีวามสมัพนัธก์นั อยู่ในระดบัปานกลาง อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 3) แนวทางการสรา้งเสรมิ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของขา้ราชการ ฯ ควรจดัทาํความรูด้า้นสุขภาพโดยเน้นไปทีก่ารจดัการตนเอง เป็นลําดบัแรก 

ลําดบัรองลงมา ความรูเ้ท่าทนัสื่อ โดยขอ้มลูทีนํ่าเสนอควรมคีวามถูกตอ้งและเหมาะสมกบั กลุ่มเป้าหมาย มปีรบัปรุงให้

ทนัสมยัอยู่เสมอ และควรสรา้งสภาวะแวดลอ้มในหน่วยใหกํ้าลงัพลภายในหน่วยมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพทีถู่กตอ้ง 

คาํสาํคญั: การสรา้งเสรมิพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ, ความรอบรูด้า้นสุขภาพ, กรมแพทยท์หารบก 

 

ข้อมูลการอ้างอิง: ไพโรจน์ มลินิทานนท์. (2566). แนวทางการสร้างเสรมิพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของขา้ราชการ 

กองบงัคบัการ กรมแพทยท์หารบก. Procedia of Multidisciplinary Research, 1(7), 113. 
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บทนํา 

ยุทธศาสตร์ชาติที่ 20 ปี (2560-2579) เป็นแผนแม่บทหลักของการพัฒนาประเทศ และสํานักงานคณะกรรมการ

พฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ และได้จดัทําแผนพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที่ 13 (2566-

2570) เพื่อเป็นกลไกลขบัเคลื่อนเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติสู่การปฏบิตัิเพื่อพฒันาใหป้ระเทศไทยมคีวามมัน่คง มัง่คัง่ 

และยัง่ยนื นัน้ กระทรวงสาธารณสุข เป็นองคก์รหลกัในการพฒันาระบบสุขภาพของประเทศ ไดม้กีารจดัทาํแผนพฒันา

สุขภาพแห่งชาติภายใต้แผนพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ควบคู่กันมาในแต่ละช่วงปีจงึได้มแีผนพฒันา

สุขภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่12 (2560-2564) เป็นแผนพฒันาระยะ 5 ปี และเป็นกลไกเชื่อมเป้าหมายยุทธศาสตรช์าตริะยะ 

20 ปี และแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาต ิฉบบัที่ 12 (2560-2564) ได้กําหนดกรอบชี้ทศิทางการพฒันาด้านสุขภาพแก่

หน่วยงานดา้นสุขภาพมวีสิยัทศัน์ใหป้ระชาชนทุกคนมสุีขภาพด ีร่วมสรา้งสุขภาพพอเพยีงเป็นธรรม นําสงัคมสู่สุขภาวะ 

โดยมปีระเดน็ยุทธศาสตรท์ี ่1: เร่งการเสรมิสรา้งสุขภาพคนไทยเชงิรุก (3P: Health Promotion + Disease Prevention 

+ Consumer& Environmental Protection Excellence) เพื่อสร้างระบบสุขภาพเชิงรุกที่มุ่งสร้างเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัย 

มีสุขภาพดี มีระบบป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ดี  

มสีภาพแวดล้อมทีเ่อื้อต่อสุขภาพด ี(คณะกรรมการอํานวยการจดัทําแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่12 กระทรวง

สาธารณสุข, 2559) นอกจากนัน้ประเทศไทยยงัไดกํ้าหนดการออกกําลงักายเป็นยุทธศาสตร์ของชาต ิตามแผนพฒันา

การกฬีาแห่งชาต ิฉบบัที ่6 (2560-2564) เพื่อใชเ้ป็นกรอบส่งเสรมิใหค้นไทยไดร้บัโอกาสในการออกกําลงักายและเล่น

กีฬาอย่างทัว่ถึงและมคุีณภาพ สร้างค่านิยมวถิีชวีติรกัการเล่นกีฬาและออกกําลงักาย สู่การมสุีขภาพและสมรรถภาพที่ดี 

เป็นการสรา้ง ความมัน่คงทางเศรษฐกจิและสงัคม และนําสงัคมอยู่เยน็เป็นสุขร่วมกนันอกจากน้ีกองทพับก มภีารกจิที่

สําคญัในการป้องกนัประเทศจงึต้องการกําลงัพลทีม่สีมรรถภาพกายทีด่เีพื่อจะไดป้ฏบิตัภิารกจิหน้าทีต่่างๆ ไดอ้ย่างมี

ประสทิธภิาพ กองทพับก จงึมนีโยบายมุ่งเน้นการดแูลสุขภาพกําลงัพลเพื่อใหกํ้าลงัพล มร่ีางกายแขง็แรง สมบูรณ์ และ

สามารถปฏิบตัิภารกิจตอบสนองการปกป้องประเทศชาติ โดยกําลงัพลจะต้องมสุีขภาพแขง็แรง กองทพับก ได้นํา

กระบวนการทดสอบสมรรถภาพร่างกายมาเป็นส่วนหน่ึงในการกระตุ้นใหกํ้าลงัพล ปรบัปรุง และพฒันาร่างกาย เพื่อให้

มีสุขภาพ ร่างกาย สมบูรณ์แขง็แรง มีความพร้อมรบ มีจิตใจเขม้แขง็ สามารถทนต่อความยากลําบากได้ รวมทัง้มี

คุณสมบตัทิางทหารตามเกณฑ์ทีกํ่าหนด นอกจากนัน้ผลการทดสอบสมรรถภาพร่างกายยงัเป็นขอ้มูลในการประเมนิ 

สภาพร่างกายของกําลงัพล และใช้เป็นแนวทางในการส่งเสรมิการออกกําลงักายได้การทดสอบสมรรถภาพร่างกาย

ประจําปี และการพฒันากจิกรรมเพื่อส่งเสรมิสุขภาพของกําลงัพล รวมถงึกําลงัพลทุกนายต้องไดร้บัการตรวจสุขภาพ

ร่างกายประจาํปี และรายงานใหผู้บ้งัคบับญัชาทราบภายใน 15 วนันับตัง้แต่วนัครบรอบเดอืนเกดิของตน เพื่อตรวจสอบ

ความพร้อมทางด้านสุขภาพของกําลงัพล (ระเบยีบกรมแพทย์ทหารบกว่าด้วยการสร้างเสรมิสุขภาพกําลงัพลกองทพับก, 

2551: 1)  

กรมแพทย์ทหารบก ไดกํ้าหนดแผนแม่บทการพฒันา หน่วย/เหล่า ทหารแพทย์ ปี 2560-2564 (กรมแพทย์ทหารบก, 

2559: 48-53) ประเดน็ยุทธศาสตร์ที ่3: “การเป็นเลศิดา้นการบรกิารทางการแพทย์ในสนาม” กําหนดแนวความคดิใน

การพฒันาหน่วยสายแพทยก์องทพับก ไปสู่การมคีวามเป็นเลศิในดา้นการบรกิารทางการแพทยใ์นสนาม คอื จดัทาํและ

ดาํเนินงานแผนพฒันาสถานภาพกําลงัพลเหล่าทหารแพทย ์เพื่อพฒันาใหห้น่วยสายแพทยก์องทพับก มคีวามพรอ้มรบ

ดา้นกําลงัพลในเชงิปรมิาณ และหน่วยสายแพทยก์องทพับก  

กองบงัคบัการ กรมแพทย์ทหารบก มขีา้ราชการแต่ละชัน้ยศ วชิาชพี และความชํานาญเฉพาะด้านทีไ่ดส้ดัส่วนอย่าง

เหมาะสม ประกอบดว้ย แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาล นักเทคนิคการแพทย ์นักกายภาพ วชิาชพีอื่นๆ มหีน้าที ่

วางแผน อํานวยการ ประสานงาน แนะนํา กํากบัการ และดําเนินการเกี่ยวกบันโยบายการให้บรกิารด้านสุขภาพแก่

หน่วยขึ้นตรงกรมแพทย์ทหารบก โรงพยาบาลสงักัดกองทพับก หน่วยสายแพทย์กองทพับก โดยมุ่งเน้นการดูแล

สุขภาพกําลงัพล เพื่อใหข้า้ราชการมร่ีางกายแขง็แรงสมบูรณ์ อกีทัง้ขา้ราชการเหล่าน้ีส่วนใหญ่ เป็นผูนํ้าทางดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพ รวมทัง้การดําเนินชีวิตให้อยู่ในสงัคมปัจจุบนั จะต้องมีการปรบัตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของ
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สภาพแวดล้อมที่เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา ในทุกๆ ด้านรวมถึงปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบตัิงาน เพื่อให้ตนเอง

สามารถปฏบิตังิานในองคก์รไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพดว้ยการมสุีขภาพทีแ่ขง็แรง ซึง่การปรบัเปลีย่นดงักล่าวทีเ่กดิขึน้อยู่

ตลอดเวลาไม่ว่าจะเป็นร่างกายและสิง่แวดลอ้ม จงึเป็นปัญหาก่อใหเ้กดิความเครยีด (Stress) ซึง่เป็นเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้

ไดก้บัมนุษย์ทุกๆ คนไม่มใีครสามารถหลกีเลี่ยงได ้ความเครยีดจงึเป็นปัญหาทีพ่บในทุกสายอาชพี ความเครยีด เป็น

องค์ประกอบนอกเหนือพนัธุ์กรรมที่มคีวามสําคญัมากอย่างหน่ึงในการเกิดความผดิปกติของร่างกายและจติใจ ทัง้น้ี

ความเครียดจะส่งผลให้เกิดการแสดงออกของความผิดปกติของพื้นอารมณ์ หรือการเจ็บป่วยทางร่างกายได้ การ

ตอบสนองต่อความเครยีดมคีวามสาํคญัมากต่อบุคคล จากผลการตรวจสุขภาพประจาํปี ของขา้ราชการสงักดักองทพับก 

พบว่า ขา้ราชการที่เป็นกําลงัพลของกรมแพทย์ทหารบก (กองส่งเสรมิสุขภาพและเวชกรรมป้องกนั กรมแพทย์ทหารบก, 

2563: 1) ทีม่อีายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป มปัีจจยัเสี่ยงสุขภาพภาวะ Metabolic Syndrome คอื ภาวะที่เกิดจากการเผาผลาญ

อาหารของร่างกายทีผ่ดิปกตไิป ทาํใหเ้กดิปัญหาเรื่องความดนัโลหติสงู เบาหวาน และไขมนัสงู ซึง่ต่อมาภาวะเหล่าน้ีจะ

ส่งผลให้มีปัญหาต่อหลอดเลือดและหัวใจ เกิดหัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ์ อัมพาตได้ในที่สุด ซึ่งภาวะ Metabolic 

Syndrome น้ีมกัพบในผูป่้วยทีไ่ขมนัในช่องทอ้งมาก ซึ่งรฐัจะต้องสูญเสยีเงนิจาํนวนมากแล้วยงัเกดิความเสีย่งทีจ่ะเกดิ

โรคทีส่ามารถป้องกนัได ้ภาวะไขมนัในเลอืดสูงเป็นโรคทีป้่องกนัไม่ให้เกิดขึ้น การเริม่ป้องกนัตัง้แต่อายุประมาณ 35-40 ปี  

จะช่วยลดการเกดิโรคหวัใจและอมัพาตได ้การปฏบิตัตินเพื่อลดปรมิาณไขมนัคอเลสเตอรอลในเลอืด ไดแ้ก่ การควบคุม

อาหาร การออกกําลงักาย การขจดัความเครยีด ช่วยลดปรมิาณไขมนัในเลอืด จะทาํไดโ้ดยการออกกําลงักายสมํ่าเสมอ 

ภาวะไขมนัในเลอืดสูงเป็นผลจากพฤตกิรรมดูแลสุขภาพของบุคคลในเรื่องการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถูกต้อง ขาดการออก

กําลงักาย ส่งผลกระทบต่อการดําเนินชวีติประจําวนัของขา้ราชการ และส่งผลกระทบโดยตรงกบัความมัน่คงในการ

ปฏบิตังิานขององคก์ร สงัคม และประเทศชาต ิ

จากเหตุผลขอ้งต้นทําใหผู้บ้รหิารระดบัสูงของกรมแพทยท์หารบก ตระหนักถงึปัญหาดา้นสุขภาพของกําลงัสายแพทย ์

และให้ความสําคญัเป็นอนัดับต้นๆ ปัจจุบันยงัไม่มีการศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ขา้ราชการกองบงัคบัการ กรมแพทยท์หารบก โดยมวีตัถุประสงค ์การวจิยัเพื่อ 1) ศกึษาระดบัการสรา้งเสรมิพฤตกิรรม

ส่งเสรมิสุขภาพ ของขา้ราชการ กองบงัคบัการ กรมแพทย์ทหารบก 2) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้น

สุขภาพ และปัจจยัเสรมิต่อการส่งเสรมิสุขภาพ กบัการสร้างเสรมิพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของขา้ราชการกองบงัคบัการ 

กรมแพทย์ทหารบก และ 3) ศกึษาแนวทางการสร้างเสรมิพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของขา้ราชการ กองบงัคบัการ  

กรมแพทย์ทหารบกศกึษา เพื่อให้ได้ขอ้มูลนําไปใหผู้้บรหิารวางแผนในเรื่องการดูแลสุขภาพแก่ขา้ราชการ กองบงัคบัการ 

กรมแพทยท์หารบก ใหม้ร่ีางกายแขง็แรง สมบูรณ์ และสามารถปฏบิตัภิารกจิตอบสนองการปกป้องประเทศชาตอิย่างมี

ประสทิธภิาพต่อไป 

 

การทบทวนวรรณกรรม  

แนวคดิพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของเพนเตอร ์(Pender et al., 1996) โดยผู้วจิยัไดนํ้าแนวคดิซึ่งเลอืกศกึษา 4 ด้าน 

ประกอบด้วย การออกกําลงักาย การบริโภคอาหาร การขจดัความเครียด การรบัผิดชอบต่อสุขภาพ และรูปแบบ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพปรับปรุงใหม่ Health Promotion Model. (Pender.2002) เป็นแบบจําลองที่นํามา

ประยุกต์ใชว้างแผนและประเมนิผลโครงการส่งเสรมิสุขภาพการบรรลุถงึผลลพัธข์องสุขภาพในทางบวกของบุคคลเป็น

ผลลพัธใ์นการปรบัปรุงสภาวะสุขภาพเขา้สู่วถิกีารดาํเนินชวีติและความลกัษณะความเป็นอยู่ของบุคคลทีม่คีวามจาํเพาะ

เจาะจงเพิม่พูนคุณภาพชวีติ ซึ่งประยุกต์ศกึษา 1ด้าน คอืการหลกีเลี่ยงสิง่เสพติด เป็นตวัแปรตาม มาใช้เป็นกรอบ

แนวคดิการวจิยัในครัง้น้ี 

แนวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพของนัทบมี (Nutbeam, 2008) และกองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข (2559) โดยผู้วจิยัได้นําแนวคดิซึ่งเลอืกศกึษาประกอบด้วย การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ความรู้ความเขา้ใจ 

การรูเ้ท่าทนัสื่อ และการจดัการตนเอง ปัจจยัเสรมิต่อการส่งเสรมิสุขภาพ เป็นตวัแปรอสิระ 
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ทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว์ (Maslow, 1970) และของเฮิร์ซเบิร์ก (Herzberg, 1959) โดยผู้วิจยัได้ประยุกต์แนวคดิ

ทฤษฎีแรงจูงใจ ซึ่งเลอืกศกึษาประกอบด้วย การสนับสนุนของผู้บงัคบับญัชา การสนับสนุนของครอบครวั และการ

สนับสนุนของเพื่อน เป็นตวัแปรอสิระ 

งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง ในและต่างประเทศ เกี่ยวกบัการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพในประชากรกลุ่มต่างๆ เพื่อ

นํามาใชกํ้าหนดกรอบแนวคดิในการศกึษางานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัตวัแปรทีจ่ะศกึษา  

กรอบแนวคิดการวิจยั  

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วิธีการวิจยั 

ประชากร ทีใ่ชใ้นการศกึษาวจิยัครัง้น้ี เป็นขา้ราชการทหาร กองบงัคบัการ กรมแพทยท์หารบก ในปีงบประมาณ 2565 

ประกอบด้วย นายทหารชัน้สญัญาบตัร และนายทหารชัน้ประทวน (ชัน้ยศ สบิตร-ีพนัเอก(พเิศษ)) จํานวน 206 ราย 

และผูใ้หข้อ้มลูสาํคญัจากผูบ้งัคบับญัชา ผูเ้ชีย่วชาญ และผูป้ฏบิตังิาน จาํนวน 10 ราย 

การเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มประชากรดว้ยแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้ ประกอบดว้ย 5 ตอน คอื 1) ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 

ชัน้ยศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาการทํางาน จํานวน 5 ข้อ 2) ข้อมูลความรวมรู้ด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ การรู้เท่าทนัสื่อ และการจดัการตนเอง จํานวน 15 ข้อ  

3) ขอ้มูลปัจจยัเสรมิต่อการส่งเสรมิสุขภาพ ประกอบดว้ย การสนับสนุนของผูบ้งัคบับญัชา การสนับสนุนของครอบครวั 

และการสนับสนุนของเพื่อน จํานวน 11 ข้อ 4) ข้อมูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย การออกกําลงักาย  

การบรโิภคอาหาร การขจดัความเครยีด การหลกีเลี่ยงสิง่เสพตดิ และการดูแลสุขภาพเมื่อเจบ็ป่วย จํานวน 18 ขอ้ และ 

5) ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะแนวทางการสร้างเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของข้าราชการ กองบังคับการ  

กรมแพทย์ทหารบก รวมทัง้เก็บข้อมูลจากการสมัภาษณ์เชิงลึก ซึ่งเป็นข้อคําถามที่ค้นพบจากการเก็บข้อมูลตาม

แบบสอบถาม มาสรา้งแบบสมัภาษณ์กบัผูใ้หข้อ้มูลสําคญัจากผูบ้งัคบับญัชา ผูเ้ชีย่วชาญ และผูป้ฏบิตังิาน จํานวน 10 คน 

ซึง่ผูว้จิยัดาํเนินการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิประกอบดว้ยค่าความถี ่ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และ ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ส่วนการทดสอบสมตฐิานดว้ยการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว (One-Way Analysis of Variance) เพื่อทดสอบ

ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตวัอย่าง เพื่อเปรยีบเทยีบว่าคู่ใดที่มคีวามแตกต่างกนั รวมทัง้การวเิคราะห์

เน้ือหาจากการสมัภาษณ์ 
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ผลการวิจยั 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลความรอบรูด้า้นสุขภาพ ปัจจยัเสรมิต่อการส่งเสรมิสุขภาพ และพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ ของ

ขา้ราชการกองบงัคบัการ กรมแพทย์ทหารบก พบว่า 1) ความรอบรูด้า้นสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (X� = 3.86 

S.D. = 0.54) เมื่อจําแนกเป็นรายด้าน พบว่าการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (X� = 4.06 S.D. = 0.63) 

รองลงมาคอื ความรู้ ความเขา้ใจ (X� = 3.87 S.D. = 0.64) การรู้เท่าทนัสื่อ (X� = 3.85 S.D. = 0.68) และการจดัการ

ตนเอง (X� = 3.65 S.D. = 0.70) มีค่าเฉลี่ยตํ่าที่สุด 2) ปัจจยัเสริมต่อการส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัมาก  

(X� = 3.85 S.D. = 0.58) เมื่อจําแนกเป็นรายดา้น พบว่าการสนับสนุนของผูบ้งัคบับญัชา มค่ีาเฉลี่ยสูงทีสุ่ด (X� = 3.98 

S.D. = 0.78) รองลงมาคอื การสนับสนุนของครอบครวั (X� = 3.90 S.D. = 0.68) และการสนับสนุนของเพื่อน (X� = 3.67 

S.D. = 0.73) มีค่าเฉลี่ยตํ่าที่สุด 3) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X� = 3.91 S.D. = 0.51)  

เมื่อจําแนกเป็นรายด้าน พบว่าการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย มค่ีาเฉลี่ยสูงที่สุด (X� = 4.21 S.D. = 0.72) รองลงมาคอื 

การขจดัความเครียด (X� = 4.02 S.D. = 0.57) การบริโภคอาหาร (X� = 3.88 S.D. = 0.60) การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด  

(X� = 3.88 S.D. = 1.01) และการออกกําลงักาย (X� = 3.58 S.D. = 0.73) มค่ีาเฉลีย่ตํ่าทีสุ่ด 

ผลการทดสอบสมมตฐิาน จากตารางที ่1 พบว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ 

ของขา้ราชการ กองบงัคบัการ กรมแพทยท์หารบก อยู่ในระดบัปานกลาง ดว้ยค่า r = 0.63 อย่างมนัียสําคญัทางสถติทิี่

ระดบั 0.01 และเมื่อพจิารณารายดา้นพบว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพดา้นการจดัการตนเองมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

ส่งเสรมิสุขภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง ด้วยค่า r = 0.56 รองลงมาคอื ด้านความรู้ ความเขา้ใจ อยู่ในระดบัปานกลาง 

ด้วยค่า r = 0.55 การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ด้วยค่า r = 0.49 และด้านการรู้เท่าทนัสื่อ อยู่ในระดบัปานกลาง ด้วยค่า  

r = 0.47 อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 

จากตารางที ่2 พบว่า ปัจจยัเสรมิต่อการส่งเสรมิสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ ของขา้ราชการ 

กองบงัคบัการ กรมแพทยท์หารบก อยู่ในระดบัปานกลาง ดว้ยค่า r = 0.53 อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 และ

เมื่อพจิารณารายดา้นพบว่า ดา้นการสนับสนุนของครอบครวั มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ อยู่ในระดบั

ปานกลาง ดว้ยค่า r = 0.53 รองลงมาคอื ดา้นการสนับสนุนของผูบ้งัคบับญัชา อยู่ในระดบัปานกลาง ดว้ยค่า r = 0.37 

และดา้นการสนับสนุนของเพื่อน อยู่ในระดบัปานกลาง ดว้ยค่า r = 0.37 อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 

 

ตารางท่ี 1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรูด้า้นสุขภาพกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ ของขา้ราชการ กองบงัคบัการ 

กรมแพทยท์หารบก 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

r Sig. ระดบัความสมัพนัธ ์

การเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพ 0.49* .000 สมัพนัธป์านกลาง 

ความรู ้ความเขา้ใจ 0.55* .000 สมัพนัธป์านกลาง 

การรูเ้ท่าทนัสื่อ 0.47* .000 สมัพนัธป์านกลาง 

การจดัการตนเอง 0.56* .000 สมัพนัธป์านกลาง 

รวม 0.63* .000 สมัพนัธป์านกลาง 

* มนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 
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ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัเสรมิต่อการส่งเสรมิสุขภาพกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ ของขา้ราชการ  

กองบงัคบัการ กรมแพทยท์หารบก 

ปัจจยัเสริมต่อการส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

r Sig. ระดบัความสมัพนัธ ์

การสนับสนุนของผูบ้งัคบับญัชา 0.37* .000 สมัพนัธป์านกลาง 

การสนับสนุนของครอบครวั 0.53* .000 สมัพนัธป์านกลาง 

การสนับสนุนของเพื่อน 0.36* .000 สมัพนัธป์านกลาง 

รวม 0.53* .000 สมัพนัธป์านกลาง 

* มนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01  

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ผลการศกึษาพบว่าการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของขา้ราชการ กองบงัคบัการ กรมแพทยท์หารบก ดงัน้ี 

1) ระดบัการสรา้งพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ ของขา้ราชการกองบงัคบัการ กรมแพทย์ทหารบก พบว่า โดยรวมมกีาร

สรา้งเสรมิพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ อยู่ในระดบัมาก (X� = 3.91 S.D. = 0.51)  

2) ความรอบรูด้า้นการเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของขา้ราชการฯ อยู่ในระดบั

ปานกลาง ดว้ยค่า r = 0.49 อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ซึง่สอดคลอ้งกบั พทิยา ไพบูลยศ์ริ ิ(2561) การวจิยั

ที่พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพด้านการจดัการตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง และสอดคล้องกบั ดุสดิา พุทธไิสย และ

ศรณัย์ธร ศศธินากรแก้ว (2562) พบว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพดา้นการเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัความ

รอบรูด้า้นสุขภาพดา้นการโตต้อบ การตดัสนิใจ การเปลีย่นพฤตกิรรม และการบอกต่อ อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.01 และสอดคลอ้งกบั Nutbeam (2008) กล่าวว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ว่า เป็นทกัษะทางปัญญาและทางสงัคมที่

ชีนํ้าใหเ้กดิแรงจงูใจและความสามารถของแต่ละบุคคลใหเ้ขา้ถงึ เขา้ใจและใชข้อ้มลูขา่วสารในรปูแบบวธิกีารต่างๆ เพื่อ

ส่งเสรมิและคงรกัษาสุขภาพทีด่ขีองตนเองอย่างต่อเน่ือง  

3) ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ดา้นความรู ้ความเขา้ใจ มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของขา้ราชการฯ อยู่ใน

ระดบัปานกลาง ดว้ยค่า r = 0.55 อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 สอดคลอ้งกบัพทิยา ไพบูลยศ์ริ ิ(2561) พบว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง อย่างมนัียสําคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 

0.01  

4) ความรอบรูด้า้นสุขภาพดา้นการรูเ้ท่าทนัสื่อมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของขา้ราชการฯ อยู่ในระดบั

ปานกลาง ด้วยค่า r = 0.47 อย่างมนัียสําคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.01 ขณะที่ Buckingham (2003) กล่าวว่า ผู้ที่มคีวาม

รูเ้ท่าทนัสื่อจะเป็นผูใ้ชส้ือ่อย่างมเีหตุผล จะกํากบัพฤตกิรรมของตนเองใหป้ฏบิตัตินอย่างมเีหตุผล สอดคลอ้งกบั จนิตนา 

ตนัสุวรรณนนท์ (2561) พบว่า ปัจจยัการสื่อสาร ไดแ้ก่ การรูเ้ท่าทนัสื่อ การเปิดรบัข่าวสารดา้นสุขภาพจากสื่อบุคคล 

และการเปิดรบัขา่วสารดา้นสุขภาพจากสื่อเฉพาะกจิ อยู่ในระดบัปานกลาง อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01  

5) ความรอบรูด้า้นสุขภาพดา้นการจดัการตนเองมคีวาม สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของขา้ราชการฯ อยู่ใน

ระดบัปานกลาง ดว้ยค่า r = 0.56 อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Antonovsky (1987) 

ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลมีการรบัรู้และประเมินสถานการณ์จะดึงความสามารถตนเองมาช่วยในการแก้ปัญหาได้ และ

สอดคล้องกบั Michael et al. (2008) พบว่า การจดัการตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชวีติ โดยผูป่้วยทีม่ี

ความสามารถการจดัการตนเองในระดบัด ีจะมคุีณภาพชวีติทีด่ ีและพบว่าการจดัการตนเองจะช่วยลดระยะเวลาการอยู่

โรงพยาบาลและลดค่าใชจ้่ายของผูป่้วย สอดคลอ้งกบั คมสรรค ์ชื่นรมัย ์และคณะ (2559) พบว่า ภายหลงัการทดลองใช้

รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองโดยใชด้ว้ยเทคนิคการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม (AIC) ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึง่
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อนิซูลนิมพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองดา้นการบรโิภคอาหาร การรบัประทานยา การออกกําลงักาย และการจดัการ

อารมณ์สงูกว่าก่อนการใชร้ปูแบบการดแูลสุขภาพตนเองอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

6) ปัจจยัเสรมิต่อการส่งเสรมิสุขภาพดา้นการสนับสนุนของผูบ้งัคบับญัชามคีวาม สมัพนัธก์บัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ

ของขา้ราชการฯ อยู่ในระดบัปานกลาง ด้วยค่า r = 0.37 อย่างมนัียสําคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 สอดคล้องกบัทฤษฎี

สองปัจจัยของเฮิร์ซเบิร์ก (Herzberg, 1959) กล่าวว่า  ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน และ

ผู้ใต้บงัคบับญัชา (Relationship with Supervisors, Peers and Subordinates) มกีารติดต่อสมัพนัธ์กบั ผู้บงัคบับญัชา 

เพื่อนร่วมงาน และผูใ้ต้บงัคบับญัชา ไม่ว่าจะเป็นกริยิา วาจา ท่าทางต่างๆ ทีแ่สดงถงึความสมัพนัธอ์นัดตี่อกนั มคีวาม

เขา้ใจซึง่กนัและกนั ช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั และสามารถทาํงานร่วมกนัไดอ้ย่างเป็นอย่างด ี 

7) ปัจจยัเสรมิต่อการส่งเสรมิสุขภาพดา้นการสนับสนุนของครอบครวัมคีวาม สมัพนัธก์บัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของ

ขา้ราชการฯ อยู่ในระดบัปานกลาง ดว้ยค่า r = 0.53 อย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึ่งสอดคล้องกบั ฟรตีเมน 

โบวเดน และ โจนส ์(2003) กล่าวว่า ครอบครวัประกอบดว้ยระบบย่อยหลายระบบ เช่น ระบบย่อยคู่สมรส ระบบย่อย 

บดิา-มารดา ระบบย่อยเหล่าน้ี มอีทิธพิลซึง่กนัและกนัเมื่อมกีารเปลีย่นแปลงเกดิขึน้ในส่วนใดส่วนหน่ึงของครอบครวัจะ

มผีลกระทบต่อส่วนอื่นของครอบครวัดว้ย  

8) ปัจจยัเสรมิต่อการส่งเสรมิสุขภาพด้านการสนับสนุนของเพื่อน มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของ

ข้าราชการฯ อยู่ในระดบัปานกลาง ด้วยค่า r = 0.36 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับความ

ต้องการทางสงัคม (Social or belonging needs) ของมาสโลว์ Maslow (1970) กล่าวว่า มนุษย์มคีวามต้องการทีจ่ะให้

ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสงัคมตอ้งการใหเ้ป็นทีย่อมรบัและไดร้บัความชื่นชมของบุคคลอื่น กล่าวคอื มนุษย์ชอบการคบ

หาสมาคมกบัผูอ้ื่น ไม่ชอบอยูลํ่าพงั ตอ้งการความรกั มติรภาพ ความใกลช้ดิผกูพนั การมโีอกาสเขา้สมาคมสงัสรรค์กบั

ผูอ้ื่น ไดร้บัการยอมรบัจากกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงหรอืหลายกลุ่ม  

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) ควรทาํวจิยัเรื่องแนวทางการจดัการตนเองเพื่อส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพของขา้ราชการกรมแพทยท์หารบก  

2) ควรทาํวจิยัเรื่องแนวทางการสนับสนุนของเพื่อนเพื่อส่งเสรมิสุขภาพของขา้ราชการกรมแพทยท์หารบก  

3) ควรทําวจิยัเรื่องความสมัพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนของครอบครวัเพื่อส่งเสรมิสุขภาพของขา้ราชการกรมแพทย์

ทหารบก  
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