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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลและปัจจัยระดับองค์กรกับพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพของกำลังพลสำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 
 

ลัดดาวัลย์ ดาราศร1,*  นิตยา เพ็ญศิรินภา2 พาณี สีตกะลิน2 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (2) ปัจจัยระดับ
บุคคลและปัจจัยระดับองค์กร (3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล และปัจจัยระดับองค์กรกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกำลังพลสำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม ประชากรที่ศึกษาคือ กำลัง
พลของสำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหมที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปี 2562 จำนวน 4 ,425 คน 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 367 คน โดยวิธีการกำหนดกลุ่มตัวอย่างของทาโร่ ยามาเน่ จากการสุ่มแบบชั้นภูมิ
ตามหน่วยงาน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม มีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง 0.70-0.85 สถิติที่ใช้วิเคราะห์
ข้อมูล คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของส
เปียร์แมน ผลการศึกษาพบว่า (1) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพกำลังพลของสำนักงานปลัดกระทรวง
กลาโหมในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ (2) ปัจจัยระดับบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 39.45 ปี 
ส่วนใหญ่มีชั้นยศระดับนายทหารสัญญาบัตร มีสุขภาพแข็งแรงดี มากที่สุด ด้านความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนโดยรวมอยู่ในระดับมาก ส่วนปัจจัยระดับองค์กรโดยรวมอยู่ในระดับมาก (3) ปัจจัย
ระดับบุคคล ด้านความเชื่อมั่นในความสามารถของตน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
โดยรวม ที่ระดับ 0.001 ส่วนปัจจัยระดับองค์กร ด้านนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมที่ระดับ 0.05 และ 0.001 ตามลำดับ 

 

คำสำคัญ ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับองค์กร พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กำลังพลสำนักงาน   
ปลัดกระทรวงกลาโหม     
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Original Article 
 

The Relationships Between Personal Factors, Organizational Factors and 
Health Promoting Behaviors among the Office of the Permanent 

Secretary for Defence’s Personnel 
 

Laddawan Darasorn1,*, Nittaya Pensirinapa2, Panee Sitakalin2 
 

Abstract 
 

The objectives of this descriptive research were (1) to identify health promoting 
behaviors, (2) to describe personal and organizational factors, (3) to determine the relationships 
between personal and organizational factors, and health promoting behaviors of the Office of 
the Permanent Secretary for Defence’s personnel. The study was conducted in a sample of 
367 staff members selected using stratified random sampling according to work unit from 4,425 
personnel undergoing annual health checkups of the Office of the Permanent Secretary for 
Defence in 2019.The sample size was calculated by using Taro Yamone.  Data were collected 
using a questionnaire with the reliability coefficient of 0.70-0.85. The statistics used were 
frequency, percentage, means, standard deviation, chi-square test, and Spearman rank 
correlation coefficient. The results showed that, among the participating military personnel, (1) 
their health promoting behaviors were at the moderate level; (2) regarding personal factors, 
they had an average age of 39.45 years, mostly worked at the commission level, were healthy, 
had overall self-efficacy at the high level, and had organizational factors at the high level; and 
(3) their personal factors, especially self-efficacy, were associated with overall health promoting 
behaviors (p<0.001), and organizational factors, especially health promoting policy and social 
support, were associated with overall health promoting behaviors (p<.05 and p<0.001, 
respectively).   

 

Keywords: Personal factors, Organizational factors, Health promoting behaviors, Office 
of the Permanent Secretary for Defence’s personnel   
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บทนำ 

 

ปัญหาด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์

กั บบ ริบททางสั งคม  เศรษฐกิ จ  วัฒ นธรรม 

สิ่ งแวดล้ อมและ เกิดจากการไม่ปฏิ บั ติ ต าม

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ “3อ2ส” ได้แก่ อ.

อาหาร อ.ออกกำลังกาย อ.อารมณ์ ส.สูบบุหรี่ ส.

ดื่มสุรา ซึ่งนำไปสู่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs : 

Non-Communicable Diseases) ซึ่งเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตไม่น้อยกว่า 38 ล้านคนทั่วโลก 

ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถึง

ร้ อ ย ล ะ  75 ขอ งก าร เสี ย ชี วิ ต ทั้ งห ม ด  เมื่ อ

เปรียบเทียบกับประชากร 1 แสนคน พบว่า อัตรา

การตาย โรคหลอดเลือดสมอง 40.9 โรคหัวใจขาด

เลือด 31.82 โรคเบาหวาน 21.96  โรคหลอดลม

อักเสบ โรคถุงลมโป่งพอง 10.37 โรคความดัน

โลหิตสูงพบ 13.071 การสำรวจพฤติกรรมเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ (BRFSS) ครั้งล่าสุด 

ปี 2558 พบว่า ความชุกภาวะน้ำหนักเกินร้อยละ 

30.5 ภาวะอ้วน  ร้อยละ 7.5 การสูบบุหรี่ ใน

ปั จ จุ บั น ร้ อ ย ล ะ  21.3 ก า ร ดื่ ม เค รื่ อ ง ดื่ ม 

แอลกอฮอล์ ในปัจจุบัน  ร้อยละ 36.2 การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบ Heavy drink (ดื่ม

อย่างหนัก) ภายใน 30 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 7.3 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบ Binge drink 

(การดื่มสุราแบบหัวราน้ำ) ภายใน 30 วันที่ผ่านมา

ร้อยละ 13.6 และการรับประทาน ผักและผลไม้

เฉลี่ยมากกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวันภายใน 7 

วันที่ผ่านมา ร้อยละ 24.31 ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยง

ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับอัตราการป่วยและ

ตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเพ่ิมข้ึน 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ มีทั้ ง

ปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอก การ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเน้นให้บุคคลมี

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ต้องให้ความสนใจทั้ง

สองปัจจัย ซึ่งปัจจัยด้านองค์กร นับเป็นปัจจัย

ภายนอกที่ ส ำคัญ ของบุ คคลวัยทำงาน  เช่น 

นโยบายขององค์กร สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้าง

เสริมสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมจากคน

ในองค์กร2 และหากพิจารณาจากปัจจัยด้านวิถี

ชีวิต จากลักษณะงานซึ่งมีการเคลื่อนไหวร่างกาย

น้อย และอาศัยอยู่สภาพแวดล้อมของชุมชนเมือง 

ร่วมกับพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ส่งผล

ให้กำลังพลของสำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหมมี

แนวโน้มการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น  

ทั้งนี้จากข้อมูลการตรวจสุขภาพกำลังพล

สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหมปี 2562 พบกลุ่ม

แนวโน้มผู้เป็นโรคเรื้อรังสูงถึง ร้อยละ 39.24 และ

พบกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 33.95 แบ่งเป็น ผู้เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 13.91 เป็นกลุ่มเสี่ยง

ร้อยละ 18.22 และพบผู้มีภาวะน้ำหนักเกินร้อย

ละ 47 มีแนวโน้มเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.6 

เป็นกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 15.49 โรคไขมันในเลือดสูง 

พบผู้เป็นโรค ร้อยละ 13.89 เป็นกลุ่มเสี่ยง ร้อย

ละ 21.18 ผลการคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ

พบว่า มีผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 15.73 ผู้ดื่มสุราร้อยละ 

6.3 ผู้ไม่ได้ออกกำลังกาย ร้อยละ 22.82 ทั้งนี้มี

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่จัดให้ได้แก่กำลัง

พล เช่น  กิ จกรรมออกกำลั งกายบ่ ายวัน พุ ธ 
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โค รงก ารลด พุ ง  ล ด โรค  กิ จ ก รรม ท ด สอบ

สมรรถภาพประจำปี ฯลฯ 

การลดปัญหาสุขภาพของ“กำลังพล”ของ

สำนั กงานปลัดกระทรวงกลาโหม ด้ วยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้ดีขึ้น

นั้นต้องอาศัย “ปัจจัยระดับบุคคล” และ “ปัจจัย

ระดับองค์กร” ดังนั้นผู้วิจัยจึงดำเนินงานวิจัยนี้ขึ้น  

เพ่ื อหาความสัม พันธ์ของปั จจัยดั งกล่ าวกับ

พฤติ กรรมสร้ างเสริมสุ ขภ าพของกำลั งพล

สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม เพ่ือให้ เป็น

ป ระ โยช น์ ต่ อ ผู้ มี ห น้ าที่ รั บ ผิ ด ช อบ ใน การ

ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของกำลังพลและ

หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ของกำลังพลสำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยระดับบุคคลและปัจจัย

ระดับองค์กรของกำลังพลสำนักงานปลัดกระทรวง

กลาโหม 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ระดับบุคคลกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

กำลังพลสำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ระดับองค์กรกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

กำลังพลสำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 
 

กรอบแนวความคิดการวิจัย 

ผู้ วิ จั ย ได้ ป ระยุ กต์ ใช้ ทฤษฎี  PRECEDE 

Framework ในการศึกษา ภายใต้กรอบทฤษฏี มี

ตัวแปรย่อยที่ ได้นำทฤษฎี อ่ืนมาสนับสนุน เช่น 

ปัจจัยนำ ตัวแปรความเชื่อในความสามารถของตน 

นำทฤษฎีความสามารถแห่งตน  (Self-efficacy 

Theory) ปัจจัยเสริม ตัวแปรแรงสนับสนุนทาง

สังคมนำทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support Theory)  แ ล ะ ปั จ จั ย เ อ้ื อ  ตั ว แ ป ร

นโยบายสร้างเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ นำแนวคิดกฎบัตร

ออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa 

Charter for Health Promotion) มาใช้ร่วมกัน  

เนื่องจากผู้วิจัยได้ศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ สาขา

บริหารโรงพยาบาล จึงได้ประยุกต์ตัวแปรที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้เป็นตัวแปรระดับบุคคลและระดับ

องค์กร โดยแสดงตามภาพที่ 1 
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             ตัวแปรต้น                                                          ตัวแปรตาม 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 
 

ภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับ

บุคคลและปัจจัยระดับองค์กรกับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพกำลังพลสำนักงานปลัดกระทรวง

กลาโหม  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ กำลังพลของ

สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหมที่เข้ารับการตรวจ

สุขภาพประจำปี 2562 จำนวน 4,425 คน จาก

หน่วยขึ้นตรงจำนวน 19 หน่วยงาน ที่อยู่ในเขต

พ้ืนที่กรุงเทพฯ การหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ

ทาโร่ ยามาเน่ (yamone, 1973)4 และกำหนดค่า

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกิน 0.05 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจำนวน 367 คน  โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

แ บ บ ชั้ น ภู มิ  (Stratified Random Sampling) 

โดยแบ่งเป็นหน่วยงาน 19 หน่วยงานแล้วกำหนด

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต า ม สั ด ส่ ว น  (Proportional 

Allocation) แต่ละหน่วยตามชั้นยศ  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล เป็ นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ปัจจัยระดับบุคคล 

ได้แก่ อายุ ชั้นยศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตน ส่วนที่ 2 ปัจจัย

ระดับองค์กร ได้แก่  น โยบายการสร้างเสริม

สุขภาพ สิ่ งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการสร้างเสริม

สุ ขภ าพ  แรงสนั บ สนุ นท างสั งคม  ส่ วนที่  3 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส   
 

ปัจจัยระดับองค์กร 

- นโยบายการสร้างเสรมิสุขภาพ 

- สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสรา้งเสริม

สุขภาพ 

- แรงสนับสนุนทางสังคม 

 

ปัจจัยระดับบุคคล 

- อาย ุ

- ช้ันยศ 

- การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

- ความเชื่อในความสามารถของตน 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3อ.2ส.ของกำลังพล

สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 

    - อาหาร 

    - ออกกำลังกาย 

    - อารมณ์ 

    - สูบบุหรี่ 

    - ดื่มสุรา 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่านตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) โดยแต่ละข้อมีค่าอยู่ระหว่าง 

0 .75 – 0.92 และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ 

(Try Out) จำนวน 30 ราย ตรวจสอบความ

เชื่อมั่น  (reliability) ด้ วยวิธี สัมประสิทธิ์แอล

ฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 

ค่าอยู่ระหว่าง 0.70-0.85 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตในการทำวิจัย

และการเก็บรวบรวมข้อมูลในหน่วยขึ้นตรงออก

โดยผู้อำนวยการสำนักงานแพทย์ สำนักงาน

สนับสนุน สำนักงานปลัดกระทรวงลาโหม และมีผู้

ประสานงานหน่วยขึ้นตรง เป็นผู้ช่วยในการแจก

และเก็บแบบสอบถาม โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยและใส่ซองปิดผนึก นำแบบสอบถามที่

ตอบกลับ นำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

1.  มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเก็บ

ข้อมูลในการทำวิจัยในแบบสอบถาม 

2. ชี้แจงให้ผู้ตอบแบบสอบถามทราบถึง

การตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ จะไม่มีการระบุชื่อ 

นามสกุล ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ วิเคราะห์ผล

และการรายงานผลการวิจัยในภาพรวมของ

สำนั กงานปลัดกระทรวงกลาโหม และไม่มี

ผลกระทบใด ๆ กับผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 

3. การเข้าร่วมวิจัยเป็นไปด้วยความสมัคร

ใจ สามารถท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วมได้ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ใช้ สถิติ แจกแจงความถี่  ค่ าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่า

ต่ำสุด ได้แก่ตัวแปร ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัย

ระดับองค์กรและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

2. ใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square 

test) หาความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปร อายุ ชั้น

ยศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ  

3. ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์

แ ม น (Spearmen rank correlation coefficient) 

เนื่ อ งจ ากข้ อมู ล มี ก ารกระจาย ไม่ ป กติ  ห า

ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ค ว า ม เชื่ อ มั่ น ใน

ความสามารถของตน และปัจจัยระดับองค์กร กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 

ผลการวิจัย 
 

1. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวม

ของกำลังพลสำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม อยู่

ในระดับพอใช้ ( X = 2.45, SD=0.42) เรียงลำดับ

จากค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อย แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 สรุปค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกำลังพลสำนักงานปลัดกระทรวง

กลาโหมรายด้าน และโดยรวม 

ประเด็นพฤติกรรม 
X  SD ระดับการปฏิบัติ 

1) พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่ 3.31 1.31 ดี 

2) พฤติกรรมด้านการดื่มสุรา  3.21 1.07 ดี 

3) พฤติกรรมด้านอารมณ์ 2.43 1.18 พอใช้ 

4) พฤติกรรมด้านอาหาร 2.34 0.86 พอใช้ 

5) พฤติกรรมด้านออกกำลังกาย 2.01 1.01 พอใช้ 

ภาพรวม 2.45 0.42 พอใช้ 

 

2. ปัจจัยระดับบุคคลของกำลังพล สำนักงาน

ปลัดกระทรวงกลาโหม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

เฉลี่ย 39.45 ปี อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปีมาก

ที่สุด มีชั้นยศระดับนายทหารสัญญาบัตรมากที่สุด 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า

ตนเองมีสุขภาพแข็งแรงดี มากที่สุด ดังตารางที่ 2 

ด้านความเชื่อมั่นในความสามารถของตน พบว่า ใน

ภาพรวมอยู่ ในระดับมาก ( X = 3.93, SD=0.92) 

ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกำลังพล สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม จำแนกตามปัจจัยระดับ

บุคคล (n = 367) 

ปัจจัยระดบับุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 210 57.22 

41 - 50 86 23.43 

51 - 60 71 19.35 

Min = 21,  Max = 60, X = 39.45,  SD = 10.39  

ชั้นยศ   

ลูกจ้าง/พนักงานราชการ 75 20.44 

นายทหารประทวน  142 38.69 

นายทหารสัญญาบัตร                                        150 40.87 
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ปัจจัยระดบับุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ   

สุขภาพแข็งแรงดี 244 66.49 

มีการเจ็บป่วยเล็กน้อย 70 19.07 

เจ็บป่วยเปน็โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  53 14.44 

 

ตารางท่ี 3 ระดับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนของกำลังพลโดยรวมและรายข้อ (n = 367) 
ประเด็น ระดับความเชื่อม่ัน 

X   
(SD) 

ความ 
หมาย จำนวน 

(ร้อยละ) 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

 น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด   
1. ท่านเชื่อว่าสุขภาพดีเป็นผล

จากการกระทำของตนเอง 
0 

(0.00) 
3 

(0.82) 
38 

(10.35) 
160 

(43.59) 
166 

(45.23) 
4.33 
(0.92) 

มากที่สุด 

2. ท่านเชื่อว่าทา่นสามารถบริโภค
อาหารให้ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการได ้

2 
(0.54) 

13 
(3.54) 

117 
(31.88) 

157 
(42.77) 

78 
(21.25) 

3.81 
(0.82) 

มาก 

3. ท่านเชื่อว่าทา่นสามารถออก
กำลังกายได้อยา่งน้อย 3 วนั/
สัปดาห์ แม้งานจะยุง่ 

15 
(4.09) 

51 
(13.89) 

150 
(40.87) 

94 
(25.61) 

57 
(15.53) 

3.35 
(1.03) 

ปานกลาง 

4. ท่านมั่นใจวา่ท่านสามารถ
ปฏิเสธได้เมื่อถูกชักชวนให้สูบ
บุหรี ่

15 
(4.09) 

15 
(4.09) 

43 
(11.72) 

63 
(17.16) 

231 
(62.94) 

4.31 
(1.08) 

มากที่สุด 

5. ท่านมั่นใจวา่ท่านสามารถ
ปฏิเสธได้เมื่อถูกชักชวนให้ดื่ม
สุรา 

10 
(2.72) 

20 
(5.45) 

92 
(25.07) 

97 
(26.43) 

148 
(40.33) 

3.96 
(1.05) 

มาก 

6. เมื่อเกิดความเครียดท่านเชื่อ
ว่าท่านสามารถหาวิธีผ่อนคลาย
ความเครียดได้ 

 
 
 
 
 

4 
(1.09) 

10 
(2.72) 

92 
(25.07) 

182 
(49.59) 

79 
(21.53) 

3.88 
(0.81) 

มาก 
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ประเด็น ระดับความเชื่อม่ัน 
X   

(SD) 
ความ 
หมาย จำนวน 

(ร้อยละ) 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

 น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด   
7. ท่านเชื่อว่าทา่นสามารถดูแล

สุขภาพตนเองได้ดีอยา่ง
ต่อเนื่อง 

2 
(0.54) 

11 
(2.99) 

92 
(25.07) 

198 
(53.95) 

64 
(17.43) 

3.85 
(0.75) 

มาก 

รวม  
 

    3.93 
(0.92) 

มาก 

 

3. ปัจจัยระดับองค์กรของกำลังพลภาพรวม 

สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม พบว่า อยู่ในระดับ

มาก ( X = 3.82, SD=0.90) โดยรายด้านมีค่าเฉลี่ย

เรียงในระดับมากไปน้อย ดังตารางที่ 4 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวม พบว่า  
 
 

 

อ า ยุ  ชั้ น ย ศ  ก า ร รั บ รู้ ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ  ไม่ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ภาพรวม ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ภาพรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดัง

ตารางที่ 5 และ 6 

 

ตารางท่ี 4 สรุปค่าเฉลี่ยปัจจัยระดับองค์กรรายด้านและโดยรวม 

ปัจจัยระดับองค์กร 
X  SD ความหมาย 

1) ด้านนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ 4.09 0.76 มาก 

2) ด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริม
สุขภาพ 

3.71 0.92 มาก 

3) ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 3.66 1.03 มาก 

ภาพรวม 3.82 0.90 มาก 
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ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ชั้นยศ และการรับรู้ภาวะสุขภาพกับภาพรวมของพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ ของกำลังพล สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม (n = 367) 

ปัจจัยระดบับุคคล 

 

ภาพรวมของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 𝛘 2 df p-value 

ไม่ด ี พอใช้ ดี 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ     6.365 4 0.086 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 4 (1.90) 148 (70.48) 58 (27.62)    

41 - 50 1 (1.16) 57 (66.28) 28 (32.56)    

51 - 60 0 (0.00) 41 (57.75) 30 (42.25)    

ชั้นยศ     2.091 4 0.359 

ลูกจ้าง/พนักงานราชการ 1 (1.33) 52 (69.33) 22 (29.33)    

นายทหารประทวน  3 (2.11) 97 (68.31) 42 (29.58)    

นายทหารสัญญาบัตร 1 (0.67) 97 (64.67) 52 (34.67)    

การรับรู้ภาวะสุขภาพ     3.648 4 0.228 

สุขภาพแข็งแรงดี 5 (2.05) 166 (68.03) 73 (29.92)    

มีการเจ็บป่วยเล็กน้อย 0 (0.00) 44 (62.86) 26 (37.14)    

เจ็บป่วยเปน็โรค            

ไม่ติดต่อเรื้อรัง  

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

* p<0.05 
 

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลด้านความเชื่อในความสามารถของตน กับพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของกำลังพล สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม รายด้านและโดยรวม  

ปัจจัยระดบับุคคล 

 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน rs (p-value) 
อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี ่ ดื่มสุรา รวม 

ความเชื่อในความ 
สามารถของตน 

0.210 

(0.000)** 
0.178 

(0.000)** 
0.089 

(0.003)* 
0.216 

(0.000)** 
0.228 

(0.000)** 
0.203 

(0.000)** 
หมายเหตุ:  * p<0.01 , ** p<0.001 
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5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับองค์กร

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวม พบว่า 

นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง

สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำมากกับ

ภาพรวมของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภาพรวม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.001 

สิ่งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ภาพรวม ดังตารางที่ 7 

 

ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับองค์กรกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

หมายเหตุ: * p<0.05  ** p<0.01 *** p<0.001 

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

1. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกำลังพล

สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหมโดยภาพรวม อยู่

ในระดับพอใช้ โดยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้าน

อาหาร ด้านการออกกำลังกายและด้านอารมณ์อยู่

ในระดับพอใช้ สำหรับด้านการสูบบุหรี่และด้านการ

ดื่มสุราอยู่ในระดับดี อาจเนื่องจากกำลังพลส่วน

ใหญ่มีอายุเฉลี่ย 39 ปี มีภาวะสุขภาพดี ไม่มีความ

เจ็บป่วย หรือโรคประจำตัว อาจไม่ให้ความสำคัญ

กับการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองเท่าที่ควร และ

อยู่ในวัยทำงาน บางคนมีภาระในครอบครัวซึ่งต้องมี

การหารายได้เพ่ิมหลังเลิกงาน อาจส่งผลให้เกิด

ความเหนื่ อยล้า และต้องการการพักผ่อน ซึ่ ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทัชชา ภูเจริญ 5 

วิภาวี วรวิทย์วัฒนะ6 นฤมล หิรัญวัฒนะ 7 และสุ

ปราณี  สรรพชัย8 ที่พบว่าพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพของกำลังพลภาพรวม อยู่ในระดับพอใช้ 

2. ปัจจัยระดับบุคคลพบว่า ความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพอยู่ในระดับมาก เนื่องจาก ได้มีโครงการให้

ความรู้หลังตรวจสุขภาพ โครงการสร้างความรู้สร้าง

 

ปัจจัยระดบัองค์กร 

 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน rs (p-value) 

อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี ่ ดื่มสุรา รวม 

1) นโยบายการสรา้ง
เสริมสุขภาพ 

0.080 

(0.064) 

-0.029 

(0.289) 

0.038 

(0.235) 

0.074 

(0.077) 

0.057 

(0.136) 

0.112 

(0.016)* 

2) สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การสร้างเสริม
สุขภาพ 

-0.006 

(0.451) 

0.158 

(0.001)** 

-0.057 

(0.136) 

-0.084 

(0.054) 

-0.076 

(0.074) 

0.050 

(0.084) 

3) แรงสนับสนนุทาง
สังคม 

0.085 

(0.053) 

-0.137 

(0.004)** 

0.223 

(0.000)*** 

0.251 

(0.000)*** 

0.208 

(0.000)*** 

0.221 

(0.000)*** 
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สุขภาพกำลังพล เมื่อมีความรู้มากขึ้นทำให้เกิด

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนมากขึ้น ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ มธุรส บุญแสน9 และ 

วิภาวี วรวิทยวัฒนะ10  

3. ปัจจัยระดับองค์กร นโยบายการสร้าง

เสริมสุขภาพ สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริม

สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ในภาพรวมอยู่ใน

ร ะ ดั บ ม า ก  ทั้ ง นี้ เนื่ อ ง ม า จ า ก ส ำ นั ก ง า น

ปลัดกระทรวงกลาโหมมีนโยบายหลายด้านได้แก่ 

การตรวจสุขภาพประจำปี การทดสอบสมรรถภาพ

ร่างกายประจำปี การหลีกเลี่ยงสารเสพติดและสิ่ง

มึนเมา และนโยบายออกกำลังกายบ่ายวันพุธ จัดให้

มีอาคารออกกำลังกาย โรงอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

และกำหนดพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ในที่ทำงาน เป็นต้น ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาวี วรวิทย์วัฒนะ 6 

ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมในวิจัยนี้หมายถึงเพ่ือน

ร่วมงาน ความสัมพันธ์ของเพ่ือนร่วมงานของหน่วย

ทหาร มีความสัม พันธ์ตามกฎ เกณ ฑ์ที่ วางไว้   

รูปแบบมีลักษณะเป็นรุ่น พ่ีรุ่นน้อง มีลำดับการ

บั งคับบัญ ชา ซี่ งจะมี อิทธิพลต่ อการกำหนด

พฤติกรรมของบุคคล มีแนวโน้มที่จะมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมไปในแนวทางเดียวกัน การสนับสนุนหรือ

การให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ที่ทำให้ผู้รับ

แรงสนับสนุนรับรู้ได้ถึงสิ่งที่ได้รับ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ สุวิภา อนุจรพันธ์10 และซารูวา 

เจะแต11  

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกำลังพล

สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม พบว่า อายุ ชั้นยศ 

การรับรู้ภ าวะสุ ขภาพ  ไม่มี ความสัม พันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวม  ทั้ งนี้

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุในวัยแรงงาน 

เกือบร้อยละ60 กลุ่มอ่ืนมีน้อยกว่าอาจส่งผลต่อ

ค่าสถิติได้ และกำลังพลส่วนใหญ่คิดว่าภาวะสุขภาพ

ของตนเองดี เนื่องจากเป็นการให้ประเมินตนเอง 

อาจมีแนวโน้มว่าไม่ระวังในการสร้างเสริมสุขภาพได้ 

ด้านความเชื่อมั่นในความสามารถของตน พบว่า มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ภาพรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ทุกด้านได้แก่ ด้านอาหาร ด้านการออกกำลังกาย 

ด้านอารมณ์  ด้านการสูบบุหรี่  ด้านการดื่มสุรา 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001)  ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากสำนักงานแพทย์ สำนักงานสนับสนุน 

สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม ได้ดำเนินงาน

สร้างเสริมสุขภาพให้แก่กำลังพล เช่น มีโครงการ

สร้างความรู้สร้างสุขภาพ โครงการลดพุงลดโรค 

กิจกรรมให้ความรู้หลังตรวจสุขภาพทุกปี ทำให้

กำลังพลมีความรู้มากขึ้น ทำให้เกิดความเชื่อมั่น

มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์12 ที่กล่าวไว้ว่าการรับรู้ถึง

ความสามารถของตน นำมาซึ่งความสำเร็จในการ

ปฏิบัติ ยิ่งการรับรู้ความสามารถของตนมาก ยิ่งทำ

ให้การรับรู้ถึงอุปสรรคลดลง ส่งผลให้บุคคลสามารถ

สร้ า งพฤติ กรรมสุ ขภ าพ เชิ งบ วก ได้ ดี ขึ้ น  ซึ่ ง

สอดคล้ อ งกั บ การศึ กษ าของ สอดคล้ อ งกั บ

การศึกษาของ วิภาวี  วรวิทยวัฒนะ6 และ เอกวิทย์ 

ปฏิสัมภิทากุล13 ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถใน
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ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญ < 0.01 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับองค์กร

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกำลังพล

สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม พบว่า 

 ปัจจัยนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ มี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพในภาพรวม อย่างมีนัยสำคัญทาง

ส ถิ ติ  (p< 0.0 5) อ ภิ ป ร า ย ได้ ว่ า  ส ำนั ก ง าน

ปลัดกระทรวงกลาโหมมีนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการ

สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้กำลังพลมีสุขภาพร่างกาย

แข็ งแรง เช่น  โครงการตรวจสุขภาพร่างกาย

ประจำปี การทดสอบสมรรถภาพร่างกายปีละ 2 

ครั้ง การกำหนดพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ โครงการสร้าง

เสริมสุขภาพชีวิตกำลังพลสำนักงานปลัดกระทรวง

กลาโหม การกำหนดนโยบายในเรื่องการสร้างเสริม

สุขภาพเป็นการชี้นำด้านสุขภาพ เป็นการทำให้ผู้

กำหนดนโยบายในทุกภาคส่วนและทุกระดับมีความ

ตระหนักผลกระทบทางสุขภาพที่ เกิดจากการ

ตัดสินใจในทุกเรื่องและเพ่ือให้ยอมรับว่าคนกลุ่มนี้มี

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพด้วย นโยบายเป็น

ตัวกำหนดกิจกรรมและสิ่งแวดล้อมในองค์กร มี

ความสำคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักการ

ออตตาวา14 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทัช

ชา ภูเจริญ5 และนนทชา วิมลวัฒนา และคณะ15  ที่

พบความสัมพันธ์ระหว่างการมีนโยบายการสร้าง

เสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01

ตามลำดับ 

ปัจจัยด้ านแรงสนับสนุนทางสั งคม มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริม

สุ ขภ าพในภาพรวม ของกำลั งพลสำนั กงาน

ปลัดกระทรวงกลาโหม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  

(p< 0.001)  อภิปรายได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม 

ในการศึกษาครั้งนี้  หมายถึง เพ่ือนร่วมงาน แรง

สนับสนุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ และจากเพ่ือน

ร่วมงานเป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนหรือชักจูงให้

บุคคลปฏิบัติตัว หรือมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพตามคำแนะนำ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ

เคปแลนและคณะ (Caplan & et al, 1976) ที่

กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่ ได้รับ

โดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอ่ืน อาจเป็น

ข้อมูลข่าวสาร การแสดงความห่วงใย การให้

กำลังใจ จะเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับสามารถบรรลุ

เป้าหมายที่ต้องการได้ ซึ่งหมายถึงเป้าหมายทาง

พฤติกรรมสุขภาพ 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้าง

เสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพในภาพรวม แต่เมื่อพิจารณาเป็นราย

ด้านพบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำมาก

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกกำลัง

กาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 ซึ่ง

สอดคล้องกับระดับความคิดเห็นของกำลังพลต่อ

สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพในระดับ

มาก ได้แก่ หน่วยงานของท่านมีการประชาสัมพันธ์

หรือการอบรมให้เห็นถึงความสำคัญในการสร้าง

เสริมสุขภาพของกำลังพล ( X = 3.76, SD=0.80) 

ในหน่วยงานของท่านมีสถานที่และอุปกรณ์ในการ
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ออกกำลังกายสำหรับกำลังพลอย่างเพียงพอ ( X = 

3.74, SD=0.95)  
 

ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะการนำผลวิจัยไปใช้  

1. ควรมีการสร้างเสริมให้กำลังพลมีความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตนโดยเน้นให้มีความ

ตระหนักและเข้าใจว่าตนเองเป็นผู้กำหนดภาวะ

สุขภาพของตน โดยการจัดกิจกรรมสร้างการเรียนรู้ 

ให้ความรู้และทดลองปฏิบัติ จัดให้มีบุคคลต้นแบบ 

(Role Model) และจัดให้ความรู้ในการออกกำลัง

กาย โดยมี เทรนเนอร์ในการให้ความรู้และให้

คำปรึกษา เพ่ือให้เกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นใน

ตนเองว่าทำได้ 

2. ควรมีการกำหนดนโยบายให้ครอบคลุม

พฤติกรรมสุขภาพทุกด้านและมีการติดตามนโยบาย

สู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง โดยเฉพาะด้านการออก

กำลังกาย เน้นให้กำลังพลหันมาออกกำลังกายตาม

นโยบายอย่างจริงจัง ด้านอาหาร ควรออกนโยบาย

กำหนดให้ เป็นโรงอาหารสุขภาพ มีการดำเนิน

โครงการ เช่น โครงการเมนูชูสุขภาพ โครงการโรง

อาหารสร้างการเรียนรู้สร้างสุขภาพ 

3. ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากพบ

พฤติกรรมด้านการออกกำลังกายต่ำที่สุด ดังนั้น 

ควรสร้างวัฒนธรรมการออกกำลังกายในหน่วยงาน 

เพ่ือให้เพ่ือนร่วมงานหันไปออกกำลังกายและมีการ

ชักชวนเพื่อนร่วมงานปฏิบัติ เช่น การจัดการแข่งขัน

กีฬาระหว่างหน่วยงาน มีการให้รางวัลหน่วยงาน

ต้นแบบด้านสุขภาพ จัดตั้งชมรมการออกกำลังกาย 

ส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มของผู้ สนใจกีฬาแบบ

เดียวกัน รวมทั้งควรมีการจัดตั้งผู้ประสานงาน

สุขภาพ เพื่อเป็นผู้ดูแลสุขภาพกำลังพลในหน่วยงาน 

4. ด้านสิ่งแวดล้อมต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะ

ด้านการออกกำลังกาย เพ่ือเป็นการสร้างเสริมให้

กำลังพลหันมาออกกำลังกายมากขึ้น จึงควรมีการ

จัดสถานที่และอุปกรณ์ในการออกกำลังกายให้

เพียงพอสำหรับกำลังพล และมีการประชาสัมพันธ์

กิจกรรมการออกกำลังกายผ่านสื่อช่องทางต่างๆ 

ของหน่ วยงาน เช่น  เสี ยงตามสาย โปสเตอร์  

จดหมายข่าว line ฯลฯ       
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการ

ศึกษาหลายรูปแบบ เช่น วิธีการสัมภาษณ์  ทำ

Focus group เพ่ือให้ได้ข้อมูลปัจจัยที่เป็นปัญหา

และอุปสรรคที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

2. ควรศึกษาเพ่ิมเติมในหน่วยขึ้นตรงที่อยู่

ต่างจังหวัดเพ่ือให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน  

3. ศึกษาตัวแปรเพ่ิมเติม เช่น ภาวะสุขภาพ 

และลักษณะงานของกำลังพล ในมุมมองของบุคคล

อ่ืนๆ เช่น ครอบครัว หน่วยงานอื่น ๆ 

4. ศึกษาตัวแปรเพ่ิมเติม เช่น แรงจูงใจของ

ตนเอง กลุ่มตัวแปรการรับรู้ (การรับรู้ประโยชน์ของ

การกระทำ การรับรู้อุปสรรคของการกระทำ) 
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