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บทคัดย่อภาษาอังก ฤษ  

Abstract 
  

Title Health  and Behavioral Health Promotion Literacy of 
New Military Officers in the 2019 Tour of Duty 2/2019 in 
the 35th Circle Army Training Center in Uttaradit Province 

Author Chomphakan Thongsee 
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The objectives of this study were to find out the level of 3E2S health 

literacy and the relationship between the 3E2S health literacy and the health 
promoting behaviors of the new military officers in the 35th Circle Army Training Center 
in Uttaradit Province. The target population was 143 new military officers at the center. 
The instrument used was a questionnaire about 3E2S health literary and behaviors. 
The statistics used for data analysis were frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and Pearson correlation. 

The result revealed that most of the new military officers had 3E2S heath 
literacy at a fair level, and had 3E2S health promoting behaviors at a low level. 
Regarding 3E2S health literacy, the aspects of the access to information and services, 
communication to increase health expertise, media and information literacy, self-
management for health promotion, and the overall health literacy of 3E2S were 
related to health promoting behaviors with a statistical significance at the level of 0.01. 
Therefore, health care workers and the 35th Circle Army Training Center in Uttaradit 
Province should provide appropriate integrated learning management with a focus on 
access to information and health services, communication to increase health expertise, 
and self-management for health promotion to increase the level of new military 
officers’ health promoting behaviors and their wellness eventually. 
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บทที ่1   
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - Communicable Diseases : NCDs)  ที่เป็นปัญหา
สุขภาพอันหนึ่งของโลกและประเทศไทย พบการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ คิดเป็นร้อยละ 71 ของการ
เสียชีวิตของประชากรไทยกว่า 501,000 ราย ในปี พ.ศ. 2557 และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นสูงอย่าง
ต่อเนื่อง และรวดเร็ว การเสียชีวิตที่อายุต่ำกว่า 70 ปี ซึ่งองค์การอนามัยโลกจัดว่าเป็นการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร (World Health Organization, 2014) เมื่อพิจารณาความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อที่
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจำนวน 4 โรคสำคัญ คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาด
เลือด โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 2559 - 2561 จากข้อมูลทะเบียน
การเสียชีวิต กระทรวงมหาดไทยที่ได้ทราบสาเหตุการเสียชีวิตตามมาตรฐานทางการแพทย์แล้ว พบว่า
อัตราตายในช่วงอายุ 30 - 69 ปี ของทั้ง 4 โรคมีแนวโน้มสูงขึ้น โรคหลอดเลือดสมองมีการเพิ่มมาก
ที่สุดจาก 33.4 ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 40.9 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ โรคหัวใจขาดเลือด 
จาก 22.4 ต่อแสนประชากร เป็น 27.8 ต่อแสนประชากร โรคเบาหวาน จาก 13.2 ต่อแสนประชากร 
เพิ่มเป็น 17.8 ต่อแสนประชากร และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังจาก 3.8 ต่อแสนประชากร เป็น 
4.5 ต่อแสนประชากร เมื่อพิจารณาความแตกต่างของอัตราการเสียชีวิตรายโรคระหว่างเพศ  พบว่า 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้อรัง พบในเพศชายพบสูงกว่า
เพศหญิง 2 - 3 เท่า (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560)  
 ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อที่ทำให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรเกิดจากการมีพฤติกรรมการ
ดำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่  ขาดการออกกำลังกาย ทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม
มาก พักผ่อนน้อย และมีความเครียด รวมถึงการเปลี่ยนแปลงไปทางปัจจัยสังคม ส่งผลให้เกิดโรคไม่
ติดต่อ ความดันเลือดสูง น้ำตาลในเลือดสูง  ไขมันในเลือดสูงขึ้น น้ำหนักตัวเกิน จนกระท่ังอ้วน ส่งผล
ให้เกิดโรคไม่ติดต่อตามมา (ปวิตร คตโคตร, 2562) และจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกายในปี 2558 พบการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเพิ่มขึ้นหนึ่งในสามของประชาชนไทยที่มีอายุ
ตั ้งแต่ 15 ปีขึ้นไปป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ และได้มีการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการ
บาดเจ็บ (Behavioral Risk Factor Surveillance System) ล่าสุดปี 2558 พบความชุกของภาวะ
น้ำหนักเกินร้อยละ 30.5 ภาวะอ้วนร้อยละ 7.5 การสูบบุหรี่ในปัจจุบันร้อยละ 21.3 การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 36.2 (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค , 
2560) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังกล่าว ก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคคลทางด้านร่างกาย ทำให้ผู้ป่วยทุกข์
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ทรมาน และเกิดโรคแทรกซ้อน ประสิทธิภาพการทำงานด้อยลง เป็นอุปสรรคในการทำงาน และการ
ดำรงชีวิต (ประคอง อินทรสมบัติ, 2553) จากปัญหาสถานการณ์สุขภาพในปัจจุบัน ซึ ่งจะเป็น
เป้าหมายในการพัฒนาสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป  
 จากปัญหาโรคไม่ติดต่อที่มีความรุนแรงขึ้น กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) พัฒนามาจาก แผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยตามหลัก 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่ม
สุรา) ในเรื่องของการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม มีการออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอ ไม่น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ สามารถจัดการความเครียดของตนเองได้ด้วยการทำ
สมาธิ การออกกำลังกาย การไม่สูบบุหรี่ การไม่ยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่ ไม่ทดลองสูบ ไม่สูบบุหรี่  การไม่ดื่ม
สุรา ไม่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
และแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ที่มีเป้าประสงค์ลดภาระการป่วย การตาย และความพิการที่
ป้องกันได้ อันมีผลมาจากโรคไม่ติดต่อ พัฒนาส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
โดยการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามกลุ่มวัย วัยเรียนและวัยทำงานที่มี
อายุ 15 ปีขึ้นไป เพ่ือให้ประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ดีในทุกกลุ่มวัย (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุม
โรค, 2562) 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นเสมือนกุญแจสู่ผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดผลลพัธ์
ทางสุขภาพที่ดี (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 2561 ) การพัฒนาและเสริมสร้างให้
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคลในการ
รักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน มีการชี้นำระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของ
ประชาชน โดยเพิ่มความสามารถที่จะเข้าถึงข้อมูลสุขภาพให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องมีทักษะใน
การจัดการตนเอง จนสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคลคลอื่นเข้าใจ และสามารถตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อนำมาเสนอ เพื่อใช้เป็นเหตุผลในการประกอบในการตัดสินใจ เพื่อการดูแล
สุขภาพที่ดีขึ ้น และในการแลกเปลี ่ยนข้อมูลสุขภาพของตนเองร่วมกับผู้ให้บริการและสามารถ
คาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมทั้งกำหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการโรคเรื้อรังที่กำลังเป็นปัญหาระดับโลก ดังนั้น หากประชากรส่วนใหญ่
ของประเทศมีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่ำย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม คือ
ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น  ทำ
ให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น ต้องพ่ึงพาบริการทางการแพทย์และยารักษาโรคที่มีราคา
แพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการรักษาพยาบาล จนทำให้เกิด
ข้อจำกัดในการทำงานส่งเสริมสุขภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการอย่าง
สมบูรณ์ได้ (WHO, 2009) การพัฒนาทักษะและศักยภาพที่ส่งผลให้บุคคลมีการควบคุมสุขภาพและ
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ปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น ด้วยโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้  การมี
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ เพิ่มการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีการสื่อสารเพื่อเพิ่มความ
เชี ่ยวชาญทางสุขภาพ เพิ ่มการจัดการตนเองเพื ่อเสริมสร้างสุขภาพ สามารถรู ้เท่าทันสื ่อและ
สารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพจนสามารถเกิดการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องได้ (Nutbeam, 
2008) 
 ในการศึกษาประเด็นความรอบรู้ในประเทศไทย พบว่า ได้มีการศึกษาในประเด็นความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของทุกช่วงวัย ในกลุ่มวิจัยทางสาธารณสุข
กลุ่มประชากรที่มีช่วงอายุ 15 ปีขึ้นไป พบการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์พฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของวัยทำงาน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3 อ. 2 ส. อย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 ได้แก่ เพศ สถานภาพ และการศึกษา และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. อย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 
(นพมาศ โกศล, ประนอม อุบลกาญจน์, เชาวลิต ลิ่มวิจิตรวงศ์, และนิติยา ศิริแก้ว, 2562) และ
การศึกษาในกลุ่มของนักศึกษามหาวิทยาลัย พบว่า นักศึกษาที่มีเพศ อายุ รายรับต่อเดือน และระดับ
การศึกษาที่แตกต่างกัน มีผลกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05        
(อานนท์ สีดาเพ็ง นิคม มูลเมือง, 2556) และยังพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ศิริวรรณ  ชอบธรรมสกุล, 
2561) และในทำนองเดียวกันในการศึกษาของกลุ่มนักศึกษา ที่ศึกษาเรื่องความฉลาดทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ 0.01 (จิระภา  ขำพิสุทธิ์, 2561) ในส่วน
ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ 
พบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ อาชีพเดิม รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้ 
ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัย
เอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัย เสริม
ได้แก่ การได้รับข่าวสารทางสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (สุมาลี  เรือง
จักร, 2549) และในการศึกษาของโครงการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยที่มีอายุ 
15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2560 พบว่า การเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
และหากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงหรือเพียงพอจะก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์
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ทางด้านสุขภาพที่ดขีึ้น เช่น การมีภาวะสุขภาพที่ดี ลดอัตราป่วย ลดอัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาล
และลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ (Cho, Arozullah, Crittenden, k.s. 2008) ในด้านการป้องกันโรค 
พบว่า ประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีสามารถตัดสินใจเลิกบุหรี่ได้ง่ายขึ้นหรือลดความอ้วนโดย
การออกกำลังกายและเพิ่มสัดส่วนการบริโภคผักผลไม้มากขึ้น (Wagner. c., 2007) การรับข้อมูล
สุขภาพที่เพียงพอ มีโอกาสน้อยที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และขาดการออก
กำลังกาย (sumitani, Igarashi, Okamoto Ishikawa, 2015)  
 จากการดำเนินงานของโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก ที่ได้มีการส่งเสริมสุขภาพในด้าน
ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศไว้ในประเด็นของโรคไม่ติดต่อ ของบุคลากร
ในพื้นที่ ได้แก่ บุคลากรทั้งหมดของมณฑลทหารบกที่ 35 จังหวัดอุตรดิตถ์ ประชาชนในพื้นที่จังหวัด
อุตรดิตถ์และจังหวัดแพร่  ในการดำเนินงานแผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก พบว่า มีอัตราการรับบริการ
การรักษาอาการเจ็บป่วยในกลุ่มของพลทหารกองประจำการทหารใหม่เป็นจำนวนมาก และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี จากการสำรวจข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 - 2562  มีจำนวนพลทหารกอง
ประจำการทหารใหม่ รวม 1,166 นาย ที่เข้ารับการบริการรักษา ทั้งสิ้น 797 นาย คิดเป็นร้อยละ 
90.90, 35.89, 98.04 และ 79.39 ตามลำดับ (โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก, 2562) จากอัตราการ
เจ็บป่วยที่เพิ่มมากขึ้น จึงได้มีการศึกษาข้อมูลเฉพาะในกลุ่มพลทหารกองประจำการทหารใหม่ของ
มณฑลทหารบกที่ 35 จังหวัดอุตรดิตถ์ เมื่อชายไทยมีอายุครบ 21 ปีบริบูรณ์ จะต้องผ่านการเกณฑ์
ทหารจับใบดำใบแดงเข้ามารับราชการทหาร มีหน้าที ่ให้การฝึกทหารใหม่ตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2543 หมวด 5 มาตรา 61 (ปรีดี บัญญัติรัชต, วิโรจน์  เจียมจรัสรังษี, 
ดุสิต  จันทยานนท์และพิชัย  แสงชาญชัย, 2560) พลทหารกองประจำการทหารใหม่ทุกนายจะต้อง
ผ่านขั้นตอนการตรวจคัดกรองสุขภาพทหารใหม่ ในส่วนของข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ น้ำหนัก 
ส่วนสูง โรคประจำตัว พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และดื่มสุรา การตรวจคัดกรองสุขภาพจิต จากการ
รายงานการตรวจคัดกรองด้านสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ย้อนหลังจนถึงปัจจุบัน 
ผลัด 1/61 , 2/61, 1/62 และ 2/62 พบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 73.61, 65.50, 
71.62 และ 65.74 ตามลำดับ พฤติกรรมการดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ 90.98, 89.43, 94.60 และ 
85.31 ตามลำดับ ระดับค่าดัชนีมวลกายที่เกินมาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 39.58, 45.77,  41.89 และ 
51.04 ตามลำดับ โรคประจำตัวพบการเจ็บป่วยดังนี้ โรคหอบหืด โรคไมเกรน โรคภูมิแพ้  โรคโลหิต
จาง โรคกระเพาะอาการ โรคไทรอยด์ อัตราป่วยร้อยละ 2.08, 4.22, 8.10 และ 8.40  ตามลำดับ ใน
ส่วนของการตรวจคัดกรองสุขภาพจิตปี พ.ศ. 2562 พบความเครียดระดับมาก ร้อยละ 1.39 มีภาวะ
โรคซึมเศร้า ร้อยละ 23.78 และผลการประเมินการฆ่าตัวตาย ระดับรุนแรง 1.39  (โรงพยาบาลค่าย
พิชัยดาบหัก, 2562)  
 ในการตรวจคัดกรองด้านสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ในช่วงกลุ่มอายุ  



5 
 
21 - 29 ปีบริบูรณ์ พบว่า มีภาวะพฤติกรรมที่เสี่ยงกับสุขภาพในกลุ่มประชากรที่เป็นเพศชาย ในช่วง
อายุ 15 ปีขึ้นไป เข้าข่ายกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) ที่
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ภาวะน้ำหนักที่เกินเกณฑ์มาตรฐาน และกลุ่มเสี่ยงของปัญหา
สุขภาพจิต ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะต้องได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
การป้องกันโรคไม่ติดต่อในอนาคต (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 2561) ซึ่งจากการ
ดำเนินการที่ผ่านมานั้น ในส่วนของการดูแลด้านการเจ็บป่วยโดย โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหักที่เน้น
ในเรื่องของการรักษา เมื่อมีการเจ็บไข้ได้ป่วยในส่วนของการส่งเสริมสุขภาพนั้นได้ให้ความรู้สุขศึกษา
เพื่อให้ทหารกองประจำการทหารใหม่ดูแลสุขภาพเบื้องต้น ซึ่งยังไม่เป็นการรอบรู้ในด้านพฤติกรรม
สุขภาพ และยังไม่ครอบคลุมประเด็นการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพของการมีสุขภาพที่ดีตามหลัก 3 อ. 
2 ส. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา) จึงได้มีการสำรวจการศึกษาในกลุ่มพล
ทหารกองประจำการทหารใหม่ พบการศึกษาในประเด็นที่แตกต่างกันดังต่อไป การศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ (สุมาลี  เรือง
จักร, 2549) การศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมเพ่ือการป้องกันโรคกับพฤติกรรมสุขภาพของพล
ทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลการวิจัยพบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่บางกลุ่มที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีมีความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคที่อาจเกิดจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง
สามารถควบคุมตนเองไม่ให้เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี ่ยงต่าง  ๆ ได้ (อรวรรณ จุลวงษ์, 2557) 
การศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ พบว่า ปัญหาสุขภาพจิตของพล
ทหารกองประจำการทหารใหม่ปัจจัยหลังเข้ารับการเกณฑ์ทหารที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต 
(ปรินณา ขันทอง ชัยชนะ นิ่มนวล , 2553) และยังพบว่า มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก       
(สายสมร เฉลยกิตติ สมพิศ  พรหมเดช, 2556) และในทำนองเดียวกันในประเด็นการดื่มเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ของทหารกองประจำการทหารใหม่ พบว่า ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดื่มใน
ปัจจุบันได้แก่ อายุ การศึกษา การได้รับสื่อโฆษณาแอลกอฮอล์ (ประภาส ธนะ, จิราภา บุญศิลป์, นงคาร 
รางแดง, ศิริธร ยิ่งเรงเริงและจันทิมา เขียวแก้วมา, 2560)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาวิจัยในกลุ่มของพลทหารกองประจำการทหารใหม่
พบว่าเป็นการศึกษาเพียงบางประเด็น ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ และ
ยังพบว่า ในประเด็นการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. 2 
ส. ในกลุ่มของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ยังมีค่อนข้างจำกัด และไม่พบว่ามีการศึกษาในเรื่อง
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในกลุ่มของพล
ทหารกองประจำการทหารใหม่ ดังนั้นในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่เห็นถึงสถานการณ์การเจ็บป่วย และ
ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เข้าข่ายในกลุ่มเสี่ยงของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ  จึงเป็นที่มาของ
การศึกษาในหัวข้อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกอง
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ประจำการทหารใหม่ เพราะทหารกองประจำการทหารใหม่เป็นกำลังหลักในการดูแลประเทศชาติ
และประชาชน ถ้าพลทหารกองประจำการทหารใหม่มีร่างกายและจิตใจที่เข้มแข็งก็จะส่งผลให้การ
ปฏิบัติหน้าที่เป็นไปตามเป้าหมาย และผู้วิจัยจะนำผลการวิจัยนี้ไปปรับใช้ในงานการวางแผนการ
พัฒนาการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 
ส. ในระหว่างการฝึกทางการทหาร เพ่ือให้พลทหารกองประจำการทหารใหม่ มีความรู้ความเข้าใจด้าน
สุขภาพ มีการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ มีการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ การจัดการ
ตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที ่ถูก จนส่งผลลัพธ์สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมรวมทั้งเป็นผู้นำที่
สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสู่บุคคลในชุมชนต่อไป  
 

คำถามการวิจัย    
 1.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ประจำปี 2562 ผลัด 
2/2562 ศูนย์ฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35 จังหวัดอุตรดิตถ์ อยู่ในระดับใด  
 2.  พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ประจำปี 2562 
ผลัด 2/2562 ศูนย์ฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35 จังหวัดอุตรดิตถ์ อยู่ในระดับใด 
 3.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมของพลทหาร
กองประจำการทหารใหม่ประจำปี 2562 ผลัด 2/2562 ศูนย์การฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35
จังหวัดอุตรดิตถ์ อยู่ในระดับใด    
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลหารกองประจำการทหารใหม่ประจำปี 2562 
ผลัด 2/2562 ศูนย์การฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35 จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 2.  เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่
ประจำปี 2562 ผลัด 2/2562 ศูนย์การฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35 จังหวัดอุตรดิตถ์ 
  3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ ความรอบรูด้้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
พลทหารกองประจำการทหารใหม่ประจำปี 2562 ผลัด 2/2562  ศูนย์การฝึกทหารใหม่มณฑล
ทหารบกที่ 35 จังหวัดอุตรดิตถ์  
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีขอบเขต ดังนี้ 
 ขอบเขตด้านพื้นที่  
  การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการในเขตพื้นที ่ ศูนย์การฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ตำบลท่าเสา อำเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 ขอบเขตด้านประชากร 
          ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พลทหารกองประจำการทหารใหม่ประจำปี 2562 ผลัด 
2/2562 ศูนย์การฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35 จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 143 นาย (ค่ายพิชัย
ดาบหัก มณฑลทหารบกที่ 35, 2562)  
 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
 1.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ประกอบไปด้วย 6 องค์ประกอบ  
  1.1  ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
  1.2  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
  1.3  การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 
      1.4   การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 
     1.5  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ  
     1.6  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
     2.  พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ได้แก่ 
  2.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การบริโภคอาหารในปริมาณอาหารที ่เหมาะสม
หลากหลายให้ครบ 5 หมู่ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ทานอาหารสุกสะอาด  
  2.2  พฤติกรรมการออกกำลังกายไม่น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที 
  2.3  พฤติกรรมการจัดการความเครียด สามารถลดความเครียดของตนเองได้ด้วยการทำ
สมาธิ การออกกำลังกาย เมื่อเกิดความเครียด 
  2.4  พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ การไม่ยุ่งเก่ียวกับบุหรี่ ไม่ทดลองสูบ ไม่สูบบุหรี่ 
  2.5  พฤติกรรมการไม่ดื่มสุรา ไม่เก่ียวข้องเก่ียวกับการดื่ม ดม กิน เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ 
 3.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 การวิจัยเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกอง
ประจำการทหารใหม่ ประจำปี 2562 ผลัด 2/2562  ศูนย์การฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35 
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จังหวัดอุตรดิตถ์ ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการศึกษา เดือน มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง มกราคม 
พ.ศ. 2564   
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 พลทหารกองประจำการทหารใหม่ หมายถึง พลทหารกองประจำการทหารใหม่ประจำปี 
2562 ผลัด 2/2562  ศูนย์การฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกท่ี 35 จังหวัดอุตรดิตถ์   
 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ หมายถึง การที่พลทหารกองประจำการทหารใหม่มีความรู้
ความสามารถและทักษะในด้าน ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ การจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ การรู้เท่าทัน
สื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ในการศึกษาครั้งนี้เน้น
ความรู้สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพ่ือพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตาม 
3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี ่ ไม่ดื ่มสุรา) ตามเกณฑ์ที ่กำหนด ซึ ่งใช้
แบบสอบถามในการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบไปด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1.  ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ หมายถึง การระลึกได้ จำได้ และเข้าใจต่อการปฏิบัติตัว 
เพ่ือสุขภาพตนเองที่ยั่งยืนตามหลักปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 2.  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ หมายถึง จากความสามารถในการค้นคว้าแสวงหา
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพท่ีมีถูกต้อง น่าเชื่อถือ และมีคุณภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.  
 3.  การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการฟัง พูด 
อ่าน เขียน หรือการโน้มน้าวผู้อ่ืนให้ปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 4.  การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการค้นหาปัญหาและ
แก้ไขปัญหาของตนเองได้ในด้านต่าง ๆ เช่น อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด อันส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ตนเองตามหลัก 3 อ. 2 ส.  
 5.  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการ
แยกแยะ วิเคราะห์ ตีความหมายของข้อมูลได้ถูกต้อง แม่นยำ และสามารถประมวลข้อมูลก่อนนำไปใช้
เพ่ือสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสมตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 6.  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง หมายถึง จากความคิด ความกล้าในการเลือก หรือให้
ความ สำคัญต่อสิ่งที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืนตามหลัก 3 อ. 2 ส.  
 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การที่พลทหารกองประจำการทหารใหม่มีการ
ปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา) 
ได้อย่างถูกต้องตามเกณฑ์ที่กำหนดตามหลัก 3 อ. 2 ส. ได้แก่ 
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       พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การบริโภคอาหารในปริมาณอาหารที่เหมาะสม
หลากหลาย ไม่จำเจ ลดหวาน มัน เค็ม สะอาด สุก และปราศจากเชื้อโรค สะอาด ปลอดภัย 
 พฤติกรรมการออกกำลังกาย หมายถึง การแสดงออกโดยการเคลื่อนไหวร่างกายที่แสดงถึงการ
เผาผลาญพลังงานของร่างกาย โดยปฏิบัติไม่น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และไม่น้อยกว่าครั้งละ 30 นาที 
 พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง วิธีการการที่สามารถลดความเครียดของตนเองได้ 
เช่น การทำสมาธิ การออกกำลังกายอย่างน้อยหนึ่งวิธีทุกครั้งเมื่อมีความเครียด 
  พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ หมายถึง การกระทำที่แสดงออกเกี่ยวกับการไม่ยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่
เช่น การไม่ทดลอง ไม่สูบบุหรี่ 
   พฤติกรรมการไม่ดื ่มสุราหรือเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ หมายถึง การแสดงออกที่ไม่
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการดื่ม ดม กิน เครื่องดื่ม หรือแม้กระทั่งอาหารที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 1.  สามารถนำผลการวิจัยไปปรับใช้เป็นแนวทางในการดูแลพลทหารกองประจำการทหาร
ใหมผ่ลัดต่อไปในอนาคต 
 2.  เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ในงานส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก 
และสามารถเป็นฐานข้อมูลในการออกแบบการทำงานและพัฒนาการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคของพลทหารประจำการทหารใหม่ และนำไปปรับใช้เพื่อหาแนวทางแก้ไขและป้องกัน
ไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพต่อไป 
 3.  เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมอบรมทหารใหม่ในหน่วยฝึกทหารใหม่มณฑลทหารบกที่ 
35 เมื่อพลทหารกองประจำการทหารใหม่ปฏิบัติหน้าที่ครบตามกำหนดการก็ต้องปลดประจำการไปใช้
ชีวิตตามปกติ จะได้นำหลักการสร้างเสริมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบ
บุหรี่ ไม่ดื่มสุรา) ไปปรับใช้ในชีวิตประจำวัน เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัวและชุมชน ต่อไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
3 อ. 2 ส. 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2. พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
3. พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
4. พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ 
5. พฤติกรรมการไม่ดื่มสุรา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1.  ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
2.  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
3.  การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทาง
สุขภาพ 
4.  การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 
5.  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพ 
6.  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
 

ภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 



 
 

บทท่ี 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยเรื ่องความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกอง
ประจำการทหารใหม่ประจำปี 2562 ผลัด 2/2562 ศูนย์การฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35 จังหวัด
อุตรดิตถ์ การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือจะใช้เป็นแนว
ทางการดำเนินงานวิจัย ดังนี้ 
 1.  ทหารกองประจำการทหารใหม่ 
  1.1  ความหมายพลทหารกองประจำการ 
  1.2  หน้าที่พลทหารกองประจำการทหารใหม่   
  1.3  คำสั่งกองทัพบกเรื่อง การฝึกประจำปี 2560 
   1.4  นโยบายของผู้บัญชาการทหารบก 
  1.5  หลักสูตรการฝึกทหารใหม่ของกองทัพบก 
  1.6  พ้ืนฐานการพิทักษ์สุขภาพกำลังรบ 
  1.7  นโยบายส่งเสริมสุขภาพพลทหารกองประจำการทหารใหม่ 
  1.8 ข้อมูลที่สำคัญท่ีเกี่ยวกับหน่วยฝึกทหารใหม่มณฑลทหารบกที่ 35 
 2.  แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2.1  ความหมายของความรอบรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
  2.2  กรอบแนวคิดและองค์ประกอบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
  2.3  องค์ประกอบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา 
  2.4  แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
  2.5  ความสำคัญของการพัฒนาความรอบรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ   
  2.6  กระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2.7  แนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2.8  เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2.9  แนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. 
ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
             3.  แนวคิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
  3.1 ความหมายของพฤติกรรม 
  3.2  ความหมายของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
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  3.3  แนวคิดพ้ืนฐานในการสร้างเสริมสุขภาพ 
  3.4  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
  3.5  ประเภทของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
  3.6  องค์ประกอบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
  3.7  พฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.  
 4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ทหารกองประจำการทหารใหม่ 
 ทหารกองประจำการทหารใหม่จะต้องปฏิบัติตามคำสั่งกองทัพบก ในการฝึกทหารใหม่ของ
กองทัพบก อันจะประกอบไปด้วย หน้าที ่พลทหารกองประจำการทหารใหม่ คำสั ่งฝึกประจำปี 
นโยบายของผู้บัญชาการทหารบก หลักสูตรของการฝึกทหารใหม่กองทัพบก ดังนี้ (กรมยุทธศึกษา
ทหารบก, 2560)    
 1.1  ความหมายพลทหารกองประจำการทหารใหม่  
 พลทหารกองประจำการทหารใหม ่หมายความว่า เป็นผู้ซึ่งข้ึนทะเบียนกองประจำการ และ
ได้เข้ารับราชการในกองประจำการจนปลด (กองการสัสดี)  ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2556  บุคคลมีหน้าที่รับราชการทหารตามท่ีกฎหมายบัญญัติ หมวด 4 มาตรา 50 (5) หน้าที่ของ
ปวงชนชาวไทยพระราชบัญญัติรับราชการทหาร พ.ศ. 2497  
 1.2  หน้าที่พลทหารกองประจำการทหารใหม่   
 หน้าที่พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ชายที่มีสัญชาติเป็นไทยตามกฎหมาย มีหน้าที่รับ
ราชการทหารด้วยตนเองตามหมวด 1 มาตรา 7 คือชายที่มีสัญชาติเป็นไทยตามกฎหมาย มีหน้าที่รับ
ราชการทหารด้วยตนเองทุกคน ในยามสงบฝึกเตรียมความพร้อมในการรบ และช่วยเหลือประชาชน
ในสถานการณ์ไม่ปกติ  
 1.3  คำสั่งกองทัพบก เรื่อง การฝึกประจำปี 2560 
 เป็นการฝึกที ่ใช ้เป ็นเครื ่องมือหลักในการพัฒนาขีดความสามารถของบุคคล และ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติของกำลังพล ซึ่งกองทัพบกจัดให้มีการฝึกและตรวจสอบที่มุ่งเน้นมาตรฐาน 
นับตั้งแต่เป็นรายบุคคล ซึ่งได้แก่ หลักสูตรการฝึกทหารใหม่ หลักสูตรการฝึกเฉพาะหน้าที่โดยในการ
ฝึกดังกล่าวนั้น จะต้องมีการกำหนดให้ทำการฝึกการต่อสู้ด้วยมือเปล่า หลักสูตรการฝึกการใช้อาวุธ  
ให้เกิดความชำนาญ แม่นยำ จนถึงการฝึกผสมเหล่าของหน่วยขนาดใหญ่ ในการฝึกนั ้นมีการ
ปฏิบัติการในเวลากลางคืนสอดแทรกอยู่ด้วยเสมอ การดำเนินการพัฒนาในการฝึกและประยุกต์ผล
การฝึกที่มีความทันสมัย เช่น ในการฝึกรวมผสมต่าง ๆ นำมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการฝึกของ
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หน่วยและใช้ ทดสอบหลักนิยมที่เหมาะสมกับกองทัพบก พัฒนาให้ครูทหารที่มีทั กษะและความ
ชำนาญการ เพื่อการถ่ายทอดความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพื่อการพัฒนาและออกแบบการฝึก
ที่มุง่เน้นผลการรบโดยผลลัพธ์สุดท้าย คือ กำลังรบมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการได้ตรงตาม 
หลักนิยม หลักยุทธวิธีตรงตามเทคนิคการปฏิบัติการรบ และกฎการใช้กำลัง รวมไปถึงมีความพร้อมทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และมีความรุกรับ กล้าหาญ มีความเสียสละ มีจิตวิญญาณของการเป็นทหาร  
 1.4  นโยบายของผู้บัญชาการทหารบก  
 นโยบายด้านในการฝึกที่สำคัญของผู้บัญชาการทหารบก ที่ได้กรุณาสั่งการเพื่อใช้และ
ปรับปรุงพัฒนาการฝึกของกองทัพบก มีดังต่อไปนี้ 
  1.4.1  ให้มีการเสริมสร้างความพร้อมรบในด้านการฝึกด้วยระบบการฝึกและการ
ตรวจสอบการฝึกที่เป็นจริงเป็นจังและมีมาตรฐานทั้งการบริหารจัดการที่ดี  
  1.4.2  มีการพัฒนายกระดับมาตรฐานการฝึกเป็นบุคคลตามตำแหน่งหน้าที่และฝึกให้
ความชำนาญการทางทหาร โดยการจัดการแข่งขันการฝึกของทหารใหม่ในระดับกองพล  
  1.4.3  การปรับรูปแบบในการแข่งขันของหน่วยทหารทรหดให้มีความพร้อมความ
สมจริงกับการปฏิบัติทางยุทธวิธีมากยิ่งขึ้น โดยให้มีจัดการแข่งขันในระดับกองทัพภาค รวมทั้ง 5 พ้ืนที่
คือหน่วยในตั้งแต่กองทัพภาคที่ 1 กองทัพภาคที่ 4 โดยการให้กองทัพภาครับผิดชอบในการจัดการ
แข่งขัน และหน่วยนอกของกองทัพภาคข้ึนตรงกรมยุทธศึกษาทหารบกท่ีรับผิดชอบจัดการแข่งขัน  
  1.4.4  การยกระดับมาตรฐานของการฝึกหน่วยทหารขนาดเล็ก โดยการขยายผลจากชุด
การปฏิบัติการของหน่วยทหารทรหด ประกอบไปด้วยกำลังเป็นชุดปฏิบัติการของหน่วยทหารขนาด
เล็กจำนวน 12 นาย ที่ทำการฝึกและการแข่งขันในระดับที่กองทัพภาค รวมทั้ง 5 พื้นที่ คือ หน่วยใน
กองทัพภาคที่ 1 กองทัพภาคที่ 4 ซึ่งกองทัพภาครับผิดชอบในการจัดการแข่งขัน และหน่วยนอกของ
กองทัพภาคโดยกรมยุทธศึกษาทหารบกนั้นรับผิดชอบในการจัดการแข่งขัน  
  1.4.5  การยกระดับมาตรฐานของการฝึกเป็นหน่วยในภาพรวมนั้น ทำให้จัดการฝึกและ
การตรวจสอบเป็นหน่วยของกรมทหารราบโดยเฉพาะกิจและกรมทหารม้าเฉพาะกิจ  
  1.4.6  การให้พัฒนาระบบในการฝึกของกองทัพบกอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นให้นำเอา
บทเรียนของการรบในทุกพื้นที่นำมาแก้ไขปรับปรุงและทำการฝึกให้กับกำลังพล เพื่อให้มีความพร้อม
ในการปฏิบัติ ภารกิจที่มีความสอดคลองกับสถานการณ์ และภัยคุกคามที่กองทัพบกจะต้องเผชิญและ
พร้อมตั้งรับอยู่ทั้งในปัจจุบันและอนาคต  
 1.5  หลักสูตรการฝึกทหารใหม่ของกองทัพบก 
 หลักสูตรของการฝึกทหารใหม่กองทัพบก ระเบียบและหลักสูตรการฝึกทหารใหม่  2560  
หลักสูตรการฝึกทหารใหม่หลักเบื้องต้นทั่วไป สำหรับทหารทุกเหล่าของกองทัพบก กำหนดขึ้นเพ่ือการ
ใช้เป็นแนวทางสำหรับการฝึกอบรมทหารใหม่ที่เพิ่งจะเข้ามารับราชการทหารตามพระราชบัญญัตริับ 
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ราชการ พ.ศ. 2497 โดยมีความมุ่งหมายที่จะให้ทหารใหม่ในทุกเหล่าของกองทัพบกได้รับการฝึก
ศึกษาในรายวิชาการทหารเบื้องต้นซึ่งเป็นรายบุคคลให้มีมาตรฐานเดียวกัน เพื่อการนำไปใช้เป็น
พื้นฐานของการรับการฝึกและการศึกษาในหลักสูตรการฝึกเบื้องสูงของแต่ละเหล่าต่อไปได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
 วัตถุประสงค์ คือ เพ่ือการฝึกอบรมพลทหารที่ยังไม่เคยรับราชการทหารมาก่อน ให้มีความรู้
ในทางวิชาการทหารเบื้องต้นที่ทหารใหม่ทุกเหล่าของกองทัพบกจะต้องได้รับรู้เหมือนกันทั้งหมด เพ่ือ 
ปรับสภาพทางร่างกายและทางจิตใจจากการดำเนินชีวิตแบบพลเรือนมาเป็นการดำเนินชีวิตแบบ 
ทหาร ดังนี้ 
  1.5.1  เพื่อให้ทราบถึงคุณลักษณะของท่าทางของทหารที่จะนำไปปรับปรุงตนเองให้มี
ความคุ้นเคยกับชีวิตแบบทหารกับการเรียนรู้ถึงวิธีปฏิบัติตนเพื่อการอยู่ร่วมกันและปฏิบัติงานร่วมกัน
ได้อย่างมีระบบและเป็นระเบียบเรียบร้อย  
  1.5.2  เพ่ือให้ทราบถึงแบบขนบธรรมเนียมแบบทหารที่จำเป็นจะต้องนำไปใช้ประพฤติ
ปฏิบัติตนตลอดจนการรับราชการอยู่ในกองประจำการและในขณะที่ยังเป็นทหารกองหนุน 
  1.5.3  เพื่อการปลูกฝังจิตใจให้มีคุณธรรมที่ดีงาม ซึ่งจะเป็นเครื่องมือส่งเสริมให้ทหาร
ใหม่ เป็นบุคคลที่มีคุณค่ากับกองทัพบก มีอุดมการณ์ เพ่ือชาติศาสนา พระมหากษัตริย์และปวงชน  
  1.5.4  เพื ่อการปลูกฝังให้มีอุดมการณ์ในการรักษาไว้ซึ ่งระบบการปกครองระบอบ
ประชาธิปไตย อันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข  
  1.5.5  เพื่อการปลูกฝังให้มีกิริยามารยาทอันดีงาม ให้เป็นผู้มีระเบียบวินัยและเป็นผู้ที่ มี
คุณค่าทางสังคม เป็นพลเมืองที่ดีของประเทศแล้วจะต้องเป็นที่เลื่อมใสศรัทธาของประชาชนตลอดจน
สามารถจะเป็นผู้นำของท้องถิ่นได้ เมื่อปลดจากกองประจำการนั้นไปแล้ว  
  1.5.6  เพื ่อการสร้างเสริมให้ร ่างกายให้มีความสมบูรณ์แล้ว จะต้องแข็งแรงเป็น
มาตรฐานเดียวกัน อดทนต่อการปฏิบัติงานอย่างตรากตรำและทรหด อดทนและปฏิบัติหน้าที่ต่าง  ๆ 
ได้ทั้งยามสงบศึกและยามสงคราม  
 1.6  พื้นฐานการพิทักษ์สุขภาพกำลังรบ 
 การพิทักษ์สุขภาพกำลังรบเป็นงานหลักของกรมแพทย์ทหารบกในการดูการเจ็บป่วยของ
กำลังพลการเคลื่อน การส่งกลับ การส่งเสริมสุขภาพ ฟื้นฟู รวมทั้งเรื่องสุขภาพจิต และทันตกรรม 
ของกำลังพลของกองทัพบก อันจะประกอบไปด้วย หลักการพิทักษ์สุขภาพกำลังรบ การวางแผน
สำหรับการพิทักษ์สุขภาพกำลังรบ ความพร้อมทางด้านสุขภาพของกำลังพล การป้องกันไม่ให้เกิด
ผู้ป่วยเจ็บ (จิราภรณ์ ชมศรี, 2561) 
 การพิทักษ์สุขภาพกำลังรบเกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ขีดความสามารถการดูแลรักษา ทาง
การแพทย์ในแต่ละระดับ และในแต่ละพ้ืนที่ระบบการสนับสนุนการบริการสุขภาพต้องมีความริเริ่มให้
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มีการบูรณาการ ซึ่งการสนับสนุนจะเริ่มต้นตั้งแต่ขอบหน้าพื้นที่การรบ หรือจากจุดที่ได้รับบาดเจ็บ 
หลังจากนั้นทหารที่ได้รับบาดเจ็บจะได้รับการรักษาตามลำดับ จนกระทั่งถึงเขตหลังภายใน ซึ่ง
ประกอบไปด้วยระบบการสนับสนุนการบริการสุขภาพจะครอบคลุมในการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟูสภาพร่างกาย เพ่ือทำให้ทหารมีสุขภาพแข็งแรง มีความพร้อมในการ
ออกไปทำหน้าที่ในการรบ อย่างต่อเนื่อง ทุกระดับตั้งแต่ระดับยุทธศาสตร์ ยุทธการ และยุทธวิธี             
ให้ความสำคัญกับการทำให้สุขภาพแข็งแรง การดูแลรักษาทางการแพทย์ที่ให้การสนับสนุน ได้แก่ การ
ตรวจ การช่วยชีวิต การทำให้อาการ บาดเจ็บคงที่ การเตรียมผู้ป่วยสำหรับการส่งกลับทางการแพทย์ 
ไปยังระดับการให้การรักษาพยาบาลที่สูงกว่า ตลอดจนการส่งคืนไปปฏิบัติหน้าที่ในแนวหน้า  และ
รวมทั้ง การใช้ทรัพยากรในการส่งกลับทางพ้ืนดิน และการส่งกลับทางอากาศ ต้องพิจารณา ปัจจัยต่าง 
ๆ ได้แก่ ภารกิจ ข้าศึก ภูมิประเทศ กองกำลัง เวลาที่มีอยู่ และพลเรือน มีความอ่อนตัวในสนามรบ มี
โครงสร้างในการสนับสนุนการรักษา ผู้บาดเจ็บให้การดูแลเฉพาะทาง สามารถกลับไปปฏิบัติหน้าที่ได้
ภายในใต้นโยบาย การส่งกลับ ในระบบการส่งกำลังสายแพทย์ที่จะสามารถสนับสนุนภารกิจตลอดการ
ปฏิบัติการได้ ในส่วนของงานเวชกรรมป้องกันในการป้องกันผู้ป่วยเจ็บจากโรคที่มิใช่จากการรบผ่าน
การเฝ้าระวัง ทางการแพทย์การเฝ้าระวังด้านพฤติกรรม การประเมินสุขภาพ มาตรการด้านเวชกรรม
ป้องกัน และการป้องกันส่วนบุคคล และอาชีวอนามัย เพื่อให้ได้กำลังพลที่มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง 
ปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมที่ ปลอดโรคปลอดภัย ทั้งในยามปกติ ยามสงคราม รวมถึง สภาพแวดล้อม
จากการทำงานโดยในการวิเคราะห์ภูมิประเทศ ลมฟ้าอากาศ ของพ้ืนที่ปฏิบัติการที่จะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพอนามัยของทหารที่ปฏิบัติการในพื้นที่ นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการให้ข้อเสนอแนะในการ
คัดเลือกหรือจัดบุคคลในการปฏิบัติงานโดยใช้ข้อมูลทางการแพทย์ ข้อมูลสุขภาพของแต่ละบุคคลว่า
เหมาะสมกับการปฏิบัติงานในแต่ละครั้ง ในส่วนของบริการด้านทันตกรรมเพื่อทำให้สามารถกลับไป
ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างรวดเร็วที่สุด และทำให้กำลังพลมีสุขภาพช่องปากที่ดี  ในเรื่องของการจัดการ
อารมณ์ ในการดูแลเรื่องความเครียดจากการรบสุขภาพจิต เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของทหารและ 
หน่วย โดยเพิ่มขีดความสามารถในการทนทานต่อความเครียด และมีพฤติกรรมการเผชิญกับปัญหา 
ในด้านบวก และการดูแลทางห้องปฏิบัติการโดยทำสิ่งต่าง ๆ ดังต่อไปนี้คือ ช่วยในการวินิจฉัยโรค 
สนับสนุนการเฝ้าระวังด้านอาชีวอนามัย ติดตามประสิทธิผลในการรักษา จำแนกและยืนยันการใช้
อาวุธชีวภาพ และอาวุธเคมีของข้าศึก  
  1.6.1  หลักการของการพิทักษ์สุขภาพกำลังรบ   
  การพิทักษ์สุขภาพกำลังรบ คือ สอดคล้องกับแผนทางยุทธวิธีเป็นสิ่งสำคัญระบบการ
สนับสนุนบริการทางสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ มีความต่อเนื่องในการสนับสนุนบริการทางสุขภาพที่
จำเป็น  ในการควบคุมและการให้คำปรึกษาแนะนำเกี่ยวกับระบบการสนับสนุน บริการทางสุขภาพ 
ภารกิจ การปฏิบัติ และทรัพยากรซึ่งจะต้องดำรงรักษาไว้ให้เหมาะสม ต้องมีหลักความใกล้ชิดตำแหน่ง
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หรือที่ตั้งของสถานให้การรักษาพยาบาลที่ส่งออกไปสนับสนุน การพิจารณาใช้ปัจจัย ภารกิจ ข้าศึก 
ภูมิประเทศ กองกำลัง เวลาที่มีอยู่ และพลเรือน  ระยะทางนโยบายการส่งกลับ ทรัพยากรในการ
ส่งกลับ จะทำการส่งผู้ป่วยเจ็บกลับมารักษายังสถานที่ให้การรักษาพยาบาล หรือว่าจะให้สถาน ที่
รักษาพยาบาลเคลื่อนที่ไปยังจุดที่มีผู้ป่วยเจ็บจำนวนมาก เพ่ือทำให้มั่นใจได้ว่าการรักษาพยาบาลจะไม่
ขัดขวางการปฏิบัติทางยุทธวิธี  หลักความอ่อนตัว ผู้วางแผนจะต้องมีความอ่อนตัวในการเพิ ่มขีด
ความสามารถ การย้าย การเปลี่ยนแปลงทางยุทธวิธี แผนยุทธการต้องทำให้มีความอ่อนตัว เพราะว่า
หน่วยในระบบการให้บริการทางการแพทย์ถูกใช้ภายในเขตยุทธบริเวณ และไม่มีหน่วยสำรอง 
ผู้บังคับบัญชาทำการเปลี่ยนแผนเพื่อจัดทรัพยากรทางการแพทย์ในภาวะ วิกฤตตามความต้องการ 
และในการเคลื่อนที่ความคล่องตัว เคลื่อนที่เป็นการทำให้มั่นใจได้ว่าระบบการ สนับสนุนบริการทาง
สุขภาพมีเพียงพอในการสนับสนุนกำลังทางยุทธวิธี สามารถทำการเคลื่อนย้าย หน่วยสนับสนุน ฯ ได้
อย่างรวดเร็วในการสนับสนุนการรบ  
  1.6.2  การวางแผนสำหรับการพิทักษ์สุขภาพกำลังรบ 
   1.6.2.1  สามารถเคลื่อนย้ายได้อย่างรวดเร็ว ออกปฏิบัติการได้ทุกแห่งหลักพื้นฐาน
ของการพิทักษ์สุขภาพกำลังรบในการสนับสนุนกองกำลังเกี่ยวข้องกับการรักษายอดกำลังพล และรักษา
สุขสภาวะของทหารรักษาชีวิต ทหารจะถูกส่งคืนไปปฏิบัติหน้าที่ได้โดยเร็ว  
   1.6.2.2  หน่วยสายแพทย์กองทัพบกจะต้องสามารถเคลื ่อนย้ายออกไปปฏิบัติ
หน้าที่ และมีการสนับสนุนต่อภาวะคลอเรสเตอรอล  
   1.6.2.3  การพิทักษ์สุขภาพกำลังรบพิจารณาสิ่งวิกฤต ผู้บัญชาการหน่วยแพทย์ที่
ให้การสนับสนุนต้องวิเคราะห์ตามปัจจัย ภารกิจ ข้าศึก ภูมิประเทศ กองกำลัง เวลาที่มีอยู่ และพล
เรือน ดังนี้ 
    1.6.2.3.1  ข้อพิจารณาทางยุทธศาสตร์ การสนับสนุนบริการทาง ภายใต้
การควบคุมของกองทัพบก ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน หน่วยงานส่งกำลัง และ
โรงพยาบาล พลเรือนอื่น ๆ โดยเน้นที่การสนับสนุนการส่งออกไปปฏิบัติหน้าที่ให้มั่นใจว่าทหารมีความ
พร้อมการเฝ้าระวังทางการแพทย์ และการเฝ้าระวังด้านอาชีวอนามัย การดูแลด้านเวชกรรมป้องกัน 
ห้องปฏิบัติการสำหรับการช่วยวินิจฉัยสิ่งส่งตรวจที่ปนเปื้อนการกำหนดความต้องการ และอุปกรณ์
ทางการแพทย์โลหิต และเวชภัณฑ์การจัดเก็บเป็นคลัง และกำหนดสิ่งอุปกรณ์ทางการแพทยล์่วงหน้า 
ทำการส่งกลับทางการแพทย์ควบคุมทางการแพทย์ และรับไว้รักษาในโรงพยาบาล การเคลื่อนย้าย  
การทำให้ทหารที่ได้รับบาดเจ็บกลับคืนสู่สุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ 
    1.6.2.3.2  ข้อพิจารณาในการปฏิบัติการ ในการสนับสนุนการบริการทาง
สุขภาพจะรวมถึงกิจกรรมทางการแพทย์ที่สนับสนุนการส่งกำลังออกไปปฏิบัติหน้าที่ ดังต่อไปนี้  
พิจารณาให้เจ้าหน้าที่เวชกรรมป้องกันเข้าไปช่วงแรก เพื่อหาข้อมูลทางการแพทย์ประกอบการ
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วางแผนทางการแพทย์ เฝ้าระวังทางการแพทย์ เพ่ือลดความสูญเสียจากการบาดเจ็บที่มิใช่จากการรบ
สนับสนุนการส่งออกไปปฏิบัติหน้าที่ การรักษาทางการแพทย์ในเขตยุทธบริเวณ  การแจกจ่ายอุปกรณ์
ทางการแพทย์โลหิต ส่วนประกอบของโลหิต สนับสนุนกองกำลังที่อยู่ข้างหน้า เสริมกำลังของหน่วย
แพทย์ที่อยู่ในเขตยุทธบริเวณ และในระดับของการสนับสนุนจะต้องทำให้เกิดความสมดุลพอดีระหว่าง
ความต้องการที่จำเป็นในการเพ่ิมขีดความสามารถตามสายการบังคับบัญชาในการสนับสนุนสำหรับ 
ปฏิบัติการหลัก  
  1.6.3  ความพร้อมทางด้านสุขภาพของกำลังพล 
  ร่างกายที่สมบูรณ์พร้อมจะครอบคลุมสภาพร่างกายที่มีสภาวะของความแข็งแรงทนทาน 
ความคล่องแคล่ว ความมีพลังแรงกาย และความยืดหยุ่นของร่างกาย ซึ่งทั้งสี่ มิติจะเกิดขึ้นได้ด้วย   
การฝึกฝนที่เหมาะสม การฝึกฝนตามโปรแกรมที่แต่ละหน่วยได้จัดไว้เป็นตารางการฝึก มีการเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บทางกายภาพด้วยมีการติดตามประเมินผล และได้รับการประเมินทางสุขภาพว่ามีความ
พร้อมในการปฏิบัติ ในด้านโภชนาการที่ดีเป็นหนึ่งในองค์ประกอบที่ทำให้กำลังพลมีความพร้อม การ
ดูแลร่างกายให้แข็งแรงจึงมีความสำคัญ การบริโภคอาหารเพ่ือให้ได้ปริมาณและคุณภาพรวมถึงคุณค่า
ของอาหารอย่างพอเพียง และพลังงานที่ได้รับควรจะสมดุลกันไม่มากหรือน้อยจนเกินไป เพื่อที่
ร่างกายมีภาวะโภชนาการที่ดี ในด้านของด้านจิตวิญญาณ การมีจิตวิญญาณที่ดีและมีสุขภาพจิตจะ
ครอบคุลมถึงความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรม สังคม จิตวิญญาณ ซึ่งทหารจะได้รับการฝึกฝนให้มีความ
แข็งแกร่งทางด้านจิตใจ ความรู้สึกนึกคิด การฝึกฝนอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอจะทำให้ทหารมีทักษะใน
การเผชิญกับปัญหาสามารถมีสมาธิกับภารกิจที่ได้รับมอบหมายเพื่อปฏิบัติภารกิจให้สำเร็จ  และใน
ด้านสภาพแวดล้อมจะครอบคลุมถึงบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมที่ล้อมรอบอยู่ตลอดจนงานอา
ชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมที่เกื้อกูลที่ทำให้กำลังพล ครอบครัวและชุมชนมีความ ปลอดภัย การสร้าง
สภาวะที่เกื้อกูลเช่นนี้ต้องมีการระบุการควบคุม เพื่อลดความเสี่ยงที่จะสัมผัสกับอันตราย ในการ
เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพในเสาหลักแรกนี้จะเป็นการช่วยทำให้กำลังพลมีสุขภาพที่พร้อมทั้ง
ร่างกาย จิตใจ รวมถึงการมีขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติหน้าที่ให้สำเร็จลุล่วงได้  ควรต้องมีการ
ประเมินอย่างต่อเนื่อง มีการพัฒนาให้ดีขึ้นตลอดเวลา มีการรายงานผลความพร้อมทางการแพทย์อยู่
เสมอ  
  1.6.4  การป้องกันไม่ให้เกิดผู้ป่วยเจ็บ 
  การป้องกันไม่ให้เกิดผู้ป่วยเจ็บ เป็นเสาหลักที่สองของการพิทักษ์สุขภาพกำลังรบภัย
คุกคามทางการแพทย์ทั้งที่เกิดจากการรบ และมิใช่การรบ ซึ่งภัยคุกคามจาก จากการรบทำให้เกิดการ
บาดเจ็บจากการรบ (Battle Injury) มิใช่เกิดจากการรบ ทำให้เกิดโรคและความเจ็บป่วย (Disease 
Non-Battle Injury) ทำให้การรบด้อยประสิทธิภาพลงได้ ดังนั ้นจึงมีมาตรการป้องกันภัย โดย
มาตรการด้านเวชกรรมป้องกัน ทั้งในยามสงบ หรือยามสงคราม ให้ครอบคลุม ด้านสุขาภิบาล ด้านสุข
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ศาสตร์ส่วนบุคคล ด้านควบคุมแมลงพาหะนำโรค ด้านสร้างเสริมสุขภาพ ด้านให้ยาป้องกันล่วงหน้า 
(Chemoprophylaxis) การฉีดวัคซีน ตลอดจนการวินิจฉัยโรคตั้งแต่แรกของการรักษาอย่างทันท่วงที 
การฟื้นฟูสภาพ การจำกัดความพิการ สิ่งเหล่านี้มีการกำหนดเป็นคำสั่งหรือแนวทางให้ปฏิบัติตาม
อย่างเคร่งครัด ในการดำเนินการ เพื่อลดการสูญเสียทางธุรการที่ไม่ได้เกิดจากการรบ ทั้งนี้การ
ดำเนินการด้านเวชกรรมป้องกันเป็นความรับผิดชอบของผู้บังคับบัญชาในทุกระดับ รวมถึงตัวกำลังพล
เองที่จะต้องมีหน้าที่ในการปฏิบัติตามแนวทางในการเวชกรรมป้องกันที่กำหนด 
 1.7  นโยบายส่งเสริมสุขภาพพลทหารกองประจำการทหารใหม่  
         กองทัพบกมีนโยบายที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตทหารกองประจำการทหารใหม่ เพื่อให้มีสภาพ
ความเป็นอยู่ที่ดีขึ ้นระหว่างอยู่ในกองประจำการและมีความรู้ในสายวิชาชีพที่เพียงพอที่จะนำไป
ประกอบอาชีพภายหลังปลดจากกองประจำการ โดยจะได้รับการบริการและสวัสดิการที่จำเป็นอย่าง
เหมาะสมและเพียงพอ ซึ่งนอกจากนี้จะเป็นการเสริมสร้างขวัญกำลังใจให้พร้อมที่จะปฏิบัติงาน ตาม
ตำแหน่งหน้าที่เพื่อรักษาเอกราชอธิปไตยของชาติอย่างเต็มความสามารถและยังเป็นการเสริมสร้าง
ภาพพจน์ที่ดีของกองทัพบกอีกด้วย โดยได้กำหนดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพลทหารกองประจำการ
ทหารใหมใ่น 6 ด้านดังนี้ (กรมกำลังพลทหารบก, 2560) 
  1.7.1  ด้านอาหารและโภชนาการ 
   1.7.1.1  หน่วยฝึกทหารใหม่จะต้องจัดให้ม ีการประกอบเลี ้ยงแก่ทหารกอง
ประจำการทหารใหม่ โดยจะคำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการและความเพียงพอในด้านปริมาณเป็น
เบื้องต้น นอกจากนี้ควรจะมีความน่ารับประทานในเรื่องรสชาติ ความสะอาด และการตกแต่งด้วย 
ทั้งนี้จะต้องมีการควบคุมตรวจสอบในการใช้ค่าประกอบเลี้ยงให้เหมาะสม ที่สัมพันธ์กับคุณภาพและ
ปริมาณอาหารอย่างสม่ำเสมอในทุกม้ือ 
   1.7.1.2  อาหารมื้อกลางวันและมื้อเย็นให้มีกับข้าว 2 อย่างใน 1 สัปดาห์และให้จัด
อาหารท้องถิ่นหรืออาหารพิเศษอย่างน้อย 1 มื้อ 
   1.7.1.3  ผู้ปรุงอาหารจะต้องแต่งกายสะอาดและไม่เป็นโรคติดต่อ ในโรงครัวที่
รับประทานอาหาร ภาชนะที่ใช้ประกอบใส่และตักอาหารนั ้นจะต้องสะอาดถูกสุขลักษณะและ
ปราศจากแมลงหรือสัตว์ที่เป็นพาหะนำโรค 
   1.7.1.4  ภาชนะท่ีใช้ใส่และตักอาหารรับประทานนั้น ต้องล้างให้สะอาดและผึ่งแดด
ให้แห้งทุกครั้ง หลังใช้งานเพื่อที่จะได้นำไปใช้ในมื้อต่อไป 
  1.7.2  ด้านเครื่องแต่งกายเครื่องนอนและของใช้ส่วนตัว 
   1.7.2.1  เครื่องแต่งกาย เครื่องนอน และของใช้ ทหารกองประจำการทหารใหม่ 
จะได้รับการแจกจ่ายต้องมีความเหมาะสมทั้งรายการที่ได้รับและจำนวนที่ได้รับ รวมทั้งมีคุณภาพ
อย่างดีพอตลอดอายุการใช้งาน 
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   1.7.2.2  หน่วยฝึกทหารใหม่ต้องจัดให้มีอุปกรณ์และสถานที่ในการซักรีดเสื้อผ้าแก่
ทหารกองประจำการทหารใหม ่หากจัดได้ เครื่องซักผ้า รีดผ้า บริการเป็นส่วนรวมโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 
  1.7.3  ด้านที่พักอาศัย 
   1.7.3.1  หน่วยฝึกทหารใหม่ มีการปรับปรุงแบบอาคารที่เกี่ยวข้องกับทหารกอง
ประจำการทหารใหม่ ในส่วนของอาคาร ห้องน้ำ ห้องส้วม โรงเลี้ยง และโรงครัว ต้องสะอาด มีการ
ระบายน้ำที่ดีปราศจากกลิ่นเหม็น อบชื้น และถูกสุขลักษณะยิ่งขึ้น 
   1.7.3.2  หน่วยฝึกทหารใหม่ มีการจัดสภาพแวดล้อมโดยรวมภายในหน่วยให้เป็น
ระเบียบเรียบร้อย สะอาด ร่วมรื่น สร้างบรรยากาศที่ดีในการปฏิบัติงานและการพักอาศัย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งบริเวณของอาคารโรงอาหารทหาร นอกจากจะต้องสะอาด ถูกสุขลักษณะแล้ว ควรที่จะ
ปรับปรุงให้สะอาดสบาย บริเวณโรงนอนทหารควรติดมุ้งลวดและพัดลมเพดาน 
   1.7.3.3  หน่วยฝึกทหารใหม่ จัดให้มีพ้ืนที่ในการพักผ่อนและสิ่งอำนวยความสะดวก
ภายในอาคาร โรงทหาร อาทิ โทรทัศน์ วีดีโอ คาราโอเกะ หนังสือพิมพ์ และหนั งสืออื่น ๆ เพื่อให้
ความรู้และความบันเทิงแก่ทหารกองประจำการทหารใหม่ 
  1.7.4  ด้านสุขภาพร่างกาย 
   1.7.4.1  หน่วยฝึกทหารใหม่ ในระดับกองร้อยต้องจัดให้มีตู ้ยาและเครื่องมือที่
จำเป็นในการปฐมพยาบาลไว้ประจำหน่วยฝึกทหารใหม ่
   1.7.4.2  หน่วยฝึกทหารใหม่ ส่งเสริมให้ทหารกองประจำการทหารใหม่มีการออก
กำลังกายอย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้มีร่างกายแข็งแรง และห่างไกลยาเสพติด โดยผู้บัญชาการ หน่วยทุก
ระดบัชั้นนำทหารกองประจำการทหารใหม่ออกกำลังกายด้วยตนเอง 
   1.7.4.3  หน่วยฝึกทหารใหม่ จัดให้มีการสร้างสนามกีฬาและอุปกรณ์กีฬาตามขีด
ความสามารถ โดยหน่วยระดับกองพันหรือเทียบเท่าควรมีสนามฟุตบอลอย่างน้อย 1 สนามและหน่วย
ในระดับกองร้อยควรจะจัดให้มีสนามตะกร้อ สนามวอลเลย์บอล และโต๊ะปิงปองทุกกองร้อย ทั้งนี้
เนื ่องจากจะต้องปลุกเร้าให้ทหารกองประจำการทหารใหม่สนใจเล่นกีฬาด้วยการแข่งขันกันตาม
โอกาสที่เหมาะสม ต่อไป 
   1.7.4.4  หน่วยฝ ึกทหารใหม่ ม ีร ักษาพยาบาลต้องให ้การดูแลสุขภาพและ
รักษาพยาบาลทหารกองประจำการทหารใหม่ ในระดับเดียวกับข้าราชการทหาร 
  1.7.5  ด้านสวัสดิการอื่น ๆ  
   1.7.5.1  หน่วยฝึกทหารใหม่ มีการฝึกอบรมวิชาชีพ เพื ่อที ่จะให้ทหารกอง
ประจำการทหารใหม่สามารถนำความรู้ที่ได้รับไปประกอบอาชีพหลังจากปลดประจำการได้จริง 
   1.7.5.2  หน่วยฝึกทหารใหม่ มีการขยายโอกาสทางการศึกษาเพื่อการส่งเสริมให้
ทหารกองประจำการทหารใหม่ได้มีการศึกษาต่อนอกระบบโรงเรียน 
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   1.7.5.3  หน่วยฝึกทหารใหม่ จัดให้มีบริการของร้านค้าสวัสดิการ จำหน่ายสินค้าที่
จะต้องใช้ในชีวิตประจำวันในราคาถูก 
  1.7.6  ด้านคุณธรรมและจริยธรรม หน่วยฝึกทหารใหม่ ดำเนินการโดยการอบรมชี้แจง
ประจำวัน มีการอบรมศีลธรรมตามห้วงเวลา รวมทั้งการร่วมกิจกรรมทางศาสนาในโอกาสอันควร
เพื่อที่จะให้เกิดทัศนคติ ค่านิยม และพฤติกรรม ในการนำไปประกอบการดำรงชีวิตประจำวันในเรื่อง
ต่อไปนี้ 
   1.7.6.1  ไม่ยึดติดวัตถุนิยมและมุ่งแสวงหาความสุขทางใจยิ่งกว่าทางกาย 
   1.7.6.2  การจะไม่ยุ่งเก่ียวมั่วสุมกับอบายมุขและสิ่งเสพติดทุกประเภท 
   1.7.6.3  มีการรู้จักประหยัด อดออม ไม่ฟุ่มเฟือย และก่อหนี้สิน 
   1.7.6.4  มีระเบียบวินัย เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เสียสละ และมีความสามัคคีในหมู่คณะ 
 1.8  ข้อมูลที่สำคัญที่เกี่ยวกับหน่วยฝึกทหารใหม่มณฑลทหารบกท่ี 35 
 บริบทมณฑลทหารบกที่ 35 จังหวัดอุตรดิตถ์ เลขที่ 109 หมู่ที่ 8 ถนนสำราญรื่น ตำบลท่า
เสา อำเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 53000  ตั้งอยู่ในค่ายพิชัยดาบหัก จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยมี
ภารกิจหลักดังนี้  บังคับบัญชากำลังประจำถิ่นของกองทัพบกตามที่กระทรวงกลาโหมกำหนด รักษา
ความสงบเรียบร้อยในเขตพื้นที่ รวมทั้งการศาลทหาร การคดี และการเรือนจำ  การดำเนินการระดม
สรรพกำลังในเขตพื้นที่ และดำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การต่อสู้เบ็ดเสร็จ เพื่อรักษาความสงบ
ภายใน และการป้องกันประเทศ ปฏิบัติตามคำสั่งกองทัพบก (เฉพาะ) ที่ 1203/62 การฝึกทหารใหม่ 
สนับสนุนหน่วยทหารที่อยู่ในพื้นที่ จากภารกิจที่ได้รับมอบ มณฑลทหารบกที่ 35 จึงได้จัดกำลังพล
และอาวุธยุทโธปกรณ์เข้าปฏิบัติงานตามแผนงาน และโครงการต่าง ๆ (ค่ายพิชัยดาบหัก มณฑล
ทหารบกที่ 35, 2562) 
  1.8.1  การจัดการความเป็นอยู่ศูนย์การฝึกทหารใหม่มณฑลทหารบกท่ี 35  
  ในส่วนของด้านความเป็นอยู่ ดำเนินการโดยให้ความเป็นอยู่ของทหารใหม่มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี โรงเลี้ยง โรงนอนอาหารต้องถูกหลักอนามัย ผู้ฝึกต้องนอนโรงนอนเพื่อกำกับดูแล น้อง ๆ ทหาร
ใหม่อย่างใกล้ชิด สร้างความเชื่อมั่นและศรัทธา ให้กับญาติทหาร ลดความกังวล โดย ยึดตามคู่มือการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตกำลังพล และครอบครัวของกองทัพบก ปี 2560 
   1.8.1.1  หน่วยดำเนินการจัดระเบียบสำนักงานตามหลัก 5 ส. การปรับปรุง ภูมิ
ทัศน์และเขตสุขาภิบาลให้สะอาดสวยงาม มีสถานที่พักผ่อน หย่อน ใจจากการทำงาน และสิ่งอำนวย
ความสะดวกตาม ความเหมาะสม 
   1.8.1.2  หน่วยดำเนินการจัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตทหารกองประจำการทหาร
ใหม ่ในด้านปัจจัยสี่ซึ่งเป็นความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์และด้านอ่ืนๆ เพ่ือให้ทหารกองประจำการ
ทหารใหมม่ีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ที่หน่วยต้องดำเนินการให้ได้ 
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   1.8.1.3  หน่วยดำเนินการด้านอาหารและโภชนาการ ดังนี้ 
    1.8.1.3.1  หน่วยจะต้องจัดให้มีการประกอบเลี้ยงแก่ทหารกองประจำการ
ทหารใหม่โดยคำนึงถึง คุณค่าทางโภชนาการและความเพียงพอด้านปริมาณ มีความน่ารับประทาน 
รสชาติดีและมีความสะอาด 
    1.8.1.3.2  อาหารมื้อกลางวันและมื ้อเย็นให้มีกับข้าว 2 อย่าง และใน 1 
สัปดาห์ให้จัดอาหารท้องถิ่นหรืออาหารพิเศษ อย่างน้อย 1 มื้อ 
    1.8.1.3.3  เจ้าหน้าที่ปรุงอาหารต้องแต่งกายสะอาด และไม่เป็นโรคติดต่อ 
โรงครัว ที่รับประทานอาหาร ภาชนะที่ใช้ประกอบ ใส่และตักอาหารต้องสะอาดถูกสุขลักษณะ
ปราศจากแมลงหรือสัตว์ที่จะเป็นพาหะนำเชื้อโรค ภาชนะที่ใส่และตักอาหารรับประทาน ต้องล้างให้
สะอาด 
    1.8.1.4  หน่วยดำเนินการด้านเครื่องแต่งกายเครื่องนอน และของใช้ประจำตัว ดังนี้ 
     1.8.1.4.1  เครื่องแต่งกาย เครื่องนอน และของใช้ที่ทหารกองประจำการ
ทหารใหม่ได้รับการแจกจ่ายจะต้องมีความเหมาะสมทั้งรายการและจำนวนที่ได้รับรวมทั้งมีคุณภาพดี
และใช้ได้ตลอดอายุการใช้งาน 
                       1.8.1.5  หน่วยดำเนินการ ด้านที่พักอาศัย ปรับปรุงแบบอาคารที่เกี ่ยวข้องกับ
ทหารกองประจำการทหารใหม่ ได้แก่ โรงนอนทหาร ห้องน้ำ ห้องส้วม โรงเลี้ยง และโรงครัวให้
สะดวกสบาย และถูกสุขลักษณะยิ่งขึ้น จัดสภาพแวดล้อมโดยรวมภายในหน่วยให้เป็นระเบียบ สะอาด
ร่มรื่น สร้างบรรยากาศที่ดีในการปฏิบัติงานและการพักอาศัย เฉพาะอย่างยิ่ง บริเวณอาคารโรงทหาร
นอกจากจะต้องสะอาดถูกสุขลักษณะแล้วควร ปรับปรุงให้สะดวกสบายขึ้นเท่าที่จะทำได้อย่างน้อย
ที่สุดควรติดมุ้งลวด และพัดลมเพดานบริเวณโรงนอนทหาร 
   1.8.1.6  อาคาร ห้องน้ำ  ห้องส้วม ต้องสะอาด มีการระบายน้ำที่ดีและ ปราศจาก
กลิ่นเหม็น จัดให้มีห้องพักผ่อนและสิ่งอำนวยความสะดวกภายในอาคารโรงทหาร อาท ิโทรทัศน์วีดีโอ
คาราโอเกะ หนังสือพิมพ์และหนังสืออื่น ๆ เพื่อให้ความรู้และความบันเทิงแก่ทหารกองประจำการ
ทหารใหม ่(ค่ายพิชัยดาบหัก มณฑลทหารบกที่ 35, 2562)  
  1.8.2  การฝึกทหารใหม่          
  การจัดตั้งหน่วยฝึก การจัดตั้งหน่วยฝึกทหารใหม่มีความมุ่งหมาย เพื่อให้มีคณะบุคคลที่
มี ความรู้ความสามารถ และเข้าใจในนโยบายด้านการฝึกทหารใหม่ของกองทัพบก ได้อย่างถ่องแท้ 
ดำเนินการฝึกอบรมอํานวยการ กำกับดูแล รวมถึงการเตรียมการด้านธุรการ และการประสานงานที่
เกี่ยวข้องกับการฝึกทหารใหม่ ให้บรรลุผลตามความมุ่งหมายของกองทัพบก อันจะทำให้ทหารใหม่ทุก
นายในทุกเหล่าของกองทพับก ได้รับการฝึกศึกษา วิชาการทหารเบื้องต้นที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และ
เป็นพื้นฐานที่เหมาะสมในการฝึกศึกษาหลักสูตร การฝึกของแต่ละเหล่าต้องไปได้อย่างต่อเนื่อง และมี
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ประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป ทั้งนี้ การเรียกชื่อหน่วยฝึกทหารใหม่ ให้ใช้ชื่อว่า “หน่วยฝึกทหารใหม่ (นาม
หน่วย)” เป็นแบบอย่าง เดียวกันทั ้งกองทัพบก อันจะประกอบไปด้วย ความมุ ่งหมายในการฝึก 
วัตถุประสงค์ นโยบายการฝึกทหารใหม่ การดำเนินการฝึกทหารใหม่ การเตรียมการฝึกทหารใหม่ 
เจ้าหน้าที่ในหน่วยฝึกทหารใหม่ (กรมยุทธศึกษาทหารบก, 2560) 
   1.8.2.1  ความมุ่งหมายในการฝึก การฝึกทหารใหม่ของกองทัพบก มีความมุ่งหมาย
ที่จะให้ทหารใหม่ในทุกเหล่าของกองทัพบกที่เข้ามารับราชการทหาร ตามพระราชบัญญัติรับราชการ
ทหาร พ.ศ. 2549 ได้รับการฝึกและศึกษาในวิชาการทหารเบื้องต้น เพื่อให้ทหารใหม่มีทักษะเป็น
บุคคลที่เกี่ยวกับความอยู่รอดในสนามและบุคคลที่ทำการรบเป็นสำคัญ โดยมีมาตรฐานเดียวกันทั่วทั้ง
กองทัพบก ตลอดจนสามารถนำความรู้ไปใช้เป็นพ้ืนฐานในการรับการฝึกศึกษาในหลักสูตรการฝึกของ
แต่ละเหล่าที่สูงขึ้นต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง ที่มีประสิทธิภาพ และสามารถทำการรบตามหน้าที ่ของ
ทหารแต่ละเหล่าได้ ( กรมยุทธศึกษาทหารบก, 2549) 
   1.8.2.2  วัตถุประสงค์ การฝึกทหารใหม่เป็นเครื่องมือของผู้บังคับบัญชาและเหล่า
สายวิทยาการในการกำกับดูแล การฝึกของหน่วยต่าง ๆ เพ่ือใช้สำหรับการควบคุมให้หน่วยสามารถทำ
การฝึกได้ครบทุกงานการฝึก ตามตารางกำหนดการฝึก และเพื่อให้การฝึกของทุกงานการฝึกเป็นไป
ตามนโยบายการฝึกของ กองทัพบก และนโยบายของผู้บังคับบัญชาอย่างเป็นรูปธรรม 
   1.8.2.3  นโยบายการฝึกทหารใหม่ การฝึกทหารใหม่เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกเป็น
บุคคล จัดสำหรับทหารกองประจำการทหารใหม่ที่เข้ามารับราชการตามที่พระราชบัญญัติรับราชการ
ทหาร การฝึกทหารใหม่จึงเป็นทั้งการฝึกที่เป็นพื้นฐานและหลักการฝึกที่สำคัญ คือการฝึกเ พ่ือเปลี่ยน
สภาพจากบุคคลพลเรือน ให้เป็นทหารกองประจำการ ที่สามารถปฏิบัติงานตามตำแหน่งหน้าที่ ทำให้
หน่วยมีความพร้อมในการรบและในขณะประจำการ และยังสามารถนำความรู้ กับประสบการณ์
นำไปใช้ในการพัฒนาประเทศเมื่อปลดประจำการ (กรมยุทธศึกษาทหารบก, 2549) 
   1.8.2.4  การดำเนินการฝึกทหารใหม่ การฝึกทหารใหม่จะต้องปฏิบัติตามคำสั่ง
กองทัพบก ว่าด้วยเรื ่อง นโยบายการฝึกทหารใหม่ของกองทัพบก โดยวางแผนการฝึก จัดการฝึก 
กำกับดูแล ในการดำเนินการฝึกให้มีประสิทธิภาพและบริหารจัดการทรัพยากรที่ใช้ในการฝึกให้มี
ประสทธิภาพสูงสุด  
   1.8.2.5  การเตรียมการฝึกทหารใหม่หน่วยที่ขึ้นตรงกับกองทัพบกเป็นผู้พิจารณา
จัดตั้งหน่วยฝึก โดยระดับของหน่วยฝึกที่รับผิดชอบการฝึกทหารใหม่ ควรจะเป็นหน่วยระดับกองพัน
หรือเทียบเท่าข้ึนไป หรือพิจารณาจากการฝึกกับหน่วยที่มีคุณสมบัติ 
  1.8.3  เจ้าหน้าที่ในหน่วยฝึกทหารใหม่  
  คุณลักษณะพึงประสงค์ ของผู้ฝึก ครูนายสิบ และครูทหารใหม่ผู้บังคับบัญชาหน่วยฝึก 
จัดจากนายทหารชั้นสัญญาบัตรภายในหน่วยที่มีอาวุโสด้วยคุณวุฒิ โดยปกติแล้วควรจะเป็นผู้บังคับ
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กองร้อย หรือบุคคลที่มียศสูงกว่าผู้ฝึกฯ โดยมีหน้าที่ อํานวยการ  ประสานงาน และกำกับดูแลให้การ
ฝึกเป็นไปตามความมุ่งหมายตามที่กองทัพบกกำหนดและดําเนินงานด้านธุรการ สนับสนุนกิจการด้าน
การฝึก รวมถึงการจัดเตรียมสิ่งอุปกรณ์ เครื่องช่วยฝึกและสนามฝึกเพ่ือประสิทธิภาพสูงสุด 
  เจ้าหน้าที่ธุรการประจำหน่วยฝึก จัดจากกำลังพลภายในหน่วยโดยไม่เกี่ยวข้องกับงาน
การฝึกโดยตรง เพื่อช่วยเหลือ ผู้บังคับบัญชาในการปฏิบัติงานด้านธุรการและการสนับสนุนการฝึก
ทหารใหม่ รวมถึงงานด้านการบริการ และการรักษาความปลอดภัยด้วย 
  ผู้ฝึก จัดจากผู้บังคับบัญชาหมวดพลอาวุโสที่มีประสบการณ์ในการฝึก ผู้ช่วย ผู้ฝึกมาแล้ว 
โดยมีหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบการฝึก และทำหน้าที่ปกครองทหารใหม่พร้อม ๆ กันไปด้วย 
  ผู้ช่วยผู้ฝึก จัดจากผู้บังคับบัญชาหมวดพลที่มีอาวุโสต่ำกว่าผู้ฝึก หรือ จ่าสิบเอก อาวุโสที่
มีประสบการณ์ในด้านการฝึกทหารใหม่มาแล้ว โดยให้จัดตามความเหมาะสมอย่างน้อย 1 นาย 
  ครูนายสิบ จัดจากนายสิบที่มีความรู้ความสามารถ มีลักษณะท่าทางที่ดี เพื่อทำหน้าที่
ฝึกสอนตามวิชาที่ได้รับมอบ และดูแลทหารใหม่อย่างใกล้ชิด โดยให้จัดครูนายสิบ 1 นายต่อครูทหาร
ใหม่ 1 นาย เช่น ครูทหารใหม่ทั้งสิ้น จำนวน 15 นาย ให้จัดครูนายสิบ จำนวน 15 นาย ด้วยเช่นกัน 
ยอดครูนายสิบจะไม่รวมยอดอะไหล่ร้อยละ 20 ของจำนวนครูทหารใหม่ ครูทหารใหม่จัดจากพลทหาร
ที่สำเร็จการฝึกหลักสูตรครูทหารใหม่ เพ่ือทำหน้าที่ช่วยเหลือครูนายสิบ โดยจำนวนครูทหารใหม่ให้ถือ
เกณฑ์ จำนวนทหารใหม่ 8 นาย ต่อครูทหารใหม่ 1 นาย เศษให้ตัดทิ้งและให้มียอดอะไหล่ร้อยละ 20 
ของจำนวนครูทหารใหม่ของหน่วย 
   1.8.3.1 คุณลักษณะพึงประสงค์ของผ ู ้ฝ ึก คร ูนายส ิบ และคร ูทหารใหม่  มี
คุณลักษณะของผู้นำ มีลักษณะทหารที่ดี และมีความประพฤติเรียบร้อยอยู่ในระเบียบวินัยอย่าง
เคร่งครัด การแต่งกายเร ียบร้อยถูกต้องตามระเบียบและเหมาะสมตามกาลเทศะ มีค วามรู้
ความสามารถ และกระตือรือร้นในการฝึก มีความมุ่งมั่นจริงจัง จริงใจ ตั้งใจในการฝึก มีการควบคุม
บังคับบัญชา ครูฝึก อย่างแน่นแฟ้น คุ้นเคย และเป็นนอันหนึ่งอันเดียวกัน อยู่ใกล้ชิดทหารใหม่
ตลอดเวลา ดูแลทุกข์สุขของทหารใหม่อย่างทั่วถึง เอาใจใส่ต่อการเจ็บป่วยของทหารใหม ่ 
   1.8.3.2  การตรวจสอบการฝึกครูฝึกทหารใหม่ เพื่อให้การคัดเลือกกำลังพลที่ทำ
หน้าที่ครูนายสิบและครูทหารใหม่ ในการฝึกทหารใหม่เป็นไปด้วยความเรียบร้อยได้ครูฝึกทหารใหม่ที่
มีคุณภาพ และได้มาตรฐานตามที่กองทัพบกกำหนด จึงกำหนดให้มีการตรวจสอบและประเมินผลการ
ฝึกครูทหารใหม่ 
   ความมุ่งหมาย เพื่อให้ครูนายสิบได้ฝึกและทบทวนการฝึกบุคคลท่าเบื้องต้นการใช้
ดาบปลายปืนตามคู่มือการฝึกพระราชทานปี 2560  เพื่อนำผลการตรวจสอบไปใช้เป็นข้อพิจารณา
คัดเลือก และแต่งตั้งทหารกองประจำการทหารใหม่ที่เข้ารับการฝึกฯ ที่ได้ผลดีตามลำดับ ให้ปฏิบั ติ
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หน้าที่ครูฝึกทหารใหม่ต่อไป เพื่อให้สามารถทำหน้าที่เป็นครูฝึกทหารใหม่ได้อย่างดี และถูกต้องตาม
แบบฝึก 
   วัตถุประสงค์ เพ่ือการฟ้ืนฟูวิชาทหารที่จำเป็นบางวิชาที่ได้รับการศึกษาไปแล้ว ตาม
ระเบียบและหลักสูตรการฝึกทหารใหม่เบื้องต้นทั่วไป (10 สัปดาห์) และให้นำไปใช้เป็นพื้นฐานใน
หน้าที่ครูทหารใหม่ต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพื่อให้มีขีดความสามารถในการทำหน้าที่ครูฝึก
ทหารใหม่ ในการฝึกวิชาต่าง ๆ ที่จะต้องทำการฝึกในสนาม ตามกระบวนวิชาในระเบียบและหลักสูตร
การฝึกทหารใหม่ได ้
    1.8.3.2.1  เรื่องท่ีกำหนดให้มีการตรวจสอบการทำหน้าที่ครูทหารใหม่ 
     1.8.3.2.1.1  การฝึกบุคคลท่าเบื้องต้น (100) ใช้เกณฑ์การผ่านกับไม่ผ่าน
     1.8.3.2.1.2  การฝึกบุคคลท่ามือเปล่า (ท่าเคลื่อนที่และท่าอยู่กับที่) 
     1.8.3.2.1.3  การฝึกบุคคลท่าอาวุธ (ท่าเคลื่อนที่และท่าอยู่กับท่ี) 
     1.8.3.2.1.4  การฝึกการใช้ดาบปลายปืน (100) จำนวน 13 ท่า 
     1.8.3.2.1.5  การฝึกใช้ลูกระเบิดขว้าง (100) จำนวน 3 ท่าๆ ละ 5 ลูก 
     1.8.3.2.1.6  ท่ายืน 
     1.8.3.2.1.7  ท่านั่งคุกข่า 
     1.8.3.2.1.8  ท่าก้มขว้าง 
     1.8.3.2.1.9  การฝึกบุคคลทำการรบ (100) 
     1.8.3.2.1.10  การเคลื่อนที่ 
     1.8.3.2.1.11  การวางตัวในสนามรบ 
     1.8.3.2.1.12  การพรางและการซ้อนตัว 
     1.8.3.2.1.13  การยิงประกอบการเคลื่อนที่เป็นคู่ 
     1.8.3.2.1.14  การใช้อาวุธประจำการ (100) 
     1.8.3.2.1.15  อาวุธศึกษา 
     1.8.3.2.1.16  การฝึกการใช้คานเล็งและหีบเล็ง 
     1.8.3.2.1.17  การฝึกการบรรจุและการลั่นไก 
  1.8.4  การดำเนินงานด้านธุรการทหารใหม่ 
  การแนะนำชี้แจงทหารใหม่ ให้ดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 1-3 วันแรก ที่ทหารใหม่
เข้าหน่วยไม่จำเป็นต้องรอให้ทหารใหม่เข้าหน่วยจนครบ 
   1.8.4.1  ในห้วง 1-3 วันแรก ตั้งแต่ทหารใหม่เข้ารายงานตัวให้ถือว่าเป็นเวลาใน
ระเบียบหลักสูตร 
   1.8.4.2  การดำเนินกรรมวิธีรับทหารใหม่ ให้ดำเนินการในเรื่องดังต่อไปนี้ 



25 
 
    1.8.4.2.1  ชี้แจงระเบียบปฏิบัติประจำวันของหน่วยฝึก 
    1.8.4.2.2  จัดทำประวัติข้อมูลส่วนบุคคล และจัดทำข้อมูลเพิ่มเติม เช่น 
ภูมิลำเนาทหาร วุฒิการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว ยาเสพติด และการร้องขอสิทธิลดวันรับราชการ 
    1.8.4.2.3  แจกจ่ายสิ่งของส่วนตัวทหารใหม่ 
    1.8.4.2.4  จ่ายเครื่องแต่งกาย และตัดผมทหารใหม่ 
    1.8.4.2.5  ตรวจโรค และตรวจสารเสพติดในร่างกายโดยแพทย์ 
    1.8.4.2.6  แนะนำผู้ฝึก ผู้ช่วยผู้ฝึก ครูนายสิบ ครูทหารใหม่ ผู้บังคับบัญชา 
และสถานที่ภายในหน่วย        
    1.8.4.2.7  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการฝึก นโยบายการฝึก ระเบียบ คำสั่งที่
เกี่ยวข้องที่ทหารใหม่ควรรู้  และอ่ืน ๆ ที่มีความจำเป็นที่ทหารใหม่ควรรู้ 
 หมายเหตุ การตรวจโรคและสารเสพติดในร่างกายโดยแพทย์และการให้ความรู้ด้านสุขภาพ
เบื้องต้น ก่อนการฝึกโดย แผนกงานส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบ
หัก ควรกระทำให้เรียบร้อยในห้วงการดำเนินกรรมวิธีนี้ เพื่อป้องกันและแก้ปัญหาการเสพยาเสพติด 
กระทำได้อย่างสมบูรณ์ และมีประสิทธิภาพสูงสุด กรณีไม่สามารถดำเนินการได้ในห้วงดำเนินกรรมวิธี
ฯ ควรใช้เวลานอกเหนือจากห้วงกำหนดการฝึก แต่ถ้าจำเป็นต้องใช้เวลาในห้วงการฝึก จะต้องมีการ
ฝึกชดเชยเท่ากับจำนวนเวลาที่ขาดการฝึก 
  1.8.5  การวางแผน การจัดทำตารางกำหนดการฝึกหลัก ประจำผลัด 2/2562 
   1.8.5.1  ทหารใหม่รายงานตัว ณ หน่วยฝึก ในวันอาทิตย์ที่ 1 พฤศจิกายน 2562 
   1.8.5.2  วันหยุดราชการคือ วันเสาร์ที่ 5 ธันวาคม 2561 (วันพ่อแห่งชาติ) วัน
พฤหัสบดีที่ 10 ธันวาคม 2561 (วันหยุดรัฐธรรมนูญ) ในผลัด 2/2562 ไม่นับวันหยุดให้ดำเนินการฝึก
ได้ตามหนังสือ ยุทธศึกษากองทัพบก ที่ กห 0461/0367 ลง 11 กรกฎาคม 2544 เว้น วันพฤหัสบดีที่ 
31 ธันวาคม 2561 และวันศุกร์ที่ 1 มกราคม 2562 (วันหยุดสิ้นปีและวันขึ้นปีใหม่) ให้งดทำการฝึก
เพ่ือเป็นขวัญและกำลังใจให้กับทหารใหม่ในช่วงเทศการปีใหม่ 
   1.8.5.3  การดำเนินกรรมวิธีกำหนดให้กระทำใน วันที่ 1-5 พฤศจิกายน 2562 ดังนี้ 
    1.8.5.3.1  วันที่ 1-3 พฤศจิกายน 2562 จัดทำประวัติส่วนบุคคล จ่าย
สิ่งของ และเครื่องแต่งกาย 
    1.8.5.3.2  วันที่ 4 พฤศจิกายน 2562 ตรวจโรค และตรวจสารเสพติดโดย
แพทย์ 
    1.8.5.3.3  วันที่ 5 พฤศจิกายน 2562 แนะนำผู้บัญชาการ แนะนำสถานที่ 
ชี้แจงนโยบายวัตถุประสงค์ของการฝึก ระเบียบและคำสั่งเกี่ยวข้อง และทำการฝึกฯ 
    1.8.5.3.4  วันเริ่มการฝึก วันศุกร์ที่ 6 พฤศจิกายน 2562 
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   1.8.5.4  ระบบการฝึกใช้การฝึกท่ีเน้นผลการปฏิบัติ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
    1.8.5.4.1  การฝึกแบบรวมการ ได้แก่ การดำเนินกรรมวิธีรับทหารใหม่ การ
ฝึกบุคคลท่าเบื้องต้น การสอนอบรม การช่วยเหลือประชาชน และการเสริมสร้างความสมบูรณ์
แข็งแรงของร่างกายจากแผนกงานส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก ประกอบไปด้วย 
โภชนาการ การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรครมร้อน และใน
เรื่องของ บุหรี่ สุรา และยาเสพติด  โดยแพทย์ และนักวิชาการด้านสธารณสุขของโรงพยาบาลค่าย
พิชัย มาบรรยายให้ความรู้ พร้อมทั้งใช้สื่อ วิดีโอ แผ่นพับ และบอร์ดให้ความรู้  ประกอบการเรียนการ
สอน 
    1.8.5.4.2  การฝึกแบบแยกการ ได้แก่ วิชาทหารทั่วไป วิชาการใช้อาวุธ
ประจำกาย การฝึกทางยุทธวิธี และการตรวจสอบ จันทร์ถึงศุกร์ ฝึกวันละ 9 ชั่วโมง วันเสาร์  ฝึกวัน
ละ 5 ชั่วโมง การอาวุธ คลัง อาคารที่พัก เวลาบังคับบัญชา วันอาทิตย์ เวลาผู้บังคับบัญชาและพบ
ญาติ  รายวิชาที่ทำการฝึก ตามหลักสูตร 300 ชั่วโมง ประกอบไปด้วย การดำเนินกรรมวิธีทหารใหม่
จำนวน 27 ชั่วโมง การฝึกบุคคลท่าเบื้องต้น จำนวน 39 ชั่วโมง การเสริมสร้างสมรรถภาพร่างกาย
จำนวน 37 ชั่วโมง การช่วยเหลือประชาชน จำนวน 21 ชั่วโมง (เพ่ิมเติมวิชาโรคติดต่อ 2 ชั่วโมง) การ
สอนอบรม จำนวน 30 ชั่วโมง วิชาทหารทั่วไป จำนวน 20 ชั่วโมง วิชาการใช้อาวุธประจำกาย จำนวน 
54 ชั่วโมง วิชาการฝึกยุทธวิธี จำนวน 57 ชั่วโมง การตรวจสอบ จำนวน 15 ชั่วโมง การเดินทางไกล
และพักแรม  ใช้เวลานอกหลักสูตรจำนวน 3 วัน สภาพพื้นที่ภายในหน่วยฝึกทหารใหม่ ทั้งภายใน
ห้องเรียน และสนามฝึก ที่มีผลกับพลทหารกองประจําการทหารใหม่ ได้แกลักษณะทางกายภาพของ
หน่วยฝึกทหารใหม่ สัมพันธภาพระหว่างพลทหารใหม่กองประจําการกับครูฝึก สัมพันธภาพระหว่าง
พลทหารกองประจําการทหารใหม่กับเพื่อนร่วมรุ่น สนามฝึก และพื้นที่การฝึก ดังต่อไปนี้ สนามฝึก
บุคคลเบื้องต้นและแถวชิด ฝึกกายบริหาร  สนามฝึกการใช้ดาบปลายปืน สนามฝึกขว้างลูกระเบิด 
สนามฝึกยิงปืนเบื้องต้น ฝึกยิงปืน 25 เมตร (1,000 นิ้ว) สนามฝึกทางยุทธวิธี สนามฝึกอบรมบุคคลทำ
การรบ สนามฝึกอบรมการเดินทางด้วยเข็มทิศ  สนามฝึกสร้างเครื่องกีดขวาง พ้ืนที่ฝึกการราดตระเวน 
พ้ืนที่การฝึกป้อมสนาม พ้ืนที่การฝึกเคลื่อนที่ทางยุทธวิธี 
  1.8.6  มาตรฐานการฝึก (การประเมินผลการฝึกทหารใหม่ กระทำได้ 2 วิธี) 
   1.8.6.1  การประเมินผลการฝึก ตามคู่มือการประเมินผลการฝึกทหารใหม่เบื้องต้น
สำหรับทหารทุกเหล่าของ กองทัพบก (10 สัปดาห์) พ.ศ. 2555 โดยปรับลดจำนวนชั่วโมง คงเหลือ 15 
ชั่วโมง (6 สถานี) 
   1.8.6.2  การประเมินผลการฝึก แบบการแข่งขัน โดยจับฉลากทหารใหม่เข้ารับการ
ประเมินผล 84 นาย แล้วจำหน่าย 20 % เข้ารับการตรวจสอบ (6 สถานี) 
  1.8.7  การตรวจการฝึก  
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   1.8.7.1  ผู้อำนวยการฝึกฯ และส่วนบังคับบัญชา มณฑลทหารบกที่ 35 จะตรวจ
การฝึก หรือมอบหมายให้ผู้อ่ืน หรือ ฝ่ายอำนวยการตรวจอย่างไม่เป็นทางการได้ทุกวัน 
   1.8.7.2  กองยุทธการมณฑลทหารบกที่ 35 จัดนายทหารตรวจการฝึกทุกวัน 
   1.8.7.3  นายทหารชั ้นผู ้ใหญ่ มณฑลทหารบกที่ 35 กำกับดูแลการปฏิบัติตาม 
ระเบียบประจำของทหารใหม่  
   1.8.7.4  การตรวจการฝึก จะต้องบันทึกผลการตรวจการฝึกทหารใหม่ในสมุดรับ
ตรวจ ณ กองยุทธการมณฑลทหารบกที่ 35 ก่อนเวลา 07.00 น. เพื่อรายงานให้ผู ้อำนวยการฝึกฯ 
หรือผู้ได้รับมอบหมาย ทราบทุกวัน (การตรวจเรื่องการฝึกฯ ต้องเป็นไปตามนโยบาย ผู้บัญชาการ
ทหารบกและกองทัพภาคท่ี 3)  
  1.8.8  การรายงาน 
   1.8.8.1  ให้ดำเนินตามระเบียบ และหลักสูตรโดยเคร่งครัด 
   1.8.8.2  กองยุทธการมณฑลทหารบกที่ 35 บันทึกและรายงานผลการฝึก ตาม
ระเบียบและหลักสูตรการฝึกทหารใหม่เบื้องต้นทั่วไปสำหรับทหารทุกเหล่าของกองทัพบก10 สัปดาห์ 
พ.ศ.2562  ตามแบบฟอร์มรายงานผลการฝึกทหารใหม่ของหน่วยระดับกองทัพภาคหรือกองพล 
   1.8.8.3  ผู้บัญชาการหน่วยฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35 จะต้องบันทึกและ
รายงานผลการฝึกตามระเบียบและหลักสูตรการฝึกทหารใหม่เบื้องต้นทั่วไปสำหรับทหารทุกเหล่าของ 
กองทัพบก 10 สัปดาห์ พ.ศ. 2562 และรายงานให้กองยุทธการมณฑลทหารบกที่ 35 ทราบ  ตาม
แบบฟอร์มตารางแสดงผลการฝึกทหารใหม่เป็นส่วนรวมประกอบความเห็น 
   1.8.8.4  ผู้ฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35 หรือ ครูผู้สอน จะต้องบันทึกและ
รายงานผลการฝึกตามระเบียบและหลักสูตรการฝึกทหารใหม่เบื้องต้นทั่วไปสำหรับทหารทุกเหล่า
กองทัพบก 10 สัปดาห์ พ.ศ. 2562 แล้วรายงานให้ กองยุทธการมณฑลทหารบกที่ 35 ทราบ  ตาม
แบบฟอร์มตารางแสดงผลการฝึกทหารใหม่เป็นรายวิชาประกอบความเป็น 
  1.8.9  คำแนะนำการฝึก 
   1.8.9.1  ให้ใช้การฝึกในสนามฝึก มากกว่าการสอนในห้องเรียนในอาคาร แต่ในช่วง
ที่มีอากาศร้อนให้ใช้ชั่วโมงการสอนอบรมแทน โดนเฉพาะห้วงเวลา13.00-14.00 น.  
   1.8.9.2  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ห้วงเวลา 16.00 - 18.00 น. ให้เป็นการเล่นกีฬา 
การต่อสู้ป้องกันตัว และเวลาผู้บังคับบัญชาชั้นสูง ครูพ่ีเลี้ยง และอนุศาสนาจารย์ตามความเหมาะสม 
   1.8.9.3  ให้ครูฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35 ดำเนินการจัดทำตารางการฝึก
ประจำวัน บันทึกตารางตรวจสอบรายวิชาการฝึกเป็นชั่วโมง สมุดบันทึกการลงโทษทหารใหม่ฯ ตาราง
การออกกำลังกาย และบันทึกการทบทวนหลังการปฏิบัติทุกครั้ง (ผู้ฝึกลงนาม) 
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   1.8.9.4  ครูผู ้สอนต้องจัดทำแผนบทเรียน ให้สอดคล้องกับหลักสูตรการฝึกฯ ปี 
พ.ศ. 2562 จำนวน 27 เรื่อง ประกอบด้วย แผนบทเรียนการฝึกบุคคลท่าเบื้องต้น จำนวน 1 เรื่อง  
แผนบทเรียนวิชาทหารทั่วไป จำนวน 5 เรื่อง วิชาการใช้อาวุธ จำนวน 4 เรื่อง วิชาการฝึกทางยทุธวธิี 
จำนวน 8 เรื่อง วิชาอบรม จำนวน 9 เรื่อง วิชาการช่วยเหลือประชาชน ได้แก่ จิตอาสา การป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยและการปฐมพยาบาล มุ่งเน้นให้ทหารเป็นผู้เสียสละเพื่อประโยชน์ส่วนรวม 
และการทัศนศึกษาหน่วยงานด้านการบรรเทา และการร่วมกิจกรรมชุมชน มุ่งเน้นการฝึกบุคคลท่า
เบื้องต้นตามคู่มือการฝึกพระราชทานปี พ.ศ. 2560 การพัฒนาสมรรถภาพร่างกายในเรื่อง การออก
กำลังกาย ให้ปฏิบัติตามตารางในคำแนะนำการฝึกทหารใหม่ ปีงบประมาณ 2563  การฝึกศิลปะการ
ต่อสู้ป้องกันตัว เน้นทักษะการต่อสู้ด้วยมือเปล่า อาวุธมีดสั้นและป้องกัน (ให้เกิดความคล่องแคล่ว
เหมือนการฝึกใช้ดาบปืน) รวมทั้งวิชาการยิงปืนฉับพลัน ตลอดจน ให้ทหารใหม่จับคู่กันทำการฝึกการ
ต่อสู้ป้องกันตัว เพ่ือฝึกทักษะการเข้าโจมตี และป้องกันการถูกโจมตีด้วย   
  1.8.10  ขึ้นกองร้อย 
  เมื่อทหารกองประจำการทหารใหม่ฝึกเสร็จตามหลักสูตรการฝึกทหารใหม่เบื้องต้นทั่วไป 
(10 สัปดาห์)  ก็จะได้วันลาพัก 15 วันจากนั้นก็ต้องกลับมารายงานตัว เพื่อฝึกความเชี่ยวชาญแต่ละ
สาขา ดังต่อไปนี้ กองบังคับการมณฑลทหารบกท่ี 35 หมวดพลเสนารักษ์โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก 
หน่วยฝึกนักศึกษาวิชาทหาร กองร้อยทหารสารวัตรมณฑลทหารบกท่ี 35 และกองบังคับการหน่วยฝึก
ทหารใหม่ ปฏิบัติหน้าที่ทุกวันในหนึ่งเดือนจะลาพัก 5 วัน เปลี่ยนผลัดกันพักลา โดยฝึกจนกว่าจะครบ
กำหนดการปลดประจำการ  (ค่ายพิชัยดาบหัก มณฑลทหารบกที่ 35, 2562) ดังตัวอย่าง การฝึก
หมวดพลเสนารักษ์โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก การฝึกเพื่อฝึกให้ทหารกองประจำการทหารใหม่ มี
ความรู้ในวิชาเบื้องต้นของเหล่าแพทย์ ให้มีความชำนาญเกี่ยวกับเทคนิคท่ีจำเป็นต่าง ๆ นำไปปฏิบัติได้
ทั้งในสนามรบและที่ตั้งปกติ และเพื่อให้ทหารกองประจำการทหารใหม่ ได้คุ้นเคยกับวิชาทหาร การ
ดำรงตนและการทำงานร่วมกัน ซึ่งหลักสูตรการฝึกอบรมหลักสูตรเบื้องต้นเฉพาะเหล่าแพทย์ 8 
สัปดาห์มีดังต่อไปนี้ กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน ความปลอดภัย และสุขภาพของผู้
ปฏิบัติการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย การสื่อสารเพ่ือการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน การสื่อสารใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การประเมินสถานการณ์การประเมินสภาพผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นต้น  การดูแล
เบื้องต้นในผู้ป่วยฉุกเฉินเบาหวานที่มีภาวะฉุกเฉิน การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินอื่น ๆ 
ความรู้พื้นฐานของร่างกายมนุษย์และหลักการดูแลตามช่วงอายุ  สัญญาณชีพ และการเฝ้าติดตาม 
ทางเดินหายใจ และการช่วยเหลือ การหายใจ และการช่วยเหลือ ช่วยฟื้นคืนชีพ การดูแลเบื้องต้นใน
ผู้ป่วยฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจ การใช้ยาเบื้องต้น การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยฉุกเฉินระบบหัวใจและ
หลอดเลือด การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยฉุกเฉินทางเดินระบบประสาท การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยฉุกเฉิน
ที่มีปฏิกิริยาแพ้และผู้ที่ได้รับพิษ การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยฉุกเฉินทางสุขภาพจิต การดูแลเบื้องต้นใน
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ผู้ป่วยฉุกเฉินทางสูตินรีเวช การดูแลเบื้องต้นในผู้บาดเจ็บเนื้อเยื่ออ่อน การดูแลเบื้องต้นในผู้ที่มี
ภาวะช็อค และบาดเจ็บหลายระบบ การดูแลเบื้องต้นในผู้บาดเจ็บกระดูก และกล้ามเนื้อ การดูแล
เบื้องต้นในผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ ใบหน้า คอ และกระดูกสันหลัง  การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
และโรคอุบัติใหม่ หมวดพลเสนารักษ์โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก ได้มีการจัดให้ทหารกองประจำการ
ทหารใหม่ได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรเบื้องต้นเฉพาะเหล่าแพทย์ 8 สัปดาห์ โดยฝึกปฏิบัติ การสอน
และการอบรมโดยใช้ห้องเรียนของหมวดพลเสนารักษ์โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก ในด้านการฝึก ใช้
สนามฝึกหน้าหมวดพลเสนารักษ์โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก และการฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ค่ายพิชัยดาบหัก แผนกฉุกเฉิน ห้องยา เป็นต้น เมื่อพลทหารกองประจำการทหารใหม่ฝึกครบตาม
หลักสูตร ก็จะมีการฝึกปฏิบัติตามจุดวนกันไปเป็นกลุ่ม และในระหว่างการฝึกมีการประเมินผล การ
สอบให้ผ่านเกณฑ์ของแต่ละวิชา เมื่อดำเนินการฝึกอบรมเสร็จสิ้นแล้ว ให้รายงานผลการฝึกให้ทราบ 
พร้อมทั้งรายงานผลการฝึกดังกล่าว ให้หน่วยที่เก่ียวข้องกับการฝึกและตามสายการบังคับบัญชาทราบ 
ภายใน 7 วัน (โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก, 2561) 
 

แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 2.1  ความหมายของความรอบรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ  
 ความรอบรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization., 
2009) ได้ให้คำนิยามว่า “Health literacy represents the cognitive and social skills which 
determine the motivation and ability of individuals to gain access to, understand and 
use information in ways which promote and maintain good health”  ส ถ า บ ั น ว ิ จั ย
สาธารณสุขแปลความไว้ว่า “ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคมนั้น ซึ่งเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจ
และความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และการใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือ
ส่งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ มีการพัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคลใน
การธำรงรักษาสุขภาพตนเองต่อการเข้าถึง เข้าใจ และการใช้ข้อมูลอย่างยั่งยืน มีการชี้นำระบบ
สุขภาพที่มีความสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของประชาชน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ
ของตนเองร่วมกับผู้ให้บริการสะท้อนให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ระดับความรู้ หรือทักษะ
ความมั่นใจส่วนบุคคลที่จะปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี และทำให้สามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้าน
สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมถึงการกำหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การจัดการโรคเรื้อรังที่กำลังเป็นปัญหาระดับโลก ดังนั้น หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีความ
รอบรู ้ทางด้านสุขภาพที่ต่ำย่อมจะส่งผลต่อสภาวะด้านสุขภาพในภาพรวม เช่น ประชาชนขาด
ความสามารถด้านการดูแลสุขภาพของตนเอง จะส่งผลให้จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น ทำให้
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ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น จะต้องพึ่งพาบริการทางการแพทย์และยารักษาโรคที่มี
ประสิทธิภาพในราคาแพง ส่งผลให้โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพต้องมีภาระหนักในด้าน
ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล จนทำให้เกิดข้อจำกัดในการปฏิบัติงานและการส่งเสริมสุขภาพที่ไม่อาจ
สร้างความเท่าเทียมกันในด้านการเข้าถึงบริการอย่างสมบูรณ์ได้  
 American Medical Association’s (1999) ได้ให้ความหมายว่า กลุ่มทักษะ ซึ่งรวมถึง
ความสามารถในการอ่าน ตัวหนังสือตัวเลขที่จำเป็นในการปฏิบัติเมื่ออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นระบบ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 Nutbeam. D., (2000) ได้ให้ความหมายว่า ทักษะทางปัญญาและสังคมของบุคคล ซึ่ง
ประกอบด้วยความสามารถ ในการเข้าถึงการทำความเข้าใจ และการใช้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมและธำรงไว้
ซ่ึงการมีสุขภาพดี จะต้องมีองค์ประกอบด้วยกัน 6 ด้าน ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ  การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ  การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทาสุขภาพ  การจัดการตนเองเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพ  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง 
 Pavlekovic, G., (2008) ได้ให้ความหมายว่า ความสามารถในการได้รับแปลความ และทำ
ความเข้าใจข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพ และระบบบริการและการใช้ข้อมูลเพื่อการมีสุขภาพดี 
 Rootman Gordon-EL-Bihbety (2008) ได้ให้ความหมายว่า ความสามารถในการเข้าถึง 
ทำความเข้าใจ และสื่อสารข้อมูล เพ่ือการส่งเสริมรักษา และการพัฒนาสุขภาพในบริบทต่าง ๆ ตลอด
ช่วงวัยที่แตกต่างกันในชีวิตได้   
 Yost KJ et al., (2009) ได้ให้ความหมายว่า ของบุคคลในการอ่านทำความเข้าใจข้อมูลจาก
เอกสารสิ่งพิมพ์ ระบุและตีความข้อมูลที่นำเสนอในรูปกราฟ ภาพ ตาราง และตัวเลข เพื่อจะใช้
ประกอบการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการรักษาโรคได้อย่างเหมาะสม        
 คณะกรรมาธิการเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม ได้ให้ความหมาย
“ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” (Health Literacy) หมายถึง กระบวนการทางปัญญา และทักษะทาง
สังคมที่ก่อให้เกินแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่สามารถเข้าถึงเข้าใจ และใช้ข้อมูล
ข่าวสารเพื่อนำไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสมนำไปสู่สุขภาวะที่ด ี 
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2541) ได้ให้คำจำกัดความว่า ความสามารถในการค้นหา 
เข้าถึงทำความเข้าใจ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพ กรมอนามัย ได้ให้นิยามว่า การเข้าถึง   
เข้าใจข้อมูลความรู้ และการจัดบริการสุขภาพสามารถที่จะตัดสินใจเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และใช้
บริการสุขภาพตลอดจนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้  
 กองสุขศึกษา ได้ใช้คำ “Health Literacy” ภาษาไทยใช้คำว่า “ความรอบรู้ทางสุขภาพ” 
และได้ให้ความหมายว่าเป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ และความเข้าใจเพ่ือ
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วิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และในการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ดี (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข
, 2559) 
 นักวิชาการมีแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน สรุปได้เป็น 2 มุมมอง 
คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เป็นปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) ทำให้บุคคลและบุคลากรสาธารณสุข
เล็งเห็นจุดอ่อนหรือสิ่งที่จะต้องได้รับการแก้ไข ปรับปรุง โดยเฉพาะประเด็นกระบวนการสื่อสาร และ
สร้างความตระหนักร่วมกันว่าหากไม่ค้นหาหรือแก้ไขปรับปรุงปัจจัยเหล่านี้แล้ว การคาดการหวังผลให้
สุขภาพดีก็เป็นไปได้ยาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสินทรัพย์ (Asset) ที่บุคคลมีอยู่หรือถูกพัฒนาขึ้น
มาจากกระบวนการทางสุขศึกษา และการสื่อสารในการสอนสุขศึกษานั้นเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำ ให้เกิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ส่งผลให้เกิดพลังอำนาจขึ้นภายในตัวบุคคล และมีกระบวนการตัดสินใจที่
ถูกต้องเสมอในเรื่องต่าง ๆ อันส่งผลดีต่อสุขภาพ สำหรับแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
นั้นจึงควรมุ่งให้ความสำคัญต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ตามแบบช่วงวัย
ภายใต้บริบทเฉพาะของความรู้สุขภาพที่จำเป็นเพื่อให้บุคคลนั้นมีความสามารถในการตัดสินใจได้
อย่างถูกต้องตามสถานการณ์ ณ เวลานั้น ๆ ในชีวิตประจำวัน (ขวัญเมือง แก้วดำเกิง และดวงเนตร 
ธรรมกุล, 2558) 
 สำนักงานโครงการขับเคลื ่อนกรมอนามัย 4.0 ให้คำนิยามเกี ่ยวกับความรอบรู ้ และ
ความสามารถด้านสุขภาพของปัจจัยบุคคลในการที่จะกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจที่จะมีการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม ในการเลือกใช้บริการ และการเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสม             
(สำนักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0, 2560)  ในด้านกลุ่มทักษะ ซึ่งรวมถึงความสามารถใน
การอ่านตัวหนังสือ ตัวเลข ที ่จำเป็นในการปฏิบัติเมื ่ออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นระบบบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ในด้านความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา การทำความเข้าใจใน
ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับสุขภาพ และการรับบริการที่มีความจำเป็นต่อการตัดสินใจที่เหมาะสม  ในด้าน
กลุ่มทักษะและความสามารถของปัจเจกที่มีการพัฒนาขึ้นในการแสวงหาทำความเข้าใจ ประเมินและ
การใช้ข้อมูลเป็นแนวคิดเพื่อการตัดสินใจในการเลือกทางเลือกในด้านสุขภาพ และการลดปัจจัยที่มี
ความเสี ่ยงเพื ่อการเพิ ่มคุณภาพชีวิต ในด้านของความสามารถในการที ่เกี ่ยวข้องกับการดำเนิน
ชีวิตประจำวันที่เกี่ยวกับบริบทต่าง ๆ เช่น ที่บ้าน ที่ทำงาน ที่สถานการรับบริการสาธารณสุข อันเป็น
ยุทธศาสตร์ที่สำคัญในการเสริมพลังอำนาจ ในการเพิ่มความสามารถในการควบคุมสภาวะสุขภาพ 
และการแสวงหาข้อมูลรวมถึงความสามารถในการรับผิดชอบตนเอง 
 ขวัญเมือง แก้วดำเกิง (2561) ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ถือเกิดขึ้นจากสภาพปัญหาในการ
สื่อสารเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสามารถที่จะเข้าถึงข้อมูล เพื่อเกิดความเข้าใจ และสามารถนำข้อมูลที่
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ถูกต้อง และมีความน่าเชื่อถือนั้นไปใช้ในการตัดสินใจเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีของตนเองและ
บุคคลรอบข้าง ซึ่งเกิดขึ้นทั้งในงานด้านการรักษาพยาบาล งานป้องกันโรค และงานส่งเสริมสุขภาพ 
 วชิระ เพ็งจันทร์ (2560) ได้ให้นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถทาง
ปัญญาและสังคม ระดับปัจเจกบุคคลที่มีรอบรู้แตกฉานด้านสุขภาพ จนสามารถวิเคราะห์กลั่นกรอง
การประเมิน และการเลือกรับจนนำไปสู ่การตัดสินใจรับบริการทางสุขภาพรวมถึงการเลือกรับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม 
 อังศินันท์ อินทรกำแหง (2560) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความหมายว่าเป็น
ทักษะทางปัญญา และทักษะทางสังคมที่จะก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะ
สามารถเข้าถึง เข้าใจและสามารถใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ
ของตนเองให้ดีเสมอในขณะที่นัทบีมได้แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับความรอบ
รู้ขั้นพื้นฐาน (Functional Literacy) คือ การอ่านออกและเขียนได้ระดับความรอบรู้ด้านปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive Literacy) คือ การมีทักษะทางสังคมในการสื ่อสาร และในระดับความรอบรู ้ด ้าน
วิจารณญาณ (Critical Literacy) คือ การใช้ทักษะในการวิเคราะห์ การประเมินและการประยุกต์ใช้
ข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจให้เหมาะสมกับการดำรงชีวิตของตนเอง และขณะเดียวกัน แมง
กาเนลโลได้เพิ่มระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อจาก นัทบีมอีก 1 ระดับ คือ ความรอบรู้ด้านการ
สื่อสารมวลชน (Media Literacy) เพราะวัยรุ่นมีการใช้สื่อสารมวลชนเป็นประจำและเทคโนโลยีต่าง ๆ 
ในการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพกับกลุ่มที่ให้บริการทางสุขภาพ ในวัยรุ่นนั้นเป็นกลุ่มสำคัญที่จะต้อง
ได้รับการพัฒนาทักษะในด้านการเรียนรู้เพื่อการเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ดูแลสุขภาพตนเองต่อไป และกอง
สุขศึกษาระดับชาติ (The National Health Education Standards : NHES) ของสหรัฐอเมริกาได้
กำหนดคุณลักษณะ 8 ประการ ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่บุคคล อันได้แก่ มีความเข้าใจ
แนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี มีความสามารถวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ครอบครัว เพื่อน สังคม วัฒนธรรมและเทคโนโลยี  มีความสามารถ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพที่เหมาะสม มีทักษะในการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างความสุขภาพและ
ความเสี่ยง มีทักษะประกอบในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ มีทักษะในการตั้งเป้าหมายเพ่ือสุขภาพที่
สมควร มีการใช้ทักษะในการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมและหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อสุขภาพ และมี
ความสามารถในการชี้แนะให้คำแนะนำเรื่องสุขภาพให้กับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมได ้
 สรุป แนวคิดเรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง เกิดขึ้นจากสภาพ
ปัญหาในด้านการสื่อสารทำให้เกิดพฤติกรรมที่เสียงกับสุขภาพ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายนั้นสามารถที่จะ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ให้เกิดความเข้าใจ และนำข้อมูลที่ถูกต้องมีความน่าเชื่อถือนั้นไปใช้ในการ
ตัดสินใจเพ่ือการดูแลสุขภาพที่ดีของตนเอง และครอบครัวรวมถึงบุคคลรอบข้างให้เกิดความรอบรู้ทาง
สุขภาพเพ่ือร่างกายที่แข็งแรงและในการป้องกันโรค  
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 2.2  กรอบแนวคิดและองค์ประกอบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 แนวคิดและหลักการเรื่องการแบ่งระดับการพัฒนาของ  Nutbeam. D., (2000) ได้แบ่ง
ความรอบรู้ออกเป็น 3 ระดับ คือ ความรอบรู้สุขภาพพื้นฐาน (Functional Health Literacy) ความ
รอบรู้ด้านปฏิสัมพันธ์ (Interactive Literacy) และ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical 
Literacy) นั้นได้มีการนำมาประยุกต์ใช้ในการออกแบบการสำรวจนความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
ชาวยุโรป ใชช่วงปี ค.ศ. 2009-2012  สะท้อนคุณภาพระบบบริการสุขภาพและการสาธารณสุข ทั้ง
ด้านการรักษาพยาบาล (Health Care) การป้องกันโรค (Disease Prevention)  และการส่งเสริม
สุขภาพ (Health Promotion) ในการจัดบริการที่มีคุณภาพต้องตระหนักถึงข้อจำกัดกลุ่มเป้าหมาย 
โดยมีการกำหนดขอบเขตของการพัฒนา (Pelikan et al, 2014 อ้างถึงใน ขวัญเมือง  แก้วดำเกิง, 
2561)  ดังนี้ เข้าถึง (Access/Obtain) กำหนดให้เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์เข้าใจ  
(Understand) กำหนดให้เป็นความรอบรู ้ด้านสุขภาพขั ้นพื ้นฐานประเมิน (Process/Appraise) 
กำหนดให้เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ นำข้อมูลไปใช้ (Apply/Use) กำหนดให้เป็น
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (ขวัญเมือง  แก้วดำเกิง, 2561) 
 กรอบแนวคิดและหลักการที่จะสามารถเข้าถึงได้ในแต่ละช่วงของการพัฒนาการที่เกิดขึ้น
ระหว่างปี ค.ศ. 2000 ถึงปี ค.ศ. 2017 ได้มีสถาบันและหน่วยงานของประเทศที่พัฒนาแล้วนำมา
กำหนดเป็นองค์ประกอบเป็นแนวการประเมินความก้าวหน้าของการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในกลุ่มประชาชนของประเทศ (ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2561) 
 องค์ประกอบการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพของประชาชนในกลุ ่มประเทศเอเชีย
ประเทศในเอเชียในเรื่องของความรอบรู้ด้านสุขภาพนำมาใช้ในการกำหนดองค์ประกอบเพื่อใช้เป็น
เกณฑ์การประเมินและการพัฒนา สรุปได้ดังนี้ 
 ในด้านของการศึกษานำร่องเพื่อพัฒนาเครื่องมือในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พื้นฐาน (Functional Health Literacy) ในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (Interactive 
Health Literacy) และในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สอง ซึ่งได้มารับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเมือง Tokyo ใน
ประเทศญี ่ปุ ่น ( Ishikawa et al, 2008) ได้มีการกำหนดองค์ประกอบสำคัญไว้ดังนี ้ การเข้าถึง 
(Access) เข้าใจ (Understand) ใช้ข้อมูลสุขภาพ (Use Health Information) และตัดสินใจด้าน
สุขภาพ (Health-Related Decisions) ต่อมาได้มีการพัฒนาให้เป็นกรอบแนวคิดในการประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในขั้นวิจารณญาณในกลุ่มคนทำงานในประเทศญี่ปุ่น (Ishikaw Sumitani, Igarashi, 
Okamoto Ishikawaa et al., 2008) ได้กำตัวหนดประเด็นการประเมินประกอบด้วยดังนี้   ในด้าน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานที่มีความเกี่ยวกับเอกสารแนะนำที่ได้รับจากโรงพยาบาลนั้น ได้แก่ 
การใช้ขนาดตัวอักษรที่พิมพ์ ลักษณะและคำสำนวนที่ใช้ ความยากง่ายและเนื้อหา การใช้เวลาในการ
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อ่านและการทำความเข้าใจ และในการใช้ผู้ช่วยอ่าน ในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ อัน
ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง ซึ่งการคัดเลือกข้อมูลที่จะต้องใช้นั้นต้องมีการทำความเข้าใจ
ข้อมูลทีไ่ด้รับด้านการสื่อสารสิ่งที่คิดเกี่ยวกับความเจ็บป่วยกับคนอ่ืน ๆ และในการนำข้อมูลที่ได้รับนั้น
ไปใช้ในชีวิตประจำวันได้  ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นตอนวิจารณญาณ อันได้แก่ การวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้รับสามารถนำมาใช้กับโรคที่เป็นได้หรือไม่ ซึ่งการวิเคราะห์หาความน่ าเชื่อถือของข้อมูลใน
การตรวจสอบเนื้อหาว่าข้อมูลตรงตามความต้องการและมีความเหมาะสมหรือไม่ในด้านการเลือก
ข้อมูลมาใช้ในการตัดสินใจ  
 กรอบแนวคิดการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มประชาชนประเทศจีน (Shen et 
al, 2015) ได้กำหนดองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพตามท่ีประกาศตามประกาศของกระทรวงสา
ธรณสุข ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ประกอบด้วยดังต ่อไปนี ้ 1)  ความร ู ้และเจตคติ 
(Knowledge & Attitudes) 2) พฤติกรรมและวิถีชีวิต (Behavior & Lifestyle) 3) ทักษะที่มีความ
จำเป็นต่อสุขภาพ (Health-Related Skills) ครอบคลุมขอบเขตเนื้อหาทั้ง 6 ด้าน อันได้แก่ โรคติด
เชื้อ โรคไร้เชื้อเรื้อรัง การปฐมพยาบาล และความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล ทัศนะในการดูแล
สุขภาพ และข้อมูลสุขภาพ คำถามมีลักษณะการตอบ 4 แบบ คือ แบบตอบถูก-ผิด (True-or-False) 
แบบคำตอบถูกข้อเดียว (Single-Answer) แบบคำตอบถูกมีหลายข้อ (Multiple-Answer) และแบบ
คำถามตามสถานการณ์ (Situation Question) มีคำตอบเพียง 4 ตัวเลือก 
 กรอบแนวคิดในการพัฒนาแบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของชาวสิงคโปร์ (Health 
Literacy Test for Singapore : HLTS) ใช้การปรับปรุงจากการทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พื้นฐานในกลุ่มผู้ใหญ่ (STOFHLA) มี 2 องค์ประกอบที่สำคัญ คือ การทดสอบการนับจำนวน 4 ข้อ 
และ ทักษะในการอ่านข้อความ จำนวน 36 ข้อ (KO et al, 2011)  
 การใช้กรอบแนวคิดในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ใช้ภาษาจีนแมนดารินใน
ไต้หวัน (Tsai & Kuo, 2011) ที่เลือกใช้นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพของสถาบันทางการแพทย์ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ( Institute of Medicine, 2004) มีการกำหนดองค์ประกอบจำแนกตาม
ประเด็นสำคัญของนิยามที่กำหนดไว้คือ การได้รับ (To Obtain) การจัดการ (Process) การทำความ
เข้าใจ (Understand) ข้อมูลและการบริการสุขภาพขั ้นพื้นฐานที่จำเป็น และการตัดสินใจอย่าง
เหมาะสม (To Make Appropriate Health Decisions) โดยจำแนกตามขอบเขตของการด ูแล
สุขภาพ 3 ระดับคือ ปฐมภูมิ (Primary) แบบทุติยภูมิ (Secondary) และแบบตติยภูมิ (Tertiary) ใน
ประเด็นการประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ที ่ครอบคลุมข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ 3 ลักษณะ คือ 
ข้อความ (Prose) เอกสาร (Document) และจำนวนตัวเลข (Numeracy) (ด้านสุขภาพ ที่ครอบคลุม
ข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ 3 ลักษณะ คือ ข้อความ (Prose) เอกสาร (Document) และจำนวนตัวเลข 
(Numeracy) (ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2561) 
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ขอบเขต 
ของงาน 
สุขภาพ 

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ข้อมูลสุขภาพพ้ืนฐาน 
และบริการสุขภาพ 

ได้รับ 
(obtain) 

เข้าใจ 
(understand) 

จัดการ 
(process) 

ตัดสินใจ 
(decision) 

ปฐมภูมิ การส่งเสริมสุขภาพ 
และการดูแล 

    

ทุติยภูมิ การวินิจฉัย     
ตติยภูมิ การปฏิบัติ 

 
 

รักษา     

ผ่าตัด 
ดูแลตนเอง 

 

ภาพที่ 2  กรอบแนวคิดการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ที่ใช้ภาษาจีนแมนดารินในไต้หวัน 
ที่มา: The Mandarin Health Literacy Scale: MHLS framework (Tsai & Kuo, 2011) 
(ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2561)      
 กรอบแนวคิดของการพัฒนาแบบทดสอบความรู้ด้านสุขภาพเพื่อประเมินข้อจำกัดของ
ผู้สูงอายุของชาวเกาหลี (Lee et al., 2009) มีทั ้งหมด 3 องค์ประกอบสำคัญ คือ คำศัพท์สำคัญ 
(Health-Related Term) ได้แก่ ชื่อเรียกภาวะที่มีน้ำหนักเกิน ชื่อโรคที่มีการเกิดภาวะน้ำหนักเกินใน
วัยเด็กและมีระดับความดันโลหิตที่สูง พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง  การนับจำนวน (Numeracy) 
ได้แก่ จำนวนน้ำที่ควรบริโภคเมื่อนับตามลักษณะที่บรรจุ และความเข้าใจ (Comprehension) ได้แก่ 
ชนิดของอาหารที่มีปริมาณไขมันสูง ชนิดของอาหารที่มีปริมาณไขมันต่ำ การเลือกชนิดอาหารที่ ควร
บริโภคเม่ือป่วยเป็นโรคหัวใจ (ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2561)  
 2.3  องค์ประกอบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา 
     กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2553) ได้มีการจัดทำโครงการศึกษาและพัฒนา
องค์ความรู้ในเรื่อง Health Literacy เพ่ือการสร้างเสริมภูมิปัญญาและการเรียนรู้ด้านสุขภาพสำหรับ
ประชาชนในปี พ.ศ. 2553-2554 โดยกำหนดคุณลักษณะพื้นฐานที่จำเป็นต้องมีการพัฒนาเพื่อเพ่ิม
ความรอบรู้ในด้านสุขภาพสำหรับประชาชนทั่วไปในการเตรียมความพร้อมและการเผชิญความ
เปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหม่ สามารถปรับตัวรับมือกับภัยสุขภาพเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
และมีการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ภายใต้นิยามที่กำหนดไว้ว่า “ความสามารถและทักษะ
ในการเข้าถึงข้อมูล มีความรู้ความเข้าใจ เพ่ือใช้วิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และมีการจัดการตนเอง
รวมทั้งสามารถชี้แนะในเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนได้ เพื่อสุขภาพที่ดี” มีการ
กำหนดองค์ประกอบสำคัญ 6 ด้าน คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access)  มีความรู้
ความเข้าใจ (Cognitive)  มีทักษะการสื่อสาร (Communication)  มีทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) 

ลักษณะข้อมูล 
1. ข้อความ (prose) 
2. เอกสาร (document) 
3. จำนวนตัวเลข (numeracy) 
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มีการรู้เท่าทันสื ่อ (Media Literacy) และมีการจัดการตนเอง (Self-Management) รวมไปถึงการได้
พัฒนาเครื ่องมือขึ ้นเพื ่อใช้ในการประเมินประเด็นความรอบรู ้ด้านสุขภาพในกลุ ่มเยาวชนและ
ประชาชนทั่วไป  
 2.4  แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  
 กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้มีการกำหนดนิยามความรอบรู้ในด้านสุขภาพไว้ดังนี้ 
“ความรอบรู้และความสามารถด้านสุขภาพในส่วนบุคคลในการที่จะมีการกลั่นกรอง มีการประเมิน 
และมีการตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการเลือกใช้บริการ และมีการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม” โดยการมีกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ประกอบด้วย การ
เข้าถึง การเข้าใจ การโต้ตอบ ซักถามแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ 
(ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2561) 
 สรุปสาระสำคัญองค์ประกอบความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ในการสร้างกรอบแนวคิดและมีการ
กำหนดองค์ประกอบของความรอบรู้ในด้านสุขภาพองค์ประกอบสำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย 3 ระดับ คือ การความสามารถขั้นพื้นฐานความสามารถขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และการมี
ความสามารถขั ้นวิจารณญาณ บุคคลจะต้องอาศัยศักยภาพที่จำเป็นพื ้นฐาน  หรือการรู ้หนังสือ 
(Literacy) เพ่ือจะนำไปพัฒนาความสามารถในการเรียนรู้และการสื่อสารข้อมูลในประเด็นของสุขภาพ 
กรอบแนวคิดดังกล่าวสร้างความชัดเจนในประเด็นที่เกี่ยวกับการเชื่อมโยงระหว่างองค์ประกอบในการ
พัฒนาสำหรับการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในระบบสุขภาพและการสาธารณสุขทั้งในด้าน
การรักษาพยาบาล การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมุ่งผลลัพธ์ที่ตั้งเป้าหมายไว้ คือ มี
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการใช้บริการด้านสุขภาพเพื่อช่วยส่งเสริมการ
แก้ปัญหาค่าใช้จ่ายเวชภัณฑ์และยา 
 2.5  ความสำคัญของการพัฒนาความรอบรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ   
 การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพที่สำคัญนั้น (Parker, 2000 
อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2561) กล่าวคือสถานะทางสุขภาพในการดูแลสุขภาพขอตัวเอง เช่น 
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ ได้แก่ การรับบริการการป้องกัน
ภูมิคุ้มกันโรค พบการศึกษาวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีสัมพันธ์กับดัชนีมวลการ (BMI) ของ
เด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกิน โดยมีความสามารถทำนายค่า (BMI) ได้ถึงร้อยละ 38 และมีการเพ่ิมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ (Sharif & Bank, 2010; Chang, 2011 อ้าง
ถึงใน ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2561) อาทิ เช่น การบริโภคอาหาร การใช้สารเสพติด การปฏิบัติตัวตาม
คำแนะนำของแพทย์ ทั้งนี้ เนื่องมาจากการขาดความรู้ประสบการณ์และทักษะในการป้องกันหรือใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง ที่จะส่งผลต่อการตัดสินใจใช้ข้อมูลข่าวสารความรู้และการเลือกบริการใน
ด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง (De Wat et al,2004, อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2561) 
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 บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต่ำนั้นจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูล และการเข้ารับ
บริการสุขภาพการดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง ในการป้องกันโรค (DeWalt et al, 2004) รวมทั้ง
ปัญหามีแนวโน้มที่จะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุน้อย จะส่งผลให้มีสุขภาพที่แย่กว่าหรือป่วยหนัก
จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในที่สุด  (NAAL, 2003) และในทำนองเดียวกันมีรายงาน
การศึกษาพบว่า ผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำนั้นมีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ
และโรคมะเร็ง (Baker et al, 2007) เนื่องจากการมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องและยังขาดทักษะในการดูแล
สุขภาพของตนเอง 
 ประชากรของประเทศหากมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต่ำย่อมจะส่งผลต่อสภาวะ
สุขภาพในภาพรวม คือ ภาวะที่ประชาชนขาดความสามารถในด้านการดูแลสุขภาพของตนเอง ทำให้
จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังนั้นเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นตาม
ไปด้วย (WHO, 2009) ต้องรับบริการทางการแพทย์และยารักษาโรคที่มีราคาแพงตามสถานบริการ
โรงพยาบาลและหน่วยงานบริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนักเพิ่มขึ้นในด้านการรักษาพยาบาล จนทำ
ให้เกิดข้อจำกัดในการทำงานการส่งเสริมสุขภาพและในที่สุดก็สร้างความไม่เท่าเที ยมในการเข้าถึง
บริการสุขภาพอย่างสมบูรณ์ได้ 
  2.5.1  ความสำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
   ในความสำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นเริ่มจากระดับบุคคลบุคคลที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองให้ร่างกายแข็งแรงตามช่วงวัยทำใหใ้ช้
ชีวิตประจำวันได้อย่างปกติสุขไม่เกิดโรคภัยไข้เจ็บที่รุนแรงหรือต้องถึงขั้นการรักษาตัวเรื้อรัง ส่งผลให้
ต้องขาดงาน มีการสูญเสียทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เป็นภาระแก่บุคคลรอบข้างคน
ใกล้ชิดหรือครอบครัวที่จะต้องคอยดูแลและให้ความช่วยเหลือแต่ถ้าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จะสามารถพึ่งพาตนเองทางสุขภาพได้ ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่มีความสุขต่อจากระดับบุคคลคือ 
ระดับหน่วยงาน กล่าวคือ ถ้าหน่วยงานใดมีบุคลากรที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ ก็จะสะท้อนให้เห็น
ถึงศักยภาพในการสร้างสรรค์ผลงานที่มีคุณภาพต่ำ ส่งผลดีต่องานบริการและการผลิตผลงาน ทำให้
หน่วยงานมีรายได้ที่ไม่ดี เสียชื่อเสียง และเกิดความไม่มั่นคงในระยะยาวส่ งผลถึงระดับสังคมและ
ประเทศชาติหากประชาชนของประเทศมีความรอบรู้ด้านสุขภาพทีต่ำมีการเจ็บป่วยด้วยโรคภัยไข้เจ็บ
หรือเป็นโรคเรื้อรังตั้งแต่อายุยังน้อย ก็จะเป็นภาระต่อสังคมอย่างมากในด้านการให้การบริการดูแล
รักษา ส่งผลให้ประเทศชาติจะต้องมาเสียค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลและในการหาซื้อเครื่องมือ
อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ซ ึ ่งม ีราคาที ่แพงมากจากต่างประเทศ มีข ้อม ูลจากการรายงานของ
คณะกรรมาธิการ การขับเคลื ่อนและการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ ่งแวดล้อม สภา
ขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร (2559) ระบุว่าจนถึงปี  พ.ศ.
2553 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพรวมมีจำนวนสูงถึง 392 ,368 ล้านบาท ซึ่งส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายในการ
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รักษาพยาบาล โดยมีงบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพ มีจำนวนเพียง 40 ,288 ล้านบาทต่อปี หาก
ประชาชน ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอันเป็นต้นเหตุของปัญหาดังกล่าวนี้ ประเทศชาติ
จะเสียโอกาสในการสร้างความเจริญก้าวหน้าอย่างที่ควรจะเป็น และในที่สุดประชาชนส่วนใหญ่ของ
ประเทศจะไม่สามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้ จึงมีความจำเป็นในการหาแนวทางแก้ไข โดยการนำ
แนวคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ในการสร้างความเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ให้อยู่ในระดับที่ดีข้ึนเรื่อย ๆ   
  สรุปความสำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นเริ่ม
จาก ระดับบุคคล  บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพของ
ตนเองพึ่งพาตนเอง สามารถให้คำแนะนำกับบุคคลลอบข้างได้ การมีสุขภาพที่ดีนั้นย่อมจะส่งผลให้
คุณภาพชีวิตดีตามมาด้วย ถ้าประชาชนในหมู่บ้านมีความรอบรู้ในเรื่องสุขภาพในระดับที่ดีก็จะส่งผล
ให้ชุมชนมีความเข้มแข็งส่งผลให้ประเทศชาติมีพลเมืองที่ไม่เจ็บป่วยไม่มีโรคภัย สามารถช่วยลด
รายจ่ายในการรักษาพยาบาล ค่ายาและค่าเวชภัณฑ์ได้  
 2.6  กระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นการเรียนรู้ตลอดชีวิต  (Lifelong Learning) เป็น
เป้าหมายหลักของการพัฒนาตั้งแต่การดูแลมารดาตั้งแต่ก่อนคลอด หลังคลอด การพัฒนาในช่วงทารก 
วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยทำงาน วัยสูงอายุ และวัยชราในแต่ระช่วงวัยจำเป็นที่จะต้องการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉพาะประเด็นที่แตกต่างกัน ความสำคัญของสุขศึกษา “สุขศึกษา” คือ “การ
สร้างโอกาสเพื่อการเรียนรู้ โดยอาศัยรูปแบบต่าง ๆ ของการสื่อสารที่คิดค้นขึ้น เพื่อยกระดับความ
แตกฉานทางด้านสุขภาพ (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ) รวมถึงการเพิ่มพูนความรู้และการพัฒนาทักษะ
ชีวิต ซึ่งส่งผลเกื้อหนุนสุขภาพของชุมชนและปัจเจกบุคคล” (WHO, 1998) ได้กล่าวถึง กระบวนการ
สร้างความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ “comprising of consciously constructed opportunities for 
learning inv0lving some form of communication designed to improve health literacy, 
including improving knowledge, and developing life skills which are conducive to 
individual and community health” (ขวัญเมือง  แก้วดำเกิง, 2561) 
            Green, kreuter, Deeds & Partridge (1980) ได้ให้ความหมายว่า “คือประสบการณ์การ
เรียนรู้ทั้งมวลที่ถูกจัดการด้วยความพร้อมใจเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมที่จะส่งให้สุขภาพดี” หรือ “any 
combination of learning experiences designed to facilitate voluntary adaptations of 
behavior conducive to health” 
            นิยามทั้งสองนี้ได้ถูกนำไปใช้อย่างวงกว้างในการจะเลือกใช้คำนิยามใดนั้นขึ้นอยู่กับความเชื่อ
และประสบการณ์ รวมถึงเหตุผลส่วนบุคคล นิยามทั้งสองได้ระบุขอบเขตของกิจกรรมสุขศึกษาไว้
ตรงกันคือ “การสร้างการเรียนรู้” ผลลัพธ์นั้นได้ระบุไว้แตกต่างกันคือ องค์การอนามัยโลก ระบุ ว่า 
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“ความสามารถของบุคคล” ส่วน Green และคณะระบุว่าความคาดหวังถึง “การพัฒนาพฤติกรรม” 
ได้มีการเผยแพร่ครั้งแรกในปี ค.ศ. 1991 โดยใช้ชื่อว่า PRECEDE Framew0rk (Green & Kreuter, 
1991) 
 ส่วนความหมายของ “การส่งเสริมสุขภาพ” ตามเอกสารที่เคยเผยแพร่โดยองค์กรอนามัย
โลกระบุไว้ว่า “การส่งเสริมสุขภาพคือ กระบวนการเพ่ิมความสามารถของคนในการควบคุม การดูแล
พัฒนาส ุขภาพของตนเองให้ด ีข ึ ้น” หร ือ “Health Promotion is the process of enabling 
people to increase control over, and to improve is their health” (Ottawa Charter for 
health Promotion, WHO, 1986) สำหรับ Green & Kreuter (1991) ได้ให้ความหมายว่าคือ “การ
ดำเนินในงานสุขศึกษาและการเชื่อมโยงกับหน่วยงาน เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมที่สามารถเอื้อต่อ
พฤติกรรมของบุคคล กลุ ่มบุคคลและชุมชน อันจะนำไปสู ่การสร้างสุขภาพที ่ดี” หรือ “any 
combination of health education and related organizational, economic and environmental 
supports for behavior of individuals, groups, or communities conducive to health” (Green & 
Kreuter, 1991) 
 ในการส่งเสริมสุขภาพขององค์กรอนามัยโลกนั้นจะมุ่งเน้นในด้านการเพิ่มความสามารถ
ให้กับบุคคล ส่วนของ Green & Kreuter (1991) มีการระบุขอบเขตของการส่งเสริมสุขภาพ
ครอบคลุมทั้งงานสุขศึกษา และมีการเชื่อมโยงกันกับหน่วยงาน และมีปัจจัยด้านเศรษฐกิจสิ่งแวดล้อม
ด้วย เพื่อจะเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ นิยามทั้งสองมีผลลัพธ์เดียวกัน คือ การมีสุขภาพท่ีดี        
 Mckenzie (2005) ได้กล่าวไว้ว่า ความเชื่อมโยงระหว่างงานสุขศึกษาและการส่งเสริมได้
ระบุว่าการส่งเสริมสุขภาพต้องอาศัยองค์ประกอบที่สำคัญที่เกี ่ยวข้องเชื่อมโยงกัน ปัจจัยรายด้าน
ดังต่อไปนี้นโยบาย (Policy) การเมือง (Political) ข้อตกลง (Regulatory) สังคม (Social) เศรษฐกิจ 
(Economic) หน่วยงาน (Organizational) ส ิ ่งแวดล้อม (Environmental) โดยจะมีส ุขศ ึกษา 
(Health Education) อยู่ตรงกลางที่เป็นใจสำคัญของความเชื่อมโยงในการดำเนินงานด้านส่งเสริม
สุขภาพ  
 ความเชื ่อมโยงระหว่างการส่งเสริมสุขภาพสุขศึกษา และความรอบรู ้ด้านสุขภาพการ
ส่งเสริมสุขภาพสุขศึกษา และความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างมีความหมาย  
องค์กรอนามัยโลก (WHO, Regional office for the Eastern Mediterranean, Kickbusch et al, 
2013) ซึ่งอธิบายเกี่ยวกับกระบวนการสุขศึกษาไว้ว่าทำให้เกิดผลกระทบที่มีเปลี่ยนแปลงระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสู่ผลลัพธ์สุดท้ายคือ ประชาชนมีสุขภาพที่ดีด้วย
การดูแลตนเองได้ความเชื่อมโยงระหว่างสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพจึงมีความสำคัญและมีบทบาท
ต่อการพัฒนาเพื่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการดำเนินงานแต่ละขั้นตอนที่มีคุณภาพ
และมีมาตรฐานจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ ดังนี้  



40 
 
 ผลลัพธ์การมีสุขภาพดี คือเป้าหมายที่ถูกกำหนดไว้ควบคุมโดยปัจจัยชุดหนึ่งซึ่งแตกต่างกันไป
ตามบริบทพ้ืนที่ การศึกษา รายได้ สภาพแวดล้อม หรือเรียกว่า ปัจจัยกำหนดสุขภาพ (Determinants 
of Health) ใช้เป็นข้อมูลสำคัญที่จะถูกนำไปใช้ในการออกแบบหรือการวางแผนงานในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและกระบวนการสุขศึกษาที่มีเป้าหมาย 
 การส่งเสริมสุขภาพ ดำเนินการด้วยการอาศัยสุขศึกษา (Health Education) ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ร่วมกันกับการใช้กระบวนการนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 
(Healthy Public Policies) เป็นตัวช่วยสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาปัจจัยสภาวะแวดล้อมให้มีความ
เอ้ือต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการมีสุขภาพที่ดี 
 กระบวนการนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ อาศัยการจากข้อมูลการวิเคราะห์สภาวะเสี่ยง 
(Risk Conditions) หรือเงื่อนไขที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ มีการดำเนินการป้องกัน และแก้ไขปัญหา
หรือปรับปรุงด้วยการสร้างกฎระเบียบและข้อตกลง (Rules & Regulations) สิ่งที่เอ้ืออำนวยการและ
บริการ (Facilities & Services) ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม (Social Supports) และการปลุกเล้า
สังคมให้ตื่นตัว (Incentives) เพ่ือการขับเคลื่อนประเด็นนโยบายด้านสุขภาพในชุมชนและสังคมต่อไป 
 กระบวนการสุขศึกษา ดำเนินการโดยอาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง (Risk Factors) 
เพ่ือการเปลี่ยนแปลงความสามารถของบุคคล (Individual Capacities) โดยการสร้างความตระหนักรู้ 
(Consciousness-Raising) มีการให้การศึกษาและสร้างการเรียนรู้ (Education) สร้างเสริมแรงจูงใจ 
(Motivation) และสร้างทักษะ (Skill-Building) ที่มีความจำเป็น ซึ่งวิธีการอาจใช้กลวิธีสุขศึกษา
รายบุคคล กลุ่ม ชุมชน สังคม หรือการผสมผสานตามยุทธศาสตร์ที่กำหนดขึ้น “กระบวนการสุข
ศึกษา” ที่ดำเนินการร่วมกับ “กระบวนการนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ” จะนำไปสู่การยกระดับ
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งเป็นขั้นที่บุคคลมีทั้งความรู้และความเชื่อ 
(Knowledge & Beliefs) ที่ถูกต้อง มีการสร้างความสามารถในการปฏิบัติตัว (Practices Capacity) 
มีการสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) จนนำไปสู่ผลลัพธ์เป้าหมายที่ตั้งไว้ร่วมกันใน
ขั้นต้นคือ พฤติกรรมสุขภาพ หรือการปฏิบัติตัว (Health Behavior & Practices) ที่ถูกต้องทำให้
เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที ่ดี และลดความไม่เท่าเทียมกันทางสุขภาพ (Health Outcomes & 
Reduced Inequities) เพราะว่าทุกคนมีความสามารถท่ีจะดูแลตนเองได้ 
 ในการสร้างความสัมพันธ์ดังกล่าวจะต้องประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือ กระบวนการสุขศึกษา 
และส่วนที่สองคือ กระบวนการนโยบายสาธารณะทางด้านสุขภาพ  กล่าวได้ว่า กระบวนการสุขศึกษา
ที่ดำเนินการร่วมกับกระบวนการนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ ซึ่งได้มีการจัดการสภาวะแวดล้อม
และปัจจัยทางสังคมอย่างเหมาะสม ที่คาดหวังผลลัพธ์คือ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” และ “พฤติกรรม
สุขภาพที่ดี” ของบุคคล  
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 กระบวนการสุขศึกษาจึงมุ ่งเน้นในเชิงกระบวนการที่ เข ้มข้นในด้านการสร้างเสริม
ความสามารถของบุคคล ซึ่งมีสาเหตุปัญหาของปัจจัยเกี่ยวโยงกับความสามารถพื้นฐานระดับบุคคล 
คือ ทักษะทางการรับรู้ (อาทิ ฟัง พูด อ่าน เขียน ฯลฯ) ในแต่ละช่วงวัย ที่จะทำให้เกิดข้อจำกัดในการ
เข้าถึง (Access) ข้อมูลด้านสุขภาพ หรือการขาดความสามารถในการคัดกรองข้อมูลที่ถูกต้องได้จนทำ
ให้เกิดความเข้าใจผิด (Miss-Understand) หรือไม่เข้าใจข้อมูลที่ได้รับมา 
 Nutbeam, D., (2000) กล่าวไว้ว่าการเพิ่มความสามารถของบุคคลดังกล่าว ได้เสนอแนว
ทางการพัฒนาให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 3 ระดับ คือ ระดับที่หนึ่ง การมีความสามารถพื้นฐานของ
บุคคล (Functional Literacy) ระดับที่สองการมีความสามารถในการสอบทานตรวจสอบด้วยการ
แลกเปลี ่ยนกับบุคคลอื ่น หรือขั ้นการมีปฏิสัมพันธ์ การสื ่อสาร  (Interactive/Communicative 
Literacy) และระดับที่สาม การคิดวิเคราะห์เพื่อการเปรียบเทียบความเป็นไปได้ด้วยเหตุผล หรือขั้น
วิจารณญาณ (Critical Literacy) ซึ่งแนวคิดเรื่อง Health Literacy ให้ความสำคัญเป็นอย่างมากใน
การพัฒนาจนทำให้เกิดทักษะ (Skills) ทั้งสามระดับ (ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2561) 
  “สุขศึกษา” เป็นกระบวนการสำคัญที่สุดในการเพิ่มความสามารถของบุคคลให้มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ หรือกล่าวอีกอย่างหนึ่งว่า “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” จะเกิดขึ้นได้ก็
ด้วยกระบวนการสุขศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ  
 Rootman Gordon-EL-Bihbety (2002) ที่กล่าวได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเหมอืน
กุญแจที่ไปนำสู่ผลลัพธ์ของสุขศึกษา  
 Nutbeam, D., (2002) ได้กล่าว ไว้ก่อนหน้านี้ว่าควรใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นดัชนีที่
สะท้อนผลลัพธ์ของกระบวนการสุขศึกษาและใช้อธิบายการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
(health outcomes) เพราะการดำเนินงานสุขศึกษาทำให้เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยตรง และความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จะเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมอย่างยั่งยืน (คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ, 2559, อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2561)  
 สรุปกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong Learning) 
เป็นเป้าหมายหลักของการพัฒนาขั้นแรก ที่ใช้หลักการส่งเสริมสุขภาพและหลักการงานสุขศึกษาที่มี
การเชื่อมโยงกันรวมทั้งหน่วยงาน และมีปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ด้านสิ่งแวดล้อม เพื่อที่จะเอื้อต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ นิยามของการส่งเสริมสุขภาพและงานสุขศึกษา มีผลลัพธ์เดียวกัน คือ 
การมีสุขภาพท่ีดี  
 2.7  แนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 แนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสร้างระบบที่ช่วยเพิ่มอัตราการอ่าน
หนังสือของประชาชประเทศทั่วโลกนั้นตระหนักถึงความสำคัญของการส่งเสริมให้กับประชาชนอ่าน
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ออกเขียนได้ หรือการเรียนรู้หนังสือ และใช้อัตราการรู้หนังสือ (Literacy Rate) ของประชาชนเป็น
ดัชนีฐานข้อมูลสะท้อนถึงคุณภาพและศักยภาพในการพัฒนาประเทศชาติ ซึ่งระบบที่ช่วยให้ประชาชน
อ่านหนังสือมากขึ้น เช่น การทำให้หนังสือนั้นมีคุณภาพดีหาได้ง่ายในราคาที่ประหยัดประชาชนทุก
ระดับเข้าถึงได้ สามารถหาซื้อได้ง่ายในส่วนของการส่งเสริมผู้ผลิตจัดจำหน่ายและผู้จัดทำข้อมูล
สุขภาพในด้านต่าง ๆ โดยใช้แรงจูงใจด้านภาษีและการประเมินค่าความนิยม (Rating) เพ่ือการจำแนก
กลุ่มผู้อ่าน การประชาสัมพันธ์หนังสือที่มีประโยชน์ รวมถึงการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ที่ใช้เป็นช่องทาง
ในการเข้าถึงและแหล่งฝึกฝนในการอ่านและการเรียนรู้สำหรับตนเอง ครอบครัว ชุมชน (ขวัญเมือง  
แก้วดำเกิง, 2561) 
  2.7.1  การสร้างองค์ความรู้และเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ  
  ข้อมูลข่าวสารและองค์ความรู้ด้านสุขภาพในปัจจุบันจำนวนมากในโลกสังคมออนไลน์ที่
มีความจำเป็นที่จะต้องจัดให้มีแหล่งข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและมีความน่าเชื่อถือได้ไม่บิดเบือน เพ่ือให้
ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าถึงข้อมูลและองค์ความรู้ที่ถูกต้องสะดวก เพ่ือจะนำไปใช้ประโยชน์
ได้เลยกับตนเองและเผยแพร่ไปสู่บุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลในเครือข่ายโดยเฉพาะข้อมูลความรู้ตาม
กระแสข่าวที ่ประชาชนกำลังให้ความสนใจ เพื่อป้องการกันการเข้าใจผิดหรือหลงเชื่อเป็นเหงื่อ
อาชญากรรม โดยจัดช่องทางการเผยแพร่ที ่มีความหลากหลายทั้งการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Health) และการสื ่อสารผ่านโทรศัพท์มือถือและอุปกรณ์เคลื ่อนที ่ (mHealth) รวมถึงการใช้
แอพพลิเคชั ่นสุขภาพในระบบออนไลน์ สื ่อบุคคล และสื ่อสารมวลชนอื่น ๆ ควรจะมีหน่วยงาน
สนับสนุนการศึกษาวิจัยในประเด็นเร่งด่วนและจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนการดำเนินงานและงานวิจัย
ระหว่างหน่วยงาน พัฒนากลไกและกระบวนการตรวจสอบข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และบริการด้าน
สุขภาพมีการสร้างความร่วมมือแบบภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สถาบันและโรงพยาบาล
เอกชน สื่อมวลชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และภาคประชาชนเพ่ือการเฝ้าระวัง 
ในการตรวจสอบข้อมูลข่าวสารความรู้ที่ไม่ถูกต้องและยังเป็นภัยกับประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มที ่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ โดยจัดให้มีการชี้แจงละให้ความรู้ที่ถูกต้องกับสาธารณชนอย่างทันท่วงที  
เพื่อระงับยับยั้งสิ่งที่ไม่ถูกต้องให้ทันเวลา รวมทั้งมีการพัฒนาระบบแจ้งเตือนสถานการณ์และแหลง่ที่
ที่มาของข้อมูลสุขภาพที่ไม่ถูกต้องมีระบบคอยตรวจสอบข้อมูลที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง ประกาศไว้ใน
บัญชีดำแสดงให้ประชาชนได้รับรู้สถานการณ์ ซึ่งจำเป็นต้องใช้กฎหมายที่มีอยู่แล้วมาใช้บังคับและ
จัดทำกฎหมายใหม่ในส่วนที่ยังไม่ครอบคลุมโดยมีการทำให้ผู้ผลิตและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรู้ 
และมีจริยธรรมในการเผยแพร่ข้อมูลให้มากขึ้น 
   2.7.1.1  การออกแบบและตรวจสอบคุณภาพสื่อ สื่อในการดำเนินงานด้านสุขภาพ
มีทั้งสื่อบุคคล สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์หรือมัลติมีเดีย และสาธารณะ และการออกแบบสื่อเพ่ือ
ผลิตและเผยแพร่ควรใช้หลักการออกแบบที่เหมาะสมกับคุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย เช่น คำนึงถึง
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ขนาดตัวอักษรและสีที ่เหมาะสมการเว ้นให้มีพื ้นที ่ว ่างบ้าง ในการใช้แผนภาพหรือภาพถ่าย
ประกอบการสื่อความรู้ความเข้าใจใช้ข้อความสั้น ในใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายไม่กำกวม ให้ข้อมูลที่ใช้
ประกอบการตัดสินใจ ระบุชื่อหน่วยงานและขอบเขตพ้ืนที่เผยแพร่ให้ชัดเจน เป็นต้น 
   2.7.1.2  เพิ่มการใช้ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพให้เกิดพลัง การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นวิถีทางหนึ่งในในการเพ่ิมพลังให้กับประชาชนในการตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลและ
ปฏิบัติตนอย่างถูกต้องที่สุด รวมทั้งการควบคุมปัจจัยที่ส่งผลเสี่ยงต่อสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่ที่ทำ
ให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากยิ ่งขึ้น 
ดังนั ้น หากประชาชนสามารถแสวงหาความรู ้มาเพิ ่มพูนทักษะและสามารถให้สูงขึ้น และมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่องก่อให้เกิดพลังภายในกลุ่มจะสามารถต้านทานหรือควบคุมอิทธิพลจาก
สิ่งเร้าซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในบริบทที่ตนเองอาศัยอยู่ได้ดียิ่งขึ้น การพัฒนาระบบ หน่วยงาน  
องค์กร และชุมชนจากสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทำได้โดย
จัดให้มีศูนย์การเรียนรู้ทางสุขภาพ ป้ายแนะนำตามจุดต่าง ๆ ป้ายบอกทางที่เป็นสากลในพื้นที่ที่มคีน
หลายภาษาหรือหลากหลายวัฒนธรรม รวมทั้งการจัดสิ่งแวดล้อมให้ดูผ่อนคลาย การจัดให้มีเจ้าหน้าที่
มีชุดเครื่องแบบหรือแต่งกายด้วยเสื้อผ้าที่สังเกตได้ชัดเจนว่าเป็นบุคลากรของหน่วยบริการนี้นอกจากนี้ 
ประเด็นสำคัญคือ การพัฒนาขีดความสามารถและทักษะการสื่อสารของบุคลากรเนื่องจากระบบ
สุขภาพทุกวันนี้ ทางการแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่มีเวลาน้อยมากในการสื่อสาร ทำให้เกิดช่องว่างกับ
คนไข้หรือผู้มารับบริการ ผู้ป่วยและญาติ หรือระหว่างบุคลากรด้วยกันเอง จึงมีแนวคิดก ารพัฒนา
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Organization) ซึ่งมีแนวทาง 10 ประการดังนี้ ผู้นำต้อง
ส่งเสริม (Leadership Promotes) มีการแผน ประเมิน และการพัฒนา (Plans, Evaluates & 
Improves) จัดเตรียมองค์กร (Prepares Workforce) ใส่ใจผู ้รับบริการ ( Includes Consumers) 
ทราบถึงความต้องการผู้รับบริการ (Meets Everyone’s) มั่นใจในระบบการเข้าถึง (Ensures Easy 
Access) การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ (Communicates Effectively) การออกแบบสื่อให้ง่ายต่อ
ความเข้าใจและปฏิบัติตาม (Designs Easy-to-Use) การรู้ว่ากลุ่มใดมีความเสี่ยงสูง (Targets High 
Risk) และมีการอธิบายชัดเจนเรื่องบริการและค่าใช้จ่าย   
 ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นสิ่งที่มีความจำเป็นจะต้องพัฒนาอยู่ตลอดเวลา 
เพราะการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับตนเองอยู่เสมอจะช่วยทำให้เป็นคนทันโลกและทันโรค 
มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้สามารถแนะนำสิ่งที่ถูกต้องให้กับบุคคลใกล้ชิดและครอบครัว 
รวมถึงชุมชน และสังคมได้ด้วย ในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นการเรียนรู้ที่ ไม่สิ้นสุด 
ในกลุ่มของเป้าหมายที่มีความจำเป็นจะต้องพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มประชาชนที่มี
ระดับความสามารถในการเรียนรู้ต่ำ กลุ่มประชาชนทั่วไป หรือกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ และในแต่ละ
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กลุ่มเป้าหมายที่จำเป็นต้องมีการออกแบบและเลือกใช้กลวิธีสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพที่เหมาะสม
และแตกต่างกัน  
 สรุปกระบวนการสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพมีความสำคัญต่อในการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ หลักสำคัญสองส่วนที ่ทำให้เกิดการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย  
กระบวนการสุขศึกษา และกระบวนการนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ สุขศึกษาในระดับที่เพียงพอ
ต่อการใช้ชีวิต โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างความสามารถเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของบุคคลจะสามารถคาดหวัง
ผลลัพธ์ คือ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึนของบุคคล 
 วิธีการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล กลวิธีในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของบุคคลได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขนักวิชากร 
และคณาจารย์ที่มีความถนัดเฉพาะทางในการสร้างเสริม และพัฒนาศักยภาพของบุคคลในช่วงวัยหรือ
กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ได้มีการเรียนรู้และทราบถึงข้อจำกัดตามกฎธรรมชาติในการเรียนรู้ ของมนุษย์ 
เมื่อมีการวิเคราะห์ปริมาณข้อมูลข่าวสารความรู้ที่กลุ่มวัยจะสามารถเข้าถึงได้  (Access) ซึ่งมีจำนวน
มากมายมหาศาลสำหรับคนที่มีศักยภาพ และอาจมีจำนวนน้อยนิดสำหรับบุคคลที่มีข้อจำกัดด้าน
ความสามารถพื้นฐานจำนวนของข้อมูลที่ได้รับจึงเป็นสิ่งที่สร้างให้เกิดความแตกต่างระหว่างบุคคล
ประการที่หนึ่ง (ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2561) 
 เมื่อบุคคลได้รับข้อมูลผู้ที ่รู้จักตรวจสอบกลั่นกรอง และสามารถวิเคราะห์ความถูกต้อง 
ความน่าเชื ่อถือ จะสามารถเลือกข้อมูลที ่มีคุณภาพและน่าเชื ่อถือได้ ส่วนผู ้ที ่ไม่รู ้จักตรวจสอบ
กลั่นกรอง และวิเคราะห์พิจารณาให้รอบคอบก็จะได้รับข้อมูลที่เป็นข้อมูลขยะ ซ่ึงมีจำนวนมากที่ทำให้
เกิดความสับสน และเกิดความผิดพลาดตามมา กลุ่มบุคคลประเภทหลังนี้มีจำนวนมากและมีแนวโน้ม
จะเพิ่มขึ้นมาก เพราะส่วนหนึ่งผลิตข้อมูลเหล่านี้เองด้วย เนื่องจากมีรายงานว่า ผู้รับข่าวสารได้กลาย
มาเป็นผู้ผลิตสารเพื่อการส่งต่อมากลายมาเป็นการสร้างเนื้อหาขึ้นเอง ซึ่งมีโอกาสผิดเพ้ียนไปจากความ
จริงทางการแพทย์ (คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ, 2559) เพราะฉะนั้น คุณภาพของข้อมูลที่ได้รับจึงเป็นสิ่งที่สร้างให้
เกิดความแตกต่างระหว่างบุคคลในประการที่สอง 
 นอกจากนี้ การทำความเข้าใจ (Understand) ข้อมูลที่ได้รับมานั้นต้องสังเคราะห์ข้อมูล 
บุคคลยังต้องการความสามารถด้านต่าง ๆ ที่ใช้ในการตัดสินใจคัดเลือกข้อมูลเพ่ือนำมาใช้ (Apply) ซึ่ง
จะกำหนดแนวทางการปฏิบัติตัวตามการตัดสินใจนั้น อันจะส่งผลต่อสุขภาพของตนเอง ดังนั้น สำหรับ
ผู้ที่มีศักยภาพหรือมีความสามารถจึงมีแนวโน้มที่จะทำได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกว่าผู้ที่มีขีดจำกัด
ทางข้อมูลศักยภาพของบุคคลจึงเป็นสิ่งที่สร้างให้เกิดความแตกต่างในประการที่สาม 
 ความแตกต่างที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคลทั้งสามนี้ มีความแตกต่างเฉพาะด้านที่นำมาเสนอไว้
เท่านั้น เพ่ือให้ให้เห็นประเด็นเฉพาะด้านที่เกี่ยวข้องโดยตรงในประเด็นการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพในระดับบุคคล ซึ่งมีจำเป็นจะต้องคำนึงถึงในการดำเนินการดังนั้น และการออกแบบพร้อมทั้ง
การเลือกใช้กลวิธีในสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงต้องมีการพิจารณาถึงข้อแตกต่างที่เกิดขึ้น
เหล่านี้กับบุคคลกลุ่มที่เป็นเป้าหมายของทำงาน และในการพัฒนาปัจจัยเชิงระบบที่เกี่ยวข้องกับการ
สื่อสารข้อมูลสุขภาพ เพื่อให้เกิดการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ
สอดคล้องกับความต้องการและสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น 
 องค์กรอนามัยโลก มีแนวทางการพัฒนาด้านการสื่อสารในระบบบริการสุขภาพ เพื่อการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับบุคคล ดังต่อไปนี้ ปรับปรุงเว็บไซต์ (Website) ได้แก่ การจัด
ให้มีข้อมูลที่ทันสมัยสามารถค้นหาได้ง่ายจัดทำส่วนฝากคำถามที่ผู้ใช่บริการต้องการรู้ และจัดให้มี
ข้อมูลบริการในส่วนที่ผู้ใช้มักจะถามอยู่เสมอ จัดระบบบริการทางโทรศัพท์ (Phone) ได้แก่ จัดเตรียม
ข้อมูลคำตอบกลาง ปรับปรุงคำพูดที่มักจะพูดเร็วเกินไป รวมทั้งจัดอบรมวิธีการใช้แอพพลิเคชั่นที่
พัฒนาขึ้นสำหรับผู้ใช้บริการ การใช้ข้อมูล (Entry) ได้แก่ การออกแบบสื่อที่ดี มีการเลือกใช้สัญลักษณ์
ที ่เป็นสากลสามารถสื ่อสารเข้าใจได้อย่างชัดเจนทุกกลุ ่มเป้าหมาย รวมทั้งคำย่อ ภาพประกอบ 
ตัวอักษร (สีสัน รูปแบบ และขนาด) และแบบฟอร์มที่ง่ายต่อการบันทึก (ขนาดอักษร รูปแบบอักษร) 
การแสดงเส้นทาง (Way-Finding) ได้แก่ การจัดทำคู่มือการใช้บริการ (ฉบับย่อ) ที่เข้าใจง่าย การ
แสดงแผลที่ไม่ซับซ้อนจนเกินไป เลือกใช้คำหรือสัญลักษณ์ที่เป็นสากลในป้ายบอกทาง และชี้ทิศทาง
ของลูกศรอย่างถูกต้อง รวมทั้งให้บริการด้วยมิตรไมตรี การใช้คำพูด (Talk) ได้แก่ การพูดโดย
หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ทางวิชาการและภาษาท่ีเข้าใจยาก 
 ในการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพในกลุ ่มวัยต่าง ๆ  จำเป็นที ่จะต้องอาศัยหลาย ๆ
ช่องทางในการให้บริการไม่ว่าจะเป็นการสื่อสารกับกลุ่มบุคคลจำนวนมาก หรือกลุ่มผู้ปฏิบัติ งานใน
หน้าที่ที่จะต้องมีการประสานการทำงานร่วมกันรวมถึงกลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นผู้รับบริการหรือผู้ป่วยให้มี
ความตระหนักถึงความสำคัญในเรื่องนี้ ในด้านการพัฒนากลวิธีสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ึนใช้
และเผยแพร่สำหรับการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับบุคคลโดยกลวิธีที่พัฒนาขึ้นอาศัย
ความเข้าใจด้านข้อจำกัดในการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนาที่จะนำเสนอนี้ เพื่อให้บุคลากร
และผู้ที่เกี่ยวข้องที่จะนำไปประยุกต์ใช้ โดยจะต้องมีการประเมินและปรับปรุงการสื่อสารของตนเอง 
ร่วมกับการปรับปรุงสภาวะแวดล้อมในสถานที่จัดบริการ และเพื่อให้มีบรรยากาศที่เอื้อต่อการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพ ด้วยความคาดหวังว่าผู้รับบริการจะสามารถเข้าถึง (Access) ข้อมูลที่เชื ่อถือได้ 
ชัดเจน และพอเพียง เกิดความเข้าใจ (Understand) ข้อมูลที่ได้รับอย่างถูกต้อง และนำไปใช้ได้ 
(Apply) ในการปฏิบัติตัวเพ่ือสุขภาพของตนเอง เรียกได้ว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 กลวิธีในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคลตามที่องค์การอนามัยโลกได้เผยแพรไ่ว้
นั้นให้มีเกิดการพัฒนาด้านการสื่อสารในระบบบริการสุขภาพระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย
ซึ่งประกอบด้วย Fotonovala Technique หรือเทคนิคการใช้ภาพ Teach-Back Technique หรือ



46 
 
เทคนิคการสอนกลับ Show-Me หรือการแสดงเพื่อให้ตรวจสอบ Chunk & Check Methods หรือ
วิธีการตรวจสอบตามรายการ Checklists & Scorecards หรือเครื่องมือตรวจสอบและบันทึกคะแนน  
Ask Me 3 หรือ การใช้คำถามสำคัญ 3 ข้อ 7. Shame-Free หรือ การสร้างบรรยากาศให้เกิดความ
กล้าที่จะถาม  
 2.8  เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Assessment Tool) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ พบว่า ผู้พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพข้ึนเป็นจำนวนมาก การใช้ก็เลือกให้ตรงกับบริบทที่จะศึกษาในพ้ืนที่นั้น (อังศินันท์ อินทร
กำแหง, 2560) 
  2.8.1  The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)  
  เป็นแบบวัดที่พัฒนาขึ้นเพื่อวินิจฉัยและระบุตัวผู้ป่วยที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ 
(Davis, Crouch, Wiills & Abdehou, 1991) ใช้ประเมินทักษะการอ่านและความเข้าใจเกี่ยวกับทาง
การแพทย์โดยการคัดเลือกคำศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์การรักษา สื่อการสอนสุขศึกษา ฉลากยา
ต่าง ๆ โดยเป็นคำศัพท์ที่ป่วย ต้องทราบเพื่อใช้ในการรักษาและการปฏิบัติตัว มีตัวชี้วัด  2 ด้าน คือ 
ทักษะการอ่าน และทักษะอื่นที่จำเป็น เช่น ความรู้ทางวัฒนธรรมและความคิด การฟัง การคำนวณ 
การพูดและการเขียน 
  2.8.2  The eHealth Literacy scale (eHEALS)  
  แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพทางอิเล็คโทรนิคเป็นแบบวัดที่ผู ้ทำแบบวัดประเมิน
ตนเอง (Norman & Skinner, 2007) เป็นการประเมินทักษะการรับรู้ของบุคคลในการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อสุขภาพและเพื่อช่วยกำหนดความเหมาะสมระหว่าง 24 โปรแกรม Eheals วัดจาก 6 
ด้าน คือวัฒนธรรมข้อมูลข่าวสารสุขภาพ คอมพิวเตอร์สื่อและความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 
  2.8.3  Functional Communication and Critical Health Literacy Scale (FCCHL) 
  แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน การสื่อสาร และการมีวิจารณญาณใช้
ว ัดระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานตามแนวคิดของนัทบีม ( Ishikawa, 
Takeuchi, & Yano, 2008) แบบวัดนี้แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือขั้นพื้นฐานใน
ขอบเขตที่ผู้ป่วยมีประสบการณ์ในการอ่านคำแนะนำ หรือแผ่นพับจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
ทั่วไป ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับการสื่อสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานตั้งแต่
ได้รับการวินิจฉัยขั้นวิพากษ์เป็นคำ ถามเกี่ยวกับการที่ผู้ป่วยวิเคราะห์และใช้ข้อมูลในการตัดสินใจเพ่ือ
การดูแลสุขภาพตนเอง  
  2.8.4  Test of Functional Health Literacy in Adult (TOFHLA) แบบว ัดท ี ่ ใช ้วัด
  ความเข้าใจในการอ่าน ความเข้าใจในข้อมูลข่าวสารและความเข้าใจเกี่ยวกับการคำนวณ 
(Sharif & Blank, 2010) ถูกนำมาใช้ในการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กและเยาวชน รวมทั้ง



47 
 
ผู้ใหญ่ มีทั้งหมด 67 รายการเป็นการวัดความสามารถในการอ่านและความเข้าใจตัวเลข 17 รายการ
วัดความเข้าใจการอ่านที่ใช้วัดความสามารถของผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 50 รายการ 
  2.8.5  เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย 
   2.8.5.1  แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนไทยระดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 3 ประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบ โดยมีค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ Cronbach’s Alpha 
0.86 
   2.8.5.2  แบบวัด ABCDE-HL Scale of Thai Adults ตามหลัก 3 อ. 2 ส. สำหรับ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งฉบับยาวมี 36 ข้อมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s 
Alpha ระหว่าง 0.67-0.91  
   2.8.5.3  แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับเด็กและเยาวชนไทยที่มีน้ำหนักเกิน 
(Health Literacy Scale for Thai Childhood 0verweight) มีทั ้งหมด 35 ข้อ มีค่าความเชื ่อมั่น 
Cronbach’s Alpha ระหว่าง 0.70-0.82  
   2.8.5.4  แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
สำหร ับสตร ี ไทยว ั ยร ุ ่ นอาย ุ  15-21 ป ี  (Health Literacy Scale for Unwanted Pregnancy 
Prevention of Thai Female Adolescents) มี 38 ข้อ มีค ่าความเชื ่อมั ่น Cronbach’s Alpha 
ระหว่าง 0.87-0.90  
   2.8.5.5  แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติสำหรับเด็ก
และวัยรุ่นอายุ 7-14 ปี เป็นแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นโดย กองสุขศึกษาร่วมกับมหาวิทยาลัยศรีนครินท
รวิโรฒ ซึ่งฉบับยาวมี 51 ข้อมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha ระหว่าง 0.69-0.77  
   2.8.5.6  แบบวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy) สำหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันสูง มีข้อคำถาม 145 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha ระหว่าง 
0.54-0.97 โดยแบ่งคะแนนเป็น 2 ช่วง ผู้อยู่ในระดับรู้แจ้งคะแนนมากกว่า 75 คะแนน และระดับรู้จัก
ค่าคะแนนต่ำกว่า 75   
   2.8.5.7  แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทยฉบับทั่วไป (General Thai Health 
Literacy Scales) จำนวน 47 ข้อ เป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ มีค่า Cronbach’s Alpha ทั้งฉบับ
เท่ากับ 0.96 ดังนี้  
    2.8.5.7.1  แบบวัดความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียน
มัธยมศึกษาปีที่ 3 พัฒนาขึ้นโดย นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดชา เกตุฉ่ำ (2554) พัฒนาจากแนวคิด
ของ Nutbeam โดยวัดจาก 4 ด้าน ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ. ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงต่อสุขภาพและ การรู้เท่าทันสื่อ มี
ค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ เท่ากับ 0.86 
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    2.8.5.7.2  แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปในการ
ปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (The ABCDE-Health 
Literacy Scale for Thai Adults) เป็นแบบประเมินที่กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์และภาควิชาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทรวิโรฒเริ่มพัฒนาขึ้นตั้งแต่ พ.ศ. 2556 โดยการสังเคราะห์องค์ความรู้และผ่านการทดสอบการวัด
จากประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยวัดจากองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
ทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและทักษะ
การตัดสินใจต่อมาใน พ.ศ. 2559 ได้พัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของกลุ่มวัยทำงานอายุ 15-59 ปี ซึ่งแบบประเมินนี้พัฒนามาจากแนวคิดของนัทบีม 
(Nutbeam, 2008) 
 ขอบเขตเครื่องมือการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. 
ขอบเขต รายละเอียด สิ่งที่ต้องประเมิน  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ : ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ  
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ การจัดการตนเอง
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง 
 พฤติกรรมสุขภาพ : ประกอบด้วยพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. คือ พฤติกรรมการกินอาหารที่มี
ไขมันสูง อาหารทอดหรือกะทิ กินอาหารรสเค็มหรือรสหวานจัด หรือเติมน้ำปลาน้ำตาลเพิ่ม  กินผัก
และผลไม้สดสะอาดเสมอวันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัมควบคุมการกิน โดยทุกมื้อจะคำนึงถึงประโยชน์
และปริมาณพลังงานอาหารที ่ได้รับพอเพียงกับสภาพร่างกายตนเอง  การทำงานใช้แรงกายหรือ
เคลื่อนไหวต่อเนื่อง การออกกำลังกายต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยอย่างน้อย 5 วัน ๆ ละ 30 นาที การผ่อน
คลายความเครียด การจัดการกับปัญหาของตนเองการสูบบุหรี่หรือยาเส้น ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ 
 เครื่องมือประเมิน แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. 
ของประชาชนที่ม ีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุง 2561 ประกอบด้วย 5 ตอน จำนวน 30 ข้อ 
  ตอนที่ 1 : ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (6 ข้อ ๆ ละ 1 คะแนน เต็ม 6 คะแนน) 
  ตอนที่ 2 : การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (5 ข้อ ๆ ละ 5 คะแนน เต็ม 25 คะแนน) 
  ตอนที่ 3 : การสื่อสารสุขภาพ (5 ข้อ ๆ ละ 5 คะแนน เต็ม 25 คะแนน ) 
  ตอนที่ 4 : การจัดการตนเอง (5 ข้อ ๆ ละ 5 คะแนน เต็ม 25 คะแนน) 
  ตอนที่ 5 : การรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศ (5 ข้อ ๆ ละ 5 คะแนน เต็ม 25 คะแนน) 
  ตอนที่ 6 : การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (5 ข้อ ๆ ละ 4 คะแนน เต็ม 20 คะแนน)   
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 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพจากแบบวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 ฉบับปรับปรุง ใหม่ล่าสุด ที่พัฒนามาจากแนวคิด
ของนัทบีม (Nutbeam, D., 2008) ที่ครอบคลุม ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐานคือ ทักษะพื้นฐาน
ด้านการฟัง พูด อ่านและเขียนที่จำเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจำวัน การมี
ปฏิสัมพันธ์ คือทักษะพ้ืนฐานและการมีพุทธิปัญญา รวมทั้งทักษะทางสังคมที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม 
รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสารที่แตกต่างกัน รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสาร
ใหม่ ๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ทักษะทาง
ปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ  ควบคุม
จัดการสถานการณ์ในการใช้ชีวิตประจำวันได้ รวมถึงทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ คือการนำเสนอ
เผยแพร่ ชักชวน ต่อรองและรณรงค์การปฏิบัติที ่เกี ่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการคิด
ใคร่ครวญ ตรวจสอบตามหลักเหตุผลความน่าเชื่อถือ และทักษะการตัดสินใจ คือกระบวนการคิดใน
การเลือกอย่างมีเหตุผลจากทางเลือกที่มีอยู่  จากการศึกษาข้อมูลการตรวจคัดกลองสุขภาพ ของพล
ทหารกองประจำการทหารใหม่ที่พบว่า มีพฤติกรรมที่เข้าข่ายกลุ่มเสี่ยง ของการเกิดโรคไม่ติดต่อใน
เพศชายที่มีอายุ 15 ขึ้นไป ผู้วิจัยจึงเลือกเครื่องมือนี้เป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่มณฑล
ทหารบกที่ 35 ผลัด 2/2562 
 2.9  แนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. 
ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
 ในการดำเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ ้นไป ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชน ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมี
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. โดยการใช้กระบวนการที่มีส่วนร่วมขององค์กรในหมู่บ้าน/ชุมชน 
และภาคประชาชน ในการขับเคลื ่อนและดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ เพื่อความมุ่งหวังพัฒนา
ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ที่ถูกต้องตามเกณฑ์ คือพฤติกรรม
กินผัก และผลไม้สด ลดอาหารหวาน มัน เค็ม พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการดื่มสุรา อันจะส่งผลทำให้การดูแลสุขภาพอย่าง
เป็นรูปธรรมและเกิดความยั่งยืน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) 
 เป้าหมาย/กรอบการดำเนินงาน 
 จากเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับดีเยี่ยม ได้กำหนดเกณฑ์การประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีอายุ 12 ปีขึ้นไป ในหมู่บ้าน/ชุมชน 
คือร้อยละ 70 ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ขึ้นไป และ
ร้อยละ 70 ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เพื่อเป็นการป้องกันและ
ลดโรคทั้งที่เป็นโรคติดต่อและไม่ติดต่อได้นั้น จำเป็นที่จะต้องได้รับการพัฒนาและมีการแลกเปลี่ยน
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เรียนรู้ด้านสุขภาพ โดยการเพิ่มโอกาสการเรียนรู้ด้านสุขภาพและจัดปัจจัยแวดล้อมให้เอื้อต่อการ
เรียนรู้ด้านสุขภาพที่มีความหลากหลายเหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน เพื่อจะนำไปสู่
การบรรลุเกณฑ์ดังกล่าว ซึ่งแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 
  2.9.1  การเสริมสร้างและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มวัย
ทำงานกระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้ 
   2.9.1.1  สื่อสารความรู้ด้านสุขภาพผ่านสื่อช่องทางต่าง ๆ และพัฒนาทักษะการ
สื่อสารด้านสุขภาพให้กับประชาชน เพื่อให้เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ และรู้เท่าทัน
สื่อ 
   2.9.1.2  จัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพที่หลากหลายรูปแบบ เพื่อให้มีความรู้
ความเข้าใจตัดสินใจและจัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้ เช่น 
     2.9.1.2.1  จัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ 
     2.9.1.2.2  ส่งเสริมการเรียนรู ้โดยใช้กระบวนการกลุ่มในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ด้านสุขภาพ 
     2.9.1.2.3  จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
     2.9.1.2.4  ส่งเสริมการเรียนรู้ประสบการณ์ของบุคคลต้นแบบที่ดีด้านสุขภาพ 
   2.9.1.3  เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองเพ่ือจัดการพฤติกรรมเสี่ยงจัดปัจจัย
แวดล้อมที่เอ้ือต่อการปรับพฤติกรรม 
     2.9.1.3.1  จัดปัจจัยแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
     2.9.1.3.2  จัดหาสื่อ/ช่องทางการสื่อสารสุขภาพท่ีทันสมัยเข้าถึงได้ง่ายสะดวก 
     2.9.1.3.3  มีแหล่งเรียนรู้และสถานที่ในการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
     2.9.1.3.4  เฝ้าระวังสื่อสาธารณะเพ่ือให้สามารถรู้เท่าทันสื่อ  
     2.9.1.3.5  กำหนดมาตรการทางสังคมหรือข้อตกลงร่วมเพ่ือถือปฏิบัติร่วมกัน 
  2.9.2  แนวทางการเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
  ในการดำเนินงานให้ประชาชนนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีและพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องได้นั ้นจะต้องมีการดำเนินงานทั้งการจัดกิจกรรมให้เกิดการเรียนรู้ ควบคู่กับการจัดปัจจัย
แวดล้อมในครอบครัว และชุมชนให้เอื้อต่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
   2.9.2.1  การสร้างโอกาสการเรียนรู้ด้านสุขภาพที่มีความหลากหลายรูปแบบและ
เหมาะสมกับประชาชนกลุ่มวัยทำงาน ซึ่งในการดำเนินให้ประชาชนวัยทำงานเกิดการเรียนรู้ด้าน
สุขภาพ ที่ถูกต้องมีแนวทางการ ดังต่อไปนี้ 
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   2.9.2.2  ในดำเนินการสื่อสารความรู ้ด้านสุขภาพที่มีสอดคล้องกับข้อมูลความ
ต้องการของประชาชนของกลุ่มวัยทำงานผ่านช่องทางสื่อท้องถิ่น ซึ่งมีการดำเนินการ ดังนี้ 
    2.9.2.2.1  มีการประเมินและวิเคราะห์การรับรู ้ ความต้องการของข้อ
ข่าวสารของประชาชน/แหล่งข้อมูลในชุมชนด้านสุขภาพ 
    2.9.2.2.2  ในการดำเนินการสื ่อสารความรู้ด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับ
ข้อมูลความต้องการของประชาชนในกลุ่มเป้าหมายผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น สื่อบุคคล, สื่อท้องถิ่น, 
สื่อมวลชน, ประสานและสร้างความร่วมมือของเครือข่ายมวลชน และสื่อท้องถิ่นในการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพท่ีถูกต้องให้กับประชาชน 
    2.9.2.2.3  การรณรงค์สร้างกระแสการรับรู ้ข้อมูลข่าวสาร และความรู้
สุขภาพที่ถูกตอ้ง 
  2.9.3  การส่งเสริมพัฒนาทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพให้กับประชาชน 
  การเสริมสร้างทักษะสื ่อสารด้านสุขภาพ เพื ่อเพิ ่มความรอบรู ้ด ้านสุขภาพให้กับ
ประชาชน ด้วยวิธีการจัดให้มีกิจกรรมสื่อสารสองทางในชุมชนโดยชุมชน เพื่อให้ได้รับข้อมูลด้าน
สุขภาพ ผ่านช่องทางที่หลากหลาย เช่น ชุมชนนักปฏิบัติ ฐานเรียนรู้ 
  2.9.4 จัดกิจกรรมของการเรียนรู้ด้านสุขภาพที่มีความหลากหลายรูปแบบ เช่น 
   2.9.4.1 การจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพในรูปแบบที่
หลากหลายเช่น มีการบรรยาย การสาธิต และการฝึกทักษะ เป็นต้น 
   2.9.4.2  การส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้กระบวนการรวมกลุ่มในการแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้ ความรู้ ความเข้าใจและด้านสุขภาพอย่างสม่ำเสมอ เช่น ชมรมสร้างสุขภาพในกลุ่มต่าง ๆ  
              2.9.4.3  การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อจะให้ประชาชนได้ฝึก
ปฏิบัติตนเองในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่นโปรแกรมการลดพุง การงดบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ลดอาหาร
หวาน มัน เค็ม เป็นต้น 
              2.9.4.4  การส่งเสริมการเรียนรู้จากประสบการณ์ของบุคคลต้นแบบ คือ บุคคลที่
เป็นต้นแบบที่ดีด้านสุขภาพ เช่นการเล่าเรื่องจากประสบการณ์ การจัดเวทีประชาคม 
  2.9.5  การประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง  
  มีการจัดให้มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง ในทุก ๆ เดือนพร้อมทั้งให้มีการ
ประเมินทางเลือกที่ต้องการในการปฏิบัติตนด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง 
 

แนวคิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 3.1  ความหมายของพฤติกรรม 
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 ความหมายของพฤติกรรม (Behavior) มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายไว้ ดังนี้ 
 King (2011) ได้ให้ความหมายว่า “พฤติกรรม” (Behavior) คือ การกระทำทุกอย่างของ
บุคคลที่สามารถสังเกตได้โดยตรง ยกตัวอย่าง เช่น การจูบ การร้องไห้ การขับรถไปเรียน  
 Nevid, J. S., (2013) ได้อธิบายว่า พฤติกรรม คือ การกระทำของบุคคลซึ่งจะครอบคลุม
เฉพาะหรือสิ่งที่แสดงออก เช่น การพูด การนั่ง การยิ้ม หรือการเคลื่อนไหว เป็นต้น 
 ธนิดา ผาติเสนะ (2559) ให้ความหมายว่า เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการกระทำของมนุษย์ที่
เกี่ยวข้องกับบุคคลอื่นในสังคม เพื่อที่จะทำความเข้าใจเกี่ยวกับการพฤติกรรมของมนุษย์ว่ามีสาเหตทุี่
ทำให้เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ และสามารถทำนายพฤติกรรมมนุษย์ล่วงหน้าได้ 
 จากความหมายที่ผู ้ว ิจัยสรุปในหัวข้อข้างต้น พบว่า พฤติกรรมคือการกระทำหรือการ
แสดงออกที่จะสามารถสังเกตได้โดยตรง 
 3.2  ความหมายของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
   พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นปัจจัยที่สำคัญที่ทำให้เกิดภาวะสุขภาพของบุคคล ทำให้มี
สุขภาพที่ดีทั้งในด้านร่างกาย และจิตใจเป็นปัจจัยพื้นฐานในการดำรงตนอยู่ในสังคมได้อย่างมีความ
ปกติสุข พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพนั้นได้มีผู้ให้ความหมายไว้มากมายที่มีประเด็นที่แตกต่างกัน ดังนี้  
 Pender N. J. (1987) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพคือการจูงใจ
หรือการกระทำใด ๆ ที่มีผลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพในมุมที่
กว้าง มีองค์ประกอบ 3 แบบ คือ สุขภาพ เป็นความปกติความสมดุลและความมั่นคงของร่างกาย  
สุขภาพเป็นความสำเร็จของการพัฒนาสุขภาพจากระดับหนึ่งไปอีกระดับหนึ่งที่สูงขึ้น และ การให้
ความหมายซึ่งมองทั้งงสองข้างต้น กล่าวคือสุขภาพ เป็นความสมดุลของร่างกายและเป็นการพัฒนา
สุขภาพให้ดีขึ้นกว่าเดิม 
 Palank, C. L., (1991) ได้ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมต่าง 
ๆ ที่ ริเริ่มโดยบุคคลทุกกลุ่มอายุเพื่อคงไว้หรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณ์ การบรรลุเป้าหมายในชีวิต 
และความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกล่าว ได้แก่ การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ การทำ
กิจกรรมต่าง ๆ ในเวลาว่าง การพักผ่อน การมีโภชนาการที่เพียงพอและเหมาะสมกิจกรรมต่าง ๆ ที่ลด
ภาวะเครียด และการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 
 Edleman Mandle (1994) ได้ให้ ความหมายของคำว่าการสร้างเสร ิมสุขภาพ คือ
กระบวนการกระตุ้นบุคคลกลุ่มให้สามารถควบคุมและปรับปรุงสุขภาพเพื่อให้มีความสมบูรณ์ทั้งทาง
ร่างกายจิตใจและสังคมรวมทั้งสามารถบ่งบอกและเกิดความตระหนักที่จะทำให้เกิดความพึงพอใจทั้ง
บุคคลและสิ่งแวดล้อม 
 Donatelle Davis (1993) การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึงผลรวมทางด้านการศึกษา ด้าน
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ที่ช่วยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคลที่นำไปสู่การมีสุขภาพดีรวมถึง
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วิทยาศาสตร์และศิลป์ของการปรับเปลี่ยนลักษณะการดำรงชีวิต ตลอดจนด้านสิ่งแวดล้อมทั้งทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคมให้เอ้ือต่อการเกิดสภาวะสุขภาพสมบูรณ์ 
 Kemm Close (1995) ได้กล่าวถึงการสร้างเสริมสุขภาพ คือ การรวมทุกกิจกรรมใด ๆ ที่
กระทำเพ่ือป้องกันโรค หรือทำให้มีภาวะสุขภาพสมบูรณ์ 
 สุกัญญา  บุญวรสถิต (2559) ได้กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง ในการ
กระทำกิจกรรมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร หรือการพักผ่อน การ
จัดการความเครียด กระทำจนเป็นแบบแผนการดำเนินชีวิต เพื่อควบคุมพฤติกรรมสุขภาพให้ได้ตาม
เป้าหมาย และจะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของตนเองทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 
 องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ คือ กิจกรรมหรือการ
สนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตัวกำหนดสุขภาวะไม่เพียงแต่เฉพาะแต่ละบุคคล เช่น สุขภาพและ
การดำเนินชีวิต แต่ยังรวมถึงด้านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษาและการทำงาน กิจกรรมป้องกันโรคเป็น
งานที่ต้องทำควบคู่กับงานสร้างเสริมสุขภาพ กิจกรรมบางอย่างไม่สามารถจำแนกได้อย่างเด็ดขาดว่า
เป็นกิจกรรมการป้องกันโรคหรือกิจกรรมสร้างสุขภาพ แต่โดยส่วนใหญ่จะเห็นตรงกันว่ากิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพนั้นเน้นเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ส่วนกิจกรรมป้องกันโรคนั้นเน้นที่ความพยายาม
ไม่ให้เกิดโรค องค์การอนามัยโรคให้ความหมายของการป้องกันโรค คือ การลด การจำกัด ป้องกันโรค
และภาวะแทรกซ้อน และผลที่ตามมาของโรคกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครูปแบบการ
ทำงานจำแนกได้เป็น 2 ระดับ 
  ระดับบุคคล มุ่งหมายที่จะพัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพของระดับบุคคลโดยตรง ทำให้
บุคคลมีความเข้มแข็งและสามารถที่จะแก้ปัญหาสุขภาพ ตลอดจนสามารถเผชิญกับสถานการณ์ชีวิต
และสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  ระดับชุมชน มุ่งหมายต่อการสร้างและเพิ่มศักยภาพของระบบนิเวศน์สังคมให้ดีขึ้น อัน
จะทำให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ 
 สรุปได้ว่าในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีผู้ให้ความหมายไว้หลายประเด็น แบ่งเป็นประเด็น  
 การสร้างเสริมสุขภาพในการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพประกอบไปด้วยบุคลากรสาธารณสุข ในการ
บริการการสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้รับบริการ และการสร้างเสริมสุขภาพด้วยกระบวนการเคลื่อนไหว
ทางสังคมที่จะทำให้ประชาชนนั้นมีความสามารถในการควบคุมปัจจัยที่มีผลกำหนดสุขภาพ และ
พัฒนาสุขภาพของตนเอง ให้บรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม สามารถ
ตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตน และตอบสนองต่อปัญหาของตน สามารถเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดล้อมหรือปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ (อำพล  จินดาวัฒนะ, สุรเกียรติ อาชานานุภาพ , และ
สุรณีพิพัฒน์ โรจนกมล, 2559)   
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 กระบวนการกระตุ ้นบุคคลกลุ่มให้สามารถควบคุมและปรับปรุงสุขภาพเพื่อให้มีความ
สมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้งสามารถบอกได้ และเกิดความตระหนักที่จะทำให้
เกิดความพึงพอใจ ทั้งบุคคลและสิ่งแวดล้อมและผลรวมทางด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ และ
สิ่งแวดล้อม เป็นองค์ประกอบสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคลที่ทำให้สุขภาพดี รวมทั้งวิทยาศาสตร์และ
ศิลปะของการปรับเปลี่ยนการดำรงชีวิต สิ่งแวดล้อมรวมถึงด้าน เศรษฐกิจและสังคมให้เอ้ือต่อการสร้าง
ภาวะสุขภาพสมบูรณ์ และในส่วนของกิจกรรมเพื่อป้องกันโรค (Donatelie and Davis, 1993.) (Kemm 
and Close, 1995.) (Edelman and Mandle Edleman Mandle, 1994) 
 3.3  แนวคิดพื้นฐานของการสร้างเสริมสุขภาพ       
 การมีสุขภาพที่สมบูรณ์นั้นมีปัจจัยที่บ่งชี้หลายประการ ปัจจัยที่บอกถึงภาวะ สุขภาพของ
บุคคลแต่ละคน แบ่งได้เป็น กรรมพันธุ์ สิ่งแวดล้อม ลักษณะการดำรงชีวิต 
  3.3.1  กรรมพันธุ์  
  กรรมพันธุ ์ ค ือ การถ่ายทอดจากบรรพบุรุษของบุคคล ซึ ่งกรรมพันธุ์ ม ีผลทำให้ 
กระบวนการทางด้านสรีรวิทยาของการเจริญพันธุ์และพัฒนาการ ทุกคนเกิดมาโดยมียีนส์เป็นตัว
ควบคุมการ เจริญเติบโตและมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ แต่อาจเจริญเติบโตไม่เต็มที่ 
เมื ่อร่างกายเกิดภาวะขาดอาหารหรือการได้รับเชื้อโรคต่าง ๆ เมื่อร่างกายเจริญเติบโต โรคทาง
พันธุกรรมก็จะเริ่มแสดงอาการ  ที่มีผลต่อการมีสุขภาพดี เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ความดัน ใน
การสร้างเสริมสุขภาพคงจะไม่สามารถเปลี่ยนแปลงเรื่องพันธุกรรมได้ แต่จะสามารถทำให้บุคคลนั้นมี
ภาวะที่สมบูรณ์มากที่สุดเท่าท่ีจะทำได้ 
  3.3.2  ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่อยู่ล้อมรอบตัวบุคคล 
  เป็นปัจจัยที่สำคัญต่อการมีสุขภาพดี ไม่ว่าจะเป็นเชื้อโรคต่าง ๆ ที่มีผลต่อการมีสุขภาพดี 
เช่น โรคอหิวาต์ ไข้หวัด รวมถึงสภาพแวดล้อมที่ไม่สะอาดก็อาจทำให้เกิดโรคดังกล่าวได้ บ้านเรือนที่
อยู ่อาศัย สภาพอากาศ น้ำดื ่ม การขนส่งมวลชน การกำจัด ขยะ สถานที ่ต ่าง  ๆ ทั ้งที ่ทำงาน 
ร้านอาหาร ร้านค้า ล้วนแต่เป็นสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ 
  3.3.3  ลักษณะการดำรงชีวิตและความเป็นอยู่  
  ลักษณะการดำรงชีวิตและความเป็นอยู่ เช่น พฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายมีผลต่อสุขภาพเป็นปัจจัยที่สำคัญท่ีเป็นอันดับต้น ๆ 
  3.3.4  ความเชื่อพื้นฐานที่ทำให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพสามารถสรุปได้ ดังนี้ (Tone 
Tone Tilfords and Tilford, 1994) 
   3.3.4.1  สุขภาพในฐานะองค์รวมของสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ และเป็นปัจจัยที่
จำเป็นสำหรับบุคคลในการที่จะบรรลุผลสำเร็จทั้งทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
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   3.3.4.2  การปราศจากความเจ็บป่วยนั้นจะไม่สามารถเกิดชื้นได้เลย ถ้าความไม่เท่า
เทียมกันทางด้านระบบสุขภาพภายในชาติหรือภายในสังคมไม่ถูกขจัดให้หมดสิ้น 
   3.3.4.3  ประเทศชาติที่มั่งคั่งไม่ได้แปลว่า จะต้องมีทรัพยากรอย่างเพียงพอ ชุมชน
ต้องมีความคิดสร้างสรรค์ให้ความร่วมมือกับสิ่งที่มีความจำเป็นต่อการมีสุขภาพดี 
   3.3.4.4  การมีสุขภาพดีเป็นสิ ่งที่สำคัญของบุคคล เกินกว่าจะให้ผู ้ปฏิบัติค้าน
การแพทย์หรือการสาธารณสุขดูแลเพียงอย่างเดียว เป็นอีกสิ่งที่ต้องตระหนักว่าการขยายตัวของสถาน
บริการทางการแพทย์ทั้งของรัฐ และเอกชนล้วนมีผลต่อการทำให้สุขภาพของประชาชนดีหรือแย่ลงได้ 
ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นหนึ่งในปัจจัยเสริมของการบริการสาธารณสุข 
   3.3.4.5  สุขภาพของประชาชนเป็นสิ่งสำคัญ และไม่ใช่ความรับผิดชอบของคนใด
คนหนึ่งแต่การมีสุขภาพดีหรือไม่ดีเกี่ยวข้องกับบุคคล สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้ อมในสังคมที่
อาศัยอยู่ด้วยเพราะเหตุนี้นโยบายสาธารณสุขจึงถือเป็นปัจจัยที่สำคัญของงานสร้างเสริมสุขภาพ 
(Downie, Fyfe and Tannahill 1992, อ้างถึงใน Tones and Tilford, 1994. นิคม มูลมูล, 2556)  
 สรุปได้ว่าแนวคิดพื้นฐานของการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ กรรมพันธุ์  
สิ่งแวดล้อม ลักษณะการดำรงชีวิต เป็นปัจจัยพื้นฐานที่สำคัญ รวมไปถึงด้านการดำรงชีวิตและความ
เป็นอยู่ เช่น พฤติกรรมการกินให้เหมาะสม การออกกำลงกาย การกำจัดความเครียด พฤติกรรมการ
ไม่สูบบุหรี ่พฤติกรรมการไม่ดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ที่เป็นส่วนสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรการสร้างเสริมสุขภาพ  
 3.4  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 ประกอบไปด้วยปัจจัยด้านคุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล (สุกัญญา  บุญวรสถิต, 
2559) 
  3.4.1  เพศ  
  เป็นปัจจัยด้านชีวภาพที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรง และโดย
อ้อมผ่านทางอารมณ์และความคิดที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมนั้น ๆ (Pender et al, 2006) เพศ
เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความแตกต่างทางด้านร่างกาย ความคิดและความเชื่อ ซึ่งย่อมส่งผลทำให้เพศ
ชาย และเพศหญิงมีพฤติกรรมที่แตกต่างกันไป รวมถึงพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ จาก
การศึกษาที่ผ่านมานั้น ส่วนใหญ่พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพศหญิงมี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดีกว่าเพศชาย ทำนองเดียวกันกับการศึกษาในกลุ ่มเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เช ่น การศึกษาของ บุญเร ือง ช ัยสิทธ์  (2551) กับเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี (p-value < .05) จากผลการศึกษาของ บันทวรรณ เมฆา (2550) ที่ศึกษากับบุคลากร
ในสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขพบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีกว่าเพศชาย
เช่นกัน และในการศึกษาในต่างประเทศของ Lee, Ko, and Lee (2006) ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ใน
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เกาหลี จำนวน 1920 คน ก็พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < .001) 
  3.4.2  อายุ  
  เป็นปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพราะอายุนั้นเป็น
ปัจจัยพื้นฐานที่บ่งชี้ความแตกต่างระหว่างด้านพัฒนาการทั้งในด้านร่างกาย และความรู้สึกนึกคิด อายุ
ยังเป็นตัวบอกได้ถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม ภาวะจิตใจ และการรับรู้ 
อายุนั้นมีอิทธิพลต่อการกำหนดความสามารถในการดูแลตนเอง ของบุคคลซึ่งอาจเพิ่มตามอายุจน
สูงสุดในวัยผู้ใหญ่และอาจลดลงเมื่อเริ่มเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ (orem, 1991 อ้างถึงใน นันท์มนัส บุญโล่ง, 
2552) ยังพบการศึกษาที่ผ่านมาพบอายุนั้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เมื่ออายุ
เพิ่มมากขึ้นทำให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้นด้วย ได้แก่การศึกษาของ  (ถาวร มาต้น 
และเสน่ห์ แสงเงิน, 2560)               
  3.4.3  สถานภาพสมรส  
  สถานภาพสมรสนั้นเป็นบทบาททางสังคม คู่สมรสมีหน้าที่ต้องอุปการะ เอาใจใส่ดูแล 
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งในการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันของคู่สมรสด้วยความเข้าใจ ความรัก การยอมรับ 
ซึ่งกันและกัน ไม่สร้างความขัดแย้งต่อกัน มีการปรึกษาปัญหา และได้แก้ ไขปัญหาร่วมกัน ย่อมทำให้
เกิดสัมพันธภาพที่ดีเพ่ิมความผูกพันธ์ในครอบครัว มีความสุขในชีวิตคู่ และเป็นแรงที่จะช่วยสนับสนุน
ให้เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ ในการศึกษาพบว่าบุคคลที่มีสถานภาพสมรสคู่มีพฤติกรรม ใน
การสร้างเสริมสุขภาพดีกว่าสถานภาพสมรส โสด หย่า  
  3.4.4  ระดับการศึกษา  
  การศึกษานั้นอาจมีอิทธิพลต่อระดับความเข้าใจของคนโดยทั่วไป (Maville & Huerta, 
2008) โดยระดับการศึกษาที่เป็นพื้นฐานสำคัญในการทำให้บุคคลมีความรู้ความเข้าใจ และตระหนัก
เกี่ยวกับความสำคัญของสุขภาพและการแสวงหาหนทางเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (นพมาศ โกศล, 
ประนอม อุบลกาญจน์, เชาวลิต ลิ่มวิจิตรวงศ์, และนิติยา ศิริแก้ว, 2562) ในขณะที่การศึกษาบางส่วน
นั้นพบว่าระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ไม่แตกต่างกัน เช่น การศึกษาของสุ
วิภา อนุจรพันธ์ (2550)  
   
 
  3.4.5  รายได้  
  รายได้นั้นมีความสัมพันธ์กับการดำรงชีวิตประจำวันในการบริโภค และการใช้จ่าย  ยาม
ฉุกเฉิน บุคคลที่มีรายได้สูงจะมีโอกาสสร้างความมั่นคงในชีวิต ความมั่นคงทางสังคม และการหาสิ่ง
อำนวยความสะดวกที่สามารถเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพให้กับตนเองและครอบครัวได้อย่างหมาะ
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สม ในการศึกษาในต่างประเทศของ Cao et al. (2012) พบว่ารายได้ต่อเดือนนั้นมี ความสัมพันธ์
ทางบวกคับวิถีการดำเนินชีวิตเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชายและหญิงชาวจีนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p - value < .001) บางกรณีในการศึกษาพบว่า รายได้ต่างกันมีพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพไม่แตกต่างกันเลย เช่น จากการศึกษาของ บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และได้มี
การศึกษาของ สุวิภา อนุจรพันธ์ (2550) ในข้าราชการทหารระดับสัญญาบัตรในศูนย์รักษาความ
ปลอดภัยกองบัญชาการทหารสูงสุด 
  3.4.6  การรับรู้ภาวะสุขภาพ   
  การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม อย่าง
สมดุลทั้งทาง กาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ภาวะสุขภาพแบ่งได้ดังนี้ ภาวะสุขภาพ
สมบูรณ์ หมายถึง คือการไม่มีโรคประจำตัว ภาวะสุขภาพไม่สมบูรณ์หมายถึง การมี โรคประจำตัว 
บุคคลที่มีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์สามารถกระทำ หรือปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในเชิง
ป้องกันโรคได้เลย ขณะเดียวกันกับบุคคลที่มีภาวะสุขภาพไม่สมบูรณ์ก็สามารถกระทำหรือจะปฏิบัติ
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อการมีสุขภาพที่ดีขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมาในประชากรกลุ่มต่าง ๆ 
ส่วนมากแล้วพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยผู้ที่รับรู้
ภาวะสุขภาพมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีกว่าผู้ที่ไม่รับรู้ภาวะสุขภาพ เช่น ในการศึกษาของ สุวิภา 
อนุจรพันธ์ (2550) ในข้าราชการระดับชั้นสัญญาบัตรในศูนย์รักษาความปลอดภัย กองบัญชาการ 
ทหารสูงสุด  
  3.4.7  ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิด  
  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและเมื่อบุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมใด ย่อมขึ้นอยู่กับการคาดการณ์ถึงประโยชน์ที่จะได้รับตามมา หรือผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการ
ปฏิบัติ การคาดการณ์ถึงประโยชน์ที ่จะได้รับเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และยังช่วย
เสริมแรงให้ปฏิบัติต่อไปอย่างต่อเนื่องในการรับรู้ประโยชน์จึงเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม
โดยทางตรงและทางอ้อม (Pender Nola j. Pender, Murdaugh, Parsons et al, 2006)  
 สรุปได้ว่าจากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งได้ทำการวิจัยในบุคลากรกลุ่มต่าง ๆ จาก
การศึกษาพบว่าปัจจัยที่สำคัญเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพประกอบไปด้วยปัจจัยด้าน
คุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคลอันได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิด 
 3.5  ประเภทของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 การสร ้างส ุขภาพ หมายถึง การส ่งเสร ิมส ุขภาพ (Health Promotion) คือการจัด
กระบวนการเพื่อให้ประชาชนเพิ่มขีดความสามารถ ในการที่จะควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวกำหนดสุขภาพ 
(Health Determinant) และการที่จะสร้างสุขภาพให้ดีและได้ผลลัพธ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม 
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หลักการทำงานต้องอาศัยกลยุทธ์ที่สำคัญ ในการสร้างเมืองสุขภาพดี เมืองไทยแข็งแรง ((Healty  
Thailand) ซึ่งหลักการทำงานประกอบด้วย 3 ประการ 
  3.5.1  การชี้แนะเพ่ือสุขภาพ (Advocacy for Health)  
  การชี้แนะเพื่อสุขภาพ คือ การปฏิบัติเพื่อสร้างความยอมรับ หรือความตระหนักของ
บุคคล ชุมชนและสังคม มีการวางเป้าหมายร่วมกันระหว่างรัฐบาล ผู้นำชุมชน องค์กรชุมชน และ
ประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้เกิดการสร้างวิสัยทัศน์ร่วม  (Common Vision) ในระดับ
พ้ืนที่  
  3.5.2  การเพ่ิมความสามารถ (Enabling)  
  การเพ่ิมความสามารถ คือ การเพ่ิมศักยภาพให้บุคคล กลุ่มบุคคลชุมชน ให้เกิดทักษะใน
ด้านต่าง ๆ ในการเพิ่มขีดความสามารถนี้จะคอยเป็นพลังที่จะสามารถดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพ
และป ้องก ันส ุขภาพได ้ด ้ วยตนเองในการน ี ้ ต ้องอ าศ ัยว ิทยากรและกระบวนการ A-i-c   
(Appreciations-Influence-Control), F-S-C (Future-Search-Conference) ด ้ านการรวมพลั ง 
หรือ EM (Empowerment), ด้านการระดมสมอง (Brainstorming) เพื่อให้คนในพื้นที่สามารถค้น
ปัญหาสาเหตุทางด้านสุขภาพ รวมไปถึงการแก้ปัญหาด้วยตัวเอง ซึ่งการกระจายเกณฑ์มาตรฐานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพตามเป้าหมายเมืองไทยแข็งแรงไว้ครอบคลุมสถานที่ต่าง  ๆ เกณฑ์มาตรฐานนี้เน้น
ประเด็นหลัก 3 ประเด็น ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพให้สะอาด ปลอดภัย ไร้มลพิษ  
ด้านการพัฒนาพฤติกรรมของบุคล ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม ด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วม การเข้า
ร่วมการดำเนินงานร่วมกัน 
  3.5.3  การไกล่เกลี่ย (Mediating)  
  การไกล่เกลี่ย คือ การรักษาผลประโยชน์ต่าง ๆ บุคคล ชุมชน รัฐบาล เพื่อที่จะให้บรรลุ
กิจการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตเลี่ยงไม่ได้ที่จะสร้างความขัดแย้ง
ระหว่างภาคส่วน และผลประโยชน์ที่ขัดกัน อาจเกิดจากหลายสาเหตุในการควบคุมการดำเนินการ
กิจกรรมหรือประเด็น การเข้าถึง การใช้ และการกระจายทรัพยากรณ์ การจัดเวทีสาธารณะ หรือการ
มีเครือข่ายจะช่วยลดปัญหาได้ (กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข , 
2553) 
 กล่าวได้ว ่าในการจะสร้างเสริมให้บ ุคคลมีส ุขภาพดีนั ้นสิ ่งที ่สำคัญคือจะต้องอาศัย              
กลยุทธในการดำเนินงาน จากกลยุทธในการสร้างเมืองสุขภาพดี เมืองไทยแข็งแรง  (Health 
Thailand) ประกอบด้วย การชี้แนะเพื่อสุขภาพ (Advocacy for Health) การเพิ่มความสามารถ 
(Enabling) การไกล่เกลี่ย (Mediating) สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพในแต่ละ
พ้ืนที่ได้  
 3.6  องค์ประกอบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
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 องค์ประกอบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (Bloom, 1977) องค์ประกอบของพฤติกรรม
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  พฤติกรรมด้านพุทธพิสัย พฤติกรรมด้านเจตพิสัย  พฤติกรรมด้านทักษะพิสัย 
การแสดงออกของบุคคลในระยะเวลา หรือสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน ย่อมจะมีเหตุที่ทำให้แต่ละบุคคล
แสดงออกด้วยวิธีกาต่าง ๆ มีทั้งเหมือนและต่างกัน ซึ่งบางครั้งเกิดจากประสบการณ์ ความรู้ ความคิด 
และความเชื่อ เรียกว่า องค์ประกอบของพฤติกรรม   
 พฤติกรรมด้านพุทธพิสัย (ความรู้) เป็นพฤติกรรมรูปแบบการเรียนรู้ Bloom (1977) มี 6 
ระดับ ดังนี้ 
 ความรู้ (Knowledge) พฤติกรรมพุทธพิสัย ระดับต้น คือ มีความสามรถในการจดจำ และการ
ระลึกได้ เช่น สามารถจดจำสูตรการทำอาหาร หรือแม้กระทั่งจดจำข้อมูลอันเป็นความรู้อื่น ๆ ได้ 
 ความเข้าใจ (Comprehension) พฤติกรรมสืบเนื่องจากการมีความรู้แล้ว สามารถระลึกได้ 
สามารถแสดงพฤติกรรมอันเกิดจากสิ่งที่จดจำสิ่งใดสิ่งหนึ่งออกมา เช่น สามารถทำอาหารได้เอง 
เพราะจำวิธีการปรุงได้อย่างถูกวิธี หรือการแสดงพฤติกรรมอื่น ๆ ในการดำรงชีวิตสิ่งที่เกิดจากการมี
ความรู้ ระลึกได้ และกระท่ังนำมาสู่การแสดงออกทางทักษะดังกล่าวที่อยู่ในรูปของพฤติกรรม             
 การนำไปใช้ (Application) พฤติกรรมนี ่จะแสดงเมื ่อมีความรู ้ ความเข้าใจวิธ ีการ 
กระบวนการได้เป็นอย่างดีแล้วนั้น นำมาลองใช้กับเหตุการณ์อ่ืนที่ไม่ใช่เหตุการณ์เดิม สถานการณ์เดิม
ตามความเหมาะสมของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เช่น คิดสูตรอาหารใหม่ที่มีความหลากหลายขึ้นเกิดจาก
การมีความรู้ สามารถจำกระบวนการประกอบอาหารนั้นได้ และสามารถทำอาหารได้แล้วนั้นสามารถ
นำไปประยุกต์กับอาหารชนิดใหม่ และสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการเล็กน้อยตามความเหมาะสม      
 การวิเคราะห์ (Analysis) พฤติกรรมที่มีความคล้ายคลึงกับการนำไปใช้ แต่พฤติกรรมนั้นจะ
ปรากฏชัดเจน และเป็นรูปแบบที่ชัดมากขึ้น คือเกิดจากประสบการณ์ดั่งเดิมที่เคยเกิดขึ้นผสมกับ
ความรู้ใหม่ได้อย่างเหมาะสมและมีการนำพฤติกรรมไปใช้ได้อย่างเป็นขั้นตอนได้อย่างดีแต่ละบุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมการวิเคราะห์ได้หลายระดับ ดังต่อไปนี้ 
  ระดับ 1 มีความสามารถในการแยกแยะปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ออกจากกันเป็นส่วน  
  ระดับ 2 มีความสามารถในการเล็งเห็นความสัมพันธ์ของส่วนประกอบนั้น  ๆ ได้อย่าง
ครอบคลุม 
  ระดับ 3 มีความสามารถเข้าใจส่วนประกอบต่าง ๆ เมื่อมีการเกิดการผสมผสานสลับ
ปรับเปลี่ยนเข้าด้วยกันตามสภาพการณ์ที่ต่างกันได้ 
 การสังเคราะห์ (Synthesis) พฤติกรรมการคิดวิเคราะห์ มีความสามารถในการแยกแยะ
ออกจากกัน แล้วผสมผสานการรวมส่วนประกอบต่าง ๆ เข้าด้วยกันใหม่ โดยมีลักษณะโครงสร้างเป็น
เปลี่ยนไปจากเดิมแต่มีคุณภาพท่ีดีกว่าเดิม 
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 การประเมินค่า (Evaluation) พฤติกรรมที่สามารถประเมินคุณภาพของงานนั้น ๆ หรือสิ่ง
ต่าง ๆ โดยยึดตามมาตรฐานที่ชัดเจนในการประเมินในเรื่องนั้น ๆ 
 พฤติกรรมด้านเจตพิสัย (ความชอบ และความสนใจ) พฤติกรรมแสดงออกให้เห็นถึงความ
สนใจ ความชอบหรือไม่ชอบสิ ่งนั ้น ที ่เร ียกว่า เจตคติ นั ้นเอง ซึ ่งพฤติกรรมด้านเจตพิสัยนั้น 
ประกอบด้วยหลาย ดังนี้ 
 ขั้นความสนใจ เกิดจากการกระตุ้นของสิ่งเร้าต่าง ๆ เช่น การให้รางวัล หรือชื่นชม 
 ขั้นตอบสนอง เป็นขั้นตอนลองจากความสนใจ เมื่อมีบุคคลเกิดความสนใจในสิ่งกระตุ้นนั้น 
ๆ มักจะเกิดแรงบันดาลใจและพยายามจะดึงดูดสิ่งเร้านั้น ๆ 
 ขั้นยอมรับ เมื่อบุคคลมีการแสดงพฤติกรรมตอบสนองสิ่งเร้านั้น ๆ จะมีการแสดงปฏิกิริยา
ตอบสนอง และบอกว่าชอบและแสดงให้เห็นถึงคุณค่าของการกระทำหรือกระบวนการที่จะสนใจ หรือ
ที่เรียกว่า ค่านิยม 
 ขั้นจัดกลุ่ม พฤติกรรมที่บุคคลนั้นสามารถจะจัดกลุ่มค่านิยมหรือความชอบ ซึ่งจะสามารถ
พิจารณาจากความสัมพันธ์ของค่านิยมเหล่านั้น 
 ขั้นแสดงพฤติกรรม คือขั้นที่บอกว่าบุคคลมีความชอบ หรือความสนใจ และให้ความสำคัญ 
มีค่านิยม โดยการแสดงออกให้เห็น เป็นพฤติกรรมและสามารถที่ จะควบคุมตนเองให้เป็นไปตาม
ค่านิยมของตนได้ 
 พฤติกรรมด้านทักษะพิสัย (คือการประพฤติปฏิบัติ) การคาดการณ์การแสดงออกของ
พฤติกรรมที่เรียกว่า ทักษะพิสัย เป็นการแสดงออกของบุคคล คือบุคคลจะแสดงออกและยังไม่
แสดงออกโดยพิจารณาจากพุทธพิสัยและเจตพิสัย ซึ่งในการเกิดพฤติกรรมเกิดจากหลายขั้นตอน ดังนี้  
มีการเลียนแบบ การทำตามแบบ การทำให้ความถูกต้อง หรือการทำอย่างต่อเนื่อง และการกระทำ
โดยธรรมชาติ 
 แนวคิดของ Bloom (1975) การกล่าวถึงพฤติกรรมส่วนบุคคล พฤติกรรมด้านทักษะพิสัย 
การแสดงออกของบุคคลในระยะเวลา หรือสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน ย่อมจะมีเหตุที่ทำให้แต่ละบุคคล
แสดงพฤติกรรมที่ต่างกัน หากบุคคลนั้นมีความรู ้ ความเข้าใจ และสามารถวิเคราะห์แยกแยะ
สถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมแล้ว ก็จะนำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตาม
หลัก 3 อ. 2 ส. ได้อย่างเหมาะสมและนอกจากนี้ยังมี พฤติกรรมเสี่ยงด้านการเสริมสร้างสุขภาพที่มี
อิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลอีกด้วยกองสุขศึกษา   
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) 
 3.7  พฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.  
 การที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งจะเสริมสร้างสุขภาพให้แข็งแรงขึ้นนั้น สิ่งสำคัญคือต้องรับรู้ระดับ
ความสามารถและความรอบรู้ในด้านสุขภาพ จึงจะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้นได้ 
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รวมถึงมีการตั้งเป้าหมายวางแผนไว้สำหรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง การที่จะเสริมสร้าง
สุขภาพให้ตรงจุดนั้น เริ่มจากพื้นฐานการรับรู้ความเสี่ยงด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. มีทั้งหมด 5 
พฤติกรรม 
  3.7.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
      3.7.1.1  ลดอาหารไขมันสูงและอาหารทอด 
   3.7.1.2  ลดอาหารหวาน ลดปริมาณน้ำตาล ร่างกายไม่ควรได้รับน้ำตาลเกินวนัละ 
6 ช้อนชา 
   3.7.1.3  ลดอาหารเค็ม ลดปริมาณโซเดียม คือ ลดการใช้น้ำปลาหรือ เกลือ และ
เครื่องปรุงรสต่าง ๆ ควรจะชิ มอาหารก่อนเติมเครื่องปรุงรส ไม่ควรกินเกลือเกินวันละ 1 ช้อนชา หรือ
ทานอาหารที่มีโซเดียมไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัมต่อวัน 
   3.7.1.4  เพิ ่มการรับประทานผักสดและผลไม้รสไม่หวานให้มากขึ ้น ควรมี
หลากหลายสี ทานทุกวันอย่างน้อยวันละครึ่งกิโลกรัม 
  3.7.2  พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
   3.7.2.1  ควรออกกำลังกายสม่ำเสมอ สัปดาห์ละ 3 วันขึ้นไปวันละไม่น้อยกว่า 30 
นาท ี
   3.7.2.2  การออกกำลังกายควรมีลักษณะเป็นแบบการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง 
(Aerobic Exercise) เป็นเวลา 30 นาที เช่น เดิน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ๆ เต้นแอโรบิค ขี่จักรยาน และ
ว่ายน้ำ 
  3.7.3  พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
   3.7.3.1  การจัดการความเครียด คือเมื่อเริ่มมีความเครียด ควรหาวิธีผ่อนคลาย
ความเครียด เช่น การฝึกสมาธิ และการฝึกลมหายใจ การเดินทางออกไปท่องเที่ยว การดูภาพยนตร์ 
การเล่นกีฬา 
   3.7.3.2  พบปะสังสรรค์ พูดคุยกับญาติหรือเพ่ือน เป็นต้น 
  3.7.4  พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ 
   3.7.4.1  ควร งด ละ เลิกการสูบบุหรี่ และยาเส้น  
  3.7.5  พฤติกรรมการไม่ดื่มสุรา และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   3.7.5.1  ควรงด ละ เลิกการดื่มสุรา และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
 พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเป็นสาเหตุหลักของการเกิดปัญหาสุขภาพโรคอัตราป่วยด้วย
โรควิถีชีวิตที่สำคัญ 5 โรค ตั้งแต่ พ.ศ.2548 - 2553 มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ได้แก่ โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสาเหตุหลักสำคัญ ล้วนเกิดจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การบริโภคไม่เหมาะสม ทั้งในส่วนของการบริโภคผักและผลไม้
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น้อย บริโภคหวาน มัน เค็มมากไป สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก ออกกำลังกายไม่เพียงพอ 
มีความเครียด เป็นต้น (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 สรุปได้ว่าพฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ส่วนบุคคลปัจจัยพื้นฐาน
สำหรับการสร้างเสริมสุขภาพ ในระดับบุคคล ชุมชน ประเทศชาติ ในการวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพในทางที่ดีขึ้น ประกอบไปด้วยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่  และ
พฤติกรรมการไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ สามารถนำไปประยุกต์ใช้วางแผน การตั้งเป้าหมายใน
การพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มบุคคลต่อไป  
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 นพมาศ โกศล, ประนอม อุบลกาญจน์, เชาวลิต ลิ่มวิจิตรวงศ์, และนิติยา ศิริแก้ว (2562) 
ศึกษาเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของกลุ่มวัยทำงานสำหรับ
หมู ่บ้านจัดการสุขภาพ: กรณีศึกษาชุมชนบ้านวังหิน อำเภอทุ ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ โดยมีค่าเฉลี่ย 47.0 
และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. อยู ่ในระดับดีโดยมีค่าเฉลี ่ย 21.91 ส่วนปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
ได้แก่ เพศ สถานภาพ และการศึกษา และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 ซึ่งผลการศึกษานี้
จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชนบ้านวังหินต่อไป 
 สรุปจากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของกลุ่มวัย
ทำงาน สำหรับหมู ่บ้านจัดการสุขภาพ: กรณีศึกษาชุมชนบ้านวังหิน อำเภอทุ ่งใหญ่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า เพศ สถานภาพ และการศึกษา และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
ผู้วิจัยได้ทำการศึกษากลุ่มประชากรที่มีกลุ่มอายุใกล้เคียงกัน จึงได้แนวคิดในการกำหนดตัวแปร   
 อารีย์ แร่ทอง (2562) ความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการศึกษา พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้อยู่่ในระดับพอใช้ คือ มีความฉลาดทางสุขภาพเพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ร้อย
ละ 62.84 มีความรอบรู้ในระดับไม่ดีคือมีความฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนร้อยละ 
30.6 และระดับดีมากคือมีความฉลาดทางสุขภาพที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3  อ. 2 
ส.  ได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญร้อยละ 6.56 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับพอใช้คือ
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มีการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส.  ได้ปริมาณเพียงพอร้อยละ 66.7 รองลงมาอยู่ในระดับไม่ดีคือเป็น
ผู้ที่มีการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส.  ได้น้อยและไม่ค่อยถูกต้องร้อยละ 30.1 และระดับดีมากคือมี
การปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส.  ได้ปริมาณมากเพียงพอต่อสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนจนเชี่ยวชาญร้อย
ละ 3.3 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
3 อ. 2 ส.  ที่ระดับนัยสำคัญ .05 (P=.026) โดย อสม. ที่มีอายุ15-45 ปีส่วนใหญ่มีความรอบรู้ระดับ
พอใช้ร้อยละ 66.67 และอายุ ≥46 ปีขึ้นไปมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ร้อยละ 60.68
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. พบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. 
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.01 (r=.539) 
 สรุปจากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ จังหวัดนครศรีธรรมราชผลการศึกษา พบว่าอสม.ส่วนใหญ่มีความรอบรู้อยู่ ่ใน
ระดับพอใช้มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับพอใช้ และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. 
  จิระภา ขำพิสุทธิ์ (2561) ศึกษาเรื่อง ความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร ผลการวิจัยปรากฎว่า นิสิตมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับสูง 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับดีความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r =.33 ; p= <.01) การสนทนากลุ่มได้แนว
ทางการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยเห็นว่าควรมีการกำหนด
นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม เน้นการปลูกฝังค่านิยมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ โดยผ่านการสื่อสารที่ทันสมัยตลอดจนการ
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื ้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพในมหาวิทยาลัย เพื่อเสริมสร้างความยั่งยืนของ
พฤติกรรม สำหรับนิสิตควรให้ความสนใจแสวงหาความรู้ มีความตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาพ 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม เป็นแบบอย่างท่ีดีในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล (2561) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของนักศึกษาปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
ผลการวิจัย พบว่านักศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่าด้านความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคอ้วนและด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านการรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคอ้วน ด้านทักษะการสื่อสาร
ในการป้องกันโรคอ้วน ด้านการจัดการตนเองในการป้องกันโรคอ้วนและด้านการตัดสินใจในการ
ป้องกันโรคอ้วน อยู่ในระดับปานกลาง นักศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนโดยรวมอยู่ในระดับ
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ปานกลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r =.574) 
 อุมาพร เคนศิลา และจุฬารัตน์ เคนศิลา (2560) ศึกษาเรื่องภาวะซึมเศร้าของทหารกอง
ประจำการทหารใหม่องทัพอากาศกองบิน 23 จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่าทหารกอง
ประจำการทหารใหม่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 72.88) ทหารกองประจำการทหารใหม่ที่มีความเสี่ยง
อาการซึมเศร้า (ร้อยละ 27.11) แบ่งตามระดับความรุนแรงได้ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีอาการของโรค
ซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก (ร้อยละ 42.62) มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับ
น้อย (ร้อยละ 37.70) มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง (ร้อยละ 11.48) มีอาการของโรค
ซึมเศร้าระดับรุนแรง (ร้อยละ 8.20)  ซึ ่งปัจจัยที ่ส ่งผลทำให้ทหารกองประจำการทหารใหม่
กองทัพอากาศเกิดภาวะซึมเศร้าเมื่อเข้ารับราชการในกองประจำการ ได้แก่ ปัจจัยด้านการฝึกทหาร  
สภาพความเป็นอยู่การปรับสภาพการดำเนินชีวิตประจำวันจากพลเรือนมาเป็นทหารกองประจำการ
ทหารใหม ่การใช้ชีวิตประจำวันร่วมกับคนอ่ืนจำนวนมาก และการถูกจำกัดกิจกรรม 
 สรุปจากการศึกษาภาวะซึมเศร้าของทหารกองประจำการทหารใหม่กองทัพอากาศ กองบิน 
23 จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่าทหารกองประจำการทหารใหม่ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(ร้อยละ 72.88) และมีทหารกองประจำการทหารใหม่ที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการซึมเศร้า (ร้อยละ 
27.11) พบว่าปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคซึมเศร้า ปัจจัยด้านการฝึก และสภาพแวดล้อม การใช้ชีวิตร่วมกับ
คนจำนวนมาก และการถูกจัดกิจกรรม ผู ้ว ิจัยจึงมีความสนใจในตัวแปรด้านสิ ่งแวดล้อมในกลุ่ม
ประชากรเดียวกัน จะนำมาเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
 วิมล โรมา (2560) ศึกษาเรื่องการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 
ปีขึ้นไป พ.ศ. 2560 ระยะที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ ระดับสมรรถนะของ
บุคคล ในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และปรับใช้ข้อมูลความรู้ และบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรไทย อายุ 15 
ปีขึ้นไป เพื่อใช้สะท้อนสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศ และเขตสุขภาพ การศึกษานี้
ใช้การสำรวจภาคตัดขวาง โดยกำหนดกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจงใน 6 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ 
นครสวรรค์ นครราชสีมา ชลบุรี กรุงเทพ และนครศรีธรรมราช เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์รายบุคคล
กับประชาชน จำนวน 722 คน และสนทนากลุ่ม โดยสร้างข้อคำถามจากกรอบแนวคิดของกรมอนามัย
ที่ประยุกต์มาจากแนวคิดของ นัทบีม และการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของยุโรป และผ่านการ
พิจารณาความยากง่ายด้านภาษาจากผู้เชี่ยวชาญ และกลุ่มตัวอย่างจำนวน 35 คน ก่อนนำไปทดสอบ
กับกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดที่กำหนด คุณภาพของแบบสำรวจ ฯ ถูกยืนยันด้วยความเที่ยงภายในจาก
ค่าสถิติ Cronbach’s alpha และความถูกต้องเชิงโครงสร้างจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory factor analysis) แบบสำรวจ ฯ มีจำนวน 87 ข้อ ซึ่งได้รับการทดสอบว่ามีความ
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เที่ยงในระดับดี ในทุกองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Cronbach’s alpha = 0.88 การ
เข้าถึง, 0.86 การเข้าใจ, 0.90 การทบทวน ซักถาม และ 0.79 การตัดสินใจ) มีความถูกต้องเชิง
โครงสร้างระดับดี ดังนั้น แบบสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับประชากรไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป 
เป็นเครื่องมือวัดที่มีคุณภาพระดับดี และสามารถสะท้อนสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับเขต
สุขภาพ และประเทศได้  
 สรุปจากการศึกษาการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ผู้วิจัยได้อ่านและทำความเข้าใจเพราะกลุ่มประชากรที่ศึกษาอยู่ในช่วงเดียวกัน ศึกษาในเรื่องความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นเดียวกัน ผู้วิจัยใจจึงได้แนวคิดและแนวปฏิบัติ รวมถึงการกำหนดตัวแปร
ที่จะศึกษา และวิธีการออกแบบการศึกษาและการสร้างเครื่องมือในการเก็บข้อมูล  
 ประภาส ธนะ และจิราภา บุญศิลป์ (2560) ศึกษาเรื่องปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของทหารกองประจำการทหารใหม่ จังหวัดสระบุรี ผลการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่าง
ที่หยุดดื่มชั่วคราวร้อยละ 64.45 และยังคงดื่ม ร้อยละ 27.73 ในระยะ1 เดือนพบว่าดื่มแอลกอฮอล์ 1 
- 2 วันร้อยละ 32.81 ดื่มแอลกอฮอล์ 3 - 5 วัน ร้อยละ13.67 สามารถคัดแยกกลุ่มเสี่ยงต่อการติด
แอลกอฮอล์จากการดื่มในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา ได้แก่ กลุ่มผู้ดื่มแบบเสี่ยง (harmful) ร้อยละ 25.8 กลุ่ม
ผู้ดื่มแบบอันตราย (hazardous) ร้อยละ 14.1 และกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์ (alcohol dependence) 
ร้อยละ 55.5 และมีการเปิดรับสื่อโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับปานกลาง พบปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมการดื่มในปัจจุบัน ได้แก่ อายุ การได้รับสื่อโฆษณาแอลกอฮอล์ และความตั้งใจที่จะเลิกดื่ม
แอลกอฮอล์ ปัจจัยทำนายต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในระยะ 1  เดือน ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา การมีสมาชิกครอบครัวดื ่ม ความรู ้เรื ่องโทษของแอลกอฮอล์ ความตั ้งใจที ่จะเลิกดื่ม
แอลกอฮอล์ และการได้ร ับสื ่อโฆษณาเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ในระยะ 1 ปี ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา มีสมาชิกครอบครัวดื่ม มีความรู้เรื่องโทษของ
แอลกอฮอล์ ความตั้งใจที่จะเลิกดื่มแอลกอฮอล์ และการพบเห็นสื่อโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การศึกษานี ้ชี ้ให้เห็นความสำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื ่องเพื ่อลดโอกาสการติ ด
แอลกอฮอล์โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงที่ตั้งใจว่าจะยังดื่มแอลกอฮอล์ต่อไป 
 สรุปจากการศึกษาเรื่องปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของทหารกอง
ประจำการทหารใหม่ จังหวัดสระบุรี ผลการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างที่หยุดดื่มชั่วคราวร้อยละ 64.45 
และยังคงดื่ม ร้อยละ 27.73 พบปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดื่มในปัจจุบัน ได้แก่ อายุ การได้รับสื่อ
โฆษณาแอลกอฮอล์ และความตั ้งใจที ่จะเลิกดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยทำนายต่อพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ในระยะ 1 เดือน ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา จะเห็นได้ว่าตัวแปรในการดื่มสุราและตัว
แปรของความตั้งใจที่จะเลิกมีผลต่อพฤติกรรมผู้วิจัยใช้ตัวแปรของอายุในการศึกษาของระดับความ
รอบรู้และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มพลทหารกองประจำการทหารใหม่ 
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 วิทวัฒน์ บุญสนอง (2558)  ศึกษาเรื่องสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพของกำลังพลกองพัน
ทหารราบที่ 1 กรมทหารราบที่ 5 ค่ายเสนาณรงค์จังหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบว่าสมรรถภาพทางกาย
เพื่อสุขภาพโดยรวมทุกด้านอยู่ในเกณฑ์ดี (ค่าเฉลี่ย = 3.81 ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน = 0.52) หาก
แยกการทดสอบเป็นรายด้านแล้วพบว่ากําลังพลแสดงประสิทธิภาพในเกณฑ์ดีมาก ในด้านดันพื้นลุก
นั่งและวิ่ง 2.4 กม. (ค่าเฉลี่ย = 4.45 , 4.67, 4.59 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.61, 0.63, 0.50 
ตาม ลําดับ) ขณะที่ค่าคะแนนของความอ่อนตัวอยู่ในเกณฑ์ดี (ค่าเฉลี ่ย = 3.04 ส่วนเบี ่ยงเบน 
มาตรฐาน = 0.18) ส่วน ดัชนีมวลกายอยู ่ในภาวะค่อนข้างสูง (ค่าเฉลี ่ย = 2.32 ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.66) เมื่อเปรียบเทียบดูกับส่วนที่ตั้งแล้วพบว่ากําลังพลที่ปฏิบัติการอยู่ในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้สามารถทำคะแนนได้ดีมากในรายการทดสอบลุกนั่งและวิ่ง 2.4 ก.ม. ทำคะแนนได้ใน
ระดับดีในรายการดันพื้น และความอ่อนตัว แต่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับสูง สำหรับกำลังพลที่
ปฏิบัติหน้าที่อยู่ที่จังหวัดสงขลาสามารถทำคะแนนอยู่ในระดับดีมากเพียง 1 รายการได้แก่รายการวิ่ง 
2.4 ก.ม. นอกนั้นคะแนนในระดับดีได้แก่รายการดันพ้ืน ลุกนั่ง และความอ่อนตัว ส่วนดัชนีมวลกายยัง
มีค่าอยู่ในะดับสูง 
 อานนท์ สีดาเพ็ง และนิคม มูลเมือง (2556)  ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลัย ผลการศึกษาพบว่านักศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง มีค่านิยม ทัศนคติต่อและการรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี  มี
การรับรู้ความสามารถแห่งตนและการรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ผลการศึกษายังบ่งชี้ว่านักศึกษาที่มีเพศ อายุ คณะที่ศึกษารายรับต่อเดือน และระดับการศึกษา
ของมารดาที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ผลการศึกษายังชี ้ให ้เห ็นว ่าปัจจัยด้านความรู้  การรับรู ้ อันได้แก่ ค่านิยม ทัศนคติ การรับรู้
ความสามารถแห่งตนและการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขอ
นักศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธ์ทางลบต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคือ การจัดกิจกรรม
หรือโครงการที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่
จำเป็นและต้องกระทำอย่างต่อเนื่อง ควรจัดให้นักศึกษาได้ใช้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพควรจัดกิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพในด้านการรับประทานอาหาร
ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการกับความเครียด และด้านการป้องกันอุบัติเหตุให้แก่นักศึกษา 
เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง และเพื่อพัฒนาให้นักศึกษามีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ดียิ่งข้ึน 
 สายสมร  เฉลยกิตติ และสมพิศ พรหมเดช (2556) ศึกษาเรื่องปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของทหารกองประจำการทหารใหม่กองร้อยพลเสนารักษ์โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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ผลการวิจัยพบว่า ทหารกองประจำการทหารใหม่ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงอายุ 21 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 66.9 มีจำนวนพี่น้อง 2 - 3 คน คิดเป็นร้อยละ 64.8 สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 
85.9 จบการศึกษาในระดับประกาศนียบัตร ระดับปวช. ปวส. คิดเป็นร้อยละ 35.2 สถานภาพ
ครอบครัว บิดา มารดาอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 58.5 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบันร้อยละ 72.1 
โดยกลุ่มตัวอย่างเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 15 ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 33.1 ทักษะชีวิตของทหารกอง

ประจำการทหารใหม่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ( 𝑥 ̅= 3.71, SD = 0.62) มีพฤติกรรมสูบบุหรี่อยู่ใน
ระดับมาก ทักษะชีวิต มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารกองประจำการทหาร
ใหม่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อวิเคราะห์อำนาจการพยากรณ์ทักษะชีวิตรายด้านต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารกองประจำการทหารใหม่ พบว่า ตัวแปรที่สามารถอธิบายความแปร
ผันของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารกองประจำการทหารใหม่มี 3 ตัวแปรย่อย ได้แก่ ด้านการ
ตัดสินใจและแก้ปัญหา ด้านการแสวงหาความรู้ และด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ โดยร่วมกัน
อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารกองประจำการทหารใหม่ได้ร้อยละ 37.2 
(R2 = 0.372) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ปรินณา ขันทอง (2552) ศึกษาเรื่องปัญหาสุขภาพจิตของพลทหารใหม่กองประจำการใน
สังกัดกองร้อยพลเสนารักษ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาสุขภาพจิตของพล
ทหารใหม่กองประจำการในสังกัดกองร้อยพลเสนารักษ์โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าปี 2552 มีภาวะ
ปัญหาสุขภาพจิต 26.4% ไม่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญ   
แต่พบว่าปัจจัยหลังเข้ารับการเกณฑ์ทหารที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ความสัมพันธ์
กับเพ่ือนทหารเกณฑ์ในหน่วยงาน ([X superscript 2] = 6.557, p = 0.01) จำนวนเพื่อนทหารเกณฑ์
ที่ปรึกษาได้เมื่อมีปัญหา ([X superscript 2] = 12.958, p <. 001) ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาใน
หน่วยงาน ([X superscript 2] = 4.153, p = 0.04) 
 สุมาลี เรืองจักร (2549) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ในสังกัดกองร้อยพลเสนารักษ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ อาชีพเดิม รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา                   
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ 2) ปัจจัยนำ
ได้แก่ ความรู้ ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 3) ปัจจัยเอื้อได้แก่การเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 4) 
ปัจจัยเสริมได้แก่การได้รับข่าวสารทางสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
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5) ตัวแปรทำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่มี 2 ตัวแปร 
ได้แก่ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพและการรับรู้ภาวะสุขภาพ สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 17.50 ตัวแปรทำนายได้ดีที่สุดคือค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ สามารถ
ทำนายได้ร้อยละ 13.30 สรุปจากศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ในสังกัดกองร้อยพลเสนารักษ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคมปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผู้วิจัยจึงได้ใช้เป็นแนวทางในการ
สร้างตัวแปร ได้แก่ อาชีพเดิม รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
 สรุป จากการศึกษาในประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย พบการศึกษา ในกลุ่ม 
ประชาชนที่มี อายุ 15 ปีขึ้นไป ในกลุ่มของ นักศึกษา กลุ่มวัยทำงาน  และในกลุ่มพลทหารกอง
ประจำการทหารใหม่ ผลการวิจัยในเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าในกลุ่มของนักศึกษา มีความ
รอบรอบรู้ด้านสุขภาพดี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ ในระดับดีมากและยัง
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของนักศึกษา
ปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล, 2561 ในการศึกษาในกลุ่ม
วัยทำงานกลับมีระดับความรอบรู้ในระดับที่ พอใช้  แต่ระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ตาม
หลัก 3 อ. 2 ส. ในระดบัทีดี่ นพมาศ โกศล, ประนอม อุบลกาญจน์, เชาวลิต ลิ่มวิจิตรวงศ์, และนิติยา 
ศิริแก้ว, 2562  และในกลุ่มของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ จังหวัดนครศรีธรรมราชผลการศึกษา 
พบว่าอสม.ส่วนใหญ่มีความรอบรู้อยู่่ในระดับพอใช้มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับพอใช้  
และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. พบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. อา
รีย์ แร่ทอง, 2562 ในส่วนของกลุ่มพลทหารกองประจำการทหารใหม่ มีการศึกษาดังต่อ ไปนี้ ประภาส 
ธนะ และจิราภา บุญศิลป์ (2560) ศึกษาเรื่องปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ทหารกองประจำการทหารใหม่ จังหวัดสระบุรี วิทวัฒน์ บุญสนอง, 2558 ศึกษาเรื่องสมรรถภาพทาง
กายเพื่อสุขภาพของกำลังพลกองพันทหารราบที่ 1 กรมทหารราบที่ 5 ค่ายเสนาณรงค์จังหวัดสงขลา 
สายสมร  เฉลยกิตติ และสมพิศ พรหมเดช, 2556 ศึกษาเรื่องปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของทหารกองประจำการทหารใหม่กองร้อยพลเสนารักษ์โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ปรินณา ขันทอง
, 2552 ศึกษาเรื่องปัญหาสุขภาพจิตของพลทหารใหม่กองประจำการในสังกัดกองร้อยพลเสนารักษ์ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และสุมาลี เรืองจักร, 2549 ศึกษาเรื ่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ในสังกัดกองร้อยพลเสนารักษ์ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในประเด็นการศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพและการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในกลุ่มของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ยังมีค่อนข้างจำกัด และ
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ไม่พบว่ามีการศึกษาในเรื่องของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 
3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา) ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ประเด็น
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ การจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ การ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 



 
 

 บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีดำเนินการวจิัย 

 
 การวิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกอง
ประจำการทหารใหม่ ประจำปี 2562 ผลัด 2/2562  ศูนย์การฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35 
จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกอง
ประจำการทหารใหม่ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ซึ่งมีวิธีดำเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. ประชากร 
 2. ขั้นตอนและวิธีดำเนินการวิจัย  
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
 4. การสร้างเครื่องมือวิจัย  
 5. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 6. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 7. จริยธรรมในการวิจัย  
 8. การวิเคราะห์ข้อมูล    
 

ประชากร  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ประจำปี 2562 ผลัด 
2/2562  ศูนย์การฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35 จังหวัดอุตรดิตถ์ เข้ารับการฝึกตั้งแต่เดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 จำนวน 143 นาย (มณฑลทหารบกที่ 35, 2562) 
 

ขั้นตอนและวิธีดำเนินการวิจัย  
 1. ผู้วิจัยดำเนินการนำหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ จังหวัด
อุตรดิตถ์ถึงผู้บัญชาการมณฑลทหารบกที่ 35 จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาต
ในการเก็บข้อมูลวิจัย 
 2. หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลและได้รับเอกสารรับรองโครงการจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยจึงดำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูล



 
 
 3. ผู้วิจัยได้ทำการประชุมรูปแบบการเก็บข้อมูลและวางแนวทางในการเก็บข้อมูลให้ไปใน
แนวทางเดียวกัน 
 4. ทำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และจำนวนของแบบสอบถามให้ครบถ้วน 
 5. ดำเนินการเก็บข้อมูลร่วมกับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูลพร้อมทั้งอธิบาย
ลักษณะของแบบสอบถาม รวมถึงวิธีการตอบแบบสอบถามโดยให้พลทหารกองประจำการทหารใหม่
ได้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
 

เครื่องมือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย  อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  โรคประจำตัว การรับข้อมูลทางสุขภาพ  (จำนวน 10 ข้อ) 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ตาม
หลัก 3 อ. 2 ส. ได้ปรับปรุงเครื ่องมือจากกองสุขศึกษากร มสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข 2561) แบ่งออกเป็น 6 ตอน (จำนวน 31 ข้อ)  
 ตอนที่ 2.1 ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. (6 ข้อ) 
 ตอนที่ 2.2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. (5 ข้อ) 
 ตอนที่ 2.3 การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ ตามหลัก 3 อ. 2 ส. (5 ข้อ) 
 ตอนที่ 2.4 การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. (5 ข้อ) 
 ตอนที่ 2.5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก3 อ. 2 ส. (5 ข้อ)  
 ตอนที่ 2.6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3 อ. 2 ส. (5 ข้อ)  
 ตอนที่ 2.1 ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. (จำนวน 6 ข้อ) ข้อ ๆ ละ 1 
คะแนน (คะแนนเต็ม 6 คะแนน) ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว มี 2 ตัวเลือก 
ได้แก่ ตอบถูก ตอบผิด โดยเป็นลักษณะคำถามทั้งด้านบวกและด้านลบ  

การตอบคำถาม   การให้คะแนน 
ตอบถูก                1 คะแนน 
ตอบผิด                0 คะแนน 
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ตารางที่ 1  เกณฑ์การให้คะแนนความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของพลทหารกอง
ประจำการทหารใหม่ ประจำปี 2562 ผลัด 2/2562  

คะแนนเฉลี่ย / 
% ของคะแนนเต็ม 

ระดับ แปลผล 

0 - 3.59 คะแนน หรือ 
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ถูกต้อง รู้และเข้าใจใน 3 อ. 2 ส. น้อยมากไม่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี 

3.60 – 4.19 คะแนน 
หรือ ≥ 60 – <70% 

ของคะแนนเต็ม 

ถูกต้องบ้าง 
 

รู้และเข้าใจใน 3 อ. 2 ส. ถูกต้องเป็นส่วนน้อยไม่
เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี 

4.20 – 4.79 คะแนน 
หรือ ≥ 70 – <80% 

ของคะแนนเต็ม 

ถูกต้อง 
 

รู ้และเข้าใจใน 3 อ. 2 ส. ถูกต้องเป็นส่วนมาก
เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี  

4.80 – 6 คะแนน หรือ 
≥80% ของคะแนนเต็ม 

ถูกต้องที่สุด รู้และเข้าใจใน 3 อ. 2 ส. อย่างถูกต้องเพียงพอต่อ
การปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน  

 

 ตอนที่ 2.2 การเข้าถึงข้อมูลและการบริการด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. (จำนวน 5 ข้อ) 
ข้อ ๆ ละ 5 คะแนน (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบเพียงคำตอบ
เดียว มี 5 ตัวเลือก ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ โดยเป็นลักษณะ
คำถามท้ังด้านบวกและด้านลบ แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  ความถี่ในการปฏิบัติ              เชิงบวก  เชิงลบ 
  ทุกครั้ง                    5            1 
  บ่อยครั้ง                    4  2 
  บางครั้ง                    3  3 
  นาน ๆ ครั้ง                    2  4 
  ไม่ได้ปฏิบัติ                    1  5 
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ตารางที่ 2  เกณฑ์การให้คะแนนการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของ 
พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ประจำปี 2562 ผลัด 2/2562  

คะแนนเฉลี่ย / 
   % ของคะแนนเต็ม 

ค่าเฉลี่ย 
ระดับ แปลผล 

1 – 14.99 คะแนน หรือ 
<60% ของคะแนนเต็ม 

1.00 – 1.99  ไม่ดี ยังมีปัญหาในการแสวงหาข้อมูลบริการ
สุขภาพจากหลายแหล่งที ่น่าเชื ่อถือ
เพียงพอต่อการตัดสินใจ  

15.00 – 17.49 คะแนน 
หรือ ≥60 – <70% 

ของคะแนนเต็ม 

2.00 – 2.99  พอใช้ 
 

สามารถแสวงหาข ้อม ูลและบร ิการ
สุขภาพได้บ้าง แต่ยังไม่สามารถนำมาใช้
ตัดสินใจให้ถูกต้องแม่นยำได้  

17.50 – 19.99 คะแนน 
หรือ ≥70 – <80% 

ของคะแนนเต็ม 

3.00 – 3.99  ดี 
 

สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการ
สุขภาพจากหลายแหล่งที่น่าเชื่อถือได้ 
และนำมาใช้ตัดสินใจได ้ 

20.00 – 25.00 คะแนน 
หรือ ≥ 80% 

ของคะแนนเต็ม 

4.00 – 5.00 
 

ดีมาก สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการ
สุขภาพจากหลายแหล่งที ่น่าเชื ่อถือ
ได้มากพอต่อการตัดสินใจที ่ถูกต้อง 
แม่นยำได ้ 

 

 ตอนที่ 2.3 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ ตามหลัก 3 อ. 2 ส. (จำนวน 5 
ข้อ) ข้อ ๆ ละ 5 คะแนน (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบเพียงคำตอบ
เดียว มี 5 ตัวเลือก ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติโดยเป็นลักษณะ
คำถามท้ังด้านบวกและด้านลบ แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
   ความถี่ในการปฏิบัติ  เชิงบวก  เชิงลบ 
   ทุกครั้ง         5  1   
   บ่อยครั้ง         4  2 
   บางครั้ง         3  3 
   นาน ๆ ครั้ง         2  4 
   ไม่ได้ปฏิบัติ         1  5 
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ตารางที่ 3 เกณฑ์การให้คะแนนการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ ตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
ของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ประจำปี 2562 ผลัด 2/2562  

คะแนนเฉลี่ย / 
   % ของคะแนนเต็ม 

ค่าเฉลี่ย 
ระดับ แปลผล 

1 – 14.99 คะแนน หรือ 
< 60% ของคะแนนเต็ม 

1.00 – 1.99  ไม่ดี 
 

ยังมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง การ
อ่าน การเขียนและการเล่าเรื ่อง/โน้ม
น้าวผู้อื่นให้เข้าใจในการปฏิบัติตนเพ่ือ
สุขภาพตนเองได้ 

15.00 – 17.49 คะแนน 
หรือ ≥ 60 – <70% 

ของคะแนนเต็ม 

2.00 – 2.99  พอใช้ 
 

สามารถที ่จะฟัง พูด อ่านเขียนเพ่ือ
สื ่อสารให้ตนเองและผู้อื ่นเข้าใจและ
ยอมรับการปฏิบัติตาม 3 อ. 2 ส. ได้
บ้างแต่ยังไม่เชี่ยวชาญพอ 

17.50 – 19.99 คะแนน 
หรือ ≥ 70 – <80% 

ของคะแนนเต็ม 

3.00 – 3.99  ดี สามารถที ่จะฟัง พูด อ่านเขียนเพ่ือ
สื ่อสารให้ตนเองและผู้อื ่นเข้าใจและ
ยอมรับการปฏิบัติได้ด ี

20.00 – 25.00 คะแนน 
หรือ ≥ 80% 

ของคะแนนเต็ม 

4.00 – 5.00 
 

ดีมาก 
 

มีความเชี่ยวชาญในด้านการฟัง พูด อ่าน
เขียนเพ่ือสื่อสารให้ตนเองและผู้อื่นเข้าใจ
และยอมรับการปฏิบัติตาม 3 อ.  2 ส. 
ของตนเองอย่างถูกต้อง 

  

 ตอนที่ 2.4 การจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. (จำนวน 5 ข้อ) ข้อ ๆ 
ละ 5 คะแนน (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว มี 5 
ตัวเลือก ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติโดยเป็นลักษณะคำถามทั้งด้านบวก
และด้านลบ แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
   ความถี่ในการปฏิบัติ    เชิงบวก       เชิงลบ 
   ทุกครั้ง          5  1    
   บ่อยครั้ง          4  2 
   บางครั้ง          3  3 
   นาน ๆ ครั้ง          2  4 
   ไม่ได้ปฏิบัติ          1  5 
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ตารางที่ 4 เกณฑ์การให้คะแนนการจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของพล
ทหารกองประจำการทหารใหม่ ประจำปี 2562 ผลัด 2/2562 

คะแนนเฉลี่ย / 
   % ของคะแนนเต็ม 

ค่าเฉลี่ย 
ระดับ แปลผล 

1 – 14.99 คะแนน 
หรือ <60 % ของ

คะแนนเต็ม 

1.00 – 1.99  ไม่ดี 
 

มีการจัดการเงื่อนไขต่าง ๆ ทั้งด้านอารมณ์ 
ความต้องการภายในตนเองและจัดการ
สภาพแวดล้อมล้อมที ่ เป ็นอุปสรรคต่อ
สุขภาพตนเองไม่ค่อยได ้ 

15.00 – 17.49 
คะแนน หรือ ≥ 60 – 

<70 % 
ของคะแนนเต็ม 

2.00 – 2.99  พอใช้ 
 

มีการจัดการเงื่อนไขต่าง ๆ ทั้งด้านอารมณ์ 
ความต้องการภายในตนเองและจัดการ
สภาพแวดล้อมล้อมที ่ เป ็นอุปสรรคต่อ
สุขภาพตนเองได้บ้าง  

17.50 – 19.99 
คะแนน หรือ ≥ 70 – 

< 80 % 
ของคะแนนเต็ม 

3.00 – 3.99  ดี มีการจัดการเงื่อนไขต่าง ๆ ทั้งด้านอารมณ์ 
ความต้องการภายในตนเองและจัดการ
สภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพ
ตนเองได้เป็นส่วนใหญ่  

20.00 – 25.00 
คะแนน หรือ ≥ 80 % 

ของคะแนนเต็ม 

4.00 – 5.00 
 

ดีมาก 
 

มีการจัดการเงื่อนไขต่าง ๆ ทั้งด้านอารมณ์ 
ความต้องการภายในตนเองและจัดการ
สภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพ
ตนเองได้เป็นอย่างด ี 

  

 ตอนที่ 2.5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
(จำนวน 5 ข้อ) ข้อ ๆ ละ 5 คะแนน (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ
เพียงคำตอบเดียว มี 5 ตัวเลือก ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติโดยเป็น
ลักษณะคำถามท้ังด้านบวกและด้านลบ แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
   ความถี่ในการปฏิบัติ    เชิงบวก      เชิงลบ 
   ทุกครั้ง          5  1    
   บ่อยครั้ง          4  2 
   บางครั้ง          3  3 
   นาน ๆ ครั้ง          2  4 
   ไม่ได้ปฏิบัติ                             1  5 
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ตารางที่ 5  เกณฑ์การให้คะแนนการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก         
3 อ. 2 ส. ของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ประจำปี 2562 ผลัด 2/2562 

คะแนนเฉลี่ย / 
   % ของคะแนน

เต็ม 

ค่าเฉลี่ย 
ระดับ แปลผล 

1 – 14.99 คะแนน 
หรือ < 60 % ของ

คะแนนเต็ม 

1.00 – 1.99  ไม่ดี 
 

ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่าน
ส ื ่อโดยแทบจะไม ่ค ิดว ิ เคราะห ์หรือ
ตรวจสอบก่อน 

15.00 – 17.49 
คะแนน หรือ ≥ 60 

– <70 % 
ของคะแนนเต็ม 

2.00 – 2.99  พอใช้ 
 

ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่าน
สื ่อโดยมีการวิเคราะห์หรือตรวจสอบ
ข้อมูลก่อนในบางเรื่อง 

17.50 – 19.99 
คะแนน หรือ ≥ 70 

– <80% 
ของคะแนนเต็ม 

3.00 – 3.99  ดี ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่าน
สื่อโดยมีการวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูล
ก่อนเป็นส่วนใหญ่ 

20.00 – 25.00 
คะแนนหรือ ≥ 

80% 
ของคะแนนเต็ม 

4.00 – 5.00 
 

ดีมาก 
 

ยอมรับเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อที่
ผ่านการวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูลก่อน
ว่าถูกต้องจริง 

 ตอนที่ 2.6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3 อ. 2 ส. (จำนวน 5 ข้อ) ข้อ ๆ ละ 4 
คะแนน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว มี 4 ตัวเลือก 
ได้แก่ ก ข ค และ ง  ดังนี้   
     การตอบคำถาม   การให้คะแนน 
      ดีมาก          4 คะแนน  
      ดี          3 คะแนน 
   พอใช้    2 คะแนน 
   ปรับปรุง    1 คะแนน 
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ตารางที่ 6  เกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3 อ.  2 ส. ของพลทหาร
กองประจำการทหารใหม่ ประจำปี 2562 ผลัด 2/2562 

คะแนนเฉลี่ย / 
   % ของคะแนนเต็ม 

ค่าเฉลี่ย 
ระดับ แปลผล 

1 – 11.99 คะแนน หรือ < 
60 % ของคะแนนเต็ม 

1.00 – 1.74  ไม่ด ี
 

ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ทำตามตัวตามสบายโดย
ไม่คำนึงถึงผลดีผลเสียต่อสุขภาพตนเอง  

12.00 – 13.99 คะแนน 
หรือ ≥ 60 – <70 % 

ของคะแนนเต็ม 

1.75 – 2.49  พอใช้ 
 

มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความสำคัญตอ่การ
ปฏิบ ัต ิตาม 3 อ . 2 ส . ที ่ เก ิดผลดีเฉพาะต่อ
สุขภาพของตนเอง  

14.00 – 15.99 คะแนน 
หรือ ≥ 70 – <80 % 

ของคะแนนเต็ม 

2.50 – 3.24  ด ี ม ีการต ัดส ินใจท ี ่ถ ูกต ้องโดยส ่วนใหญ ่ ให้
ความสำคัญต่อการปฏิบัต ิตาม  3 อ. 2 ส. ที่
เกิดผลดีต่อสุขภาพตนเองและผู้อื่น  

16.00 – 20 คะแนน 
หรือ ≥ 80 % ของคะแนน

เต็ม 

3.25 – 4.00 ดีมาก 
 

มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความสำคัญตอ่การ
ปฏิบัติตาม  
3 อ. 2 ส. ที่เกิดผลดีต่อสุขภาพตนเองและผู้อื่น
อย่างเคร่งครัด  

 
ตารางที่ 7  เกณฑ์การให้คะแนนภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหาร
ใหมต่ามหลัก 3 อ. 2 ส. ทหารใหม่ประจำปี 2562 ผลัด 2/2562 

คะแนนเฉลี่ย / 
   % ของคะแนนเต็ม 

ระดับ แปลผล 

ถ้าได้ 0 – 75.59 คะแนน 
หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี 
 

เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติตนตาม 3 อ. 2 ส.  

ถ้าได้ 75.60 – 88.19 คะแนน หรือ 
≥ 60 – <70% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ 
 

เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและ
อาจจะมีการปฏิบัติตนตาม 3 อ. 2 ส. ได้ถูกต้องบ้าง  

ถ้าได้ 88.20 – 100.79 คะแนน 
หรือ ≥ 70 – <80% ของคะแนน
เต็ม 
 

 
ดี เป็นผู้มีระดับความฉลาดทางสุขภาพดีเพียงพอ 

และมีการปฏิบัติตนตาม 3 อ. 2 ส. 

ถ้าได้ 100.80 - 126 คะแนน หรือ 
≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอ
และมีการปฏิบัติตนตาม 3 อ. 2 ส. ได้ถูกต้องและ
สม่ำเสมอจนเป็นสุขนิสัย 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ.  2 ส. (จำนวน 15 ข้อ) โดย
ลักษณะคำถามทั้งด้านบวกและด้านลบ ตามแบบมาตราส่วนประมาณค่าตามแนวการสร้างของ
ลิเกอร์ท แบ่งระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
   ความถี่ในการปฏิบัติ   เชิงบวก  เชิงลบ 
                 6 – 7 วัน/สัปดาห์       5  1 
   4 – 5 วัน/สัปดาห์       4  2 
   3 วัน/สัปดาห์                            3  3 
   1 – 2 วัน/สัปดาห์       2  4 
   ไม่ปฏิบัติ                  1  5 
 
ตารางที ่ 8  เกณฑ์การให้คะแนนภาพรวมพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกอง
ประจำการทหารใหม่ตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

คะแนนเฉลี่ย / 
   % ของคะแนนเต็ม 

ค่าเฉลี่ย 
ระดับ แปลผล 

ถ้าได้ 1 – 44.99 
คะแนน 

หรือ <60% ของคะแนน
เต็ม 

1.00 – 
1.99  

    
   ไม่ด ี
 

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองตาม 3 อ. 2 ส. ไม่ถูกต้อง  

ถ้าได้ 45.00 – 52.49 
คะแนน หรือ 

≥60 – <70% ของ
คะแนนเต็ม 

2.00 – 
2.99  

    
  พอใช้ 
 

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองตาม 3 อ. 2 ส. ได้ถูกต้องเป็นส่วนน้อย  

ถ้าได้ 52.5– 59.99 
คะแนน หรือ ≥70 – 

<80% ของคะแนนเต็ม 

3.00 – 
3.99  

 
    ดี 

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองตาม 3 อ. 2 ส. ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่  

ถ้าได้ 60.00 – 75 
คะแนน หรือ 

≥80% ของคะแนนเต็ม 

4.00 – 
5.00 

 

   
  ดีมาก 
 

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองตาม 3 อ. 2 ส. ได้อย่างถูกต้อง
สม่ำเสมอ  
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เกณฑ์การหาค่าระดับความสัมพันธ์ของค่าสหสัมพันธ์ (Salkind, 2000) 
   ค่าระดับความสัมพันธ์  ระดับความสัมพันธ์ 
   0.81-1.00    สูงมาก (Very Strong) 
   0.61-0.80    ค่อนข้างสูง (Strong) 
   0.41-0.60    ปานกลาง (Moderate) 
   0.21-0.40    ค่อนข้างต่ำ (Weak) 
   0.01-0.20    ต่ำมาก (Very weak) 
 

การสร้างเครื่องมือวิจัย  
 ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ มีข้ันตอน ดังนี้ 
 1.  ศึกษาเนื้อหา และความรู้เกี่ยวกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 2.  ผู้วิจัยได้ทำการปรับปรุงเครื่องมือของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2561 ฉบับปรับปรุง) เป็นแบบสอบถามความรอบรู้การสร้างเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ จำนวน 56 ข้อ โดยครอบคลุม
เนื้อหาเก่ียวกับ แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 
ส. ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (จำนวน 10 ข้อ) 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ตาม
หลัก 3 อ. 2 ส. (จำนวน 31 ข้อ)  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหาร
ใหมต่ามหลัก 3 อ. 2 ส. (จำนวน 15 ข้อ)  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ปรับปรุง
เครื่องมือของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) โดยยึดตาม
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจความเหมาะสมและความถูกต้องตาม
องค์ประกอบที่ต้องการ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ผู้เชี ่ยวชาญด้านการอนุรักษ์กำลังรบ  ผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย โดยพิจารณาความถูกต้อง
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามที่สร้างขึ้นกับเนื้อหา ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมทาง
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ทฤษฎี แล้วแก้ไขตามคำแนะนำวิธีการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC: Index of Consistency) โดย
ค่า IOC ได้เท่ากับ 0.865 
 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยนำ ไปทดลองใช้ (Try 
out) กับพลทหารกองประจำการทหารใหม่ในสังกัดกองร้อยมณฑลทหารบกที่ 35 หนว่ยฝึกทหารใหม่
กองพันทหารม้าที่ 7 ผลัดที่ 2 จำนวน 35 คน แล้วนำข้อมูลจากการทดลองมาวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร ์สูตรการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (Cronbach, 1970) 
และการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้เท่ากับ 0.798 โดยมีรายด้านดังนี้ 
 1.  ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ     ได้เท่ากับ  0.750                        
 2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ   ได้เท่ากับ  0.843 
 3. การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ    ได้เท่ากับ  0.829 
 4. การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ  ได้เท่ากับ  0.767 
 5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ  ได้เท่ากับ  0.810 
 6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง   ได้เท่ากับ  0.791  
 7. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ได้เท่ากับ  0.840  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล เพ่ือนำมาวิเคราะห์ผล ดังนี้ 
 1. ติดต่อประสานกับมณฑลทหารบกที่ 35 โดยขออนุมัติการเข้าพื้นที่ในการศึกษาวิจัยเก็บ
ข้อมูลในกลุ ่มพลทหารกองประจำการทหารใหม่หน่วยฝึกทหารใหม่มณฑลทหารบกที่ 35 จาก
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ถึงผู้บัญชาการมณฑลทหารบกที่ 35 และ
ต่อจากนั้นติดต่อประสานผู้ฝึกประจำหน่วยฝึกทหารใหม่ เพื่อชี้แจงในการขอความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ พร้อมนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ 
 2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่างอย่างชัดเจน เพ่ือขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลที่เป็น
จริงทั้งในการตอบแบบสอบถามจนครบตามกำหนด  
 3. นำแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนนำไป
วิเคราะห์ 
 4. บันทึกข้อมูลในโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลสำเร็จรูปด้วยคอมพิวเตอร์และทำการวิเคราะห์
ทางสถิติ ผู้วิจัยได้ทำการเรียบเรียงเนื้อหาจัดกลุ่มสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์การวิจัย 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง 
 ผู้วิจัยได้แบ่งการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 ระยะ คือ 
 1. ระยะก่อนดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
  1.1 ผู ้ว ิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมหลักสูตรสาธารณสุข   
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยราช
ภัฏอุตรดิตถ์ เพื่อทำการพิจารณาแล้วจึงนำมาปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นชอบของคณะกรรมการ
ก่อนทำการศึกษาวิจัย ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เอกสารรับรองเลขที่ URU – REC NO. 
029/63 วันที่ 3 ก.ค. 2563  
 2. ระยะดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้จัดทำหนังสือความยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
เพื่อให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยลงนาม โดยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการแนะนำตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความร่วมมือในการศึกษาโดยแจ้งให้ทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได้ในระหว่างดำเนินการ
โดยไม่เกิดผลเสียใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างผู้ศึกษาจะเก็บเป็นความลับ 
และการนำข้อความไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่ จะนำเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเมื ่อกลุ่ม
ตัวอย่างตกลงยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย จึงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยและ
ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยอาสาสมัครสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา 
ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้จะใช้รหัสตัวเลขแทนข้อมูลที่อยู่อาศัยจริงของผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือเป็นการป้องกัน
ไม่ให้ข้อมูลส่วนตัวที่เก็บจากงานวิจัยส่งผลเสียต่อผู้เข้าร่วมวิจัยได้ 
 

การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล 
 วิเคราะห์ด ้วยสถิต ิความถี่  ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ
ความสัมพันธ์ความรอบรู้ด ้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) มีการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ ่มประชากรที ่ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่  1 ข้อมูลทั ่วไป 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มประชากรที่ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่  2 ข้อมูลความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มประชากรที่ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 4. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  



 
 

บทท่ี 4   
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหาร
กองประจำการทหารใหม่ ประจำปี 2562 ผลัด 2/2562  ศูนย์การฝึกทหารใหม ่มณฑลทหารบกที่ 35 
จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยมีวัตถุประสงค์ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ จังหวัดอุตรดิตถ์ ผู้วิจัยได้นำ
ข้อมูลที่เก็บรวบรวม จำนวน 143 ชุดที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแล้วนำมาวิเคราะห์ 
ด้วยวิธีการทางสถิติตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย โดยนำเสนอการวิจัยออกเป็น 5 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 บริบทของศูนย์ฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 
 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 ตาม
หลัก 3 อ. 2 ส. แบ่งออกเป็น 7 ตอน ได้แก่ 
   ตอนที่ 3.1  ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
   ตอนที่ 3.2  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
   ตอนที่ 3.3  การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 
   ตอนที่ 3.4  การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 
   ตอนที่ 3.5  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 
   ตอนที่ 3.6  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
   ตอนที่3.7  ภาพรวมองค์ประกอบความรอบรู้ด ้านสุขภาพของพลทหารกอง
ประจำการทหารใหม่ประจำปี 2562 ผลัด 2/2562 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ตามหลัก 3 อ. 
2 ส. 
 ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
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ส่วนที ่1 บริบทของศูนย์ฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35  
 บริบทศูนย์ฝึกทหารใหม่มณฑลทหารบกที่ 35 
 ศูนย์ฝึกทหารใหม่มณฑลทหารบกที่ 35 มีหน้าที่ฝึกทหารใหม่ ปฏิบัติตามคำสั่งกองทัพบก 
(เฉพาะ) ที่ 1203/62 ทหารกองประจำการทหารใหม่มีหน้าที่ยามปกติ คือการเตรียมพร้อมรบเมื่อเกิด
เหตุการณ์ไม่ปกติ ทหารกองประจำการทหารใหม่จะทำการช่วยเหลือประชน เมื่อเกิดภัยพิบัติ ทำ
หน้าที่รักษาความปลอดภัยของหน่วยงาน และปฏิบัติตามคำสั่งของผู้บังคับบัญชาหน่วย (ค่ายพิชัย
ดาบหัก มณฑลทหารบกที่ 35, 2562) 
 การจัดการความเป็นอยู่มณฑลทหารบกที่ 35 
 ความเป็นอยู่ ดำเนินการโดยให้ความเป็นอยู่ของทหารใหม่มีคุณภาพชีวิตที่ดี โรงเลี้ยง โรง
นอนอาหารต้องถูกหลักอนามัย ผู้ฝึกต้องนอนโรงนอนเพื่อกำกับดูแล น้อง ๆ ทหารใหม่อย่างใกล้ชิด 
สร้างความเชื่อมั่นและศรัทธา ให้กับญาติทหาร ลดความกังวล สภาพแวดล้อมมีการปรับปรุง ภูมิทัศน์
และเขตสุขาภิบาลให้สะอาดสวยงาม มีสถานที่พักผ่อน และสิ ่งอำนวยความสะดวกตามความ
เหมาะสม ด้านอาหารและโภชนาการ จัดให้มีการประกอบเลี้ยงคำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการและ
ความเพียงพอด้านปริมาณ มีความน่ารับประทาน รสชาติดีและมีความสะอาด ด้านเครื่องแต่งกาย 
เครื่องนอน และของใช้ที่ทหารกองประจำการทหารใหม่ได้รับการแจกจ่ายจะต้องมีความเหมาะสมทั้ง
รายการและจำนวนที่ได้รับรวมทั้งมีคุณภาพดีตลอดอายุการใช้งาน ด้านที่พักอาศัย ปรับปรุงแบบ
อาคาร ได้แก่ โรงนอนทหาร ห้องน้ำ ห้องส้วม โรงเลี ้ยง และโรงครัวให้สะดวกสบาย  และถูก
สุขลักษณะยิ่งขึ ้น  จัดสภาพแวดล้อมโดยรวมภายในหน่วยให้เป็นระเบียบ สะอาดร่มรื ่น สร้าง
บรรยากาศที่ดีในการปฏิบัติงานและการพักอาศัย มีการติดมุ้งลวด และพัดลมเพดาน ห้องน้ำ ห้องส้วม 
สะอาด มีการระบายน้ำที่ดี และปราศจากกลิ่นเหม็น จัดให้มีห้องพักผ่อนและสิ่งอำนวยความสะดวก
ภายในอาคารโรงทหาร อาท ิโทรทัศน์ วีดีโอ คาราโอเกะ หนังสือพิมพ์ และหนังสืออ่ืนๆ เพ่ือให้ความรู้
และความบันเทิงแก่ทหารกองประจำการทหารใหม่  
 การฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกท่ี 35         
 เพ่ือการฝึกอบรมพลทหารที่ยังไม่เคยรับราชการทหารมาก่อนให้มีความรู้ทางวิชาการทหาร
เบื้องต้น และในการปรับสภาพทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ จากการดำเนินชีวิตแบบพลเรือน มาเป็น
การดำเนินชีวิตแบบทหารและเพ่ือให้การฝึกของทุกงานการฝึกเป็นไปตามนโยบายการฝึกของ 
กองทัพบก และนโยบายของผู้บังคับบัญชาอย่างเป็นรูปธรรม (กรมยุทธศึกษาทหารบก, 2560)  
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 การดำเนินงานด้านธุรการทหารใหม่มณฑลทหารบกที่ 35 
 ในห้วง 1-3 วันแรก ชี้แจงระเบียบปฏิบัติประจำวันของหน่วยฝึกจัดทำประวัติข้อมูลส่วน
บุคคล และจัดทำข้อมูลเพิ่มเติม เช่น ภูมิลำเนาทหาร วุฒิการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว ยาเสพติด 
และการร้องขอสิทธิลดวันรับราชการ จากนั้นแจกจ่ายสิ่งของส่วนตัวทหารใหม่ จ่ายเครื่องแต่งกาย ตัด
ผมทหารใหม่ ตรวจโรค และตรวจสารเสพติดในร่างกาย โดยโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก และมีการ
อบรมจากแผนกงานส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน ในความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพเบื้องต้น และ
โรคที่ควรระวังระหว่างฝึก  จากนั้น แนะนำผู้ฝึก  ผู้ช่วยผู้ฝึก  ครูนายสิบ  ครูทหารใหม ่ ผู้บังคับบัญชา 
และสถานที่ภายในหน่วยฝึกทหารใหม่ มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการฝึก นโยบายการฝึก ระเบียบ
คำสั่งที่เก่ียวข้องที่ทหารใหม่ควรรู้ และอ่ืน ๆ ที่มีความจำเป็นที่ทหารใหม่ควรรู้ 
 การวางแผน การจัดทำ ตารางกำหนดการฝึกหลักมณฑลทหารบกท่ี 35   
 ระบบการฝึกใช้การฝึกที่เน้นผลการปฏิบัติ การปฏิบัติไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  แบบที่ 1 การ
ฝึกแบบรวมการ ได้แก่ การดำเนินกรรมวิธีรับทหารใหม่ การฝึกบุคคลท่าเบื้องต้น การสอนอบรม การ
ช่วยเหลือประชาชน การคิดวิเคราะห์ข้อมูล อินเตอร์เน็ต เฟสบุ๊ค ไลด์ และในเรื่องของข้อมูลสุขภาพ
บนโลกออนไลน์และการเสริมสร้างความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายจากแผนกงานส่งเสริมสุขภาพ
ของโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก พื้นฐานการดูแลสุขภาพ ประกอบไปด้วย การจัดการตนเองกำหนด
เป้าหมายและวางแผนในการปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ด้านโภชนาการ การออก
กำลังกาย การจัดการความเครียด โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรครมร้อน การเจ็บป่วยระหว่างฝึกและ
ในเรื ่องของ การไม่บุหรี ่ ไม่ดื ่มสุรา และยาเสพติด  โดยแพทย์พยาบาล และนักวิชาการด้าน
สาธารณสุขของโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก มาบรรยายให้ความรู้ ทำกิจกรรมเสริมทักษะ การสื่อสาร
ด้านสุขภาพ โดยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม ถาม ตอบ โดยแพทย์พยาบาลในพื้นที่ให้คำชี้แนะ พร้อมทั้งการ
ใช้สื่อ การรู้เท่าทันสื่อในการหาข้อมูลทางด้านสุขภาพตามเว็ปไซต์ เฟสบุ๊ค ไลด์ การหาข้อมูลสุขภาพที่
มีความน่าเชื่อถือ การใช้สื่อ วิดีโอ แผ่นพับ บอร์ดให้ความรู้ ประกอบการเรียนการสอน แบบที่ 2 การ
ฝึกแบบแยกการ ได้แก่ วิชาทหารทั่วไป วิชาการใช้อาวุธประจำกาย การฝึกทางยุทธวิธี และการ
ตรวจสอบจันทร์ถึงศุกร์   ฝึกวันละ 9 ชั่วโมง วันเสาร์  ฝึกวันละ 5 ชั่วโมง การอาวุธ คลัง อาคารที่พัก 
เวลาผู้บังคับบัญชา วันอาทิตย์  เวลาผู้บังคับบัญชา พบญาติ  รายวิชาที่ทำการฝึกทั้งหมด 300 ชั่วโมง 
ภายในศูนย์การฝึกทหารใหม่มณฑลทหารบกที่ 35  ทั้งภายในห้องเรียน และสนามฝึก ที่มีผลต่อพล
ทหารกองประจําการทหารใหม่ ได้แก่ลักษณะทางกายภาพของหน่วยฝึกทหารใหม่ สัมพันธภาพ
ระหว่างพลทหารใหม่กองประจําการกับครูฝึก สัมพันธภาพระหว่างพลทหารใหม่กองประจําการกับ
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เพื่อนร่วมรุ่น มีการประเมินผลการฝึกทหารใหม่ ตามคู่มือการประเมินผลการฝึกทหารใหม่เบื้องต้น
สำหรับทหารทุกเหล่าของกองทัพบก (10 สัปดาห์ ) มีการตรวจการฝึก  โดยผู้อำนวยการฝึกฯ และ
ส่วนบังคับบัญชามณฑลทหารบกที่ 35 จะตรวจการฝึก นายทหารชั้นผู้ใหญ่มณฑลทหารบกที่ 35 
กำกับดูแลการปฏิบัติตามระเบียบประจำของทหารใหม่ การตรวจการฝึก จะต้องบันทึกผลการตรวจ
การฝึกทหารใหม่ในสมุดรับตรวจ ณ กองยุทธการมณฑลทหารบกที่ 35 ก่อนเวลา 07.00 น. เพ่ือ
รายงานให้ผู้อำนวยการฝึกฯ หรือผู้ได้รับมอบหมาย ทราบทุกวัน (การตรวจเรื่องการฝึกฯ ต้องเป็นไป
ตามนโยบาย ผู้บังคับบัญชากองทัพบกและกองทัพภาคที่ 3) การรายงาน ให้ดำเนินตามระเบียบ และ
หลักสูตรโดยเคร่งครัด โดย ส่วนที่ 1 กองยุทธการมณฑลทหารบกที่ 35 บันทึกและรายงานผลการฝึก 
ตามระเบียบและหลักสูตรการฝึกทหารใหม่เบื้องต้นทั่วไปสำหรับทหารทุกเหล่าของกองทัพบก 10 
สัปดาห์ พ.ศ. 2562  ส่วนที่ 2 ผู้บัญชาการหน่วยฝึกทหารใหม่มณฑลทหารบกที่ 35 จะต้องบันทึกและ
รายงานผลการฝึกตามระเบียบและหลักสูตรการฝึกทหารใหม่เบื้องต้นทั่วไปสำหรับทหารทุกเหล่าของ
กองทัพบก 10 สัปดาห์ พ.ศ.2562 และรายงานให้กองยุทธการมณฑลทหารบกที่ 35 ส่วนที่ 3 ผู้ฝึก
ทหารใหม่มณฑลทหารบกที่ 35 หรือครูผู้สอนจะต้องบันทึกและรายงานผลการฝึกตามระเบียบและ
หลักสูตรการฝึกทหารใหม่เบื้องต้นทั่วไปสำหรับทหารทุกเหล่าของกองทัพบก 10 สัปดาห์ พ.ศ. 2562 
แล้วรายงานกองยุทธการมณฑลทหารบกท่ี 35  
 คำแนะนำการฝึก มณฑลทหารบกที่ 35 
 ให้ใช้การฝึกในสนามฝึก มากกว่าการสอนในห้องเรียนในอาคาร แต่ในช่วงที่มีอากาศร้อนให้
ใช้ชั่วโมงการสอนอบรมแทน โดนเฉพาะห้วงเวลา 13.00 - 14.00 น. การฝึกทหารใหม่วันจันทร์ ถึง 
วันศุกร์ ห้วงเวลา 16.00-18.00 น. ให้เป็นการเล่นกีฬา การต่อสู้ป้องกันตัว และเวลาผู้บังคับบัญชา
ชั้นสูง ครูพี่เลี้ยง และอนุศาสนาจารย์ ตามความเหมาะสม  และให้ครูฝึกทหารใหม่มณฑลทหารบกที่ 
35  ดำเนินการจัดทำตารางการฝึกประจำวัน บันทึกตารางตรวจสอบรายวิชาการฝึกเป็นชั่วโมง สมุด
บันทึกการลงโทษทหารใหม่ฯ ตารางการออกกำลังกาย และบันทึกการทบทวนหลังการปฏิบัติทุกครั้ง 
(ผู้ฝึกลงนาม)  
 ขึ้นกองร้อย 
 เมื่อทหารกองประจำการทหารใหม่ฝึกเสร็จตามหลักสูตร 10 สัปดาห์ ก็จะได้วันพัก 15 วัน
จากนั้นก็ต้องกลับมารายงานตัว เพื่อฝึกความเชี่ยวชาญแต่ละสาขา ดังต่อไปนี้ กองบังคับการมณฑล
ทหารบกที่ 35 หมวดพลเสนารักษ์โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก หน่วยฝึกนักศึกษาวิชาทหาร กองร้อย
ทหารสารวัตรมณฑลทหารบกที่ 35 และกองบังคับการหน่วยฝึกทหารใหม่ ปฏิบัติหน้าที่ทุกวันในหนึ่ง
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เดือนจะลาพัก 5 วัน เปลี่ยนผลัดกันพักลา โดยฝึกจนกว่าจะครบกำหนดการปลดประจำการ  (ค่าย
พิชัยดาบหัก มณฑลทหารบกที่ 35, 2562) ดังตัวอย่าง การฝึกหมวดพลเสนารักษ์โรงพยาบาลค่าย
พิชัยดาบหัก การฝึกเพ่ือฝึกให้ทหารกองประจำการทหารใหม่ มีความรู้ในวิชาเบื้องต้นของเหล่าแพทย์ 
ให้มีความชำนาญเกี่ยวกับเทคนิคท่ีจำเป็นต่างๆนำไปปฏิบัติได้ทั้งในสนามรบและที่ตั้งปกติ และเพ่ือให้
ทหารกองประจำการทหารใหม่ ได้คุ ้นเคยกับวิชาทหาร การดำรงตนและการทำงานร่วมกัน ซึ่ง
หลักสูตรการฝึกอบรมหลักสูตรเบื้องต้นเฉพาะเหล่าแพทย์ 8 สัปดาห์มีดังต่อไปนี้ กฎหมายและ
จริยธรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน ความปลอดภัย และสุขภาพของผู้ปฏิบัติการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ในประเทศไทย การสื่อสารเพื่อการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน การสื่อสารในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การ
ประเมินสถานการณ์การประเมินสภาพผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นต้น การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยฉุกเฉินเบาหวาน
ที่มีภาวะฉุกเฉิน การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินอื่น ๆ ความรู้พื้นฐานของร่างกายมนุษย์และ
หลักการดูแลตามช่วงอายุ สัญญาณชีพ และการเฝ้าติดตาม ทางเดินหายใจ และการช่วยเหลือ การ
หายใจ และการช่วยเหลือ ช่วยฟื้นคืนชีพ การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจ การ
ใช้ยาเบื้องต้น การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยฉุกเฉินระบบหัวใจและหลอดเลือด การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วย
ฉุกเฉินทางเดินระบบประสาท การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีปฏิกิริยาแพ้และผู้ที่ได้รับพิษ การ
ดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยฉุกเฉินทางสุขภาพจิต การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยฉุกเฉินทางสูตินรีเวช การดูแล
เบื้องต้นในผู้บาดเจ็บเนื้อเยื่ออ่อน การดูแลเบื้องต้นในผู้ที่มีภาวะช็อค และบาดเจ็บหลายระบบ การ
ดูแลเบื้องต้นในผู้บาดเจ็บกระดูก และกล้ามเนื้อ การดูแลเบื้องต้นในผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ ใบหน้า คอ 
และกระดูกสันหลัง การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ และโรคอุบัติใหม่  หมวดพลเสนารักษ์
โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก ได้มีการจัดให้ทหารกองประจำการทหารใหม่ได้รับการฝึกอบรม
หลักสูตรเบื้องต้นเฉพาะเหล่าแพทย์ 8 สัปดาห์ โดยฝึกปฏิบัติ การสอนและการอบรมโดยใช้ห้องเรยีน
ของหมวดพลเสนารักษ์โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก ในด้านการฝึก ใช้สนามฝึกหน้าหมวดพลเสนา
รักษ์โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก และการฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก แผนกฉุกเฉิน 
ห้องยา เป็นต้น เมื่อพลทหารกองประจำการทหารใหม่ฝึกครบตามหลักสูตร ก็จะมีการฝึกปฏิบัติตาม
จุดวนกันไปเป็นกลุ่ม และในระหว่างการฝึกมีการประเมินผล การสอบให้ผ่านเกณฑ์ของแต่ละวิชา เมื่อ
ดำเนินการฝึกอบรมเสร็จสิ้นแล้ว ให้รายงานผลการฝึกให้ทราบ พร้อมทั้งรายงานผลการฝึกดังกล่าว ให้
หน่วยที่เก่ียวข้องกับการฝึกและตามสายการบังคับบัญชาทราบ ภายใน 7 วัน  
(โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก, 2561) 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 
 
ตารางที่ 9  แสดงจำนวน ร้อยละของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (N = 143) ร้อยละ 

1. อายุ 
 1.1 อายุ 21 - 23 ปี 

1.2 อายุ 24 - 26 ปี 
1.3 อายุ 27 ปีขึ้นไป 

 116 
25 
2 

81.12 
17.48 
1.40 

Min = 21 , Max = 28, μ = 23, 𝜎 = 1.28  
2. สถานภาพ 
 2.1 โสด 

2.2 สมรส 
2.3 หม้าย/หย่า/แยก 

 130 
12 
1 

90.91 
8.39 
0.70 

3. การศึกษา 
 3.1 มัธยมศึกษาตอนต้น/มัธยมศึกษาตอนปลาย 

3.2 อนุปริญญา/ปวส. 
3.3 ปริญญาตรี 
3.4 ประถมศึกษา 
3.5 ไม่ได้เรียนหนังสือ 

 88 
29 
17 
8 
1 

61.54 
20.28 
11.89 
5.59 
0.70 

4. อาชีพ (ก่อนรับราชการทหาร) 
4.1 นักเรียน/นักศึกษา 
4.2 รับจ้างทั่วไป 
4.3 พนักงานบริษัท/โรงงาน/โรงแรม 
4.4 ไม่มีอาชีพอยู่บ้านเฉย ๆ 
4.5 ค้าขาย 
4.6 เกษตรกรรม 
4.7 ธุรกิจส่วนตัว 

 
 
 
 
 
 
 

    35 
    35 
    31 
    10 
    9 
    9 
    6 

   24.48 
   24.48 
   21.68 
   6.99 
   6.29 
   6.29 
   4.20 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (N = 143) ร้อยละ 

    4.8 ผู้ใช้แรงงานก่อสร้าง                                              5                        3.50 
5. รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย (ก่อนรับราชการทหาร) 
 5.1 ไม่มีรายได้ 

5.2 มีรายได้ (N=86) 
 57 

86 
39.86 
60.14 

  5.2.1 น้อยกว่า 5,000 บาท 
5.2.2 5,001 – 10,000 บาท 
5.2.3 10,001 – 15,000 บาท 
5.2.4 15,001 – 20,000 บาท 
5.2.5 มากกว่า 20,001 – 30,000 บาท 

7 
36 
27 
14 
2 

4.90 
25.17 
18.88 
9.79 
1.40 

Min = 1,600, Max = 30,000, 𝜇 = 11,913, 𝜎 = 5,201.06  
6. ข้อมูลสุขภาพ 
 6.1 น้ำหนัก    
    6.1.1 41 – 50 ก.ก. 

   6.1.2 51 – 60 ก.ก. 
   6.1.3 61 – 70 ก.ก. 
   6.1.4 70 ก.ก. ขึ้นไป 

 3 
38 
55 
47 

2.10 
26.57 
38.46 
32.87 

Min = 45 , Max = 105, 𝜇 = 68 , 𝜎 =  10.72  
 6.2 ส่วนสูง    
    6.2.1 151 – 160 ซ.ม. 

   6.2.2 161 – 170 ซ.ม. 
   6.2.3 มากกว่า 170 ซ.ม. ขึน้ไป 

 7 
72 
64 

4.90 
50.35 
44.76 

Min = 160, Max = 188, 𝜇 = 170, 𝜎 = 5.87  
 6.3 เส้นรอบเอว 

   6.3.1 น้อยกว่า 70 ซ.ม.                                                  
  

2 
 

1.40 

       6.3.2 71-80 ซ.ม.                                                            73                        51.05 
       6.3.3 81-90 ซ.ม.                                                            47   32.87 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (N = 143) ร้อยละ 

      6.3.4 มากกว่า 90 ซ.ม. ขึ้นไป                                     21                    14.69 

Min = 68, Max = 144, μ = 82.18, σ = 10.46 
6. ข้อมูลสุขภาพ (ต่อ) 
 6.4 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)    
    6.4.1 น้อยกว่า 18.5 (ผอม) 

   6.4.2 18.5 – 22.9 (ปกติ) 
   6.4.3 23.0 – 24.9 (น้ำหนักเกิน) 
   6.4.4 25.0 – 29.9 (อ้วนระดับ 1) 
   6.4.5 มากกว่า 30.0 (อ้วนระดับ 2) 

 8 
62 
37 
29 
7 

5.59 
43.36 
25.87 
20.28 
4.90 

 Min = 16.30, Max = 32.66, 𝜇 = 23, 𝜎 = 3.34  
7. โรคประจำตัวที่ผ่านการตรวจโดยแพทย์ 
 7.1 เคยตรวจในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาแต่ไม่พบโรค  143 100.00 
8. รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) N = 528 
  8.1 พยาบาล 
  8.2 อินเทอร์เน็ต 
  8.3 โทรทัศน์ 
  8.4 เฟซบุ๊ก 
  8.5 แพทย์ 
  8.6 ไลน์ 
  8.7 เพ่ือน 
  8.8 หนังสือพิมพ์ 
  8.9 สมาชิกในครอบครัว     
  8.10 วิทยุ 
  8.11 เภสัชกร 
  8.12 ทันตแพทย์ 

 143 
72 
56 
56 
54 
34 
28 
21 
20 
15 
15 
13 

27.08 
13.64 
10.61 
10.61 
10.23 
6.44 
5.30 
3.98 
3.78 
2.84 
2.84 
2.46 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (N = 143) ร้อยละ 

   8.13 ครูฝึกทหาร                                                       1  0.19 
9. การหาข้อมูลสุขภาพ (N=285) 
   9.1 สอบถามข้อมูลจาก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 9.1.1 แพทย์ 

9.1.2 พยาบาล 
9.1.3 สมาชิกในครอบครัว 
9.1.4 เพ่ือน 
9.1.5 เภสัชกร 
9.1.6 ทันตแพทย์ 
9.1.7 อินเทอร์เน็ต 

 102 
93 
31 
30 
15 
13 
1 

35.79 
32.63 
10.88 
10.53 
5.26 
4.56 
0.35 

  9.2 ค้นหาข้อมูลจาก 
 9.2.1 อินเทอร์เน็ต 

9.2.2 เฟซบุ๊ก 
9.2.3 ไลน์ 
9.2.4 หนังสือ/หนังสือพิมพ์ 
9.2.5 ทวิตเตอร์ 
9.2.6 ครูฝึกทหาร 

 120 
76 
35 
24 
2 
1 

46.51 
29.46 
13.57 
9.30 
0.77 
0.39 

 

 

  จากตารางที่ 9 พบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ 21 – 23 ปี ร้อยละ 81.12 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 90.91 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
61.54 อาชีพก่อนรับราชการทหาร นักเรียน/นักศึกษาและรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 24.48 มีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน มีรายได้ ร้อยละ 60.14 มีรายได้ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 25.17 มีน้ำหนักอยู่
ระหว่าง 61 – 70 ก.ก. ร้อยละ 38.46 ส่วนสูงอยู่ระหว่าง 161 – 170 ซ.ม. ร้อยละ 50.35 รองลงมา
มากกว่า 170 ซ.ม. ขึ้นไป ร้อยละ 44.76 และอยู่ระหว่าง 151 – 160 ซ.ม. ร้อยละ 4.90 มีเส้นรอบเอว
อยู่ระหว่าง 71 – 80 ซ.ม. ร้อยละ 51.05 มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระหว่าง 18.5 – 22.9 (ปกติ) ร้อย
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ละ 43.36 ทุกคนเคยตรวจโรคประจำตัวแต่ไม่พบโรค ส่วนใหญ่รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพโดย
พยาบาล ร้อยละ 27.08 การหาข้อมูลสุขภาพสอบถามข้อมูลจากแพทย์ ร้อยละ 35.79 ค้นหาข้อมูล
สุขภาพจากอินเทอร์เน็ต ร้อยละ 46.51  
 

ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 
ตอนที่ 2.1 ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
 

ตารางที่ 10  แสดงจำนวน ร้อยละของความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
 

ข้อความ ถูก ผิด 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. หลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน มัน เค็ม เพื่อลด
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค 

128 
 

89.51 15 
 

10.49 

2. สีที่ได้จากธรรมชาติในอาหารที่รับประทาน เช่น 
สีเหลืองจากฟักทอง นั้นมีฤทธิ์ช่วยต่อต้านมะเร็ง 

119 
 

83.22 24 
 

16.78 

3. การออกกำลังกาย ควรปฏิบัติสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
ครั้งละ 20 นาที เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรค 

130 
 

90.91 13 
 

9.09 

4. การที่ตั้งใจเรียน ตั้งใจฝึกปฏิบัติทางการทหาร 
ด้วยใจที่เป็นสุข ถือเป็นการจัดการกับอารมณ์
ตนเองได้ดีอีกวิธีหนึ่ง 

130 
 

90.91 13 
 

9.09 

5. เมื่อพบเจอป้ายเตือนห้ามสูบบุหรี่ในพ้ืนที่การฝึก
ทหารใหม่ ติดเพ่ือเตือนห้ามสูบบุหรี่ เพราะบุหรี่
เป็นสาเหตุทำให้เกิดโรค 

136 
 

95.10 7 
 

4.90 

6. เมื่อผ่านการอบรมทหารใหม่โดยเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลในการให้ข้อมูลโทษของเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของสุราส่งผลให้เกิดภาวะฮีทสโตรก  

125 
 

87.41 18 
 

12.59 
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 จากตารางที่ 10 พบว่าพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มีความรู้ ความ
เข้าใจด้านสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ เมื่อพบเจอป้ายเตือนห้าม
สูบบุหรี่เพราะบุหรี่เป็นสาเหตุทำให้เกิดโรค ร้อยละ 95.10 รองลงมา คือ การออกกำลังกายและการที่ตั้ง
ใจเรียน ตั้งใจฝึกปฏิบัติทางการทหารด้วยใจที่เป็นสุข ถือเป็นการจัดการกับอารมณ์ตนเองได้ดีอีกวิธี
หนึ่ง ร้อยละ 90.91 และการหลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน มัน เค็ม เพื่อลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค ร้อย
ละ 89.51 
 
ตารางที่ 11  แสดงคะแนนรวมของความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ (N=143) 

 
คะแนนเฉลี่ย / % ของคะแนนเต็ม จำนวน ร้อยละ ระดับความรอบรู้ 

0 - 3.59 
( < 60 % ของคะแนนเต็ม ) 

5 3.50 ไม่ถูกต้อง 

3.60 – 4.19 

( ≥ 60 - < 70 % ของคะแนนเต็ม ) 

20 13.99 ถูกต้องบ้าง 

4.20 – 4.79 

( ≥ 70 - < 80 % ของคะแนนเต็ม ) 

0 0 ถูกต้อง 

4.80 – 6 

( ≥ 80 % ของคะแนนเต็ม ) 

118 82.51 ถูกต้องที่สุด 

Min = 2 คะแนน, Max = 6 คะแนน , 𝜇 = 5.37 คะแนน, 𝜎 = 0.88  
 

 จากตารางที่ 11 พบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มีความรู้ความ
เข้าใจด้านสุขภาพ คือ พลทหารส่วนใหญ่รู้และเข้าใจใน 3 อ. 2 ส. อย่างถูกต้องเพียงพอต่อการปฏิบัติ
ตนเพื่อสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน ร้อยละ 82.51 มีคะแนนสูงสุด 6 คะแนน คะแนนต่ำสุด 2 คะแนน และ
มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 5.37 คะแนน 
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ตอนที่ 2.2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
 
ตารางที่ 12  แสดงจำนวน ร้อยละของการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
 

 
ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
จำนวน 

 (ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

นาน ๆ ครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ได้ปฏิบัติ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

1. สามารถศึกษาหาความรู้การดูแล
สุขภาพในหน่วยฝึกทหารใหม่ จากแผ่น
พับ บอร์ดให้ความรู้ 

20 
(13.99) 

57 
(39.86) 

53 
(37.06) 

12 
(8.39) 

1 
(0.70) 

2. สามารถค้นหาข้อมูลจากการตรวจเช็ค
สุขภาพเบื้องต้นจากหน่วยฝึกทหารใหม่  

21 
(14.69) 

59 
(41.26) 

50 
(34.97) 

12 
(8.39) 

1 
(0.70) 

3. สามารถหาข้อมูลแนวทางการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. จากหน่วยฝึกทหาร
ใหม่ เพ่ือยืนยันความเข้าใจของตนเอง 

24 
(16.78) 

57 
(39.86) 

42 
(29.37) 

19 
(13.29) 

1 
(0.70) 

4. สามารถตรวจสอบข้อมูลการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ได้จากแหล่งข้อมูลที่
หลากหลายและเป็นแหล่งข้อมูลที่
น่าเชื่อถือ 

31 
(21.68) 

51 
(35.66) 

50 
(34.97) 

11 
(7.69) 

0 
(0.00) 

5. สามารถขอคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่ 
นายสิบเสนารักษ์ประจำหน่วยฝึก หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือสังเกตอาการ
เมื่อมีอาการผิดปกติ 

37 
(25.87) 

51 
(35.66) 

39 
(27.27) 

13 
(9.09) 

3 
(2.10) 

 

 จากตารางที่ 12 พบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มีการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ คือ สามารถค้นหาข้อมูลจากการตรวจเช็คสุขภาพเบื้องต้นจากหน่วยฝึกทหารใหม่ 
บ่อยครั้ง ร้อยละ 41.26 รองลงมาสามารถศึกษาหาความรู้การดูแลสุขภาพในหน่วยฝึกทหารใหม่ จาก
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แผ่นพับ บอร์ดให้ความรู้ และสามารถหาข้อมูลแนวทางการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. จากหน่วย
ฝึกทหารใหม่ เพ่ือยืนยันความเข้าใจของตนเอง บ่อยครั้ง ร้อยละ 39.86  
 
ตารางที่ 13  แสดงคะแนนรวมของการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (N=143) 

 
คะแนนเฉลี่ย/% ของคะแนนเต็ม ค่าเฉลี่ย จำนวน ร้อยละ ระดับความรอบรู้ 

1 – 14.99 
( < 60 % ของคะแนนเต็ม ) 

1.00 – 1.99 18 12.59 ไม่ดี 

15.00 – 17.49 
( ≥ 60 - < 70 % ของคะแนนเต็ม ) 

2.00 – 2.99 42 29.37 พอใช้ 

17.50 – 19.99 
( ≥ 70 - < 80 % ของคะแนนเต็ม ) 

3.00 – 3.99 29 20.28 ดี 

20.00 – 25.00 
( ≥ 80 % ของคะแนนเต็ม ) 

4.00 – 5.00 54 37.76 ดีมาก 

Min = 7 คะแนน, Max = 25 คะแนน, 𝜇 = 18.23 คะแนน, 𝜎 = 3.59  
 
 จากตารางที่ 13 พบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มีการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ คือ พลทหารกองประจำการทหารใหม่ส่วนใหญ่สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการ
สุขภาพจากหลายแหล่งที่น่าเชื่อถือได้มากพอต่อการตัดสินใจที่ถูกต้องแม่นยำได้  ร้อยละ 37.76 
คะแนนสูงสุด 25 คะแนน คะแนนต่ำสุด 7 คะแนน และมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 18.23 คะแนน 
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ตอนที่ 2.3 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 
 
ตารางที่ 14  แสดงจำนวน ร้อยละของการสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 

 
 

ข้อความ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
จำนวน 
 (ร้อย
ละ) 

 

บ่อยครั้
ง 

จำนวน 
 (ร้อย
ละ) 

บางครั้
ง 

จำนวน 
 (ร้อย
ละ) 

นาน ๆ 
ครั้ง 

จำนวน 
 (ร้อยละ) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 
จำนวน 

 (ร้อยละ) 

1. รับฟังคำแนะนำการดูแลส่งเสริม
ส ุ ขภาพตามหล ั ก 3 อ . 2 ส . จาก
เจ้าหน้าที่ให้ความรู้แล้วพบว่า ไม่ค่อย
เข้าใจต้องถามซ้ำ ๆ 

16 
(11.19) 

59 
(41.26) 

50 
(34.97) 

13 
(9.09) 

5 
(3.50) 

2. สามารถให้ความรู้ตามหลัก 3 อ. 2 
ส. ให้กับคนใกล้ชิด หรือเพ่ือน ๆ ในรุ่น
เดียวกันฟังจนเข้าใจสามารถพูดคุย
แนะนำเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตน 

17 
(11.89) 

56 
(39.16) 

50 
(34.97) 

17 
(11.89) 

3 
(2.10) 

3. สามารถซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
จากแพทย์ทหารและพยาบาลในพ้ืนที่ 

13 
(9.09) 

51 
(35.66) 

67 
(46.85) 

10 
(6.99) 

2 
(1.40) 

4. สามารถถ่ายทอดความรู้ให้ปฏิบัติ
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ให้เพื่อนในรุ่นหรือ
เจ้าหน้าที่ ได้จนเข้าใจ 

19 
(13.29) 

55 
(38.46) 

53 
(37.06) 

13 
(9.09) 

3 
(2.10) 

5. สามารถอธ ิบายและยกตัวอย ่าง
เปรียบเทียบในหลักการปฏิบัติตาม
หลัก 3 อ. 2 ส. ได้ถูกต้องชัดเจนและ
ตามขั้นตอน 

13 
(9.09) 

48 
(33.57) 

56 
(39.16) 

22 
(15.38) 

4 
(2.80) 
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 จากตารางที่ 14 พบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มีการสื่อสารเพ่ือ
เพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ คือสามารถซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 
2 ส. จากแพทย์ทหารและพยาบาลในพ้ืนที่ บางครั้ง ร้อยละ 46.85 รองลงมา คือ รับฟังคำแนะนำการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. จากเจ้าหน้าที่ให้ความรู้แล้ว  พบว่า ไม่ค่อยเข้าใจ
ต้องถามซ้ำ ๆ บ่อยครั้ง ร้อยละ 41.26 และสามารถให้ความรู้ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ให้กับคนใกล้ชิด 
หรือเพื่อน ๆ ในรุ่นเดียวกันฟังจนเข้าใจสามารถพูดคุยแนะนำเกี่ ยวกับหลักการปฏิบัติตน บ่อยครั้ง 
สามารถอธิบายและยกตัวอย่างเปรียบเทียบในหลักการปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. ได้ถูกต้องชัดเจน
และตามขั้นตอน บางครั้ง ร้อยละ 39.16  
 
ตารางที่ 15  แสดงคะแนนรวมของการสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ (N=143) 
 

คะแนนเฉลี่ย/% ของคะแนนเต็ม ค่าเฉลี่ย จำนวน ร้อยละ ระดับความรอบรู้ 
1 – 14.99 

( < 60 % ของคะแนนเต็ม ) 
1.00 – 1.99 24 16.78 ไม่ดี 

15.00 – 17.49 
( ≥ 60 - < 70 % ของคะแนนเต็ม ) 

2.00 – 2.99 58 40.56 พอใช้ 

17.50 – 19.99 
( ≥ 70 - < 80 % ของคะแนนเต็ม ) 

3.00 – 3.99 27 18.88 ดี 

20.00 – 25.00 
( ≥ 80 % ของคะแนนเต็ม ) 

4.00 – 5.00 34 23.78 ดีมาก 

Min = 7 คะแนน, Max = 25 คะแนน, 𝜇 = 17.21 คะแนน, 𝜎 = 3.49  
  

 จากตารางที่ 15 พบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มีการสื่อสารเพ่ือ
เพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ คือ พลทหารกองประจำการทหารใหม่ส่วนใหญ่สามารถที่จะฟัง พูด 
อ่าน เขียน เพ่ือสื่อสารให้ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและยอมรับการปฏิบัติตาม 3 อ. 2 ส. ได้บ้างแต่ยังไม่
เชี่ยวชาญพอ ร้อยละ 40.56 คะแนนสูงสุด 25 คะแนน คะแนนต่ำสุด 7 คะแนน และมีค่าคะแนน
เฉลี่ยอยู่ที่ 17.21 คะแนน 
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ตอนที่ 2.4 การจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
 
ตารางที่ 16  แสดงจำนวน ร้อยละของการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 
 

 
ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
จำนวน 

 (ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จำนวน 

 (ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จำนวน 

 (ร้อยละ) 

นาน ๆ ครั้ง 
จำนวน 

 (ร้อยละ) 

ไม่ได้ปฏิบัติ 
จำนวน 

 (ร้อยละ) 

1. เม ื ่อได ้ลากล ับบ ้าน สามารถ
กำหนดปร ิมาณและค ุณค ่ าทาง
โภชนาการอาหารให้ครบ 5 หมู่ ใน
แต่ละมื้อให้พอเหมาะกับตนเอง 

26 
(18.18) 

51 
(35.66) 

50 
(34.97) 

15 
(10.49) 

1 
(0.70) 

2. เม ื ่ อได ้ ลากล ั บบ ้ าน ม ี การ
ตั ้งเป้าหมายในการออกกำลังกาย 
เดิน วิ่ง สัปดาห์ละ 5 วัน ครั้งละ 30 
- 60 นาทีต่อวัน 

23 
(16.08) 

43 
(30.07) 

56 
(39.16) 

16 
(11.19) 

5 
(3.52) 

3. เมื ่อมีภาวะเครียดขณะฝึกทาง
การทหารมีวิธีในการลดความเครียด
นั้นลงได้อย่างเหมาะสม 

22 
(15.38) 

63 
(44.06) 

42 
(29.37) 

9 
(6.29) 

7 
(4.90) 

4. เมื่อได้ลากลับบ้าน เพื่อนชักชวน
ทดลองสูบบุหรี ่ จากการที ่รู ้ข้อมูล
ผลเสียของการสูบบุหรี่ จึงปฏิเสธคำ
ชวน 
5. เมื่อได้ลากลับบ้าน เพื่อนชักชวน
ให้ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ จากการที่รู ้ข้อมูล
ผลเสียที ่เกิดจากสุรา จึงปฏิเสธคำ
ชักชวน 

26 
(18.18) 

 
 

11 
(7.69) 

29 
(20.28) 

 
 

31 
(21.68) 

53 
(37.06) 

 
 

62 
(43.36) 

15 
(10.49) 

 
 

36 
(25.17) 

20 
(13.99) 

 
 
3 

(2.10) 
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 จากตารางที่ 16 พบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มีการจัดการ
ตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ คือ เมื่อมีภาวะเครียดขณะฝึกทางการทหาร มีวิธีในการลดความเครียด
นั้นลงได้อย่างเหมาะสม บ่อยครั้ง ร้อยละ 44.06 รองลงมา คือ เมื่อได้ลากลับบ้าน เพ่ือนชักชวนให้ดื่มสุรา 
หรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ จากการที่รู้ข้อมูลผลเสียที่เกิดจากสุรา จึงปฏิเสธคำชักชวน 
บางครั้ง ร้อยละ 43.36  และเมื่อได้ลากลับบ้าน มีการตั้งเป้าหมายในการออกกำลังกาย เดิน วิ่ง สัปดาห์ละ 
5 วัน ครั้งละ 30 - 60 นาทีต่อวัน บางครั้ง ร้อยละ 39.16 

 
ตารางที่ 17  แสดงคะแนนรวมของการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ (N=143) 
 

คะแนนเฉลี่ย/% ของคะแนนเต็ม ค่าเฉลี่ย จำนวน ร้อยละ ระดับความรอบรู้ 

1 – 14.99 
( < 60 % ของคะแนนเต็ม ) 

1.00 – 1.99 36 25.17 ไม่ดี 

15.00 – 17.49 
( ≥ 60 - < 70 % ของคะแนนเต็ม ) 

2.00 – 2.99 41 28.67 พอใช้ 

17.50 – 19.99 
( ≥ 70 - < 80 % ของคะแนนเต็ม ) 

3.00 – 3.99 41 28.67 ดี 

20.00 – 25.00 
( ≥ 80 % ของคะแนนเต็ม ) 

4.00 – 5.00 25 17.48 ดีมาก 

Min = 6 คะแนน, Max = 25 คะแนน, 𝜇 = 16.89 คะแนน, 𝜎 = 3.39  
  

 จากตารางที่ 17 พบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มีการจัดการ
ตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ คือ พลทหารกองประจำการทหารใหม่ส่วนใหญ่มีการจัดการเงื่อนไขต่าง 
ๆ ทั้งด้านอารมณ์ ความต้องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อ
สุขภาพตนเองได้บ้างและเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 28.67 คะแนนสูงสุด 25 คะแนน คะแนนต่ำสุด 6 
คะแนน และมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 16.89 คะแนน 
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ตอนที่ 2.5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
 
ตารางที่ 18  แสดงจำนวน ร้อยละของการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 
 

 
ข้อความ 

ความถ่ีในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
จำนวน 

 (ร้อยละ) 
 

บ่อยคร้ัง 
จำนวน 

 (ร้อยละ) 
 

บางคร้ัง 
จำนวน 

 (ร้อยละ) 
 

นาน ๆ คร้ัง 
จำนวน 

 (ร้อยละ) 

ไม่ได้ปฏิบัติ 
จำนวน 

 (ร้อยละ) 

1. เมื่อเห็นโฆษณาและเกิดความสนใจสินค้า 
จะต ้องหาข ้อม ูลจากหลายแหล ่ งเพื่ อ
ตรวจสอบข้อเท็จจริงของสินค้านั้นก่อนซื้อ 

31 
(21.68) 

47 
(32.87) 

47 
(32.87) 

18 
(12.59) 

0 
(0.00) 

2. ติดตามคำแนะนำหลักการปฏิบัติตนตาม
หลัก 3 อ. 2 ส. ผ่านสื ่อออนไลน์ ม ีการ
ตรวจเช็คว่าเชื่อถือได้ 

17 
(11.89) 

52 
(36.36) 

63 
(44.06) 

11 
(7.69) 

0 
(0.00) 

3. เมื่อรับข้อมูลสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
ใหม่ ๆ ผ่านสื่อต่าง ๆ ก่อนจะตัดสินใจเชื่อ
ต ้องม ีการตรวจสอบข ้อเท ็จจร ิ งของ
แหล่งข้อมูลนั้นก่อน 

26 
(18.18) 

48 
(33.57) 

58 
(40.56) 

10 
(6.99) 

1 
(0.70) 

4. วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียก่อนที่จะเลือกรับ
ข้อมูลสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.  

13 
(9.09) 

56 
(39.16) 

52 
(36.36) 

21 
(14.69) 

1 
(0.70) 

5. ถ่ายทอดข้อมูลทางสุขภาพกับเพื่อน ๆ 
บุคคลใกล้ชิด พ่อแม่ ข้อมูลนั้นจะต้องได้รับ
การยืนยันจากผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบ 

13 
(9.09) 

58 
(40.56) 

57 
(39.86) 

15 
(10.49) 

0 
(0.00) 

 
 จากตารางที่ 18 พบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มีการรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ คือ มีติดตามคำแนะนำหลักการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
ผ่านสื่อออนไลน์ มีการตรวจเช็คว่าเชื่อถือได้ บางครั้ง ร้อยละ 44.06 รองลงมาเมื่อรับข้อมูลสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ใหม่ ๆ ผ่านสื่อต่าง ๆ ก่อนจะตัดสินใจเชื่อต้องมีการตรวจสอบข้อเท็จจริงของ
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แหล่งข้อมูลนั้นก่อน บางครั้ง และถ่ายทอดข้อมูลทางสุขภาพกับเพื่อนๆ บุคคลใกล้ชิด พ่อแม่ ข้อมูลนั้น
จะต้องได้รับการยืนยันจากผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบ บ่อยครั้ง ร้อยละ 40.56  
 
ตารางที่ 19  แสดงคะแนนรวมของการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ (N=143) 

 
คะแนนเฉลี่ย/% ของคะแนนเต็ม ค่าเฉลี่ย จำนวน ร้อยละ ระดับความรอบรู้ 

1 – 14.99 
( < 60 % ของคะแนนเต็ม ) 

1.00 – 1.99 24 16.78 ไม่ดี 

15.00 – 17.49 
( ≥ 60 - < 70 % ของคะแนนเต็ม ) 

2.00 – 2.99 41 28.67 พอใช้ 

17.50 – 19.99 
( ≥ 70 - < 80 % ของคะแนนเต็ม ) 

3.00 – 3.99 37 25.87 ดี 

20.00 – 25.00 
( ≥ 80 % ของคะแนนเต็ม ) 

4.00 – 5.00 41 28.67 ดีมาก 

Min = 8 คะแนน, Max = 25 คะแนน, 𝜇 = 17.67 คะแนน, 𝜎 = 3.27  
 

  

 จากตารางที่ 19 พบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 การรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ คือ พลทหารกองประจำการทหารใหม่มีการยอมรับและเชื่อถือ
ข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อโดยมีการวิเคราะห์หรือตรวจสอบข้อมูลก่อนในบางเรื่องและถูกต้องจริง ร้อย
ละ 28.67 คะแนนสูงสุด 25 คะแนน คะแนนต่ำสุด 8 คะแนน และมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที ่ 17.67 
คะแนน 
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ตอนที่ 2.6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
 
ตารางที่ 20  แสดงจำนวน ร้อยละของการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
 

ข้อความ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

จำนวน ร้อยละ 

1. เมื่อได้รับเชิญไปงานขึ้นบ้านใหม่ที่บ้านเพื่อน แล้วเพื่อนเชิญชวนให้กินอาหารหวานมีไขมันสูง จะ
ตัดสินใจว่า  
   ก. กินตามคำเชื้อเชิญน้ันทันที เพื่อรักษาความมีน้ำใจ 
   ข. กินตามคำเชื้อเชิญน้ัน แต่กินช้า ๆ ในปริมาณท่ีน้อย ๆ   
   ค. ขอบคุณและเตือนเพื่อน พร้อมเลี่ยงไปกินอาหารอื่นท่ีดีต่อสุขภาพแทน   
   ง. ขอบคุณและบอกว่าตนเองมีปัญหาทางสุขภาพท่ีไม่สามารถกินอาหารได้  

 
 

22 
16 
69 
36 

 
 

15.38 
11.19 
48.25 
25.17 

2. หากออกกำลังกายกับเพื่อนด้วยกันเป็นประจำ แต่ปรากฏว่ามีอยู่วันหน่ึงท่ีเพื่อนบอกว่าติดงาน
ไม่สามารถออกกำลังกายอีกแล้วจะปฏิบัติ  
   ก. พยายามชักจูงเพื่อนให้ไปออกกำลังกายด้วยกัน โดยชี้ให้เห็นประโยชน์ท่ีจะได้รับ 
   ข. ออกกำลังกายต่อตามลำพัง หากขี้เกียจค่อยหยุดตามเพื่อน  
   ค. ออกกำลังกายตามลำพัง ไม่ว่าจะไม่มีเพื่อนไปด้วยก็ตาม   
   ง. หยุดออกกำลังกายไปพร้อม ๆ กับเพื่อน  

 
 

79 
16 
34 
14 

 
 

55.24 
11.19 
23.78 
9.79 

3. หากท่านได้มีโอกาสไปงานแต่งงาน แล้วเพื่อนชวนดื่มสรุาหรือสูบบุหรี่ ท่านจะปฏิบัติตน  
   ก. ตอบรับตามคำชวนของเพื่อนทันที เพื่อไม่ให้เพื่อนเสียความเป็นเพื่อนไป  
   ข. ดื่มหรือสูบด้วยบ้างแต่พอเล็กน้อย เพื่อไม่ให้เพื่อนเสียน้ำใจ  
   ค. ปฏิเสธพร้อมให้เหตุผลถึงความไม่ปลอดภัยต่อตนเองและคนรอบข้าง 
   ง. น่ังเป็นเพ่ือนได้โดยไม่ด่ืมหรือสูบตามคำชวน 

 
19 
17 
64 
43 

 
13.29 
11.89 
44.76 
30.07 

4. หากมีความเครียดจากสถานการณ์ท่ีรุมเร้า จะเลือกปฏิบัติตน 
   ก. ปล่อยวาง ไม่คิดมาก   
   ข. ทำใจเป็นกลาง มองโลกในแง่ดี       
   ค. มองโลกในแง่ดี ระบายปัญหาให้คนรอบข้างฟัง เวลาว่างออกกำลังกาย    
   ง. สวดมนต์ภาวนา ตามศาสนาท่ีตนเองยึดถือ       

 
14 
37 
68 
24 

 
9.97 
25.87 
47.55 
16.78 

5. หากต้องขับรถไปงานเลี้ยง และปรากฏว่าเพื่อนชวนดื่มสุรา จะปฏิบัติตน 
   ก. ดื่มตามคำชวนของเพื่อน                                                                           
   ข. ดื่มแต่พอเล็กน้อย เพื่อไม่ให้เสียมารยาท                               
   ค. ปฏิเสธและให้เหตุผลถึงความไม่ปลอดภัยในการเดินทาง                                 
   ง. ดื่มตามคำชวนและให้เพ่ือนขับรถไปส่ง                                                   

 
17 
44 
62 
20 

 
11.89 
30.77 
43.36 
13.99 
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 จากตารางที่ 20 พบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มีการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง คือ เมื่อได้รับเชิญไปงานขึ้นบ้านใหม่ที่บ้านเพื่อน แล้วเพื่อนเชิญชวนให้กิน
อาหารหวานมีไขมันสูง จะตัดสินใจว่าเลือกขอบคุณและเตือนเพ่ือน พร้อมเลี่ยงไปกินอาหารอ่ืนที่ดีต่อ
สุขภาพแทน ร้อยละ 48.25 หากออกกำลังกายกับเพื่อนด้วยกันเป็นประจำ แต่ปรากฏว่ามีอยู่วันหนึ่ง
ที่เพื่อนบอกว่าติดงานไม่สามารถออกกำลังกายอีกแล้วจะพยายามชักจูงเพื่อนให้ไปออกกำลังกาย
ด้วยกัน โดยชี้ให้เห็นประโยชน์ที่จะได้รับ ร้อยละ 55.24 หากท่านได้มีโอกาสไปงานแต่งงาน แล้วเพ่ือน
ชวนดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ ท่านจะปฏิบัติตนปฏิเสธพร้อมให้เหตุผลถึงความไม่ปลอดภัยต่อตนเองและ
คนรอบข้าง ร้อยละ 44.76 หากมีความเครียดจากสถานการณ์ที่รุมเร้า จะเลือกปฏิบัติตนมองโลกใน
แง่ดี ระบายปัญหาให้คนรอบข้างฟัง เวลาว่างออกกำลังกาย ร้อยละ 47.55 และหากต้องขับรถไปงาน
เลี้ยง และปรากฏว่าเพื่อนชวนดื่มสุรา จะปฏิบัติตนปฏิเสธและให้เหตุผลถึงความไม่ปลอดภัยในการ
เดินทาง ร้อยละ 43.36 
 
ตารางที่ 21  แสดงคะแนนรวมของการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (N=143) 
 

คะแนนเฉลี่ย/% ของคะแนนเต็ม ค่าเฉลี่ย จำนวน ร้อยละ ระดับความรอบรู้ 

1 – 11.99 
( < 60 % ของคะแนนเต็ม ) 

1.00 – 1.74 11 7.69 ไม่ดี 

12.00 – 13.99 
( ≥ 60 - < 70 % ของคะแนนเต็ม ) 

1.75 – 2.49 14 9.79 พอใช้ 

14.00 – 15.99 
( ≥ 70 - < 80 % ของคะแนนเต็ม ) 

2.50 – 3.24 44 30.77 ดี 

16.00 – 20.00 
( ≥ 80 % ของคะแนนเต็ม ) 

3.25 – 4.00 74 51.75 ดีมาก 

Min = 9 คะแนน, Max = 20 คะแนน, 𝜇 = 15.54 คะแนน, 𝜎 = 2.44  
 

 จากตารางที่ 21 พบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มกีารตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง คือ พลทหารกองประจำการทหารใหม่ส่วนมากมีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้
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ความสำคัญต่อการปฏิบัติตาม 3 อ. 2 ส. ที่เกิดผลดีต่อสุขภาพตนเองและผู้อ่ืนอย่างเคร่งครัด ร้อยละ 
51.75 คะแนนสูงสุด 20 คะแนน คะแนนต่ำสุด 9 คะแนน และมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 15.54 คะแนน 
 
ตอนที่ 2.7 ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ตามหลัก 3 อ. 
2 ส. ทหารใหม่ประจำปี 2562 ผลัด 2/2562 
 
ตารางที่ 22   แสดงคะแนนสรุปในภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหาร
ใหมต่ามหลัก 3 อ. 2 ส. (N=143) 

 
คะแนนเฉลี่ย / % ของคะแนนเต็ม จำนวน ร้อยละ ระดับความรอบรู้ 

0 – 75.59 
( < 60 % ของคะแนนเต็ม ) 

12 8.39 ไมดี่ 

75.60 – 88.19 

( ≥ 60 - < 70 % ของคะแนนเต็ม ) 

53 37.06 พอใช้ 

88.20 – 100.79 

( ≥ 70 - < 80 % ของคะแนนเต็ม ) 

47 32.87 ดี 

100.80 – 126.00 

( ≥ 80 % ของคะแนนเต็ม ) 

31 21.68 ดีมาก 

Min = 44 คะแนน, Max = 121 คะแนน, 𝜇 = 90.91 คะแนน, 𝜎 = 12.02  
 

 จากตารางที่ 22 พบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยภาพรวม คือ พลทหารกองประจำการทหารใหม่เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนตาม 3 อ. 2 ส. ได้ถูกต้องบ้าง ร้อยละ 37.06 คะแนนสูงสุด 121 
คะแนน คะแนนต่ำสุด 44 คะแนน และมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 90.91 คะแนน
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพพลทหารกองประจำการทหารใหม่ตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 
ตารางที่ 23   แสดงจำนวน ร้อยละของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการ
ทหารใหมต่ามหลัก 3 อ. 2 ส. 

 
 

ข้อมูล 
ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห์  

𝝁 

 

𝝈 

 
ระดับ 

6-7 วัน/
สัปดาห์ 
จำนวน 

 (ร้อยละ) 

4-5 วัน/
สัปดาห์ 
จำนวน 

 (ร้อยละ) 

3 วัน/
สัปดาห์ 
จำนวน 

 (ร้อยละ) 

1-2 วัน/
สัปดาห์ 
จำนวน 

 (ร้อยละ) 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ
จำนวน 

 (ร้อยละ) 

   

1. เม่ือได้วันลาพักกลับบ้าน ได้รับประทานอาหารที่
มีไขมันสูง  

6 
(4.20) 

32 
(22.38) 

43 
(30.07) 

46 
(32.17) 

16 
(11.19) 

3.24 1.05 ดี 

2. เมื่อได้วันลาพักกลับบ้าน ได้รับประทานอาหาร
เค็มจัดหวานจัด หรือจากการเติมน้ำปลา น้ำตาล
เพิ่ม  

8 
(5.59) 

31 
(21.68) 

48 
(33.57) 

42 
(29.37) 

14 
(9.79) 

3.16 1.05 ดี 

3. เม่ือได้วันลาพักกลับบ้าน ได้รับประทานผักอย่าง
น้อย 400 กรัม และผลไม้อย ่างน้อยวันละครึ่ง
กิโลกรัม  

55 
(38.46) 

47 
(32.87) 

20 
(13.99) 

3 
(2.10) 

18 
(12.59) 

3.45 0.95 ดี 

4. เมื่อได้วันลาพักกลับบ้าน ได้รับประทานให้ครบ
ทั้ง เนื้อสัตว์ ผัก ข้าว นม ผลไม้ ในแต่ละวันโดยไม่
ต้องกินอาหารเสริม 

54 
(37.76) 

48 
(33.57) 

9 
(6.29) 

3 
(2.10) 

29 
(20.28) 

3.68 0.94 ดี 

5. ออกกำลังกาย ทำกิจกรรมทำความสะอาดหรือ
งานต่าง ๆ ที่ได้รับมอบหมาย ทำต่อเนื่อง 30 นาที
จนรู้สึกเหน่ือย มีเหงื่อออก                 

53 
(37.06) 

50 
(34.97) 

16 
(11.19) 

4 
(2.80) 

20 
(13.99) 

3.48 0.96 ดี 

6. ออกกำลังกายต่อเนื่อง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 
วัน ครั้งละ 30 นาที  

37 
(25.87) 

57 
(39.86) 

19 
(13.29) 

5 
(3.50) 

25 
(17.48) 

3.41 1.04 ดี 

7. มีปัญหาชีวิต เช่น การเงิน การงาน ครอบครัว 
สุขภาพ 

51 
(35.66) 

24 
(16.78) 

31 
(21.68) 

24 
(16.78) 

13 
(9.09) 

2.47 1.36 พอใช้ 

8. มีความเครียด หงุดหงิด วิตกกังวล แล้วไม่
สามารถผ่อนคลายลง 

48 
(33.57) 

32 
(22.38) 

27 
(18.88) 

27 
(18.88) 

9 
(6.29) 

2.42 1.30 พอใช้ 

9. มีวิธีการลดความเครียด ด้วยการ เล่นกีฬา สวด
มนต์ น่ังสมาธ ิ

36 
(25.17) 

61 
(42.66) 

21 
(14.69) 

7 
(4.90) 

18 
(12.59) 

3.26 1.02 ดี 

10. มีอารมณ์เศร้า ความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย เหงา 
ไม่มีสดช่ืนและนอนไม่หลับ 

29 
(20.28) 

43 
(30.07) 

31 
(21.68) 

28 
(19.58) 

12 
(8.39) 

2.66 1.24 พอใช้ 

11. เม่ือได้วันลาพักกลับบ้าน ได้สูบบุหรี่ 39 
(27.27) 

23 
(16.08) 

33 
(23.08) 

29 
(20.28) 

19 
(13.29) 

2.76 1.39 พอใช้ 
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ตารางที่ 23 (ต่อ) 
 

 
ข้อมูล 

ความถี่ในการปฏิบตัิโดยเฉลี่ย/สัปดาห ์  

𝝁 

 

𝝈 

 
ระดับ 

6-7 วัน/
สัปดาห ์
จำนวน 

 (ร้อยละ) 

4-5 วัน/
สัปดาห ์
จำนวน 

 (ร้อยละ) 

3 วัน/
สัปดาห ์
จำนวน 

 (ร้อยละ) 

1-2 วัน/
สัปดาห ์
จำนวน 

 (ร้อยละ) 

ไม่ได้
ปฏิบตั ิ
จำนวน 

 (ร้อยละ) 

   

12. เมื่อได้วันลาพักกลับบ้าน สูดควันบุหรี่จาก
บุคคลใกล้ชิด 
13. เมื่อได้วันลาพักกลับบ้าน ดื่มเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ จนส่งผลให้เกิดปัญหา
ทางสุขภาพ 
14. เมื่อได ้ว ันลาพ ักกล ับบ ้าน ม ีการพบปะ 
สังสรรค์ กับเพื ่อน ๆ หรือญาติพี ่น้อง ต้องดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

18 
(12.59) 

20 
(13.99) 

 
14 

(9.79) 

36 
(25.17) 

30 
(20.98) 

 
23 

(16.08) 

39 
(27.27) 

60 
(41.96) 

 
56 

(39.16) 

37 
(25.87) 

20 
(13.99) 

 
33 

(23.08) 

13 
(9.09) 

13 
(9.09) 

 
17 

(11.89) 

2.94 
 

2.83 
 
 

3.11 

1.18 
 

1.12 
 
 

1.12 

พอใช้ 
 

พอใช้ 
 
 
ดี 

15. เมื่อได้วันลาพักกลับบ้าน มักถูกชักชวนจาก
บุคคลใกล้ชิด ให้ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

18 
(12.59) 

20 
(13.99) 

59 
(41.26) 

28 
(19.58) 

18 
(12.59) 

3.06 1.16 ดี 

รวม 3.06 1.13 ดี 

 
 จากตารางที่ 23 พบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มีพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ เมื่อได้วันลาพักกลับบ้าน ได้รับประทานให้ครบทั้งเนื้อสัตว์ 

ผัก ข้าว นม ผลไม้ ในแต่ละวันโดยไม่ต้องกินอาหารเสริม (𝜇 = 3.68, 𝜎 = 0.94) รองลงมาคือ ออก

กำลังกายต่อเนื่อง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ครั้งละ 30 นาที (𝜇 = 3.48, 𝜎 = 0.96) และเมื่อได้วัน

ลาพักกลับบ้าน ได้รับประทานผักอย่างน้อย 400 กรัม และผลไม้อย่างน้อยวันละครึ่งกิโลกรัม (𝜇 = 

3.45, 𝜎 = 0.95) 
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ตารางที่ 24   สรุปคะแนนในภาพรวมพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการ
ทหารใหมต่ามหลัก 3 อ. 2 ส. (N=143) 

 
คะแนนเฉลี่ย/% ของคะแนนเต็ม ค่าเฉลี่ย จำนวน ร้อยละ ระดับความรอบรู้ 

1 – 44.99 
( < 60 % ของคะแนนเต็ม ) 

1.00 – 1.99 62 43.36 ไม่ดี 

45.00 – 52.49 
( ≥ 60 - < 70 % ของคะแนนเต็ม ) 

2.00 – 2.99 53 37.06 พอใช้ 

52.50 – 59.99 
( ≥ 70 - < 80 % ของคะแนนเต็ม ) 

3.00 – 3.99 18 12.59 ดี 

60.00 – 75.00 
( ≥ 80 % ของคะแนนเต็ม ) 

4.00 – 5.00 10 6.99 ดีมาก 

Min = 15 คะแนน, Max = 75 คะแนน, 𝜇 = 45.92 คะแนน, 𝜎 = 9.46  
 

 จากตารางที่ 24 พบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มพีฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ พลทหารกอง
ประจำการทหารใหม่เกือบครึ่งมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3 อ. 2 ส. ไม่
ถูกต้อง ร้อยละ 43.36 คะแนนสูงสุด 75 คะแนน คะแนนต่ำสุด 15 คะแนน และมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่
ที่ 45.92 คะแนน
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ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 
ตารางที่ 25  แสดงผลการทดสอบความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการสร้างเสริม  
       สุขภาพ 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

𝝆 ค่า Sig. ระดับความสัมพันธ์ 

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ -.121 .150 ไม่มีความสัมพันธ์ 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.341 0.000** ค่อนข้างต่ำ 
การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 0.391 0.000** ค่อนข้างต่ำ 
การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 0.487 0.000** ค่อนข้างต่ำ 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพ 

0.362 0.000** ไม่มีความสัมพันธ์ 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง - .060 .474 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.430 0.000** ค่อนข้างต่ำ 

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

  จากตารางที่ 25 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กัน 5 ด้าน ในระดับความสัมพันธ์ค่อนข้างต่ำ ประกอบด้วย การจัดการ
ตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และภาพรวมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  (𝝆  =0.487, 𝝆 =0.391,  𝝆 =0.362,  𝝆 =0.341,  𝝆 
= 0.430)  ตามลำดับ 



 
 

บทท่ี 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลหาร
กองประจำการทหารใหม่ ประจำปี 2562 ผลัด 2/2562  ศูนย์การฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35 
จังหวัดอุตรดิตถ์ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพล
ทหารกองประจำการทหารใหม่  และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ 
พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ประจำปี 2562 ผลัด 2/2562 ศูนย์การฝึกทหารใหม่ มณฑล
ทหารบกที่ 35 เข้ารับการฝึกตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 จำนวน 
143 นาย โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
การทดสอบความสัมพันธ์ความรอบรู้ด ้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) 
 

สรุปผลการวิจัย  
 บริบทศูนย์ฝึกทหารใหม่มณฑลทหารบกท่ี 35 
 จากการศึกษา บริบทการฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35 ที่เริ่มตั้งแต่การเตรียมการ ก็
ทราบว่าศูนย์ฝึกทหารใหม่มณฑลทหารบกที่ 35 มีความเข้าใจและปฏิบัติหน้าที่ตามคำสั่งและนโยบาย
ของผู้บัญชาการทหารบก เจ้ากรมยุทธศึกษาทหารบก ซึ่งมีการกำหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์
อย่างชัดเจน ในการฝึก หลักสูตรการฝึกทหารใหม่เบื้องต้นทั่วไป (10 สัปดาห์) ก็พบว่าทหารใหม่ มี
การปรับตัวอย่างหนัก จากพลเรือนเข้ามาสู่ข้าราชการทหารกองประจำการ รวมทั้งการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 
สภาพแวดล้อมใหม่ๆ ที่จะต้องปฏิบัติตนตามระเบียบประจำทางการฝึกทหารใหม่ตามตารางประจำวัน 
ที่ต้องอยู่ในความดูแลของครูฝึกทหารใหม่ตลอดเวลา ตั้งแต่ตื่นนอนจนถึงเข้านอน จากการศึกษาใน
ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการ
ทหารใหม่ เป็นการสร้างโอกาสให้ทหารใหม่ได้เกิดการเรียนรู้และพัฒนา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใน
ประเด็น ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความ
เชี่ยวชาญทางสุขภาพ การจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 
อ. 2 ส. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา) ที่จะส่งผลให้พลทหารกองประจำการ
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ทหารใหม่มีร่างกายที่แข็งแรงมีความสำคัญอย่างมากในการปฏิบัติหน้าที ่ เพราะพลทหารกอง
ประจำการทหารใหม่เป็นกำลังหลักในการดูแลประเทศชาติและประชาชน 
  บริบทศูนย์ฝึกทหารใหม่มณฑลทหารบกที่ 35 การฝึกทหารใหม่ที่ต้องมีการเตรียมการฝึก 
ประกอบไปด้วย การจัดตั้งหน่วยฝึกทหารใหม่ เตรียมแผนการฝึก หลักสูตรการฝึกทหารใหม่เบื้องต้น
ทั่วไป (10 สัปดาห์) มีการเตรียมความพร้อมในเรื่องของครูฝึก ตารางกำหนดการฝึกหลัก เพื่อการ
ถ่ายทอดความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ที่มุ่งเน้นผลลัพธ์สุดท้าย คือ กำลังรบมีความรู้ความสามารถใน
การปฏิบัติการได้ตรงตาม หลักนิยม หลักยุทธวิธีตรงตามเทคนิคการปฏิบัติการรบ และกฎการใช้กำลัง 
รวมไปถึงมีความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ และมีความรุกรับ กล้าหาญ มีความเสียสละ มีจิตวิญญาณ
ของการเป็นทหารอาชีพอย่างแท้จริง ในการฝึกทหารใหม่เป็นไปตามระเบียบประจำทางทหาร คือฝึก
ตามตารางการฝึก ตั้งแต่ตื่นนอนจนถึงเข้านอน โดยอยู่ในความดูแลของครูฝึกทหารใหม่ตลอดเวลา ไม่
ว่าจะเป็น การตื่นนอน ออกกำลังกาย อาบน้ำ รับประทานอาหาร เข้าห้องเรียน ฝึกภาคสนาม สวด
มนต์ก่อนเข้านอน  มีการฝึกวันจันทร์ถึงวันเสาร์ และในวันอาทิตย์คือวันเยี่ยมทหารใหม่ ก่อนการเข้า
รับการฝึก พลทหารกองประจำการทหารใหม่ทุกนายจะต้องผ่านการตรวจคัดกรองสุขภาพ และการ
อบรมความรู้ด้านสุขภาพเบื้องต้น จากแผนกงานส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกันของโรงพยาบาล
ค่ายพิชัยดาบหัก  ในระหว่างการฝึก มีการตรวจมาตราฐานการฝึก การประเมินผลการฝึก เมื่อฝึกครบ
ตามหลักสูตร มีการรายงานการฝึก ให้ฝ่ายยุทธการมณฑลทหารบกที่ 35 ทราบต่อไป จากนั้นพล
ทหารกองประจำการจะได้วันลาพักกลับบ้านประมาณ 15 วัน กลับไปใช้ชีวิตตามปกติ แล้วก็กลับมา
รายงานตัวศูนย์การฝึกทหารใหม่เพื่อ ขึ้นกองร้อย ฝึกความเชี่ยวชาญแต่ละสาขา โดยศูนย์ฝึกทหาร
ใหม่เป็นผู้เลือกให้ ดังตัวอย่าง การฝึกดำเนินการหลักสูตรเบื้องต้นเฉพาะเหล่าแพทย์ 8 สัปดาห์ รุ่นที่ 
56 ประจำปี 2562 โดยหมวดพลเสนารักษ์โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก มณฑลทหารบกที่ 35  การ
ฝึกเพื่อให้ทหารกองประจำการทหารใหม่ มีความรู้ในวิชาเบื้องต้นของเหล่าแพทย์  ให้มีความชำนาญ
เกี่ยวกับเทคนิคที่จำเป็นต่างๆนำไปปฏิบัติได้ทั ้งในสนามรบและที่ตั้งปกติและเพื่อให้พลทหารกอง
ประจำการทหารใหม่ ได้คุ ้นเคยกับวิชาทหาร การดำรงตนและการทำงานร่วมกัน   หลักสูตรการ
ฝึกอบรมหลักสูตรเบื้องต้นเฉพาะเหล่าแพทย์ 8 สัปดาห์มีดังต่อไปนี้  กฎหมายและจริยธรรมทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน ความปลอดภัย และสุขภาพของผู้ปฏิบัติการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย 
การสื่อสารเพื่อการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน การสื่อสารในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การประเมินสถานการณ์
การประเมินสภาพผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นต้น การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยฉุกเฉินเบาหวานที่มีภาวะฉุกเฉิน การ
ดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินอื่น ๆ ความรู้พื้นฐานของร่างกายมนุษย์และหลักการดูแลตาม
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ช่วงอายุ สัญญาณชีพ และการเฝ้าติดตาม ทางเดินหายใจ และการช่วยเหลือ การหายใจ และการ
ช่วยเหลือ ช่วยฟื้นคืนชีพ ฯลฯ หมวดพลเสนารักษ์โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก ได้มีการจัดให้ทหาร
กองประจำการทหารใหม่ได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรเบื้องต้นเฉพาะเหล่าแพทย์ 8 สัปดาห์ โดยฝึก
ปฏิบัติ การสอนและการอบรมโดยใช้ห้องเรียนของหมวดพลเสนารักษ์โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก 
มณฑลทหารบกท่ี 35 ในด้านการฝึก ใช้สนามฝึกหน้าหมวดพลเสนารักษ์โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก 
และการฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก แผนกฉุกเฉิน ห้องยา เมื ่อพลทหารกอง
ประจำการทหารใหม่ฝึกครบตามหลักสูตร ก็จะมีการฝึกปฏิบัติตามจุดวนกันไปเป็นกลุ่ม และใน
ระหว่างการฝึกมีการประเมินผล การสอบให้ผ่านเกณฑ์ของแต่ละวิชา เมื่อดำเนินการฝึกอบรมเสร็จสิ้น
แล้ว ให้รายงานผลการฝึก พร้อมทั้งรายงานผลการฝึกดังกล่าว ให้หน่วยที่เก่ียวข้องกับการฝึกและตาม
สายการบังคับบัญชาทราบ ภายใน 7 วัน (โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก, 2561) เมื่อฝึกครบตาม
หลักสูตร พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ก็จะได้วันละพัก ประมาณ 5-7 วัน และระยะเวลาที่
เหลือจนครบตามกำหนดการปลดประจำการ คือปฏิบัติหน้าที่ตามคำสั่งของผู้บังคับบัญชา ต่อไป  
 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการที่ทหารกองประจำการทหารใหม่ได้รับการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎี 
ภาคปฏิบัติอย่างเข้มข้นในหลักสูตรการดูแลสุขภาพเบื้องต้น และหลักสูตรเบื้องต้นเฉพาะเหล่าแพทย์ 
8 สัปดาห์ทำให้ทหารกองประจำการทหารใหม่มีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง มีความตระหนักรู้ 
เรียนรู้ในการจัดการสุขภาพตนเองและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้เหมาะสม 
   ข้อมูลทั่วไป 
   พบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 21 – 23 
ปี ร้อยละ 81.12 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 90.91 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 61.54 อาชีพ
ก่อนรับราชการทหาร นักเรียน/นักศึกษาและรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 24.48 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มี
รายได้ ร้อยละ 60.14 มีรายได้ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 25.17 มีน้ำหนักอยู่ระหว่าง 61 
– 70 ก.ก ร้อยละ 38.46 ส่วนสูงอยู่ระหว่าง 161 – 170 ซ.ม. ร้อยละ 50.35 รองลงมามากกว่า 170 
ซ.ม. ขึ้นไป ร้อยละ 44.76 และอยู่ระหว่าง 151 – 160 ซ.ม. ร้อยละ 4.90 มีเส้นรอบเอวอยู่ระหว่าง 
71 – 80 ซ.ม. ร้อยละ 51.05 มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระหว่าง 18.5 – 22.9 (ปกติ) ร้อยละ 43.36 
ทุกคนเคยตรวจโรคประจำตัวแต่ไม่พบโรค ส่วนใหญ่รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพโดยพยาบาล ร้อย
ละ 27.08 การหาข้อมูลสุขภาพสอบถามข้อมูลจากแพทย์ ร้อยละ 35.79 ค้นหาข้อมูลสุขภาพจาก
อินเทอร์เน็ต ร้อยละ 46.51 
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 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 
 ตอนที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
พบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มีความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ เมื่อพบเจอป้ายเตือนห้ามสูบบุหรี่เพราะบุหรี ่เป็น
สาเหตุทำให้เกิดโรค ร้อยละ 95.10 รองลงมา คือ การออกกำลังกายและการที่ตั้งใจเรียน ตั้งใจฝึก
ปฏิบัติทางการทหารด้วยใจที่เป็นสุข ถือเป็นการจัดการกับอารมณ์ตนเองได้ดีอีกวิธีหนึ่ง ร้อยละ 90.91 
และการหลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน มัน เค็ม เพื่อลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค ร้อยละ 89.51 
 ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. พบว่า พลทหารกอง
ประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มีการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ
สามารถค้นหาข้อมูลจากการตรวจเช็คสุขภาพเบื้องต้นจากหน่วยฝึกทหารใหม่  บ่อยครั้ง ร้อยละ 
41.26 รองลงมา คือ สามารถศึกษาหาความรู้การดูแลสุขภาพในหน่วยฝึกทหารใหม่ จากแผ่นพับ 
บอร์ดให้ความรู้ และสามารถหาข้อมูลแนวทางการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. จากหน่วยฝึกทหาร
ใหม่ เพื่อยืนยันความเข้าใจของตนเอง บ่อยครั้ง ร้อยละ 39.86 
 ตอนที่ 3 การสื่อสารด้านสุขภาพเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. พบว่า 
พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มีการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ สามารถซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
จากแพทย์ทหารและพยาบาลในพื้นที่ บางครั้ง ร้อยละ 46.85 รองลงมา คือ รับฟังคำแนะนำการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. จากเจ้าหน้าที่ให้ความรู้แล้วพบว่า   ไม่ค่อยเข้าใจต้องถามซ้ำ 
ๆ บ่อยครั้ง ร้อยละ 41.26 และสามารถให้ความรู้ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ให้กับคนใกล้ชิด หรือเพ่ือน ๆ ในรุ่น
เดียวกันฟังจนเข้าใจสามารถพูดคุยแนะนำเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตน บ่อยครั้ง สามารถอธิบายและ
ยกตัวอย่างเปรียบเทียบในหลักการปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. ได้ถูกต้องชัดเจนและตามขั้นตอน บางครั้ง 
ร้อยละ 39.16 
 ตอนที่ 4 การจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. พบว่า 
พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มีการจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ เมื่อมีภาวะเครียดขณะฝึกทางการทหาร มีวิธีในการลดความเครียดนั้น
ลงได้อย่างเหมาะสม บ่อยครั้ง ร้อยละ 44.06 รองลงมาคือ เมื่อได้ลากลับบ้าน เพ่ือนชักชวนให้ดื่มสุรา 
หรือเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ จากการที่รู้ข้อมูลผลเสียที่เกิดจากสุรา จึงปฏิเสธคำชักชวน 
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บางครั้ง ร้อยละ 43.36  และเมื่อได้ลากลับบ้าน มีการตั้งเป้าหมายในการออกกำลังกาย เดิน วิ่ง 
สัปดาห์ละ 5 วัน ครั้งละ 30 - 60 นาทีต่อวัน บางครั้ง ร้อยละ 39.16 
 ตอนที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. พบว่า
พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มีการรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ ติดตามคำแนะนำหลักการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ผ่านสื่อ
ออนไลน์ มีการตรวจเช็คว่าเชื่อถือได้ บางครั้ง ร้อยละ 44.06 รองลงมาเมื่อรับข้อมูลสุขภาพตามหลัก 
3 อ. 2 ส. ใหม่ ๆ ผ่านสื่อต่าง ๆ ก่อนจะตัดสินใจเชื่อต้องมีการตรวจสอบข้อเท็จจริงของแหล่งข้อมูล
นั้นก่อน บางครั้ง และถ่ายทอดข้อมูลทางสุขภาพกับเพื่อนๆ บุคคลใกล้ชิด พ่อแม่ ข้อมูลนั้นจะต้อง
ได้รับการยืนยันจากผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบ บ่อยครั้ง ร้อยละ 40.56 
 ตอนที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้องตามหลัก 3 อ. 2 ส. พบว่า พลทหารกอง
ประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ เมื่อ
ได้รับเชิญไปงานขึ้นบ้านใหม่ที่บ้านเพ่ือน แล้วเพ่ือนเชิญชวนให้กินอาหารหวานมีไขมันสูง จะตัดสินใจ
ว่าเลือกขอบคุณและเตือนเพื่อน พร้อมเลี่ยงไปกินอาหารอื่นที่ดีต่อสุขภาพแทน ร้อยละ 48.25 หาก
ออกกำลังกายกับเพื่อนด้วยกันเป็นประจำ แต่ปรากฏว่ามีอยู่วันหนึ่งที่เพื่อนบอกว่าติดงานไม่สามารถ
ออกกำลังกายอีกแล้วจะพยายามชักจูงเพื่อนให้ไปออกกำลังกายด้วยกัน โดยชี้ให้เห็นประโยชน์ที่จะ
ได้รับ ร้อยละ 55.24 หากท่านได้มีโอกาสไปงานแต่งงาน แล้วเพื่อนชวนดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ ท่านจะ
ปฏิบัติตนปฏิเสธพร้อมให้เหตุผลถึงความไม่ปลอดภัยต่อตนเองและคนรอบข้าง ร้อยละ 44.76 หากมี
ความเครียดจากสถานการณ์ที่รุมเร้า จะเลือกปฏิบัติตนมองโลกในแง่ดี ระบายปัญหาให้คนรอบข้างฟัง 
เวลาว่างออกกำลังกาย ร้อยละ 47.55 และหากต้องขับรถไปงานเลี้ยง และปรากฏว่าเพ่ือนชวนดื่มสุรา 
จะปฏิบัติตนปฏิเสธและให้เหตุผลถึงความไม่ปลอดภัยในการเดินทาง ร้อยละ 43.36 
 ตอนที่ 7 ภาพรวมองค์ประกอบความรอบรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกอง
ประจำการทหารใหม่ตามหลัก 3 อ. 2 ส. พบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มี
ความรอบรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพโดยภาพรวม คือ พลทหารกองประจำการทหารใหม่ส่วนใหญ่เป็น
ผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนตาม 3 อ. 2 ส. ได้ถูกต้องบ้าง 
ร้อยละ 37.06 คะแนนสูงสุด 121 คะแนน คะแนนต่ำสุด 44 คะแนน และมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 
90.91 คะแนน 
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 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ 
 พบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ มีวิธีการลดความเครียด ด้วยการ เล่นกีฬา สวดมนต์ นั่งสมาธิ 4 - 5 วัน/
สัปดาห์ ร้อยละ 42.66 รองลงมา คือ ออกกำลังกายต่อเนื่อง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ครั้งละ 30 
นาที 4 - 5 วัน/สัปดาห์ เมื่อได้วันลาพักกลับบ้าน ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ จนส่งผลให้
เกิดปัญหาทางสุขภาพ 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 41.96 และเมื่อได้วันลาพักกลับบ้าน มักถูกชักชวนจาก
บุคคลใกล้ชิดให้ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 41.26 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์กัน 5 ด้าน ในระดับความสัมพันธ์ค่อนข้างต่ำ ประกอบด้วย การจัดการตนเองเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพ การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ การรู้เทา่ทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และภาพรวมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ มี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  (𝝆  =0.487, 𝝆 =0.391,  𝝆 =0.362,  𝝆 =0.341,  𝝆 = 0.430  
ตามลำดับ 
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหาร
กองประจำการทหารใหม่ ประจำปี 2562 ผลัด 2/2562 ศูนย์การฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35 
จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ จากการวิเคราะห์
ข้อมูล ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ผลัด 2/2562 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ตามหลัก 3 อ. 2 ส. จาก
การศึกษาพบว่าภาพรวมทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับพอใช้  จากการศึกษาพบว่าในด้านความรู้ความเข้าใจ
ด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับดี ทั้งนี้เนื่องจาก พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ได้
ผ่านการอบรมการดูแลสุขภาพเบื ้องต้นโดยแผนกงานส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกันของ
โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหักก่อนเข้ารับการฝึกและตามตารางการอบรมให้ความรู้เรื ่องการดูแล
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สุขภาพเบื้องตน ในเรื่องอาหารโภชนาการ การออกกำลังกาย โรคติดต่อ บุหรี่ สุรา สารเสพติด โดย
แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และมีการเฝ้าระวังโรคที่อาจเจ็บป่วยในระหว่างการฝึก 
ในขณะฝึก มีเสนารักษ์ประจำหน่วยฝึกทหารใหม่ ทำหน้าที่คอยดูแลการเจ็บป่วยและให้ความรู้เรื่อง
การดสูุขภาพในระหว่างฝึก ขณะฝึก และมีการประเมินสุขภาพระหว่างฝึกเพ่ือความพร้อมของร่างกาย
ในการฝึกทหารใหม่เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยขณะฝึก 
  ประเด็นของ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. จากการศึกษาพบว่า
อยู่ในระดับดี ทั้งนี้เนื่องจากศูนย์ฝึกทหารใหม่มณฑลทหารบกที่ 35 ได้จัดให้มีการอบรมให้ความรู้ตาม
ตารางการฝึก โดยแพทย์พยาบาลในพื้นที่ในประเด็นการดูแลสุขภาพตนเองการเจ็บป่วยขณะฝึก
ระหว่างฝึก และจากการศึกษาข้อมูลทั่วไป พบว่าพลทหารกองประจำการทหารใหม่มีการสอบถาม
ข้อมูลทางด้านสุขภาพ แพทย์พยาบาลในพื้นที่และยังพบว่ามีการค้นหาข้อมูลผ่านอินเทอร์เน็ต 
ประกอบกับในด้านการจัดสถานที่ ต่างๆ ที่พบว่าบอร์ดการให้ความรู้ หรือป้ายเตือน ในเรื่องของการ
ห้ามสูบบุหรี่ หรือดื่มสุรา พร้อมทั้งให้เหตุผล ทั้งนี้ โดยบริบทของการฝึกทหารใหม่ที่จะต้องให้ทหาร
กองประจำการมีความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพเบื้องต้น เพื่อเฝ้าระวังตนเองจากการเจ็บป่วยในขณะ
ฝึกและระหว่างฝึก  
 ประเด็นของ การสื ่อสารเพื ่อเพิ ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. จาก
การศึกษาพบว่าอยู่ในระดับพอใช้ ทั้งนี้เนื่องจากสภาพบริบทของการฝึกทหารใหม่ที่เน้นการฝึกทาง
การทหาร มีการสื่อสารทางสุขภาพกับแพทย์พยาบาลในพื้นที่  ในการอบรมทางด้านสุขภาพที่เปิด
โอกาสให้ผู้เรียนได้สอบถามปัญหาสุขภาพตนเอง โดยมีแพทย์พยาบาลคอยชี้แนะคำแนะนำที่ถูกต้อง
เหมาะสม  จึงทำใหท้ักษะการสื่อสารด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.ไดเ้กิดการพัฒนา 
 ประเด็นของ การจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ จากการศึกษาพบว่าพลทหารกอง
ประจำการทหารใหม่อยู่ในระดับพอใช้และดี คือ ทั้งนี้เนื่องจากพลทหารกองประจำการทหารใหม่ได้
ผ่านการอบรมจากแผนกงานส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกันของโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก
ก่อนเข้ารับการฝึก ในประเด็นของการดูแลสุขภาพเบื้องต้น จึงทำให้พลทหารกองประจำการทหาร
ใหม่มีความรู้ จึงสามารถจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพได้ในระดับดี แต่ก็พบว่า ในเรื่องของการ
สูบบุหรี่และดื่มสุราในวันลาพักกลับบ้านก็ยังไม่สามารถจัดการตัวเองได้บ่อยครั้ง ทั้งนี้เนื่องจาก สภาพ
บริบทการฝึกทหารใหม่ที่ต้องอยู่ในกฎระเบียบตามระเบียบประจำทางการฝึกทหารใหม่ตามตาราง
การฝึก เมื่อได้วันลาพักกลับบ้าน ก็ต้องกลับไปใช้ชีวิตตามปกติเหมือนได้รับอิสระ ในเวลาที่มีอยู่อย่าง
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จำกัด ในการพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนและญาติ ยังพบการจัดการตัวเองด้านการสูบบุหรี่และดื่มสุรายัง
ไดไ้ม่ค่อยดี  
 ประเด็นของ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ จากการศึกษาพบว่า อยู่
ในระดับดีมากและพอใช้ ทั้งนี้เนื่องด้วย จากบริบทการฝึกทหารใหม่ มีตารางการอบรมการให้ความรู้
ในตอนเย็น หลังการรับประทานอาหารเย็น โดย เสธนาธิการมณฑลทหารบก ที่ 35 สอนในเรื่องการ
คิดวิเคราะห์ข้อมูล ข่าวสาร ที่มาทาง อินเตอร์เน็ต เฟสบุ๊ค ไลด์ และในเรื่องของข้อมูลสุขภาพบนโลก
ออนไลน์โดยแพทย์พยาบาลในพ้ืนที่ เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้มีการสอบถามข้อมูลทางด้านสุขภาพ และ
ในเรื่องของการค้นหาข้อมูลทางสุขภาพบนอินเตอร์ที่มีความน่าเชื่อถือ  จากการศึกษาพบว่าใน
ประเด็นการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียเลือกรับข้อมูลทางสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. และ การสื่อสารด้าน
การถ่ายทอดข้อมูลทางสุขภาพที่ยืนยันข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ ตามหลัก 3 อ. 2 ส. พบว่ามีระดับต่ำ
มาก ทั้งนี้เนื่องจากสภาพบริบทการฝึกทหารใหม่ที่เน้นแต่การฝึกทางการทหาร การใช้ชีวิตตามตาราง
การฝึก จึงทำให้มีข้อจำกัดในการเรียนรู้ทักษะทางด้านนี้   
 ประเด็นของ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3 อ. 2 ส.จากการศึกษาพบว่า อยู่
ในระดับดีมาก ทั้งนี้เนื่องด้วย แผนกงานส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกันของโรงพยาบาลค่าย
พิชัยดาบหัก ที่ได้จัดอบรมก่อนเข้ารับการฝึกทหารใหม่และตามราตางการอบรมของหน่วยฝึกทหาร
ใหม่อย่างสม่ำเสมอ พร้อมทั้งพลทหารกองประจำการทหารใหม่มีการสอบถามหาข้อมูลทางด้าน
สุขภาพ จากแพทย์ พยาบาลในพื้นที่ และในช่องทางอินเทอร์เน็ต ทำให้พลทหารกองประจำการมี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพจนเกิดการตัดสินใจในด้านสุขภาพที่ถูกต้อง สรุปภาพรวมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของพลทหารกองประจำการ อยู่ในระดับพอใช้ สอดคล้องกับ (นพมาศ โกศล, ประนอม อุบล
กาญจน์, เชาวลิต ลิ่มวิจิตรวงศ์, และนิติยา ศิริแก้ว, 2562)  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ และสอดคล้อง อารีย์ แร่ทอง, 2562ผลการศึกษา พบว่า 
อสม.ส่วนใหญ่มีความรอบรู้อยู่่ในระดับพอใช้  จากภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลทหารกอง
ประจำการ อยู่ในระดับพอใช้ ทั้งนี้เนื่องจากสภาพบริบทของการฝึกทหารใหม่ของมณฑลทหารบกที่ 
35 ที่เน้นการฝึกทางการทหาร พลทหารกองประจำการทหารใหม่ต้องปฏิบัติตามระเบียบประจำทาง
ทหารตามตารางฝึกทหารใหม่ และต้องอยู่ในความดูแลของครูฝึกทหารใหม่ตลอดเวลา ไม่ว่าจะเป็น 
การฝึก การเรียน การพัก ดื่มน้ำ เข้าห้องน้ำ เล่นกีฬา รับประทานอาหาร อาบน้ำ นอน  จึงเกิด
ข้อจำกัดในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลัก 3. อ. 2 ส. ในด้าน การสื่อสารเพื่อเพิ่มความ
เชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3. อ. 2 ส. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตาม
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หลัก 3. อ. 2 ส. การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ ตามหลัก 3. อ. 2 ส. ในประเด็นการสืบบุหรี่
และดื่มสุรา จึงทำให้ไม่เป็นไปตามทฤษฎีของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ นัทบีม ทีป่ระกอบไปด้วย 6 
ด้านในระดับดีคือ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารเพ่ือ
เพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ การจัดการ
ตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง     
 2.  พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ตามหลัก3อ.2ส. 
 จากการศึกษา พบว่า พลทหารกองประจำการทหารใหม่ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับที่ไม่ดี จากการศึกษาพบว่าในแต่ละด้าน ในเรื่องของ
อาหารและการออกกำลังกาย พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.อยู่ในระดับดี ทั้งนี้
เนื ่องจาก พลทหารกองประจำการทหารใหม่ได้ผ่านการอบรมการดูแลสุขภาพเบื้องต้นโดยแผนกงาน
ส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกันของโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหักโดยพยาบาลและนักวิชาการ
สาธารณสุข ก่อนเข้ารับการฝึกและตามตารางการอบรมให้ความรู้เรื ่องการดูแลสุขภาพ ในเรื่องของ 
โภชนาการอาหาร ประกอบกับสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารให้ตามหลัก 
คือมีบอร์ดการให้ความรู้เรื ่องโภชนาการอาหาร ในเรื่องของการเลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
รับประทานผัก ผลไม้ อาหารประเภทไขมันต่ำ ไม่รับประทานหวานมันเค็ม ติดบริเวณโรงประกอบเลี้ยง จึง
ทำให้พลทหารกองประจำการทหารใหม่เห็นความสำคัญในเรื่องของการรับประทานอาหารให้ถูกหลัก  ใน
เรื่องของการออกกำลังกาย พบพลทหารกองประจำการทหารใหม่ มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับที่ดี รู้ว่า
จะต้องออกกำลังกายสัปดาห์ละ 5 ครั้งครั้งละ 30 นาที จนร่างกายมีเหงื่อ  ทั้งนี้เนื่องจาก ได้ผ่านการอบรม
การดูแลสุขภาพเบื้องต้นโดยแผนกงานส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกันของโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบ
หักโดยพยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข ก่อนเข้ารับการฝึกและตามตารางการอบรมให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลสุขภาพ ในเรื่องของ การออกกำลังกาย ประกอบกับการปฏิบัติตนตามตารางการฝึกทหารใหม่ที่มี
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ มีสถานที่ออกกำลังกาย สนามฟุตบอล สนามเปตอง สนามตะกล้อ โต๊ะ
ปิงปอง และนโยบายส่งเสริมให้ทหารกองประจำการทหารใหม่มีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
เพื่อให้มีร่างกายแข็งแรง โดยผู้บัญชาการ หน่วยทุกระดับชั้นนำทหารกองประจำการทหารใหม่ออก
กำลังกายด้วยตนเอง จึงทำให้พลทหารกองประจำการทหารใหม่มีความสนใจในการออกกำลังกายและ
เห็นความสำคัญของการออกกำลังกายให้ร่างกายแข็งแรงเพ่ือลดอัตราการเจ็บป่วย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ (จิระภา  ขำพิสุทธิ์, 2561) ผลการวิจัยปรากฎว่า นิสิตมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับสูง พฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในระดับดีความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับ
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พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ในส่วนของเรื่องการจัดการอารมณ์ ตามหลัก 3 อ. 2 ส. พบว่าพลทหารกอง
ประจำการทหารใหม ่มีพฤติกรรมการจัดการอารมณ์ เครียด ด้วยการ เล่นกีฬา นั่งสมาธิ สวดมนต์ในระดับ
ดี ทั้งนี้เนื่องจากพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ได้ผ่านการอบรมการดูแลสุขภาพเบื้องต้นโดยแผนก
งานส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกันของโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหักโดยพยาบาล และนักวิชาการ
สาธารณสุข ก่อนเข้ารับการฝึกและตามตารางการอบรมให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ ในเรื่องของ การ
จัดการอารมณ์ ประกอบกับการจัดสภาพแวดล้อมในศูนย์การฝึกทหารใหม่ ให้ดู สถานที่สะอาด ร่มรื่น 
เงียบสงบ และมีห้องอ่านหนังสือ ดูทีวี  สนามกฬีาต่างๆ ให้บริการ และในตอนเย็นก่อนเข้านอนตามตาราง
การฝึกทหารใหม่ จัดให้มีการไหว้พระ สวดมนต์ นั่งสมาธิก่อนเข้านอนทุกวัน แต่ก็ยังพบพฤติกรรมในการ
จัดการอารมณ ์ในเรื่องของปัญหาส่วนตัว ปัญหาชีวิต ทีส่ามารถจัดการได้ในระดับพอใช้ และเมื่อมีอารมณ์
หงุดหงิดแล้วไม่สามารถผ่อนคลายลงได้อยู่ในระดับพอใช้ ทั้งนี้เนื่องจาก บริบทการฝึกทหารใหม่ของ
มณฑลทหารบกที่ 35 ที่ต้องอยู่ในกฎระเบียบประจำทางการทหาร ปฏิบัติหน้าที่ตามตารางฝึก ที่จะต้อง
ปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตแบบพลเรือน ให้เป็นแบบทหาร และไม่ได้กลับบ้านเป็นเวลานาน  จึงทำให้
กังวลกับปัญหาส่วนตัว ปัญหาชีวิต ทำให้ไมส่ามารถจัดการอารมณ์ลักษณะนี้ได้ และในเรื่องของพฤติกรรม
การสูบบุหรี่และดื่มสุราจากการศึกษาพบว่า ในวันลาพักกลับบ้านของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ 
อยู่ในระดับที่พอใช้ ทั้งนี้เนื่องจาก การศึกษาข้อมูลการตรวจคัดกรองสุขภาพของพลทหารกองประจำการ
ทหารใหม่ก่อนเข้ารับราชการทหาร ประจำปี 2562 ผลัด 2/2562 พบว่า มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ คิดเป็น
ร้อยละ 65.74 ของประชากรทั้งหมด มีพฤติกรรมการดื่มสุรา  คิดเป็นร้อยละ 85.31 ของประชากรทั้งหมด 
เมื่อเข้ามายังศูนย์การฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35 ที่มีกฎระเบียบ ข้อห้าม การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
ในเวลาประจำการ ถ้ามีการปฏิบัติ ก็จะมีบทลงโทษท่ีแจ้งไว้อย่างชัดเจน  จากสภาพ บริบทศูนย์การฝึก
ทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35 ที ่พลทหารกองประจำการทหารใหม่ จะต้องอยู่ในกฎระเบียบประจำทาง
การทหาร ที่มีผู้ฝึก ผู้ช่วยผู้ฝึก ครูทหาร ดูแล ความเรียบร้อยในทุกๆด้านตลอดเวลา  เมื่อพลทหารกอง
ประจำการทหารใหม่ ฝึกเสร็จตามกำหนดการ ก็จะได้วันลาพักกลับบ้าน ประมาณ 15 วัน พลทหารกอง
ประจำการทหารใหม่ จะได้กลับบ้านไปใช้ชีวิตตามปกติ  จึงทำให้พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา ยังไม่
สามารถจัดการได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (สายสมร เฉลยกิตติ สมพิศ  พรหมเดช, 2556) ศึกษา
เรื่องปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารกองประจำการทหารใหม่กองร้อยพลเสนารักษ์
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผลการวิจัยพบว่า มีพฤติกรรมสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก ทักษะชีวิต มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารกองประจำการทหารใหม่ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ก็ยงัพบว่า พฤติกรรมสุขภาพในประเด็นการพบปะ เพ่ือน ญาติ ที่มีการชักชวน
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ให้ดื่มสุรา อยู่ในระดับดี เนื่องจากพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ได้ผ่านการอบรมการให้ความรู้จาก
แพทย์ พยาบาล ในเรื่องของโรคร้ายแรงที่เกิดจากสภาพแวดล้อม และปัจจัยส่วนบุคคลทที่มีผล และสุรา
เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยระหว่างฝึกอย่างร้ายแรง คือโรคลมร้อน  จึงทำให้พฤติกรรม
การดื่มสุราในวันลาพักกลับบ้านอยู่ในระดับที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (ประภาส ธนะ, จิราภา 
บุญศิลป์, นงคาร รางแดง, ศิริธร ยิ่งเรงเริงและจันทิมา เขียวแก้วมา, 2560) ศึกษาเรื่องปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ของทหารกองประจำการทหารใหม่ จังหวัดสระบุรี ผล
การศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างที่หยุดดื่มชั่วคราวร้อยละ 64.45  สรุปการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่ ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ที่พบว่าในด้าน อาหารและการ
ออกกำลังกายอยู่ในระดับ ดี ในด้านอารมณ์ พอใช้ ในด้านของการสูบบุหรี่ และดื่มสุรา พบว่าส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ และดีในบางประเด็น ในภาพรวมพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหาร
กองประจำการทหารใหม่ ส่วนมากอยู่ในระดับที่ไม่ดี ทั้งนี้เนื่องจาก สภาพบริบทของการฝึกทหารใหม่ 
ที่ต้องอยู่ในกฎระเบียบและการปฏิบัติตามระเบียบประจำตารางการฝึกทหารใหม่  ยังต้องอยู่ความ
ดูแลของครูฝึกทหารใหม่ตลอดเวลา ประกอบกับเมื่อพลทหารกองประจำการได้วันลาพักกลับบ้าน ที่มี
อยู่อย่างจำกัด กลับไปใช้ชีวิตตามปกติ ที่ต้องกลับไปพบปะเพื่อน และญาติพี่น้อง หรือตามช่วง
เทศกาล งานแต่ง งานบวช จึงทำให้พฤติกรรมในด้านที่ยังไม่สามารถจัดการได้ดี คือด้าน อารมณ์ 
พฤติกรรมการสืบบุหรี่ และดื่มสุรา คือยังพบความถี่ในการปฏิบัติอยู่บ่าง  
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
 จากการศึกษา พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กัน 5 ด้าน ในระดับความสัมพันธ์ค่อนข้างต่ำ ประกอบด้วย การจัดการ
ตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และภาพรวมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  (𝝆  =0.487, 𝝆 =0.391,  𝝆 =0.362,  𝝆 =0.341,  𝝆 
= 0.430  ตามลำดับ ในด้านของการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ทั้งนี้เนื่องจาก พลทหารกองประจำการทหารใหม่ ได้ผ่าน
การอบรมการดูแลสุขภาพเบื้องต้นความรู้พื้นฐานในการกำหนดเป้าหมายและวางแผนในการปฏิบัติ
ตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง จนสามารถทำตามแผนที่กำหนด และมีการทบทวนวิธีการ
ปฏิบัติ จนเกิดการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้ โดยแผนกงานส่งเสริม
สุขภาพและเวชกรรมป้องกันของโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก ก่อนเข้ารับการฝึกและตามตารางการ
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อบรมให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพในหัวข้อ  โภชนาการอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียด จึงทำให้พลทหารกองประจำการทหารใหม่มีทักษะ ในเรื่องของการจัดการตนเองเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพ ประกอบกับศูนย์การฝึกทหารใหม่มณฑลทหารบกที่ 35 ที่มีการส่งเสริมสุขภาพให้
พลทหารมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยการจัดสภาพแวดล้อม ให้ถูกสุขลักษณะ อาหารตามโภชนาการ มีการ
ส่งเสริมการออกกำลังกายให้ร่างกายแข็งแรง  ในด้านของการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทาง
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ทั้งนี้เนื่องจาก ผล
การศึกษาข้อมูลทั่วไป พบว่าพลทหารกองประจำการส่วนใหญ่จบการศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย อนุปริญญา/ปวส . ปริญญาตรี ถือว่าเป็นผู้มีทักษะ ในการพูด อ่าน เขียนได้ 
ประกอบกับ ศูนย์การฝึกทหารใหม่มณฑลทหารบกที่ 35 ได้จัดให้มีการอบรมความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพ โดยแพทย์พยาบาลในพื้นที่มาบรรยายให้ความรู้ และมีกิจกรรมให้ผู้เรียนได้พัฒนาความรู้ใน
การดูแลสุขภาพ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นการดูแลรักษาสุขภาพ โดยมีแพทย์พยาบาลคอย
ชี้แนะให้คำแนะนำในการปฏิบัติที่ถูกวิธีเพื่อลดอัตราการเจ็บป่วย จึงทำให้ทหารกองประจำการทหาร
ใหม่เกิดทักษะการสื่อสารระดับพื้นฐานจนสามารถสื่อสาร และคอยชี้แนะให้คำปรึกษากับเพื่อนๆจน
เข้าใจ เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพที่ดี และยังสามารถโน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับแนวทางการมี
พฤติกรรมที่ถูกต้องได้  ในด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ทั้งนี้เนื่องจาก ศูนย์การฝึกทหารใหม่มณฑล
ทหารบกที่ 35 ได้จัดให้มีการอบรมการให้ความรู้โดย เสธนาธิการมณฑลทหารบก ที่ 35 สอนในเรื่อง
การคิดวิเคราะห์ สื่อ อินเตอร์เน็ต เฟสบุ๊ค ไลด์ และในเรื่องของหาข้อมูลสุขภาพบนโลกออนไลน์ที่มี
ความน่าเชื่อถือโดยแพทย์พยาบาลในพื้นที่ จึงทำให้พลทหารกองประจำการทหารใหม่เกิดความรู้
ความเข้าใจจนสามารถตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ มีการรู้เท่าทันสื่อจน
สามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพ และมี
ความสามารถในการประเมินข้อความสื่อ เพื่อชี้แนะแนวทางให้กับตนเอง และบุคคลรอบข้างต่อไป  
และในด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตาม
หลัก 3 อ. 2 ส. ทั้งนีเ้นื่องจาก ศูนยก์ารฝึกทหารใหม่มณฑลทหารบกที่ 35 ได้จัดให้มีการการอบรมให้
ความรู้ด้านสุขภาพจากแพทย์พยาบาลในพื้นที่ก่อนการเข้ารับการฝึกทหารใหม่ จากผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วพบว่า มีการสอบถามข้อมูลจากแพทย์พยาบาลในพ้ืนที่ และพลทหารกองประจำการมีค้นหา
ข้อมูลสุขภาพ จาก อินเทอร์เน็ต เฟซบุ๊ก ไลน์ หนังสือ/หนังสือพิมพ์ จากข้อมูลดังกล่าวก็พบว่าพล
ทหารกองประจำการทหารใหม่ มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขขภาพระดับพื ้นฐาน  มี
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ความสามารถในการค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง ทันสมัย  เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และมีความสามารถในการตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ สำหรับในการ
เอามาปรับใช้ ประกอบกับศูนยก์ารฝึกทหารใหม่มณฑลทหารบกที่ 35 มีการจัดสถานที่ บริเวณการฝึก
ทหารใหม่ มีบอร์ดให้ความรู้ และป้ายเตือนสุขภาพพร้อมทั้งให้เหตุผลทางสุขภาพ  และในส่วนของ
องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพในหัวข้อ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ซ่ึงจากผลการศึกษา
พบว่าไม่เป็นไปตามแนวคิด ทฤษฎีของ Nutbeam, 2009 ที่กล่าวไว้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับดีจะมีผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ดี   แต่เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ภาพรวมความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3 อ. 2 ส. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001  ทั้งนี้เนื่องจาก สภาพบริบทศูนย์การฝึก
ทหารใหม่มณฑลทหารบกที่ 35 มีการจัดสภาพแวดล้อม เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ เช่น สนามกีฬา 
รวมถึงโปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง ที่พร้อมปฏิบัติหน้าที่ตลอดเวลา 
ประกอบกับ จัดให้มีการให้ความรู้พื้นฐานการดูแลสุขภาพเบื้องต้น เน้นการให้ความรู้ และสร้างความ
ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องเหมาะสม โดยโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก
แผนกงานส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน แพทย์ พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข เป็นผู้ให้
ความรู้ก่อนเข้ารับการฝึกและตามตารางการอบรมให้อย่างสม่ำเสมอ ด้วยวิธีการบรรยายให้ความรู้โดย
การใช้สื่อ ประกอบการเรียนรู้ วิดีโอ แผ่นพับ บอร์ด และกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในประเด็นการ
ดูแลสุขภาพระหว่างฝึกและการเจ็บป่วย ด้วยวิธีการถามตอบและเล่นเกมส์ตอบคำถามแจกรางวัล จึง
ทำให้พลทหารกองประจำการทหารใหม่ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น ในระดับพื้นฐาน 
ระดับปฏิสัมพันธ์ และในระดับวิจารณญาณ ในการปฏิบัติตนการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม 
พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ (นพมาศ โกศล, ประนอม อุบลกาญจน์, เชาวลิต ลิ่มวิจิตรวงศ์, และ
นิติยา ศิริแก้ว, 2562) เรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของกลุ่มวัย
ทำงานสำหรับหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001  สอดคล้องกับ
อารีย์ แร่ทอง, 2562 พบว่าความรอบรู้ ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.01 (r=.539) และสอดคล้องกับศิริวรรณ ชอบ
ธรรมสกุล (2561) ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคอ้วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r =.574)  
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 ข้อเสนอแนะ 
 1. ศูนย์การฝึกทหารใหม่มณฑลทหารบกที่ 35 ควรเพิ่มสื่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 
3 อ. 2 ส. เช่น บอร์ด แผ่นพับ ให้ความรู้ในประเด็นการจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ การ
สื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพด้าน การจัดการอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่และไม่
ดื่มสุรา ในพ้ืนที่ของศูนย์ฝึกทหารใหม่ ไม่ว่าจะเป็น โรงประกอบเลี้ยง โรงนอน ห้องน้ำ หรือห้องเรียน 
เพื่อให้พลทหารกองประจำการทหารใหม่ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพจนเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เพ่ือร่างกายที่แข็งแรงพร้อมปฏิบัติหน้าที่ตลอดเวลา 
 2. โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหักในส่วนของแผนกงานส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน 
ปรับวิธีการเรียนรู้ ในการจัดอบรม เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. โดยเน้นการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ การสื่อสาร
เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพด้าน การจัดการอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่และดื่มสุรา 
เพ่ือสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง และลดอัตราการเจ็บป่วยจากการปฏิบัติหน้าที่ 
 3. ผู ้บัญชาการหน่วยฝึกทหารใหม่ ควรเน้นการสร้างความตระหนักการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของพลทหารใหม่ในเรื่องของ การไมด่ื่มสุราและการไมสู่บบุหรี่ ในช่วงวันลาพักกลับ
บ้าน เพ่ือร่างกายแข็งแรงและพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ตลอดเวลา 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป   
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสำหรับ

พลทหารกองประจำการทหารใหม่ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
1.  อาจารย์ ดร.สุนีย์ กันแจ่ม    อาจารย์หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ 
        คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
        มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
2.  อาจารย์ ดร.กิตติวรรณ จันทร์ฤทธิ์  อาจารย์หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง ความรอบรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่

ทหารใหม่ 
ประจำปี 2562 ผลัด 2 หน่วยฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกท่ี 35 จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 
คำชี้แจง 
 1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ 
 2. ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามชุดนี้ใช้สำหรับการศึกษาวิจัยเท่านั้น ไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น
ต่อท่าน  
 3. แบบสอบถามความรอบรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
              ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
     ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรอบรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.  
             แบ่งเป็น 6 ตอน  
   ตอนที่ 2.1 ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตามหลัก  
3 อ. 2 ส. 
   ตอนที่ 2.2  การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
   ตอนที่ 2.3  การสื่อสารด้านสุขภาพเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 
2 ส. 
   ตอนที่ 2.4  การจัดการตนเองด้านสุขภาพเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
   ตอนที่ 2.5  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
   ตอนที่ 2.6  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
             ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 ความรอบรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง ทหารกองประจำการทหารใหม่ทหารใหม่ 
ผลัด 2/2562 มีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจ 
เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนเพื่อพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตาม 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ 
ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา) ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
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 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. หมายถึง พลทหารกองประจำการทหารใหม่ 
ผลัด 2/2562  มีการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบ
บุหรี่ ไม่ดื่มสุรา) ได้อย่างถูกต้องตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
 อ1 หมายความว่า การบริโภคอาหารในปริมาณอาหารที่เหมาะสมหลากหลาย ไม่จำเจ ลดหวาน 
มัน เค็ม สะอาด สุก และปราศจากเชื้อโรค สะอาด ปลอดภัย 
 อ2 หมายความว่า การแสดงออกโดยการเคลื่อนไหวร่างกายที่แสดงถึงการเผาผลาญพลังงาน
ของร่างกาย โดยปฏิบัติอย่างน้อย ไม่น้อยกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ และไม่น้อยกว่าครั้งละ 30 นาที 
 อ3 หมายความว่า วิธีการการที่สามารถลดความเครียดของตนเองได้ เช่นการทำสมาธิ การออก
กำลังกาย อย่างน้อยหนึ่งวิธีทุกครั้งเมื่อมีความเครียด 
 ส1 หมายความว่า การกระทำที่แสดงออกเกี่ยวกับการไม่ยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่ เช่น การไม่ทดลองไม่
สูบบุหรี่ 
 ส2 หมายความว่า ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ หมายถึง การแสดงออกที่ไม่เกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับการดื่ม ดม กิน  เครื่องดื่ม หรือแม้กระทั่งอาหารที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
 
 
 
 
 
                               ขอบขอบคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

           ชมพากาญจน์  ทองสี 
             นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
1. อายุ………………………….ปี (บริบูรณ์) 
2. สถานภาพ 

☐  1. โสด ☐  2. สมรส ☐  3. หม้าย/หย่า/แยก ☐ 4. อ่ืนๆ……………….  
3. การศึกษาสูงสุด 

☐  1. ไม่ได้เรียนหนังสือ  ☐  2. ประถมศึกษา. (ป.  …..)     ☐  3. มัธยมศึกษา  (ม. …..) 

☐  4. อนุปริญญา/ปวส.            ☐  5. ปริญญาตร ี            ☐  6. สูงกว่าปริญญาตรี 
4. อาชีพ (ก่อนรับราชการทหาร) 

☐  1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ (พ่อบ้าน )           ☐  2. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

☐  3. รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ           ☐  4. พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน   

☐  5. ผู้ใช้แรงงาน คนงาน (รับจ้างทั่วไป กรรมกร ขนของ ทำความสะอาด )                                

☐  6. ชาวไร่,ชาวนา, ชาวสวน                         ☐  7.นักเรียน/นักศึกษา                              

☐  8. ค้าขาย                                             ☐  9.อ่ืน ๆ………… 
5. รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย (ก่อนรับราชการทหาร) 

☐ 1. ไม่มีรายได้ 

☐ 2. มีรายได้เฉลี่ย……………………….(บาท/เดือน) 
6. ข้อมูลสุขภาพ 
น้ำหนัก     ระบ…ุ…………………กิโลกรัม    
ส่วนสูง      ระบุ……………..……เซนติเมตร 
เส้นรอบเอว ระบุ……………..……เซนติเมตร 
7. ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)………………..กก./ม2(ผู้วิจัยกรอกข้อมูล)   
8. โรคประจำตัวที่ผ่านการตรวจโดยแพทย์ได้วินิจฉัย  

☐ 1. ไม่เคยตรวจ 

☐ 2. เคยตรวจที่ผ่านมาแต่ไม่พบโรค 

☐ 3. เคยตรวจแพทย์วินิจฉัยว่าเป็น (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

☐ 1.ความดันเลือดสูง  ☐ 2. เบาหวาน      ☐ 3. ไขมันในเลือดผิดปกติ  ☐ 4. โรคหอบหืด 
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☐ 5. ไมเกรน            ☐ 6. กรดไหลย้อน ☐ 7. โรคอ่ืนๆระบุ………………………………………… 
9. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (ช่วงรับราชการทหาร) 

☐ 1. ไม่ได้รับเลย        ☐ 2. โทรทัศน์       ☐ 3. วิทยุ             ☐ 4. หนังสือพิมพ์ 

☐ 5. อินเทอร์เน็ต       ☐ 6. ไลน์             ☐ 7. เฟซบุ๊ก          ☐ 8. แพทย ์

☐ 9. พยาบาล           ☐ 10. เภสัชกร       ☐ 11. ทนัตแพทย์   ☐ 12. สมาชิกในครอบครัว 

☐13. เพ่ือน              ☐ 14. อ่ืนๆ ระบุ………………………………………   
10. การหาข้อมูลสุขภาพของท่านทำอย่างไร (ช่วงรับราชการทหาร) 
    10.1 สอบถามข้อมูลจาก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 

☐ 1. แพทย ์                 ☐ 2. พยาบาล    ☐ 3. เภสัชกร        ☐ 4. ทันตแพทย์     

☐ 5. สมาชิกในครอบครัว  ☐ 6. เพ่ือน        ☐ 7. อ่ืนระบ…ุ……………………………………   
   10.2 ค้นหาข้อมูลจาก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 

☐ 1. อินเทอร์เน็ต       ☐ 2. ไลน์              ☐ 3. เฟสบุค๊         ☐ 4. หนังสือ/ หนังสือพิมพ์ 

☐ 5. อ่ืนๆ ระบุ………………………………………… 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรอบรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหาร
ใหม่ ผลัด 2/2562ตามหลัก 3 อ. 2 ส. แบ่งออกเป็น 6 ตอน ได้แก่ 
ตอนที่ 2.1  ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย √  ที่ท่านเห็นว่าถูกต้อง ที่ตัวเลือก ถูก หรือ ผิด  

 
 
 

 
ข้อความ 

 
ถูก 

 
ผิด 

1. อาหารจากโรงประกอบเลี ้ยงเตรียมให้ทานในแต่ละมื ้อ ท่านควร
หลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน มัน เค็ม เพื่อลดโอกาศเสี่ยงในการเกิด โรคความ
ดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, และโรคหัวใจ  

  

2. สีที่เราได้จากธรรมชาติ ในอาหารที่รับประทาน เช่นสีแดง จากพริก สี
เขียวจากผักใบเขียว สีส้มจากแครอท สีเหลืองจากฟักทอง นั้นมีฤทธิ์ช่วย
ต่อต้านโรคมะเร็ง 

  

3. การส่งเสริมให้กำลังพลมีนิสัยรักการออกกำลังกายทำให้ร่างกายแข็งแรง 
ควรปฏิบัติสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที  เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด 
โรคมะเร็ง, โรคหัวใจ, ความดันโลหิตสูง, 

  

4. การที่ท่านตั้งใจเรียน ตั้งใจฝึกปฏิบัติทางการทหาร ด้วยใจที่เป็นสุข ถือ
เป็นการจัดการกับอารมณ์ตนเองได้ดีอีกวิธีหนึ่ง 

  

5. เมื่อท่านพบเจอป้ายเตือนห้ามสูบบุหรี่ ในพื้นที่การฝึกทหารใหม่ ตาม
ห้องน้ำ, โรงนอน, โรงประกอบอาหาร  ติดเพื่อเตือนห้ามสูบบุหรี่ เพราะ
บุหรี่เป็นสาเหตุทำให้เกิด โรคความดันโลหิต, โรคหัวใจ, โรคมะเร็ง   

  

6. เมื่อท่านผ่านการอบรมทหารใหม่โดยเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลในการให้
ข ้อมูลโทษของเครื ่องดื ่มที ่ม ีส ่วนผสมของแอลกอฮอล์ที ่ส ่งผลให้เกิด 
ภาวะฮิทสโตรก และยังส่งผลในการเกิด โรคไมเกรน, โรคหอบหืด, และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อีกด้วย   
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ตอนที่ 2.2  การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริง 

 
 

ข้อความ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
 

บ่อยครั้ง 
 

บางครั้ง 
 

นาน ๆ  
ครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ท่านสามารถศึกษาหาความรู้การดูแล
สุขภาพในหน่วยฝึกทหารใหม่ จากแผ่น
พับ บอร์ดสุขภาพตามห้องเรียน ห้องน้ำ        
โรงประกอบเลี้ยง ที่มีการให้ความรู ้ใน
การสร้างเสริมสุขภาพ  

     

2. ท่านสามารถค้นหาข้อมูลจากการ
ตรวจเช็คสุขภาพเบื่องต้น จากหน่วยฝึก
ทหารใหม่ เช่น การฉีดวัคซีน 

     

3. ท่านสามารถหาข้อมูลแนวทางการ
ปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. จากหน่วย
ฝึกทหารใหม่ และจากหลายๆแหล่งมา
ประกอบเพื ่อย ืนย ันความเข ้าใจของ
ตนเอง 

     

4. ท่านสามารถตรวจสอบข้อมูลการ
ปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ได้จาก
แหล ่งข ้อม ูลท ี ่หลากหลายและเป็น
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้  

     

5. ท่านสามารถซักถามหรือขอคำแนะนำ
จาก เจ้าหน้าที่ นายสิบเสนารักษ์ประจำ
หน่วยฝึก หรือบุคลากรทางการแพทย์ 
เพ่ือสังเกตอาการเม่ือมีอาการผิดปกติ  
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ตอนที่ 2.3  การสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริง 

ข้อความ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
 

บ่อยครั้ง 
 

บางครั้ง 
 

นาน ๆ
ครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เม ื ่อท ่านร ับฟ ังคำแนะนำการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2
ส. จากเจ้าหน้าที่ นายสิบเสนารักษ์ประจำ
หน่วยฝึก ให้ความรู ้แล้วพบว่า ไม่ค่อย
เข้าใจต้องถามซ้ำ ๆ  

     

2. ท่านสามารถ พูดคุยแนะนำเกี ่ยวกับ
หลักการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส.  
ให ้ก ับคนใกล ้ช ิด หร ือเพ ื ่อนๆในรุ่น
เดียวกันฟังจนเข้าใจ 

     

3. ท่านซักถามข้อมูลเกี่ยวกับ การสร้าง
เสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. จาก
แพทย์ทหารและพยาบาลในพ้ืนที่ 

     

4. เมื่อท่านได้ฝึกการเป็นผู้นำทางสุขภาพ 
ท่านสามารถแสดงออกในการพูด อ่าน 
เขียนข้อมูลแนะนำถ่ายทอดความรู ้ ให้
ปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ให้เพื่อนใน
รุ ่น หรือเจ้าหน้าที ่ บุคคลใกล้ชิด และ
ครอบครัว ไดจ้นเข้าใจ  

     

5. ท่านสามารถอธิบายและยกตัวอย่าง
เปรียบเทียบในหลักการปฏิบัติตามหลัก  
3 อ.2 ส .  ได ้ถ ูกต ้องช ัดเจนและตาม
ขั้นตอน  
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ตอนที่ 2.4  การจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริง 

ข้อความ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง 
นาน ๆ
ครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เม ื ่อท ่านได ้ลาพ ักกล ับบ ้าน ท ่าน
สามารถกำหนดปริมาณและคุณค่าทาง
โภชนาการอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในแต่ละ
มื้อให้พอเหมาะกับตนเอง  

     

2. เม ื ่อท ่านได ้ลาพ ักกล ับบ ้าน  มีการ
ตั้งเป้าหมายในการออกกำลังกาย เดิน วิ่ง 
สัปดาห์ละ 5 วันครั้งละ 30 - 60 นาทีต่อ
วัน และทำได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ 

     

3. เมื ่อท่านมีภาวะเครียดขณะฝึกทาง
การทหาร หรือจากการทำงานที ่ได ้รับ
มอบหมาย ท่านมีวิธีในการลดความเครียด
นั้นลงได้อย่างเหมาะสม 

     

4. เมื่อท่านได้ลาพักกลับบ้าน เพื่อนของ
ท่านชักชวน/ทดลองสูบบุหรี่ จากการที่
ท่านรู ้ข้อมูลผลเสียของการสูบบุหรี ่ จึง
ปฏิเสธคำเชิญชวนนั้น 

     

5. เมื่อท่านได้ลาพักกลับบ้าน เพื่อนของ
ท่านชักชวนให้ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ จากการที่ท่านรู้
ข้อมูลผลเสียที่เกิดจากสุรา ท่านจึงปฏิเสธ
คำชักชวนนั้น 
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ตอนที่ 2.5  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริง 

ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
 

บ่อยครั้ง 
 

บางครั้ง 
 

นาน ๆ
ครั้ง 

 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เมื่อท่านเห็นโฆษณาและเกิดความสนใจ
สินค้าเก่ียวกับสุขภาพ ก่อนการตัดสินใจซื้อ 
ท่านจะต้องหาข้อมูลจากหลายแหล่งเพ่ือ
ตรวจสอบข้อเท็จจริงของสินค้านั้นก่อน  

     

2. ท่านได้ติดตามคำแนะนำหลักการปฏิบัติ
ตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ผ่านสื่อออนไลน์ 
บนอุปกรณ์ มือถือ คอมพิวเตอร์ ก่อนใช้
เป็นแนวทางปฏิบัติตาม มีการตรวจเช็ค
แล้วว่าแหล่งที่มาเชื่อถือได้  

     

3. เมื่อท่านรับข้อมูลสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 
ส . ใหม่  ๆ ผ ่านส ื ่อต ่าง ๆ อ ินเตอร ์ เน็ต 
เฟสบุ๊ค ไลน์ ก่อนจะตัดสินใจเชื่อ ต้องมีการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริงของแหล่งข้อมูลนั้น
ก่อน 

     

4. ท่านได้วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียก่อนที ่จะ
เลือกรับข้อมูลสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.
จากสื่อต่าง ๆ ที่จะปฏิบัติตาม 

     

5. ท่านได้ถ่ายทอดข้อมูลทางสุขภาพกับ
เพื ่อนๆ บุคคลใกล้ชิด พ่อแม่ ข้อมูลนั้น
จะต้องผ่านการเปรียบเทียบหลายๆแหล่ง 
และได้รับการยืนยันจากผู้เชี่ยวชาญในการ
ตรวจสอบข้อเท็จแล้ว  
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ตอนที่ 6  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย × หรือ ที่ตัวเลือก ก ข ค ง ที่ตรงกับที่ท่านปฏิบัติ/คาดว่าจะปฏิบัติ  
 
1. เมื่อท่านได้รับเชิญไปงานขึ้นบ้านใหม่ที่บ้านเพ่ือน แล้วเพ่ือนเชิญชวนให้กินอาหารหวานมีไขมันสูง 

ท่านตัดสินใจทำอย่างไร  

ก. กินตามคำเชื้อเชิญนั้นทันที เพื่อรักษาความมีน้ำใจของเพ่ือน   

ข. กินตามคำเชื้อเชิญนั้น แต่กินช้า ๆ ในปริมาณที่น้อย ๆ   

ค. ขอบคุณและเตือนเพ่ือน พร้อมเลี่ยงไปกินอาหารอื่นที่ดีต่อสุขภาพแทน    

ง. ขอบคุณและบอกว่าตนเองมีปัญหาทางสุขภาพที่ไม่สามารถกินอาหารดังกล่าวได้   

2. หากท่านและเพ่ือนของท่าน ออกกำลังกายด้วยกันเป็นประจำ แต่ปรากฏว่ามีอยู่วันหนึ่งที่เพ่ือน

บอกว่าติดงานไมส่ามารถออกกำลังกายอีกแล้ว ท่านจะปฏิบัติเช่นไร  

ก. พยายามชักจูงเพ่ือนให้ไปออกกำลังกายด้วยกัน โดยชี้ให้เห็นประโยชน์ที่จะได้รับ  

ข. ไปออกกำลังกายต่อตามลำพัง ถ้าหากขี้เกียจค่อยหยุดตามเพ่ือน  

ค. ไปออกกำลังกายตามลำพัง ไม่ว่าจะไม่มีเพ่ือนไปด้วยก็ตาม   

ง. หยุดออกกำลังกายไปพร้อม ๆ กับเพ่ือน 

3. หากท่านได้มีโอกาศไปงานแต่งงาน แล้วเพ่ือนชวนดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ ท่านจะปฏิบัติตนอย่างไร  

ก. ตอบรับตามคำชวนของเพ่ือนทันที เพ่ือไม่ให้เพ่ือนเสียความเป็นเพ่ือนไป    

ข. ดื่มหรือสูบด้วยบ้างแต่พอเล็กน้อย เพื่อไม่ให้เพ่ือนเสียน้ำใจ  

ค. ปฏิเสธพร้อมให้เหตุผลถึงความไม่ปลอดภัยต่อตนเองและคนรอบข้าง    

ง. นั่งเป็นเพื่อนได้โดยไม่ดื่มหรือสูบตามคำชวน  

4. หากท่านมีความเครียดจากสถานการณ์ที่รุมเร้าตัวท่าน ท่านจะเลือกปฏิบัติตนในข้อใด 

ก. ปล่อยวาง ไม่คิดมาก  

ข. ทำใจเป็นกลาง มองโลกในแง่ดี     

ค. มองโลกในแง่ดี ระบายปัญหาให้คนรอบข้างฟัง เวลาว่างออกกำลังกาย    

ง. สวดมนต์ภาวนา ตามศาสนาที่ตนเองยึดถือ      
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5. หากท่านต้องขับรถไปงานเลี้ยง และปรากฏว่าเพ่ือนชวนดื่มสุรา ท่านจะปฏิบัติตนเช่นไร 

ก. ดื่มตามคำชวนของเพ่ือน                              

ข. ดื่มแต่พอเล็กน้อย เพื่อไม่ให้เสียมารยาท           

ค. ปฏิเสธและให้เหตุผลถึงความไม่ปลอดภัยในการเดินทาง     

ง. ดื่มตามคำชวนและให้เพ่ือนขับรถไปส่ง               

 
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพลทหารกองประจำการทหารใหม่
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

 คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่อง ☐ ที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านในช่วงปัจจุบันนี้ 

ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ 

6-7 วัน/
สัปดาห์ 

4-5 
วัน/

สัปดาห์ 

3 วัน/
สัปดา

ห์ 
1-2 วัน/
สัปดาห์ 

ไม่ได้ 
ปฏิบัติ 

1. เมื่อท่านได้วันลาพักกลับบ้าน ท่าน
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น แพนงเนื้อ 
ข้าวซอยไก่   ข้าวขาหมู หรือ กระเพราหมูกรอบ 

     

2. เมื่อท่านได้วันลาพักกลับบ้าน ท่าน
รับประทานอาหารเค็มจัดหวานจัด หรือการเติม
น้ำปลา น้ำตาลเพ่ิม เช่นการปรุงรสในก๋วยเตี๋ยว 

      

3. เมื่อท่านได้วันลาพักกลับบ้าน ท่านได้
รับประทานผักอย่างน้อย 400 กรัม และผลไม้
อย่างน้อยวันละครึ่งกิโลกรัมเช่น ฝรั่ง ส้ม ผลไม้
ตามฤดูกาล 

     

4. เมื่อท่านได้วันลาพักกลับบ้าน ท่าน
รับประทานอาหารให้ครบทั้งเนื้อสัตว์ ผัก ข้าว 
นม ผลไม้ ในแต่ละวันโดยไม่ต้องกินอาหารเสริม 

 

     



 

 
 
 
 

151 

*********ขอขอบพระคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้********* 

5. ท่านออกกำลังกาย ทำกิจกรรมทำความ
สะอาดหรืองานต่างๆที่ได้รับมอบหมาย  ทำ
ต่อเนื่อง 30 นาทจีนรู้สึกเหนื่อย มีเหงื่อออก  

     

6. ท่านออกกำลังกายต่อเนื่อง อย่างน้อยสัปดาห์
ละ 5 วัน ครั้งละ30 นาที  

     

7. ท่านมปีัญหาชีวิต เช่น การเงิน การงาน  
ครอบครัว สุขภาพ 

     

8. ท่านมีความเครียด หงุดหงิด วิตกกังวล แล้ว
ไม่สามารถผ่อนคลายลง 

     

9. ท่านมวีิธีการลดความเครียด ด้วยการ เล่น
กีฬา สวดมนต์ นั่งสมาธิ  

     

10. ท่านมีอารมณ์เศร้า ความรู้สึกท้อแท้ เบื่อ
หน่าย เหงา ไม่มีสดชื่น และนอนไม่หลับ  

     

11. เมื่อท่านได้วันลาพักกลับบ้าน ท่านไดสู้บ
บุหรี่  

     

12. เมื่อท่านได้วันลาพักกลับบ้าน ท่านสูดควัน
บุหรี่จากบุคคลใกล้ชิด  

     

13. เมื่อท่านได้วันลาพักกลับบ้าน ท่านด่ืม
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ จนส่งผล
ให้เกิดปัญหาทางสุขภาพ  

     

14. เมื่อท่านได้วันลาพักกลับบ้าน มีการพบปะ 
สังสรรค์ กับเพ่ือนๆ หรือญาติพ่ีน้อง ต้องดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  

     

15. เมื่อท่านได้วันลาพักกลับบ้าน มักถูกชักชวน
จากบุคคลใกล้ชิด ให้ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์   

     

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติย่อผู้วิจัย 



 
 
ประวัติย่อผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวชมพากาญจน์    ทองสี 
วัน เดือน ปี เกิด ึึึ7  ธันวาคม  2533 
สถานที่เกิด 97  ม.1 ต.บ่อเบี้ย อ.บ้านโคก  จ.อุตรดิตถ ์ 53180 
วุฒิการศึกษา สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นจาก  

โรงเรียนบ้านบ่อเบี้ย  
สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นจาก  
โรงเรียนฟากท่าวิทยาคม  
สำเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงแพทย์แผนไทย จากวิทยาลัย
สาธารณสุขสิรินทร จังหวัดพิษณุโลก  
สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี จากมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์  
กำลังศึกษาระดับปริญญาโทสาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ จากมหาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  
กำลังศึกษาระดับปริญญาโทสาขาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี จากมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์  
 
 
 

ที่อยู่ปัจจุบัน 102 ม.8 ต.ท่าเสา อ.เมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ ์ 53000   
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