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Abstract 

 This study aimed to find out the meaning, conditions and development approach 

for the development of Health Promotion Behavior at work among Royal Thai Air 

Force Personnel. The qualitative research using case study technique was employed in 

this study. The key informants were 15 personnel, working as manager, by rank from 

Wing Commander to Air Vice Marshal from 7 directorates of the Royal Thai Air Force 

Support Group which all of them has good quality of Health Promotion Behavior at 

work which the selection criteria are ,1) the personnel who is always doing the physical 

training and encouraging his or her colleague to do so, 2) the personnel who is not 

addicted to drug, doesn’t smoke and doesn’t drink alcohol during working time, 3) the 

personnel who’s passed the recent annual Royal Thai Air Force physical test. Data 

were collected through personal in-depth Interview. The study found that the meaning 

of Health Promotion Behavior is to do the activities at work and in day life for making 

one own having good physical, mental, social and spiritual health. These will lead to 

the efficiency and quality of performance at work. The conditions of the health 

promotion behavior comprise of ,1) health motivation, 2) self-compassion, 3) self-

efficacy, 4) self-regulation, and 5) socialization. There are 2 development approaches. 

The first one is personal development approach divided into physical development, 

mental development and the management of environment and system at work. The 

other one is organization development divided into organizational environment 

development, leader and subordinate development and policy development. The 

results of this study would benefit the personnel working for Royal Thai Air Force in 

term of  Health Promotion Behavior at personnel level, staff level and organization 

level. 
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พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพในการท างานของบุคลากรกองทัพอากาศ: ความหมาย เงื่อนไข  
แนวทางการพัฒนา1 

ดวงกมล ทองอยู่2 
มานพ ชูนิล3 

ปิ่นกนก วงศ์ปิ่นเพ็ชร์4 

บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความหมาย เงื่อนไข และแนวทางการพัฒนา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานของบุคลากรกองทัพอากาศ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัย 
เชิงคุณภาพ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ บุคลากรกองทัพอากาศสังกัดส่วนส่งก าลังบ ารุง จ านวน 7 กรม  
ที่ปฏิบัติงานระดับผู้บริหาร ชั้นยศนาวาอากาศโทถึงพลอากาศตรีและมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
การท างานที่ดี โดยมีเกณฑ์การประเมินจาก 1) เป็นผู้ที่มีการออกก าลังกายสม่ าเสมอและชักชวนให้
ผู้ร่วมงานออกก าลังกาย 2) เป็นผู้ที่ไม่ใช้สารเสพติด ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มสุราระหว่างการท างาน 
และ 3) เป็นผู้ผ่านการทดสอบสมรรถภาพทางร่างกายของกองทัพอากาศในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
จ านวน 15 คน ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการ
ท างาน หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลกระท าในการท างานและในชีวิตประจ าวัน เพื่อให้ตนเอง
มีสุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณน าไปสู่การมีประสิทธิภาพและคุณภาพ
ชีวิตในการท างานที่ดี เงื่อนไขของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างาน ประกอบไปด้วย  
1)แรงจูงใจทางสุขภาพ 2) ความเมตตาต่อตน 3) การรับรู้ความสามารถของตน  4) การก ากับตนเอง 
และ 5) การขัดเกลาทางสังคม แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างาน มี 2 
แนวทาง คือ แนวทางการพัฒนาส่วนบุคคล ประกอบไปด้วยการพัฒนาด้านร่างกาย ด้านจิตใจและ
ด้านการจัดการสภาพแวดล้อมและระบบงาน และแนวทางการพัฒนาส่วนองค์การ ประกอบไปด้วย 
การพัฒนาสภาพแวดล้อมในองค์การ การพัฒนาด้านหัวหน้างานและทีมงาน และการพัฒนาด้าน
นโยบาย ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรกองทัพอากาศในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพทั้งในระดับบุคคล ระดับทีมงานและระดับองค์การ 

ค ำส ำคัญ: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างาน   การวิจัยเชิงคุณภาพ   แนวทางการพัฒนา 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหาวิจัย 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้ก าหนดกลยุทธ์ของการพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนวัยแรงงานว่า จะต้องน าแนวทางปฏิบัติของกฎบัตรออตตาวามาใช้ร่วมกับงานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย อีกทั้งเน้นให้เห็นความส าคัญของการจัดการทรัพยากรบุคคล การพัฒนาองค์การต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพบุคลากร ว่าล้วนส่งผลถึงสุขภาพของบุคลากรทั้งสิ้น (ส านักที่ปรึกษา กรมอนามัย, 2560) และการ
ดูแลสุขภาพของคนท างานไม่ควรให้ส าคัญแต่เพียงการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน แต่จะมุ่งให้
ประชากรวัยแรงงาน สามารถท างานได้ดีมีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัย มีความสุขในการท างาน มีร่างกายและ
จิตใจที่แข็งแรง ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพจึงต้องขยายกรอบความคิดออกไปสู่การดูแลสุขภาพที่กว้างขวางกว่าเดิม 
ซึ่งรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของวัยแรงงานในศตวรรษที่ 21 จะมุ่งเน้นในเรื่องของพฤติกรรมเชิงรุกเพื่อ
สุขภาพของตัวบุคลากรเองมากขึ้น เช่น การที่บุคลากรดูแลสุขภาพกายและจิตของตนเองระหว่างการท างาน รู้และ
เข้าถึงแหล่งทรัพยากรส่งเสริมสุขภาพในสถานที่ท างาน การจัดสภาพแวดล้อมการท างานของตนให้เหมาะสม  
เป็นต้น (Dee, Schultz, Pitts, & Camilleri, 2015) 

อีกทั้งปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ในปัจจุบัน ล้วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถป้องกันได้โดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเน้นที่การส่งเสริมสุขภาพ คือการพัฒนาทักษะการจัดการด้านสุขภาพเพื่อให้บุคคลดูแล
สุขภาพของตนเองโดยไม่พึ่งพาปัจจัยภายนอกเพียงอย่างเดียว โดยเฉพาะในวัยท างานซึ่งนับว่าเป็นช่วงเวลาส่วน
ใหญ่ของชีวิตมนุษย์ สถานที่ท างานจึงมีอิทธิพลต่อชีวิตและสุขภาพของบุคคลเป็นอย่างมาก บุคคลที่อยู่ในวัยท างาน
จะต้องใช้ชีวิตอยู่ในที่ท างานและเดินทางไปกลับในการท างานแล้วอาจมากถึง 10-12 ชั่วโมงขึ้นไปต่อวัน โดยเฉพาะ
บุคลากรที่ท างานในเขตเมืองที่การจราจรติดขัด ต้องรับประทานอาหารในที่ท างานหรือบริเวณใกล้เคียงวันละ 1-2 มื้อ 
ต้องใช้สิ่งอ านวยความสะดวกภายในองค์การ ปริมาณงาน ลักษณะงาน เวลาที่ใช้ในการท างาน การที่ต้อง
ปฏิสัมพันธ์กับหัวหน้า เพื่อนร่วมงาน และลูกน้อง รวมถึงการที่ต้องสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมในสถานที่ท างาน สิ่งต่างๆ
เหล่านี ้ล้วนส่งผลต่อสุขภาพของบุคลากรในการท างานทั้งสิ้น  

ในปัจจุบันแม้ว่าจะมีการรณรงค์ให้องค์การต่างๆ ค านึงถึงสุขภาพของบุคลากรให้มากขึ้น หลายองค์การมีการ
ส่งเสริมให้เกิดการสร้างสุขภาวะที่ดี เพื่อก้าวขึ้นเป็น “องค์กรแห่งความสุข” ซึ่งหมายถึง องค์กรที่มีการส่งเสริมและ
พัฒนาบุคลากรในองค์กรให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ครอบคลุมทั้งด้านกาย ใจ สังคม และจิตปัญญา (สุวรรธนา เทพจิต
และจุฑามาส ทวีไพบูลย์วงศ์, 2557) มีการน าโปรแกรมสุขภาวะในที่ท างาน (Healthy workplace program) ไป
ปฏิบัติ อย่างไรก็ตามโปรแกรมต่างๆ ที่องค์การจัดท าขึ้นหากไม่ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรก็ไม่อาจประสบ
ความส าเร็จได้ ในทางตรงกันข้ามในบางองค์การอาจยังไม่มีนโยบายในการดูแลสุขภาพของบุคลากรอย่างจริงจัง
เนื่องจากยังไม่เห็นความส าคัญเท่าที่ควร ในหน่วยงานภาครัฐ เช่น กองทัพอากาศซึ่งเป็นหน่วยงานที่ผู้วิจัยสนใจ
ศึกษาก็เช่นกัน จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ พบว่า กองทัพได้มีนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพออกมาใน
หลายรูปแบบ เช่น การออกก าลังกายทุกบ่ายวันพุธ การจัดแข่งขันกีฬา การตรวจสุขภาพประจ าปี การทดสอบ
สมรรถนะร่างกาย แต่ยังไม่มีนโยบายที่เน้นในเรื่องการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่มุ่งเน้นที่
ปัจจัยภายในตัวบุคคล จากงานวิจัยของ Hjarnoe & Leppin (2013) ได้ท าการวิจัยเรื่องการแทรกแซงการส่งเสริม
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สุขภาพในบุคลากรการเดินเรือ เป็นการศึกษาและติดตามผลลูกเรือของ 2 บริษัทเดินเรือในเดนมาร์คเป็นเวลา 1 ปี 
พบว่าความรู้เรื่องสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแต่การฝึกฝนและปฏิบัติจริง โดยมุ่งเน้นที่
ปัจจัยภายในตัวบุคคลจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้มากกว่า ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาความหมาย เงื่อนไข และแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานของบุคลากร
กองทัพอากาศ ทั้งนี้ ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรในองค์การในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง
ในระดับบุคคล ระดับทีมงานและระดับองค์การ รวมไปถึงสามารถน าผลการวิจัยไปปรับใช้ในระดับนโยบายการ
บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล และการก าหนดนโยบายในองค์การทั้งภาครัฐและภาคเอกชนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ 1) เพื่อค้นหาความหมายและเงื่อนไขของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในการท างานของบุคลากรกองทัพอากาศ และ 2) เพื่อค้นหาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการ
ท างานของบุคลากรกองทัพอากาศ 
 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
  การวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎเีพื่อเป็นแนวทางเบื้องต้นในการศึกษา ดังต่อไปน้ี 
 1. แนวคิดแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion model) โดย Pender, Murdaugh, & 
Parsons (2006) มีพื้นฐานมาจากแนวคิดด้านการคิดรู้ซึ่งประกอบด้วยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม (Outcome expectancies) จากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวัง และความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก 
ได้แก่ ประสบการณ์และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล อารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม และ
ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม 
 2. แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy) โดย Bandura (1995)  หมายถึง การที่บุคลากร
พิจารณาและประเมินความสามารถของตนเองว่าตนมีความสามารถที่จะบริหาร จัดการ ด าเนินการ หรือท า
พฤติกรรมต่างๆ ได้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งใจไว้ได้ โดย Bandura เสนอว่าบุคคลเกิดการรับรู้
ความสามารถของตนโดยการแปลข้อมูลจาก 4 แหล่ง คือ 1 ) ความสามารถที่ท าให้ประสบความส าเร็จ 
(Performance accomplishments) หมายถึง บุคคลมีความมั่นใจว่าตนเองจะสามารถท าพฤติกรรมตาม
เป้าหมายที่คาดหวังไว้ได้จากประสบการณ์ของตนเองที่เคยได้รับความส าเร็จ และบุคคลมีความพยายามไม่ย่อท้อ
ต่ออุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 2) การรับรู้ประสบการณ์ที่ส าเร็จของตัวแบบ (Vicarious experience) หมายถึง
บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองจากการได้เห็นบุคคลอื่นท าพฤติกรรมแล้วประสบผลส าเร็จ ซึ่งท าให้บุคคล
บอกกับตนเองว่าตนก็สามารถจะประสบผลส าเร็จได้เช่นเดียวกันถ้ามีความตั้งใจและความพยายาม 3 ) การจูงใจ
ด้วยวาจา (Verbal persuasion) หมายถึง บุคคลรับรู้ว่าตนเองสามารถท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ประสบ
ผลส าเร็จจากการที่ผู้อื่นแนะน าหรือจูงใจให้เชื่อว่าเขาเป็นบุคคลที่มีความสามารถที่จะท าสิ่งต่างๆ ได้ส าเร็จ และ 
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4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) หมายถึง บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการท าสิ่ง
ต่างๆ ให้ประสบผลส าเร็จได้ โดยเขาสามารถจัดการกับความรู้สึกและอารมณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในระหว่างการท า
พฤติกรรม 
 3. แนวคิดการก ากับตนเอง (Self regulation) โดย Bandura (2005) หมายถึง กระบวนการที่บุคคล
วางแผน ควบคุม และก ากับพฤติกรรมของตนเอง กระบวนการสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสินและกระบวนการ
แสดงปฏิกริยาต่อเนื่อง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการ ซึ่ง
กระบวนการในการก ากับตนเองนั้นจะประกอบไปด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่ 1) การสังเกตตนเอง (Self- 
observation) คือ กระบวนการสังเกต ติดตาม พฤติกรรมของตนเองที่ผ่านมา น าไปสู่การตั้งเป้าหมาย (Goal 
setting) ที่สามารถปฎิบัติได้  2) การตัดสินใจ (Judgement process) กระบวนการเปรียบเทียบเป้าหมายที่ตั้งไว้
กับพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติได้จริงว่าเป็นไปตามเกณฑ์หรือไม่ หากไม่เป็นไปตามเกณฑ์จะแก้ไขอย่างไรเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบนพื้นฐานของข้อมูลที่ได้จากการสังเกตตนเองและประเมินตนเอง และ 3 ) การแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) กระบวนการให้สิ่งตอบแทนตนเองเมื่อสามารถปรับตนเองให้เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนด หรือการกระตุ้นตนเองเมื่อไม่สามารถปรับตนเองได้ตามเป้าหมาย 
 4. ทฤษฎีแรงจูงใจตามความต้องการของ Alderfer (1989; as cited in Caulton, 2012) ซึ่งได้ท าการ
ปรับแต่งทฤษฎีความต้องการตามล าดับขั้นของ Maslow ให้เข้าใจง่ายขึ้น และได้เสนอทฤษฎี ERG (Existence, 
Relation, Growth) ซึ่งผลการศึกษาวิจัยพบว่า มนุษย์มีความต้องการหลัก 3 ประการ คือ  ความต้องการในการ
ด ารงชีวิต (Existence needs: E) ความต้องการด้านความสัมพันธ์ (Relatedness needs: R) และความต้องการ
ด้านความเจริญเติบโต (Growth needs: G) 
 5. แนวคิดความเมตตาต่อตน (Self compassion) โดย Neff (2003) ความเมตตาต่อตน คือการที่บุคคล
เปิดใจและยอมรับเรื่องราวต่างๆของตน มีความเข้าใจและไม่ตัดสินเรื่องในทางลบของตน และยอมรับว่าความ
ล้มเหลวเป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์ทั่วๆไปในชีวิตมนุษย์ และ Neff ได้ให้องค์ประกอบของความเมตตาต่อตน
ไว้ 3 ด้านดังนี้ คือ ด้านการใจดีกับตัวเราเอง (Self kindness) ด้านการเห็นความเป็นมนุษย์ในตัวเรา (Common 
humanity) และด้านการมีสติรู้อยู่กับปัจจุบัน (Mindfulness) 
 6. แนวคิดกระบวนการขัดเกลาทางสังคม เป็นกระบวนการทางสังคมกับจิตวิทยาซึ่งมีผลท าให้บุคคลมี
บุคลิกภาพตามแนวทางที่สังคมต้องการ จึงเป็นกระบวนการที่ช่วยให้บุคคลเรียนรู้เพื่อจะพัฒนาตนเองให้เป็น
สมาชิกที่ดีของสังคมและเพื่อพัฒนาบุคลิกภาพตนเอง โดยการเรียนรู้ของบุคคลจะมีทั้งการเรียนรู้ทางตรงจากการ
สอนหรือบอกจากผู้อื่น และการเรียนรู้ทางอ้อมจากตัวแบบ (สุพัตรา สุภาพ, 2546) 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
interview) จากบุคลากรกองทัพอากาศสังกัดส่วนส่งก าลังบ ารุง จ านวน 7 กรม ประกอบไปด้วย กรมสรรพาวุธ
ทหารอากาศ กรมช่างโยธาทหารอากาศ กรมแพทย์ทหารอากาศ กรมช่างอากาศ กรมสื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ทหาร
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อากาศ กรมพลาธิการทหารอากาศ และกรมขนส่งทหารอากาศ ที่ปฏิบัติงานระดับผู้บริหาร ชั้นยศนาวาอากาศโท
ถึงพลอากาศตรี จ านวน 15 คน และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานที่ดี โดยมีเกณฑ์การประเมินจาก  
1) เป็นผู้ที่มีการออกก าลังกายสม่ าเสมอและชักชวนให้ผู้ร่วมงานออกก าลังกาย 2) เป็นผู้ที่ไม่ใช้สารเสพติด ไม่สูบ
บุหรี่ และไม่ดื่มสุราระหว่างการท างาน และ 3) เป็นผู้ผ่านการทดสอบสมรรถภาพทางร่างกายของกองทัพอากาศ 
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา โดยผู้วิจัยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยใช้เทคนิคบอกต่อ 
(Snowball  technique) โดยเริ่มจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญคนแรก และให้ผู้ให้ข้อมูลคนแรกนั้นแนะน าผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญคนต่อไป  ท าเช่นนี้ไปเรื่อยๆ จนกระทั่งข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญอื่นๆ ปรากฏเนื้อหา ประเด็น ในลักษณะ
ซ้ า ๆ กัน หากด าเนินการส ารวจต่อไปก็จะไม่เกิดประเด็นเนื้อหาที่แตกต่างออกไป สะท้อนให้ทราบว่าข้อมูล  
ที่เกิดขึ้นมีความอิ่มตัวเพียงพอและควรจะหยุดด าเนินการค้นหาผู้ให้ข้อมูลคนต่อไป ท าให้ได้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
จ านวน 15 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ยึดหลักจริยธรรมในการศึกษาวิจัยโดยได้รับการยินยอมและให้ข้อมูลโดยสมัครใจจาก
ผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้อธิบายถึงจุดมุ่งหมายของการสัมภาษณ์และบอกให้ทราบว่ามีการบันทึกเทปและการ 
จดบันทึกตลอดการสนทนา เพื่อให้สามารถน าข้อมูลไปวิเคราะห์โดยไม่บอกชื่อของผู้ถูกสัมภาษณ์ และให้สิทธิ  
ในการไม่ตอบค าถามหากไม่พร้อมหรือไม่อยากตอบค าถาม รวมถึงผู้วิจัยได้รักษาความลับของข้อมูลและความเป็น
ส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลอย่างเคร่งครัด โดยผู้วิจัยถอดค าบันทึกเสียงด้วยตัวเองและมีการตั้งรหัสผ่านในการเข้าถึง
ข้อมูลที่เก็บไว้ในคอมพิวเตอร ์

ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้คือ ผู้วิจัย ถือว่าเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่สุด เพราะข้อมูลที่ได้มาจะ
ถูกต้อง หรือครบถ้วนเพียงใด ขึ้นอยู่กับประสบการณ์และวิธีการจัดระบบข้อมูล การป้อนรหัส ไปจนถึงการ
วิเคราะห์และตรวจสอบข้อมูลของผู้วิจัยเอง จนได้สิ่งที่ครบถ้วนและถูกต้อง (ชาย โพธิสิตา,  2552) และผู้วิจัย 
ได้ก าหนดแนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ (Guideline) มีลักษณะเป็นประเด็นกว้างๆ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเอง โดยเตรียมแนวค าถามที่จะใช้ในสัมภาษณ์จากวัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยการตั้งเป็นค าถามย่อย 
แล้วน าค าถามย่อยที่ร่างไว้มาเรียบเรียงเป็นข้อค าถาม จัดล าดับ และผูกเรื่องราว เพื่อน าการสนทนาให้เป็นขั้นตอน 

การวิเคราะห์ข้อมูลและตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) และการสรุปแบบอุปนัย 

(Analytical induction) และมีแนวทางการวิเคราะห์ประกอบด้วย 1) การจัดระเบียบข้อมูล (Data organizing) 
เพื่อให้ข้อมูลเป็นระเบียบ พร้อมที่จะแสดงและน าเสนออย่างเป็นระบบได้ โดยการน าข้อมูลที่ได้จากข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์และการสังเกต ทั้งจากการบันทึกเสียง และจากการจดบันทึก มาถอดค า ให้อยู่ในรูปเอกสารที่เป็น
ระบบ ระเบียบ จัดล าดับเรียงข้อมูลการสัมภาษณ์ ตามวันเวลา และผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้ง่ายแก่การตรวจทาน การ
วิเคราะห์ข้อมูล และสะดวกในการเรียกใช้ในภายหลัง  2) การให้รหัสข้อมูล และการแสดงข้อมูล (Coding & Data 
display) โดยจะมีการอ่านข้อมูลที่จัดระเบียบเรียบร้อยแล้วอย่างละเอียด จากข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาซึ่งจะอยู่ใน
รูปของบทสัมภาษณ์ หรือรายละเอียดจากการบันทึกการสังเกต และ 3) การหาข้อสรุปการตีความและการ
ตรวจสอบความถูกต้องแม่นย าของผลการวิจัย (Miles & Huberman, 1994)   
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การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยการตรวจสอบแบบ
สามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological triangulation) โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการที่ต่างกัน
เพื่อรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน (สุภางค์ จันทวนิช, 2549) ผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกพร้อมกับการสังเกตอากัปกริยา
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญระหว่างการสัมภาษณ์ และผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมเพื่อส ารวจสภาพแวดล้อม 
ในการท างาน นอกจากนั้นหลังการเรียบเรียงข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้น าข้อมูลการสัมภาษณ์ให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
ตรวจสอบว่าผลการสัมภาษณ์นั้นถูกต้องหรือไม่ก่อนจะน าไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

ผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัย ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก ่ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ การให้ความหมายและ
เงื่อนไข แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานของบุคลากรกองทัพอากาศ ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี ้
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จากการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
จ านวน 15 ท่าน พบว่า เป็นเพศชาย 13 คนและเพศหญิง 2 คนโดยมีอายุเฉลี่ยระหว่าง 42-59 ปี มีสถานภาพ
สมรส สมรส 9 คน โสด 5 คน และหย่า 1 คน ชั้นยศพลอากาศตรี 1 คน นาวาอากาศเอก (พิเศษ) 3 คน นาวา
อากาศเอก 4 คน และนาวาอากาศโท 7 คน สังกัด กรมสรรพาวุธทหารอากาศ 5 คน กรมช่างโยธาทหารอากาศ 3 
คน กรมช่างอากาศ 1 คน กรมสื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ทหารอากาศ 2 คน กรมแพทย์ทหารอากาศ 2 คนและ 
กรมขนส่งทหารอากาศ 1 คน  
 2. การให้ความหมายและเงื่อนไขของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานตามการรับรู้ของบุคลากร
กองทัพอากาศ  
 2.1 การให้ความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างาน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการ
ท างานคือ การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลกระท าในการท างานและในชีวิตประจ าวัน เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพดีทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณน าไปสู่การมีประสิทธิภาพและคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดี  
ดังค ากล่าวที่ว่า 

“พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างาน คือการกระท าที่เราท าแล้วมันท าให้สุขภาพดี และการ
ท างานที่ท าแล้วมันไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ ทั้งสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตใจ พอสุขภาพดีมันก็
ส่งผลต่อการท างานที่ดี มีประสิทธิภาพ เป็นผลดีทั้งต่อบุคลากรและต่อองค์การด้วย”  (ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ 3) 

“พฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในการท างานเนี่ย น่าจะเกี่ยวข้องกับทั้งการท างานและความ
เป็นอยู่ตลอด 24  ชั่วโมงของเราตั้งแต่ตื่นนอนจนกระทั่งหลับไปเป็นพฤติกรรมต่อเนื่อง เพราะทุก
อย่างมันเชื่อมโยงกันหมดทั้งพฤติกรรมทางกาย ความคิด จิตใจ  จิตวิญญาณ สังคม เพราะฉะนั้นถึง
คิดว่าเป็น พฤติกรรมโดยรวมทั้งหมด ไม่ใช่เฉพาะพฤติกรรมทางกาย เป็นพฤติกรรมทางจิตด้วย ทั้งใน
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ตอนท างานและในชีวิตประจ าวันทั่วๆไป เพราะสุขภาพจะดีมันคงจะดูแลแค่ตอนท างานไม่ได้ มันก็คง
ต้องดูแลตลอดเวลานะ” (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 8) 

“ค าว่า สุขภาพ นี่ต้องมองให้ครบ 4 มิตินะ มันมีทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ 
ฉะนั้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานมันก็น่าจะต้องครอบคลุมทั้ง 4 มิติเช่นกัน มันก็คือการ
ปฏิบัติตัวในการท างานและจัดสภาพแวดล้อมในการท างานเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีครบทั้ง 4 ด้าน 
มีความปลอดภัยในการท างาน และก็ต้องรวมถึงนอกเวลาท างานด้วยเพราะมันก็จะส่งผลต่อสุขภาพ
ในองค์รวม เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การพักผ่อนอย่างนี้ ฉะนั้นมันต้องเป็น
พฤติกรรมส่วนบุคคลนะ ที่แต่ละคนจะต้องตระหนักอยู่ตลอดเวลา ทั้งนี้ก็เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในการ
ท างานของตัวเขาเองนั่นแหละ” (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 13)  

2.2 เงื่อนไขของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างาน พบว่า เงื่อนไขของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในการท างาน ประกอบไปด้วย 1) แรงจูงใจทางสุขภาพ 2) ความเมตตาต่อตน 3) การรับรู้ความสามารถของตน  
4) การก ากับตนเอง และ 5) การขัดเกลาทางสังคม โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี ้

2.2.1) แรงจูงใจทางสุขภาพ คือแรงผลักดันที่เกิดจากความต้องการที่กระตุ้นให้บุคลากรมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในการท างาน อันประกอบไปด้วย ความต้องการที่จะมีชีวิตอยู่รอด มีสุขภาพกายและใจที่แข็งแรง มี
ความปลอดภัยจากการเจ็บป่วยและอุบัติเหตุ ความต้องการที่จะเป็นที่รัก เป็นที่ยอมรับและได้รับการยกย่องจาก
ผู้อื่น ตลอดจนความต้องการเห็นคุณค่าในตนเอง ภาคภูมิใจในตนเอง ดูแลตนเองได้ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังค ากล่าวที่ว่า 

“คนเราเนี่ยก็ไม่อยากจะเจ็บป่วย ไม่อยากบาดเจ็บ ไม่อยากเจออุบัติเหตุหรอก เราก็เอาความกลัว
ตรงนี้มาเตือนเขา ตัวอย่างเช่น การใส่หน้ากากกรองสารพิษ ถ้าไม่ใส่สารพิษก็เข้าร่างกายท าให้
เจ็บป่วย ถ้าไม่ใส่ถุงมือก็อาจจะไปโดนอะไรทิ่มแทงมือ ไม่ใส่แว่นก็อาจจะท าให้สายตาเสีย  เรา
ชี้ให้เห็นว่าถ้าไม่ท าจะเกิดอะไรขึ้นแล้วก็บอกให้เขารักตัวเอง ท าเพื่อตัวเอง ก็ได้รับความร่วมมือดี ”  
(ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 5) 

“อย่างแรกที่เรายังมีความต้องการ คืออายุขนาดนี้แล้ว คือเราอยากสวย ไม่อยากมีพุง ไม่อยากก้น
ใหญ่ เวลามาท างานก็อยากให้คนยอมรับ ไม่อยากให้เพื่อนร่วมงานว่าอ้วน แก่ เผละ มันก็เลยท าให้
เราต้องออกก าลังกายให้ได้ มันจะเหมือนมีแรงจูงใจน่ะ ว่าถ้าเราท าแบบนี้เราจะใม่มีพุง เราจะไม่ก้น
ใหญ่ แล้วสุขภาพก็จะดีมาเอง มันก็คือแรงจูงใจที่มันเริ่มมาจากจุดนี้ก่อน” (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 4)   

“คิดว่าความรู้พวกนี้เขารู้  คนท างานนี่ความรู้เรื่องสุขภาพเขารู้อยู่แล้วว่าอะไรดีไม่ดี แต่ที่เขาไม่ท า
เพราะเขาไม่มีความอยากที่จะท ามากกว่า ไอ้ความอยากที่เขาจะท าเนี่ยมันก็เกิดจากการที่เขา
อยากจะพัฒนาตัวเองในเรื่องสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น และท าให้เขาเกิดความภูมิใจว่าดูแลตัวเองได้ดีนะ ผล
พลอยได้คือสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 2) 
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2.2.2) ความเมตตาต่อตน คือ การส่งเสริมสุขภาพตนด้วยความพอดี ไม่หักโหม หรือฝืนเกินพอดี 
อันจะส่งผลให้สุขภาพย่ าแย่ลงไปอีก รวมไปถึงการมองถึงข้อดีของตนเอง  แม้มีข้อด้อยก็พิจารณาเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนให้ดีขึ้น ฝึกปล่อยวางเพ่ือให้ใจตนเองสบายขึ้น ดังค ากล่าวที่ว่า 

“เวลาเล่นเวท ร่างกายแข็งแรงก็เล่นไปตามที่ไหว บางครั้งถ้าไม่สบาย ปวดหัว เวียนหัวเราก็ไปเล่น 
แต่ว่าเล่นเท่าที่ไหว ได้ แค่นี้ก็แค่นี้ ก็ต้องดูร่างกายตัวเองด้วย ต้องไม่รู้สึกผิดกับตัวเองเพราะถ้าไม่ไหว
คือไม่ไหว ไม่ฝืน ร่างกายเราไม่ไหว เล่นก็ไม่เกิดประโยชน์ ได้เท่าไหร่เท่านั้น เราตั้งเป้าหมายไว้ได้แต่
ไม่ต้องฝืนร่างกายและจิตใจจนเกินไป เปลี่ยนได้ ยืดหยุ่นได้ ตามสถานการณ”์ (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 10) 

“การมีสติและปล่อยวางก็ส าคัญ วิธีการปล่อยวางคือดู ว่าชีวิตเราคืออะไร ชีวิตของเราก็มีอยู่แค่นี้ จะ
ไปยึดติดมันท าไม ถ้าเรายึดติดมากชีวิตไม่มีความสุขหรอก อะไรที่สามารถปล่อยผ่านได้โดยที่ไม่ได้
เกี่ยวกับเรา เราก็ปล่อยผ่าน ถ้าเกี่ยวกับเราแล้วเราไม่ได้เป็นแบบนั้นก็ปล่อยผ่านไป ถ้าเกี่ยวกับเรา
แล้วเราเป็นแบบนั้นเราก็มองอย่างใจเป็นกลาง หันมาดูว่าเราจะท าอะไรให้มันดีขึ้น คนรอบข้างของ
เรามันคือกระจกที่เรามองไปเพราะเราไม่สามารถมองตัวเราเองได้ สิ่งดีเราเก็บไว้ สิ่งไม่ดีเราปล่อย
ผ่านไป หรือสิ่งที่เราจะต้องปรับปรุงเราก็ปรับปรุง เราต้องมีสติเตือนตัวเองตลอดเวลา” (ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ 7) 

2.2.3) การรับรู้ความสามารถของตน คือ การที่บุคลากรพิจารณาและประเมินความสามารถของ
ตนเองว่าตนมีความสามารถที่จะบริหาร จัดการ ด าเนินการ หรือท าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการท างานได้
ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งใจไว้ได้ และเมื่อมีผู้ให้ก าลังใจหรือเห็นผู้อื่นปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในการท างานได้ก็มีความมั่นใจว่าตนเองก็สามารถปฏิบัติได้เช่นกัน ดังค ากล่าวที่ว่า  

“เราต้องท าให้การออกก าลังกายมันดูง่าย มันไม่ยาก ไม่จ าเป็นว่าต้องไปวิ่งทีเป็นชั่วโมงนะ ว่ิงที 10 
กิโล 20 กิโล ส าหรับคนยังไม่เริ่มมันก็ดูเป็นไปไม่ได้ส าหรับเขา ก็ดูเป็นเรื่องยาก พอยากก็ไม่ท า จริงๆ
มีลูกน้องหลายคนที่พยายามจะบอกว่าให้ออกก าลังกายเขาก็บอกว่าผมท าไม่ได้หรอกครับ พอบอกไป
เดินก่อน พอเขาเดินได้สัก 15 นาทีเขาก็ล้าไปหมดแล้ว แต่พอเช้าต่อมาบอกว่า เอร้ย ผมดีขึ้น 
หลังจากเขามั่นใจว่าเขาท าได้ เขาก็ท าต่อไปเรื่อยๆ” (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 3)  

“ นี่เห็นเขาวิ่งกันก็อยากวิ่งบ้าง อยากได้เหรียญอย่างเขาบ้างดูเฟซบุ๊ก ตั้งใจว่าจะรักษาสุขภาพตัวเอง
ให้ดีขึ้น ให้แข็งแรง เราเห็นเพื่อนเห็นคนอื่นรุ่นเดียวกันหรือแก่กว่าเรา ยังไปวิ่งมาราธอนได้เลย เราก็
เลยคิดว่ามันไม่น่าจะยาก" (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 11) 

“อย่างเราไปตรวจเลือด ผลตรวจคอเลสเตอรอลเกินมา หมอบอกให้งดของมันๆ แต่อันที่ให้งดคือ
ชอบมาก ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู มันอดไม่ได้ หมอก็ให้ก าลังใจว่าต้องท าได้ซิไม่ยาก ง่ายกว่าต้องกินยา
ตลอดชีวิตนะ  เวลาหมอเตือนมานี่ก็ช่วยได้ เพราะเราก็จะไปออกก าลังกายเพิ่มเพื่อให้ค่ามันลดลง” 
(ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 9) 



10 |ISSN 2228-9453  Journal of Behavioral Science for Development (JBSD) 

  Vol.10   No.2, August 2018 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพื่อการพัฒนา   ปีที่ 10  ฉบับที่ 2 สิงหาคม 2561   ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

2.2.4) การก ากับตนเอง เป็นการที่บุคคลสังเกตพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง หาสาเหตุเมื่อพบ
ปัญหาและก าหนดเป้าหมาย  และวางแผนเพื่อให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจริง โดยมีการบันทึกพฤติกรรม
อย่างสม่ าเสมอ ก าหนดระยะเวลาในการประเมินผล โดยเมื่อได้ผลตามแผนที่วางไว้ จึงมีการให้แรงเสริมหรือให้
รางวัลกับตนเอง ดังค ากล่าวที่ว่า 

“ต้องสังเกตตัวเอง กินอิ่ม นอนหลับ สามารถมานั่งท างานได้เป็นปกติ ไม่เวียนหัวไม่เจ็บอก ไม่ปวด
นู้นนี่ ถ้ารู้สึกผิดปกติก็ต้องหาสาเหตุและเริ่มวางแผนการแก้ไข ว่าจะท าอย่างไรดี อย่าปล่อยผ่าน”  
(ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 11) 

“ดังนั้นคิดว่าเราต้องตั้งใจก่อน ว่าเราจะต้องท าตรงนี้ให้ได้ ต่อไปก็คือการก าหนดเป้าหมาย ก าหนด
เป้าหมายว่าทั้งระยะสั้นระยะกลางระยะยาว ก าหนดเป้าหมายระยะสั้นเช่นภายในหนึ่งอาทิตย์เราจะ
ท าอะไร ต่อไปคือมันต้องมีการวางแผนว่าการที่เราจะไปสู่เป้าหมายนั้นได้นี่เราจะต้องวางแผนยังไง
บ้าง ขั้นต่อไปต้องจดสิ่งที่จะท าลงไปว่าการที่เราวางแผนไว้เนี่ยเราจดไว้เรียบร้อย ท าเป็นเช็คลิสไว้
เลยแล้วพอถึงก าหนดเวลาที่ตั้งไว้เราจะต้องมาเช็คลิสแล้วว่าเราได้ท าตามนั้นครบหรือไม่ แล้ว
ก าหนดเวลาไว้ว่าในช่วงสั้นๆ หนึ่งอาทิตย์เราได้ท าตามแผนที่เราวางไว้เนี่ยได้สักกี่เปอร์เซ็นต์มีการ
ประเมินอยู่ตลอดเวลาแต่มันต้องก าหนดช่วงการประเมินไว้อาจจะเป็นอาทิตย์นึง สองอาทิตย์ สาม
อาทิตย์หรือเดือนนึง” (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 7) 

“เมื่อวางเป้าหมายแล้วไม่เปน็ไปตามแผนก็ต้องให้ก าลังใจตัวเอง ปรับเปลี่ยนแผน ถ้าเป็นไปตามแผนก็
ให้รางวัลตัวเอง เช่นอนุญาตให้ตัวเองกินของที่ชอบ หรือไปเที่ยวในที่ที่อยากไป"  (ผู้ใหข้้อมูลส าคญั 5) 

2.2.5) การขัดเกลาทางสังคม คือกระบวนการทางสังคมที่ท าให้บุคคลเรียนรู้เพื่อพัฒนาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในการท างานของตนเอง ทั้งที่เกิดจากการบอก การสอนจากผู้อื่นและจากการเลียนแบบพฤติกรรม 

“เราเป็นหัวหน้าเนี่ย ก็ต้องคอยบอกเขา คอยเตือน เช่นเห็นใครอ้วนเราก็จะบอกว่าอ้วนแล้วนะออก
ก าลังกายบ้าง และเราก็พยายามท าตัวเป็นแบบอย่าง เช่นหลังเลิกงานเราเดินสักครึ่งชั่วโมง ท าทุกวัน 
ลูกน้องเห็นเขาก็ท าตาม บางครั้งเขาก็คิดว่าพื้นที่ของเราเป็นพื้นที่ปิด เขาก็คิดว่าสี่โมงครึ่งแล้วต้อง
ออกไปให้หมด เราเห็นเราก็พยายามจะอยู่เพื่อที่ท าให้เขาเห็นว่านี่ไงรองเจ้ากรมยังอยู่เลย ก็อยู่กัน ได้
ออกก าลังกายกันไป” (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 1) 

“การที่จะให้คนมองสุขภาพครบทั้ง 4 มิติเนี่ย มันก็ต้องมีการอบรม การเรียนการสอนผ่านใน
หลักสูตรโรงเรียนบ้าง คือเด็กรุ่นใหม่ก็ควรต้องรู้ว่าสุขภาพน่ะมันมีทั้งกายและจิต คือจะเริ่มจากมัธยม
ก็ได้หรือจะมหาลัยก็ได้ อย่างมิติด้านจิตใจความเครียด ความเหน่ือยล้า มันเป็นเรื่องของบุคคล แต่ถ้า
ภาพกว้างๆ ที่เขาใช้คือ โรงเรียน วัด ครอบครัว พ่อแม่สอน ครูสอน แล้วก็เข้าศาสนสถาน การใกล้ชิด
ศาสนาก็ท าให้เด็กซึมซับเรื่องศีลธรรม ก็ท าให้เกิดปัญหาจิตใจ เพราะทัศนคติในส่วนตัวมันก็จะไม่มี
เรื่องของศีลธรรมบวกเข้ามา การกลัวบาป การยับยั้งชั่งใจบางอย่างมันก็จะหายไป เราก็จะเห็นคน 
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ขี้โมโห เอะอะก็ยิงกันตีกันเยอะขึ้น มันก็ยาวมาถึงวัยท างาน พอมาท างานก็จะมีองค์การเข้ามาดูแล
ช่วยอีกแรงแต่มันก็อาจจะท าได้แค่ระดับนึง” (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 13)  

3. แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานของบุคลากรกองทัพอากาศ จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์พบว่าแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานของ
บุคลากรกองทัพอากาศสามารถแบ่งได้เป็น 2 แนวทางคือ แนวทางการพัฒนาส่วนบุคคล และแนวทางการพัฒนา
ส่วนองค์การ  

3.1 แนวทางการพัฒนาส่วนบุคคล คือ ความต้องการของบุคคลในการที่จะพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในการท างาน รวมทั้งการตั้งเป้าหมายและการวางแผนการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างาน
ของตนด้วยโดยจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์สามารถแบ่งประเภทของแนวทางการพัฒนาส่วน
บุคคลออกได้เป็น 3 ด้าน คือ แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานส่วนบุคคลด้านร่างกาย 
แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานส่วนบุคคลด้านจิตใจ และแนวทางการพัฒนาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในการท างานส่วนบุคคลด้านการจัดการงานและสภาพแวดล้อม 

3.1.1) แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานส่วนบุคคลด้านร่างกาย ประกอบ
ไปด้วย การเพิ่มการออกก าลังกาย การดูแลเรื่องโภชนาการ การพัฒนาผลการตรวจสุขภาพประจ าปี ดังค ากล่าว
ที่ว่า 

“เรื่องสุขภาพกายเนี่ยเป้าหมายคืออยากจะเป็นคนที่เกษียณอายุแล้วยังมีสุขภาพดี ใช้ชีวิตประจ าวัน
ได้โดยที่ไม่ต้องพึ่งพาใครไปได้อีกหลายๆปี เพราะฉะนั้นตอนนี้ด้วยอายุที่มากขึ้นก็ต้องควบคุมเรื่อง
อาหารให้ได้ ในอดีตคือเรื่องของความสม่ าเสมอแต่นี่มันเริ่มดร้อบลง” (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 5) 

“อยากให้ผลเลือดอยู่ในเกณฑ์ทั้งหมด  ผลตรวจสุขภาพนี่ก็มีผลกับการรับรู้ของเรา  ช่วยได้เยอะ 
อย่างเราไม่อยากกินยาด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 9) 

“เพิ่มการออกก าลังกายแบบคาร์ดิโอมากขึ้น อาหารการกินก็พยายามเลี่ยงไขมัน ของมันๆ...” (ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ 10) 

3.1.2) แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพส่วนบุคคลด้านจิตใจ ประกอบไปด้วย 
การฝึกการปล่อยวาง การฝึกสติเพื่อพัฒนาด้านสุขภาพจิต และการพัฒนาความคิดให้เป็นระบบ เพื่อให้
สามารถแก้ไขปัญหาในการท างานได้ ไม่เกิดความเครียด ดังค ากล่าวที่ว่า 

“ในเรื่องของจิตใจก็ศึกษาธรรมะ ปฏิบัติต่อไปเรื่อยๆ หลักๆคืออยากพัฒนาด้านสติของเรา ให้เรา
สามารถมีสติจดจ่ออยู่กับปัจจุบันให้มากขึ้น จริงๆตอนนี้ก็ดีกว่าเมื่อก่อนแต่อยากให้ดีมากขึ้นกว่านี้ ” 
(ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 5) 

“อยากพัฒนาเรื่องสุขภาพจิต เพราะงานเราเครียด งานจัดซื้อจัดจ้างเนี่ยคือจะค่อนข้างเครียด วิธีการ
คือเราต้องฝึกการปล่อยวาง พยายามแยกเหตุการณ์ที่เราควบคุมได้กับควบคุมไม่ได้ออกจากกันแล้วก็
จัดการเฉพาะสิ่งที่เราควบคุมได้ อะไรควบคุมไม่ได้ก็ปล่อยไป” (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 12) 
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“ฝึกให้วิธีคิดเรามีระบบ ไม่จินตนาการเพ้อฝันมาก  เพราะเรื่องสุขภาพจิตจริงๆมันเป็นวิทยาศาสตร์ 
สุขภาพจิตไม่ใช่ไสยศาสตร์ ฉะนั้นคนที่มีจินตนาการเยอะเวลามีปัญหาด้านสุขภาพจิตมีความเครียด 
จะแก้ยากเพราะเขาคิดเป็นจินตนาการ เขาไม่ได้คิดเป็นวิทยาศาตร์ เรื่องบางเรื่องสามารถต่อยอดไป
ไดไ้กล” (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 13) 

3.1.3) แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพส่วนบุคคลด้านการจัดการงานและ
สภาพแวดล้อม ประกอบไปด้วย การจัดระเบียบพื้นที่ท างาน เพิ่อให้สภาพแวดล้อมการท างานดี และการจัด
ระบบงานให้ดที าให้ท างานได้ทันเวลา เพื่อท าให้เกิดสุขภาพจิตที่ดีในการท างาน ดังค ากล่าวที่ว่า 

“ในเรื่องสภาพแวดล้อมในที่ท างานก็มีผล หนึ่งท าที่ท างานให้สะอาดก่อน ถ้าที่ท างานสะอาดสภาพ
ของร่างกายเราก็จะดีขึ้น สภาพจิตใจด้วย ท าโต๊ะท างานให้โล่ง ของจะไม่ให้สะสม แล้วก็จัด 5 ส. คือ
ท าให้มันสวย ท าให้เป็นโมเดิร์นออฟฟิศ พอเป็นโมเดิร์นออฟฟิศ มันก็จะมีสภาพจิตที่ดีในการท างาน 
มันก็ส่งผลต่อส่วนอ่ืนๆ ตามมา” (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 7) 

“ตั้งใจจะจัดระบบงานให้ดี เริ่มจากไฟล์ในคอมพิวเตอร์ แล้วก็วางแผนงานว่าอะไรส าคัญ อะไรด่วน 
อะไรรอได้ เพราะพอเราจัดระบบงานดีๆเรากจ็ะมีเวลาเหลือไปดูแลเรื่องอื่นๆ” (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 4) 

3.2 แนวทางการพัฒนาส่วนองค์การ คือความคิดเห็นของบุคคลที่มีต่อองค์การในด้านการพัฒนา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานของบุคลากรกองทัพอากาศ โดยจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์สามารถแบ่งประเภทของแนวทางการพัฒนาส่วนองค์การได้เป็น 3 แนวทางคือ 1) การพัฒนา
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างาน 2) การพัฒนาพฤติกรรมผู้น าและทีมงาน 3) การ
ปรับเปลี่ยนนโยบายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพในการท างานของบุคลากร 

3.2.1) การพัฒนาสภาพแวดล้อมในองค์การที่เอื้อต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างาน 
ประกอบไปด้วย การปรับปรุงอาคารสถานที่ท างานให้ปลอดภัยและสะดวกสบายต่อการท างาน การสร้างสถานที่
ออกก าลังกายในสถานที่ท างาน และการเพ่ิมอาหารสุขภาพในโรงอาหารให้มากขึ้น ดังค ากล่าวที่ว่า 

“องค์การก็ต้องมีความพร้อมในเรื่องอุปกรณ์ สถานที่ เวลา ให้กับบุคลากรในองค์การ เช่น เลิกงานรถ
ติดมีเวลาก็เล่นในพื้นที่ตรงนี้ได้ ของกองทัพอากาศก็มีสวนสุขภาพ มีฟิตเนตส่วนรวมของสโมสร มี
สระว่ายน้ า สนามกอล์ฟ แต่ถ้ามีพื้นที่หรือสถานที่ออกก าลังกายให้ของแต่ละกรมเลยก็จะดีมาก 
เพราะใกล้และสะดวกคนก็จะท าให้คนสนใจเข้าใช้บริการมากขึ้น ไม่ต้องเดินทาง ไม่ตอ้งหาที่จอดรถ” 
(ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 2) 

“ร้านอาหารในโรงอาหารมีน้อยเกินไป บางทีมันก็ไม่มีอะไรให้เลือก มันก็ต้องกินๆไปให้อิ่ม ถ้ามันมีให้
เลือกมากกว่านี้ แล้วก็มีแนวเพื่อสุขภาพเยอะๆ ก็จะดีมาก คนก็จะมีทางเลือกมากขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ 4) 
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“สถานที่ท างาน อย่างเช่นการออกแบบ เนื่องจากคนออกแบบไม่เคยออกแบบสถานีดับเพลิงมาก่อน
มันก็เลยเหมือนตึกสวยแต่ใช้งานได้ไม่เต็มที่ และบางทีมันก็ไม่ปลอดภัย และยิ่งมีออฟฟิศ มาผนวกที
หลัง ที่ท างานก็เลยดูแออัด แล้วบางส่วนมันเป็นพื้นที่ว่างที่ไม่มีประโยชน์ เหมือนใช้ประโยชน์ตึกได้ไม่
เต็มที่แล้วก็สิ่งอ านวยความสะดวกมันน้อยเกินไป” (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 6) 

3.2.2) การพัฒนาพฤติกรรมผู้น าและทีมงาน ประกอบไปด้วย การอบรมให้หัวหน้างานรู้ถึง
ความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตให้กับผู้ใต้บังคับบัญชา การพัฒนาความสัมพันธ์ในทีมงาน 
ดังค ากล่าวที่ว่า 

“กิจกรรมพัฒนาสัมพันธภาพทีมงานก็ควรจะมี เพราะถ้าความสัมพันธ์ไม่ดีเช่นคุยกันไม่ได้ งานมันก็
ไม่เดิน เหมือนที่เคยเห็นหัวหน้าแผนกคุยกันไม่ได้ งานทุกอย่างก็จะไปที่นาย นายต้องสั่ง มันเลย
กลายเป็นนายกับลูกน้อง แทนที่ลูกน้องจะคุยกับลูกน้องได้เอง การจัดควรจัดเป็นกิจกรรมกลุ่ม หรือ
ฝึกอบรมที่พัฒนาเรื่องการท างานเป็นทีมที่ไม่ใช่กีฬาสี เพราะกีฬาสีมันจะตีกันมากกว่า”  (ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ 4) 

“เรื่องส่งเสริมสุขภาพนี่มันมีนโยบายอยู่แล้วแต่จะน าไปปฏิบัติหรือไม่อยู่ที่หัวหน้าหน่วยมากกว่า 
สังเกตถ้าหัวหน้าหน่วยเป็นนักบอลสนามบอลก็จะรุ่งเรือง กองทัพก็น่าจะต้องรณรงค์ให้บุคลากรเห็น
ความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะคนที่เป็นหัวหน้า แล้วหัวหน้าเนี่ยก็เป็นตัวแปรส าคัญที่
จะท าให้สุขภาพจิตของลูกน้องดีหรือไม่ดีด้วยนะ สังเกตดูถ้าหน่วยงานไหนหัวหน้าดี มีความเข้าใจ
การท างานลูกน้อง มีจิตวิทยาการท างานที่ดีเนี่ย ลูกน้องก็จะสุขภาพจิตดี” (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 12) 

3.2.3) การปรับเปลี่ยนนโยบายเพื่อส่งเสริมสุขภาพในการท างานของบุคลากร ประกอบไปด้วย การ
น านโยบายที่มีอยู่แล้วมาปฏิบัติอย่างจริงจัง การเพิ่มช่องทางการให้ข้อมูลข่าวสารกับบุคลากรให้มากขึ้น การน าผล
ตรวจร่างกายมาใช้ให้เกิดประโยชน์ การเพิ่มก าลังคนและการบริหารงานบุคคลให้มีประสิทธิภาพเพื่อที่บุคลากรจะ
ไม่มีภาระงานมากจนเกินไปจนส่งผลเสียต่อสุขภาพ 

“ เห็นว่ามาตรการวิธีการตอนนี้มันมีอยู่แล้วผม แต่เหมือนเรามีกฎหมา ยแล้วแต่ต ารวจยังไม่ได้บังคับ
ใช้กฎหมายให้มันจริงจัง ถ้าเราเอามาตรการที่ทางกองทัพคิดขึ้นมาแล้วท าให้มันจริงจัง ไม่ท า
เฉพาะตัวยอดแล้วส่งรายงานขึ้นไป เช่น การออกก าลังทุกๆวันพุธ ถ้าเราส่งลูกน้องไปร่วมกิจกรรม
จริงๆ อย่างน้อยวันนั้นเหงื่อออกได้ขยับแข้งขยับขากันทุกคน มันก็จะช่วยในเรื่องสุขภาพ” (ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ 4) 

“การทดสอบสมรรถนะเราก็อาจจะยังไม่ได้บังคับอย่างจริงจัง เหตุผลที่ไม่จริงจังก็เพราะว่ามันก็มีคน
ที่ตั้งใจทดสอบแต่ว่าโดยสภาพแล้วเขาไม่ได้มีความสม่ าเสมอ เขามาวิ่งมาออกก าลังในวันนั้นวันเดียว
แล้วมันเกิดผลเสียจนถึงขั้นเสียชีวิตก็มีมาแล้ว ก็เป็นความกังวลของคนที่ท าการทดสอบเหมือนกันว่า 
จริงจังมากเกินไปก็อาจมีเรื่องแบบนี้ ซึ่งมีเคสเดียวก็หนักหนาสาหัสแล้ว ฉะนั้นก็ต้องชั่งน้ าหนักกัน 
จริงๆเวลาทดสอบปีละ สื่อสารครั้งเนี่ยเราต้องบอกให้เขารู้เพื่อเตรียมตัว อาจจะขาดในเรื่องของการ
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ว่าเขาควรจะปฏิบัติตัวอย่างไรก่อนที่จะมาทดสอบเพราะมันต้องใช ้เวลา ใช้การวางแผน ซึ่งในขั้นตอน
ของการเตรียมการนั้น ร่างกายของเขา ตัวของเขาเองก็ได้รับผลดี” (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 5)  

“ปัจจุบันทุกหน่วยงานคนท างานน้อยลงมากท าให้โหลดงานมันเยอะ เหมือนลดองค์กรนะ พอลด
องค์กรปัญหาที่เกิดคือคนที่ท างานได้จริงๆ ลาออกไปอยู่ข้างนอกหมด คนที่ท างานอยู่ก็แบกแอกเลย 
ไม่มีคนช่วย แล้วกว่าจะฝึกคนใหม่ได้มันยาก แล้วการรีครูทคน บางทีเราไม่สามารถที่จะเอาคนที่ตรง
ตามความต้องการของเราได้ เพราะมีระเบียบครอบคลุมอยู่ แล้วบางคนมาวุฒิสูงกว่าที่รับ อย่างเช่น
บางคนเอาวุฒิ ปวช. เนี่ยเอา ป. โท มาสอบเขาก็อยู่กับเราไม่นาน แล้วใช้งานไม่ตรงความสามารถ ไม่
ตรงหน้าที่บางคนเขาก็ไม่แฮปปี้ที่จะอยู่ คนไม่พอเนี่ยเป็นทุกที่  มันก็ท าให้เกิดความเครียด” (ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ 6) 

“ในแง่ของการตรวจสุขภาพ หลังการตรวจได้ผลมาก็อาจจะท าได้ในเชิ งนโยบาย คือทาง
ผู้บังคับบัญชาอาจจะถามไปทางกรมแพทย์ว่าโดยภาพรวมแล้วสุขภาพของพวกเราเนี่ยเป็นอย่างไร
บ้าง ก็สั่งการมาว่าน่าจะท าโครงการนะ น่าจะรณรงค์นะ หมอน่าจะออกมาตามหน่วยแล้วก็บอกว่า
ภาพรวมเป็นแบบนี้ สถิติเป็นแบบนี้เพราะฉะนั้นสิ่งที่ควรจะท ามีอะไรบ้าง” (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 8) 

จากข้อค้นพบผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัยเป็นแผนภาพ ตามภาพประกอบ 1  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  

ภาพประกอบ 1 สรุปผลการวจิัย 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. จากการศึกษาความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานตามการรับรู้ของบุคลากร
กองทัพอากาศ  พบว่า บุคลากรกองทัพอากาศให้ความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานว่า “การ
ปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลกระท าในการท างานและในชีวิตประจ าวัน เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกาย  
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จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณน าไปสู่การมีประสิทธิภาพและคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดี” ซึ่งความหมายดังกล่าวมี
ความสอดคล้องกับการให้ความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ องค์การอนามัยโลก หรือ World Health 
Organization (2012) ซึ่งได้ให้ความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลกระท าเพื่อช่วยให้ตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณเพื่อให้
บุคคลมีความสุขในการด าเนินชีวิต ซึ่งกิจกรรมที่ท านี้ต้องกระท าต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
ตนเอง และสอดคล้องกับการให้ความหมายของ Pender, Murdaugh, & Parsons (2006) ได้กล่าวไว้ว่า 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลตั้งใจกระท าในการด าเนินชีวิตประจ าวันเพื่อให้เกิดสุขภาพดี
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม อันน าไปสู่ความเป็นปกติสุขของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

2. จากการศึกษาเงื่อนไขของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานของบุคลากรกองทัพอากาศ พบว่า 
เงื่อนไขของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างาน ประกอบไปด้วย 1) แรงจูงใจทางสุขภาพ 2) ความเมตตาต่อ
ตน 3) การรับรู้ความสามารถของตน 4) การก ากับตนเอง และ 5) การขัดเกลาทางสังคม ซึ่งจากการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์พบว่าแรงจูงใจทางสุขภาพเป็นเงื่อนไขที่ท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยที่พบว่าแรงจูงใจทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Xiaoyan, 2009; Christine 
& Erika, 2013) นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่าแรงจูงใจทางสุขภาพจากข้อค้นพบสอดคล้องกับทฤษฎี ERG (ERG 
Theory) ของ Alderfer (1989) ที่กล่าวว่ามนุษย์มีความต้องการ 3 ประการ โดยประการแรกเกี่ยวกับ ความ
ต้องการด้านร่างกายและความปลอดภัย  ได้แก่ การที่บุคลากรมีแรงจูงใจในการเอาใจใส่สุขภาพเป็นอย่างดีเพราะ
อยากมีชีวิตยืนยาว ไม่อยากทรมานจากความเจ็บป่วย บุคลากรหมั่นตรวจสอบอุปกรณ์การท างานเพราะต้องการให้
เกิดความปลอดภัยในการท างาน ความต้องการอีกประการหนึ่งคือความต้องการทางสังคม ได้แก่ ความต้องการที่
จะเป็นที่รัก เป็นที่ยอมรับและได้รับการยกย่องจากผู้อื่น เช่น บุคลากรมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองให้มีบุคลิกภาพ
ที่ดีเพื่อให้ดูดีในสายตาผู้อื่น การพยายามแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสมเพื่อให้เป็นที่รักของเพื่อนร่วมงาน 
และความต้องการประการที่สามคือ ความต้องการพัฒนาตน เห็นคุณค่าในตนเอง ภาคภูมิใจในตนเอง ดูแลตนเอง
ได้ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ฝึกฝนเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ได้แก่ บุคลากรมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเองให้แข็งแรง เพื่อที่จะสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
หน่วยงานเพราะต้องการที่จะได้ความรู้ใหม่ๆในการพัฒนาตนเอง 

ผลการวิจัยยังพบว่าความเมตตาต่อตนเป็นเงื่อนไขที่ท าให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างาน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sirois, Kitner, & Hirsc (2014) ที่ได้ท าการวิจัยแบบ Meta-analysis พบว่า ความ
เมตตาต่อตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรรมส่งเสริมสุขภาพ และผลการวิจัยพบว่าความเมตตาต่อตนจาก
ข้อค้นพบสอดคล้องกับแนวคิดความเมตตาต่อตนเอง (Self compassion) โดย Neff (2003) ซึ่ งได้แบ่ง
องค์ประกอบของความเมตตาต่อตนเองออกเป็น  3 องค์ประกอบส าคัญคือ ประการแรก ได้แก่ การรักตัวเอง คือ
การที่บุคลากรยอมรับในตนเอง เมื่อท างานไม่ส าเร็จแต่ได้พยายามท าอย่างเต็มที่แล้วก็ไม่ต าหนิตนเอง ประการที่
สองได้แก่ การเข้าใจในความเป็นมนุษย ์คือการที่บุคลากรรับรู้และเข้าใจว่าทุกๆคนในที่ท างานก็มีความสุขและทุกข์
เหมือนกันและล าบากไม่ต่างกัน ในที่ท างานทุกคนเป็นเหมือนครอบครัวเดียวกัน และประการที่สาม ได้แก่ การมี
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สติ คือ การที่บุคลากรควบคุมอารมณ์กับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละวันได้  และมีสติในการท าความเข้าใจ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในที่ท างาน  

ผลการวิจัยยังพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเป็นเงื่อนไขที่ท าให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการ
ท างานสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ (Sheer, 2014; Hendricks, Hendricks, Webb, Davis, & Spencer-Morgan, 2005) และผลการวิจัย
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนของบุคลากรกองทัพอากาศจากข้อค้นพบสอดคล้องกับแหล่งที่มาของการรับรู้
ความสามารถของตน 4 แหล่งตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนของ Bandura (1995) ประกอบไปด้วย  
1) บุคลากรสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้เพราะเคยท าได้ดีมาก่อน เช่น ตนเองเคยทดสอบ
สมรรถภาพร่างกายได้ผลดีมาก่อนจึงเชื่อว่าในการทดสอบครั้ งต่อไปก็จะได้ผลดีเช่นเดียวกัน 2) บุคลากรเชื่อว่า
ตนเองสามารถดูแลสุขภาพให้แข็งแรงเช่นเดียวกับที่คนอื่นท าได้ คือการที่บุคลากรเห็นตัวแบบที่ประสบความส าเร็จ
ในที่ท างานก็ท าให้เกิดความเชื่อมั่นว่าตนก็สามารถท าได้เช่นกัน 3) บุคลากรเชื่อมั่นว่าตนสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้เพราะได้รับค าแนะน าและได้ก าลังใจจากเพื่อนร่วมงาน และ 4) บุคลากรมีความสามารถในการจัดการกับ
ความรู้สึกและอารมณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระหว่างการท าพฤติกรรม  

ในส่วนของเงื่อนไขการก ากับตนเองพบว่า การก ากับตนเองเป็นเงื่อนที่ท าให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าการก ากับตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Gilbertson, 2016; 
Sirois, 2015) จากผลการวิจัยพบว่าการก ากับตนเองมีกระบวนการที่สอดคล้องกับแนวคิดการก ากับตนเองของ 
Bandura (2005)  ที่กล่าวถึงกระบวนการก ากับตนเอง 3 กระบวนการ เริ่มจากการสังเกตตนเอง  เช่น การสังเกต
ความผิดปกติของร่างกายระหว่างการท างาน การติดตามพฤติกรรมของตนเองที่ผ่านมา เช่น การติดตามผลการ
ตรวจร่างกายประจ าปี ซึ่งจะน าไปสู่การตั้งเป้าหมายที่สามารถปฎิบัติได้  รวมถึงการเปรียบเทียบเป้าหมายที่ตั้งไว้
กับพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติได้จริงว่าเป็นไปตามเกณฑ์หรือไม่ หากไม่เป็นไปตามเกณฑ์จะแก้ไขอย่างไรเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบนพื้นฐานของข้อมูลที่ได้จากการสังเกตตนเองและประเมินตนเอง และกระบวนการให้
รางวัลตนเองหรือการกระตุ้นตนเองเมื่อไม่สามารถปรับตนเองได้ตามเป้าหมาย  

นอกจากเงื่อนไขส าคัญ 4 เงื่อนไขดังกล่าวข้างต้น ยังมีเงื่อนไขส าคัญอีกหนึ่งอย่างที่ผู้วิจัยพบว่ามีส่วนท าให้
เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานได้แก่ เงื่อนไขการขัดเกลาทางสังคม จากการให้ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญพบว่า การเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานนั้นไม่อาจสร้างให้เกิดได้ในระยะเวลาอันสั้นหรือเพียง
ช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง แต่มีพื้นฐานส าคัญมาจากกระบวนการอบรมเลี้ยงดูในวัยเด็ก รวมถึงการให้ความรู้จาก
สถาบันการศึกษา สถาบันทางศาสนา นอกจากนั้นยังมีกลุ่มเพื่อนและสื่อมวลชนที่มีบทบาทส าคัญที่มีอิทธิพลและ
เป็นตัวแบบที่ส าคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ส าหรับในวัยท างานนั้นจะมีองค์การอาชีพเข้ามามีบทบาท
เพิ่มขึ้นโดยผ่านกระบวนการขัดเกลาทางสังคมจากองค์การ และจากข้อมูลยังพบว่า การขัดเกลาทางสังคมท าได้ 2 
วิธี คือ การบอกกล่าว ตักเตือน และการท าให้ดูเป็นตัวอย่างซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการขัดเกลาทางสังคมของ 
สุพัตรา สุภาพ (2546) ที่ได้แบ่งวิธีการขัดเกลาทางสังคมไว้ 2 ประเภท ได้แก่ การขัดเกลาทางสังคมโดยตรง 
(Direct socialization) มุ่งหวังให้ผู้ถูกขัดเกลาได้ปฏิบัติตนอย่างถูกต้องตามระเบียบแบบแผนตามที่สังคมก าหนด
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ไว้โดยจะบอกกล่าวกันอย่างชัดเจนว่าการกระท าไหนที่ควรกระท าหรือควรหลีกเลี่ยง และการขัดเกลาทางสังคม
โดยอ้อม (Indirect socialization) เป็นการขัดเกลาที่ไม่ได้บอกกล่าวกันโดยตรง จะเป็นการเรียนรู้และได้รับ
ประสบการณ์จากการสังเกตการกระท าของผู้อ่ืน 

3. จากการศึกษาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานในมุมมองของบุคลากร
กองทัพอากาศนั้นพบว่า บุคลากรมองว่าการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานของบุคลากรมี 2 
แนวทาง คือ แนวทางการพัฒนาส่วนบุคคล ผู้ให้ข้อมูลส าคัญให้ความคิดเห็นโดยยึดตนเองเป็นหลัก ประกอบไป
ด้วยการพัฒนาด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านการจัดการสภาพแวดล้อมและระบบงาน และแนวทางการพัฒนา
ส่วนองค์การ เป็นการให้ข้อเสนอแนะและการแสดงความคาดหวังที่บุคลากรมีต่อองค์การ ประกอบไปด้วย ด้าน
การพัฒนาสภาพแวดล้อมในองค์การ การพัฒนาด้านหัวหน้างานและทีมงาน และการพัฒนาด้านนโยบาย ซึ่งข้อมูล
ที่ ได้จากการวิเคราะห์ในด้านแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานของบุคลากร
กองทัพอากาศนี้ มีความสอดคล้องกับแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพคนท างานในสถานประกอบการของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุขที่ว่า การดูแลสร้างสุขภาพแนวใหม่ จะไม่ใช่อ านาจ บทบาท หน้าที่ของฝ่ายใดฝ่าย
หน่ึงอีกต่อไป แต่การดูแลสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานแนวใหม่ จะต้องเป็นภาระ หน้าที่ และความร่วมมือของคน
ในสังคม ทั้งในส่วนของนายจ้าง ลูกจ้างเอง และหน่วยงานต่างๆ ที่จะต้องเข้ามาร่วมสร้างค่านิยมการมีสุขภาพที่ดี
ในองค์การร่วมกัน (ส านักที่ปรึกษา กรมอนามัย, 2560) และแนวทางการพัฒนาจากข้อค้นพบสอดคล้องกับเง่ือนไข
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในสองประเด็นคือ ประเด็นแรกในส่วนของการพัฒนาส่วนบุคคลจะเกิดขึ้นได้นั้น
จะต้องน าเงื่อนไขแรงจูงใจทางสุขภาพ ความเมตตาต่อตน การรับรู้ความสามารถของตนและการก ากับตนเองมาใช้ 
ประเด็นที่สองคือการพัฒนาส่วนองค์การจะเกิดขึ้นได้ต้องน าเง่ือนไขการขัดเกลาทางสังคมมาใช้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานให้กับบุคลากรในองค์การนั้นมีความส าคัญมาก 
เนื่องจากเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมเชิงรุกที่จะท าให้บุคลากรเป็นผู้ที่มีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน ส่งผลดีต่อตัวบุคลากร
เอง ต่อองค์การ และต่อสังคม 
 2. การพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานควรที่จะค านึงถึงให้ครบทั้ง 4 มิติ  ไม่เฉพาะมิติทาง
สุขภาพกายและสุขภาพจิต แต่ควรค านึงถึงสุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางจิตวิญญาณด้วย เนื่องจากสุขภาพทั้ง 
4 มิตินั้นส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน ไม่สามารถละเลยมิติใดมิติหนึ่งไปได ้
 3. ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าแรงจูงใจทางสุขภาพ ความเมตตาต่อตน การรับรู้ความสามารถของตน การก ากับ
ตัวเอง และกระบวนการขัดเกลาทางสังคมเป็นเงื่อนไขส าคัญในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างาน 
องค์การจึงควรสร้างแรงจูงใจทางสุขภาพและความเมตตาต่อตนให้เกิดขึ้นกับบุคลากร  รวมทั้งพัฒนาพฤติกรรม
การรับรู้ความสามารถของตนและการก ากับตนเอง โดยผ่านกระบวนการขัดเกลาทางสังคม เพื่อให้บุคลากรเกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างาน 
 4. การพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการท างานให้เกิดผลดีในองค์การนั้น ทุกฝ่ายในองค์การต้อง
เล็งเห็นว่าการส่งเสริมสุขภาพเป็นบทบาท หน้าที่ของทุกคน ไม่เพียงแต่ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงเท่านั้น แต่
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รวมถึงผู้บริหารและบุคลากรทุกคน ที่ควรที่จะตระหนักถึงความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพ โดยองค์การควร
ก าหนดนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพให้ชัดเจน และมีการสื่อสารภายในองค์กร เช่น ประชาสัมพันธ์ หรือใช้ระบบ
พี่เลี้ยง ทั้งนีเ้พื่อประสิทธิภาพในการท างานและคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร น ามาซึ่งผลผลิตขององค์การในที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพท าให้ทราบเงื่อนไขส าคัญของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
การท างานในเบื้องต้น ซึ่งสามารถน าข้อค้นพบนี้มาสร้างเป็นตัวแปรในการศึกษาในเชิงปริมาณ ในรูปแบบการ
ทดสอบโมเดล เพื่อยืนยันว่าตัวแปรเหล่านี้มีความสัมพันธ์กันหรือไม่อย่างไร 
 2. การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการ
ท างานของบุคลากรเพื่อเป็นแนวทางในการที่องค์การทั้งภาครัฐและเอกชนสามารถน าไปปรับใช้ในการฝึกอบรม
บุคลากร 
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