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Abstract
	 The cross - sectional analytical study aimed to investigate factors affecting health promoting
behaviors of police working in the three southernmost provinces. The samples were consisted of
338 police, in which they were calculated by using program G* power. Multi - stage random
sampling technique was used in recruitment the study subjects. The questionnaires about health
promoting behaviors were developed and used as the research instrument. Data were analyzed
using descriptive statistics as percentage, mean and standard deviation and inferential statistics
by stepwise multiple regression analysis.
	 The results showed that perceived self-efficacy (β = 0.601, P-value <0.001), influence of
unrest situations (β = 0.227, P-value <0.001), attitude toward health promotion (β = -0.129, P-value
= 0.003) and knowledge about health promotion (β = -0.114, P-value = 0.005) were statistically
significant effects to health promoting behaviors of the police. All four variables could predict
health promoting behaviors by 49.1 percent (Adjusted R2 = 0.491) with the standard error of the
prediction of 0.188. The results can be useful in planning and implementing health promotion
programs regarding perceived self - efficacy of the police working in the three southernmost
provinces.
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของต�ำรวจที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของต�ำรวจที่ปฏิบัติงานระดับอ�ำเภอในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยต�ำรวจ จ�ำนวน
338 นาย ได้จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* power เลือกตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ โดยใช้วิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple
Regression Analysis)
	 ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตน (β = 0.601, P-value <0.001) อิทธิพลด้านสถานการณ์
ความไม่สงบ (β = 0.227, P-value <0.001) เจตคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ (β = -0.129, P-value = 0.003)
และความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ (β = -0.114, P-value = 0.005) ส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของกลุ่มต�ำรวจที่ศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยตัวแปรทั้ง 4 สามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ
49.1 (Adjusted R2 = 0.491) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์เท่ากับ 0.188  
	 ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนจัดท�ำโครงการเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยมุ่งเน้นศักยภาพด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตนให้แก่ต�ำรวจที่ปฏิบัติงาน ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้

ค�ำส�ำคัญ:		 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพต�ำรวจ พื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion)
เป็นกระบวนการที่เพิ่มสมรรถนะให้ประชาชนทุกคนมี
ความสามารถเพิ่มขึ้นในการดูแลสุขภาพและควบคุมปัจจัย
ที่เป็นตัวก�ำหนดสุขภาพ ส่งผลให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น (หทัย,
2540) ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพจึงมีความส�ำคัญต่อมนุษย์
ทุกคน ส�ำหรับประเทศไทย รัฐบาลเน้นให้ประชาชนมี
ความใส่ใจในสุขภาพของตนเอง ภายใต้นโยบาย “เมือง
ไทยแข็งแรง” (Healthy Thailand)  โดยมีการสร้าง
กระแสให้คนไทยออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ บริโภค
อาหารที่ปลอดภัยมีคุณค่าทางโภชนาการ มีอัตราการ
เจ็บและเสียชีวิตลดน้อยลง มีหลักประกันการเข้าถึง
บริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน มีสัมมาอาชีพและรายได้ที่
เพียงพอ มีความรู้รักสามัคคียึดม่ันในหลักศาสนา และ
วัฒนธรรมที่ดีงาม อย่างไรก็ตามสังคมในปัจจุบันมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ไม่ว ่าจะเป็นในด้านของ
เทคโนโลยี การศึกษา การเมืองการปกครองหรือด้าน
เศรษฐกิจเอง ล้วนแล้วแต่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิตของ
คนในสังคมเป็นอย่างมาก ปัจจัยเหล่านั้นเข้ามามีอิทธิพล
ในบทบาทหน้าที่การงานมากขึ้น
	 ข้าราชการต�ำรวจหรือผู้พิทักษ์สันติราษฎร์เป็น
อาชีพหนึ่งที่มีความส�ำคัญ ต้องเสียสละแรงกายและแรงใจ
เป็นอาชีพท่ีบริการประชาชนตลอด 24 ชั่วโมง มีการ
ผลัดเปลี่ยนเวรในการท�ำงาน ท�ำให้พักผ่อนนอนหลับ
ไม่เป็นเวลา บางส่วนต้องสัมผัสมลภาวะและสภาพอากาศ
ที่เปลี่ยนแปลง มีชั่วโมงในการท�ำงานท่ียาวนาน ส่งผลให้
สุขภาพโดยรวมของต�ำรวจไม่ดีเท่าที่ควร ร่างกายจึงส่ง
สัญญานออกมาเป็นอาการปวดต่าง ๆ เช่น อาการปวดหลัง
ปวดศีรษะ นอกจากน้ียังเป็นสาเหตุของโรคต่าง ๆ อาทิเช่น
นอนไม่หลับ โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคเบาหวาน
หลอดเลือดหัวใจอุดตัน เป็นต้น (อรัญญา  จอดนอก,
2544) การปฏิบัติหน้าท่ีของต�ำรวจภายใต้สถานการณ์
ของความไม่สงบในพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต้ท่ียังคง
เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบที่รุนแรงอย่างต่อเนื่อง จาก
สถิติเหตุการณ์ความไม่สงบตั้งแต่ปี 2547-2558 เกิด
เหตกุารณ์ทัง้สิน้ 15,374 เหตกุารณ์ มีผู้เสียชวิีต 6,543 ราย
มีผู้ได้รับบาดเจ็บ 11,919 ราย และในปี 2558 พบว่ามี
ผู้เสียชีวิต 246 ราย มีผู้บาดเจ็บ 544 ราย (ศูนย์เฝ้าระวัง
สถานการณ์ภาคใต้, 2558) แต่ถงึอย่างนัน้ข้าราชการต�ำรวจ

หรือผู้พิทักษ์สันติราษฎร์ก็ยังคงต้องมุ ่งมั่นปฏิบัติงาน
เพื่อดูแลความสงบเรียบร้อย รักษาความปลอดภัย
ตลอดจนคอยบ�ำบัดทุกข์บ�ำรุงสุขให้แก่ประชาชน ซึ่งถือ
ได้ว่าตกเป็นกลุ่มเส่ียงที่ได้รับอันตรายอยู่ตลอดเวลา จึง
เป็นการง่ายที่จะท�ำให้ข้าราชการต�ำรวจเกิดความเครียด
รู้สึกหวาดกลัว และสูญเสียขวัญก�ำลังใจในการปฏิบัติงาน 
	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยพบว่าพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพเป็นการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
ให้ทุกคนมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม
และจิตวิญญาณ ด้วยเหตุผลนี้เพนเดอร์ (Pender, 2002)
จึงสร้างกรอบแนวคิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพข้ึน
โดยเชื่อว่าพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองจนกลาย
เป็นแบบแผนด�ำเนินชีวิต พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมี
ทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านพัฒนาจิตวิญญาณและ
ด้านการจัดการกับความเครียด ซึ่งการที่บุคคลจะมีสุขภาพ
ที่ดีน้ันขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ทั้งที่เป็นปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ภูมิล�ำเนา ดัชนีมวลกาย
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สายการปฏิบัติงาน
จ�ำนวนปีที่รับราชการหรือปัจจัยอื่น ๆ จากการศึกษา
ของ สุรีรัตน์  รงเรือง และสมเกียรติ  สุขนันตพงศ์ (2553)
ได ้ ศึกษาพฤติกรรมส ่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  พบว่า ศาสนา อายุ เพศ
คณะ ช้ันปี ระดับการศึกษาของบิดา - มารดา ความรู้
เจตคติ ค่านิยม และการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของนักศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และจาก
การศึกษาของ ปุรินทร์  ศรีศศลักษณ์ (2557) ศึกษา
ปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ระดับดี ปัจจัย
ดัชนีมวลกาย การรับรู ้ความสามารถของตนต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ยังพบว่า
ปัจจัยดัชนีมวลกาย การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถร่วมท�ำนายความ
ผันแปรของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ได้ร้อยละ 38.0 จึงถือได้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพถือเป็นเรื่องจ�ำเป็น และจะต้องมีการ
ปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งจนกลายเป็นส่วนหนึง่ของชวิีตประจ�ำวัน
เพื่อให้เกิดความผาสุกและความส�ำเร็จสูงสุดในชีวิต 
	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเรื่องพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของต�ำรวจที่ปฏิบัติงานระดับอ�ำเภอ
ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ นับวันบุคคลกลุ่มนี้
มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น แต่ก็ยังไม่เคยมีรายงานการศึกษาเรื่อง
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต�ำรวจ 
3 จังหวัดชายแดนใต้อย่างชัดเจน ผลการวิจัยในครั้งน้ี
สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะน�ำไปสู่การค้นหากลยุทธ์
ในการสร้างเสริมสุขภาพให้ต�ำรวจที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่
3 จังหวัดชายแดนใต้ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
เหมาะสมและมีภาวะสุขภาพที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ในการวิจัย  
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สขุภาพของต�ำรวจทีป่ฏิบัติงาน ในพืน้ที ่3 จงัหวดัชายแดนใต้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากรในการศกึษาครัง้นีค้อื ต�ำรวจทีป่ฏบัิตงิาน
ระดับอ�ำเภอในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต้ จ�ำนวน
6,600 นาย 
	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือ ต�ำรวจที่ปฏิบัติงาน
ระดบัอ�ำเภอในพืน้ที ่3 จงัหวดัชายแดนใต้ จ�ำนวน 338 นาย
ได้จากการค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม
G*power ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .05 ค่าความ
คลาดเคลื่อนเท่ากับ .05 และค่าอ�ำนาจการทดสอบ
เท่ากับ .95 ร่วมกับการพิจารณาจ�ำนวนเท่าของขนาด
ตัวอย่างกับจ�ำนวนตัวแปรเท่ากับ 20 : 1 โดยเลือก
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบไปด้วย
2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 เป็นข้อมูลทั่วไปส่วนที่ 2 เป็น
ค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 
	 1.	 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
	 2.	 ด้านการออกก�ำลังกาย
	 3.	 ด้านโภชนาการ

	 4.	 ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
	 5.	 ด้านพัฒนาจิตวิญญาณ
	 6.	 ด้านการจัดการกับความเครียด
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยได ้ท�ำการขอ
หนังสือแนะน�ำตัวจากคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ ถึงผู ้ก�ำกับการสถานีต�ำรวจ จ�ำนวน
20 อ�ำเภอ ในจังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส เพื่อ
ขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และช้ีแจงรายละเอียดกับ
ผู้ก�ำกับการสถานีต�ำรวจภูธร รวมถึงเจ้าหน้าต�ำรวจที่
คอยอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลครั้งน้ี เลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยให้ผู้บังคับบัญชาแจกจ่ายแบบสอบถาม
ให้กระจายตามสายการปฏิบัติงาน พร้อมยื่นเอกสาร
ชี้แจงการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม
การวิจัยให้แก่เจ้าหน้าที่ต�ำรวจลงนาม โดยได้รับการ
บอกกล่าวอย่างเต็มใจให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยอ่านท�ำความ
เข้าใจและแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบว่าสามารถถอนตัว
หรืองดการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีการบังคับ
หากไม่ต้องการที่จะให้ข้อมูล 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงอ้างอิงโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ โดยใช้
วิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple
Regression Analysis)

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล
	 งานวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบและพิจารณาการ
ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่โครงการ
psu.pn.๒-๐๒๖/๖๐ ซึ่งผู้วิจัยชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย
และหนังสือแสดงเจตนายินยอม เข้าร่วมการวิจัยโดยได้
รับการบอกกล่าวอย่างเต็มใจ และแจ้งว่าผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถถอนตัวหรอืงดเข้าร่วมวิจยัได้ทกุเมือ่ หากไม่ต้องการ
ให้ข้อมูล ข้อมูลส่วนตัวจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อ
สาธารณะ เป็นรายบุคคลและไม่มีการแสดงชื่อหรือที่อยู่
แต่อย่างใด

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลพ้ืนฐานของต�ำรวจ
ที่ปฏิบัติงานระดับอ�ำเภอในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 97.00
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และอายุอยู่ในช่วงน้อยกว่า 29 ปี ร้อยละ 59.20 นับถือ
ศาสนาพทุธ ร้อยละ 63.90 มภีมูลิ�ำเนาอยูน่อกเขต 3 จังหวัด
ชายแดนใต้มากที่สุด ร้อยละ 36.10 มีดัชนีมวลกายท่ี
ปกต ิ(BMI ระหว่าง 18.5-24.9) ร้อยละ 42.60 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 55.60 มีสถานภาพโสด ร้อยละ
59.50 ปฏิบัติงานสายป้องกันและปราบปราม ร้อยละ
65.10 และมีจ�ำนวนปีในการท�ำงานอยู่ในช่วง 1–5 ปี
ร้อยละ 56.20

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพ เจตคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู ้
ความสามารถแห่งตน การรับรู้อุปสรรคของการกระท�ำ
และอิทธิพลด้านสถานการณ์ความไม่สงบมีผลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของต�ำรวจท่ีปฏิบัติงาน
ระดับอ�ำเภอในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้

ตาราง 1	 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรพยากรณ์ที่ดีที่ใช้ในการพยากรณ์พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของต�ำรวจที่ปฏิบัติงาน
	 	 ในระดับอ�ำเภอ ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้

	 Model	 R	 R2	 Adjusted R2	 S.E. of the 		
					     Estimate
	 4	 .705d	 .497	 .491	 .35073

	 จากตาราง 1 ค่าสัมประสิทธิ์ของปัจจัยต่าง ๆ
ในสมการท�ำนายโดยใช้วิธีการทดสอบ วิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ โดยใช้วิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน
(Stepwise  Multiple Regression Analysis) พบว่า
ค ่ าสัมประสิทธิ์ การพยากรณ ์  (Coeffic ient  of
Determinant – R2) เท่ากับ 0.497 และค่าสัมประสิทธิ์
การพยากรณ์ท่ีปรบัค่าแล้ว (Coefficient of Determinant

– Adjusted R2) เท่ากับ 0.491 สมการการท�ำนาย
ประกอบด้วยตัวแปร 4 ตัว ได้แก่ 1) การรับรู ้ความ
สามารถแห่งตน  2) อิทธิพลด้านสถานการณ์ความไม่สงบ
3) เจตคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และ 4) ความรู้เกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพ ของต�ำรวจที่ปฏิบัติงานในระดับ
อ�ำเภอ ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้  โดยปัจจัยทั้ง 4
สามารถท�ำนายได้ร้อยละ 49.1

ตาราง 2	 การตรวจสอบตัวแปรอิสระที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของต�ำรวจที่ปฏิบัติงานในระดับ
	 	 อ�ำเภอ ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้

	 Model	 Sum of	 df	 Mean	 F 	 P-value		
		  Squares		  Square
	 4 	Regression	 40.478	 4	 10.119	 82.264	 <0.001
	 	 Residual	 40.963	 333	 .123	 	
	 	 Total	 81.441	 337	

	 a.	 Predictors: (Constant), การรับรู ้ความ
สามารถแห่งตน, อิทธิพลด้านสถานการณ์ความไม่สงบ,
เจตคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ, ความรู้เก่ียวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพ
	 b.	 Dependent Variable: พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ 
 	 จากตาราง 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวน พบว่า

มี 4 ตัวแปร ที่สามารถน�ำเข้าสู่สมการได้ ดังนี้ ตัวแปร
การรับรู้ความสามารถแห่งตน, อิทธิพลด้านสถานการณ์
ความไม่สงบ, เจตคติต่อการ สร้างเสริมสุขภาพ, และ
ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธ์
เชิงเส้นตรงกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของต�ำรวจที่
ปฏิบัติงานในระดับอ�ำเภอ ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตาราง 3	 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย (Regression Coefficient) ของตัวแปรพยากรณ์ของสมการถดถอยพหุคูณ
	 	 ที่ใช้ในการท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของต�ำรวจที่ปฏิบัติงานในระดับอ�ำเภอ ในพื้นที่ 3 จังหวัด
	 	 ชายแดนใต้

	
Model

	 Unstandardized	 Standardized	
t

		  Coefficients	 Coefficients	
					     B	 S.E.b	 β	
	 4	 	(Constant)	1.194	 .241	 	 4.948*
	 	 	การรับรู้ความสามารถแห่งตน	 .703	 .054	 .601	 13.113*
	 	 	อิทธิพลด้านสถานการณ์ความไม่สงบ	 .241	 .048	 .227	 5.029*
	 	 	เจตคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 -.131	 .044	 -.129	 -2.979*
	 	 ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ	 -.528	 .188	 -.114	 -2.815*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตาราง 3 พบว่า ค่าคงท่ี ค่าสัมประสิทธ์ิ
ถดถอย ค่าความคลาดเคลื่อน และค่าสัมประสิทธิ์การ
ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปรอิสระ ดังนี้
ตัวแปรการรับรู ้ความสามารถแห่งตน, อิทธิพลด้าน
สถานการณ์ความไม่สงบ, เจตคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ,
และความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธ์ิ

ถดถอย เท่ากับ .703, .241, -.131, และ -.528 มีค่าคงที่
เท่ากับ 1.194 ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์
ถดถอยของตัวแปร (S.E.bi) เท่ากับ .054, .048, .044
และ .188 จะได้ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน
มาตรฐาน (β) เท่ากับ .601, .227, -.129 และ -.114
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (P<0.05)

ตาราง 4	 ผลการวิเคราะห์อ�ำนาจพยากรณ์

			   ตัวแปรพยากรณ์	 b	 S.E.bi	 β	 t	 P-value
	 การรับรู้ความสามารถแห่งตน (X12)	 .703	 .054	 .601	 13.113	 <0.001
	 อิทธิพลด้านสถานการณ์ความไม่สงบ (X14)	 .241	 .048	 .227	 5.029	 <0.001
	 เจตคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ (X11)	 -.131	 .044	 -.129	 -2.979	 .003
	 ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ (X10)  	 -.528	 .188	 -.114	 -2.815	 .005

R = 0.705 Adjusted R2 = 0.491 S.E.bi = 0.188 F**= 82.264 a = 1.194

	 จากตาราง 4 แสดงว่าการรับรู ้ความสามารถ
แห่งตน อิทธิพลด้านสถานการณ์ความไม่สงบ เจตคติต่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ ความรู ้เก่ียวกับการสร้างเสริม
สุขภาพ สามารถพยากรณ์พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (P<0.05)
โดยตัวแปรทั้ง 4 สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ได้ร้อยละ 49.1 ค่าความคลาดเคล่ือน
มาตรฐานของการพยากรณ์เท่ากับ 0.350
	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ         

	 Y’ = 1.194 + 0.703 (การรับรู้ความสามารถ
แห่งตน) + 0.241 (อิทธิพลด้านสถานการณ์ความไม่สงบ)
- 0.131 (เจตคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ) - 0.528
(ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ)  
	 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน
         	Z’ = 0 .601 (การรับรู้ความสามารถแห่งตน) +
0.227 (อิทธิพลด้านสถานการณ์ความไม่สงบ) - 0.129
(เจตคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ) - 0.114 (ความรู้เกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพ)
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อภิปรายผลการศึกษา
	 1. การรับรู้ความสามารถแห่งตน มีผลทางบวก
ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของต�ำรวจที่ปฏิบัติงาน
ในระดับอ�ำเภอ ในพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต้ ซ่ึงกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้สึกนึกคิดและเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น
สอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์ท่ีว่าการรับรู ้ความ
สามารถเป็นแรงจูงใจส�ำคัญของบุคคลท่ีจะกระท�ำ
พฤติกรรมที่เขาสามารถจริง ๆ การแสดงออกของบุคคล
ใดที่มีการรับรู้ความสามารถและทักษะของตนเองจะเป็น
ตัวกระตุ ้นให ้ บุคคลเข ้าสู ่พฤติกรรมเป ้าหมายได ้
(Pender, 2002)  อีกท้ังยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ
นวพรรณ  จิณแพทย์ (2551) พบว่า การรับรู ้ความ
สามารถแห่งตน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และการศึกษาของ
สมสมัย  สุธีรศานต์ (2552) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพฝ่าย
บริการพยาบาล โรงพยาบาลวิทยาลัยของรัฐ พบว่า
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.01 และสอดคล้องกบังานวจิยัของ ทศพร   พรหมวา
(2547) ศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
พยาบาลโรงพยาบาลภูมิพลอดุยเดช ผลการวิจัยพบว่า 
พยาบาลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพอยู ่ในระดับปานกลาง และมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ส่วนการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง มีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ตัวแปรท่ี
สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 คือการรับรู้
ความสามารถของตน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและช่วง
เวลาปฏิบติังาน สามารถร่วมท�ำนายได้ร้อยละ 56 ทัง้หมดนี้
สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender (2006 อ ้างใน
Kanyapat Chaeye, 2012) ไว้ว่าพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจ�ำวัน ซึ่งส่งผลต่อ
ความสุข ความมีคุณค่า และความเป็นอยู่ของแต่ละบุคคล

	 2.	 อิทธิพลด้านสถานการณ์ความไม่สงบ มีผล
ทางบวกต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของต�ำรวจ
ที่ปฏิบัติงานในระดับอ�ำเภอ ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้
จากการศึกษาครั้งนี้  พบว่า แม้ว ่าสถานการณ์จะมี
เหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี แต่กลุ่มตัวอย่างก็ยังมี
ความเชื่อม่ันในตนเองสูงที่จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างรู้จักการปรับตัว
ให้อยู่อย่างมีความสุขแม้ว่าสถานการณ์ความไม่สงบก็ตาม
สามารถเดินทางไปตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาล แม้จะมี
ความเส่ียงของเหตุการณ์ความไม่สงบและในสภาวะที่มี
เหตุการณ์ความไม่สงบ สามารถไปรับบริการทางการแพทย์
เม่ือพบว่ามีอาการผิดปกติ ทั้งน้ี เน่ืองมาจากแนวคิดที่ว่า
อิทธิพลด้านสถานการณ์เป็นการรับรู้เกี่ยวกับสถานการณ์
หรือบริบทที่ มีผลต ่อพฤติกรรมสร ้างเสริมสุขภาพ
ประกอบด้วย การรับรู้ความเพียงพอของทางเลือก ลักษณะ
ความต้องการ (Demand Characteristic) และความ
สุนทรีย ์ของสภาพแวดล ้อมที่จะท�ำพฤติกรรมนั้น
(Aesthetic Features) (Pender, 2002) หากสภาพ
แวดล้อมสะดวก สถานที่เพียงพอ บรรยากาศจูงใจ
บุคคลจะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ยิ่งเพียงพอและ
สะดวกจะเพิ่มโอกาสในการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมสมัย  สุธีรศานต์ (2552)
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาล
วิทยาลัยของรัฐ พบว่า ปัจจัยด้านสถานการณ์มีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
อย่างมีนัยสถิติที่ระดับ 0.05 และยังสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ นภาภรณ์  ศรีใจวงศ์ (2546) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีที่ท�ำงานใน
ห้างสรรพสินค้า พบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของสตรีที่ท�ำงานในห้างสรรพสินค้าอยู่ในระดับสูง ปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่
การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ การรบัรู้
สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลด้านสถานการณ์อยู่ในระดับสูง
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ ภัทรจิต  นิลราช (2546) ซ่ึงได้
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดสงขลา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่ร่วมท�ำนายพฤติกรรมการ
สร้างเสรมิสขุภาพ ได้แก่ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน การรบัรู้
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อุปสรรค และอิทธิพลด้านสถานการณ์ของการสร้างเสริม
สุขภาพ สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพได้ร้อยละ 45.2
	 3.	 เจตคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีผลทางลบ
ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของต�ำรวจที่ปฏิบัติงาน
ในระดับอ�ำเภอ ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ บ่งชี้ให้
เห็นว่าแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีเจตคติที่ดีต่อการสร้างเสริม
สุขภาพ แต่พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพนั้นกลับลดลง
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าเจตคติเป็นความรู้สึกต่อสิ่งหน่ึง
สิ่งใดในด้านที่ดีและไม่ดี อาจเป็นลักษณะบวกหรือลบ
พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ (ฉัตรชัย  ปันชาติ, 2545) และ
เจตคติติเป็นความรูส้กึเอนเอยีงของจติใจทีม่ต่ีอประสบการณ์
ที่มนุษย์เราได้รับ อาจจะมากหรือน้อยก็ได้ และเจตคติน้ี
จะแสดงออกได้ทางด้านพฤติกรรมสองลักษณะ คือ การ
แสดงออกในลักษณะของความพึงพอใจ เห็นด้วยหรือชอบ
ทัศนคติเช่นนี้ท�ำให้คนอยากปฏิบัติ อยากได้ ลักษณะ
เช่นนี้เราเรียกว่า ทัศนคติทางบวก (Positive Attitude)
อีกลักษณะหนึ่ง คือ ทัศนคติทางลบ (Negative Attitude)
คนจะแสดงออกท�ำนองไม่พึงพอใจ ไม่ชอบหรือไม่เห็นด้วย
ท�ำให้เกิดความเบื่อหน่าย ชิงชัง อยากหนี ไม่อยากท�ำ
ส่วนทัศนคติอีกแบบหน่ึง คือความรู้สึกเฉย ๆ ไม่ชอบ
ไม่เกลียด เป็นทัศนคติแบบกลางๆ (อุทุมพร  ไพลิน,
2540) ซึ่ งจากการศึกษาครั้ ง น้ีพบว ่า  เจตคติต ่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของต�ำรวจท่ีปฏิบัติงาน
ในระดับอ�ำเภอในพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต้ โดยรวม
อยู่ในระดับมาก ผลการวิจัยในคร้ังน้ีสอดคล้องกับงาน
วิจัยของ สุชาดา  ชัยวรรณ์  (2556) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้าน
เกี๋ยงพา ต�ำบลต้าผามอก อ�ำเภอลอง จังหวัดแพร่ พบว่า
ปัจจัยน�ำด้านเจตคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีความ
สัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในหมู่บ้านเกี๋ยงพา ต�ำบลต้าผามอก อ�ำเภอลอง
จั ง ห วั ด แพ ร ่  ส อดคล ้ อ ง กั บ ผลก า รศึ ก ษ า ขอ ง
จริยาวัตร  คมพยัคฆ์ และคณะ (2545) ศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของครอบครัวในชุมชนแขวงคลองมหานาค เขตป้อมปราบ
ศัตรูพ่าย กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
น�ำด้านเจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ดวงพร  สุตสุนทร (2546) 

ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติดรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ในด้านการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยน�ำ
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน
ด้านการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล คือ 
ความรู้ เจตคติ และค่านิยมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
	 4.	 ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ มีผล
ทางลบต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของต�ำรวจที่
ปฏิบัติงานในระดับอ�ำเภอ ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้
แสดงให้เห็นว่าการที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพในระดับที่สูง แต่พฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพกลับพบว่าลดน้อยลง ทั้งนี้ เนื่องจากความรู้
เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม
แต่ความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพในระดับสูงมิได้
หมายความว่าจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเสมอไป เพราะ
การมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ดีได ้ต ้องอาศัย
ปัจจัยอื่น ๆ ซึ่งจากการวิจัยในครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจถูกต้องมากที่สุดว่าการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับคนรอบข้าง สามารถส่งเสริมสุขภาพ
ที่ดีต่อจิตใจ รองลงมาคือ ความรักและความศรัทธา
ในตนเอง มีผลต่อการดูแลสุขภาพและการด�ำเนินชีวิต
ที่ดี นมมีแร่ธาตุแคลเซียมซึ่งมีส่วนช่วยท�ำให้กระดูกแข็งแรง
แต่พบว่ามีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการรับประทานเกลือ
น้อยกว่า 1 ช้อนชาต่อวัน ท�ำให้เส่ียงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งตามหลักโภชนาการ การรับประทาน
เกลือมากกว่า 1 ช้อนชา จะท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคอื่น ๆ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง
ยังมีความรู้ที่ผิดในเรื่อง หมวกนิรภัยช่วยป้องกันการ
บาดเจ็บของอวัยวะ ศีรษะ รวมถึงหัวไหล่  ยิ่งไปกว่าน้ัน
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจผิดว่าการออกก�ำลังกาย
เป็นการยืด หดกล้ามเน้ือ ทั้งน้ี สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ สุรีรัตน์  รงเรือง และสมเกียรติ  สุขนันทพงษ์ (2553)
ศึกษาความรู ้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น
ปัจจัยส�ำคัญในการท่ีจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม พบว่า
สิ่งที่นักศึกษาส่วนใหญ่มีความเข้าใจถูกต้องมากที่สุดว่า
การท�ำงานอดิเรกหรือการท�ำงานที่ใช้แรงงานเป็นการ
ออกก�ำลังกายชนิดหนึ่งแต่ยังมีความรู ้ความเข้าใจผิด
เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายว่าวัยรุ่นเป็นวัยที่แข็งแรงกว่า
วัยอื่นๆ จึงไม่จ�ำเป็นต้องออกก�ำลังกาย ซึ่งจริง ๆ แล้ว
การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอและเหมาะสมกับ
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สภาพร่างกาย เพ่ือป้องกัน ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค 
แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ เบญจมาศ  ขาวสบาย
(2546) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมการ
ออกก�ำลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
โรงพยาบาลมงกุฎเกล้า พบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่งเสริมการออกก�ำลังกายเพ่ือสุขภาพ
ของบุคลากร ความแตกต่างของผลการวิจัยครั้งนี้กับผล
การวิจัยของ เบญจมาศ ขาวสบาย อาจเป็นเพราะงานวิจัย
นี้มุ ่งเน้นศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ต�ำรวจที่ปฏิบัติงานในพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต้ ซึ่งมี
กลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกันอาจท�ำให้ผลการวิจัยที่ออก
มาแตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ผลการวิจัยสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับ

ผู ้บังคับบัญชาต�ำรวจเพื่อน�ำไปใช้ในการวางแผนและ
ด�ำเนินการการสร้างเสริมสุขภาพหรือจัดโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของต�ำรวจให้เหมาะสม
และใช้เป็นแนวทางในการวางแผนจัดท�ำโครงการเพื่อ
พัฒนาศักยภาพด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตนให้แก่
ต�ำรวจที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้

ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการสร้างเสรมิ
สุขภาพของต�ำรวจในเขตพื้นที่นอกเหนือจาก 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้
	 2.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการใช้
การสังเกต สัมภาษณ์ต�ำรวจเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้เข้าใจปัญหาและปัจจัยได้
ชัดเจนยิ่งขึ้น
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