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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงหาความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของทหารกองประจ�ำการ กองทัพเรือในจังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ พลทหารใหม่  

กองประจ�ำการที่ศูนย์ฝึกหน่วยนาวิกโยธินและศูนย์ฝึกหน่วยบัญชาการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝั่ง ในเขตอ�ำเภอสัตหีบ 

จ.ชลบุรี จ�ำนวน 364 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมทางเพศ 

และแบบประเมินความเครียด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่าง มรีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพในภาพรวมระดับไม่เพียงพอ คดิเป็นร้อยละ 48.1 

โดยพบมากที่สุดในด้านการเข้าใจ ด้านการเปลี่ยนพฤติกรรมและการบอกต่อ และด้านการโต้ตอบซักถาม (ร้อยละ 54.9, 

38.7, 34.9 ตามล�ำดับ) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  

(r = -.271) การดื่มแอลกอฮอล์ (r = -.268) ความเครียด (r = -.173) การสูบบุหรี่ (r = -.162) มีความสัมพันธ์กับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และฐานะทางเศรษฐกิจ (r = 0.154) จากผลการวิจัย 

มีข้อเสนอแนะว่า ทหารกองประจ�ำการที่มีความเครียด มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพจะมีแนวโน้มที่จะมีความรอบรู ้

ด้านสุขภาพต�่ำ  

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ ทหารกองประจ�ำการ  
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Abstract

	 This correlational study aimed to identify the level of health literacy and factors related to 

health literacy among military conscripts in Chon-Buri Province. Systematic sampling was used to  

recruited 364 new navy conscripts stationed at the Marine Corps Training Center and the Combat Air 

Command and Coast Guard Training Center in Sattahip District, Chon-Buri Province. Data were  

collected by questionnaires consisting of a health literacy scale, smoking behavior scale, alcohol 

drinking behavior scale, sexual behavior scale, and stress scale. The data were analyzed by  

percentages, means and standard deviations, and by Pearson correlation coefficients.

	 The results revealed that 48.1% of the sample reported insufficient levels of health literacy. 

The most insufficient components were understanding, behavior change and continuation, and  

interaction and questioning (54.9%, 38.7%, and 34.9%, respectively). Correlational analysis found that 

sexual risk behavior (r = -.271), alcohol drinking (r = -.268), stress (r = -.173) and smoking (r = -.162) 

were negatively correlated with health literacy (p < .05).  Economic status was positively related to 

health literacy (r = .154). The results suggest that army conscripts with high stress and risky health 

behaviors are likely to have low health literacy and thus should receive activities to enhance health 

literacy. 
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Factors Related to Health Literacy Among Military
Conscripts in Chon-Buri Province

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์

สุขภาพท่ีส�ำคัญ ถ้าประชาชนทุกบริบทและกลุ ่มวัย 

มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ จะช่วยยกระดบัความสามารถใน

การเข้าใจ เข้าถึง การใช้ข้อมูลและทรัพยากรต่าง ๆ ที่มีอยู่

อย่างถูกต้องและเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพและ 

การป้องกันโรค ทหารกองประจ�ำการเป็นกองก�ำลังส�ำรอง

ที่ส�ำคัญของกองทัพ เป็นประชากรบริบทเฉพาะ ส่วนใหญ่

อยู ่ในช่วงวัยที่เป็นเยาวชนหรือวัยรุ ่น เป็นช่วงวัยที่มี 

การพฒันาและเปลีย่นแปลงด้านการคดิ อารมณ์ จติใจและ

สังคมได้ช้ากว่าการเจริญเติบโตด้านร่างกาย วัยรุน่เป็นช่วง

วยัทีก่่อให้เกดิการตดัสนิใจหรือมพีฤตกิรรมเสีย่งได้ง่ายกว่า

วัยอื่น ๆ (Pruksananonda, 2016) จึงควรให้ความส�ำคัญ

กบัการพฒันาระดบัความรอบรูท้างด้านสขุภาพ นอกจากนี้ 

เมือ่ชายไทยเหล่านีเ้ข้ามาเป็นทหารกองประจ�ำการ ต้องอยู่

ในกรมทหาร ย่อมต้องอยูภ่ายใต้กฎ ระเบยีบ ข้อบงัคบั และ

แบบธรรมเนียมทหาร ต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับสภาพ

แวดล้อมใหม่และกฎระเบียบวินัยทหารท่ีเคร ่งครัด  

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในทุก ๆ ด้านรวมถึงการปรับ

พฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิต จึงเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิด

ความเครียด ความเหน่ือยล้าในการฝึก (Shephard & 

Shek, 2000) ทหารกองประจ�ำการใหม่มีความเครียดอยู่

ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 51.4 (Nualsuwan, 

Prasittivatechakool, & Prajankett, 2012) มคีวามเหงา 

ความเบื่อหน่าย ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการเกิด

พฤติกรรมเส่ียงต ่าง ๆ เช ่น พฤติกรรมการดื่มสุรา  

(Julawong, 2014) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอดส์ 

(Montri, 2014; Takkanun, Dangyai, Leelahawanich, 

& Seangruang-Orn, 2016) และมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้

ถุงยางอนามัย (Julawong & Srikanok, 2014) พฤติกรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคของทหารกองประจ�ำการย่อมท�ำให้

ก�ำลังพลขาดประสิทธิภาพและบั่นทอนศักยภาพในการ

ปฏิบัติการทางทหารและการป้องกันประเทศ หากทหาร

กองประจ�ำการหากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากขึ้นจะ

สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดี

และยั่งยืน

	 ปัจจบุนัมกีารศกึษาเกีย่วกบัความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในกลุ่มประชากรทั่วไปที่สุขภาพดียังมีอยู่อย่างจ�ำกัด ยัง 

ไม่พบการศกึษาในกลุม่ของทหารกองประจ�ำการทีอ่าจเป็น 

กลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ การเปลี่ยนสถานภาพ

จากชีวิตพลเรือนไปเป็นทหารกองประจ�ำการ ท�ำให้ทหาร

กองประจ�ำการจ�ำนวนมากต้องอยู ่ในภาวะกดดันและ

จ�ำเป็นต้องปรับตัว ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพ 

ตามมา จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัย

พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบ

ว่าอายุท่ีเพิ่มขึ้นมีโอกาสในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ

มากขึน้ รวมทัง้ส่งผลต่อการตัดสินใจเลอืก/ไม่เลือกน�ำข้อมลู 

ด้านสุขภาพมาใช้ ส่งผลต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพที่เพิ่มขึ้น (Honghui et al., 2017; Lahkaew & 

Chaleekroa, 2015) ผู้ที่มีรายได้สูงมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมากกว่าผู้ที่มีรายได้ต�่ำ (Honghui et al., 2017; 

Paasche-Orlow & Wolf, 2007; Saeko, 2009) ความ 

เครยีดท�ำให้มีความรอบรูด้้านสุขภาพลดลง (Choeisuwan, 

2017; Nakamura-Taira, Izawa, & Yamada, 2018)  

รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ลดลง

หรอืการเลีย่งทีจ่ะไม่สบูบหุรีม่คีวามสมัพนัธ์ กบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพในระดับสูง การดื่มแอลกอฮอล์ลดลงสัมพันธ์

กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในระดับสูง (Hoffman,  

Marsiglia, Nevarez, & Porta, 2017) และความรอบรู้

ด้านสุขภาพในระดับต�่ำจะมีความสามารถในการเข้าใจ

ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในระดับต�่ำ เพิ่ม

ความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศ (Needham, Wiemann, Tortolero, & Chacko, 

2010; Montri, 2014)

	 ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาความรอบรู ้

ด้านสุขภาพของทหารกองประจ�ำการ กองทัพเรือ จ.ชลบุรี 

และปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของทหารกองประจ�ำการต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ทหารกองประจ�ำการ กองทัพเรือ จ.ชลบุรี

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับ 

การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ความเครียด พฤติกรรม 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของทหารกองประจ�ำการ จังหวัดชลบุรี

การสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรม 

เสี่ยงทางเพศ และความรอบรู ้ด้านสุขภาพของทหาร 

กองประจ�ำการ กองทัพเรือ จ.ชลบุรี 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษานี้ใช้โมเดลบูรณาการของความรอบรู ้

ด้านสขุภาพและปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ 

(Integrated model of health literacy) ของ Sorensen 

et al. (2012) เป็นกรอบแนวคดิ โดยความรอบรูด้้านสขุภาพ 

มี 6 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึง การเข้าใจ การโต้ตอบ 

ซักถาม การตัดสินใจ การปรับพฤติกรรม และการบอกต่อ 

ซึง่เป็นพ้ืนฐานของความรอบรูด้้านสขุภาพทางการสาธารณสุข 

ที่เป็นกระบวนการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินและการน�ำข้อมูล

สขุภาพไปใช้ และเป็นกระบวนการเปลีย่นแปลงความรูแ้ละ

ทักษะด้านสุขภาพในขั้นตอนของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ทีส่ามารถน�ำไปสูผ่ลลพัธ์ของการเจบ็ป่วยในระบบการดแูล

สุขภาพ การวิจัยนี้ผู้ศึกษาเฉพาะปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อาย ุระดบัการศกึษา ฐานะทางเศรษฐกจิ ความเครยีด และ

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล์ และพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ ทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของทหารกองประจ�ำการ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รปูแบบงานวจิยั เป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์ 

(Correlational research) 

	 ประชากร คือ ทหารกองประจ�ำการ จ�ำนวน  

4 กองพัน ในเขตอ�ำเภอสัตหีบ จ.ชลบุรี รวมมีทหาร 

กองประจ�ำการใหม่ทั้งสิ้น จ�ำนวน 4,000 นาย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ทหารกองประจ�ำการใหม่ กอง

ประจ�ำการที่ศูนย์ฝึกหน่วยนาวิกโยธิน (นย.) และศูนย์ฝึก

หน่วยบัญชาการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝั่ง (สอ.รฝ.) 

ผลัดที่ 3/2562 (ช่วงเวลาระหว่างเดือนตุลาคม-เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2562) จ�ำนวน 364 นาย

	 การก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง ค�ำนวณจาก

สัดส่วนของทหารกองประจ�ำการใหม่ ผลัดที่ 3/2562 โดย 

สตูรยามาเน่ (Yamane, 1973 as cited in Srisatidnarakul, 

2010) โดยใช้ความคลาดเคลื่อนที่ระดับ .05 

	 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็นการด�ำเนินการสุ่ม

อย่างเป็นระบบ โดยการจับฉลากจากรหัสประจ�ำตัวของ

ทหารกองประจ�ำการใหม่ทีป่ระจ�ำการในศนูย์ฝึกหน่วย นย. 

2 กองพนั และศนูย์ฝึกหน่วย สอ.รฝ. 2 กองพนั การค�ำนวณ

ค่าช่วงของการสุ่ม ใช้สัญลักษณ์ I แทนซึ่ง I  =  N / n  แทน

ค่า  4,000 / 364 = 10.98 ปัดเป็น 11 ท�ำการสุ่มหาตัวสุ่ม

เริ่มต้นแล้วนับหน่วยของกลุ ่มตัวอย่างไปตามช่วงของ 

การสุ่มทุก 11 คน จนครบ 364 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม โดย

แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ เป็นข้อมูลส่วน

บุคคล จ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพหลักก่อนเป็นทหาร รายได้ การรู้หนังสือ 

สิง่อ�ำนวยความสะดวกในการค้นหาข้อมลูทางสขุภาพ การ

ได้รับข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพและการหาข้อมูลสุขภาพ

	 ส่วนที ่2  ข้อมลูสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อมลูสุขภาพ

ทั่วไป จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ โรคประจ�ำตัว ส่วนสูง น�้ำหนัก 

เส้นรอบเอว ความดันโลหิต และสวัสดิการด้านการรักษา

พยาบาล

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

เป็นแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่มีการดัดแปลงจาก

แบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพ (Roma et al., 2018) โดย

แบบสอบถามเดิมมีจ�ำนวน 87 ข้อ แต่เนื่องจากข้อค�ำถาม 

มีความซับซ้อนกับพฤติกรรมเสี่ยง จึงได้ตัดข้อค�ำถามออก 

5 ข้อ คงเหลือข้อค�ำถาม 82 ข้อ ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ 

มติกิารเข้าถงึ (8 ข้อ) มิตกิารเข้าใจ (13 ข้อ) มติกิารทบทวน

ซกัถาม (18 ข้อ) มติกิารตดัสนิใจ (7 ข้อ) และมิติการเปล่ียน

พฤติกรรมและการบอกต่อ (36 ข้อ) โดยการให้คะแนน

ตั้งแต่ 0-4 ในแต่ละมิติดังนี้ มิติการเข้าถึง (ท�ำได้ง่ายมาก = 

4, ท�ำได้ง่าย = 3, ท�ำได้ยาก = 2, ท�ำได้ยากมาก = 1,  

ท�ำ (ค้น) ไม่เป็น/ไม่เคยท�ำ = 0) มิติการเข้าใจ (เข้าใจง่าย

มาก = 4, เข้าใจง่าย = 3, เข้าใจยาก = 2, เข้าใจยากมาก 

= 1, ไม่รู้/ไม่เกี่ยวข้อง = 0) มิติการทบทวนและซักถาม  

(ทุกครั้ง = 4, บางครั้ง = 3, ไม่รู ้จะท�ำอย่างไร = 2,  

ไม่กล้าท�ำ = 1, ไม่คดิจะท�ำ/ไม่เกีย่วข้อง = 0) มติกิารตดัสินใจ 

(ยากมาก = 4, ยาก = 3,ง่าย = 2, ง่ายมาก= 1, อยู่เฉย ๆ 

ไม่ท�ำอะไร/ไม่เคยท�ำ หรือ ไม่มีโอกาสท�ำ = 0) และมิต ิ

การเปล่ียนพฤติกรรมและการบอกต่อ (ยากมาก = 4,  

ยาก = 3, ง่าย = 2, ง่ายมาก = 1, อยู่เฉย ๆ ไม่ท�ำอะไร/
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ไม่เคยท�ำ หรือ ไม่มีโอกาสท�ำ = 0) คะแนนรวมสูง  

หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง และแบ่งระดับดังนี้ 

คะแนน > 261 คะแนน หมายถึง ระดับความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพเพียงพอ คะแนน < 261 คะแนน หมายถึง 

ระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพไม่เพยีงพอ และมค่ีาความเชือ่

มั่นของเครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ 0.84

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Homsin, 

Srisuphan, Pohl, Tiansawad, & Patumanond, 2009) 

มีจ�ำนวน 4 ข้อ ซึ่งถามเกี่ยวกับประสบการณ์การสูบบุหรี่ 

โดยได้คะแนน 0 = ไม่เคยสูบบุหรี่เลยในช่วงชีวิต, 1 = เคย

สูบ/สูบบางครั้ง/สูบเป็นประจ�ำ และมีค่าความเชื่อมั่น 

ของเครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ 0.87

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ โดยใช้แบบคัดกรองการดื่มแอลกอฮอล์  

เกี่ยวกับปริมาณความถี่ของการดื่ม อาการของการติด

แอลกอฮอล์ และปัญหาเก่ียวเน่ืองกับการด่ืมแอลกอฮอล์ 

(World Health Organization, 1998) จ�ำนวน 10 ข้อ 

แต่ละข้อมีคะแนน 0-4 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง 

พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ และมีค่าความเช่ือม่ันของ 

เครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ 0.70

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศ เป็น 

ข้อค�ำถามเกีย่วกับการมเีพศสมัพันธ์กับคูน่อน การใช้ถงุยาง

อนามัย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระยะก่อนหรือ

ระหว่างการมีเพศสัมพันธ์และการใช้สารเสพติดก่อนหรือ

ระหว่างการมเีพศสมัพนัธ์ โดยดดัแปลงมาจากแบบสอบถาม 

พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ ของ Eaimkhong, (2014) 

แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 1 ข้อ 

ถ้าไม่เคยมีให้คะแนน 0 ถ้าตอบเคย ให้ตอบอีก 3 ข้อ ที่มี

ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ไม่เคย 

บางคร้ัง และทกุครัง้ คะแนนรวมมาก หมายถึง มพีฤตกิรรม

ความเสีย่งทางเพศมาก และมค่ีาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมือ 

(Reliability) เท่ากับ 0.78

	 ส่วนที่ 7  แบบประเมินความเครียด เป็นข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับการประเมินประสบการณ์ อาการและความรู้สึก

เกี่ยวกับ การนอนหลับ สมาธิ หงุดหงิด อาการเบื่อ และ

การต ้องการพบปะกับคนอื่น โดยใช ้แบบประเมิน

ความเครียด (Stress Test-5 [ST-5]) ของ Department 

of Mental Health, Ministry of Public Health (2016) 

จ�ำนวน 5 ข้อ ประเมินตนเองโดยให้คะแนน 0-3 ที่ตรงกับ

ความรู ้สึกผู ้ตอบ มีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 

(คะแนน 0 = แทบไม่มี, 1 = เป็นบางครั้ง, 2 = บ่อยครั้ง, 

3 = เป็นประจ�ำ) คะแนนมาก หมายถึง มีความเครียดมาก 

และมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ 

0.93

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวจิยัคร้ังนีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส 11-07-2562 ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การเข้าร่วมวิจัย 

และการพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และเชิญชวนเข้าร่วมวิจัย 

แล้วให้ทหารกองประจ�ำการที่ยินดีเข ้าร ่วมการวิจัย 

ด้วยความสมัครใจเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อน

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถบอกเลิก

เมือ่ใดกไ็ด้ โดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  เมือ่ตอบแบบสัมภาษณ์

เรียบร้อยแล้ว น�ำใส่ซองปิดผนึกซึ่งเป็นคนละซองกับ 

ซองเก็บใบยินยอม ผู้วิจัยเท่านั้นสามารถเข้าถึงข้อมูลได้  

การรายงานผลการวิจัยน�ำเสนอเป็นภาพรวม และจะ

ท�ำลายข้อมลูกระท�ำภายหลังจากผลการวจิยัมกีารเผยแพร่

และตีพิมพ์แล้ว

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยประสานงานและท�ำหนังสือถึงหน่วยที่ทหาร

กองประจ�ำการสังกัด ด�ำเนินการเตรียมผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 2 ท่าน ประชุมร่วมกันโดยผู้วิจัย

อธิบายให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจเกี่ยวกับจริยธรรมการท�ำวิจัย 

ในมนุษย์และขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย โดยผู้ช่วยวิจัย 

ท�ำหน้าที่ช ่วยผู ้วิ จัยแจกแบบสอบถามและรวบรวม

แบบสอบถามทีไ่ด้รบัคนืจากกลุม่ตวัอย่าง ต่อมาผูว้จิยัและ

ผู้ช่วยวจิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง เพือ่ท�ำการช้ีแจงรายละเอยีด

ขั้นตอนการตอบแบบสอบถามและนัดหมายวัน เวลา  

สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือถึงวัน/เวลาที่นัดหมาย ซ่ึง

เป็นเวลาหลังจากแถวเช็คบัญชีพลช่วงเย็น ผู ้ที่ยินยอม 

เข้าร่วมวิจัยมาท�ำแบบสอบถามตามหมายเลขของการสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างที่ได้ หลังจากน้ันจัดให้น่ังห่างกันตามโต๊ะ 

ที่จัดไว้ โดยมีการวางแบบสอบถามที่ใส่ซองมิดชิดไว้ ใน

การกรอกข้อมูลไม่ต้องใส่ชื่อ-นามสกุลจริง แล้วเริ่มท�ำ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของทหารกองประจ�ำการ จังหวัดชลบุรี

แบบสอบถามพร้อมกนั โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 

30 นาที เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้น�ำ

แบบสอบถามนั้นใส่ซองสีน�้ำตาล แล้ววางบนโต๊ะที่นั่ง โดย

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเดินไปเก็บแบบสอบถามเอง ต่อมา 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ตรวจสอบจ�ำนวนและความสมบูรณ์

ของข้อมูลแล้วน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติิ 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของและความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของทหารกองประจ�ำการ วิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 2.	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยที่ศึกษากับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพวิเคราะห์ด้วยสถิติ Pearson’s 

product moment correlation coefficient

ผลการวิจัย

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล กลุม่ตวัอย่างเป็นทหาร

กองประจ�ำการจ�ำนวน 364 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ  

21 ปี (ร้อยละ 74.7) อายุน้อยท่ีสุดคือ 20 ปี และอายุ 

มากที่สุดคือ 27 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 21.30 จบการศึกษา

ในระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. (10-12 ปี) มากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 40.7) รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนต้น (7-9 ปี) 

(ร้อยละ 33) ประกอบอาชีพรับจ้างมาก่อนมากที่สุด  

(ร้อยละ 47) ส่วนใหญ่มรีายได้ต่อเดอืนต�ำ่กว่า 10,000 บาท 

(ร้อยละ 75) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของเท่ากับ 10,115 บาท 

มากกว่าครึ่งได้ข้อมูลทางสุขภาพจากสื่อออนไลน์ (ร้อยละ 

54.6) รองลงมาได้ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์  

(ร้อยละ 45.4) และส่วนใหญ่มีน�้ำหนักปกติ ค่า BMI  

18.5 - 22.99 (ร้อยละ 77.7) 

	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมทางสุขภาพ พบว่า กว่าครึ่ง

เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 55.5) โดยพบว่าสูบบุหรี่เป็นบางครั้ง

เมื่ออยู่รวมกับเพื่อนเมื่อไปเที่ยวมากที่สุด (ร้อยละ 48.5) 

ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์มีเพียง ร้อยละ 32.7 และมีความถี่

ของการดื่มแอลกอฮอล์ คือ จ�ำนวน 1-2 วัน/เดือน มาก

ที่สุด (ร้อยละ 33.8) มีปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์จ�ำนวน 

3-4 ดื่มมาตรฐานมากที่สุด (ร้อยละ 36.7) กว่าครึ่ง 

ของกลุ่มตัวอย่างดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับที่ 1 (โอกาส 

ในการติดแอลกอฮอล์น้อย) (ร้อยละ 55.1) ส่วนใหญ่ มี

พฤติกรรมความเสี่ยง ทางเพศ คิดเป็นร้อยละ 58.5 มี

ความเครียดปานกลางมากที่สุด (ร้อยละ 46.2) 

	 ส่วนที ่3 ความรอบรูด้้านสขุภาพ จากการวเิคราะห์ 

ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพในภาพรวม พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 

เกือบครึ่งยังมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ  

คิดเป็นร้อยละ 48.1 ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพในมิต ิ

การเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับเพียงพอ (ร้อยละ 68.7) ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในมิติการเข้าใจอยู่ในระดับไม่เพียงพอ 

(ร้อยละ 54.9) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในมิติการโต้ตอบ 

ซักถามอยู่ในระดับเพียงพอ (ร้อยละ 51.1) มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพในมติกิารตดัสนิใจอยูใ่นระดบัเพยีงพอ (ร้อยละ 

56.6)  มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในมติกิารเปล่ียนพฤตกิรรม

อยู ่ในระดับเพียงพอ (ร้อยละ 61) อย่างไรก็ตามเมื่อ

พิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ เรียงล�ำดับ

จากมากไปน้อย พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในมิติของ

ความเข้าใจ พบสัดส่วนมากที่สุด คือ ร้อยละ 54.9  

และเป็นมติด้ิานการเปล่ียนพฤตกิรรม ร้อยละ 38.7 มติด้ิาน

การโต้ตอบซักถาม ร้อยละ 34.9 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของทหารกองประจ�ำการ จ�ำแนกตามมิติความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 ความรอบรู้	 Range	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 ระดับความรอบรู้

	 ด้านสุขภาพ	 Min-Max					     ด้านสุขภาพ

1.	 การเข้าถึงข้อมูล	 12-32	 24.96	 5.41	 76	 20.9	 ไม่เพียงพอ

					     38	 10.4	 สงสัยไม่เพียงพอ

					     250	 68.7	 เพียงพอ

2.	 การเข้าใจ	 26-52	 41.23	 7.39	 200	 54.9	 ไม่เพียงพอ

					     8	 2.2	 สงสัยไม่เพียงพอ

					     156	 42.9	 เพียงพอ

3.	 การโต้ตอบซักถาม	 18-72	 56.47	 10.65	 127	 34.9	 ไม่เพียงพอ

					     51	 14.0	 สงสัยไม่เพียงพอ

					     186	 51.1	 เพียงพอ

4.	 การตัดสินใจ	 7-28	 22.74	 4.19	 90	 24.7	 ไม่เพียงพอ

					     68	 18.7	 สงสัยไม่เพียงพอ

					     206	 56.6	 เพียงพอ

5.	 การเปลี่ยนพฤติกรรม   	 63-144	 118.02	 19.04	 141	 38.7	 ไม่เพียงพอ

	 และการบอกต่อ				    1	 0.3	 สงสัยไม่เพียงพอ

					     222	 61.0	 เพียงพอ

	

	 ส่วนท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ พบว่า พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ (r = -.271,  

p < .001) การดื่มแอลกอฮอล์ (r = -.268, p <.001) 

ความเครียด (r = -.173, p <.01) และการสูบบุหรี่  

(r = -.162 p <.01) มีความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) ฐานะ 

ทางเศรษฐกิจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู ้

ด้านสุขภาพในระดบัต�ำ่อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(r = .154, 

p <.01)  ส่วนอายุและระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (p > .05) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของทหารกองประจ�ำการ จังหวัดชลบุรี (n = 364)

	                  ปัจจัย	 ค่า r	 p-value

1.	 อายุ	 -.097	 .065

2.	 ระดับการศึกษา	 -.045	 .393

3.	 ฐานะทางเศรษฐกิจ	 .154	 .003

4.	 ความเครียด	 -.173	 .001

5.	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่	 -.162	 .002

6. 	พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์	 -.268	 .000

7.	 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	 -.271	 .000
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของทหารกองประจ�ำการ จังหวัดชลบุรี

การอภิปรายผล

	 1.	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลทหาร 

กองประจ�ำการ กองทัพเรือ จ.ชลบุรี กว่าครึ่ง ในภาพรวม

อยู่ในระดับไม่เพียงพอ (ร้อยละ 48.1) สอดคล้องกับ 

การศกึษาของ Health Education Division (2015) ทีพ่บ

ว่า กลุ่มวัยท�ำงานส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 47.1) สามารถอธิบายได้จาก

ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างมคีวามคล้ายคลงึกนัในด้านภาวะ

สุขภาพปกติ แข็งแรง และยังอยู่ในช่วงวัยที่มีโอกาสพบ 

โรคประจ�ำตัวน้อย ส่งผลต่อความสนใจแสวงหาข้อมูล

ข่าวสารทางสุขภาพ ในการดูแลตนเองไม่สูงมากนักและ 

ใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรทั่วไป  

		  1.1	 มิติด้านการเข้าถึงข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในมิติการเข้าถึงข้อมูล 

ในระดับเพียงพอ แสดงให้เห็นถึงความสามารถและทักษะ

ของทหารกองประจ�ำการในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ 

รู ้วิธีในการค้นหา และการใช้อุปกรณ์การสืบค้นข้อมูล 

ด้านสขุภาพ เพือ่ให้ได้ข้อมลูด้านสขุภาพทีต้่องการในระดบั

ปานกลาง ทหารกองประจ�ำการเข้าถึงข้อมูลได้น้อย 

ในการค้นหาข้อมูลที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนหรือเป็นเรื่อง

ทีเ่ฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัการตรวจสขุภาพ ทกัษะด้านตวัเลข 

และทักษะการดูแลที่เฉพาะ ซึ่งขึ้นอยู่กับการได้รับข้อมูล

ข่าวสารทีเ่พยีงพอ เข้าใจ วเิคราะห์ ประเมนิและน�ำไปใช้ได้ 

ภายใต้ข้อจ�ำกัดหรืออุปสรรคต่าง ๆ ทั้งในระดับบุคคล 

โครงสร้าง สังคมและสิง่แวดล้อม โดยมอีทิธพิลจากกาลเวลา

ที่เปลี่ยนแปลงไป และศักยภาพของระบบสุขภาพ รวมทั้ง

ความพร้อมด้านจิตใจและสติปัญญา รวมทั้งประสบการณ์

ท้ังในอดีตและปัจจุบัน ผ่านกระบวนของความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ (Sorensen et al., 2012)

		  1.2	 มิติด ้านการเข ้าใจ พบว ่าส ่วนใหญ ่

ไม่เพียงพอ อาจเนื่องจากทหารกองประจ�ำการเป็นกลุ่มที่

มีระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

มัธยมศึกษา ซึ่งระดับการศึกษาระดับมัธยมยังมีข้อจ�ำกัด

การในการพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ส่งผลต่อ

กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ คือ การท�ำความเข้าใจ 

เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ 

		  1.3	 มิติด้านการโต้ตอบซักถาม กลุ่มตัวอย่าง

เพียงคร่ึงเดียวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในมิติการโต้ตอบ

ซกัถามในระดับเพยีงพอ แสดงให้เหน็ทหารกองประจ�ำการ

มีความสามารถและทักษะในการตีความ และประเมิน

ข้อมูลด้านสุขภาพ การป้องกันโรค เพื่อน�ำไปใช้ในการดูแล

และส่งเสริมสุขภาพ เม่ือพิจารณารายข้อค�ำถาม พบว่า  

การทบทวนข้อมูลที่ได้จากพยาบาล แพทย์ มีค่าเฉลี่ย 

น้อยทีส่ดุ ควรประเมนิความเข้าใจโดยใช้เทคนคิการทวนซ�ำ้ 

เพือ่ให้สามารถเข้าใจในสิง่ทีส่ือ่สารและน�ำไปใช้ในการดแูล

และส่งเสรมิสุขภาพได้อย่างถกูต้อง (Choeisuwan, 2017) 

		  1.4	 มติด้ิานการตดัสนิใจ กลุม่ตวัอย่างเกนิคร่ึง

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในมิติด้านการตัดสินใจในระดับ

เพียงพอ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถและ

ทักษะในการตัดสินใจเลือกเชื่อข้อมูลด้านสุขภาพ เลือก

ปัจจัยที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีประเมินและวิเคราะห ์

ความเสี่ยงด้านสุขภาพ เลือกวิธีปฏิบัติและตัดสินใจ 

ปรับพฤติกรรมเพื่อให้มีสุขภาพดี 

		  1.5	 มิติด ้ านการเปลี่ ยนพฤติกรรมและ 

การบอกต่อ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

ในมิติการเปล่ียนพฤติกรรมและการบอกต่อในระดับ 

เพียงพอ แสดงให้เหน็ถึงความสามารถและทกัษะของทหาร

กองประจ�ำการในการก�ำหนดเป้าหมายและวางแผน 

ในการปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

สามารถแลกเปลีย่นและแบ่งปันข้อมลูด้านสขุภาพกบัผู้อืน่ 

โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ 

สุขวิทยาส่วนบุคคล การท�ำความสะอาดที่พักโรงนอน  

รวมทัง้การดูแลสภาพแวดล้อมในหน่วยงาน มคีะแนนเฉลีย่

ที่ใกล้เคียงกันทุกเรื่อง เน่ืองจากทหารกองประจ�ำการมี

บริบทในการอยู่ร่วมกัน และต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบ

ทหาร 

	 2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ 

		  2.1	 ฐานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของทหารกองประจ�ำการ อาจ

เนื่องจากบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีมีโอกาสเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพ เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์

ได้มากขึน้เช่นกนั สอดคล้องกบัการศึกษาทีผ่่านมา ทีพ่บว่า

ผู้ที่มีรายได้สูงจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่มี 

รายได้ต�่ำ เนื่องจากมีความพร้อมในการเข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพและสามารถจ่ายเงินส�ำหรับซ้ือบริการทางสุขภาพ
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ได้มากกว่า (Lahkaew & Chaleekroa, 2015; Baker, 

Parker, Williams, & Clark, 1998; Honghui et al., 

2017; Paasche-Orlow & Wolf, 2007)

		  2.2	 ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของทหารกองประจ�ำการ อาจ

เนื่องจากบุคคลที่มีระดับความเครียดในระดับสูงส่งผล 

ต่อความสนใจในการรับรู้ข้อมูลสุขภาพลดลง แต่จะสนใจ

ความเป็นอยู่และสนใจแค่ปัญหาความเครียดของตนเอง

มากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศ

เกีย่วกบัระดบัความเครยีดส่งผลต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ

จิต (Nakamura-Taira et al., 2018)  

		  2.3	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ ์

ทางลบกบัความรอบรูด้้านสขุภาพของทหารกองประจ�ำการ 

การสบูบหุรีม่กัเร่ิมในช่วงวยัรุ่น เดก็และเยาวชน มกัจะริเริม่

สูบบุหรี่จะไม่ได ้ ข้ึนอยู ่กับความรู ้แต่ด ้วยเหตุผลจาก 

ความเชือ่และอิทธพิลจากสงัคม เช่น ความอยากรูอ้ยากเหน็ 

อยากลอง เลียนแบบ หรือผลักดันจากเพื่อน ซ่ึงสามารถ

สะท้อนถงึความรอบรูด้้านสขุภาพไม่เพยีงพอ ความสมัพันธ์

ของปัจจัยนี้อาจจะยังไม่สามารถสรุปว่าปัจจัยใดเป็นเหตุ

เป็นผล เนือ่งจากข้อจ�ำกดัในการเก็บข้อมลูทีเ่ป็นการศกึษา

แบบภาคตัดขวาง การศึกษานี้ผู้วิจัยได้ก�ำหนดช่วงเวลา 

ในการถามเกี่ยวกับพฤติกรรมว่าเป็นพฤติกรรมท่ีมีมาก่อน 

พบว่าทหารกองประจ�ำการท่ีมีประวัติการสูบบุหรี่มีความ

สัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ ซึ่ง

ได้ผลท�ำนองเดียวกับที่ศึกษาในผู้สูงอายุชาวจีนเชื้อสาย

เกาหลี (Li, Lee, Shin, & Li, 2009)  

		  2.4	 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของทหาร 

กองประจ�ำการ การดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลต่อความพร้อม

ทางด้านร่างกายและจติใจทีก่ระทบต่อกระบวนการพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึงได้ผลท�ำนองเดียวกับท่ีศึกษา 

ในผู้สูงอายุจีนเชื้อสายเกาหลีท่ีอาศัยอยู่ท่ีเมือง Yanbian 

(Li et al., 2009) และงานวิจัยท่ีพบว่าความรอบรู ้

ด้านสุขภาพระดับสูงส่งผลต่อการดื่มแอลกอฮอล์ลดลง 

(Hoffman et al., 2017)  

		  2.5	 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมีความสัมพันธ์

ทางลบกบัความรอบรูด้้านสขุภาพของทหารกองประจ�ำการ 

ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ ่น อายุ  

20-34 ปี จะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรที่ยังขาด

ภูมิคุ้มกันทางปัญญา และขาดองค์ความรู้ในการป้องกัน

ตนเองจากการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้ง 

ความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจในการเรียนรู้ ซึ่งจะ

ส่งผลต่อกระบวนการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ ท�ำให้

กลุ ่มนี้มีแนวโน้มของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูง ซึ่ง

สอดคล้องกบักบัการศกึษาทีผ่่านมาในวยัรุน่หญงิ (Montri, 

2014; Needham et al., 2010) ที่พบว่า ผู้หญิงวัยรุ่น 

ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต�่ำ จะมีความสามารถ

ในการเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ใน

ระดับต�่ำ และเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   

ข้อเสนอแนะ

	 ทหารกองประจ�ำการที่ มีความเครียดสูง มี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้ม 

ที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ การพัฒนาความรอบรู้

ด้านสขุภาพของทหารกองประจ�ำการ จงึควรให้ความส�ำคญั

กับปัจจัยดังกล่าว ดังนั้นสถานพยาบาลของกองทัพเรือ 

ควรร่วมกันวางแผนนโยบาย จัดท�ำมาตรการเชิงรุกในการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของทหารกองประจ�ำการ

อย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 

ทางสุขภาพที่ เกี่ยวข ้องกับป ัญหาสุขภาพที่ ซับซ ้อน  

การช่วยเหลือภาวะฉุกเฉิน ควรมีการอบรมเรื่องเหล่านี้แก่

ทหารกองประจ�ำการให้มีข้อมูลที่เพียงพอ และทักษะที่

จ�ำเป็นในการน�ำไปใช้ได้ต่อไป ควรให้ทบทวนการรับรู้และ

การปฏิบัติตัว เพื่อให้ทหารกองประจ�ำการสามารถเข้าใจ 

ในสิ่งที่สื่อสารและน�ำไปใช้ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ

ได้อย่างถูกต้อง 
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