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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของพนักงานธนาคารเพ่ือ

การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของพนักงานธนาคารเพื่อ

การเกษตรและสหกรณ์การเกษตรจ�ำแนกตามปัจจยัด้านประชากรศาสตร์และประสบการณ์จากการอบรมการดแูลสุขภาพพึง่ตน

ตามหลกัการแพทย์วถิธีรรมและกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการอบรม กลุ่มตวัอย่าง คือ พนกังานธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 

จ�ำนวน 380 คน ซึ่งได้มาโดยการสุ่มแบบกลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ แบบ

วัดความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวน

พหุคูณสองทาง (Two-way MANOVA) 

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	 พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของพนกังานธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณ์การเกษตรทีไ่ด้รบัการอบรมการดแูล

สขุภาพพึง่ตนตามหลกัการแพทย์วถิธีรรม โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมากและพนกังานทีไ่ม่ได้รบัการอบรมโดยภาพรวมอยูใ่นระดับ

ปานกลาง 

	 2.	 คุณภาพชีวิตของพนักงานธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ที่ได้รับการอบรมการดูแลสุขภาพพึ่งตน

ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม โดยภาพรวมอยู่ในระดับที่ดี และ พนักงานที่ไม่ได้รับการอบรมภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

	 3.	 พนกังานธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณ์การเกษตรทีม่ปัีจจยัด้านประชากรศาสตร์ พบว่า เพศชายและเพศหญงิ

มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 เพศชายมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

สงูกว่าเพศหญงิ แต่พนกังานธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณ์การเกษตรทีม่ปัีจจยัด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้ แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน  

	 4.	 พนักงานธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตรที่ได้รับการอบรมมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสูงกว่า

พนักงานที่ไม่ได้รับการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 

	 5.	 พนักงานธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตรที่ได้รับการอบรมมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าพนักงานที่ไม่ได้รับ

การอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ คุณภาพชีวิต การดูแลสุขภาพพึ่งตนตามหลักการแพทย์วิถีธรรม
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Abstract
	 This research aimed to study health promoting behavior and quality of life of the Bank and for 

Agriculture and Agricultural Cooperative Officers (Baac) and to compare them based upon their demography 

and experience received from joining in self-healing in accordance with Buddhist Medicine Program training. 

The subjects included 380 bank officers working at the Bank for Agriculture and Agricultural Cooperatives 

selected by means of a cluster random sampling approach. The questionnaire regarding health promoting 

behaviors and questionnaires regarding opinions about quality of life were used in data collection.  

Percentage, average, standard deviation and a two-way multivariate analysis of variance (MANOVA) were 

employed in data analysis.

	 The results were as follows:

	 1.	 Health promoting behaviors of the Bank for Agriculture and Agricultural Cooperative Officers who 

participated in self-healing in accordance with Buddhist Medicine Program, as a whole and for all aspects, 

was found at a high level while those who did not attend the program was found at a moderate level.  

	 2.	 The quality of life of the officers attending the program was at a good level while that of those 

who did not attend the program was at a moderate level. 

	 3.	 Male and female officers who participated in the program exhibited different levels of health 

promoting behaviors at .05 level of significance with males having a higher level of health promoting  

behaviors than females. The officers from different demographics namely gender, age, level of education, 

marital status, personal income and household income were found not to be different in the quality of life 

at a statistically significant level. 

	 4.	 The officers who participated in the program had health promoting behaviors higher than those 

who did not.  

	 5.	 The officers who participated in the program had better quality of life than those who did not.  

Keywords: Health Promoting Behavior, Quality of Life, Self-healing in Accordance with Buddhist  

	       Medicine Program               

บทน�ำ

	 ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก�ำลังเป็นปัญหาใหญ่

ของทุกประเทศทั่วโลกมากกว่าโรคติดต่อที่มีเชื้อโรค 

ประเทศไทยมผีูป่้วยโรคเหล่านีม้แีนวโน้มเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ต้อง

เสียค่าใช้จ่ายสูงเพิ่มมากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง และที่ส�ำคัญโรคเหล่านี้มีผลท�ำให้ผู้ป่วยเป็นอัมพาต 

หรือพิการด้วยจากข้อมูลสุขภาพประเทศไทย พ.ศ. 2551-

2555 อตัราป่วยต่อแสนประชากร จากโรคทางกาย 5 อนัดบั

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน  

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง (ตับ ปอด เต้านม 

มดลูก) ตามล�ำดับ (ประทีป อัศวภูมิ อารี  สุทธิอาจ ฐิติกา 

อายุเกษม และศรุดา เสนพงษ์ 2556) โดยที่มีสาเหตุมาจาก

พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น ชอบกินอาหาร หวาน 

มันเค็ม การขาดการออกก�ำลังกาย สูบบุหรี่ ดื่มสุราและ 

มีความเครียดสูง เป็นต้น (กลุ่มงานสุขศึกษาโรงพยาบาล

ล�ำปาง 2554) ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์ จัดตั้ง

ขึ้นเพื่อให้ความช่วยเหลือ ด้านการเงินแก่เกษตรกร  

กลุ ่มเกษตรกร พบปัญหาสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในบุคลากร ส่งผลต่อเงินงบประมาณค่ารักษาพยาบาล 

เพิ่มมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2549 ใช้งบ 100 ล้านบาท ให้ 

การสนับสนุนเต็มที่เพราะ ให้ความส�ำคัญต่อสุขภาพ

พลานามัยของพนักงานเป็นอันดับแรก เพราะงานทุกอย่าง

ในธนาคาร ล้วนขับเคล่ือนด้วยพลังกายและพลังสมอง 

ของพนักงาน ถ้าพลังขับเคลื่อนเหล่านี้อ่อนล้าองค์กร ก็จะ

อ่อนแอในทีสุ่ดผลพวงทีต่ามมากคื็อ ผู้ใช้บรกิารซึง่ส่วนใหญ่

ก็คือ เกษตรกร ผู้ด้อยโอกาสในสังคม ย่อมจะต้องได้รับผล 

กระทบในเชิงประสิทธิภาพที่ ลดน ้อยถอยลงด ้ วย  
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(ลักษณ์ วจนานวัช 2549) ท�ำให้หน่วยงานของธนาคาร 

เพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ส�ำนักงานใหญ่  

ทีท่�ำหน้าทีด่แูลสุขภาพและพฒันาคณุภาพชีวติของบคุลากร

ในองค์กร จงึได้จดัท�ำโครงการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพและ

คุณภาพชีวิตของพนักงาน โดยส่งพนักงานที่สมัครใจมารับ

การอบรมการดแูลสขุภาพพึง่ตนตามหลกัการแพทย์วถิธีรรม 

ที่สวนป่านาบุญ อ�ำเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  

อย่างต่อเนื่องทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2557 รวมจ�ำนวน 

290 คน โดยมีเป้าหมาย เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพในทางบวกของพนักงานให้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้นของพนักงาน (ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์

การเกษตร 2557)

	 สวนป่านาบุญ เป็นศูนย์เรียนรู้การดูแลสุขภาพ   

พึ่งตนด้วยหลักการแพทย์วิถีธรรม ตามแนวเศรษฐกิจ 

พอเพียง ได้จัดอบรมสุขภาพพึ่งตน ด้วยหลักการแพทย์ 

วิถีธรรม เพื่อการพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง โดยมี

ปรชัญาของหลกัสตูร คอื บรูณาการองค์ความรูด้้านการดแูล

สุขภาพทุกศาสตร์ ด้วยธรรมะ น�ำไปสู่การแก้ปัญหาที่ 

ต้นเหตุ ประหยัด เรียบง่าย ปลอดภัย ได้ผล พึ่งตนเองได้

และช่วยเหลือผู้อื่น ใช้ทรัพยากรท้องถิ่นเป็นหลัก ประยุกต์

กับวิถีชีวิตอย่างยั่งยืน โดยสามารถน�ำไปใช้ได้ส�ำหรับ

ประชาชนทั้งกลุ่มสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย ตั้งแต่

ปีพ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบัน ระยะเวลาอบรม 6 คืน 7 วัน 

จดัอบรมทกุเดอืน อย่างน้อยเดอืนละ 1 รุน่ ผูเ้ข้าอบรมเฉลีย่

รุ่นละ 200 คน ประชาชนที่สมัครเข้ารับการอบรมมีทั้ง 

รายบุคคล รายกลุ่มจากการที่บุคคลสมัครเข้าร่วมโครงการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพหรือโครงการดูแลสุขภาพของ

บุคลากรของหน่วยงานต่างๆ

	 พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ เป็นพฤตกิรรมทีส่่งผล

ต่อสุขภาพของตนเองในทางบวก บุคคลสามารถน�ำไปใช้ 

ในการด�ำเนินชีวิต ผสมผสานในวิธีการด�ำเนินชีวิตทางด้าน

สุขภาพในทางบวก เพนเดอร ์ได ้กล ่าวถึงพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพว่าเป็นสิ่งท่ีบุคคลปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน 

จนเป็นนิสัย เรียกอีกอย่างว่า “แบบแผนชีวิตท่ีส่งเสริม 

สุขภาพ” (Pender and others 2002, อ้างถึงใน จริยา 

ปัณฑวังกูร 2554) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย

พฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ด้านการปฏิบัติกิจกรรมและการออกก�ำลังกาย ด้านภาวะ

โภชนาการ ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ด้านการพฒันา

ทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการความเครียด

	 คุณภาพชีวิตเป ็นค�ำที่ ใช ้ในเชิงเปรียบเทียบ

เปล่ียนแปลงไปตามเวลา สถานที่ และการรับรู้ของแต่ละ

บุคคล คุณภาพชีวิตจึงเป็นการรับรู้สถานะของบุคคลใน 

การด�ำรงชวีติในสงัคม โดยมุง่เน้นที ่4 ด้าน คอื ด้านร่างกาย 

ด้านจติใจ ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม

ทัง้นีจ้ะอยูภ่ายใต้บรบิทของวฒันธรรม ค่านยิม และสัมพนัธ์

กับเป้าหมายในชีวิตของบุคคล (The WHOQOL.group 

1994, อ้างถึงใน ศิรินุช ฉายแสง 2553) 

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์

การเกษตร กลุม่ทีไ่ด้รบัการอบรมการดแูลสขุภาพพึง่ตนตาม

หลักการแพทย์วิถีธรรมและกลุ่มที่ไม่ได้รับการอบรม โดย 

ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม

จากแนวคิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

(Pender and other 2002) และคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลก (The WHOQOL.group 1994) และ 

เปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของพนกังานธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 

ระหว่างกลุ ่มที่ได้รับการอบรมการดูแลสุขภาพพึ่งตน 

ตามหลักการแพทย์วิถีธรรมและกลุ่มที่ไม่ได้รับการอบรม 

ผลการศึกษาที่ได ้น�ำไปใช้เป ็นข้อมูลเบ้ืองต้นส�ำหรับ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบต่อกิจกรรมสร้างเสริมเสริมสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของพนักงานธนาคารเพื่อการเกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร หรือผู้รับผิดชอบในหน่วยงาน หรือ 

องค์กรอื่นๆ ที่จะน�ำไปวางแผนการสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากรในหน่วยงาน

หรือองค์กรต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของพนักงานธนาคารเพื่อการเกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

และคุณภาพชีวิตของพนักงานธนาคารเพื่อการเกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร จ�ำแนกตามปัจจยัด้านประชากรศาสตร์

และประสบการณ์จากการอบรมการดแูลสขุภาพพึง่ตนตาม

หลักการแพทย์วิถีธรรมและกลุ่มที่ไม่ได้รับการอบรม

	 สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 พนักงานธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์

การเกษตร (ธ.ก.ส.) ที่มีปัจจัยด้านประชากรศาสตร์  

แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพ 

ชีวิตแตกต่างกัน
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	 2. พนักงานธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์

การเกษตร (ธ.ก.ส.) กลุ่มที่ได้รับการอบรมการดูแลสุขภาพ

พ่ึงตนตามหลกัการแพทย์วถิธีรรม มพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุ

ภาพและคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการอบรม       

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากร	

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัคอืพนกังานธนาคารเพือ่

การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร จ�ำนวน 18,486 คนทั่ว

ประเทศ (ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 

2557) 

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคือพนักงานธนาคาร

เพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตรก�ำหนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปสูตรของ (Krejcie and 

Morgan. 1970 : 608, อ้างถึงใน  ธีระวุฒิ    เอกะกุล 2555) 

ได้จ�ำนวนหน่วยตัวอย่าง 380 คน ซึ่งได้โดยการสุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Random Sampling )

	 ตัวแปรที่ศึกษา

	 1.	 ตัวแปรอิสระ ประกอบด ้วยป ัจจัยด ้าน

ประชากรศาสตร์ และประสบการณ์จากการอบรมการดแูล

สุขภาพพึ่งตนตามหลักการแพทย์วิธีธรรม

	 2.	 ตัวแปรตาม ประกอบด้วยพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต

	 ขอบเขตเนื้อหา

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา ศึกษา

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพนักงานธนาคารเพื่อ

การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร กลุ่มที่ได้รับการอบรม

การดแูลสขุภาพพึง่ตนตามหลกัการแพทย์วถีิธรรม 190 คน

และกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการอบรมการดแูลสขุภาพพึง่ตนตามหลกั

การแพทย์วิถีธรรม จ�ำนวน 190 คน

	 ระยะเวลาการศึกษา

	 ใช้แบบสอบถาม เกบ็ข้อมลูระหว่าง เดอืนธนัวาคม 

2557–กุมภาพันธ์ 2558   

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 ใช้แบบสอบถามเป็นแบบตรวจรายการ (Check 

List) แบบประมาณค่า (Rating  Scale) และแบบปลายเปิด 

(Open Ended) แบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ส่วนที่ 3 แบบวัดความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตที่  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

	 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 น�ำแบบทดสอบที่ผ่านการแก้ไขปรับปรุงแล้ว 

ไปตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) 

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน หาค่าเฉลีย่ความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item  

Objective Congruence : IOC) หาค่าอ�ำนาจจ�ำแนกของ

แบบสอบถามก ่อนโดยการหาอ� ำนาจจ� ำแนกของ

แบบสอบถาม โดยใช้การทดสอบค่า t ซึ่งข้อค�ำถาม 

จะมีอ�ำนาจจ�ำแนกเม่ือค ่า t ที่ มี นัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 1.75 หาค่าความเชื่อมั่น  

(Reliability) โดยหาค่าสมัประสิทธิแ์อลฟา (α-coefficient) 

วิธีของ Cronbach Method (ธีรวุฒิ เอกะกุล 2555)  

แบบประเมินพฤติกรรมการสร ้างเสริมสุขภาพมีค ่า 

ความเชื่อมั่น 0.9340 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตมีค่า

ความเชื่อมั่น  0.9310

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืจากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

ราชภัฏอุบลราชธานีถึงผู้อ�ำนวยการฝ่ายทรัพยากรมนุษย์

ส�ำนักงานใหญ่ของธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์

การเกษตร เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล เมื่อได้รับ

อนุญาตแล้ว ผู ้ วิจัยได้ท�ำการประสานงานกับทีมงาน 

ส ่งเสริมสุขภาพของธนาคาร เพื่อเก็บแบบสอบถาม  

พร้อมทัง้ตรวจสอบความสมบรูณ์ของค�ำถามทกุฉบบัเพือ่ให้

ข้อมูลครบถ้วน และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและสถติอินมุาน 

(Inferential Statistics) ได้แก่ การวิเคราะห์ความ

แปรปรวนพหุคูณสองทาง (Two-way MANOVA) 

สรุปผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามปัจจยั

ด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว ภาวะสุขภาพ/การมี

โรคประจ�ำตัว จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการอบรม

การดแูลสุขภาพพึง่ตนตามหลกัการแพทย์วถิธีรรม ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 51-60 ปี จบการศึกษาระดับ
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ปริญญาตรี มีสถานภาพสมรสคู่ รายได้ของตนเองต่อเดือน 

30,001-50,000 บาท รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 

70,001-90,000 บาท มีเงินเก็บสะสมจ�ำนวน 154 คน  

ร้อยละ 81.05 และส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว 138 คน  

โรคประจ�ำตัวเป็นส่วนใหญ่ คือ ความดัน ระยะเวลาที่เป็น

โรคโดยเฉลีย่ 7.38 ปี ได้รบัการอบรมจ�ำนวน 1 ครัง้ จ�ำนวน 

150 คน รองลงมาคือ 2 ครั้ง จ�ำนวน 35 คน และ 3 ครั้ง 

จ�ำนวน 3 คน ปี พ.ศ. 2557 มีจ�ำนวนผู้รับการอบรม 

มากที่สุดจ�ำนวน 55 คน รองลงมาคือ ปี พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 

49 คน และ ปี พ.ศ. 2554 จ�ำนวน 44 คน และกลุ่มตัวอย่าง

ที่ไม่ได้รับการอบรมการดูแลสุขภาพพึ่งตนตามหลักการ

แพทย์วิถีธรรม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง  

41-50 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีสถานภาพ 

สมรสคู่ มีรายได้ของตนเองต่อเดือน 10,001-30,000 บาท 

มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 30,001-50,000 บาท  

มีเงินเก็บสะสม ร ้อยละ 62.11 และส่วนใหญ่ไม ่ มี 

โรคประจ�ำตัว 139 คน มีโรคประจ�ำตัว 51 คน คือ ไขมัน 

ในเลือดสูง ระยะเวลาที่เป็นโรคโดยเฉลี่ย 10.10 ปี 

	 2.	 ผลการศกึษาพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพและ

คุณภาพชีวิตของพนักงานธนาคารเพื่อการเกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร 

		  2.1	 ผลการศกึษาพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพ

ของพนกังานธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 

			   2.1.1	 พนักงานธนาคารเพื่อการเกษตร

และสหกรณ์การเกษตร ที่ได้รับการอบรมการดูแลสุขภาพ

พึง่ตนตามหลกัการแพทย์วถิธีรรมโดยภาพรวมมพีฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพระดับมาก (  = 4.15) และเป็นรายด้าน 

พบว่า ทุกด้านระดับมากโดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ  

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (  = 4.32)

			   2.1.2	 พนักงานธนาคารเพื่อการเกษตร

และสหกรณ์การเกษตร ทีไ่ม่ได้รบัการอบรมการดแูลสขุภาพ 

พึง่ตนตามหลกัการแพทย์วถิธีรรม โดยภาพรวมมพีฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพระดับปานกลาง (  = 3.20) และเป็น 

รายด้าน พบว่า ระดับมากและปานกลาง โดยด้านที่มี 

ค ่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  

(  = 3.90)

		  2.2	 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของพนักงาน

ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 

			   2.2.1	 พนักงานธนาคารเพื่อการเกษตร

และสหกรณ์การเกษตรที่ได้รับการอบรมการดูแลสุขภาพ 

พึ่งตนตามหลักการแพทย์วิถีธรรมโดยภาพรวมมีคุณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดับที่ดี (  = 3.96) 

			   2.2.2	 พนักงานธนาคารเพื่อการเกษตร

และสหกรณ์การเกษตรทีไ่ม่ได้รบัการอบรมการดแูลสขุภาพ

พึ่งตนตามหลักการแพทย์วิถีธรรมโดยภาพรวมมีคุณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.67)

	 3.	 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของพนักงานธนาคารเพื่อ

การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 

		  3.1	 ผลการ เปรี ยบ เที ยบค ่ า เ ฉลี่ ย ของ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของพนักงาน

ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 

			   3.1.1	 พนักงานธนาคารเพื่อการเกษตร

และสหกรณ์การเกษตร ที่ได้รับการอบรมกับพนักงาน 

ที่ไม่ได้รับการอบรมมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพกับคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .01

			   3.1.2	 พนักงานธนาคารเพื่อการเกษตร

และสหกรณ์การเกษตรที่มีปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส  

รายได้ส่วนตัว และรายได้ครอบครัวแตกต่างกันมีค่าเฉลี่ย

ของพฤติกรรมสร ้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต  

ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ .01 

		  3.2	 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ

			   3.2.1 พนักงานธนาคารเพื่อการเกษตร

และสหกรณ์การเกษตร ที่ได้รับการอบรมกับพนักงานที่ 

ไม่ได้รบัการอบรมมพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับนัยส�ำคัญ .01 โดยผู ้ที่ได ้รับ 

การอบรมมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้รับ

การอบรม

			   3.2.2	 พนักงานธนาคารเพื่อการเกษตร

และสหกรณ์การเกษตร ที่มีเพศแตกต่างกันมีพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 

นัยส�ำคัญ .05

			   3.2.3	 พนักงานธนาคารเพื่อการเกษตร

และสหกรณ์การเกษตร ที่มีปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส รายได ้

ส ่วนตัว รายได ้ครอบครัวแตกต ่างกันมีพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ .05  

		  3.3 	ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

			   3.3.1	 พนักงานธนาคารเพื่อการเกษตร

และสหกรณ์การเกษตร ที่ได้รับการอบรมมีคุณภาพชีวิตสูง
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กว่าพนักงานที่ไม่ได้รับการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ

นัยส�ำคัญ .05

			   3.3.2	 คณุภาพชวีติของพนกังานธนาคาร

เพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร จ�ำแนกตาม 

การอบรมและระดับการศึกษาไม่แตกต่างกันท่ีระดับ 

นัยส�ำคัญ .05 

			   3.3.3	 คณุภาพชีวติของพนกังานธนาคาร

เพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร จ�ำแนกตาม 

การอบรมและปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพการสมรส รายได้ส่วนตวั รายได้ครอบครวั พบว่า 

พนักงานที่ได้รับการอบรมกับพนักงานท่ีไม่ได้รับการอบรม

มคีณุภาพชวีติแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 ส่วนพนักงานท่ีมีปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่  

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้ 

ส่วนตัว รายได้ครอบครัว แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิต 

ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ .05

อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 ผลการวิจัยพบว ่าพนักงานธนาคารเพื่อ

การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ท่ีได้รับการอบรมกับ

พนกังานทีไ่ม่ได้รบัการอบรมมพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับนัยส�ำคัญ .01 

	 โดยผู้ที่ได้รับการอบรมมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพสงูกว่าผูท้ีไ่ม่ได้รบัการอบรม สอดคล้องกบัแนวคดิของ 

Green and Krueter (1991, อ้างถึงใน ปิยาภรณ์ วิจิตร  

2555) กล่าวว่าการมีความรู้เรื่องสุขภาพน้ันมีความจ�ำเป็น

ถ้าบุคคลนั้นมีความรู ้ทางด้านสุขภาพอย่างเพียงพอก็

สามารถยบัยัง้อาการต่างๆ ก่อนเจบ็ป่วยทีจ่ะเกดิขึน้ได้และ

ความรู ้เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ก ่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม

สอดคล้องกับการศึกษาของสุพิมพ์ อุ่นพรม, นงนุช โอบะ 

และนุศรา วิจิตรแก้ว  (2550) ศึกษาผลของโปรแกรม 

การให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานวัยผู้ใหญ่เป็นเวลา 12 

สัปดาห์ พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ด้าน

สุขภาพมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล การจัดการความเครียด หลังการทดลอง 

สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

ผู้วิจัยมีความเห็นอาจเป็นเพราะว่าการอบรมเป็นการให้

ความรู ้ไม ่เพียงให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู ้ 

อย่างเดียวแต่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยวิธีการให้ความรู้หลายวิธี 

คอื การบรรยาย การสาธติจากผูเ้ชีย่วชาญด้านสขุภาพแบบ

กลุ่มใหญ่และกลุ่มย่อยพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์  

ใช้ส่ือช่วยสอน และมพีีเ่ลีย้งให้ค�ำปรกึษา และการฝึกปฏบิตัิ

ด้วยตนเอง ท�ำให้ผูป้ฏบิตัเิกดิความรู ้ความเข้าใจ เหน็คณุค่า

และประโยชน์ที่ ได ้รับจึงเป ็นแรงกระตุ ้นให ้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้ดีขึ้น

	 2.	 พนักงานธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์

การเกษตร ที่ได ้รับการอบรมกับพนักงานที่ไม ่ได ้รับ 

การอบรมมคีณุภาพชวีติแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั

นัยส�ำคัญ .05 โดยผู้ที่ได้รับการอบรมมีคุณภาพชีวิตสูงกว่า

ผู้ที่ไม่ได้รับการอบรมสอดคล้องกับแนวคิด Zhan  (1992) 

ที่กล่าวว่า คุณภาพชีวิต คือระดับความพึงพอใจซึ่งขึ้นอยู่ 

กับประสบการณ์ของแต่ละบุคคลสอดคล้องกับนฤมล  

เอื้อพงศธร (2542, อ้างถึงใน ชนิตา พรหมทองดี 2555) 

การให้บริการด้านสุขภาพหรือการจัดอบรมโดยใช้ความรู้

กลยุทธ์วิธีต่างๆ ทางด้านสุขภาพให้ผู้มารับบริการสนใจ 

เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพทีเ่ป็นอยูใ่ห้ดขีึน้อย่างต่อเนือ่งจนกลายเป็นแบบแผน

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันโดยการเข้าร่วมโปรแกรม

สุขภาพนัน้มใิช่การให้ความรูด้้านสุขภาพเพยีงพออย่างเดยีว

แต่เป็นการสอดแทรกกจิกรรมความเพลนิเพลนิเพือ่สขุภาพ 

เช่น การออกก�ำลังกาย การผ่อนคลาย ความเครียด การฝึก

สมาธิ กิจกรรมนันทนาการ การให้ค�ำปรึกษาสอดคล้องกับ

เพ็ญศิริ สมใจ และคณะ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมส่ง

เสริมสุขภาพดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่มารับ

บริการในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 

ราชนครนิทร์พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพดมีี

ค่าเฉล่ียคะแนนระดับคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มไม่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดีมีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = 0.000) ผู้วิจัยมี 

ความเห็นอาจเป็นเพราะว่าการอบรมสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันโรคได้ดีขึ้น เพราะเกิดจากผลของ

กิจกรรมต่างๆ ที่ ใช ้ในการอบรมด้วยการให้ความรู ้  

การบรรยาย การฝึกปฏิบัติ การออกก�ำลังกาย กดจุด โยคะ 

การจัดการความเครียดด้วยการฝึกการหายใจ การเข้าฐาน

งานมีการสาธิตและการฝึกปฏิบัติจริงในการท�ำน�้ำสมุนไพร

ฤทธิ์เย็นท�ำอาหารปรับสมดุล การเข้ากลุ่ม และการได้ฟัง

ประสบการณ์จากการเจ็บป่วยของคนต้นแบบที่เป ็น 

โรคต่างๆ ได้น�ำแนวทางนีไ้ปปฏบิตัแิล้วเหน็ผล ลดการใช้ยา 
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โรคลดลงสุขภาพดีขึ้นท�ำให้ผู้อบรมเห็นประโยชน์และเห็น

คุณค่าท�ำให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องน�ำไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีถูกต้องและเหมาะสม มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผลการวิจัยที่พบว่าพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพของพนักงานธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์

การเกษตร กลุ ่มที่ได้รับการอบรมและกลุ ่มที่ไม่ได้รับ 

การอบรมการดแูลสขุภาพพึง่ตนตามหลกัการแพทย์วถิธีรรม 

มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 โดยพนักงานธนาคารเพื่อการเกษตร

และสหกรณ์การเกษตรท่ีได้รับการอบรมมีพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการอบรม

	 ด้านบุคลากรในหน่วยงาน ควรส่งเสริมการสร้าง

เสริมสุขภาพแก่บุคลากรตามแนวทาง และข้อเสนอแนะ

อย่างเป็นรูปธรรมจัดให้เข้าร่วมกิจกรรมพฤติกรรมการ 

ส่งเสรมิสขุภาพให้ครบทกุคนและทกุหน่วยงาน ให้ถอืว่าเป็น

สวัสดิการในการดูแลสุขภาพได้ด้วย โดยเฉพาะเรื่องเวลา

ควรจัดให้เหมาะสมกับลักษณะงานและระบบงานของ

บุคลากรด้วย 

	 ด้านองค์กร ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์ 

ควรมีการจัดบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

แก่พนักงานให้ครบทั้ง 6 ด้านได้แก่ ด้านความรับผิดชอบ 

ต่อสุขภาพ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมและการออกก�ำลังกาย 

ด้านภาวะโภชนาการ ด้านความสัมพันธ ์ส ่วนบุคคล  

ด้านการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ ด้านการจัดการ

ความเครียด และควรเน้นด้านการออกก�ำลังกายด้วยการ 

กดจุดปราณ โยคะ กายบริหารท่ีถูกต้อง เพื่อลดความ 

เมือ่ยล้าในการท�ำงานเพราะพนกังานส่วนใหญ่มกัท�ำงานอยู่

เป็นที่ไม่ค่อยได้เคลื่อนไหวร่างกาย ควรส่งเสริมให้มี 

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับวัยท�ำงานควรจัดตั้งชมรม

โยคะขึ้นและมีสื่อการสอนโยคะให้มีการบริการอย่าง

สม�่ำเสมอเพื่อให้พนักงานได้ดูแลสุขภาพตนเอง และควรมี

การจัดกิจกรรมให้มีการประกวดแข่งขันการออกก�ำลังกาย

ด้วยการโยคะภายในธนาคารขึ้นอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง  

เพื่อให้พนักงานมีการตื่นตัวและเป็นการให้ความส�ำคัญใน

การออกก�ำลังกายให้มากยิ่งขึ้น 

	 ด้านนโยบายสาธารณะ ควรจัดให้มีการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปีแก่พนักงานทุกคนและผลักดัน ให้จัดท�ำ

เป็นนโยบายสาธารณะของธนาคารเพื่อการเกษตรและ

สหกรณ์ ถือเป็นหน้าที่ที่จะต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด  

และควรมีกิจกรรมที่สามารถสร้างเสริมให้บุคลากรม ี

ความตระหนักถึงความส�ำคัญและเห็นผลดีของการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปีด้วยหากพบว่ามปัีญหาด้านสุขภาพแนะน�ำ

ให้ไปร่วมโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้วยหลกัการแพทย์

วิถีธรรมและน�ำผลก่อนและหลังไปร่วมโครงการน�ำผลการ

ตรวจสุขภาพมาเปรยีบเทยีบกนัหากพบว่ามผีลดต่ีอสุขภาพ

ควรจัดให้มาร่วมโครงการปีละสามครั้งต่อปีโดยไม่ถือเป็น

วันลาของพนักงาน

	 ด้านการมีส่วนร่วม ธนาคารควรมีการสนับสนุน

ให้พนกังานมกีารรวมกลุม่ทางด้านสขุภาพกบัหน่วยงานหรอื

องค์กรด้านสุขภาพมากขึ้น เช่นกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน โดยมี

การก�ำหนดขนาดของกลุม่ด้านสขุภาพพร้อมจ�ำนวนพีเ่ลีย้ง

ทีเ่หมาะสม ซึง่พีเ่ล้ียงควรเป็นพนกังานธนาคารทีม่อีายแุละ

มปีระสบการณ์ผ่านการฝึกอบรมเกีย่วกบักระบวนการสร้าง

เสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติได้ ปฏิบัติจริงมาเป็น 

คนต้นแบบ เพื่อเป็นบุคคลที่สามารถให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ  

ให้ความช่วยเหลือ  สนับสนุนและคอยกระตุ้นเตือนให้

สมาชิกในกลุ่มมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

อยูเ่สมอ ถอืเป็นการดแูลสขุภาพในเชงิรกุทีรู่จ้กัการป้องกนั

ตนเองไม่ให้เจ็บป่วย ช่วยให้พนักงานมีสุขภาพที่ดีแข็งแรง

ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ จัดตั้งกลุ่มงานพัฒนาระบบสุขภาพ 

ซึง่เป็นหน่วยงานทีร่บัผดิชอบโดยตรงในการพฒันาบคุลากร 

เป็นแกนน�ำในการสร้างเครือข่ายการท�ำกิจกรรมเพื่อ 

ส่งเสริมสุขภาพให้ตระหนักถึงผลดีของการดูแลสุขภาพได้

ด้วยตนเอง ควรมกีารจดักจิกรรมรณรงค์และประชาสัมพนัธ์

ด้านการบริโภคนิสัย เช่นการจัดท�ำเมนูอาหารสุขภาพ 

ต้านโรควิถีชีวิต ควรจัดให้มีการอภิปรายกลุ่มที่ได้มีโอกาส

ไปร่วมโครงการ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็น  

รวมทัง้ค้นหาปัญหาและอปุสรรคในการทีไ่ม่สามารถปฏบิตัิ 

รวมทั้งร่วมกันอภิปรายหาแนวทางที่เหมาะสมในการ 

แก้ปัญหาดงักล่าวจงึนบัว่าเป็นวธิกีารทีด่ทีีส่ามารถช่วยให้มี

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ และสามารถน�ำไปใช้ได้กับ 

ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัต่อไปผู้ไปร่วมโครงการควรมกีารบนัทกึและ

ติดตามพฤติกรรมเป็นระยะๆ ควรติดตามประเมินผลอย่าง

น้อยปีละ 3 ครั้ง  เพื่อขยายผล ปัญหา อุปสรรคเพื่อเป็น

ข้อมูลให้ผู้สนใจได้ใช้เป็นข้อมูลในการปฏิบัติในการดูแล

สุขภาพได้ด้วยตนเอง

	 2.	 จากผลการวิจัยที่พบว่าคุณภาพชีวิตของ

พนักงานธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 
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กลุ ่มที่ได้รับการอบรมและไม่ได้รับการอบรมการดูแล

สขุภาพพึง่ตนตามหลกัการแพทย์วถีิธรรม  พบว่ามคีณุภาพ

ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับนัยส�ำคัญ .05  

โดยพนกังานธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 

ที่ได้รับการอบรมมีคุณภาพชีวิตดีกว่าควรสนับสนุนให้ 

เข้าร่วมรับการอบรม และจัดอภิปรายกลุ ่มท่ีมีโอกาส 

ไปร่วมโครงการเพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์ ความคดิเหน็ 

เมื่อพบปัญหาและอุปสรรคในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

ร่วมกลุ ่มเป็นที่ปรึกษาช่วยกันแก้ปัญหาให้ทุกคนได้มี 

ส่วนร่วมในการเอื้ออาทรกันและกันน�ำมาซ่ึงการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี
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