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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจตัดขวางนี้มุ่งศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานต่อการท านายพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพในประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่พบได้โดยสะดวกและยินดีตอบแบบสอบถาม ซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชนกึ่งเมืองกึ่ง
ชนบทแห่งหนึ่งในเขตปริมณฑลกรุงเทพมหานคร คือ จังหวัดปทุมธานี ส ารวจในระยะเวลา 4 เดือน  ได้จ านวน
ทั้งหมด 724 ท่าน ใช้แบบสอบถามโดยตอบด้วยตนเองประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล และ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเชิงบวกทั้งหมด 6 ด้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความสัมพันธ์และสถิติถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพโดยรวม คือ อายุ ระดับการศึกษา และการเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยปัจจัยทั้งสามมีอิทธิพลและร่วมท านาย
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนโดยรวมได้ร้อยละ 8.8 (adjusted R2 = 0.088) นอกจากนี้เมื่อ
วิเคราะห์ปัจจัยพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลและร่วมท านายคะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพรายด้าน พบดังนี้ (1) ด้าน
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การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มี 3 ปัจจัย คือ อายุ ระดับการศึกษา และระดับความเครียด โดยร่วมท านายได้
ร้อยละ 4.6 (adjusted R2 = 0.046) (2) ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย มี 2 ปัจจัย คือ ระดับการศึกษา และการมีการ
เจ็บป่วยเรื้อรังประจ าตัว โดยร่วมท านายได้ร้อยละ 4.4 (adjusted R2 = 0.044) (3) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ มี 2 
ปัจจัย คือ ระดับการศึกษาและระดับความเครียดโดยร่วมท านายได้ร้อยละ 4.4 (adjusted R2 = 0.044) (4) ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ มี 5 ปัจจัย คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  การมีการเจ็บป่วยเรื้อรัง และระดับ
ความเครียด โดยร่วมท านายได้ร้อยละ 10.8 (adjusted R2 = 0.108) (5) ด้านการจัดการความเครียด มี 3 ปัจจัย 
คือ อายุ ระดับการศึกษา และการมีความเจ็บป่วยประจ าตัว โดยร่วมท านายได้ร้อยละ 8.5 (adjusted R2 = 0.085) 
และ (6) ด้านโภชนาการ มี 3 ปัจจัย คือ อายุ เพศ และระดับการศึกษา โดยร่วมท านายได้ร้อยละ 5.8 (adjusted R2 
= 0.058) ตามล าดับ ยกเว้นปัจจัยรายได้และอาชีพ ไม่มีอิทธิพลร่วมท านายต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่าง
นัยส าคัญ สรุปและข้อเสนอแนะ พยาบาลชุมชนและทีมสุขภาพน าข้อค้นพบที่ได้ไปเป็นแนวทางในการจัดอบรมให้
ความรู้และทักษะสร้างความตระหนักต่อการรับผิดชอบต่อสุขภาพ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการป้องกันการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง โดยกลวิธีสุขศึกษานั้นควรให้เหมาะสมกับช่วงอายุ ระดับการศึกษา  และภาวะความเจ็บป่วยของ
ประชาชนในชุมชน 
 

ค าส าคัญ : พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ; ชุมชนกึง่เมืองกึ่งชนบท; ปริมณฑลกรุงเทพมหานคร 
 

Abstract 
The objectives of this descriptive cross-sectional survey design research were to determine 

the correlation and find out the factors influencing of health promotion behaviors. Seven 
hundred twenty-four convenient samples were recruited from general population aged over 15 
years, who are living in a urban community of metropolitan Bangkok: Pathum Thani province. The 
periods of this study were four-months. The research instrument was comprised of the self-
completed questionnaires, which contained two parts. The first part asked about demographic 
data. The second part was the health promotion behaviors. Data were analyzed using a 
correlation and stepwise multiple regression. Results of the study showed a positive statistically 
significant correlation between aged, educational level and having a chronic illness factors with 
total scores of health promotion behaviors (p<0.01 and p<0.05). Also, these three factors were 
the predictors as they all accounted for 8.8 percent of total health promotion behaviors. In 
addition that factors were the predictors to scores each of health promotion behaviors:            
(1) personal relationship; aged, educational level and stress level (adjusted R2 = 0.046),             
(2) Physical activity or exercise; educational level and having a chronic illness (adjusted R2 = 
0.044), (3) Spiritual or mental intelligence; educational level and stress level (adjusted R2 = 0.044),        
(4) Responsibility for health; gender, aged, educational level, having a chronic illness and stress 
level (adjusted R2 = 0.108), (5) Stress management; aged, educational level and having a chronic 
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illness (adjusted R2 = 0.085), and (6) Nutrition for healthy; gender, aged and educational level 
(adjusted R2 = 0.058) respectively. Beside income and occupational factors not showed 
statistically significant difference prediction with scores of health promotion behaviors at p<0.05. 
It was suggested the community health nurses and health team should to health educated 
awareness for preventing and promoting health, the issue was appropriated with aged 
educational level and conditioning chronic illness in the further study. 
 

Keywords: health promotion behavior; urban community; metropolitan Bangkok  
 

1. ความส าคัญและที่มาของปัญหาในการวิจัย 
ปัจจุบันสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  

ทั้งทางด้านเทคโนโลยี การเมือง และเศรษฐกิจ ซึ่งมีผล
ต่อการด าเนินชีวิตของคนในชุมชนและสังคมอย่างมาก
ที่ต้องแข่งขันในการด ารงชีวิต การมีปฏิสัมพันธ์  และ
เอื้ออาทรต่อกันลดลง เกิดความเครียด ร่วมกับการ
ด าเนินชีวิตที่เสี่ยงเพิ่มมากขึ้น เช่น การบริโภคไม่ถูก
หลัก ไขมันอิ่มตัวสูง โซเดียมและน้ าตาลสูงเกินไป 
อาหารปิ้งย่างรมควัน ขาดการออกก าลังกาย มี
พฤติกรรมการจัดกรรมการจัดการความเครียดไม่
เหมาะสม การด าเนินชีวิตด้วยพฤติกรรมดังกล่าวเป็น
เหตุส่งเสริมการเกิดโรคเรื้อรังส าคัญ 4 อันดับแรก ซึ่ง
เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและการตายส าคัญของ
ประเทศ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ 
โรคไต [1,2] 

เพนเดอร์ (Pender, 2006) [3] เช่ือว่าการมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งหมายถึงกิจกรรมที่บุคคล
ตั้งใจกระท าในการด าเนินชีวิตประจ าวันเพื่อให้เกิด
สุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
อันน าไปสู่ความเป็นปกติสุขของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม พฤติกรรมที่กล่าวถึง 6 ด้าน คือ การ
มีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเคลื่อนไหวร่างกาย
หรือออกก าลั งกาย การพัฒนาจิตวิญญาณหรือ
สติปัญญา ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การจัดการกับ
ความเครียด และการมีโภชนาการที่ดี ซึ่งพฤติกรรม

เหล่านี้หากปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ จะสามารถท า
ให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น และช่วยชะลอ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมได้ มี
รายงานการวิจัยการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกาย ผล
ของการออกก าลังกายในคนป่วยสองกลุ่ม คือ กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกับกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจที่มีความดันโลหิตสูง พบว่าสามารถลดระดับ
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวได้ 10 และ 5 ม.ม. 
ปรอท และสามารถลดระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวได้ 7 และ 6 ม.ม. ปรอท ตามล าดับ ซึ่งจะเห็น
ชัดเจนของการลดลงในคนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากกว่าคนปกติ และผลอื่นที่ได้ตามมา ได้แก่ อัตรา
การได้รับออกซิเจนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 11.8 % 
อัตราการเต้นหัวใจลดลง 6.8 % และดัชนีมวลกาย
ลดลง 1.2 % และยังช่วยเพิ่มระดับไขมันที่มีประโยชน์ 
(high density lipid, HDL) ลดระดับไขมันที่ให้โทษ 
(low density lipid, LDL) ซึ่งเป็นการช่วยลดอัตรา
การเกิดโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด [4] และ
การสร้างเสริมสุขภาพด้านจิตใจด้วยกระบวนการท า 
ไบโอฟิดแบคต่อการลดความเครียด ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ภาวะสุขภาพและระดับความเครียดตามการ
รับรู้ของผู้ป่วยกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) [5]    

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในต าบลคลองสี่ อ าเภอ
คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ซึ่งเป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่ง
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ชนบท [6] จากลักษณะระยะทางห่างจากอ าเภอคลอง
หลวงประมาณ 3 กิโลเมตร มีถนนมอเตอร์เวย์ผ่าน 
ประกอบอาชีพหลากหลาย ทั้งกลุ่มเกษตรดั้งเดิมและ
กลุ่มรับจ้างทั่วไปหรือรับจ้างโรงงานอุตสาหกรรม 
ประชาชนย้ายถิ่นเข้าอยู่ใหม่ เกิดหมู่บ้านจัดสรร เพิ่ม
จากบ้านถ่ินเดิม การปรับสภาพความเป็นอยู่จากสังคม
เกษตรสู่สังคมอุตสาหกรรม สอดคล้องกับภารกิจเชิง
พัฒนาการของวัยท างาน ซึ่งพบว่ามากกว่าร้อยละ 60 
ที่ต้องผจญกับความเครียดจากความรับผิดชอบเพื่อหา
รายได้เลี้ยงครอบครัว ซึ่งบางครั้งรายได้ไม่มีความ
แน่นอน ส่วนวัยสูงอายุพบมากว่าร้อยละ 16 เป็นวัย
แห่งความเสื่อมของสังขาร จากการส ารวจประชากรทั้ง
สองวัยมักมีโรคเรื้อรังประจ าตัวร้อยละ 30 โดยความ
ดันโลหิตสูงพบอัตราป่วยสูงเป็นอันดับแรก [2] ซึ่ง
ความดันโลหิตสูงเมื่อเป็นเวลายาวนานจะน าไปสู่
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 2 ของประเทศไทย และอันดับต้นของโลก [1,7-
10]     

มีรายงานการศึกษาปัจจัย เพศ และรายได้ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนอายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา และการตรวจสุขภาพประจ าปี ที่ระดับ 
0.000 [11] และการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาจารย์และ
บุคลากรในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต พบว่า
การมีและการเข้าถึงสถานการณ์หรือโครงการที่เอื้อต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 49.6 [12] ซึ่ง
การศึกษาปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลในชุมชนกึ่งเมืองกึ่ง
ชนบทเป็นสิ่งส าคัญและยังมีการศึกษาน้อย ดังนั้น
งานวิจัยนี้มีค าถามการวิจัย คือ ปัจจัยพื้นฐานส่วน
บุคคล เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ การมี
รายได้  การมีความเจ็บป่วยประจ าตัวและการมี

ความเครียด จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของประชาชนอย่างไร เพื่อน าข้อมูลมา
เป็นแนวทางในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก
ในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์ทั่วไป  
เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การมีความ
เจ็บป่วยประจ าตั ว และระดับความเครียด กับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
  

3. ระเบียบวิธีการด าเนินการวิจัย  
3.1 ประชากร   

ประชากรชายและหญิงอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้น
ไปที่อาศัยอยู่ ในชุมชนกึ่งเมืองกึ่ งชนบทในจังหวัด
ปทุมธาน ี

3.2 กลุ่มตัวอย่าง 
ใช้การสุ่มหมู่บ้านอย่างง่ายจาก 16 หมู่ ได้ 

5 หมู่ คือ หมู่ 7, 10, 11, 12 และ 16 ต าบลคลองสี่ 
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ท่ีพบได้โดยสะดวก
และยินดีตอบแบบสอบถาม โดยใช้สูตรยามาเน่ [13] 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างร่วมกับระยะเวลาก าหนด 
(cross-sectional survey design) จากการส ารวจ 6 
เดือน คือ เมษายน 2553 ถึงกันยายน 2553 ได้
แบบสอบถามที่สมบูรณ์ทั้งหมด 724 คน 

n = N / 1 + N e2 
โดย n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

e คือ ความคาดเคลื่อนของการเลือกตัวอย่าง 
เท่ากับ 5 % จะใช้ค่า 0.05 

N คือ ขนาดของประชากรอ าเภอคลองหลวง 
(211,605 คน) 

แทนค่า     n = 211,605 / 1 + 211,605 (0.05)2 
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ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง (n) ควรจะมีจ านวนอย่างน้อย
เท่ากับ 399.24 คน เผื่อความแปรปรวน 80 % ได้  
719 คน 

3.3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
บ ท ค ว า ม วิ จั ย นี้ เ ป็ น ส่ ว น ห นึ่ ง ข อ ง

โครงการวิจัย เรื่อง ผลของการประยุกต์ใช้กระบวนการ
พยาบาลอนามัยชุมชนในการสร้างเสริมพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพประชากรวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุบน
ฐานระบบบริการปฐมภูมิ  ภายหลั งได้ รับอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยรหัส IRB NSTU008/2010 จึงช้ีแจง
วัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิต่อกลุ่มตัวอย่าง และ
ให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 

(1) ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  การมีความ
เจ็บป่วยเรื้อรังประจ าตัว และระดับความเครียดจาก
แบบวัดความเครียดในคนไทย [14] 

(2) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 6 
ด้าน ซึ่งได้ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามฉบับภาษาไทย 
[15] ได้แก่ การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การ
เคลื่อนไหวร่างกายหรือออกก าลังกาย การพัฒนาจิต
วิญญาณหรือสติปัญญา ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ   
การจัดการกับความเครียด และการมีโภชนาการที่ดี  
ทั้งหมด 36 ข้อ เป็นค าถามเชิงบวกปลายปิด มีความถี่
ของการปฏิบัติ 4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติ
บางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติสม่ าเสมอ โดยให้
คะแนน ตั้งแต่ 1, 2, 3 และ 4 ตามล าดับ ช่วงคะแนน
อยู่ระหว่าง 36-144 คะแนน โดยแบบสอบถามผ่าน
การตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน  และน ามาทดสอบความเ ช่ือถือ ได้ โดยใ ช้ 
Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.96   

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล   
ความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล

กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยอายุ  ใ ช้ 

Pearson correlation เพศ และรายได้ การมีความ
เจ็บป่วยเรื้อรัง ใช้สถิติ point of biserial  
correlation ระดับการศึกษา และระดับความเครียด
ใช้สถิติ Spearman correlation ส่วนอาชีพใช้ one 
way ANOVA และใช้สถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ในการท านายปัจจัยทั้งหมดต่อพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ 
 

4. ผลการวิจัย  
จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 724 คน พบว่าส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.7 มีอายุเฉลี่ย 44.4 ปี 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับสูงสุดคือประถมศึกษาร้อย
ละ 53.0 รองลงมาคือมัธยมศึกษาร้อยละ 29.0 อาชีพ
ส่วนใหญ่คือรับจ้างบริษัทและรับรับจ้างทั่วไปร้อยละ 
36.3 รองลงมาคือค้าขายร้อยละ 15.6 พบจ านวนผู้ที่
ไม่เปิดเผยรายได้รอ้ยละ 61.7 และมีรายได้แน่นอนร้อย
ละ 38.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีความเจ็บป่วย
เรื้อรังประจ าตัวร้อยละ 68.5 ที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง
ประจ าตัวร้อยละ 31.5 โดยมีความดันโลหิตสูงมาก
ที่สุดและบางคนมีมากกว่าหนึ่งโรค กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับความเครียดปกติมากที่สุดร้อยละ 39.8 
รองลงมา เป็นระดับ เล็ กน้อยร้ อยละ  33 .5  ดั ง
รายละเอียดในตารางที่ 1 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐาน
ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม 
พบว่าอายุ ระดับการศึกษา การมีความเจ็บป่วยเรื้อรังมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ตามล าดับ ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 2   

เมื่อวิ เคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งมีตัวแปรต้น 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ การมีรายได้  
การมีความเจ็บป่วยเรื้อรังและระดับความเครียดด้วย
สถิติความถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่ามี 
3 ปัจจัย ที่มีอิทธิพลและร่วมท านายต่อคะแนน 
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ตารางที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 724) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) (ร้อยละ) 
เพศ (n =724)   

หญิง 328 45.30 
ชาย 396 54.70 

อายุ (ปี) (n =724)   
15-20  ปี    66   9.10 
21-35 ปี 141 19.50 
36-60 ปี 344 47.50 
มากกว่า 60 ปี 173 23.90 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) = 44.4 (16.8) ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด) = 44.0 (15.0 : 89.0) 

การศกึษา (n =707)   
ไม่ได้เรียน   29   4.10 
ประถมศกึษา 375 53.00 
มัธยมศึกษา 205 29.00 
อนุปรญิญา/ปวช., ปวส.   52   7.40 
ปริญญาตร ี   43   6.10 
สูงกว่าปรญิญาตรี      3   0.40 

อาชีพ (n = 700)   
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ   29   4.10 
รับจ้างบริษัท 254 36.30 
เกษตรกรรม   86 12.30 
ค้าขาย 109 15.60 
ไม่ได้ประกอบอาชีพหลัก ได้แก่ นกัเรียน นกัศึกษา สูงอายุ แม่บ้าน/พอ่บ้าน 222 31.70 

รายได้ (n = 724)   
ไม่เปิดเผยรายได้ 447 61.70  
มีรายได้แนน่อน 278 38.30 

การมีความเจ็บป่วยเรือ้รัง (724)   
ไม่มีความเจ็บป่วยเรือ้รังประจ าตัว  497 68.50 
มีความเจ็บป่วยเรือ้รังประจ าตัว    227 31.50 

- ความดนัโลหิตสูง                 59    8.20 
- ไขมันสูง   42   5.80 
- กระดกูและข้อ       37   5.10  
- เบาหวาน              24      3.30 
- ทางเดินหายใจและภูมิแพ ้      21   2.90 
- หัวใจและหลอดเลือด    12   1.70 
- ความดนัโลหิตสูง/หัวใจและหลอดเลือด   11   1.50 
- เบาหวาน/หัวใจและหลอดเลือด   10   1.40 
- เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง    9   1.30 
- เบาหวาน/หัวใจและหลอดเลือด                               2   0.30 

ระดับความเครียด (n = 664)   
สุขภาพจิตดี  125 17.20 
ปกต ิ 289 39.80 
เล็กน้อย 243 33.50 
มาก    7   1.00 
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ตารางที่ 2   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การมี
ความเจ็บป่วยเรื้อรังประจ าตัว และระดับความเครียดกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

 

ปัจจัยพื้นฐาน 
พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

การสร้างสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล 

การเคลื่อนไหว
ร่างกาย/ออกก าลงักาย 

การพัฒนาด้าน
จิตวิญญาณ 

ความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ 

การจดัการ
ความเครียด 

โภชนาการ โดยรวม 

เพศ        - 0.007        - 0.042   - 0.042 0.101** 0.041 0.135** 0.049 
อายุ 0.083* 0.035   - 0.057 0.239** 0.180** 0.166** 0.155** 
ระดับการศึกษา 0.067 0.080* 0.137** 0.049 0.047 0.026 0.091* 
อาชีพ 0.071        - 0.048   - 0.043 0.180* 0.048 0.081* 0.072 
รายได้        - 0.052 0.067   - 0.080*     - 0.023 0.041 0.022 - 0.008 
การมีความเจ็บป่วย

เรื้อรังประจ าตัว 
0.042 0.120** 0.010 0.257** 0.242** 0.125** 0.188* 

ระดับความเครียด        - 0.149** 0.034   - 0.160** 0.123** 0.106** - 0.059 - 0.026 
*Correlation is significant at 0.05 level (2-tailed), **Correlation is significant at 0.01 level (2-tailed) 
หมายเหตุ : อายุ ใช้ Pearson correlation; เพศ รายได้ การมีการเจ็บป่วย ใช้สถิติ point of biserial  correlation; ระดับการศึกษา ระดับ

ความเครียด ใช้สถิติ Spearman correlation; อาชีพใช้ one way ANOVA 

 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม ได้แก่  อายุ  
(p-value = 0.011) ระดับการศึกษา (p-value < 
0.001)  และการมีความเจ็บป่วยเรื้อรังประจ าตัว (p-
value = 0.001) โดยร่วมท านายได้ร้อยละ 8.8  
(adjusted R2 = 0.088) นอกจากนี้เมื่อวิเคราะห์
ปัจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลและร่วมท านายคะแนน
พฤติกรรมการสร้ าง เสริ มสุขภาพรายด้ าน พบ
รายละเอียดดังในตารางที่ 3 
 

4. อภิปรายผล   
จากผลการวิ เ คร าะห์ ความสัมพันธ์ ของ

ปัจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนน
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและสอดคล้องกับ
ปัจจัยทั้งสามยังมีอิทธิพลและสามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม คือ อายุ 
ระดับการศึกษา และการมีความเจ็บป่วยเรื้อรัง ดัง
ตารางที่ 2 และ 3 อธิบายได้ว่าอายุเป็นลักษณะเฉพาะ
ด้านสรีระร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา เมื่อ

อายุมากขึ้นได้ผ่านประสบการณ์ต่าง ๆ ในการด าเนิน
ชีวิตได้เห็นรูปแบบพฤติกรรมของผู้เลี้ยงดู  เช่น บิดา 
มารดา พี่น้อง ญาติในครอบครัว เมื่อออกสู่สังคม
ภายนอกบ้านจะเลียนแบบพฤติกรรมของกลุ่มหรือ
บุคคลที่ช่ืนชอบ ประสบการณ์การด าเนินชีวิตตามวิธี
ทางวัฒนธรรมถือเป็นการเรียนรู้ตามธรรมชาตินอกช้ัน
เรียน ท าให้เกิดฐานความรู้ (tacit knowledge) [16] 
อีกประเด็นปัจจัยระดับการศึกษามีผลต่อการท านาย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทุกด้าน เนื่องจากการ 
ศึกษาในระดับช้ันเรียนเป็นกระบวน การเพิ่มเติม
คว ามรู้ อ ย่ า ง เป็ น ระบบโดยกระบวนกา รทา ง
วิทยาศาสตร์ (explicit knowledge) ซึ่งจะต่อยอด
ของฐานความรู้ดังเดิมตามวัฒนธรรม [17] กระบวน
ศึกษาท าให้เกิดปัญญาซึ่งแตกต่างจากความรู้ตรงที่
ความรู้มองเห็นเฉพาะส่วนแต่ปัญญามองเห็นทั้งระบบ 
[16,17] การเรียนรู้โดยใช้ความคิดพิจารณาไตร่ตรอง
ของสมองส่วนการเรียนรู้สอดคล้องกับวัฒนธรรมและ
จริยธรรมอันดีงามที่สอดแทรกในกระบวนเรียนการ
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สอนโดยตรง กระบวนการเรียนการสอนประกอบสื่อ
การสอนที่หลากหลายตั้งแต่ระดับรูปธรรมถึงระดับ
นามธรรมภายใต้สถานการณ์และสิ่งแวดล้อมกระตุ้น
การเพิ่มการรับรู้ ทัศนคติ การให้คุณค่าน าสู่การปฏิบัติ 
[18 ,19 ]  นอกจากนี้ กระบวนการศึกษายั ง เป็น
สถานการณ์ภายนอกที่มีอิทธิพลกระตุ้นการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  และพบมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเช่นกัน [3] 
ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลข่าวสารโดยสื่อต่าง ๆ สามารถให้
ความรู้และแนวทางการปฏิบัติได้เป็นอย่างดี แต่ผู้ได้รับ
ต้องเลือกให้เหมาะสม ปฏิบัติได้ และมีความพึงพอใจ 

[20] และผู้ทีมีระดับการศึกษาสูง มีโอกาสทีจะเลือก
ประกอบอาชีพท่ีมั่นคงมีรายได้สูง และมีโอกาสแสวงหา
สิงทีเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้
ดีกว่าผู้ทีมีการศึกษาน้อย [21] ดังนั้นระดับการศึกษา
จึงสามารถมีอิทธิพลและร่วมท านายพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพในทุกด้าน สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบอายุ ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการดูแล
สุขภาพของประชาชน ที่ระดับ 0.000 และอายุ 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรม การดูแลสุขภาพได้ร้อย
ละ 34.2 [11]    

 
ตารางที่ 3   การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแต่ละด้านและโดยรวมของ

กลุ่มตัวอย่าง 
 

 ตัวแปรปัจจัยพ้ืนฐาน 
 เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ การมรีายได้ การมโีรคประจ าตวั ระดับความเครียด ค่าคงที ่
(1) การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล = Y 

B - 0.02 2.32 - - - - 0.65 14.69 
SE (b) - 0.01 0.62 - - - 0.21 0.99 
t - 2.438 3.732 - - - - 3.012 

R2 = 0.046 
p-value   - 0.015 < 0.001 - - - 0.003 

Y = 14.69 + 0.02 (  ) + 2.32 (  ) – 0.65 (  )                

โดย      =  อายุ  

           =  ระดับการศึกษา (ต่ ากว่าระดับปรญิญาตรี = 1, สูงกว่าระดับปรญิญาตรี = 2)   

          =  ระดับความเครียด (สุขภาพจิตดี = 1, เครียดปกต ิ= 2, เครียดเลก็นอ้ย = 3, เครียดมาก = 4) 
ซ่ึงปัจจัยร่วมกันท านายคะแนนพฤตกิรรมการสร้างสมัพันธภาพระหว่างบุคคล ไดร้้อยละ 4.6 

(2) การเคลื่อนไหวร่างกายหรือการออกก าลังกาย = Y 
B - - 2.23 - - 1.03 - 7.57 
SE (b) - - 0.55 - - 0.31 - 0.74 
t - - 4.058 - - 3.331 - 

R2 = 0.044 
p-value   - - < 0.001 - - 0.001 - 

Y = 7.57 + 2.23 (  ) + 1.03 (  )   

โดย      =  ระดับการศกึษา (ต่ ากว่าระดับปรญิญาตรี = 1, สูงกว่าระดับปรญิญาตรี = 2)  

        =  การมีความเจ็บป่วยเรือ้รังประจ าตวั (ไม่มีความเจ็บป่วย = 1, มีมีความเจ็บป่วย = 2) 
ซ่ึงปัจจัยร่วมกันท านายคะแนนพฤตกิรรมการเคลื่อนไหวร่างกายหรือการออกก าลังกาย ได้ร้อยละ 4.4 
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ตารางที่ 3   (ต่อ) 
 

(3) การพัฒนาด้านจิตวิญญาณหรอืสติปัญญา = Y 
B - - 2.47 - - - - 0.70 18.05 
SE (b) - - 0.65 - - - 0.22 0.89 
t - - 3.824 - - - - 3.305 

R2 = 0.044 
p-value   - - < 0.001 - - - 0.001 

Y = 18.05 + 2.47 (  ) – 0.7 (  )    

โดย       =  อายุ  

           =  ระดับความเครียด (สุขภาพจิตดี = 1, เครียดปกติ = 2, เครียดเลก็น้อย = 3, เครียดมาก = 4) 
ซ่ึงปัจจัยร่วมกันท านายคะแนนพฤตกิรรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณหรอืสติปัญญา ได้ร้อยละ 4.4 

(4) ความรับผิดชอบต่อสขุภาพ = Y 
B 0.75 0.05 2.48 - - 1.19 0.49 5.43 
SE (b) 0.33 0.01 0.64 - - 0.39 0.22 1.13 
t 2.287 4.397 3.891 - - 3.073 2.195 

R2 = 0.108 
p-value   0.023 < 0.001 < 0.001 - - 0.002 0.029 

Y = 5.43 + 0.05 (  ) + 0.75 (  ) + 2.48 (  ) + 1.19 (  ) + 0.49 (  ) 

โดย      =  อายุ  

          =  เพศ (ชาย = 1, หญิง = 2)  

          =  ระดับการศึกษา (ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี = 1, สูงกว่าระดับปริญญาตร ี= 2)  

       =  การมีความเจ็บป่วยเรื้อรังประจ าตัว (ไม่มีความเจ็บป่วย = 1, มีมีความเจ็บป่วย = 2) 

          =  ระดับความเครียด (สุขภาพจิตดี = 1, เครียดปกต ิ= 2, เครียดเลก็นอ้ย = 3, เครียดมาก = 4)  
ซ่ึงปัจจัยร่วมกันท านายคะแนนพฤตกิรรมดา้นความรับผิดชอบตอ่สุขภาพ ไดร้้อยละ 10.8 

(5) การจัดการกับความเครียด = Y 
B - 0.02 1.83 - - 1.23 - 6.98 
SE (b) - 0.01 0.45 - - 0.27 - 0.65 
t - 2.51 4.030 - - 4.518 - 

R2 = 0.085 
p-value   - 0.012 < 0.001 - - < 0.001 - 

Y = 6.98 + 0.02 (  ) + 1.83 (  ) + 1.23 (  )       

โดย     =  อายุ  

          =  ระดับการศึกษา (ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี = 1, สูงกว่าระดับปริญญาตร ี= 2)  

          =  การมีความเจ็บป่วยเรือ้รังประจ าตัว (ไม่มีความเจ็บป่วย = 1, มีมีความเจ็บป่วย = 2) 
ซ่ึงปัจจัยร่วมกันท านายคะแนนพฤตกิรรมการจัดการกับความเครียด ได้รอ้ยละ 8.5    
(6) ด้านโภชนาการเพือ่สุขภาพ = Y 

B 0.98 0.03 1.62 - - - - 10.17 
SE (b) 0.27 0.01 0.53 - - - - 0.82 
t 3.594 3.980 3.038 - - - - 

R2 = 0.058 
p-value   < 0.001 < 0.001 0.002 - - - - 
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ตารางที่ 3   (ต่อ) 
 

Y = 10.17 + 0.03 (  ) + 0.98 (  ) + 1.62 (  )      

โดย      =  อายุ  

           =  เพศ (ชาย = 1, หญิง = 2)  

           =  ระดับการศึกษา (ต่ ากว่าระดับปรญิญาตรี = 1, สูงกว่าระดับปรญิญาตรี = 2)  
ซ่ึงปัจจัยร่วมกันท านายคะแนนพฤตกิรรมดา้นโภชนาการเพือ่สุขภาพ ไดร้้อยละ 5.8 

(7) พฤติกรรมการสร้างสมัพันธภาพโดยรวมทั้ง 6 ด้าน = Y 
B - 0.10 13.24 - - 4.79 - 67.15 
SE (b) - 0.04 2.36 - - 1.42 - 3.21 
t - 2.560 5.616 - - 3.378 - 

R2 = 0.088 
p-value   - 0.011 < 0.001 - - 0.001 - 

Y =  67.15 + 0.1 (  ) + 13.24 (  ) + 4.79 (  ) 

โดย       =  อายุ  

            =  ระดับการศกึษา (ต่ ากว่าระดับปรญิญาตรี = 1, สูงกว่าระดับปรญิญาตรี = 2)  

              =  การมีความเจ็บป่วยเรือ้รังประจ าตัว (ไม่มีความเจ็บป่วย = 1, มีมีความเจ็บป่วย = 2) 
ซ่ึงปัจจัยร่วมกันท านายคะแนนพฤตกิรรมการการสร้างเสรมิสุขภาพโดยรวมทั้ง 6 ด้าน ได้ร้อยละ 8.8  

 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง เป็นปัจจัยกระตุ้นให้บุคคล

เกิดการรับรู้ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับโครงสร้าง
สรีระร่างกายเช่ือมโยงถึงจิตใจ [22] กระบวนการ
เจ็บป่วยได้รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน ท าให้เกิด
ความทุกข์ การสูญเสียรายได้หรือเสียเวลาที่ต้องดูแล
ตนเองเพิ่มมากข้ึนกว่าบุคคลที่ไม่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง  
บางครั้งอาจเกิดความรู้สึกว่าอายุจะไม่ยืนยาวหรืออาจ
เหนี่ยวน าท าให้เกิดความตระหนักต่อการอยากจะมี
ชีวิตที่ยืนยาวต่อไปจากการห่วงในภาระหน้าที่ที่ต้อง
รับผิดชอบ ซึ่งการเจ็บป่วยจะกระตุ้นให้มีพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้นเพื่อป้องกันการสูญเสีย
ดังกล่าวมา และภาวะสุขภาพเป็นกระบวนการพลวัตที่
ไม่หยุดนิ่ง จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างสลับซับซ้อนอยู่
ตลอดเวลาและอย่างต่อเนื่อง บุคคลจึงต้องพยายามหา
วิธีการที่จะปกป้องสุขภาพเพื่อไม่ให้เกิดภาวะเจ็บป่วย
หรือถึงแม้ว่าจะเกิดภาวะเจ็บป่วยข้ึน บุคคลจะพยายาม
ดูแลรักษาเพื่อให้ร่างกายกลับสู่สภาวะปกติให้เร็วที่สุด
เพื่อเข้าสู่ภาวะสมดุล [23-25] 

นอกจากน้ีปัจจัยการมีความเจ็บป่วยเรื้อรังยังมี
ความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถร่วมท านายกับ
คะแนนพฤติกรรมด้านการเคลื่อนไหวร่างกายหรือการ
ออกก าลังกาย ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ และด้าน
การจัดการความเครียด อาจเป็นไปได้ว่าเมื่อมีความ
เจ็บป่วย จะกระตุ้นความรู้สึกท่ีต้องดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น
ตามธรรมชาติของมนุษย์เพื่อลดหรือบรรเทาความทุกข์
ทรมานนั้น ส่งผลให้มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
เพิ่มขึ้น ประกอบการแสวงหาความรู้หรือได้รับ
ค าแนะน าจากบุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งมักเกี่ยวกับการ
ออกก าลั งกายเพื่ อ เพิ่ มการไหลเวียนเลือดและ
ออกซิเจนให้กับเซลในร่างกาย การพยายามท าให้
ร่างกายและจิตใจได้รับการพักผ่อนนอนหลับให้
เพียงพอและการคลายความวิตกกังวลด้านต่าง  ๆ 
ทั้งหมดเพื่อเพิ่มภูมิต้านทานของร่างกายและลดความ
เจ็บป่วยเรื้อรัง [23,26,27] ซึ่งงานวิจัยนี้สอดคล้อง
บางส่วนกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ
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ของประชาชนภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
พบว่าอายุ ค่านิยมเกี่ยวกับสุขภาพ และการเจ็บป่วย 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลสุขภาพ การ
รับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบายพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 32.9 [28] 

ส่วนปัจจัยระดับความเครียดมีความสัมพันธ์
ทางด้านลบและสามารถร่วมท านายกับคะแนน
พฤติกรรมด้านการสร้างสมัพันธภาพระหว่างบุคคลและ
ด้านพัฒนาการจิตวิญญาณหรือสติปัญญา แต่มีอิทธิพล
และร่ วมท านายทางบวกกับคะแนนด้ านควา ม
รับผิดชอบต่อสุขภาพ อาจเป็นไปได้ว่าความเครียดเป็น
ปัจจัยด้านจิตใจ อารมณ์ซึ่งเป็นความรู้สึกที่เกิดจาก
ความคิดที่เกิดขึ้นในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็น
การรับรู้หรือความรู้สึกทางด้านลบของบุคคลที่เกิดขึ้น
ในระยะเวลาหนึ่ง ถ้าเครียดเกินปกติในระยะเวลานาน
มากเกินไปจะบันทอนสติปัญญาไตร่ตรองการตัดสินใจ
ในบางเรื่อง บางครั้งแยกตัวอยู่คนเดียว [23] ท าให้
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลลดลง ซึ่งขึ้นอยู่กับลักษณะ
การเผชิญและปรับตัวต่อความเครียดส่วนบุคคลจะ
แตกต่างกัน อีกนัยหนึ่งความวิตกกังวลหรือเครียดถ้ามี
เล็กน้อยจะกระตุ้นให้บุคคลกระฉับบกระเฉง หมั่น
ส ารวจความผิดปกติสุขภาพตนเองมีความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพเพิ่มขึ้น อีกนัยหนึ่งความคิดเป็นกระบวนการ
ของสมองถ้าคิดวิเคราะห์จะเป็นจิตปัญญาไตร่ตรอง
ด้วยเหตุผล ร่วมกับจิตวิญญาณซึ่งเป็นพลังที่แทรกซึม
เข้าไปในทุกส่วนของบุคคล เป็นแรงกระตุ้นให้แสวงหา
ความดีความถูกต้องในการฟันฝ่าเพื่อให้ถึงเป้าหมาย
ของชีวิต [17,25] ที่ส่งผลต่อการรับผิดชอบต่อสุขภาพ
เพิ่มมากข้ึน 

ปัจจัยเพศมีความสัมพันธ์ทางด้านบวกและ
สามารถร่วมท านายกับคะแนนพฤติกรรมด้านการ
รับผิดชอบต่อสุขภาพและด้านโภชนาการ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมจะพบว่าอดีตผู้หญิงในสังคมไทย

ส่วนใหญ่ท างานบทบาทของความเป็นมารดาและ
ภรรยา เช่น ท างานบ้าน ดูแลอาหาร และเลี้ยงดูบุตร 
ตลอดจนสุขภาพของทุกคนในบ้าน แม้สังคมปัจจุบันจะ
เปลี่ยนไปหญิงต้องท างานนอกบ้านเพิ่มมากขึ้น แต่การ
รับผิดชอบดูแลภายในบ้านและครอบครัวยังมีอยู่ 
[28,29] จากแนวคิดที่ว่าเพศเป็นตัวก าหนดบทบาท
และบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม [30] ซึ่ง
ในงานวิจัยนี้ยังไม่ได้เปรียบเทียบระหว่างชายหรือหญิง
มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพและโภชนาการมากกว่า
กันน่าจะได้มีการศึกษาต่อไป แต่มีบางการศึกษาที่
พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ โดยคนงานหญิงในโรงงาน
อุตสาหกรรมมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีกว่า
คนงานชายร้อยละ 90 [32] และบุคลากรทางการ
พยาบาลเพศหญิงมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน
ด้านการบริโภคอาหารของดีกว่าเพศชาย [33]  

ในงานวิจัยนี้พบว่าปัจจัยอาชีพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคะแนนพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพและด้านโภชนาการส่วนรายได้มีความสัมพันธ์
ทางลบกับคะแนนพฤติกรรมการพัฒนาด้ านจิต
วิญญาณ ซึ่งมีระดับความสัมพันธ์ที่ต่ าและปัจจัยทั้งสอง
ไม่สามารถร่วมท านายท านายคะแนนพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพโดยรวม แม้ว่าอาชีพจะน าไปสู่การมี
รายได้ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตในด้านการตอบสนอง
ความต้องการขั้นพื้นฐานของบุคคลก็จริงอยู่ แต่อาจ
เป็นไปได้ว่าในลักษณะของความเป็นสังคมกึ่งเมืองกึ่ง
ชนบท มีอาชีพที่หลากหลายและรายได้ไม่แน่นอน
รวมถึงการไม่เปิดเผยรายได้ [6] ดังรายละเอียดใน
ตารางที่  1 และ 3  ซึ่ งควรมีการศึกษาต่อไป ซึ่ ง
สอดคล้องใกล้เคียงกับบางผลการศึกษาที่พบว่ารายได้
และอาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ประชาชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 
0.001  ตามล าดับ [11]    
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แม้ว่างานวิจัยนี้จะพบการท านายของปัจจัยต่อ
คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมและใน
แต่ละด้านในระดับค่อนข้างน้อยอยู่ในช่วงร้อยละ 4.4-
10.8 แต่อย่างน้อยงานวิจัยนี้ได้ช้ีให้เห็นถึงความส าคัญ
ของอายุ ระดับการศึกษาและภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง
ประจ าตัวเป็นสิ่งที่ต้องได้รับการพิจารณาในการจะ
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท
และพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพมีปัจจัย
มาร่วมท านายมากที่สุดถึง 5 ปัจจัย และมีระดับการ
ท านายมากที่สุดร้อยละ 10.8 ซึ่งลักษณะพฤติกรรม
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพบ่งบอกถึงการใช้ความคิด
วิเคราะห์ ความตระหนักสู่การปฏิบัติ  เ ช่น แบบ 
สอบถาม 3 อันดับแรก ที่ได้รับการตอบ คือ หมั่น
ส ารวจความผิดปกติของร่างกายตนเองและติดตามขอ
ค าปรึกษาจากแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุข การมา
รับการตรวจสุขภาพประจ าปี หรือการเข้าร่วมโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญของ
การสาธารณสุขอย่างหนึ่ง  
 

5. ข้อจ ากัดในการวิจัย 
เนื่องจากการส ารวจปัจจัยข้อมูลพื้นฐานใน

งานวิจัยนี้เป็นตัวแทนการส ารวจน าร่องเฉพาะในชุมชน
กึ่งเมืองกึ่งชนบทในปริมณฑลกรุงเทพมหานคร คือ 
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี เท่านั้น และอาจมี
ปัจจัยภายในตัวบุคคลอื่น ๆ เช่น การรับรู้ ความเช่ือ 
และนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน ที่
ผู้วิจัยต้องท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

สรุปประโยชน์และข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
พยาบาลชุมชนและทีมสุขภาพน าข้อค้นพบที่ได้ไปเป็น
แนวทางในการจัดอบรมให้ความรู้และทักษะสร้างความ
ตระหนักต่อการรับผิดชอบต่อสุขภาพเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพร่วมกับการป้องกันการเจ็บป่วยเรื้อรัง โดย
กลวิธีสุขศึกษานั้นควรให้เหมาะสมกับช่วงอายุ ระดับ

การศึกษาและภาวะความเจ็บป่วยของประชาชนใน
ชุมชน 
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