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การวิจัยเชิงสํารวจครั้งนี้ มีวัตถุประสงค$เพ่ือศึกษาวิถีชีวิตด�านสุขภาพ ป;จจัยท่ีมีความสัมพันธ$
กับวิถีชีวิตด�านสุขภาพ และความคิดเห็นในการท่ีจะทําให�วิถีชีวิตด�านสุขภาพมีความถูกต�องอย5าง
ยั่งยืน กลุ5มตัวอย5างเป?นประชาชนอายุ 35 ปAข้ึนไปอาศัยอยู5ในตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ นานกว5า 5 ปAข้ึนไป ซ่ึงได�จากการสุ5มเชิงระบบแบบจัดชั้น จํานวน 418 คน และบุคคล
ผู�เก่ียวข�องซ่ึงเลือกอย5างเจาะจงอีกจํานวน 10 คน เก็บรวบรวมข�อมูลระหว5างเดือนพฤศจิกายน 2556 
ถึงเดือนกุมภาพันธ$ 2557 จากการสัมภาษณ$และสัมภาษณ$เชิงลึกตามแบบสอบถามท่ีผู�วิจัยสร�างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมและผ5านกระบวนการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู�ทรงคุณวุฒิและ
ทดสอบความตรงของแบบทดสอบความรู�โดย K.R.-20 ได�ค5า = 0.78 ทดสอบความตรงของแบบสอบถาม

เจตคติ ป;จจัยนํา ป;จจัยเอ้ือ ป;จจัยเสริมและวิถีชีวิตด�านสุขภาพท้ังฉบับ โดย α - coefficient ได�ค5า 
0.77, 0.79, 0.72, 0.81 และ 0.84 ตามลําดับ วิเคราะห$ข�อมูลโดยสถิติพรรณนาและสถิติวิเคราะห$
ค5าสัมประสิทธิสหสัมพันธ$ของเพียรสันและสเปAยส$แมน  
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ด�านการปWองกันการเจ็บปXวยและอุบัติเหตุอยู5ในระดับดี (ค5าคะแนนเฉลี่ย 3.82 ค5าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ร�อยละ 50.47 ไปคลินิกแพทย$ ร�อยละ 16.98 และเม่ือเจ็บปXวยมากข้ึนไปโรงพยาบาลส5งเสริมสุขภาพตําบล
และโรงพยาบาลเอกชนในชุมชน ร�อยละ 37.32 และร�อยละ 30.63 ยาท่ีใช�เป?นประจํา คือ ยาสมุนไพร 
ร�อยละ 80.00 ยาท่ีใช�เม่ือจําเป?น คือ ยาแก�ปวดลดไข� ร�อยละ 96.67 ด�านการฟZ[นฟูสภาพหลังการ
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เจ็บปXวยเรื้อรัง คือ การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย$ เช5น เดินออกกําลังกาย ควบคุมอาหาร 
รับประทานยาตามสั่ง กลุ5มตัวอย5างมีป;จจัยนํา ด�านความรู�อยู5ในระดับปานกลาง ด�านเจตคติอยู5ใน
ระดับดี ป;จจัยเอ้ือและป;จจัยเสริมอยู5ในระดับปานกลาง ป;จจัยนํา ป;จจัยเอ้ือและป;จจัยเสริมมี
ความสัมพันธ$กับการสร�างเสริมสุขภาพและการปWองกันการเจ็บปXวยและอุบัติเหตุอย5างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 แต5ไม5มีความสัมพันธ$กับการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง และการฟZ[นฟูสภาพ
อย5างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ด�านความคิดเห็นในการท่ีจะทําให�วิถีชีวิตด�านสุขภาพมีความ
ถูกต�องอย5างยั่งยืน คือ ต�องส5งเสริมสุขภาพผู�สูงอายุเนื่องจากมีจํานวนมาก 
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ABSTRACT 

 

This survey research aimed to study lifestyle in health, factors related to life 

style in health, and opinions toward sustainably healthy lifestyle. Samples were 

people aged over thirty five years old and living in Tambol Bangchalong more than 

five years. Four hundred eighteen samples were recruited by the stratified systematic 

random sampling and ten related samples were recruited by purposive sampling. 

Data were collected from November, 2014 to February, 2015. The questionnaire and 

the in-depth interview guideline had been developed by reviewing literatures, which 

these instruments had been tested content validity and reliability. Descriptive 

statistics, Pearson Correlation, and Spearman Correlation had been used as data 

analysis. The results of this study found that four hundred eighteen samples had 

overall in health promotion in the good level (x� = 3.64, S.D = 1.50), whereas the 

exercise was in the moderate level. The prevention of illness and accident was in the 

good level (x� = 3.82, S.D = 1.23). The medical care and self-care were found that 

buying medication for their mild illness was 50.47 percent. Going to medical clinical 
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was 16.98 percent. Going to Tambol Health Promoting hospital and private hospital 

in the community for their severely illness was 37.32 percent and 30.63 percent 

respectively. The herbal medicine was used regularly (80 percent). Approximately 

ninety – seven percent used analgesic drugs as essential medicine. The rehabilitation 

after chronic illness consisted of doing by advising of the doctors, such as walking, 

diet control, take medication as doctor’s prescription. The samples had predisposing 

factors on knowledge in the moderate level, whereas predisposing factors on 

attitude in the good level. Enabling factors and reinforcing factors were in the 

moderate level. Predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors had 

statistically significant related with health promotion, ill and accidental prevention at 

.01 ; whereas these factors had no statistically significant related with medical care 

and self care, and rehabilitation at .05.  

The sustaining healthy lifestyle had been viewed on promoting health of 

older adults because the older adults would be the majority of the populations.   
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

 
วิถีชีวิต (Lifestyle) เป�นรูปแบบของการดําเนินชีวิตท่ีเป�นพลวัตมีผลสืบเนื่องมาจากความเชื่อ 

ทัศนคติ ค-านิยม ขนบธรรมเนียมและประเพณีของคนในแต-ละสังคมแล3วแสดงออกมาเป�นพฤติกรรม
ของบุคคล ครอบครัว กลุ-มคนและชุมชนในมิติประชากร เศรษฐกิจ สังคม การเมืองและวัฒนธรรม
ของสังคมนั้น ๆ วิถีชีวิตสามารถบ-งบอกถึงทัศนคติ ค-านิยม และมุมมองของบุคคลจึงมีความหมายใน
เชิงของอัตตาหรือตัวตน และใช3ในการสร3างสัญลักษณ>ทางวัฒนธรรม ตลอดจนสัญลักษณ>ในมิติอ่ืน 
รวมท้ังมิติด3านสุขภาพท่ีประกอบกับอัตลักษณ>ของบุคคล (Spaargaren. 2000 : 323-324) 

วิถีชีวิตด3านสุขภาพ (Lifestyle in Health) เป�นมิติหนึ่งท่ีมีผลต-อพฤติกรรมสุขภาพและได3รับ
ผลกระทบจากพฤติกรรมนั้น วิถีชีวิตด3านสุขภาพของบุคคล ครอบครัว กลุ-มคนและชุมชนมีท้ังการ
สร3างเสริมสุขภาพ การปPองกันการเจ็บปRวยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง และ
การฟTUนฟูสภาพ ในปVจจุบันเชื่อว-าวิถีชีวิตด3านสุขภาพของแต-ละชุมชนเกิดจากวิธีการจัดการด3วยตนเอง
ตามความเชื่อ ค-านิยม วัฒนธรรม สังคม และสิ่งแวดล3อมของชุมชนนั้น ๆ เพ่ือท่ีจะทําให3รักษาไว3ซ่ึง
สุขภาพ ชีวิต และความเป�นอยู-ท่ีดีของคนในชุมชน (Kessler and Alverson. 2013 : 674) และยังมี
ปVจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต-อวิถีชีวิตด3านสุขภาพอีก เช-น กระแสการพัฒนาท่ีนําไปสู-ภาวะความทันสมัย ซ่ึง
เป�นปVจจัยสําคัญท่ีทําให3เกิดการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตด3านสุขภาพเป�นแบบบริโภคนิยมและวัตถุนิยม 
บุคคลถูกบั่นทอนหรือละเลยกับการดูแลสุขภาพ อีกท้ังเม่ือโครงสร3างสังคมท่ีทําให3วิถีชีวิตของคน
เปลี่ยน เช-น การประกอบอาชีพ ความฝTดเคืองทางเศรษฐกิจ การแก-งแย-งเอารัดเอาเปรียบในอาชีพ
การงานและรายได3 ทําให3บุคคล เกิดความเครียดส-งผลต-อการเกิดปVญหาต-าง ๆ เช-น ปVญหาการติดสาร
เสพติด อาชญากรรมและการฆ-าตัวตาย เหล-านี้ล3วนมีผลกระทบต-อสุขภาพโดยรวมตามมา ท้ังนี้ภาวะ
ความเป�นเมืองหรือภาวะความทันสมัยไม-ได3มีผลต-อประชากรในด3านเศรษฐกิจเท-านั้น แต-ยังมีผลต-อ
รูปแบบทางสังคมอ่ืน ๆ ด3วย ได3แก- การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตด3านค-านิยม รูปแบบการประกอบอาชีพ
และพฤติกรรมการบริโภคในทางลบ ความเร-งรีบ ความเครียดจากการทํางาน ค-านิยมตะวันตก และ
ลักษณะอาชีพท่ีไม-ต3องใช3แรง ต-างเป�นปVจจัยท่ีทําให3เกิดปVญหาการดําเนินชีวิต ด3านสุขภาพ (พรรณปพร 
ลีวิโรจน>. 2552 : ออนไลน>) 

ครอบครัว เป�นระบบย-อยของสังคม เม่ือสังคมมีการเปลี่ยนแปลงย-อมส-งผลกระทบต-อ
ครอบครัวซ่ึงเป�นแกนหลักในการดําเนินวิถีชีวิตด3านสุขภาพของบุคคล ปVจจุบันและแนวโน3มของ
สังคมไทยพบว-ามีครอบครัวเด่ียวมากข้ึน ซ่ึงภายในครอบครัวเด่ียวยังพบว-ามีโครงสร3างท่ีแตกต-างกัน 
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เช-น มีพ-อหรือแม-คนเดียวเนื่องจาก พ-อ แม- แยกทางกัน พ-อ แม- ไม-ได3อยู-กับบุตร เพราะต3องไปทํางาน
อีกสถานท่ีหนึ่งบุตรต3องอยู-กับผู3สูงอายุ พ-อ แม- ไม-มีเวลาให3บุตรบุตรต3องอยู-กับคนเลี้ยงหรือศูนย>เด็กเล็ก 
เป�นต3น สภาพเหล-านี้ทําให3กลายเป�นสังคมของความสัมพันธ>ครอบครัวท่ีต-างคนต-างอยู- นํามาซ่ึงปVญหา
ครอบครัวและกระทบเป�นปVญหาของสังคมในท่ีสุด (พรรณปพร ลีวิโรจน>. 2552 : ออนไลน>) ตัวอย-าง
สําคัญของปVญหาสังคมเก่ียวกับวิถีชีวิตด3านสุขภาพ ได3แก- การบริโภคอาหารและเครื่องด่ืม การทํางาน 
การออกกําลังกาย  

วิถีชีวิตการบริโภค เป�นอีกหนึ่งในวิถีชีวิตด3านสุขภาพจากสังคมยุคใหม-ท่ีครอบครัวไม-มีเวลาใน
การประกอบอาหารเอง ประกอบกับการเข3าสู-ระบบการผลิตแบบอุตสาหกรรมภายใต3ระบบทุนนิยม
ชนิดตลาดชี้นํา ทําให3อุตสาหกรรมอาหารสําเร็จรูปและอาหารเร-งด-วนภายใต3กระแสการโหมโฆษณา/
รณรงค>ขยายตัวอย-างรวดเร็ว (สมชัย บวรกิตติ, ปฐม สวรรค>ปVญญาเลิศ และกฤษฎา ศรีสําราญ. 2558 
: Online) ซ่ึงอาหารเหล-านี้มีไขมันและคาร>โบไฮเดรตมากเกินความต3องการโดยเฉพาะน้ําตาล รวมท้ัง
ยังมีสารปรุงรสและสารปรุงแต-ง เช-น เกลือ ผงชูรส สี และสารกันบูด เป�นต3น (Ademala and 
Okunola. : 279)  กล-าวถึงอิทธิพลของสื่อโฆษณาว-าสามารถกําหนดจิตสํานึกของคนในสังคมหรือ 
การครอบงําทางวัฒนธรรม (Cultural domination) หรือการครอบงําทางความคิด (Hegemony) ได3 
จนกลายเป�นทางเลือกหนึ่งของการบริโภคอาหารจานด-วนแบบตะวันตกแทนอาหารทํากินแบบด้ังเดิม 
การบริโภคนอกจากอาหารท่ีมีผลทางลบต-อสุขภาพแล3ว  สังคมปVจจุบันยังมีแนวโน3มด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอร> สุรา กาแฟ และชา จนกลายเป�นส-วนหนึ่งของการพักผ-อนในสังคมไทย (Swan. 2000 : 
532) วิถีชีวิตการบริโภคดังกล-าวส-งผลต-อปVญหาสุขภาพ ท่ีเด-นชัด คือ โรคอ3วน และภาวะอ3วนลงพุง 
(ทัศพร สุดเสน-หา. 2556 : 2) ท่ีสําคัญคือในช-วง 10 ปqท่ีผ-านมา สังคมไทยมีอุบัติการณ>โรคอ3วนในเด็ก
เพ่ิมข้ึนเร็วท่ีสุดในโลก สาเหตุหลักเป�นปVจจัยจากสิ่งแวดล3อม โดยเฉพาะการโฆษณา (สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 2554 : 76) 

วิถีชีวิตการทํางาน กระแสโลกาภิวัตน>ทําให3บุคคลหมกมุ-นเรื่องวัตถุและเงิน ขาดการพักผ-อน
ท่ีเพียงพอ ร-างกายอ-อนเพลียและเครียด เป�นวิถีชีวิตด3านสุขภาพทางลบท่ีเกิดจากการละเลยหรือไม-
ตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพ (อรวรรณ น3อยวัฒน>. 2558 : 2) ประกอบกับระบบการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลในองค>กรปVจจุบัน ส-วนใหญ-เน3นการควบคุมเพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมท่ีเป�นมาตรฐานเดียว 
ให3รางวัลกับการทํางานตามระเบียบกติกาอย-างเคร-งครัด กระแสการเปลี่ยนแปลงต-าง ๆ เช-นนี้ยิ่ง
ส-งเสริมการสร3างวัฒนธรรมการทํางานแบบต-างคนต-างอยู- ไม-มีการประสานกิจกรรมระหว-างกัน 
นําไปสู-การแก-งแย-งชิงดีและการเอาเปรียบ ไม-มีความเอ้ือเฟTUอเผื่อแผ-หรือรักสามัคคีต-อกัน ยิ่งนําไปสู-
ปVญหาความเครียดและปVญหาสุขภาพจิตตามมา นอกจากนี้พฤติกรรมการทํางานแบบนั่งโตrะ 
(Sedentary activities) หรือพนักงานบริษัท (White-collar worker) พบว-ามีมากข้ึนโดยเฉพาะใน
เขตเมือง ทําให3บุคคลมีเวลาทํากิจกรรมอย-างอ่ืนน3อยลงซ่ึงรวมถึงกิจกรรมท่ีใช3แรง (Physical 
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activities) จึงพบว-าแนวโน3มของกลุ-มบุคคลวัยทํางานท่ีอยู-ในเมืองใหญ-มีความผิดปกติของระดับไขมัน
ในเลือดมากข้ึนและเสี่ยงต-อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและหัวใจขาดเลือด ในวิถีชีวิต
การทํางานเช-นนี้ส-งผลให3บุคคลด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล>มากข้ึน เป�นปVญหาสุขภาพท่ีซับซ3อน เช-น 
ปVญหาโรคจิต โรคประสาท การฆ-าตัวตาย อาชญากรรม อุบัติเหตุ และปVญหาพฤติกรรมทางเพศ เป�น
ต3น สําหรับภาพรวมของวิถีชีวิตการทํางานหรือการประกอบอาชีพภายใต3การเปลี่ยนแปลงของสังคม
ด้ังเดิมเข3าสู-ระบบทุนนิยม ส-งเสริมให3เกิดการผลิตเพ่ือการค3าและให3ได3มาซ่ึงกําไรมาก ๆ มากกว-าการ
ผลิตแบบยังชีพ การเพาะปลูกเพ่ือการค3า ทําให3มีการใช3สารเคมีช-วยในการเร-งการผลิต ท้ังปุvยและสาร
กําจัดศัตรูพืช ผลลัพธ> คือ การสะสมสารพิษในผัก ผลไม3และอาหาร เม่ือบริโภคเกิดการสะสมใน
ร-างกายนําไปสู-การเจ็บปRวย โดยเฉพาะโรคมะเร็ง สําหรับเกษตรกรผู3ใช3สารเคมีพบว-า มีความเสี่ยงซ่ึง
เป�นภัยมืด โดยตรวจพบสารเคมีในเลือดร3อยละ 54.0 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 2555 : 96) 

วิถีชีวิตการออกกําลังกาย อาจด3วยสภาวการณ>การทํางาน ท่ีอยู-อาศัย ความพร3อม การจราจร
ท่ีติดขัดในเมืองใหญ- ภาระของครอบครัว ความรู3และทัศนคติท่ีมีต-อการออกกําลังกาย ทําให3บุคคล
ขาดการออกกําลังกาย หรือมีกิจกรรมทางกายไม-เพียงพอเป�นภาวะเสี่ยงและเป�นสาเหตุของโรคเรื้อรัง
ต-าง ๆ ได3แก- โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งลําไส3ใหญ- เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และ
มะเร็งเต3านม ซ่ึงโรคเหล-านี้สามารถปPองกันได3และการออกกําลังกายเป�นมิติหนึ่งของการปPองกันท่ี
สําคัญ (ช-อทิพย> บรมธนรัตน>. 2556 : 2) 

จากสถานการณ>ต-าง ๆ ดังกล-าวข3างต3น แบบแผนการเจ็บปRวยและการตายเปลี่ยนแปลงไป ท่ี
เห็นได3ชัดเจน คือ ปVจจัยสุขภาพ ด3านลบ (Health risk factors) (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห-งชาติ. 2555 : 10) ทําให3ภาวะทุพโภชนาการจากการขาดอาหารเป�นภาวะโภชนาการเกินและโรค
อ3วนมากข้ึน จากโรคติดเชื้อหรือโรคติดต-อท่ัวไปเป�นโรคไม-ติดต-อเรื้อรังท่ีเกิดจากปVจจัยเสี่ยงภายใต3วิถี
ชีวิตและสภาพแวดล3อมท่ีเปลี่ยนไป ซ่ึงสามารถปPองกันได3เช-นกัน ยกตัวอย-างพฤติกรรมการบริโภคไม-
เหมาะสม เช-น บริโภคผักและผลไม3ตํ่ากว-ามาตรฐานซ่ึงสัมพันธ>กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเส3นเลือดในสมองตีบและโรคมะเร็ง  การบริโภคผักและผลไม3ท่ีมีสารพิษตกค3างเกินมาตรฐาน   
การละเลยบริโภคพืชผักพ้ืนบ3านท่ีมีความสําคัญต-อวิถีชีวิตและโภชนาการ ทําให3เสี่ยงต-อการเกิดโรค
อ3วน เบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ เส3นเลือดอุดตัน ความดันโลหิตสูงและมะเร็ง การสูบบุหรี่ซ่ึงเป�น
สาเหตุท่ีทําให3เกิดโรคมะเร็งปอด มะเร็งกล-องเสียง มะเร็งหลอดอาหาร การด่ืมสุราหรือด่ืมเครื่องด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล>นํามาซ่ึงโรคกว-า 60 ชนิดและการเสียชีวิต การออกกําลังกายท่ีไม-เพียงพอ เป�นสาเหตุ
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งลําไส3ใหญ- เบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง ปVญหา
สุขภาพจิตโดยเฉพาะสาเหตุจากความเครียด ภาวะน้ําหนักเกินและอ3วนจากพฤติกรรมการบริโภคเกิน
จําเป�น ขาดสมดุลของพลังงานเข3าออก ไม-สามารถควบคุมน้ําหนักท่ีเหมาะสมได3 ทําให3เกิดภาวะ
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โภชนาการเกินและโรคอ3วน ความอ3วนยังทําให3มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง ไตวายเรื้อรัง นิ่วในถุงน้ําดี โรคเกrาต> กระดูกและข3อเสื่อม 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคทางเดินหายใจอุดก้ันและภาวะหยุดหายใจขณะหลับ การหลั่งของฮอร>โมน
ผิดปกติ รวมท้ังปVญหาด3านจิตใจด3วย  

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร> สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ได3
วิเคราะห>ปVญหาสุขภาพและเสนอประเด็นสําคัญท่ีต3องเร-งรัดเพ่ือปPองกันและแก3ไขเก่ียวกับวิถีชีวิตด3าน
สุขภาพท่ีเห็นได3ชัดเจนว-าเกิดจากการขาดความตระหนักรู3และละเลยถึงพิษภัยความรุนแรงของปVญหา 
โรค วิถีชีวิต ตลอดจนความรู3และแนวทางในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให3เหมาะสมและถูกต3องจากภัย
คุกคามสุขภาพท้ังในกลุ-มคนท่ัวไป กลุ-มเสี่ยงและกลุ-มปRวย ภายใต3นโยบายระดับชาติและระดับพ้ืนท่ีท่ี
ขาดความเป�นเอกภาพ  ท่ีไม-สนับสนุน บั่นทอนและไม-หนุนเสริมการปPองเปลี่ยนค-านิยม  วัฒนธรรม 
และสภาพแวดล3อมท่ีเอ้ือต-อวิถีชีวิตท่ีดีต-อสุขภาพ  ระบบเฝPาระวัง  คัดกรอง  ค3นหากลุ-มเสี่ยงและ
กลุ-มปRวยยังไม-เข3มแข็ง  เนื่องจากมีลักษณะต-างคนต-างทํา ขาดการบูรณาการและขาดการวาง
ระบบงาน การให3คําแนะนําเพ่ือการปPองกันภาวะเจ็บปRวยยังไม-เป�นรูปธรรมท่ีชัดเจน ระบบบริการ
สุขภาพยังไม-มีศักยภาพอย-างเพียงพอ ลักษณะการดูแลรักษาพยาบาลยังเน3นต้ังรับและขาดการบูรณาการ
เป�นองค>รวม ตลอดจนมีข3อจํากัดของศักยภาพในการสร3างโอกาสการเข3าถึงบริการสุขภาพใน
กลุ-มเปPาหมายเฉพาะท่ีต3องดูแลไม-ให3เกิดภาวะแทรกซ3อน ความพิการและเสียชีวิตก-อนวัยอันควร 
รวมท้ังการดําเนินการเชิงรุกสู-กลุ-มเปPาหมายในระดับชุมชนจัดการกับพฤติกรรมเสี่ยงได3ไม-มาก ระบบ
ติดตามภาวะแทรกซ3อนยังจัดการไม-ต-อเนื่อง มีข3อจํากัดในการส-งเสริมบทบาทการมีส-วนร-วมและ
พ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพระดับบุคคล ครอบครัวและการสร3างความเข3มแข็งของชุมชนในการลด
ความเสี่ยง ลดโรคและจัดการโรคได3ด3วยตนเอง นอกจากนี้ ยังพบว-าการบริหารจัดการความรู3ยังขาด
ประสิทธิภาพเนื่องจากองค>ความรู3ท่ีมีอยู-ค-อนข3างกระจัดกระจาย เฉพาะจุด เฉพาะพ้ืนท่ี ขาดการ
รวบรวม การสังเคราะห>เพ่ือนําไปสู-การกําหนดนโยบายสาธารณะ ยุทธศาสตร>การพัฒนา การบริหาร
จัดการแผนงาน โครงการ ระบบงาน การบริหารทรัพยากร การพัฒนาระบบข3อมูลและระบบบริการ
สุขภาพท้ังในด3านการส-งเสริมสุขภาพ การเฝPาระวังปPองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและ
ฟTUนฟูสภาพ ตลอดจนการติดตามประเมินผลท่ีลดความซํ้าซ3อน มีความเชื่อมโยงในภาพรวมแบบบูรณา
การครบวงจรท่ีสอดคล3องกับบริบทพ้ืนท่ีและมีประสิทธิภาพท้ังในระยะสั้นและระยะยาว (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร> สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2554 : 1-2) ดังนั้น การพัฒนาสุขภาพ
อย-างยั่งยืน จะต3องใช3วิถีชีวิตด3านสุขภาพของคนในชุมชนเป�นฐานคิดของการพัฒนา เพราะวิถีชีวิต
สุขภาพเป�นท้ังตัวปPอน กระบวนการ และผลลัพธ> ท่ีสะท3อนปฏิสัมพันธ>ระดับบุคคล ครอบครัวและ
กลุ-มคนท่ีประกอบไปด3วยกลุ-มคนวัยต-าง ๆ ท่ีมีสุขภาพหลากหลายอย-างเป�นพลวัตจนกลายเป�น
พัฒนาการของชุมชนจากอดีตจนถึงปVจจุบัน 



5 

 
วิถีชีวิตด3านสุขภาพ เกิดจากพฤติกรรมโดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 

เป�นสิ่งท่ีเกิดข้ึนจากท้ังภายในบุคคลและการแสดงออกท่ีเป�นการกระทําหรือการปฏิบัติท่ีเก่ียวข3องกับ
การดูแลสุขภาพต้ังแต-การสร3างเสริมสุขภาพ การปPองกันโรค การรักษาและจัดการกับสุขภาพของ
ตนเอง โดยข้ึนอยู-กับปVจจัยท่ีมีอิทธิพลหลายอย-าง สอดคล3องกับโมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological 
model) (Jewkes, Sen and Garcia-Marco. 2002 อ3างถึงใน WHO. 2010 : 18) ท่ีกล-าวว-า
พฤติกรรมถูกกําหนดโดยพหุปVจจัย ได3แก- ปVจจัยภายในตัวบุคคล ปVจจัยระดับบุคคล ปVจจัยท่ีเก่ียวข3อง
กับองค>การ ชุมชน และนโยบายสาธารณะ รวมท้ังปVจจัยเหล-านี้มีความสัมพันธ>แบบกําหนดซ่ึงกันและ
กัน (Reciprocal causation) ระหว-างบุคคลภายใต3สภาพแวดล3อม พฤติกรรมจึงถูกกําหนดและเป�น
ตัวกําหนดสภาพสังคมสิ่งแวดล3อมด3วย กรีนและครูเตอร> (Green and Kreuter. 2005 : 125) อธิบาย
แนวคิดในทํานองเดียวกันว-า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากปVจจัยอย-างน3อย 3 กลุ-มท่ีมีอิทธิพล
ต-อการปฏิบัติตัวทางด3านสุขภาพ กลุ-มแรกเป�นกลุ-มปVจจัยนํา (Predisposing factors) ประกอบด3วย 
ความรู3 ความเชื่อ เจตคติ ค-านิยม ความม่ันใจในความสามารถท่ีจะปฏิบัติในเรื่องนั้น รวมถึง
คุณลักษณะทางประชากรของแต-ละบุคคล เช-น เพศ อายุ สถานการณ>ทางเศรษฐกิจ สังคม เป�นต3น 
กลุ-มท่ีสองเป�นกลุ-มปVจจัยเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง ปVจจัยท่ีเอ้ือให3เกิดการปฏิบัติ เช-น ความ
พร3อมของการบริการสุขภาพ ความสะดวกในการไปรับบริการสุขภาพ กฎ ระเบียบและกฎหมายท่ี
ชี้นําให3เกิดการปฏิบัติตาม เป�นต3น และกลุ-มสุดท3ายเป�นกลุ-มปVจจัยเสริม (Reinforcing factors) คือ 
กลุ-มปVจจัยท่ีบุคคลได3รับจากการปฏิบัติ ซ่ึงอาจสนับสนุนจูงใจให3บุคคลนั้นมีการปฏิบัติไปอย-างต-อเนื่อง 
เช-น คําชมเชยจากเพ่ือน จากแพทย> การลอกเลียนหรือปฏิบัติตามแบบอย-าง เป�นต3น 

ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เป�นพ้ืนท่ีโดยรอบของมหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงในบทบาทฐานะคณะวิชาด3านสุขภาพของมหาวิทยาลัย คณะพยาบาลศาสตร> 
ควรมีการให3บริการวิชาการด3านสุขภาพโดยตรงในพ้ืนท่ีดังกล-าว เพ่ือเปPาหมายตอบสนองความ
ต3องการการพัฒนาและเสริมสร3างความเข3มแข็งของชุมชน ทําให3ชุมชนเข3าใจและภาคภูมิใจในวิถีชีวิต
และภูมิปVญญาท3องถ่ินด3านสุขภาพของตน ในบริบทของตําบลบางโฉลงนั้น มีการเปลี่ยนผ-านจาก
ชุมชนชนบทเป�นชุมชนเมืองหรือก่ึงเมืองอย-างรวดเร็วในช-วง 10 ปqท่ีผ-านมา โดยลักษณะทางกายภาพ 
ตําบลบางโฉลงเป�นพ้ืนท่ีราบลุ-ม มีประชากรหนาแน-น ประชากรแฝงมาก มีโรงงานอุตสาหกรรมมาก
เกือบ 150 แห-ง ประชากรส-วนใหญ-ประกอบอาชีพรับจ3างในโรงงานอุตสาหกรรม ค3าขาย และทําเกษตร> 
พ้ืนท่ีส-วนมากได3กลายเป�นพ้ืนท่ีมีแต-สิ่งก-อสร3างขนาดใหญ- เช-น โรงงานอุตสาหกรรม หมู-บ3าน และ
อาคารพาณิชย>ต-าง ๆ เป�นต3น ประชาชนในเขตองค>การบริหารส-วนตําบลบางโฉลง ส-วนใหญ-ประกอบ
อาชีพพาณิชยกรรม ท้ังด3านการค3าปลีกและค3าส-ง โดยมีสถานประกอบธุรกิจการค3า จํานวนเกือบ 500 ราย 
มีสถานท่ีจําหน-ายอาหารและสะสมอาหารมากกว-า 200 ราย และท่ีสําคัญมีกิจการค3าท่ีอาจเป�น
อันตรายต-อสุขภาพเกือบ 300 ราย 
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ภาวะของการเจ็บปRวยท่ีพบ จากข3อมูลของโรงพยาบาลเซ็นทรัลปาร>ค ซ่ึงเป�นสถานบริการ

สุขภาพทุกระดับของการจัดบริการ พบว-า ประเภทของการเจ็บปRวยท่ีเข3ารับการรักษาแผนกผู3ปRวยนอก 
5 อันดับแรก ได3แก- โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบไหลเวียนเลือด โรคเก่ียวกับต-อมไร3ท-อ 
โภชนาการและเมตาบอลิซึม โรคระบบกล3ามเนื้อ และโรคติดเชื้อและปรสิต ส-วนประเภทของการ
เจ็บปRวยท่ีเข3ารับการรักษาในโรงพยาบาล 5 อันดับแรก ได3แก- โรคความดันโลหิตสูง โรคเก่ียวกับต-อมไร3ท-อ 
โภชนการและเมตาบอลิซึม โรคเบาหวาน โรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารและลําไส3 และโรค
เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ (องค>การบริหารส-วนตําบลบางโฉลง. 2011 : 22) ซ่ึงจากสภาพสังคม
เศรษฐกิจท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเกษตรกรรมเป�นอุตสาหกรรม ทําให3เกิดการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิต
ท่ัวไปและวิถีชีวิตสุขภาพท้ังมิติร-างกาย จิตใจ และสังคมอย-างหลีกเลี่ยงไม-ได3 ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
ดังกล-าวเป�นผลจากปVจจัยท้ังระดับบุคคล ครอบครัว กลุ-มคนและชุมชน โดยปVจจัยระดับบุคคล
ประกอบด3วยปVจจัยด3านประชากร เศรษฐกิจ สังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองด3านสุขภาพ ปVจจัย
ด3านครอบครัว ประกอบด3วย โครงสร3าง หน3าท่ีและปฏิสัมพันธ>ระหว-างสมาชิกครอบครัว ปVจจัยกลุ-ม
คน ประกอบด3วย โครงสร3าง หน3าท่ีและปฏิสัมพันธ>ระหว-างสมาชิกในกลุ-มและระหว-างกลุ-ม และปVจจัย
ชุมชน ประกอบด3วย โครงสร3าง หน3าท่ีและปฏิสัมพันธ>ระหว-างกลุ-มต-าง ๆ ในชุมชน 

จากสภาพการเปลี่ยนแปลง การพัฒนาและสภาวะแวดล3อมของตําบลบางโฉลงท่ีคณะ
พยาบาลศาสตร> มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ควรให3ความร-วมมือในการดูแลและพัฒนาวิถี
ชีวิตด3านสุขภาพท่ีตรงกับความต3องการของชุมชน จึงมีความจําเป�นท่ีจะต3องศึกษา ทําความเข3าใจวิถี
ชีวิตด3านสุขภาพและปVจจัยท่ีมีความสัมพันธ>กับวิถีชีวิตด3านสุขภาพของประชาชนตําบลบางโฉลงท้ังใน
ระดับบุคคล ครอบครัว กลุ-มและชุมชนก-อนท่ีจะนําไปสู-วิธีปฏิบัติเพ่ือพัฒนาสุขภาพแบบมีส-วนร-วมใน
มิติการสร3างเสริมสุขภาพ การปPองกันการเจ็บปRวยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและการดูแล
สุขภาพตนเองและการฟTUนฟูสภาพต-อไป โดยมีแนวคิดว-าในการศึกษาวิถีชีวิตด3านสุขภาพท่ีเป�นผลมา
จากปVจจัย 3 กลุ-ม ตามแนวคิดของกรีนและคูเตอร> (Green and Kreuter. 2005 : 125) ในระดับ
บุคคล ครอบครัว กลุ-มคนและชุมชน ซ่ึงเชื่อว-าผลการศึกษาจะเป�นข3อมูลหลักท่ีสําคัญท่ีนําไปสู-การ
พัฒนาวิถีชีวิตด3านสุขภาพของประชาชนในตําบลบางโฉลงให3สู-ความยั่งยืนได3 
 

1.2 คําถามของการวิจัย 
 

 ประชาชนในตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ มีวิถีชีวิตด3านสุขภาพในมิติ
ของการสร3างเสริมสุขภาพ การปPองกันการเจ็บปRวยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและการดูแล
สุขภาพของตนเองและการฟTUนฟูสภาพอย-างไร มีปVจจัยอะไรบ3างท่ีมีความสัมพันธ>กับวิถีชีวิตด3าน
สุขภาพในมิติดังกล-าว และประชาชนเหล-านั้นมีความคิดเห็นอย-างไรในการท่ีจะทําให3วิถีชีวิตด3าน
สุขภาพของชุมชนมีความถูกต3องอย-างยั่งยืน 
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1.3 วัตถุประสงค&ของการวิจัย เพ่ือศึกษา 
 

1. วิถีชีวิตด3านสุขภาพของประชาชนตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
2. ปVจจัยท่ีมีความสัมพันธ>กับวิถีชีวิตด3านสุขภาพของประชาชนตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ 
3. ความคิดเห็นของประชาชนตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ในการท่ี

จะทําให3วิถีชีวิตด3านสุขภาพมีความถูกต3องอย-างยั่งยืน 
 
1.4 สมมุติฐานการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ได3กําหนดสมมุติฐานไว3 3 ประการ คือ 

 

1. ปVจจัยนํามีความสัมพันธ>กับวิถีชีวิตด3านสุขภาพของประชาชน ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ 

2. ปVจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ>กับวิถีชีวิตด3านสุขภาพของประชาชน ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ 

3. ปVจจัยเสริมมีความสัมพันธ>กับวิถีชีวิตด3านสุขภาพของประชาชน ตําบลบางโฉลง อําเภอ
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. ประชากร เป�นประชาชน ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ท่ีมีอายุ
ต้ังแต- 35 ปqข้ึนไป อาศัยประจําในตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ไม-น3อยกว-า 5 ปq 
โดยนับย3อนหลังจากวันท่ีศึกษา และผู3นําชุมชน บุคลากรสุขภาพ และเจ3าหน3าท่ีขององค>การบริหาร
ส-วนตําบล 

2. ระยะเวลาเก็บรวบรวมข3อมูล เก็บรวบรวมข3อมูลระหว-างเดือนพฤศจิกายน 2556 ถึงเดือน
กุมภาพันธ> 2557  

3. ตัวแปรท่ีใช3ในการศึกษา คือ  
3.1 ตัวแปรอิสระ ได3แก- ปVจจัยนํา ปVจจัยเอ้ือ และปVจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธ>กับวิถีชีวิต

ด3านสุขภาพ 
3.2 ตัวแปรตาม ได3แก- วิถีชีวิตด3านสุขภาพ ใน 4 มิติ คือ การสร3างเสริมสุขภาพ การ

ปPองกันการเจ็บปRวยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพตนเอง และการฟTUนฟูสภาพ 
ในมุมมองของผู3ให3บริการและผู3ใช3บริการ 
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1.6 นิยามศัพท&เฉพาะ 

 
1. วิถีชีวิตด3านสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติเก่ียวกับสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคมและปVญญา 

(จิตวิญญาณ) ของบุคคล ครอบครัว กลุ-มคนและชุมชนในตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ท่ีมีผลต-อสืบเนื่องมาจากความเชื่อ ทัศนคติ ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมใน
มิติของการสร3างเสริมสุขภาพ การปPองกันการเจ็บปRวยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและการดูแล
ตนเอง และการฟTUนฟูสภาพ ประเมินจากการสังเกต การสัมภาษณ>เจาะลึกและการสัมภาษณ>จาก
แบบสอบถามท่ีผู3วิจัยสร3างข้ึน 

1.1 การสร3างเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติของประชาชนเพ่ือสร3างเสริมและพัฒนา
สุขภาพ ประกอบด3วย 

- การบริโภคอาหาร 
- การออกกําลังกาย 
- การพักผ-อน 
- การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด และ 
- การจัดการความเครียด 

1.2  การปPองกันการเจ็บปRวยและอุบัติเหตุ หมายถึง การปฏิบัติของประชาชนเพ่ือขจัด
หรือยับยั้งพัฒนาการของการเจ็บปRวยเนื่องจากการทํางานของร-างกายท่ีมีความผิดปกติและเหตุการณ>
ท่ีเกิดข้ึนอย-างไม-ตั้งใจ และไม-คาดหวังท้ังท่ีเกิดในบ3านและเกิดนอกบ3าน 

1.3  การรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติของประชาชนเม่ือมี
อาการหรืออาการแสดงถึงความผิดปกติหรือความเจ็บปRวยหรือการเป�นโรคเพ่ือดํารงรักษาไว3ซ่ึง
สุขภาพและชีวิต ประกอบด3วย 

 - การจัดการด3วยตนเองเม่ือเจ็บปRวยเล็กน3อย 
 - การใช3บริการในสถานบริการสุขภาพเม่ือเจ็บปRวยมากข้ึน 
 - การใช3ยา และ 
 - การดูแลสุขภาพทางเลือก 
1.4  การฟ	
นฟูสภาพ หมายถึง การปฏิบัติของประชาชนเม่ือมีการเจ็บป&วยเรื้อรัง เพ่ือการ

ฟ	
นหาย แก*ไขความบกพร-อง / พิการให*กลับคืนสู-สภาพเดิมมากท่ีสุด 
2. ป5จจัยท่ีมีความสัมพันธ7กับวิถีชีวิตด*านสุขภาพ  หมายถึง  เหตุหรือป5จจัยท่ีทําให*ประชาชน

ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ มีการปฏิบัติเก่ียวกับสุขภาพในมิติของการสร*างเสริม
สุขภาพ การป;องกันการเจ็บป&วยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง และการฟ	
นฟู
สภาพ ประเมินจากแบบสอบถามท่ีผู*วิจัยสร*างข้ึน ประกอบด*วยป5จจัย 3 ด*าน คือ ป5จจัยนํา ป5จจัยเอ้ือ 
และป5จจัยเสริม  
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2.1 ปVจจัยนํา หมายถึง ปVจจัยในตัวของบุคคลท่ีมีต-อการปฏิบัติด3านสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้ 

หมายถึง ความรู3และเจตคติในการปฏิบัติด3านสุขภาพ 
2.2 ปVจจัยเอ้ือ หมายถึง ปVจจัยภายนอกท่ีเอ้ือให3บุคคลเกิดการปฏิบัติด3านสุขภาพ ได3แก- 

ความสะดวกในการปฏิบัติ และการได3รับคําแนะนําจากบุคลากรสุขภาพ 
2.3 ปVจจัยเสริม หมายถึง ปVจจัยท่ีบุคคลได3รับเนื่องมาจากการปฏิบัติด3านสุขภาพ ทําให3

เกิดแรงจูงใจให3ปฏิบัติอย-างต-อเนื่อง ได3แก- การชมเชยและการได3รับการยอมรับเป�นแบบอย-าง 
3. ความคิดเห็น หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรหรือเจ3าหน3าท่ี ในองค>การบริหารส-วน

ตําบล โรงพยาบาลสร3างเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลเอกชนในตําบล ผู3นําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู-บ3าน (อสม.) ในตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เก่ียวกับวิถี
ชีวิตด3านสุขภาพและแนวทางในการท่ีจะทําให3วิถีชีวิตด3านสุขภาพของชุมชนมีการปฏิบัติท่ีถูกต3อง
อย-างยั่งยืน 
 
1.7 ประโยชน&ท่ีคาดว2าจะได4รับ 

 
คณะพยาบาลศาสตร> มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และประชาชน ตําบลบางโฉลง 

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จะนําข3อมูลท่ีสํารวจได3มาเป�นแนวทางในการร-วมกันพัฒนาวิถี
ชีวิตด3านสุขภาพให3มีความยั่งยืนตามความต3องการ โดยความร-วมมือกับบุคลากรหรือเจ3าหน3าท่ีใน
ตําบลบางโฉลงทุกฝRาย ได3แก- องค>การบริหารส-วนตําบล (อบต.) โรงพยาบาลส-งเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ. สต.) และโรงพยาบาลเอกชนในตําบล รวมท้ังนําข3อมูลมาพิจารณาเพ่ือดําเนินการวิจัยในประเด็น
ท่ีเก่ียวข3องต-อไป 



บทท่ี 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
การศึกษาวิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชนตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ

ครั้งนี้ คณะผู�วิจัยได�ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องเพ่ือใช�เป0นแนวทางในการศึกษา
ดังต1อไปนี้ 

2.1 วิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชน 
2.1.1 ความหมายของวิถีชีวิตและวิถีชีวิตด�านสุขภาพ  
2.1.2 สุขภาพชุมชน 
2.1.3 วิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชนในมิติของการสร�างเสริมสุขภาพ 
2.1.4 วิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชนในมิติการป7องกันการเจ็บป9วยและอุบัติเหตุ 
2.1.5 วิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชนในมิติการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง 
2.1.6 วิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชนในมิติการฟ=>นฟูสภาพ 

2.2 ป%จจัยท่ีมีความสัมพันธ(กับวิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชน 
2.2.1 ป?จจัยระดับบุคคล 
2.2.2 ป?จจัยระดับครอบครัว 
2.2.3 ป?จจัยระดับกลุ1มคนและชุมชน  

2.3 แนวคิดความสัมพันธ(ของป%จจัยท่ีมีต*อวิถีชีวิตด�านสุขภาพ 
2.3.1 แนวคิดทางวิทยาการระบาด 
2.3.2 แนวคิดทางสังคมและพฤติกรรม 
2.3.3 โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model) 
2.3.4 แนวคิดของกรีนและครูเตอรM (Green and Kreuter) 

 2.4 บริบทของตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
 2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 วิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชน 
 

2.1.1 ความหมายของวิถีชีวิตและวิถีชีวิตด�านสุขภาพ 
1) วิถีชีวิต (Lifestyle or Style of Life) 
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องคMการอนามัยโลก (WHO, Health Education Unit. 1986 : 118) ให�ความหมาย

ของวิถีชีวิต ว1าหมายถึง แบบแผนของการแสดงพฤติกรรมของบุคคลซ่ึงเป0นไปตามสภาพสังคม
เศรษฐกิจ และความสามารถในการเลือกแสดงพฤติกรรมนั้น 

สารานุกรมเว็บสเตอรM (Webster’s New World Dictionary. 1994 : 781) ให�
ความหมายว1าวิถีชีวิต หมายถึง การดําเนินชีวิตโดยภาพรวมของบุคคลซ่ึงสะท�อนให�เห็นถึงลักษณะ
และค1านิยมของบุคคลนั้น 

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2541 : 21) กล1าวว1าวิถีชีวิตเป0นผลจากรูปแบบของพฤติกรรมท่ี
บุคคลปฏิบัติจนเป0นนิสัยและส1งผลให�เกิดสภาวะสุขภาพ  ซ่ึงบางครั้งอาจส1งผลท่ีเป0นป?ญหาสุขภาพ
หรือ เสี่ยงต1อการเป0นป?ญหาสุขภาพ / โรค เนื่องจากความสัมพันธMระหว1างวิถีชีวิต สิ่งแวดล�อมและ
สภาวะสุขภาพเป0นความสัมพันธMท่ีสลับซับซ�อนมาก ท้ังนี้ วิถีชีวิตสามารถเปลี่ยนแปลงไปตามเง่ือนไข
และกาลเวลาเม่ือมีการประดิษฐMหรือค�นพบสิ่งใหม1 วิธีใหม1ท่ีใช�แก�ป?ญหาและตอบสนองความต�องการ
ได�ดีกว1า ซ่ึงอาจทําให�สมาชิกของสังคมเกิดความนิยมและในท่ีสุดอาจเลิกใช�วิถีชีวิตเดิม การจะรักษา
วิถีชีวิตเดิมไว�จึงต�องปรับปรุง เปลี่ยนแปลง หรือพัฒนาวัฒนธรรมนั้นให�เหมาะสมมีประสิทธิภาพตาม
ยุคสมัย 

สรุปความหายของวิถีชีวิต คือ การดําเนินชีวิตของบุคคลท่ีแสดงออกถึงแบบแผนการ
แสดงพฤติกรรมซ่ึงสะท�อนถึงลักษณะและค1านิยมของบุคคลนั้น 

2) วิถีชีวิตด�านสุขภาพ (Lifestyle in Health) 
เนตรดาว ธงซิง,  หรรษา เศรษฐบุปผา และยิ่งพรพรรณ จันทรMประสิทธิ์ (2544 : 111) 

อธิบายว1า วิถีชีวิตด�านสุขภาพ ประกอบด�วย มิติวิถีชีวิตด�านสุขภาพชุมชน กลุ1มคน ครอบครัวและ
บุคคล โดยชุมชนเป0นผู�ใช�บริการแบบมีส1วนร1วม กล1าวคือ ค�นหาและใช�ประโยชนMจากทรัพยากรท่ีมีอยู1 
เช1น องคMกรชุมชน ผู�นําอย1างเป0นทางการและไม1เป0นทางการ บุคลากรสุขภาพ อาสาสมัครด�านสุขภาพ 
เป0นต�น มิติวิถีชีวิตด�านสุขภาพชุมชนมีท้ังสุขภาพดี (Positive Behavior) และการเจ็บป9วย 
(Negative Behavior) ซ่ึงสามารถปรับเปลี่ยน เปลี่ยนแปลง และป7องกันได� มิติสุขภาพกลุ1มคน 
ครอบครัวและบุคคล เป0นมิติของความรู�สึกท่ีมีต1อตนเองและความสามารถในการทําหน�าท่ีของอวัยวะ
ของร1างกาย และมิติความต1อเนื่องของสุขภาพดีและเจ็บป9วยตามพัฒนาการในแต1ละช1วงวัย 

สารานุกรมเว็บสเตอรM (Webster’s New World Dictionary. 1994 : 781) ให�
ความหมายวิถีชีวิตด�านสุขภาพว1า เป0นแบบแผนของการแสดงพฤติกรรมของคนทางด�านสุขภาพ
นับต้ังแต1วิธีกิน วิธีอยู1 วิธีแต1งกาย วิธีทํางาน วิธีพักผ1อน วิธีแสดงอารมณM วิธีสื่อความ วิธีจราจรและ
ขนส1ง วิธีอยู1ร1วมกันเป0นหมู1คณะ วิธีแสดงความสุขทางใจและหลักเกณฑMการดําเนินชีวิต โดยแนวทาง
การแสดงออกถึงวิถีชีวิตด�านสุขภาพนั้นอาจเริ่มมาจากบุคคล หรือคณะบุคคลทําเป0นตัวแบบ จากนั้น
คนส1วนใหญ1ปฏิบัติสืบต1อกันมาโดยมีเป7าหมายเพ่ือสร�างความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตท่ีทําให�คนใน
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ชุมชนเกิดความสัมพันธMอย1างมีความหมายหรือสัมพันธMกันแบบใช�เหตุผล หรือความรู�สึกว1าตนเป0น
สมาชิกของกลุ1ม องคMกรหรือชุมชน 

สรุป วิถีชีวิตด�านสุขภาพ หมายถึง การดําเนินชีวิตด�านสุขภาพของบุคคลซ่ึงมีท้ังด�าน
บวกและด�านลบ โดยวิถีชีวิตด�านสุขภาพของบุคคลสามารถเป0นต�นแบบของการดําเนินวิถีชีวิตด�าน
สุขภาพของครอบครัว กลุ1มคน และชุมชนได� 

ดังนั้น การศึกษาวิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชน จําเป0นต�องมีความเข�าใจความเชื่อมโยง 
“สุขภาพชุมชน” ซ่ึงมีความสัมพันธMกับชุมชน กลุ1มคน ครอบครัวและบุคคลก1อน จากนั้นจึงศึกษาถึง
รายละเอียดของวิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชนใน 4 มิติ คือ การสร�างเสริมสุขภาพ การป7องกันการ
เจ็บป9วยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง และการพ้ืนฟูสภาพ 

2.1.2 สุขภาพชุมชน 
1) ความหมายของสุขภาพชุมชน (Community Health) 

สุขภาพของชุมชน เป0นส1วนหนึ่งของการสาธารณสุข ซ่ึงเก่ียวข�องกับการพัฒนา
ภาวะสุขภาพต1าง ๆ ท่ีอยู1ในชุมชนโดยมองชุมชนเชิงกายภาพมากกว1าท่ีจะมองการมีลักษณะร1วมของ
คนในชุมชนเพ่ือให�สามารถระบุขอบเขตหรือกําหนดพ้ืนท่ีของชุมชนท่ีชัดเจนและสามารถค�นหาภาวะ
สุขภาพท่ีต�องการได� (Allender and Spradley. 2001 : 3) 

ขนิษฐา นันทบุตร (2546 : 10-16) ให�ความเห็นว1าภาวะสุขภาพของคนกลุ1มย1อย
ต1าง ๆ ในชุมชนส1งผลเป0นภาพรวมของสุขภาพชุมชน การแก�ไขป?ญหาและสนองตอบความต�องการ
ด�านสุขภาพของกลุ1มย1อย ๆ นั้นถือเป0นการแก�ป?ญหาและสนองตอบความต�องการด�านสุขภาพของ
ชุมชนโดยรวม และโดยท่ัวไปแล�วในแต1ละชุมชนจะประกอบด�วยคนตามสภาวะสุขภาพ ได�แก1 คนท่ีมี
สุขภาพแข็งแรง คนท่ีเสี่ยงต1อการเจ็บป9วยและโรค คนท่ีป9วยเรื้อรังและคนท่ีอยู1ในสภาวะท่ีต�องฟ=>นฟูสภาพ 
หากแบ1งกลุ1มคนตามวัยจะเป0นกลุ1มคนท่ีมีความต�องการด�านสุขภาพและป?ญหาสุขภาพท่ีเป0นไป
ตามแต1ละวัย ต้ังแต1แรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ สุขภาพชุมชน ไม1แตกต1างจากสุขภาพของบุคคลหรือ
ครอบครัว เนื่องจากพฤติกรรมและกิจกรรมของแต1ละบุคคลจะมีผลต1อสุขภาพอย1างเป0นพลวัตและ
สะท�อนสุขภาพชุมชนด�วย สุขภาพชุมชนได�รับความสําคัญมากข้ึนในป?จจุบันในฐานะท่ีเป0นสิ่งแวดล�อม
ท่ีมีอิทธิพลมากต1อคนท่ีอาศัยอยู1ในชุมชนนั้น ๆ เป0นตัวบ1งชี้ความสามารถในการทําหน�าท่ีต1าง ๆ ของ
บุคคลในชุมชน ปฏิสัมพันธMและการปฏิบัติตามบรรทัดฐานของสังคมนั้น ๆ สุขภาพชุมชนจึงเป0นการ
มองสุขภาพของทุกคนหรือประชากรโดยรวม (Population) โดยมุ1งท่ีจะส1งเสริมและรักษาไว�ซ่ึง
สุขภาพท่ีดีของทุกคน ครอบคลุมถึงสิ่งแวดล�อมท่ีอยู1ในชุมชนท้ังหมดไม1ว1าจะเป0นสิ่งแวดล�อมทาง
กายภาพ การสื่อสาร การคมนาคม การเมือง การบริการสุขภาพ เศรษฐกิจและสันทนาการ 

สรุปสุขภาพของชุมชน หมายถึง สุขภาวะโดยรวมของประชากรท่ีอยู1ในชุมชน ซ่ึงมี
ความสัมพันธMกับสุขภาพ สิ่งแวดล�อมท่ีมีอยู1ในชุมชนท้ังหมด 
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2) เปFาหมายของสุขภาพชุมชน 

สุขภาพชุมชน มีเป7าหมายเพ่ือท่ีจะสร�างความรู�สึกผาสุกหรือเป0นสุข / มีความสุข
หรือท่ีเรียกกันว1าคุณภาพชีวิต (Quality Of Life : QOL) ให�คนในชุมชนเกิดความสัมพันธMกันใช�แบบ
เหตุผล มีความรู�สึกว1าตนเป0นสมาชิกของกลุ1ม องคMกรหรือชุมชน ซ่ึงหากบุคคลในชุมชนขาดความรู�สึก
เช1นนี้ คุณภาพชีวิตโดยรวมจะลดลงและส1งผลให�สุขภาพชุมชนเสียไปด�วย ดังนั้น จิตสํานึกของคนใน
ชุมชนท่ีตระหนักว1าตนเองเป0นผู�กําหนดสุขภาพจึงเป0นรากฐานสําคัญและเป0นดัชนีบ1งชี้ระดับของ
สุขภาพชุมชนได�ดีกว1าการมองเฉพาะการเจ็บป9วยและการตายเท1านั้น 

จากความหายของสุขภาพชุมชน ท่ีมองว1าสุขภาพชุมชนเป0นสุขภาวะโดยรวมของ
ประชากรในชุมชน สุขภาพชุมชน จึงประกอบด�วยสุขภาพบุคคล ครอบครัว กลุ1มคนและชุมชน ดังนั้น 
เป7าหมายของสุขภาพชุมชน จึงเป0นความสามารถในการตอบสนองความต�องการของคนส1วนใหญ1  
โดยให�ชุมชนมีส1วนร1วม ซ่ึงจะต�องค�นหาและใช�ประโยชนMจากทรัพยากรท่ีมีอยู1ไม1ว1าจะเป0นองคMกร
ชุมชน แหล1งประโยชนMต1าง ๆ ผู�นําอย1างเป0นทางการและไม1เป0นทางการ บุคลากรสุขภาพ อาสาสมัคร
ด�านสุขภาพ เป0นต�น แล�วโน�มน�าวให�ทุกฝ9ายประสานร1วมมือกันระบุหรือจําแนกความต�องการหรือ
ความจําเป0นด�านสุขภาพของตนเองเพ่ือมุ1งสู1การมีสุขภาพท่ีดีของชุมชน (Optimal Healthy Community) 

3) ขอบเขตของสุขภาพชุมชน 
 จากนิยามของสุขภาพ ท่ีมีความเป0นนามธรรมทําให�สามารถแยกแยะขอบเขตของ

สุขภาพชุมชนออกเป0นมิติต1าง ๆ ได� เช1น มิติของการเจ็บป9วย มิติของระดับสุขภาพแบ1งเป0นระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน มิติของความรู�สึกท่ีมีต1อตนเองและความสามารถในการทําหน�าท่ีของ
อวัยวะของร1างกาย และมิติความต1อเนื่องของสุขภาพดีและเจ็บป9วยตามพัฒนาการในแต1ละช1วงวัย 
เป0นต�น (Allender and Spradley. 2001 :  2 – 4) 

4) ป%ญหาสุขภาพชุมชน 
ป?ญหาสุขภาพชุมชน หมายถึง สภาวะสุขภาพหรือโรคใดก็ตามท่ีทําให�บุคคล 

ครอบครัวและกลุ1มคนในชุมชน ป9วย ตาย พิการ จะด�วยทางกายหรือทางใจ โดยทางตรงหรือทางอ�อม 
ป?ญหาสุขภาพชุมชนอาจเป0นเรื่องท่ีคนในชุมชนกําลังประสบ เป0นเรื่องของอนาคตท่ียังไม1เกิด แต1หาก
ไม1จัดการสิ่งใดก็จะเกิดป?ญหา เป0นเรื่องของการเบี่ยงเบน มี “ท1าที” มี “แนวโน�ม” ท่ีจะเกิดหรือเป0น
สิ่งท่ีไม1แน1นอนไม1ตรงกับสิ่งท่ีบุคลากรสุขภาพต�องการให�เกิดข้ึน ป?ญหาสุขภาพของชุมชนจึงต�องได�มา
จากการวินิจฉัยโดยบุคลากรสุขภาพ ณ เวลานั้น ๆ เพราะสุขภาพชุมชนเป0นพลวัตเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ซ่ึงเป0นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงต1าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในระบบสุขภาพท่ีสําคัญ คือ 

(1) การเปล่ียนแปลงธรรมชาติของโรคหรือป%ญหาสุขภาพ เม่ือโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันต1าง ๆ สามารถควบคุมได� โรคเรื้อรังท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางเสื่อมของร1างกายเข�ามาแทนท่ี 
ระยะเวลาการเจ็บป9วยเปลี่ยนจากโรคท่ีเกิดฉับพลันกลายเป0นการดําเนินโรคยาวนานและค1อยเป0น



14 

 
ค1อยไป ปรากฏอาการอย1างช�า ๆ ใช�เวลาเป0นป�หรือหลายป�กว1าจะปรากฏโรค อัตราอุบัติการณMตํ่าใน
ขณะท่ีความชุกสูง เกิดกับประชากรสูงอายุมากกว1ากลุ1มเด็ก โรคเหล1านี้ซับซ�อนและมีป?จจัยหลาย
ระดับเข�ามาเก่ียวข�อง การเกิดโรคแต1ละครั้งจะมีรายละเอียดแตกต1างกันไปแม�เป0นโรคเดียวกันแต1
ป?จจัยขององคMประกอบอาจไม1เหมือนเดิม มักเก่ียวข�องกับพฤติกรรม ตลอดจนมีป?จจัยทางสังคมเข�ามา
เป0นตัวกําหนดสําคัญในสาเหตุโรค การรักษาและการป7องกัน เพราะป?จจัยสาเหตุของโรคติดเชื้อหลาย
ลักษณะถูกแทนท่ีด�วยกระบวนการทางสังคมจิตวิทยา เช1น การเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตของคน 
ความเครียด เป0นต�น ส1งผลให�ต�องใช�การดูแลท่ีต1อเนื่องยาวนาน 

(2) การเปล่ียนแปลงสังคม ส่ิงแวดล�อม การเปลี่ยนแปลงด�านอุตสาหกรรมและ
เกษตรกรรมตลอดจนเทคโนโลยีท่ีอํานวยความสะดวกสบายให�กับชีวิตก1อให�เกิดป?ญหาสุขภาพโดยรวม 
เช1น มลภาวะจากสิ่งแวดล�อม ปฏิกิริยาเรือนกระจก อันตรายจากสีผสมอาหาร เป0นต�น ความเครียดใน
ชีวิตสมัยใหม1และความล�มเหลวของระบบสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงและ
อัตราความชุกของโรคจิต โรคประสาท โรคพิษสุราเรื้อรัง ยาเสพติดและป?ญหาสังคมต1าง ๆ การเพ่ิม
จํานวนของผู�สูงอายุก1อให�เกิดป?ญหาของการดูแลระยะยาวท้ังโดยครอบครัวและสถานบริการสุขภาพ 

(3) การเปล่ียนแปลงในเวชปฏิบัติและการสาธารณสุข ความซับซ�อนทางเวชปฏิบัติ
เพ่ิมข้ึนตามความก�าวหน�าทางวิชาการแพทยMทําให�เกิดผู�เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีเวชปฏิบัติ
ท่ัวไปลดจํานวนลง ซ่ึงสร�างป?ญหาการบูรณาการสุขภาพและการดูแลรักษาต1อเนื่อง ค1ารักษา พยาบาล
ท่ีสูงข้ึนผลักดันให�เกิดหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�าท่ีครอบคลุมประชาชนทุกส1วน สภาพและบทบาท
ของโรงพยาบาลเน�นการรับผิดชอบสุขภาพชุมชนแบบองคMรวมมากข้ึน การรักษาพยาบาลขยายความ
รับผิดชอบไปสู1ชุมชนทําให�เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการและความเพียงพอของการบริการ บุคลากร
สุขภาพระดับล1างมีบทบาทมากข้ึนในงานสาธารณสุข มูลค1า การผลิตบุคลากรสุขภาพสูงข้ึน 
ขณะเดียวกันความต�องการเพ่ิมอัตราส1วนของแพทยMต1อประชากรมีมากข้ึน 

(4) การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติการสาธารณสุข การป7องกันโรคได�เน�นเป0นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตแทนการควบคุมภาวะแวดล�อมหรือการให�ภูมิคุ�มกันโรค ซ่ึงจําเป0น
จะต�องเข�าใจการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของบุคคล ธรรมเนียมการปฏิบัติของกลุ1ม เข�าใจความแตกต1าง
ทางวัฒนธรรมระหว1างกลุ1มย1อยในประชากร ความสมัครใจของประชาชนท่ีจะปฏิบัติตามมาตรการต1าง ๆ 
ซ่ึงจะมีความสําคัญมากกว1าการบังคับด�วยกฎหมาย มาตรการทางสุขาภิบาลจะมีผลต1อความเป0นระเบียบ
มากกว1าเพ่ือสุขภาพและความเจ็บป9วย ประชาชนจะปฏิบัติตามและรักษาระเบียบตามพ้ืนฐานความเข�าใจ
จากระดับการศึกษาและรสนิยมมากกว1าเรื่องสุขภาพ งานสาธารณสุขลดการสร�างบริการหรือให�บริการ มี
การจูงใจให�ประชาชนใช�บริการท่ีจัดให� ไม1ใช1การรอท่ีสถานบริการแต1จะรุกไปหาประชาชนมากข้ึน 
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(5) การเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรมประชาชน ประชาชนมองเห็นและ

ตระหนักว1าสุขภาพและความสุขเป0นสิทธิข้ันพ้ืนฐาน จะไม1ยอมรับการตายก1อนวัยอันควรหรือการ
เจ็บป9วยและการมีสุขภาพไม1ดีว1าเป0นเรื่องปกติธรรมดาหรือบุญกรรม แต1จะมองว1าบริการสุขภาพเป0น
สิ่งจําเป0นท่ีรัฐจัดให� ประชาชนมีบทบาทมากข้ึนในการร1วมกําหนดนโยบายสุขภาพ กําหนด
งบประมาณและจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานด�านสุขภาพ การทําประชาพิจารณMด�านสุขภาพมี
ความสําคัญเท1า ๆ กับประเด็นเรื่องเศรษฐกิจ การเมือง รวมท้ังประชาชนให�ความสนใจสุขภาพมากข้ึน 
นอกจากนี้ ประเด็นทางสุขภาพจะกลายเป0นอุตสาหกรรมสุขภาพ เช1น อาหารเพ่ือสุขภาพ ยาบํารุง
สุขภาพ เป0นต�น 

5) แนวโน�มและรูปแบบของป%ญหาสุขภาพชุมชน จากการเปลี่ยนแปลงต1าง ๆ 
ดังกล1าว ทําให�เกิดป?ญหาการเจ็บป9วย การตาย และความพิการท่ีก1อให�เกิดภาระทางสุขภาพของ
บุคคล ครอบครัว กลุ1มคนและกลายเป0นป?ญหาของสุขภาพชุมชนในภาพรวม ซ่ึงเก่ียวข�องกับการ
ทํางาน การให�บริการสุขภาพและบทบาท หน�าท่ีของบุคลากรสุขภาพโดยตรง และสามารถกําหนด
เป0นแนวโน�มและรูปแบบของป?ญหาสุขภาพได� ดังนี้ (Allender and Spradley. 2001 : 416-417 ; 
Hitchock et al. 2003 : 51-62) 

(1) การเกิดและการระบาดใหม1ของโรคติดเชื้อ 
การระบาดใหม1ของโรคติดเชื้อปรากฏข้ึนอย1างต1อเนื่อง มีผลต1ออัตราตายและ

อายุขัยเฉลี่ยของประชากรท้ังในระดับสากล ประเทศและชุมชน สาเหตุหนึ่งเกิดจากการคมนาคมท่ี
สะดวกและนําโรคเหล1านี้ระบาดไปยังท่ีต1าง ๆ อย1างรวดเร็ว ในขณะเดียวกันเชื้อโรคด้ือยาเพ่ิมมากข้ึน 
ประชากรมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ขณะท่ีพฤติกรรมบุคคลมีความซับซ�อนมากข้ึนและการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล�อมอันเนื่องมาจากความเจริญและความทันสมัย เหล1านี้ทําให�
การควบคุมโรคยากลําบาก โรคติดเชื้อท่ีเห็นเป0นป?ญหาในป?จจุบันอย1างชัดเจน ได�แก1 วัณโรค เอดสM
และมาเลเรีย เอดสMมีแนวโน�มท่ีจะระบาดกับสมาชิกในครอบครัวมากข้ึนโดยเฉพาะในผู�ท่ีมีฐานะ
ยากจน คนเร1ร1อน สตรี เด็ก ผู�ใช�สารเสพติด ผู�ท่ีเข�าไม1ถึงหรือปฏิเสธท่ีจะใช�บริการสุขภาพ และผู�ท่ีเป0น
เอดสMมีอายุลดลง ส1วนมาเลเรียจะพบในชุมชนฐานะยากจน เข�าไม1ถึงบริการสุขภาพ กลุ1มเด็ก โรคติดมา
กับผู�ย�ายถ่ิน แรงงานต1างด�าว การเปลี่ยนแปลงของบรรยากาศและสภาพแวดล�อม การด้ือยาของเชื้อโรค 
เป0นต�น 

(2) การบาดเจ็บและอุบัติเหตุ 
การบาดเจ็บและอุบัติเหตุเป0นสาเหตุการตายท่ีสําคัญ ท่ีพบส1วนใหญ1 ได�แก1 

อุบัติเหตุจากยานพาหนะ สารพิษ จมน้ํา พลัดตกหกล�ม ไฟไหม�บ�านเรือนและจากอาวุธ เป0นต�น ศูนยM
ข�อมูลข1าวสารสาธารณสุขรายงานอัตราตายด�วยอุบัติเหตุสูงข้ึนทุกป�และเป0นสาเหตุการตายลําดับท่ี 2 
รองจากมะเร็งทุกชนิด และจากสถิติสํานักงานตํารวจแห1งชาติพบว1าคนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
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จราจรสูงข้ึนทุกป�เช1นกัน สถิติของกระทรวงสาธารณสุข ระบุว1าคนไทยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
มากข้ึน โดยผู�ประสบเหตุส1วนใหญ1อยู1ในวัยหนุ1มสาว และกว1าครึ่งของผู�ประสบเหตุมีสาเหตุจากเมา
แล�วขับแทบท้ังสิ้น ซ่ึงพาหนะท่ีก1อให�เกิดอุบัติเหตุมากท่ีสุด คือ รถจักรยานยนตM และประเทศไทย 
ต�องสูญเสียทางด�านเศรษฐกิจจากการบาดเจ็บและอุบัติเหตุกว1าป�ละแสนล�านบาท 

(3) โรคเรื้อรังและความพิการ 
การเจ็บป9วยและการตายจากโรคเรื้อรังได�เ พ่ิมสูงข้ึนอย1างต1อเนื่อง โดย

โรคมะเร็งเป0นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศ โดยเฉพาะอย1างยิ่งมะเร็งตับและมะเร็งปอด 
สําหรับความพิการพบว1ามีแนวโน�มสูงข้ึนอย1างต1อเนื่องเช1นกัน สาเหตุสําคัญ คือ พิการจากอุบัติเหตุ 
ดังได�กล1าวแล�ว จะเห็นได�ว1าโรคเรื้อรังและความพิการนี้สัมพันธMใกล�ชิดกับพฤติกรรมของบุคคลท่ีสัมผัส
กับป?จจัยเสี่ยงต1าง ๆ ท้ังโดยต้ังใจและไม1ต้ังใจ ท้ังนี้สาเหตุหลัก ได�แก1 บุหรี่ ความอ�วน แอลกอฮอลM
และสุขภาพจิต 

(4) ป?ญหาสุขภาพจิต 
ป?ญหาสุขภาพจิตนํามาซ่ึงความพิการ ท่ีพบส1วนใหญ1ได�แก1 ภาวะซึมเศร�า ความ

ผิดปกติทางจิตประสาท Schizophrenia ภาวะป?ญญาอ1อน ลมชักและ Dementia ซ่ึงมีแนวโน�มสูง
มากข้ึนในผู�สูงอายุและเป0นภาวะเรื้อรังท่ีต�องใช�ระยะเวลาในการดูแล ส1วนใหญ1เกิดในกลุ1มท่ีมีฐานะ
ยากจน การศึกษาตํ่า ว1างงาน เป0นโสดและไม1ได�รับบริการสุขภาพท่ีจําเป0น เนื่องจากถูกละเลยหรือถูก
ตีตราจากสมาชิกในครอบครัวและชุมชน นอกจากนี้ ยังพบป?ญหาความผิดปกติทางจิตในช1วงวิกฤติ
ของชีวิต ส1วนในเด็กก็มักพบความป�ดปกติทางจิตใจและอารมณM เช1น Autism, Attention – Deficit 
Disorder, ซึมเศร�า เป0นต�น จากรายงานสุขภาพคนไทย (ธรณินทรM กองสุข และคณะ. 2551 : 
Online) พบว1าการเป0นโรคซึมเศร�าและแนวโน�มท่ีจะฆ1าตัวตายสูงเป0นป?ญหาอันดับ 4 จาก 10 อันดับ 
สถานการณMเด1นทางสุขภาพในไทย 

(5) การใช�ความรุนแรง 
การใช�ความรุนแรง รวมความถึงการใช�กําลังกายหรือใช�อํานาจต1อสู�กับบุคคล

อ่ืน ทําร�ายตัวเอง ต1อสู�กับกลุ1มหรือชุมชนแล�วนํามาหรืออาจนํามาซ่ึงการบาดเจ็บ ความตายหรือการ
พลัดพรากและการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนอาจเป0นการบาดเจ็บทางร1างกายหรือจิตใจก็ได� ความรุนแรงยัง
รวมถึงการฆ1าตัวตาย การพยายามฆ1าตัวตาย การใช�ความรุนแรงในครอบครัว การล1วงละเมิดเด็กและ
ผู�สูงอายุและการข1มขืน เหล1านี้นํามาซ่ึงการตายก1อนวัยอันควรและความพิการ 

สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว (สค.) รายงานว1าในป� พ.ศ. 2549 
พบเด็กและผู�หญิงถูกกระทํารุนแรง 2,929 ราย โดยพฤติกรรมท่ีถูกกระทําสูงสุด 4 อันดับแรก คือ  ทําร�าย
ร1างกาย ถูกข1มขืน ทําอนาจารและพรากผู�เยาวM โดยรูปแบบการใช�ความรุนแรงแบ1งเป0น 6 ประเภท 
คือ การฆ1ากัน การฆ1าตัวตาย การทําร�ายกัน เด็กทารกถูกท้ิง การละเมิดทางเพศคนในครอบครัว และ
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ความรุนแรงอ่ืน ๆ สาเหตุของการกระทํารุนแรงมากท่ีสุดเกิดจากเมาสุรา ติดสารเสพติด การนอกใจ/
หึงหวง ถูกล1อลวง จากป?ญหาเศรษฐกิจ และจากสื่อลามกตามลําดับ (อังคณา ช1วยคํ้าชู. 2555 : 4) 

6) วิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชน 
จากความหมายของวิถีชีวิต วิถีชีวิตด�านสุขภาพ และสุขภาพชุมชน ทําให�เห็นถึง

ความเชื่อมโยงของบุคคลท่ีมีแบบแผนการปฏิบัติพฤติกรรมโดยท่ัวไปและการปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะ
ด�านสุขภาพ ท่ีเกิดจากระดับบุคคลแล�วขยายเป0นต�นแบบสู1ครอบครัว กลุ1มคนและชุมชน ท้ังนี้วิถีชีวิต
ด�านสุขภาพของชุมชน แบ1งออกเป0น 4 มิติ ตามบริการสาธารณสุขในพระราชบัญญัติสุขภาพแห1งชาติ 
พ.ศ. 2550 (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห1งชาติ. 2558 : 2) คือ มิติด�านการสร�างเสริมสุขภาพ 
มิติด�านการป7องกันโรค มิติด�านการรักษาพยาบาล และมิติด�านการฟ=>นฟูสภาพ ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้
ศึกษาใน 4 ด�าน ประกอบด�วย ด�านการสร�างเสริมสุขภาพ ด�านการป7องกันการเจ็บป9วยและอุบัติเหตุ 
ด�านการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง และด�านการฟ=>นฟูสภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1.3 วิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชนในมิติของการสร�างเสริมสุขภาพ 
1) ความหมายของการสร�างเสริมสุขภาพ 

องคMการอนามัยโลก (WHO. 2009 : 2) กล1าวว1าการสร�างเสริมสุขภาพเป0นกระบวนการ
เพ่ิมขีดความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลในชุมชนให�สามารถควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของ
ตนเองเพ่ือให�มีสุขภาวะท้ังด�านร1างกาย จิตใจ และสังคม และเป0นกระบวนการท่ีช1วยให�คนในชุมชน
สามารถตอบสนองความต�องการหรือความปรารถนาของตนและสามารถเปลี่ยนสิ่งแวดล�อมให�พึง
ประสงคMหรือสามารถหรือเผชิญกับสิ่งแวดล�อม  

2) เปFาหมายการสร�างเสริมสุขภาพ 
การสร�างเสริมสุขภาพมีเป7าหมายหลายมิติ  (จริยาวัตร  คมพยัคฆM. 2553 : 14) 

ประกอบด�วย 
(1) มิติการพัฒนาสุขภาพ (Health Enhancement) แบ1งเป0น 2 กลุ1ม 

(1.1) ตามป?จจัยเสี่ยง (Risk Factors) เช1น การสูบบุหรี่ การเสพสุรา การไม1ออก
กําลังกาย และการมีพฤติกรรมความไม1ปลอดภัย เป0นต�น 

(1.2) ตามการเกิดโรค เช1น ป?ญหาโรคหลอดเลือดและหัวใจ ป?ญหาสุขภาพจิต 
(2) มิติกลุ1มเป7าหมาย (Population Group) เช1น กลุ1มเด็ก กลุ1มเยาวชน กลุ1มผู�ใหญ1 

กลุ1มผู�สูงอายุ กลุ1มผู�หญิง กลุ1มผู�พิการ 
(3) มิติพ้ืนท่ีเป7าหมาย  (Key Setting)  ได�แก1  ครอบครัว  โรงเรียน  โรงพยาบาล 

สถานประกอบการ และชุมชน 
(4) มิติกลยุทธM (Strategies) เป0นการจัดกิจกรรมต1าง ๆ เช1น ให�ความรู�ด�านสุขภาพ 

(Health Education) ให�ข�อมูลข1าวสารแก1สาธารณชน (Public Health Information) การตลาด 
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เชิงสังคม  (Society Marketing) การสร�างกระแสสังคมเพ่ือให�ผู�มีอํานาจตัดสินใจกําหนดนโยบาย 
(Civil Society) การรวมตัวกันเป0นองคMกรเพ่ือเคลื่อนไหวทางสังคมและการสร�างเครือข1าย (Coalition 
Building & Networking) การพัฒนาชุมชน (Community Development) การมีสถานบริการท่ีมี
กิจกรรมการป7องกันโรค (Prevention Health Service) การพัฒนานโยบายสาธารณะ  (Public 
Policy Development) การออกกฎหมายและกฎระเบียบต1าง ๆ (Legislation & Regulation) การใช�
นโยบายการเงิน การคลัง (Financial Policy) เป0นต�น 

โดยสรุปการสร�างเสริมสุขภาพเป0นกระบวนการส1งเสริมความพยายามของบุคคลใน
ชุมชนให�ปรับปรุงภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปให�ดีข้ึน สมบูรณMแข็งแรงข้ึน หรือช1วยให�ลักษณะโครงสร�าง
และการทําหน�าท่ีของบุคคลในชุมชนดีข้ึน วิถีชีวิตการสร�างเสริมสุขภาพจึงข้ึนอยู1กับความรู�และ
ศักยภาพของคนในชุมชนท่ีจะทําให�สุขภาพตนเองดีข้ึนได�เพียงใด นั่นคือต�องอาศัยกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส1วนบุคคล ท้ังนี้เป7าหมายของการสร�างเสริมสุขภาพต�องพิจารณาในแต1ละมิติท่ี
ต�องการดําเนินการ 

3) พฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ 
วิถีชีวิตด�านสร�างเสริมสุขภาพของชุมชน มีลักษณะเป0นลูกโซ1จากระดับบุคคลสู1

สังคม พฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพท่ีสืบเนื่องเป0นวิถีชีวิต ซ่ึงหากประพฤติปฏิบัติได�อย1างถูกต�องจะ
เกิดผลดีอย1างมากมายต1อชุมชน ยกตัวอย1างเช1น 

(1) การเลี้ยงลูกด�วยนมแม1 มีผลต1อสุขภาพของลูกท้ังระยะสั้นและระยะยาว 
(2) การบริโภคนิสัยท่ีถูกต�อง ซ่ึงมีความหมายรวมต้ังแต1อาหาร เครื่องด่ืม สุรา สาร

เสพติดจะสามารถหลีกเลี่ยงป?ญหาการเจ็บป9วย เช1น การขาดสารอาหาร ภาวะอ�วน การติดสุราหรือ 
สารเสพติด  

(3) การได�รับการสร�างภูมิคุ�มกันโรคในโรคท่ีสามารถป7องกันได� จะช1วยป7องกันโรค
ต1าง ๆ เช1น โปลิโอ คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก หัด ไวรัสตับอักเสบ 

(4) การไม1มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  ช1วยลดป?ญหาสุขภาพและป?ญหาสังคม เช1น 
การต้ังครรภMท่ีไม1พึงประสงคM โรคติดเชื้อจากแม1สู1ลูก โรคติดต1อทางเพศสัมพันธM 

(5) การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต1อการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ เช1น การขับรถเร็ว 
การไม1สวมหมวกกันน็อค ไม1คาดเข็มขัดนิรภัย การไม1สวมใส1ถุงมือ แว1นตา รองเท�า ในการปฏิบัติงาน 
ท่ีเสี่ยงต1อการบาดเจ็บอวัยวะนั้น ๆ 

(6) การออกกําลังกายหรือเล1นกีฬา ช1วยลดการเจ็บป9วยในระบบหลอดเลือดและ
หัวใจ ระบบทางเดินหายใจและสุขภาพจิต 
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(7) การมีทันตสุขภาพท่ีถูกต�อง เช1น การแปรงฟ?นถูกวิธี การไม1ขบเค้ียวอาหาร

เหนียวหรือหวานเกินไป ช1วยป7องกันฟ?นผุ เหงือกอักเสบ เสียฟ?นก1อนวัยอันควร ลดผลต1อการทํางาน
ของระบบย1อยอาหาร สุขภาพจิต 

(8) การจัดการความเครียด เพ่ือป7องกันโรคประสาท โรคจิต การฆ1าตัวตาย การทําร�ายผู�อ่ืน 
(9) การสร�างเสริมสุขภาพจิตต้ังแต1ระดับครอบครัว โรงเรียน สถานท่ีทํางาน จะ

ส1งผลให�เป0นผู�ใหญ1ท่ีมีสุขภาพจิตดี 
4) กลยุทธ(เพ่ือการสร�างเสริมสุขภาพ 

วิถีชีวิตด�านสร�างเสริมสุขภาพของชุมชนในแต1ละสังคมหรือประเทศแตกต1างกันไป
ตามสภาพสังคมเศรษฐกิจและความสามารถในการเลือกแสดงพฤติกรรม ซ่ึงในการประชุมนานาชาติ
ว1าด�วยการส1งเสริมสุขภาพขององคMการอนามัยโลกครั้งแรก พ.ศ. 2529 ได�ประกาศ “กฎบัตร
ออตตาวา” กําหนดเชิงนโยบายใช�การสาธารณสุขแนวใหม1 (Health Promotion : The move 
toward A New Public Health) เป0นกลวิธีส1งเสริมให�ประชาชนมีส1วนร1วมในการสร�างเสริมสุขภาพ
ตนเองและกําหนดกลยุทธMสําคัญ 5 ประการ เพ่ือการสร�างเสริมสุขภาพชุมชน และให�นานาประเทศ
สมาชิกขององคMการอนามัยโลกนําไปใช�เป0นแนวปฏิบัติตามความเหมาะสมกับประเทศของตน คือ 

(1) การสร�างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Construct a Healthy Public Policy) 
คือ ต�องกําหนดนโยบายทางด�านสุขภาพท่ีชัดเจนในทุกระดับของนโยบายท้ังในระดับประเทศ ท�องถ่ิน 
และชุมชน สุขภาพของประชาชนถือว1าเป0นสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐานและการลงทุนทางสังคมโดย
รัฐบาลต�องสนับสนุนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และส1งเสริมสุขภาพท่ีให�ความเป0นธรรมแก1สังคม 
คือ การให�ประชาชนม่ันใจว1าสามารถเข�าถึงการบริการท่ีจําเป0นในการดํารงชีวิตท่ีมีสุขภาพดี และเกิด
ความพึงพอใจ 

(2) การสร�างสิ่งแวดล�อมท่ีสนับสนุนต1อการมีสุขภาพดี (Create Supportive 
Environment) กําหนดและพัฒนาระบบนิเวศท่ีส1งผลต1อสุขภาพ เนื่องจากมนุษยMและสิ่งแวดล�อมมี
ความสัมพันธMกันเป0นระบบสังคมมนุษยMจึงจําเป0นจะต�องร1วมกันดูแลสิ่งแวดล�อมและธรรมชาติ โดยถือ
ว1าเป0นภารกิจร1วมกันในการอนุรักษMทรัพยากรของโลก ประเทศและชุมชน เพ่ือการสร�างบรรยากาศท่ี
ปราศจากมลภาวะต1าง ๆ ต้ังแต1ในบ�าน ท่ีทํางาน สถานท่ีราชการ และสถานท่ีสาธารณะทุกแห1ง 

(3) การเสริมสร�างกิจกรรมชุมชนให�เข�มแข็ง (Strengthen Community Action) 
การดําเนินงานจะต�องอาศัยการปฏิบัติของชุมชนท่ีเป0นรูปธรรมและมีประสิทธิผล ท้ังในการจัดลําดับ
ความสําคัญของป?ญหา การตัดสินใจ การวางแผน การดําเนินการเพ่ือบรรลุสภาวะสุขภาพท่ีดี สิ่งท่ีเป0นหัวใจ
ของกระบวนการดังกล1าว คือ การเสริมสร�างอํานาจของชุมชน (Empowerment of Community) 
ทําให�เกิดความรู�สึกเป0นเจ�าของ  และให�การสนับสนุนชุมชนในการกําหนดทิศทางและการสร�าง  
ประชาสังคม 
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(4) การพัฒนาทักษะส1วนบุคคล (Develop Personal Skills) การพัฒนาบุคคล

และสังคมด�วยการให�ข�อมูลข1าวสาร การศึกษาและการเสริมทักษะในการดําเนินชีวิต เป0นการเพ่ิม
ทางเลือกแก1บุคคลในการควบคุมสุขภาพตนเองและสิ่งแวดล�อมเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี ส1งเสริมให�
ประชาชนเรียนรู�และเตรียมพร�อมการดําเนินชีวิตในวัยต1าง ๆ และสามารถควบคุมโรคเรื้อรังและ
อุบัติเหตุไม1ว1าจะเป0นในบ�าน ท่ีทํางาน โรงเรียนแล ะชุมชน 

(5) การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ (Reorient Health Services) ภาวะหน�าท่ีด�าน
การสร�างเสริมสุขภาพในระบบบริการสาธารณสุขถือเป0นความรับผิดชอบร1วมกันระหว1างบุคคล ชุมชน 
บุคลากรทางด�านสุขภาพและหน1วยงานของรัฐท่ีจะต�องทํางานร1วมกันเพ่ือมุ1งไปสู1สุขภาพของ
ประชาชน 

จากกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการส1งเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health 
Promotion) นายแพทยMสุรเกียรติ อาชานานุภาพ (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ. 2541 : 11-31) ได�
ขยายรายละเอียดกลยุทธM 5 ประการ ให�ครอบคลุมประชากรทุกกลุ1มเป7าหมาย สถานท่ีดําเนินการ กล
ยุทธMท่ีใช�ดําเนินการและกิจกรรมการสร�างเสริมสุขภาพท่ีจําเป0นประกอบด�วย มิติท่ี 1 สถานท่ี
ดําเนินการ ประกอบด�วย ครอบครัว โรงเรียน สถานประกอบการ ชุมชน เมือง กีฬาและวัฒนธรรม 
มิติท่ี 2 การสร�างเสริม สุขภาพ เก่ียวกับการสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา นิสัยการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย ความเครียด พฤติกรรมความปลอดภัย การตรวจคัดกรอง มิติท่ี 3 กลยุทธMท่ีได�ดําเนินการ 
คือ การสอน สุขภาพ/การให�ข1าวด�านสุขภาพการตลาดเชิงสังคม การสร�างกระแสสังคม การรวมตัว
ทางสังคมและการสร�างเครือข1าย การพัฒนาชุมชนให�เข�มแข็ง การบริการสุขภาพเพ่ือป7องกันโรค
นโยบายสาธารณะกฎระเบียบและกฎหมายนโยบายการเงินการคลัง และมิติท่ี 4 กลุ1มเป7าหมาย ได�แก1 
เด็ก วัยรุ1น – เยาวชน บุรุษ สตรี ผู�ด�อยโอกาส และผู�สูงอายุ 

5) การเสริมสร�างสุขภาพในประเทศต*าง ๆ 
การสร�างเสริมสุขภาพในแต1ละประเทศ ซ่ึงถือได�ว1าเป0นวิถีชีวิตด�านสุขภาพ (จริยาวัตร 

คมพยัคฆM. 2553 : 15-20) ได�รวบรวมไว�ดังนี้ 
(1) ประเทศสหรัฐอเมริกาดําเนินกลยุทธMการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care/ Self-help) 

โดยให�ประชาชนมีส1วนร1วม (Citizen Participation) การใช�การสุขศึกษา (Health Education) เป0น
เครื่องมือสําคัญมีการใช�กฎหมายสาธารณะ (Public Law 94 – 317) ดําเนินการด�านการส1งเสริม
สุขภาพ มีการประกาศใช�พระราชบัญญัติสารสนเทศ ทางสุขภาพและส1งเสริมสุขภาพ (Health 
Information and Health Promotion Act) จัดต้ังหน1วยงานรับผิดชอบต1อหน1วยงานเอกชน จัด
โครงการ/กิจกรรมด�านการส1งเสริมสุขภาพเพ่ิมมากข้ึนส1งผลต1อการปรับเปลี่ยนหลักสูตรด�านสุขศึกษา 
มีกิจกรรมพัฒนาสุขภาพในชุมชนจากทุนมูลนิธิต1าง ๆ รัฐบาลกลางจัดต้ังศูนยMป7องกันโรคเรื้อรังและ
การสร�างเสริมสุขภาพ ให�ทุนสนับสนุนการวิจัย เป0นต�น 
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(2) ประเทศแคนาดา ถือเป0นประเทศผู�นําของโลกทางด�านนโยบายการสร�างเสริม

สุขภาพและการนํานโยบายไปสู1การปฏิบัติ โดยเห็นว1าสุขภาพเป0นผลรวมจากส1วนประกอบของวิถีการ
ดํารงชีวิต สิ่งแวดล�อมและการบริการทางสุขภาพ เน�นส1งเสริมความเป0นอยู1ท่ีดีหรือสุขภาพท่ีดี ให�
ประชาชนหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพและช1วยเหลือคนพิการหรือผู�ป9วยเรื้อรัง มีการสร�าง
เครือข1ายสร�างเสริมสุขภาพระหว1างมหาวิทยาลัยท่ัวประเทศและดําเนินการท้ังในโรงเรียน สถาน
ประกอบการ และในชุมชนเกิดเป0น Center of Health Promotion ในมหาวิทยาลัย Toronto 
ป?จจุบันประชากรส1วนใหญ1มีความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงตนเองด�านสุขภาพโดยเฉพาะ
อย1างยิ่งในระดับท�องถ่ิน โดยโครงการ Healthy Communities ถือเป0นตัวอย1างงานการสร�างเสริม
สุขภาพของประเทศแคนาดาท่ีนานาประเทศนําไปประยุกตMใช� 

(3) ประเทศออสเตรเลีย ถือได�ว1าเป0นประเทศท่ีประสบผลสําเร็จในการเสริมสร�าง
สุขภาพประชากรกลุ1มใหญ1ในชุมชน มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายของประเทศและมีกฎหมายรองรับ  
องคMกรเอกชนให�การสนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือการสร�างเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพใช�กลยุทธM 
การสร�างเสริมสุขภาพท้ังทางด�านการแพทยM พฤติกรรมและเศรษฐกิจ – สังคม – สิ่งแวดล�อม 
ผสมผสานเชื่อมโยงกันต้ังแต1 ค.ศ.1990 เป0นต�นมา พบว1าเมืองต1าง ๆ ในประเทศดําเนินโครงการท่ี
สืบเนื่องจากกฎบัตรออตตาวาจํานวนมากในรูปแบบนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

(4) ประเทศสิงคโปรM มีการพัฒนากลไกและกลวิธีในการกระตุ�นและสนับสนุนให�
ประชาชนดําเนินแบบแผนชีวิตการสร�างเสริมสุขภาพ โดยมุ1งเป7าประสงคMการมีครอบครัวท่ีสมบูรณM 
(Healthy Family) โปรแกรมหลักประกอบด�วย “โปรแกรมสุขศึกษา” เน�นให�ประชาชนมีความรู�และ
ทักษะส1วนบุคคลท่ีจะสามารถดูแลและคงไว�ซ่ึงสุขภาพท่ีสมบูรณMของครอบครัวและชุมชนท่ีตนอยู1
อาศัย มีโปรแกรมต1อต�านโรคอ�วน ประชาชน นายจ�าง สภาแรงงาน หน1วยงานรัฐและเอกชนท่ี
เก่ียวข�องร1วมมือกันกําหนดมาตรการป7องกันและจูงใจให�มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต�อง มีโปรแกรมการ
ค�นหาสาเหตุเจ็บป9วยเม่ือเริมแรกมีการตรวจสุขภาพอย1างสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะกลุ1มอายุมากกว1า 40 ป� 
เนื่องจากมีความเสี่ยงต1อโรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคเบาหวานนอกจากนี้ ยังให�ความสําคัญต1อการ
สร�างสิ่งแวดล�อมท่ีดีปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล�อมทางกายภาพและสังคมท้ังในบ�าน โรงเรียนสถาน
ประกอบการ สถานท่ีนันทนาการ สถานท่ีออกกําลังกาย การสุขาภิบาลอาหาร 

(5) ประเทศไทย สํานักงานส1งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขเป0น
หน1วยงานหลักด�านการสร�างเสริมสุขภาพประชาชนเพ่ือให�เกิด “สุขภาวะ” ในทุกกลุ1มอายุต้ังแต1 กลุ1มแม1
และเด็ก เด็กวัยเรียนและเยาวชน วัยทํางานและผู�สูงอายุในลักษณะเป0นองคMรวม คือ ได�รับการดูแล
เสริมสร�างต้ังแต1ก1อนสมรส ระยะต้ังครรภM คลอดและหลังคลอด จนเข�าสู1วัยเรียน วัยเยาวชนตลอด
อายุขัย โดยเน�นประเด็นการเสริมสร�างสุขภาพท่ีสําคัญ คือ อาหารและโภชนาการ สุขภาพฟ?น การออก
กําลังกาย สุขภาพจิต การสร�างภูมิคุ�มกันโรค การคุ�มครองผู�บริโภคและสิ่งแวดล�อมท่ีเอ้ือต1อสุขภาพ 
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และได�มีการประเมินผลตามกลุ1มอายุและตัวชี้วัดจากประชาชนท่ัวประเทศโดยใช�กลยุทธM 7 ประการ 
คือ 1) การสร�างการมีส1วนร1วม (Participation Strategy) 2) การสื่อสารพัฒนาการ  (Communication 
Strategy)  3) การเสริมสร�างความเข�มแข็งทางจิตใจ และการมีสํานึกสาธารณะ (Strengthening 
and Creating Public Mind  Strategy)  4) การจัดบริการ (Service Strategy) 5) การใช�มาตรการ
ทางสังคม (Social Measure Strategy) 6) การพัฒนาวิชาการและการเรียนรู� (Knowledge and 
Learning Strategy) และ 7) การบริหารจัดการมุ1งผลสําเร็จ (Result Based Management 
Strategy) ด�วยกิจกรรม 6 ชนิด (หก. อ) ประกอบด�วยการออกกําลังกาย อาหารปลอดภัย อนามัย
สิ่งแวดล�อม อารมณM อโรคยา และอบายมุข 

6) ตัวอย*างงานวิจัยการสร�างเสริมสุขภาพในชุมชน 
(1) การศึกษาชุมชนมุสลิมไทยท่ีมีผลสําเร็จในการสร�างเสริมสุขภาพและคนใน

ชุมชนอยู1ร1วมกันอย1างมีความสุขใน 13 จังหวัด (ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ และคณะ. 2549 : Online) 
แบ1งเป0นภาคกลาง จํานวน 574 ครัวเรือน ภาคเหนือ 405 ครัวเรือน ภาคใต�ตอนบน 599 ครัวเรือน 
ภาคใต�ตอนล1าง 933 ครัวเรือน และกรุงเทพมหานครจํานวน 345 ครัวเรือน รวมท้ังสิ้น 2,856 
ครัวเรือน หรือคิดเป0นกลุ1มตัวอย1างมุสลิมในประเทศไทยท้ังสิ้น 14,605 คน พบประเด็นสําคัญ คือ  

(1.1) พฤติกรรมการส1งเสริมสุขภาพอนามัยแม1และเด็ก ในภาคเหนือภาคกลาง
และภาคตะวันออกคล�ายคลึงกัน คือ ไม1นิยมคุมกําเนิด มีการฝากครรภM มารดามักไปคลอดบุตรท่ี
โรงพยาบาล บางชุมชนมีประเพณีอยู1ไฟหลังคลอด และส1วนใหญ1มารดาให�นมลูกนานเกิน 1 ป� สําหรับ
อนามัยแม1และเด็กในภาคใต�ตอนบน และภาคใต�ตอนล1าง พบว1า การฝากครรภMมีป?ญหาน�อยลง คลอด
กับหมอตําแยน�อยลง และพบการนําคําสอนทางศาสนามาใช�  เช1น  การกล1าวคําอาซานข�างหูทารก
แรกเกิด  และมีความเชื่อพ้ืนบ�านท่ีปฏิบัติในบางพ้ืนท่ี 

(1.2) รูปแบบและลักษณะการดูแลการออกกําลังกายตลอดจนการส1งเสริม
สุขภาพตามแนวทางแพทยMพ้ืนบ�านในภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก พบว1า การออกกําลังกาย
ในชุมชนมีน�อยและขาดความต1อเนื่อง บางครั้งมีป?ญหาเรื่องรูปแบบการออกกําลังกาย เช1น การเต�น
แอโรบิคท่ีสตรีต�องแต1งกายรัดรูป และการใช�เพลงประกอบดนตรีท่ีใช�ท1วงทํานองเร1าร�อน ซ่ึงผิด
หลักการของศาสนา  แต1บางชุมชนมีการปรับรูปแบบการออกกําลังกายได�โดยสตรีจะเต�นแอโรบิค  
ตามจังหวะ สําหรับผู�ชายนิยมเล1นกีฬา ส1วนการส1งเสริมสุขภาพตามแนวทางพ้ืนบ�านนั้นไม1พบว1ามี
ความแตกต1างอย1างเด1นชัดจากสังคมท่ัวไป สําหรับภาคใต�ตอนล1างยังมีความเชื่อตามแนวแพทยM
พ้ืนบ�านหลงเหลืออยู1บ�าง 

(1.3) รูปแบบการดูแลสุขภาพและบทบาทของผู�นําศาสนา ผู�นําชุมชน ในการ
ส1งเสริมสุขภาพของสมาชิกในชุมชน ผู�นําชุมชนในทุกพ้ืนท่ีมักเน�นการออกกําลังกายด�วยการจัด
แข1งขันกีฬาระหว1างหมู1บ�าน ตําบล เช1น ฟุตบอล ขณะท่ีชุมชนมุสลิมในภาคต1าง ๆ จัดออกกําลังกาย
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โดยองคMการบริหารส1วนท�องถ่ิน เช1น ภาคใต�มีการรําสีลัต ภาคเหนือมีการรําชี่กง ส1วนการเต�นแอโรบิก 
พบมีป?ญหาเรื่องการนําผู�หญิงและผู�ชายมาเต�นรวมกันตลอดจนการแต1งกายของผู�หญิงท่ีต�องคํานึงถึง
หลักคําสอนของศาสนาเป0นสําคัญ สําหรับผู�นําศาสนายังขาดความรู� ความเข�าใจด�านสุขภาพ การดูแล
ตนเองโดยเฉพาะการรับประทานอาหารท่ีมีความมัน สารเคมีท่ีมักปนเป=>อนในอาหาร สําหรับภาคใต�
ตอนล1างมีลักษณะพิเศษในด�านแบบฉบับของท1านศาสดาโดยสุขภาพดีต�องมีองคMประกอบ 3 ส1วน 
ได�แก1 ด�านจิตใจ ร1างกาย สังคม 

(1.4) ความยั่งยืนตลอดจนผลสัมฤทธิ์ของโครงการส1งเสริมสุขภาพ ภาคเหนือ 
ภาคกลาง และภาคตะวันออก ให�ความสําคัญกับการให�การศึกษาเยาวชน ส1วนภาคใต�ตอนบนยังคงพ่ึง
งบประมาณรัฐ ส1วนด�านสุขภาพจะขอความร1วมมือจากโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยขณะท่ีภาคใต�
ตอนล1างผู�นําชุมชนและผู�นําศาสนามีบทบาทมากต1อชุมชนในด�านการส1งเสริมสุขภาพ 

(2) เสาวลักษณM ขันยม สมหมาย เมฆแสน และนาตยา ขันเชียง (2552 : บทคัดย1อ) 
ศึกษากระบวนการสร�างสุขภาพท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตของประชาชนวัยแรงงานบ�านนาหวาย อําเภอ
นาหม่ืน จังหวัดน1าน พบว1าการสร�างเสริมสุขภาพจะควบคู1ไปกับการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยอาชีพ 
วัฒนธรรม ความเป0นอยู1 อาหาร และความร1วมมือต1าง ๆ ในชุมชน พฤติกรรมเสี่ยงท่ีพบ ได�แก1 การด่ืมสุรา
หลังเลิกงาน การสูบบุหรี่ การรับประทานเนื้อสัตวMดิบ การใช�ผงชูรสปรุงอาหาร 

(3) เรวดี เพชรศิราสัณหM และคณะ (2550 : บทคัดย1อ) ศึกษาความสุขและวิถีการ
สร�างเสริมสุขภาพ : ความต�องการท่ีแตกต1างระหว1างคนสามวัยในครอบครัวไทย ได�แก1 วัยรุ1น วัยผู�ใหญ1 
และวัยผู�สูงอายุ พบว1า (3.1) ความหมายของการสร�างเสริมสุขภาพในแต1ละวัยต1างกัน การสร�างเสริม
สุขภาพของวัยรุ1น คือ การทําชีวิตให�ดีข้ึน การสร�างเสริมสุขภาพของวัยผู�ใหญ1 คือ การทําให�ความ
เป0นอยู1ดีข้ึน การทําให�ร1างกายแข็งแรงทํางานได� การสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุ คือ การทําชีวิตให�
มีคุณค1า และ (3.2) การทํากิจกรรมสร�างเสริมสุขภาพร1วมกันสามารถส1งเสริมความสุขในครอบครัว 
แต1ต�องเป0นกิจกรรมท่ีเป0นไปได�และสอดคล�องกับวิถีชีวิตพ้ืนบ�าน 

2.1.4 วิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชนในมิติของการปFองกันการเจ็บปPวยและอุบัติเหตุ 
1) ความหมายของการปFองกันการเจ็บปPวยและอุบัติเหตุ 

ในมิติของการป7องกันถือว1าเป0นพฤติกรรมความปลอดภัย ซ่ึงหมายถึง การแสดงออก
ท่ีบุคคลลงมือกระทําและสังเกตได�อย1างชัดเจนเพ่ือให�ตนเองมีสุขภาพท่ีดีและมีความปลอดภัย  ซ่ึงการ
ป7องกันการเจ็บป9วยและการป7องกันอุบัติเหตุมีการพัฒนาต1อเนื่องจากการนําข�อสังเกตและสมมติฐาน
จากลักษณะการเกิดโรค การแพร1กระจายของโรค และอาการสําคัญของผู�เจ็บป9วยในชุมชนมาใช�
ประกอบการป7องกัน ต1อมามีการนําความรู�ความเข�าใจท่ีได�จากการค�นคว�า ศึกษา และวิจัยในส1วนท่ี
เก่ียวกับเชื้อท่ีเป0นสาเหตุของโรค คน สัตวM และภาวะสิ่งแวดล�อมมาพัฒนาให�มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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2) การปFองกันการเจ็บปPวยในชุมชน  

การดําเนินการเพ่ือการป7องกันการเจ็บป9วยในชุมชนสามารถดําเนินการได� 3 ระดับ 
คือ (วิชิต มธุรสภาษณM. 2538 : 335) 

ระดับท่ี 1 การป7องกันโรคล1วงหน�า (Primary Prevention) คือ การป7องกันคนใน
ชุมชนก1อนระยะท่ีโรคเกิด เป0นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ประหยัดท่ีสุดและได�ผลมากท่ีสุด 
วัตถุประสงคMเพ่ือปรับสภาพความเป0นอยู1หรือปรับปรุงภาวะสิ่งแวดล�อมหรือท้ังสองประการร1วมกัน
เพ่ือให�ภาวะของโรคต1าง ๆ ไม1สามารถเกิดหรือคงอยู1ได� โดยการส1งเสริมสุขภาพประชาชนให�สมบูรณM
ท้ังร1างกายและจิตใจ มีความต�านทานต1อโรคต1าง ๆ ให�มากท่ีสุด การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล�อมให�
ถูกสุขลักษณะเพ่ือป7องกันไม1ให�มีพาหะและสื่อนําโรค ท้ังนี้เพ่ือทําให�การแพร1กระจายเชื้อท่ีเป0นสาเหตุ
ของการเกิดโรคโดยผ1านสื่อต1าง ๆ ท่ีมีในชุมชนหมดไป ซ่ึงกิจกรรมในการป7องกันโรคล1วงหน�ามีดังนี้ 

(1)  การให�สุขศึกษาเก่ียวกับความรู�ท่ัวไปในการป7องกันโรค การเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ และการปฏิบัติให�ถูกหลักสุขวิทยาส1วนบุคคลและชุมชน 

(2) การจัดโภชนาการให�ถูกต�องตามมาตรฐาน เหมาะกับกลุ1มอายุ และความ
ต�องการของบุคคล เช1น ทารก เด็กเล็ก วัยรุ1น วัยชรา หญิงมีครรภM แม1ระยะให�นมลูกหรือผู�ป9วยด�วย
โรคบางชนิดท่ีมีความต�องการอาหารพิเศษเฉพาะโรค 

(3) การให�ภูมิคุ�มกันโรคเพ่ือป7องกันโรคติดต1อต1าง ๆ ท่ีสามารถป7องกันได�โดย การใช�
วัคซีน เช1น การให�ภูมิคุ�มกันโรคข้ันพ้ืนฐานสําหรับเด็กเล็กท่ีจําเป0น และการให�ภูมิคุ�มกันโรคข้ันเสริม 
ได�แก1 การให�ภูมิคุ�มกันโรคอหิวาตM ไข�ไทฟอยดM ไข�สมองอักเสบ ไข�หัด เป0นต�น 

(4) กิจกรรมท่ีส1งเสริมการเลี้ยงดูเด็กท่ีถูกต�อง การสนใจ การสังเกตถึงการเจริญเติบโต
ของเด็กท้ังด�านร1างกายและจิตใจ ท้ังนี้เพ่ือให�เด็กเติบโตเป0นผู�ใหญ1ท่ีมีสุขภาพสมบูรณMท้ังร1างกายและ
จิตใจ 

(5) การจัดท่ีอยู1อาศัยท่ีถูกสุขลักษณะ การจัดหาสถานพักผ1อนหย1อนใจในชุมชนให�
เพียงพอ การจัดสถานท่ีสันทนาการ สนามกีฬา สนามเด็กเล1นรวมท้ังสถานท่ีประกอบอาชีพท่ี
ปลอดภัยและเหมาะสม 

(6) การจัดหรือปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล�อม ได�แก1 การจัดหาน้ําสะอาด การกําจัด
ของเสียและสิ่งปฏิกูล การสุขาภิบาลอาหาร เครื่องด่ืม นม การกําจัดหรือควบคุมมลพิษ การกําจัด
หรือควบคุมสัตวMและแมลงนําโรค และการควบคุมสิ่งท่ีก1อให�เกิดความรําคาญต1าง ๆ 

(7) การจัดบริการให�ความปลอดภัยในด�านการป7องกันอุบัติเหตุ ภัยจากการ
ประกอบอาชีพ การจราจร การเดินทางท1องเท่ียว 

(8) การจัดให�มีบริการด�านการตรวจสุขภาพ โดยเฉพาะสําหรับเด็กเล็ก หรือเด็กนักเรียน
ซ่ึงกําลังเจริญเติบโต เพ่ือให�มีสุขภาพสมบูรณMแข็งแรงอยู1เสมอ 
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(9) การจัดให�มีบริการด�านให�คําปรึกษาและแนะนําเก่ียวกับเพศศึกษา การสมรส 

การส1งเสริมสุขภาพจิต ความรู�เก่ียวกับพันธุกรรม การป7องกันโรคและการโภชนาการ 
ระดับท่ี 2 การป7องกันในระยะเกิดโรค (Secondary Prevention) จุดมุ1งหมาย

สําคัญของการป7องกันโรคในระดับนี้ คือ ระงับกระบวนการดําเนินของโรค ป7องกันการแพร1เชื้อและ
ระบาดของโรคไปยังบุคคลอ่ืนในชุมชนและลดการเจ็บป9วยในชุมชนให�น�อยลงและหายไปให�เร็วท่ีสุด 
กิจกรรมประกอบด�วย 

(1) การค�นหาผู�ป9วยให�ได�ในระยะเริ่มแรก นับเป0นการป7องกันและควบคุมโรคท่ีดี
และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด โดยเฉพาะกรณีโรคท่ีเกิดข้ึนเป0นโรคติดต1อร�ายแรงและสามารถแพร1ไปยัง
บุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนได�ง1ายและรวดเร็ว เช1น ไข�หวัดใหญ1 โรคอุจจาระร1วงอย1างแรง ไข�หัด โรคคอตีบ  
ไข�ไขสันหลังอักเสบ (โปลิโอ) และไข�รากสาดน�อย เป0นต�น การท่ีสามารถค�นหาผู�ป9วยได�ในระยะแรกท่ี
มีอาการและโรคยังไม1แพร1กระจายไปยังบุคคลอ่ืน ทําให�สามารถระงับกระบวนการดําเนินของโรค
เพ่ือให�การรักษาได�ถูกต�องและป7องกันมิให�โรคติดต1อไปยังผู�อ่ืน รวมท้ังป7องกันโรคแทรกซ�อนและ
ผลเสียท่ีอาจทําให�เกิดการไร�สมรรถภาพและความพิการลดน�อยลงได� 

(2) การวินิจฉัยโรคและให�การรักษาได�ทันที หากได�รับการวินิจฉัยถูกต�องและ
รวดเร็ว จะสามารถช1วยให�การรักษาโรคถูกต�องและมีประสิทธิภาพ มีผลให�ความเจ็บป9วยหายได�
รวดเร็วป7องกันผลเสียและโรคแทรกซ�อน และการรักษายังมีผลช1วยกําจัดแหล1งแพร1หรือบ1อเกิดโรคซ่ึง
อยู1ในตัวผู�ป9วยด�วย 

(3) การป7องกันการแพร1เชื้อ มีความจําเป0นมากสําหรับโรคติดต1อในชุมชนโดย
ปะปนไปกับอาหาร น้ํา และแมลงนําโรคต1าง ๆ ดังนั้นการกําจัดเชื้อท่ีอยู1ในน้ํา อาหาร สิ่งแวดล�อมท่ี
เป0นสื่อนําโรคโดยวิธีต1าง ๆ เช1น การควบคุมสัตวMและแมลงนําโรค การทําน้ําให�สะอาดปราศจากเชื้อ
โดยเติมสารฆ1าเชื้อ เช1น คลอรีน ตลอดจนการสุขาภิบาลอาหาร และสุขาภิบาลสิ่งแวดล�อมจึงจําเป0น
อย1างยิ่งท่ีจะป7องกันการแพร1เชื้อโรค 

(4) การเพ่ิมความต�านทานหรือป7องกันโรคให�แก1บุคคลในชุมชนเพ่ือให�เกิดความ
ต�านทานต1อโรคท่ีสามารถป7องกันได�ด�วยวัคซีน เช1น โรคอุจจาระร1วงอย1างแรง ไข�ไทฟอยดM โรคคอตีบ
ในระยะท่ีเกิดการระบาดของโรคควบคู1ไปกับการให�สุขศึกษาในชุมชน โดยเฉพาะการปฏิบัติตน
เก่ียวกับการป7องกันโรค การระมัดระวังเรื่องอาหาร น้ํา การระวังและหลีกเลี่ยงการติดต1อหรือสัมผัส
กับผู�ป9วย 

(5) การใช�กฎหมายสาธารณสุข ในกรณีท่ีมีโรคติดต1อร�ายแรงเกิดข้ึนและใช�
มาตรการป7องกันและควบคุมโรคโดยวิธีต1าง ๆ แล�วไม1ได�ผล เนื่องจากไม1ได�รับความร1วมมือจากชุมชน
ด�วยดี จึงต�องใช�มาตรการทางกฎหมายช1วยสนับสนุนเพ่ือให�การควบคุมโรคดําเนินการได�อย1างรวดเร็ว
มีประสิทธิภาพและโรคสงบเร็วท่ีสุด 
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ระดับท่ี 3 การป7องกันการเกิดความพิการและการไร�สมรรถภาพ (Tertiary 

Prevention) คือการรักษาผู�ป9วยให�หายโดยเร็วเพ่ือลดผลเสียและโรคแทรกซ�อนท่ีจะเกิดข้ึนตามมา
ภายหลังการเกิดโรค รวมท้ังการติดตามสังเกตและป7องกันอย1างต1อเนื่องเพ่ือมิให�เกิดโรคซํ้า การ
ป7องกันระดับนี้รวมถึงการบําบัดความพิการและฟ=>นฟูสมรรถภาพร1างกายด�วย การดําเนินงานจะเกิด
ผลดีจะต�องประกอบด�วยสิ่งต1อไปนี้ 

(1) มีวิธีการรักษาโรคท่ีดีและมีประสิทธิภาพ 
(2) มีการให�บริการทางการแพทยMและสาธารณสุขกระจายอย1างท่ัวถึงและมากพอท่ี

ประชาชนจะมาใช�บริการได�สะดวก 
(3) ประชาชนมีความเข�าใจ และรู�จักใช�บริการทางการแพทยMและสาธารณสุขท่ีมี

อยู1ให�ถูกต�อง 
(4) มีการศึกษาวิจัยและค�นคว�าวิธีการใหม1 ๆ ท่ีใช�รักษาโรคให�หายโดยรวดเร็วและ

รักษาต1อเนื่องเพ่ือป7องกันการเกิดโรคซํ้า เป0นความลดความพิการและการไร�สมรรถภาพท่ีอาจจะเกิด
ตามมาให�น�อยลง 

3) การปFองกันอุบัติเหตุในชุมชน  
อุบัติเหตุในชุมชนมีสาเหตุท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ การกระทําท่ีไม1ปลอดภัย 

(Unsafe Act) และสถานการณMท่ีไม1ปลอดภัย (Unsafe condition) การสร�างวิถีชีวิตชุมชนเพ่ือ
ป7องกันอุบัติเหตุจะได�ผลดีควรมีการป7องกัน 3 ข้ันตอน คือ ทําอย1างไรไม1ให�เกิดอุบัติเหตุ เม่ือเกิด
อุบัติเหตุข้ึนแล�วควรทําอย1างไรจึงจะลดความรุนแรงของการเกิดการบาดเจ็บลงได� และเม่ือเกิด
อุบัติเหตุข้ึน ทําอย1างไรถึงจะช1วยให�ผู�ประสบเหตุรอดชีวิตหรือมีอาการไม1รุนแรงจนเสียชีวิตและพิการ
ซ่ึงการป7องกันท้ัง 3 ข้ันตอน เช1นเดียวกันกับมิติของการป7องกันการเจ็บป9วย คือ 

(1) การป7องกันปฐมภูมิ เป0นพฤติกรรมเพ่ือป7องกันมิให�เกิดอุบัติเหตุข้ึน ได�แก1 
(1.1) ต�องมีจิตสํานึกท่ีดีและร1วมมือในการปฏิบัติตามกฎความปลอดภัยอย1าง

เคร1งครัดไม1ประมาทในการปฏิบัติตน คํานึงถึงความปลอดภัยของตนและผู�อ่ืน 
(1.2) ต�องเห็นความสําคัญของการป7องกันอุบัติเหตุ มีความรู�สึกร1วมในสังคมท่ี

จะต1อต�านรังเกียจผู�กระทําผิดกฎความปลอดภัยและเป0นแนวร1วมในการผลักดันให�ปฏิบัติตามกฎ 
ความปลอดภัย 

(1.3) หน1วยงานท่ีเก่ียวข�องทุกหน1วยงานเห็นความสําคัญของการป7องกัน
อุบัติเหตุ โดยเริ่มต้ังแต1ระบบการศึกษาท่ีต�องกําหนดเนื้อหาในหลักสูตรการสอน พัฒนาสื่อการสอน 
เทคโนโลยีต1าง ๆ เน�นถึงการนําไปใช�และทําให�นักเรียนเกิดความปลอดภัยขณะอยู1ในโรงเรียน 

(2) การป7องกันทุติยภูมิ เป0นพฤติกรรมเพ่ือป7องกันการบาดเจ็บหรืออันตรายต1อ
ร1างกายและชีวิตหากจะเกิดอุบัติเหตุข้ึน ได�แก1 
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(2.1) มีการปฏิบัติตนท่ีถูกต�องต1อการป7องกันอุบัติเหตุ ได�แก1 การเล1นอย1าง

ปลอดภัย หลีกเลี่ยงการเล1นในสถานท่ีท่ีเสี่ยงต1อการเกิดอุบัติเหตุ แก�ไขสิ่งแวดล�อมในชุมชนและ
โรงเรียนให�ปลอดภัยจากอุบัติเหตุและการปฏิบัติตามกฎความปลอดภัย 

(2.2) ผู� มีส1วนเก่ียวข�องมีพฤติกรรมร1วมท่ีจะต1อต�านผู�กระทําผิดกฎความ
ปลอดภัยและเป0นแนวร1วมในการผลักดันให�ปฏิบัติตามการป7องกันต1าง ๆ 

(2.3) ทุกฝ9ายต�องเข�มงวดกวดขันต1อผู�กระทําผิดอย1างเคร1งครัด 
(3) การป7องกันตติยภูมิ เป0นพฤติกรรมการป7องกันเพ่ือให�ผู�ประสบอุบัติเหตุรอดชีวิต

หรือมีอาการไม1รุนแรงมากข้ึนจนถึงข้ันเสียชีวิตหรือพิการ ได�แก1 
(3.1) การให�ความรู� การฝ�กอบรมต1อบุคคลท่ีเก่ียวข�องด�านการช1วยเหลือปฐมพยาบาล 

การนําส1งท่ีปลอดภัยและช1วยชีวิตผู�บาดเจ็บข้ันต�น 
(3.2) การจัดทําและซ�อมแผนปฏิบัติการเม่ือเกิดอุบัติเหตุท่ีมีความรุนแรงและ 

สาธารณภัยประจําหน1วยงาน ท�องท่ีและจังหวัดต1าง ๆ ท่ัวประเทศ 
(3.3) การจัดต้ังระบบการให�บริการการแพทยMฉุกเฉิน (EMS) ก1อนถึงโรงพยาบาล 

(Pre – hospital Care) ซ่ึงป?จจุบันได�ดําเนินการในรูปของสถาบันภายใต�พระราชบัญญัติ โดยมี
สํานักงานของสถาบันอยู1ในกระทรวงสาธารณสุข มีการประสานงานเครือข1ายท่ีเก่ียวข�องท้ังประเทศ 

4) มาตรการสากลท่ีใช�สร�างวิถีชีวิตชุมชนเพ่ือปFองกันอุบัติเหตุ 
มาตรการหลัก ประกอบด�วย 3 ประการ (วิจิตร บุณยโหตระ. 2536 : 25–26) คือ 
(1) การให�ศึกษาอบรม (Education) คือ การให�สุขศึกษาประชาชนให�มีความรู�ใน

การป7องกันตนเองจากอุบัติเหตุและให�เกิดจิตสํานึกของความปลอดภัย ซ่ึงการให�ความรู�มีท้ังการ
สอดแทรกในวิชาการต1าง ๆ และการสอนด�านสวัสดิศึกษา มีการรณรงคMอย1างต1อเนื่อง การให�ความรู�
โดยใช�สื่อต1าง ๆ ให�ต่ืนตัวต1อพฤติกรรมปลอดภัย ลักษณะการให�สุขศึกษาทําได�ท้ังโดยทางตรงและ
ทางอ�อม หรือให�ในระบบการศึกษาและนอกระบบการศึกษา 

(1.1) การให�สุขศึกษาในระบบการศึกษา (Formal Education) โดยสถาบัน 
การศึกษาทุกระดับต้ังแต1ชั้นอนุบาลถึงระดับอุดมศึกษาสร�างจิตสํานึกและความรู�เก่ียวกับป?ญหา  
ความรุนแรงตลอดจนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุในสถานศึกษา จัดหลักสูตรป7องกันอุบัติเหตุอย1าง
เหมาะสม จัดกิจกรรมภายในสถาบันเก่ียวกับการควบคุมป7องกันอุบัติเหตุ จัดทําโครงการรณรงคM 
ความปลอดภัย เป0นต�น 

(1.2) การให�สุขศึกษานอกระบบการศึกษา  (Informal Education) เป0นการ
เผยแพร1ความรู�ความเข�าใจและสร�างจิตสํานึกของความปลอดภัยโดยใช�สื่อมวลชนต1าง ๆ เช1น กระดานข1าว 
บทความ เสียงตามสาย การโฆษณา จัดทําโปสเตอรM แผ1นพับ การจัดโครงการรณรงคMเพ่ือความ
ปลอดภัย และการป7องกันอุบัติเหตุในท่ีสาธารณะ เป0นต�น รวมท้ังการดึงกลุ1มพลังต1าง ๆ ท่ีเก่ียวข�อง
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กับการดูแลเด็กให�ตระหนักในป?ญหาและความสูญเสีย เพ่ือรวมพลังร1วมมือกันหาทางแก�ไขควบคุม
ป7องกันอุบัติเหตุ ปลูกฝ?งความคิดในการมีพฤติกรรมปลอดภัยด�วยวิธีการต1าง ๆ รวมท้ังการให�ข1าวสาร
ข�อมูลสมํ่าเสมอเพ่ือให�ทุกคนรับรู�ความร�ายแรงและผลเสียท่ีเกิดข้ึนจากอุบัติเหตุ 

(2) การบังคับตามกฎหมาย  (Enforcement) คือ กฎหมายท่ีระบุให�บุคคลปฏิบัติ 
โดยกําหนดข�อบังคับมาตรการด�านความปลอดภัยให�ผู�ปกครอง ครู นักเรียน ประชาชน ปฏิบัติตามกฎ
เพ่ือให�เกิดความปลอดภัย 

(3) การวิศวกรรม (Engineering) เป0นการปรับปรุงแก�ไขด�านวิศวกรรมให�เหมาะสม
โดยศึกษาข�อมูลจากลักษณะและสาเหตุของอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึน  ท้ังสภาพอาคาร  สนามเด็กเล1น  ถนน  
ลําคลอง ยานพาหนะ และสิ่งแวดล�อมภายในและรอบ ๆ โรงเรียน สถานประกอบการ ชุมชน เพ่ือ
ป7องกัน การเกิดอันตรายต1อประชาชน  

2.1.5 วิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชนในมิติของการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง 
1) ความหมายของการรักษาพยาบาล 

การรักษาพยาบาล หมายถึง การดูแลรักษาบุคคลท่ีรู�สึกไม1สบายหรือผิดปกติ
เนื่องจากความเจ็บป9วย รวมถึงความบกพร1องหรือผิดปกติทางจิต ซ่ึงจะเป0นผู�ป9วยประเภทผู�ป9วยใน
หรือผู�ป9วยนอกก็ได� 

2) ประเภทของการรักษาพยาบาล  
การรักษาพยาบาลแบ1งออกเป0น การรักษาพยาบาลเบื้องต�น การรักษาพยาบาล

ฉุกเฉินและการรักษาพยาบาลเป0นพิเศษ  
(1) การรักษาพยาบาลเบื้องต�น คือ การดูแลข้ันพ้ืนฐานของการดูแลอ่ืน ๆ หรือเป0น

การดูแลตนเอง ซ่ึงเป0นการดูแลตนเองท่ีบ�าน หรือชุมชน หากจัดโดยบุคลากรสุขภาพจะเป0นบริการท่ี
หน1วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

(2) การรักษาพยาบาลฉุกเฉินเป0นการดูแลการเจ็บป9วยหรือการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึน
อย1างป?จจุบันทันด1วนหรือเกิดเหตุการณMร�ายแรง  

(3) การรักษาพยาบาลพิเศษเป0นการดูแลท่ีจัดข้ึนในโรงพยาบาลและเป0นการ
รักษาพยาบาลในกรณีท่ีเกิดความเจ็บป9วยร�ายแรงหรือมีอาการหนักท่ีส1งต1อมาจากหน1วยบริการปฐมภูมิ 

วิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชนในมิติของการรักษาพยาบาลได�รวมถึงการดูแลตนเอง
ด�วย เพราะการดูแลตนเองเป0นความสามารถท่ีอยู1ภายในตัวเองของคนในชุมชนท่ีจะดูแลสุขภาพของ
ตนเองได� ซ่ึงถ�าบุคคลใดมีการสร�างศักยภาพในการดูแลหรือรักษาสุขภาพของตนเองอยู1เสมอ ย1อมจะ
ส1งผลให�บุคคลนั้นประกอบกิจกรรมต1าง ๆ ได�อย1างมีประสิทธิภาพมากข้ึน อีกท้ังยังสามารถปรับตัว
และมีชีวิตอยู1ในชุมชนท่ีมีการเปลี่ยนแปลงได�อย1างมีความสุข  
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3) ความหมายของการดูแลตนเอง  

มีผู�ให�ความหมายไว�ใกล�เคียงกัน ซ่ึง พิมพวัลยM ปรีดาสวัสด์ิ (2530 : 9) ได�รวบรวมไว� คือ 
คิกบุช (Kickbusch. 1989) กล1าวว1าการดูแลตนเองเก่ียวข�องกับแบบแผนการดําเนินชีวิต

ท่ีบุคคลยอมรับท่ีจะจัดการตนเองในการหลีกเลี่ยงป?จจัยเสี่ยงและการกํากับประเมินตนเอง มีการตัดสินใจ
การใช�ยาด�วยตนเองและการรักษาตนเอง ดีน (Dean. 1989) การดูแลตนเองเป0นพฤติกรรมในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ซ่ึงมีรูปแบบของการมีปฏิสัมพันธMในสังคมและทัศนคติต1อพฤติกรรม การให�คุณค1า 
ความเชื่อท่ีเรียนรู�ในสังคมวัฒนธรรมท่ีมีผลต1อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้น บุคคลจะยอมรับหรือ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต1อสุขภาพหรือไม1จึงข้ึนอยู1กับสังคมวัฒนธรรมมากกว1าการตัดสินใจเฉพาะ
บุคคล นูริส (Nuris. 1987) ให�ความหมายของการดูแลตนเองว1า คือ กระบวนการท่ีประชาชนและ
ครอบครัวมีโอกาสท่ีจะช1วยเหลือตนเองและรับผิดชอบตนเองด�านสุขภาพ โดยพัฒนาศักยภาพ และ
ความสามารถเพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเอง 

สมจิต หนุเจริญกุล (2543 : 124-125) กล1าวว1า การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระทําเพ่ือท่ีจะรักษาไว�ซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเอง
เป0นการกระทําท่ีจงใจและมีเป7าหมาย (Deliberate Action) และเม่ือกระทําอย1างมีประสิทธิภาพจะมี
ส1วนช1วยให�โครงสร�าง หน�าท่ีและพัฒนาของแต1ละบุคคลดําเนินไปถึงขีดสูงสุด เรียกการกระทํานี้ว1า 
การดูแลตนเองท่ีจําเป0น แบ1งเป0น การดูตนเองท่ีจําเป0นโดยท่ัวไปการดูแลตนเองท่ีจําเป0นตามระยะ
พัฒนาการและการดูแลตนเองท่ีจําเป0นเม่ือมีป?ญหาด�านสุขภาพ 

เพนเดอรM (Pender. 1996 : 150) กล1าวว1า การดูแลตนเองเป0นการปฏิบัติท่ีบุคคล
ริเริ่มและกระทําในวิถีทางของตนเองเพ่ือดํารงรักษาชีวิต ส1งเสริมสุขภาพและความเป0นอยู1ท่ีดีของตน 

โอเรม (Orem. 2001 : 230-232) กล1าวว1า มนุษยMทุกคนต�องการดูแลตนเองเพ่ือ
ดํารงไว�ซ่ึงสุขภาพท่ีสมบูรณM หลีกเลี่ยงจากโรค หรืออันตรายท่ีคุกคามต1อชีวิต การดูแลตนเองเป0น
พฤติกรรมท่ีพัฒนามาต้ังแต1เด็กและพัฒนาเต็มท่ีในวัยผู�ใหญ1 แต1ความสามารถดังกล1าวจะเปลี่ยนแปลง
หรือลดลงได�เม่ือเกิดความเจ็บป9วยหรือมีการสูญเสียอวัยวะของร1างกาย การดูแลตนเองเป0นการปฏิบัติ
ในกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระทําเพ่ือท่ีจะรักษาไว�ในชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน การดูแล
ตนเองเป0นกระทําท่ีจงใจและมีเป7าหมายและเม่ือกระทําอย1างมีประสิทธิภาพจะมีส1วนช1วยให�โครงสร�าง 
หน�าท่ี และพัฒนาการของแต1ละบุคคลดําเนินไปได�ถึงท่ีสุด การดูแลตนเองเป0นพฤติกรรมท่ีเรียนรู�
ภายใต�ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของแต1ละกลุ1ม 

ในภาวะปกติผู�ใหญ1มักจะดูแลตนเองได� ส1วนทารก เด็ก ผู�สูงอายุ ผู�ท่ีเจ็บป9วย หรือ
มีความพิการ อาจต�องการความช1วยเหลือเก่ียวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง เนื่องจากทารกและเด็กเพ่ิง
อยู1ในระยะเริ่มต�นของพัฒนาการท้ังร1างกาย จิตใจ และสังคม ส1วนผู�สูงอายุต�องการความช1วยเหลือใน
การดูแลตนเองเม่ือความสามารถทางด�านร1างกาย สติป?ญญาเสื่อมถอยลงตามวัย ทําให�มีข�อจํากัดใน
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การดูแลตนเอง ผู�ท่ีเจ็บป9วยหรือทุพพลภาพต�องการความช1วยเหลือในการดูแลตนเองบางส1วนหรือ
ท้ังหมดข้ึนอยู1กับภาวะสุขภาพและความต�องการการดูแลตนเองท้ังในป?จจุบันและอนาคต 

โดยสรุป การดูแลตนเองเป0นกระบวนการท่ีบุคคลสามารถกระทํากิจกรรมหรือ
พฤติกรรมท่ีเก่ียวกับสุขภาพ  ซ่ึงบุคคลได�เลือกปฏิบัติให�เหมาะสมกับตนเอง โดยมีการเรียนรู� และ 
การสนับสนุนจากสังคมวัฒนธรรมท่ีเป0นสิ่งแวดล�อมของบุคคลนั้น  ท้ังในวิชาชีพและนอกวิชาชีพ  
ด�านสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพเป0นหนทางท่ีจะนําไปสู1การมีสุขภาพท่ีดี 

4) ความสําคัญของการดูแลตนเอง 
การดูแลตนเองมีมาแต1อดีต เช1น ชาวกรีกโบราณดูแลตนเองในเรื่องสุขอนามัยและ

เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ชาวจีนเน�นบํารุงร1างกายด�วยสมุนไพรต1าง ๆ เป0นต�น การดูแล
ตนเองประกอบด�วยคําว1า “ดูแล” กับ “ตนเอง” การดูแล คือ เอาใจใส1 ปกป?กรักษา ปกครองตน คือ 
ตัวคน เม่ือรวมคําว1าดูแลตนเองจึงหมายถึง เอาใจใส1ในตัวเอง หรือปกป?กรักษาตัวเอง การดูแลตนเอง
เป0นกระบวนการของการตัดสินใจท่ีเก่ียวกับการสังเกตตนเอง การรับรู� การเลือกบริการและการรักษา
ตนเอง สถาบันการดูแลตนเองจึงอาจกล1าวได�ว1า (1) เป0นสิ่งท่ีข้ึนอยู1กับสถานการณMและวัฒนธรรมเฉพาะ 
(2) เก่ียวข�องกับความสามารถท่ีจะกระทําและการเลือก (3) ความรู� ทักษะ การให�คุณค1า แรงจูงใจ 
การรับรู� ความสามารถ การควบคุมและสมรรถนะของตนมีอิทธิพลต1อการดูแลตนเองและ (4) การดูแล
ตนเองอยู1ภายใต�การควบคุมของตน (สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรM มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
2551 : 2) 

การดูแลตนเองแบ1งออกได� 3 ระดับ คือ ระดับบุคลคล (Individual) ระดับครอบครัว 
(Self care at home) และระดับชุมชน (Community self care) การแสวงหาวิธีการดูแลตนเอง  
ถือเป0นสิ่งท่ีชอบธรรม การท่ีจะส1งเสริมให�บุคคลในชุมชนดูแลตนเองได�นั้นจึงต�องศึกษาถึงวิธีการดูแล
สุขภาพท่ีใช�อยู1เดิม (Traditional self care) ซ่ึงมีท้ังวิธีท่ีมีผลดีต1อสุขภาพและวิธีท่ีเป0นผลเสียต1อ
สุขภาพ โดยคํานึงว1าการดูแลตนเองเก่ียวข�องสัมพันธMกับระบบชีวิตของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
รวมท้ังเชื่อมโยงไปถึงเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  การเข�าใจท่ีลึกซ้ึงจะช1วยให�มองลึกถึงความคิด 
ความเชื่อว1าทําไมบุคคลจึงคิดและปฏิบัติเช1นนั้น ทําไมความคิดและการปฏิบัตินั้นจึงยังคงดํารงอยู1 

การดูแลตนเอง จึงเป0นการกระทําท่ีบุคคลส1งเสริมการมีชีวิตอยู1รอด มีภาวะสุขภาพ
และสวัสดิภาพ ท่ีดี และการท่ีบุคคลจะดูแลตนเองได�นั้นต�องผ1านกระบวนการ 2 ข้ันตอน ข้ันตอนแรก 
บุคคลมีความรู�  ความคิด และตัดสินใจเลือกวิธีท่ีจะดูแลสุขภาพตนเอง  ซ่ึงเก่ียวข�องกับป?จจัยทาง 
ด�านสังคมและวัฒนธรรมในชุมชนเติบโตมา เม่ือเกิดการตัดสินใจแล�วจะก�าวเข�าสู1ข้ันตอนท่ีสอง คือ 
การกระทําอย1างมีจุดมุ1งหมาย มีการวางแผนว1าจะปฏิบัติอะไร อย1างไรบ�าง ตลอดจนมีการควบคุม 
และประเมินผลการปฏิบัตินั้น ๆ (The University of Tennessee at Chattanooga. 2014 : 6) 
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5) ตัวอย*างงานวิจัยการรักษาพยาบาลในชุมชน 

การวิจัยการสร�างเสริมสุขภาพในชุมชนมุสลิมไทย (ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ และ
คณะ. 2549 : ออนไลนM) ผลการศึกษาพบป?ญหาและการเข�าสู1ระบบบริการทางการแพทยMของภาครัฐ
กล1าวคือ ทุกภาคมีป?ญหาการเข�าสู1ระบบบริการทางการแพทยMของภาครัฐแตกต1างกัน คือ ภาคเหนือ 
โรงพยาบาลของรัฐไม1มีอาหารฮาลาลให�ผู�ป9วยมุสลิมได�รับประทาน ภาคกลางและภาคตะวันออก
โรงพยาบาลของรัฐคับแคบ บุคลากรไม1เพียงพอ เครื่องมือทางการแพทยMไม1ทันสมัย ภาคใต�ตอนบน
จํานวนแพทยMและพยาบาลไม1เพียงพอ มีป?ญหาการสื่อสารระหว1างแพทยMและคนไข� มารยาทของ
แพทยMและพยาบาลบางคน สําหรับภาคใต�ตอนล1างส1วนใหญ1ยังขาดแคลนบุคลากรทางด�านการแพทยM 
แพทยMมุสลิมท่ีทํางานในพ้ืนท่ีมีน�อย นอกจากนี้ยังพบป?ญหาการจัดการท่ีไม1มีระบบตลอดจนป?ญหา 
การสื่อสารกับแพทยM พยาบาล เช1นเดียวกับภาคใต�ตอนบน ด�านพฤติกรรมเก่ียวกับโรค พบว1า (1) พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพท่ีเก่ียวข�องกับโรคติดต1อท่ีสําคัญ ชาวมุสลิม มีความรู� ความเข�าใจเก่ียวกับโรคติดต1อ
บางอย1างพอสมควร เช1น โรคไข�เลือดออก ส1วนโรคติดต1อท่ีไม1ค1อยพบจะไม1ค1อยมีความรู�มากนัก เช1น 
โรคเท�าช�าง (2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเก่ียวข�องกับโรคไม1ติดต1อท่ีสําคัญ พบว1าเก่ียวข�องกับ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงมักจะพบในผู�สูงอายุ อาจเนื่องจากแบบแผนการรับประทาน
อาหารไม1ถูกต�องตามหลักโภชนาการ โดยบริโภคอาหารท่ีมีส1วนประกอบเป0นเนื้อส1วนใหญ1 บริโภค
อาหารไขมันสูง และไม1นิยมออกกําลังกาย 

2.1.6 วิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชนในมิติของการฟSTนฟูสภาพ 
1) ความหมายของการฟSTนฟูสภาพ 

Merriam Webster’s Medical Desk Dictionary (Pease. 1996 : 693) ให�ความหมาย
การฟ=>นฟูสภาพ คือ การกลับไปสู1สภาวะท่ีดี หรือการดํารงไว�ซ่ึงสุขภาพท่ีดี ซ่ึงเป0นสภาวะท่ีปฏิบัติการ
ได�มากท่ีสุดเท1าท่ีจะเป0นไปได� โดยการรักษาท้ังด�านร1างกายและจิตใจ หรือเป0นการเตรียมผู�ท่ีพิการ
หรือด�อยสมรรถภาพให�สามารถทํางานท่ีมีประโยชนMมากท่ีสุด โดยการฝ�กหัด การแนะนํา ปรึกษา จาก
บุคลากรหลายอาชีพ เรียกการฟ=>นฟูสุขภาพลักษณะนี้ว1า การฟ=>นฟูสมรรถภาพ 

สุปาณี  เสนาดิสัย (2551 : 176) กล1าวว1า เป0นการช1วยบุคคลท่ีด�อยสมรรถภาพ
ทางกาย จิตใจ บุคคลท่ีเจ็บป9วยเรื้อรัง หรือบุคคลท่ีอยู1ในระยะฟ?กฟ=>น ได�ตระหนักถึงสมรรถภาพของ
ตนเองท่ียังเหลืออยู1 และนํามาใช�ให�เป0นประโยชนMในการดํารงชีวิตและการทํางาน ซ่ึงใกล�เคียงกับ
ความหมายท่ี Sim Lim (2557 : Online) ให�ไว� คือ เป0นการฟ=>นฟูสภาพร1างกายหลังจากการเจ็บป9วย
ให�ดีข้ึน รวมท้ังการรักษา และดํารงไว�ในส1วนท่ีเสื่อมหรือเสียไปแล�วให�คงอยู1ในสภาพเดิมโดยไม1เสื่อม
เพ่ิมข้ึน 

เชษฐา  แก�วพรม (2555 : 74) การฟ=>นฟูสภาพ เป0นระยะท่ีบุคคลออกจากภาวะ
ของการเป0นผู�ป9วยกลับไปอยู1ในบทบาทของคนปกติท่ัวไป โดยมีการดูแลตนเองต1อท่ีบ�านเพ่ือการฟ=>นฟู
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สภาพร1างกายหลังการเจ็บป9วยให�ดีข้ึน มีการรักษาและดํารงไว�ในส1วนท่ีเสื่อมหรือเสียไปแล�วให�คงอยู1
ในสภาพเดิมโดยไม1เสื่อมเพ่ิมข้ึน แม�ว1าสิ่งท่ีฟ=>นหรือพัฒนาข้ึนนั้นจะเป0นเพียงเล็กน�อย แต1ก็ต�องยอมรับ
ว1านั่นคือความยิ่งใหญ1ของผู�ป9วยท่ีได�พยายามอย1างท่ีสุด การฟ=>นฟูสุขภาพนั้นต�องทําการฟ=>นฟูท้ัง
ทางด�านร1างกายและด�านจิตใจ สําหรับจิตใจถือเป0นเป7าหมายท่ีสําคัญของการดูแลบุคคลท่ีป9วยเพราะ
อาการเจ็บป9วยมีผลกระทบ  ทางลบต1อตัวบุคคลและครอบครัวท้ังในระยะสั้น และระยะยาว ดังนั้น
การท่ีบุคคลจะอยู1ร1วมกับภาวะการเจ็บป9วยเรื้อรังหรือพิการได�จะต�องได�รับการช1วยเหลือให�มีสภาพ
จิตใจท่ีเข�มแข็ง ดํารงชีวิตอยู1ด�วยความหวัง และรู�จักรับผิดชอบตนเองเพ่ือต1อสู�และอยู1ร1วมกับ
ภาวะการเจ็บป9วยได�อย1างมีความหมายและมีความสุขตามอัตภาพ  

สรุป การฟ=>นฟูสภาพเป0นการกระทําโดยตนเองหรือบุคคลอ่ืน ๆ เพ่ือให�บุคคลท่ี
เจ็บป9วย หรือพิการกลับภาวะปกติท้ังร1างกาย จิตใจ และสังคม ตามสมรรถนะท่ีเหมาะสม 

2) วัตถุประสงค(ของการฟSTนฟูสภาพ 
การฟ=>นฟูสุขภาพมีวัตถุประสงคMท่ีสําคัญไว� 3 ประการ คือ 
(1) ป7องกันความพิการท่ีอาจเกิดข้ึน เช1น ข�อติดแข็ง อาการอัมพาต 
(2) ฟ=>นฟูสมรรถภาพของผู�ป9วยให�กลับสู1สภาวะท่ีทําหน�าท่ีได�ดังเดิมให�มากท่ีสุด

เท1าท่ีจะเป0นไปได� เช1น ช1วยให�ผู�ป9วยท่ีเป0นอัมพาตสามารถใช�งานแขนขาได� 
(3) ให�สามารถดํารงชีวิตได�อย1างเหมาะสมและมีความสุขพอสมควรตามอัตภาพ 

เช1น พยายามให�ผู�ป9วยท่ีต�องถูกตัดแขน ขา ยอมรับสภาพของตน และสอนให�ใช�แขน ขาเทียม เพ่ือ
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได� เป0นต�น 

3) หลักการฟSTนฟูสภาพ 
การฟ=>นฟูสภาพหรือสมรรถภาพต�องคํานึงถึงสิ่งสําคัญ 7 ประการ คือ 
(1) การเริ่มต�นของการฟ=>นฟู 

การฟ=>นฟูต�องเริ่มต�นในระยะท่ีผู�ป9วยผ1านพ�นภาวะวิกฤตมาแล�ว เพ่ือช1วยลด
ระยะเวลาของการเจ็บป9วยและระยะฟ?กฟ=>น 

(2) ขอบเขตของการฟ=>นฟู 
การฟ=>นฟูมีขอบเขตครอบคลุมท้ังด�านร1างกาย จิตใจ สังคม ประเพณี ความเชื่อ 

อาชีพ และเศรษฐกิจ 
(3) รูปแบบของการฟ=>นฟู 

ในการฟ=>นฟูควรวางแผนเป0นรายบุคคล เนื่องจากผู�ป9วยแต1ละคนมีป?ญหาต1าง ๆ 
แตกต1างกัน แม�จะมีความเจ็บป9วยท่ีเหมือนกัน 

(4) การมีส1วนร1วมในการวางแผนเพ่ือฟ=>นฟู 
ควรให�ผู�ป9วยและคอบครัวมีส1วนร1วมในการตัดสินใจและวางแผนเพ่ือฟ=>นฟู 
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(5) ลักษณะของแผนฟ=>นฟู 

ควรวางแผนท้ังระยะสั้นและระยะยาว และต�องเป0นกระบวนการท่ีต1อเนื่องกัน 
(6) การประคับประคองด�านจิตใจ 

การให�กําลังใจเป0นสิ่งสําคัญมาก เพ่ือให�ผู�ป9วยเกิดความเชื่อม่ันในการปฏิบัติ
กิจกรรมต1าง ๆ และสามารถปรับตัวเข�ากับสภาพการณMต1าง ๆ ได�อย1างเหมาะสม 

(7) บุคคลท่ีให�ความช1วยเหลือในการฟ=>นฟู 
ต�องอาศัยความร1วมมือของเจ�าหน�าท่ีในทีมสุขภาพหลายแขนงทํางานร1วมกัน

เพ่ือช1วยให�ผู�ป9วยและครอบครัวดําเนินไปสู1เป7าหมายท่ีต�องการให�มากท่ีสุดเท1าท่ีจะเป0นไปได� โดยท่ัวไป
ทีมของขบวนการฟ=>นฟูสมรรถภาพ ประกอบด�วย 

(1.1) แพทยMผู�ทําการรักษา (Physician) มีหน�าท่ีวิเคราะหMและรักษาโรคของ
ผู�ป9วยให�ถูกต�อง 

(1.2) แพทยMเวชศาสตรMฟ=>นฟู (Physiotherapist) ทําหน�าท่ีทดสอบหน�าท่ีของ
ร1างกายผู�ป9วยว1าควรจะเริ่มฝ�กทักษะอะไรก1อน วางแผน วินิจฉัย ตลอดจนสั่งการรักษาเพ่ือการฟ=>นฟู
สมรรถภาพ ทําหน�าท่ีสอน ติดตาม ประเมินการฟ=>นฟูสมรรถภาพให�ผู�ป9วย 

(1.3) นักกายภาพบําบัด (Physical therapist) ทําหน�าท่ีประเมินความแข็งแรง 
และประสิทธิภาพของการทํางานของกล�ามเนื้อต1าง ๆ การเคลื่อนไหวของข�อต1อ เช1น การกาง เหยียดข�อ 
วางแผนและดําเนินการฟ=>นฟูสมรรถภาพตามความจําเป0นของผู�ป9วยแต1ละราย อาทิ การนวด การใช�
ความร�อน รังสี การใช�กายอุปกรณMต1าง ๆ นอกจากนี้ยังต�องประเมินความก�าวหน�าของการฟ=>นฟู
สมรรถภาพในระยะท่ีผู�ป9วยได�รับการรักษาด�วยการออกกําลังกาย และ/หรือการใช�เครื่องมือต1าง ๆ 

(1.4) นักอรรถบําบัด (Speech therapist) ทําหน�าท่ีประเมินความบกพร1องใน
การติดต1อสื่อสารท้ังทางด�านการพูด เขียน ได�ยิน ความเข�าใจ และการตอบสนองต1อการเห็น ฝ�กหัด
ทักษะต1าง ๆ ในด�านการสื่อสารเพ่ือให�สามารถใช�อวัยวะส1วนท่ีมีประสิทธิภาพเหลืออยู1ให�ใช�การได�มาก
ท่ีสุด 

(1.5) นักจิตวิทยา (Psychologist) มีหน�าท่ีประเมินป?ญหา กําลังใจ และความ
นึกคิดของผู�ป9วยต1อการด�อยสมรรถภาพนั้น 

(1.6) นักกิจกรรมบําบัด (Occupational therapist) มีหน�าท่ีฝ�กผู�ป9วยให�ใช�
อวัยวะส1วนท่ียังเหลืออยู1 ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต1าง ๆ รวมท้ังการช1วยเหลือตนเองได� นอกจากนี้ยังช1วย
ในการพัฒนาความชํานาญทางด�านอาชีพให�ผู�ป9วยโดยใช�อวัยวะท่ีเหลืออยู1ให�เป0นประโยชนMมากท่ีสุด 
เพ่ือสามารถนํากลับไปใช�ท่ีทํางานหรือบ�านได� 

(1.7) นักอาชีวะบําบัด (Vocational counselor) มีหน�าท่ีทดสอบความสนใจ
และความถนัดของผู�ป9วย เพ่ือฝ�กหัดด�านอาชีพ โดยคํานึงถึงความสามารถทางร1างกาย สติป?ญญา 
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ความรู�ท่ียังคงมีอยู1ในป?จจุบัน เช1น ผู�ป9วยเป0นกรรมกรแบกหาม ถูกตัดขา อาจต�องเปลี่ยนอาชีพให�ใช�
มือแทน เป0นต�นว1าการจักสาน 

(1.8) นักกายอุปกรณM (Orthotist and Prosthesis) มีหน�าท่ีให�คําปรึกษา 
ประดิษฐMและซ1อมแซมด�านกายอุปกรณMเสริมและเทียม เพ่ือให�เหมาะสมกับผู�ป9วยแต1ละบุคคล เช1น 
แขนเทียม 

(1.9) นักสังคมสงเคราะหM (Social worker) ทําหน�าท่ีประเมินและดูแลให�ความ
ช1วยเหลือทางด�านเศรษฐกิจ สังคม และสภาวะแวดล�อมของผู�ป9วย 

(1.10) พยาบาล  (Nurses) มีบทบาทสําคัญมากในทีม ทําหน�าท่ีสนับสนุน
กระตุ�นให�ผู�ป9วย และครอบครัวมีความหวัง กําลังใจ มีความต�องการท่ีจะฟ=>นฟูสมรรถภาพเป0นผู�
ประสานงานกับเจ�าหน�าท่ีอ่ืน ๆ ในทีมปฏิบัติกับผู�ป9วย ท้ังนี้ โดยประเมินป?ญหาของผู�ป9วยและ
ครอบครัวท้ังด�านร1างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ วางแผนและให�การพยาบาลให�สอดคล�องกับความต�องการ
ของผู�ป9วยและแผนการรักษาพยาบาล สอนและเตรียมผู�ป9วยและครอบครัวให�พร�อมก1อนจําหน1าย
ผู�ป9วยออกจากโรงพยาบาล ตลอดจนการส1งต1อไปยังแหล1งประโยชนMอ่ืน ๆ ในชุมชนในกรณีท่ีจําเป0น 

และเม่ือผู�ป9วยกลับบ�าน พยาบาลผู�รับผิดชอบพ้ืนท่ี/ชุมชนของสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ จะมีบทบาทหน�าท่ีในการให�การฟ=>นฟูสุขภาพต1อไปอย1างต1อเนื่อง โดยคํานึงถึง
ครอบครัวและผู�ดูแลในครอบครัวเป0นสําคัญ นั่นคือ การดูแลต�องครอบคลุมท้ังผู�ป9วย ครอบครัว ผู�ดูแล 
ญาติ ท้ังนี้เพ่ือให�เกิดการจัดการดูแลสุขภาพตนเองและสุขภาพผู�ดูแลอย1างครบวงจร 

การเสริมสร�างพลังอํานาจให�ผู�ป9วย ผู�ดูแล ญาติ เพ่ือร1วมกันฟ=>นฟูสุขภาพให�
ผู�ป9วยเป0นสิ่งจําเป0นอย1างยิ่งท้ังด�านการเคลื่อนไหว การทรงตัว การทํากิจกรรม การสื่อความหมาย 
การป7องกันภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ�อน ข้ึนอยู1กับป?ญหาสุขภาพของแต1ละบุคคล ดังนั้น การให�
ความรู� การฝ�กทักษะ การกระตุ�นให�เกิดการเรียนรู� เชื่อม่ันในความสามารถ ต้ังเป7าหมายร1วมกัน 
รวมท้ังการประสานแหล1งทรัพยากรในชุมชน ล�วนเป0นความสําคัญของมิติการฟ=>นฟูสภาพ โดยเฉพาะ
การฟ=>นฟูทางจิตใจซ่ึงสําคัญมากท่ีสุด ท้ังนี้รวมท้ังของผู�ดูแลด�วย ซ่ึงการฟ=>นฟูสุขภาพของผู�ป9วยท่ีเป0น
ผู�สูงอายุจะมีความซับซ�อน/ยุ1งยากมากเป0นทวีคูณ การสร�างเครือข1ายในชุมชนเพ่ือการดูแลฟ=>นฟู
สุขภาพเป0นรูปแบบและกระบวนการท่ีชุมชนกับบุคลากรสุขภาพต�องร1วมกันพัฒนาเพ่ือเป7าหมาย    
สุขภาวะของประชาชนในชุมชน 

4) ตัวอย*างโครงการและงานวิจัยเก่ียวกับการฟSTนฟูสุขภาพผู�ปPวยโรคเรื้อรัง 
ผู�สูงอายุ และผู�พิการ 

(1) โครงการฟ=>นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (Community Based Rehabilitation 
; CBR) (มยุรี ผิวสุวรรณ และคณะ. 2556 : บทคัดย1อ) เพ่ือกระตุ�นการเข�าถึงการดูแลสุขภาพสําหรับ
คนพิการ โดยการทํางานร1วมกับการดูแลสุขภาพปฐมภูมิในชุมชนและเชื่อมต1อระหว1างคนพิการและ
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ระบบการดูแลสุขภาพ โครงการ CBR ให�ความสําคัญสนับสนุน และส1งเสริมในหลายประเด็นหลักของ
การดูแลสุขภาพสําหรับคนพิการ ประกอบด�วย 

(1.1) การส1งเสริมสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมการควบคุมสุขภาพและป?จจัยท่ีเก่ียวกับ
สุขภาพ กลยุทธM และวิธีการต1าง ๆ ท่ีมีอยู1 มุ1งเน�นโดยตรงท่ีการสร�างเสริมทักษะของบุคคลและการ
ปรับเปลี่ยนบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล�อม เพ่ือบรรเทาผลกระทบต1อสุขภาพ 

(1.2) การป7องกันโรค ซ่ึงมีความเชื่อมโยงกับการส1งเสริมสุขภาพ การป7องกัน
ป?ญหาสุขภาพต้ังแต1ระดับปฐมภูมิ (การหลีกเลี่ยง) ระดับทุติยภูมิ (การวินิจฉัยและให�การรักษาอย1าง
รวดเร็ว) และระดับตติยภูมิ (การฟ=>นฟูสมรรถภาพ) 

(1.3) อุปกรณMเครื่องช1วยในการทํากิจกรรมเฉพาะอย1าง ได�แก1 อุปกรณMช1วยใน
การเคลื่อนท่ี กายอุปกรณMเทียม กายอุปกรณMเสริม อุปกรณMช1วยการเห็น และอุปกรณMช1วยการได�ยิน 
ควรมีการให�คําแนะนําเก่ียวกับการใช�งาน การเปลี่ยนใหม1 และการปรับสภาพแวดล�อมในบ�านและ
ชุมชน ท้ังนี้เพ่ือให�การใช�อุปกรณMเครื่องช1วยต1าง ๆ เป0นไปอย1างมีประสิทธิผล  

(1.4) กิจกรรมแนะนํา คือ รวบรวมข�อมูลเก่ียวกับบริการทางการแพทยM 
ช1วยเหลือด�วยการค�นหาป?ญหาสุขภาพระยะแรกเริ่ม และการค�นหาคนพิการในชุมชน 

(2) โครงการฟ=>นฟูสมรรถภาพคนพิการและผู�สูงอายุ จังหวัดสุรินทรM ป�งบประมาณ 
2555-2557 โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนยM โรงพยาบาลชุมชน สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบล องคMการปกครองส1วนท�องถ่ิน และองคMการบริหาร
ส1วนจังหวัด หน1วยงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยM ด�วยงบประมาณกองทุนฟ=>นฟู
สมรรถภาพท่ีจําเป0นต1อสุขภาพระดับจังหวัด กลุ1มเป7าหมาย คือ คนพิการ ตามพระราชบัญญัติการฟ=>นฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 และผู�สูงอายุ รวมผู�ท่ีอยู1ในระยะมีความจําเป0นต�องพ้ืนฟูสมรรถภาพ
ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห1งชาติฯ พ.ศ. 2554  

(2.1)  วัตถุประสงคM เพ่ือ 
(2.1.1) ให�บริการฟ=>นฟูสมรรถภาพและช1วยเหลือด�านการแพทยMและ

ค1าใช�จ1ายแก1คนพิการ ผู�สูงอายุ ผู�ท่ีอยู1ในระยะท่ีจําเป0นต�องได�รับการฟ=>นฟูสมรรถภาพ 
(2.1.2) เสริมศักยภาพในการประกอบกิจวัตรประจําวันท่ีสําคัญในการ

ดํารงชีวิตของคนพิการ ผู�สูงอายุ และผู�ท่ีมีความจําเป0นต�องได�รับการฟ=>นฟูสมรรถภาพ 
(2.1.3) ส1งเสริมให�คนพิการสามารถเข�าถึงสิทธิการบริการอันเป0น

สาธารณะโดยปราศจากอุปสรรค 
(2.1.4) ให�บริการช1วยเหลือฟ=>นฟูสมรรถภาพ การอบรม และฝ�กทักษะ

การดูแลตนเองด�านฟ=>นฟูสมรรถภาพแก1คนพิการ และผู�ดูแลคนพิการในครอบครัวและชุมชน 
(2.2)  กลวิธีการดําเนินงาน 
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(2.2.1) พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการจัดนวัตกรรมเพ่ือ

ปรับกระบวนทัศนM 
(2.2.2) พัฒนากระบวนการวางแผนพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐาน

สถานบริการสุขภาพ 
(2.2.3) พัฒนาศักยภาพบุคลากร / แกนนํา 
(2.2.4) พัฒนาศูนยMบริการฟ=>นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน 

(3) การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในเครือข1ายหน1วยบริการประจํา (เขตชนบท) 
เครือข1ายบริการสุขภาพ อําเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช (เอกรัฐ จันทรMวันเพ็ญ. 2552 : 
บทคัดย1อ) วัตถุประสงคM คือ ดูแลผู�พิการในชุมชน กลุ1มเป7าหมายเป0นผู�พิการจากโรคเรื้อรังในเขต
อําเภอสิชล จํานวน 100 คน การดําเนินงานระหว1างเดือนสิงหาคม 2551 – พฤษภาคม 2552 โดยใช�
แนวคิดของกระบวนการ PDCA เพ่ือการพัฒนา ปรับปรุง แก�ไขการดูแลผู�ป9วยในชุมชน และสร�าง
มาตรฐานการดูแลผู�ป9วยโรคเรื้อรังและผู�พิการในชุมชน โดย 

(3.1) รวบรวมข�อมูล วิเคราะหMสภาพป?ญหาของผู�ป9วยโรคเรื้อรังและผู�พิการในพ้ืนท่ี 
(3.2) ทบทวนความรู�การดูแลสุขภาพผู�ป9วยท่ีบ�าน การดูแลผู�ป9วยโรคเรื้อรังและ

ผู�พิการ การป7องกัน การเกิดแผลกดทับ และการฟ=>นฟูสมรรถภาพผู�พิการในชุมชน 
(3.3) กําหนดแนวทางการพยาบาลและการดูแลผู�ป9วยให�สามารถใช�ปฏิบัติได�จริง 

เช1น กําหนดการใช�อุปกรณMเพ่ือป7องกันแผลกดทับ การทํากายภาพบําบัดให�กับผู�พิการท่ีบ�าน 
(3.4) ฝ�กทบทวนทักษะปฏิบัติทางการพยาบาล ดูแลผู�ป9วย แก1เจ�าหน�าท่ี

สาธารณสุขเพ่ือให�การดูแลผู�พิการท่ีบ�าน ได�แก1 การทําแผล การให�อาหารทางสายยาง การพลิก
ตะแคงตัวผู�ป9วย การดูดเสมหะ การฝ�กกล�ามเนื้อและข�อ ทุก 6 เดือน ถึง 1 ป� 

(3.5) คัดเลือกอาสาสมัครและญาติผู�ดูแล จํานวน 1 คน ต1อผู�ป9วย 1 คน 
จํานวน 100 คน เข�ารับการอบรม การดูแลผู�ป9วย/พิการท่ีบ�าน ฝ�กทักษะผู�ดูแลในเรื่องท่ีต�องดูแลต1อท่ี
บ�านแล�วแต1กรณีผู�ป9วย เช1น การทําแผล การพลิกตะแคงตัว การดูดเสมหะ การให�อาหารทางสายยาง 
การฝ�กกล�ามเนื้อและข�อ จัดทําคู1มือการดูแลผู�ป9วยและผู�พิการประกอบการอบรม 

(3.6) ให�บริการดูแลผู�ป9วยโรคเรื้อรังและผู�พิการท่ีบ�านโดยทีมสหวิชาชีพร1วม 
กับแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขผู�ดูแลผู�ป9วย 

(3.7) กําหนดแผนการตรวจประเมิน ตรวจประเมินในพ้ืนท่ี ติดตามประเมิน
ข�อบกพร1องของหน1วยบริการปฐมภูมิในเครือข1ายโดยคณะกรรมการดําเนินงานตามโครงการ 

(3.8) จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณMการดูแลผู�ป9วยโรคเรื้อรังและผู�พิการใน
ชุมชน ประกอบด�วย ผู�ป9วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาการดีข้ึน ผู�ดูแลผู�ป9วย แกนนําชุมชน อสม. และ
ผู�นําศาสนา 
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ผลการดําเนินงาน พบว1าความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันระดับพ้ืนฐาน 

(Barthel ADL Index) หลังการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร ผู�ดูแลผู�ป9วยและผู�พิการในชุมชน 
คะแนนดีข้ึน ร�อยละ 64.58 ความรู�ในเรื่องการดูแลและป7องกันภาวะแทรกซ�อนของผู�พิการ อยู1ใน
ระดับดี ร�อยละ 85.75 ทัศนคติต1อการดูแลผู�ป9วยและผู�พิการในระดับดี ร�อยละ 86.25 การปฏิบัติมี
ทักษะการทําแผล การพลิกตะแคงตัวผู�ป9วยและผู�พิการในระดับดี ร�อยละ 87.75 และผู�ดูแลผู�ป9วยและ
ผู�พิการมีความพึงพอใจต1อกระบวนการติดตามเยี่ยมบ�านผู�พิการในชุมชนระดับดีมาก ร�อยละ 92.75 

(4) ป�ยนุช บุญกอง และคณะ (2550 : บทคัดย1อ) พัฒนาระบบฟ=>นฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว หน1วยบริการคู1สัญญาหลัก อําเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร ด�วยการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส1วนร1วมของคนพิการและผู�ท่ีมีส1วนเก่ียวข�องทุกภาคส1วน โดยจัดระบบบริการ
ฟ=>นฟูสมรรถภาพและสิทธิประโยชนMสําหรับคนพิการท้ังระบบ เพ่ือป7องกันภาวะแทรกซ�อนหรือภาวะ
ความพิการซํ้าซ�อน การรักษาพยาบาลและการฟ=>นฟูสมรรถภาพ เป7าหมาย คือ ให�คนพิการมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึนในทุกมิติท้ังด�านการแพทยM การศึกษา อาชีพและสังคม 

ผลการวิจัย พบว1า ผู�ป9วยมีโรคประจําตัว คือ โรคหลอดเลือดสมองและบาดเจ็บ
ไขสันหลัง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม1เหมาะสม โรคประจําตัวทําให�เกิดความพิการตามมา การ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว คือ มีผู�ดูแลทุกคน และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู1บ�าน 
คอยช1วยเหลือเพ่ือให�การเข�าถึงบริการสุขภาพได�รวดเร็วและท่ัวถึง รวมท้ังช1วยเหลือผู�พิการเป0นกรณี
ในด�านงบประมาณและภูมิป?ญญาท�องถ่ิน พบการมีส1วนร1วมของศูนยMสุขภาพชุมชน สํานักงานพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษยMจังหวัด สํานักงานประกันสังคมจังหวัด ชมรมคนพิการจังหวัด 
คณะกรรมการดูแลสุขภาพคนพิการโรงพยาบาลสกลนคร ตัวแทนคนพิการ ตัวแทนภาคประชาชน คือ 
อสม. ดูแลคนพิการ บุคลากรทางสุขภาพท่ีผ1านการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
 
2.2 ป%จจัยท่ีมีความสัมพันธ(กับวิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชน 
 

การศึกษาป?จจัยท่ีมีผลต1อวิถีชีวิตด�านสุขภาพหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เยาวภา  อัชติสุวรรณ 
(2553 : 53) อธิบายว1า มีความหลากหลายในแนวคิด และส1วนใหญ1เห็นว1ามีป?จจัย 2 กลุ1มใหญ1 ๆ คือ 
ป?จจัยส1วนบุคคล (Personal Factors) และป?จจัยภายนอก (External Factors) กล1าวคือ ป?จจัยส1วน
บุคคล หมายถึง ลักษณะเฉพาะของบุคคล ประกอบด�วย ความแตกต1างทางประชากรและบุคลิกภาพ 
ทัศนคติและความคาดหวัง การรับรู� สติป?ญญาและการตัดสินใจ อุปนิสัยและความต้ังใจท่ีจะนําไป
ปฏิบัติ ข้ันตอนของการปรับเปลี่ยน ความพร�อมและแรงจูงใจ สําหรับป?จจัยภายนอก หมายถึง ป?จจัย
ท่ีอยู1ภายนอกตัวบุคคลท่ีทําให�แต1ละบุคคลมีพฤติกรรมเสี่ยงต1อสุขภาพเหมือนหรือแตกต1างกัน ได�แก1 
ป?จจัยทางสิ่งแวดล�อม 5 ด�าน คือ ด�านกายภาพ ด�านเศรษฐกิจและสังคม ด�านจิตสังคม ด�านการเมือง
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และกฎหมาย และด�านวัฒนธรรมสมัยใหม1  นอกจากนี้ยังอาจจําแนกป?จจัยท่ีมีอิทธิพลต1อพฤติกรรม
สุขภาพเป0น 5 กลุ1ม คือ (1) ป?จจัยภายในบุคคล ได�แก1 ความเชื่อ ค1านิยม ระดับการศึกษา ทักษะ และ
ลักษณะเฉพาะบุคคล  (2)  ป?จจัยระหว1างบุคคล  คือ  ปฏิสัมพันธMซึ่งกันและกันของบุคคล  (3)  ป?จจัย 
ด�านสถาบัน/องคMการ เช1น ระดับขององคMการและการจัดการในองคMการ (4) ป?จจัยด�านชุมชน เช1น 
การทํางานของบุคคลในชุมชน ยกตัวอย1าง เครือข1ายวิชาชีพและสมาคม เป0นต�น ทัศนคติของชุมชน
และความสัมพันธMขององคMกรท่ีมีความแตกต1างกันในชุมชน และ (5) ป?จจัยด�านนโยบายสาธารณะซ่ึง
เก่ียวข�องกับนโยบายและกฎระเบียบท่ีจะส1งผลต1อความร1วมมือในการดําเนินงานและบทบาทหน�าท่ี
ขององคMการต1าง ๆ ท้ังนี้ถ�ามองในลักษณะป?จจัยรวม (Multiple Influences) ท่ีครอบคลุมพัฒนาการ
ของวิถีชีวิตซ่ึงมีผลต1อพฤติกรรมสุขภาพท้ังทางตรงและทางอ�อม ท่ีสําคัญน1าจะประกอบด�วย ป?จจัย
ทางวัฒนธรรม ป?จจัยสิ่งแวดล�อมทางสังคม และป?จจัยลักษณะส1วนบุคคล นั่นคือ วิถีชีวิตนั้นมี
ความหมายกว�าง ครอบคลุมพฤติกรรม เจตคติ และปรัชญาชีวิต 

กรีน และครูเตอรM (Green and Kreuter) ได�วิเคราะหMป?จจัยท่ีมีส1วนกําหนดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีจะนําไปสู1การวางแผนและประเมินผลเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  
กลุ1มคน  ใน  PRECEDE – PROCEDE  FRAMEWORK  ว1าประกอบด�วยป?จจัยสําคัญ 3 ประการ คือ 
(1) ป?จจัยนํา (Predisposing Factors : P) เป0นป?จจัยแรงผลักดันซ่ึงจูงใจบุคคล/กลุ1มให�ลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรม ป?จจัยดังกล1าว  คือ  ความรู�  ความเชื่อ  ทัศนคติ  ค1านิยม  บรรทัดฐานทางวัฒนธรรม  
และการรับรู�ของบุคคลท่ีมีต1อสิ่งนั้น ๆ ป?จจัยนี้เกิดก1อนการปฏิบัติพฤติกรรมเหล1านั้น (2) ป?จจัยเอ้ือ 
(Enabling Factor : E) เป0นป?จจัยสนับสนุนท่ีมาจากทักษะส1วนบุคคลและทรัพยากรท่ีจะพิจารณาให�
มีความเป0นไปได�ในการปฏิบัติพฤติกรรม เช1น ความสามารถท่ีจะปฏิบัติ ความสะดวก การเข�าถึง
ทรัพยากรอ่ืน ๆ และ (3) ป?จจัยเสริม (Reinforcing Factor : R) เป0นป?จจัยเกิดหลังจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมแล�ว และได�รับการประเมินในลักษณะการกระตุ�นเตือน การยกย1องชมเชย แนะนํา ทําให�มี
กําลังใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ต1อไป (Ekhtiari et al. 2013 : 22) 

อาจกล1าวในภาพรวมได�ว1ามีองคMประกอบหรือป?จจัยท่ีมีผลต1อวิถีชีวิตด�านสุขภาพดังนี้คือ 
(1) ด�านจิตวิทยาของบุคคล เช1น วุฒิภาวะ ความต�องการ ความสนใจ ความสามารถ เหล1านี้

ทําให�บุคคลเลือก และกระทําพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต1างกัน 
(2) ด�านเศรษฐานะ พบว1า ภาวะด�านเศรษฐกิจมีผลต1อความเป0นอยู1 ต1อการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันส1งผลต1อการเกิดป?ญหาสุขภาพและการเจ็บป9วย ซ่ึงเชื่อมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ยกตัวอย1างภาวการณMเจ็บป9วยด�วยโรคติดเชื้อจะเกิดในกลุ1มผู�ยากจน แต1การเจ็บป9วยจากโรค
พฤติกรรมจะเกิดในกลุ1มผู�ร่ํารวยมากกว1า 
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(3) ด�านสังคมและวัฒนธรรม เป0นสิ่งท่ีบุคคลได�รับจากครอบครัวและการเลี้ยงดูจากบุคคล/

กลุ1มคนท่ีมีอิทธิพลด�านสุขภาพ เช1น เจ�าหน�าท่ี จากความเชื่อ ค1านิยม ขนบธรรมเนียม ประเพณี โลกทัศนM 
ของกลุ1มคนและสังคมรอบด�าน จนเกิดเป0นวัฒนธรรม ซ่ึงวัฒนธรรมจะเป0นสิ่งสําคัญท่ีสุดในการ
ถ1ายทอดวิถีชีวิตด�านสุขภาพ บางครั้งเรียกว1า “วัฒนธรรมสุขภาพ” 

(4) ด�านการศึกษา การศึกษาทําให�บุคคลมีโอกาสเลือกปฏิบัติสิ่งท่ีเห็นว1าถูกต�องได�เนื่องจากมี
ความรู� ความเข�าใจท่ีจะพิจารณา คิด วิเคราะหM ส1งผลให�มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติจนเกิดเป0นทักษะท่ี
ปฏิบัติในกิจวัตรประจําวัน 

(5) ด�านการเมืองการปกครอง การกําหนดแนวนโยบาย กฎหมาย เพ่ือให�ประชาชนมีสุขภาพ
ดี ซ่ึงหลายเรื่องต�องอาศัยการเมืองการปกครอง ยกตัวอย1างเช1น กฎหมายเมาไม1ขับ นโยบายสุขภาพดี
ถ�วนหน�า นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ข�อบัญญัติท�องถ่ินต1อสุขภาวะและสิ่งแวดล�อม เป0นต�น 

อย1างไรก็ตามองคMประกอบหรือป?จจัยด�านต1าง ๆ เหล1านี้ อาจไม1เกิดข้ึนเฉพาะด�าน แต1เกิดจาก
ผลของด�านใดด�านหนึ่งหรือหลายด�าน หรือบางด�าน เป0นเหตุและเป0นผลของกันและกัน ซ่ึงได�กล1าวแล�ว 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ1านมา สามารถพิจารณาป?จจัยท่ีมีผลต1อพฤติกรรมสุขภาพหรือวิถี
ชีวิตด�านสุขภาพ เป0นป?จจัยระดับบุคคล ป?จจัยระดับครอบครัว และป?จจัยระดับกลุ1มคนและชุมชน แต1
เม่ือวิเคราะหMรายละเอียดแล�ว พบว1าป?จจัยท้ัง 3 ระดับ ไม1ได�แบ1งกันอย1างชัดเจนและแน1นอน จาก
เหตุผลการมองพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนด�วยแนวคิดเชิงระบบ ดังนั้น ระบบย1อยและระบบหลักจะ
มีปฏิสัมพันธMซ่ึงกันและกัน พ่ึงพากัน เม่ือระบบย1อยใดระบบย1อยหนึ่งจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยง 
หรือพฤติกรรมสุขภาพท่ีเบี่ยงเบนไม1ถูกต�อง ย1อมมีผลกระทบต1อระบบย1อยอ่ืน ๆ และระบบหลัก ซ่ึง
ผลงานวิจัยท่ีนําเสนอจะแยกออกเป0นป?จจัยแต1ละระดับ ดังนี้ 

2.2.1 ป%จจัยระดับบุคคล 
การศึกษาป?จจัยระดับบุคคลมีค1อนข�างมาก โดยศึกษาในผู�สูงอายุ ผู�ป9วยเรื้อรัง ป?จจัยท่ีศึกษา

ประกอบด�วย ป?จจัยภายนอก คือ ลักษณะทางประชากร ได�แก1 เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได� 
และมีการศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป9วยด�วย ส1วนป?จจัยภายในศึกษาถึง ความรู� เจตคติ 
ความเชื่อ แรงจูงใจ และการรับรู� 

เพศ เป0นตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม แสดงถึงค1านิยมท่ี
บ�งบอกถึงพลังอํานาจ และความสามารถตามธรรมชาติของบุคคล พบว�า วิถีชีวิตด�านสุขภาพบางอย�าง
เป$นผลมาจากความแตกต�างทางเพศ เช�น การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล- พบในเพศชาย
มากกว�าเพศหญิง พบว�าเพศหญิงมีความรับผิดชอบต�อสุขภาพด�านออกกําลังกายสูงกว�าเพศชาย 

อายุ เป$นป0จจัยพ้ืนฐานท่ีบ�งชี้ความแตกต�างด�านพัฒนาการท้ังด�านร�างกาย และความรู�สึกนึกคิด 
เป$นตัวบ�งชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล�อม ภาวะจิตใจและการรับรู� มีอิทธิพลใน
การกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงจะเพ่ิมตามอายุจนสูงสุดในวัยผู�ใหญ� และอาจ
ลดลงเม่ือเข�าสู�วัยสูงอาย ุ
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ระดับการศึกษา การศึกษาทําให�บุคคลมีโอกาส มีวุฒิภาวะและสามารถตัดสินใจได�มากกว1า  

พบว1า  การศึกษามีความเชื่อมโยงกับอาชีพและรายได�  อย1างไรก็ตาม  การศึกษาอย1างเดียว ไม1
สามารถทําให�บุคคลมีวิถีชีวิตด�านสุขภาพถูกต�อง 

รายได� บุคคลท่ีมีรายได�สูงมีโอกาสเข�าถึงบริการสุขภาพมากกว1าผู�มีรายได�น�อย รายได�มี
ความสัมพันธMกับอาชีพและระดับการศึกษา การสอบถามถึงรายได�เป0นเรื่องละเอียดอ1อนและอาจได�
ข�อมูลท่ีคลาดเคลื่อน การประเมินความเพียงพอของรายรับกับรายจ1าย ช1วยให�ได�ข�อมูลท่ีใกล�เคียงกับ
ความเป0นจริง 

ภาวะสุขภาพและการเจ็บป9วย เป0นป?จจัยร1วมกับป?จจัยลักษณะทางประชากร การประเมินภาวะ
สุขภาพ นอกจากการตรวจร1างกายแล�ว ประวัติการเจ็บป9วยและการประเมินด�วยตนเองยังมี
ความสําคัญและช1วยเสริมผลการตรวจร1างกาย การเจ็บป9วยอาจเป0นประสบการณMท่ีดีในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ และในทางตรงข�ามอาจเป0นข�อจํากัดหรืออุปสรรค 

ความรู� ความรู�ท่ีเก่ียวข�องกับสุขภาพและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลสามารถรับได�
หลากหลายช1องทาง การได�รับความรู�อย1างมีแบบแผนจากบุคลากรสุขภาพช1วยให�ผู�ใช�บริการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพได�ดีกว1าการสอนท่ัวไปท่ีเหมือน ๆ กัน หรือสอนเป0นกลุ1ม การได�รับความรู�อย1าง
ต1อเนื่อง มีการสาธิต มีคู1มือให�ทบทวน และเป0นลักษณะรายบุคคลท่ีมีการประเมินความรู�และความ
ต�องการก1อนมีผลอย1างมากต1อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต�อง 

เจตคติ หรือทัศนคติ เป0นความคิดเห็น ความรู�สึกท่ีสั่งสม อาจมาจากความเชื่อ ประสบการณM 
เจตคติสามารถเปลี่ยนแปลงได�ถ�าบุคคลได�รับความรู�ท่ีถูกต�อง หรือมีการปฏิบัติพฤติกรรมแล�วส1งผลดี 
การประเมินเจตคติมีความแตกต1างจากการวัดความรู� 

แรงจูงใจ เป0นตัวแปรทางจิตวิทยาช1วยให�บุคคลมีกําลังใจ มีความปรารถนาจะปฏิบัติสิ่งท่ี
ถูกต�อง อาจเป0นกระบวนการ เป0นกิจกรรม การให�คุณค1า สวัสดิการ การให�รางวัล 

การรับรู� บุคคลจะมีการรับรู�ต�องผ1านการได�รับความรู�มาก1อนแล�วไตร1ตรอง เกิดเป0นความเชื่อ 
การประเมินความรู�แตกต1างจากการวัดความรู�  ตัวอย1างงานวิจัย มีดังนี้ 

ดวงพร รัตนอมรชัย (2535 : บทคัดย1อ) ศึกษาความสัมพันธMระหว1างป?จจัยลักษณะส1วนบุคคล 
การรับรู�ภาวะสุขภาพและการรับรู�การควบคุมสุขภาพกับวิถีชีวิตผู�สูงอายุในจังหวัดอ1างทอง พบว1าเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรถ รายได� การรับรู�ภาวะสุขภาพ และเขตท่ีอยู1อาศัยของผู�สูงอายุ
เป0นป?จจัยท่ีมีผลต1อวิถีชีวิตโดยรวมท่ีแตกต1างกัน และป?จจัยท่ีสามารถทํานายวิถีชีวิตโดยรวม ได�แก1 
การรับรู�ภาวะสุขภาพ ระดับการศึกษา รายได�ของผู�สูงอายุ การรับรู�การควบคุมสุขภาพโดยความเชื่อ
ผู�อ่ืน และการรับรู�การควบคุมสุขภาพโดยความเชื่อความบังเอิญ 
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อภิญญา  ธรรมแสง (2544 : บทคัดย1อ) ศึกษาสัดส1วนและป?จจัยสําคัญของการออกกําลังกาย

ท่ีสมํ่าเสมอของผู�สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองขอนแก1น รวม 56 ชุมชน พบว1าป?จจัยท่ีมีความสัมพันธMกับ
การออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมออย1างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได�แก1 ระดับสุขภาพ การได�รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมด�านข�อมูลข1าวสาร รายได� อาชีพ และเพศ สําหรับกลุ1มออกกําลังกายไม1สมํ่าเสมอมีอุปสรรค คือ 
สุขภาพไม1ดี มีโรคประจําตัว ไม1มีเวลา ไม1มีเพ่ือน ไม1มีอุปกรณM เป0นต�น 

ธาริณี กาญจนวัลยM (2551 : บทคัดย1อ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�รับบริการ
จากหน1วยตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ีของสํานักงานบริการเทคโนโลยีสาธารณสุขและสิ่งแวดล�อม       
คณะสาธารณสุขศาสตรM มหาวิทยาลัยมหิดล พบป?จจัยท่ีมีความสัมพันธMกับพฤติกรรม การดูแลตนเอง 
คือ เพศหญิง อายุ การมีสถานภาพสมรส การมีอาชีพเป0นข�าราชการ ความรู�เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 
เจตคติต1อการดูแลสุขภาพ การบริการของสถานบริการสุขภาพ นโยบายการส1งเสริมสุขภาพ การได�รับ
ข1าวสารเก่ียวกับสุขภาพจากบุคคลต1าง ๆ และสามารถทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองได� ร�อยละ 23.50 อย1างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส1วนระดับการศึกษา รายได�
ต1อเดือน และการได�รับข1าวสารเก่ียวกับสุขภาพจากสื่อต1าง ๆ ไม1ส1งผลต1อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

2.2.2 ป%จจัยระดับครอบครัว 
ครอบครัว เป0นระบบย1อยของชุมชนและเป0นระบบหลักของบุคคลท่ีประกอบกันเป0นสมาชิก 

ภายใต�โครงสร�างของครอบครัวท่ีมีพัฒนาการระยะต1าง ๆ กัน สมาชิกแต1ละคนของครอบครัวมี
บทบาทเฉพาะและบทบาทร1วม การศึกษางานวิจัยพบป?จจัยระดับครอบครัวท่ีมีผลต1อพฤติกรรม
สุขภาพ คือ แรงสนับสนุนทางสังคม ผู�ดูแล และลักษณะโครงสร�างของครอบครัว 

แรงสนับสนุนทางสังคม เป0นท้ังสิ่งนําเข�าและกระบวนการท่ีส1งผลลัพธMต1อพฤติกรรมสุขภาพ 
แรงสนับสนุนทางสังคมมีหลายระดับและระดับครอบครัวถือว1ามีผลอย1างมากท้ังพฤติกรรมสุขภาพ
ภายนอกและพฤติกรรมสุขภาพภายใน ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับครอบครัวท่ีสําคัญ 
คือ ความรัก ความเอ้ืออาทร การช1วยเหลือด�านบทบาทหน�าท่ี การสนับสนุนทรัพยากร เช1น ค1าใช�จ1าย 
วัสดุอุปกรณM การให�ข�อมูลข1าวสาร 

ผู�ดูแล ครอบครัวท่ีมีสมาชิกต�องพ่ึงพาอาจด�วยพัฒนาการตามวัย เช1น เด็กและผู�สูงอายุ หรือ
เม่ือมีภาวการณMเจ็บป9วย ความพิการ สมาชิกในครอบครัวอาจเป0นคนเดียวหรือหลายคนต�องปรับ
บทบาทหรือเพ่ิมบทบาทเป0นผู�ดูแล ผู�ดูแลเป0นบุคคลท่ีมีลักษณะเชิงประชากรเช1นเดียวกับบุคคลอ่ืน ๆ 
ดังนั้น ลักษณะเชิงประชากรของผู�ดูแลเป0นส1วนหนึ่งท่ีจะสนับสนุนหรือส1งเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกท่ีพ่ึงพา โดยเฉพาะถ�าผู�ดูแลเป0นหัวหน�าครอบครัว เป0นผู�ตัดสินใจจะมี
อิทธิพลต1อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกยิ่งข้ึน 
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ลักษณะโครงสร�างของครอบครัว ครอบครัวเด่ียวและครอบครัวขยายอาจมีผลกระทบต1อ

พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิก ครอบครัวขยายจะมีตัวแบบของพฤติกรรมมากกว1าหนึ่ งรุ1น 
(generation) อาจพบได�ท้ังความสอดคล�องและความขัดแย�งของความคิด ทัศนคติ ขณะท่ีครอบครัว
เด่ียวอาจไม1มีตัวแบบถ�าต1างคนต1างอยู1 ท่ีสําคัญการสนับสนุนทางสังคมอาจมีน�อยกว1าครอบครัวขยาย 

ตัวอย1างงานวิจัย มีดังนี้ 
ภัทรพร ไพเราะ (2539 : บทคัดย1อ) ศึกษาความสัมพันธMระหว1างป?จจัยคัดสรรกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู�สูงอายุในจังหวัดนครปฐมพบว1าลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธMกับการสูบบุหรี่ 
การร1วมกิจกรรมทางสังคม การตรวจสุขภาพประจําป�ของผู�สูงอายุและพบว1ารายได�มีความสัมพันธMกับ
การป7องกันอุบัติเหตุภายในบ�าน การตรวจสุขภาพประจําป�และการปฏิบัติเม่ือเจ็บป9วยเล็กน�อย 

อินทราพร  พรมปราการ (2541 : บทคัดย1อ) ศึกษาความสัมพันธMระหว1างการรับรู�ภาวะสุขภาพ 
การสนับสนุน ทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�สูงอายุท่ีป9วยเป0นโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอ1างทอง พบว1า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธMเชิงบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย1างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

วีณา  เท่ียงธรรม  อาภาพร  เผ1าวัฒนา และอรนุช  พงษMสมบูรณM (2553 : บทคัดย1อ) พัฒนา
โปรแกรมการป7องกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับปฐมภูมิสําหรับประชากรกลุ1มเสี่ยงในชุมชน 
จังหวัดนครปฐม ผลพบว1าโปรแกรม 4 สัปดาหM ๆ ท่ี 1 ประกอบด�วย กิจกรรมท่ี 1 เป0นกิจกรรม
สําหรับผู�ป9วย ซ่ึงเน�นการสื่อสารโน�มน�าว จูงใจเพ่ือกระตุ�นให�เกิดการรับรู�ถึงอันตรายและความรุนแรง
ของภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ�อนท่ีจะเกิดข้ึน การอบรมเน�นให�เกิดความกลัวด�วยสไลดM
และภาพ และทําแบบประเมิน กิจกรรมท่ี 2 เป0นกิจกรรมอบรมบุคคลใกล�ชิดในครอบครัว อสม. เพ่ือ
สร�างความเข�าใจในบทบาทและวิธีการให�แรงสนับสนุนทางสังคมแก1กลุ1มตัวอย1าง สัปดาหMท่ี 2 
กิจกรรมเสริมสร�างการรับรู�ความสามารถตนเองเก่ียวกับการรับประทานอาหารต�านความดันโลหิตสูง 
การเลือกซ้ือและปรุงอาหาร การเลือกประเภทอาหาร โดยโภชนากรเพ่ือให�เกิดความม่ันใจท่ีจะปฏิบัติ
ตนอย1างถูกต�อง ผลดีของการควบคุมอาหารกับการป7องกันโรคความดันโลหิตสูง สัปดาหMท่ี 3 กิจกรรม
เสริมสร�างการรับรู�ความสามารถตนเองในการผ1อนคลายความเครียด การหลีกเลี่ยงแอลกอฮอรMและ
การสูบบุหรี่โดยพยาบาลเฉพาะทางด�านจิตเวช และตัวแบบด�านบวก และสัปดาหMท่ี 4 กิจกรรม
เสริมสร�างการรับรู�ความสามารถตนเองในการรับรู�ประสิทธิผลของการมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ี
ถูกต�อง เหมาะสมและเพียงพอต1อการป7องกันโรคโดยนักกายภาพบําบัด และตัวแบบด�านบวก 
โปรแกรมเหล1านี้เพ่ิมค1าเฉลี่ยการรับรู�ความรุนแรง การรับรู�โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรู�ความสามารถของตนเอง การรับรู�ประสิทธิผลในผลลัพธMของการปฏิบัติและพฤติกรรมการ
ป7องกันความดันโลหิตสูงแต1ลดค1าเฉลี่ยรอบเอวในระยะติดตามผล 
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2.2.3 ป%จจัยระดับกลุ*มคน / ชุมชน 
กลุ1มคน/ประชาชน ท่ีรวมกันเป0นชุมชนย1อมมีป?จจัยลักษณะทางประชากรและลักษณะเฉพาะ

อ่ืน ๆ ของบุคคล และป?จจัยด�านครอบครัวนํามาเป0นส1วนหนึ่งของวิถีชีวิตด�านสุขภาพระดับกลุ1มคน / 
ชุมชน  ด�วย ป?จจัยท่ีนํามามีท้ังด�านบวกและด�านลบ  เป7าหมายของการปรับเปลี่ยน/เปลี่ยนแปลง  
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนต�องการให�ชุมชนมีสุขภาวะท่ียั่งยืน คือ การพ่ึงพา ตนเองและ
เป0นแบบอย1างของชุมชนอ่ืน ๆ 

การศึกษางานวิจัย พบว1าส1วนใหญ1เป0นการศึกษาลักษณะ โครงการฯ โปรแกรมฯ 
กระบวนการ เพ่ือให�เกิดการมีส1วนร1วมของชุมชนในการพัฒนาวิถีชีวิตด�านสุขภาพ ผลลัพธM คือ ได�
รูปแบบ แบบจําลอง/โมเดล ข้ันตอน/กระบวนการ ป?จจัยสําคัญระดับกลุ1มคน/ชุมชน นอกจากความรู� 
การรับรู� แล�วยังพบป?จจัยอ่ืน ๆ เช1น บทบาทของผู�นํา เครือข1าย นโยบาย การเข�าถึงข�อมูล และภูมิป?ญญา
ท�องถ่ิน เป0นต�น  

ตัวอย1างงานวิจัย มีดังนี้ 
ชลอ อินทรชาว และคณะ (2537 : บทคัดย1อ) ศึกษาถึงป?จจัยทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม

ท่ีมีผลต1อการควบคุมและป7องกันโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาใน
จังหวัดนนทบุรี พบว1าวิถีชีวิตประจําวัน บริบททางสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล�อม เป0นป?จจัยสําคัญ
ท่ีส1งเสริมให�มีอัตราป9วยและเสี่ยงต1อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน 

วิยะดา ฆารวิพัฒนM และคณะ (2544 : บทคัดย1อ) ศึกษารูปแบบการบริการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลสิรินธร : กรณีศึกษาชุมชนริมเข่ือน พบว1าชุมชนมีภาวะด�านสุขภาพท่ีเฉพาะของชุมชน 
เช1น พฤติกรรมการใช�ยา การดูแลหลังคลอด ป?ญหาด�านการสาธารณสุขบางอย1าง ชุมชนสามารถ
จัดการกับป?ญหาด�วยภูมิป?ญญาท�องถ่ิน ป?ญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกับชุมชนแต1ละเรื่อง ชุมชนให�น้ําหนัก
ความสําคัญแตกต1างกันไปข้ึนอยู1กับสภาพพ้ืนฐาน และการรับรู�ของชุมชน 

วนิดา สุขจิต แสงเดือน สุวรรณรัศมี และประกิต วาทีสาธกกิต (2550 : บทคัดย1อ) ศึกษาการ
ทํางานกับภาคประชาชนในโครงการควบคุมยาสูบ พบว1าต�องประกอบด�วยการเป�ดช1องทางการสื่อสาร
ระหว1างหน1วยงานกับภาคประชาชน การสร�างความตระหนักในพิษภัยของบุหรี่ การเผยแพร1ข�อมูล
ข1าวสารเก่ียวกับบุหรี่และสุขภาพ การประชาสัมพันธMให�ประชาชนร1วมรู�และร1วมมือปฏิบัติตาม
กฎหมายควบคุมยาสูบ การสนับสนุนผู�ท่ีต�องการเลิกสูบบุหรี่ การสร�างกระแสค1านิยมคนรุ1นใหม1ไม1สูบ
บุหรี่ การสร�างเครือข1ายการมีส1วนร1วมของภาคส1วนต1าง ๆ และการทําให�ประเด็นบุหรี่เป0นประเด็น
สาธารณะอย1างต1อเนื่อง 
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ศิริพร สมบูรณM และคณะ (2553 : บทคัดย1อ) ศึกษาผลของการประยุกตMแบบแผนความเชื่อ

ด�านสุขภาพร1วมกับการมีส1วนร1วมของชุมชนต1อพฤติกรรมการป7องกันอันตรายจากการใช�สารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชในเกษตรกร อําเภอองครักษM จังหวัดนครนายก พบว1าโปรแกรมเน�นกิจกรรม 1) สร�างความรู�เรื่อง
อาการแพ�พิษสารเคมี อาการท่ีสังเกตได�กับอาการท่ีรู�สึก วิเคราะหMความสัมพันธMการโยงภัย ภัยจาก
การใช�สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 2) การรับรู�ประโยชนMและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการ
ป7องกันอันตรายจากการสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 3) สํารวจความเป0นอยู1และสภาพการทํางานร1วมกับ
ผู�นําชุมชน ผู�นําท่ีไม1เป0นทางการ บุคลากรสุขภาพพร�อมท้ังให�คําแนะนําการหรับสภาพความเป0นอยู1
ใหม1เหมาะสมช1วยเพ่ิมการรับรู�โอกาสเสี่ยงและการรับรู�ผลดีการปฏิบัติตามคําแนะนํา 

วีณา เท่ียงธรรม และคณะ (2554 : บทคัดย1อ) ศึกษาโปรแกรมการสร�างเสริมสุขภาพสําหรับ
ผู�ป9วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม1สามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดได� ผลพบว1าโปรแกรมประกอบด�วย 4 สัปดาหM 
สัปดาหMท่ี 1 สร�างสัมพันธภาพเพ่ือจัดระบบความคิด ความเชื่อ เน�นกิจกรรมเสริมสร�างความรู� การรับรู� 
ความรุนแรงของโรค การรับรู�โอกาสเสี่ยงต1อภาวะแทรกซ�อนโดยการเสนอตัวแบบด�านลบด�วยสไลดM
และวีดิทัศนM อภิปรายกลุ1มเก่ียวกับป?จจัยเสี่ยง สัปดาหMท่ี 2 เสริมสร�างการรับรู�ความสามารถของ
ตนเองและรับรู�ในผลลัพธMของการรับประทานอาหารท่ีถูกต�อง โดยให�ความรู�อาหารเบาหวานจากนัก
กําหนดอาหารและฝ�กทักษะการแบ1งกลุ1มอาหาร การคิดเมนูอาหารตามสัดส1วน ฝ�กเลือกอาหารจริง
ตามสัดส1วนและลงบันทึก สัปดาหMท่ี 3 เสริมสร�างการรับรู�ความสามารถของตนเองและรับรู�ในผลลัพธM
ของการรับประทานยาและการออกกําลังกายยืดเหยียดกล�ามเนื้อ หรือเต�นแอโรบิคแบบพ้ืนบ�านโดย
เภสัชกรและตัวแบบด�านบวก สัปดาหMท่ี 4 เสริมสร�างการรับรู�ความสามารถของตนเองและรับรู�ใน
ผลลัพธMของการมีพฤติกรรมดูแลเท�าและสุขอนามัยท่ัวไปโดยการบรรยายประกอบสไลดM การฝ�กนวดเท�า 
การตรวจเท�า การตัดเล็บ การบริหารเท�า และมีการอภิปรายทบทวนสถานการณMสมมุติเก่ียวกับ
พฤติกรรมการเสริมสร�างสุขภาพ ซ่ึงค1าลเฉลี่ยความรู�เรื่องโรคเบาหวานการรับรู�ความรุนแรง การรับรู�
โอกาสเสี่ยง การรับรู�ความสามารถตนเอง การรับรู�ผลลัพธMและพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพสูงข้ึน 

การศึกษาในประเทศออสเตรเลีย  เพ่ือค�นหาวิธีการในการป7องกันการหกล�มของผู�สูงอายุ  
โดย เดยM และคณะ (Day et al. 2011 : Abstract) ได�เสนอแนะให�ใช�นโยบายของรัฐเป0นป?จจัยในการ
ช1วยกระตุ�นและให�กําลังใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมป7องกันการหกล�มร1วมกับแนวปฏิบัติต1าง ๆ 

โดยสรุปจากการทบทวนงานวิจัยจะเห็นว1าป?จจัยต1าง ๆ ท่ีมีผลต1อการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ หรือวิถีชีวิตด�านสุขภาพยังเป0นตัวแปรร1วมกันท้ังระดับบุคคล ระดับครอบครัว ระดับกลุ1มและ
ระดับชุมชน เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพส1วนใหญ1แล�วเกิดจากป?จจัยร1วมหรือหลาย ๆ ป?จจัย 
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2.3 แนวคิดความสัมพันธ(ของป%จจัยท่ีมีผลต*อวิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชน 
 

วิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชนนอกจากเปรียบได�กับพฤติกรรมด�านสุขภาพของชุมชนแล�ว   
ยังเป0นองคMประกอบด�านหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิตหรือวิถีชีวิตของชุมชน ท่ีมีความเก่ียวข�อง
กับป?จจัยต1าง ๆ ท้ังภายในชุมชน (Internal Influences) และภายนอกท่ีเป0นสิ่งแวดล�อมของชุมชน 
(External Influences) ซ่ึงแนวคิดในการศึกษาป?จจัยท่ีมีผลต1อวิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชน สามารถ
มองได�หลายแนวทางตามศาสตรMท่ีนํามาคิดวิเคราะหM หรือมองในลักษณะการบูรณาการศาสตรMเข�าหากัน 
หรือเป0นการศึกษาภายใต�แนวนโยบายขององคMการโดยเฉพาะระดับประเทศ ท้ังนี้ในการศึกษาวิถีชีวิต
ด�านสุขภาพของชุมชนต�องมีความเข�าใจระบบและเป7าหมายของชุมชน พิจารณาครอบคลุมท้ัง
แนวราบและแนวด่ิง การมองชุมชนในแนวราบ คือ สนใจด�านกายภาพ/ แผนท่ีชุมชน/ ระบบโดยรอบ
ชุมชน ในแนวด่ิง  คือ  สนใจด�านพัฒนาการของชุมชน  ลักษณะร1วมและลักษณะต1างของประชากร  
การปฏิสัมพันธMของชุมชน เป0นต�น ผลลัพธMท่ีเกิดจากการศึกษาแต1ละครั้งจะพบป?จจัยภายในท่ีแสดงถึง
จุดแข็ง (ศักยภาพ) ด�านสุขภาพของชุมชน และความต�องการด�านสุขภาพของชุมชน สําหรับป?จจัย
ภายนอกจะบอกถึงผลกระทบด�านต1าง ๆ การได�รับประโยชนMบางประการ  นโยบาย / ระเบียบ กลุ1มผู�คน 
วัฒนธรรมด�านสุขภาพท่ีเคลื่อนย�ายโดยจะเชื่อมโยงวิถีชีวิตเข�ากับภาวะสุขภาพ  (Health Status) 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behaviors) และศักยภาพชุมชนด�านสุขภาพ (Community Health 
Competencies) (Alverson and Kessler. 2012 : 365) แนวคิดท่ีนํามาศึกษาความสัมพันธMของ
ป?จจัยท่ีมีผลต1อวิถีชีวิตด�านสุขภาพ ยกตัวอย1างดังนี้ 

2.3.1 แนวคิดทางระบาดวิทยา เน�นการศึกษาอัตราอุบัติการณM ความชุก และสัดส1วนของการ
เจ็บป9วย/โรค ป?จจัยเสี่ยง (Risk Factors) และป?จจัยกําหนดสุขภาพ (Health Determinant 
Factors) ป?จจัยคุกคาม (Threaten Factors) แล�วนํามาแสดงในรูปความสัมพันธMของสาเหตุกับการ
เกิดโรค (Web of Causation) (วรางคณา ผลประเสริฐ. 2553 : 20-25) แผนภูมิก�างปลา แผนภูมิ
ต�นไม� เป0นต�น 

2.3.2 แนวคิดทางสังคมและพฤติกรรม เป0นแนวคิดท่ีมีพัฒนาการอยู1ตลอดเวลา มีความ
หลากหลายและเชื่อมต1อ รวมท้ังมีการบูรณาการโดยเป7าหมายอยู1ท่ีการพัฒนาวิถีของชุมชนอย1างมี
ส1วนร1วมและเป0นหุ�นส1วนเพ่ือความผาสุกของประชากรในชุมชน การศึกษาวิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชน
ท่ีสําคัญ คือ เน�นการศึกษาวัฒนธรรมสุขภาพของชุมชนและภูมิป?ญญาท�องถ่ิน  (Local  Wisdom)  
(โกมาตรM จึงเสถียรทรัพยM. 2557 : ) ท่ีจะนําไปสู1ความยั่งยืนและพ่ึงพาตนเอง ด�วยการเสริมความ
เข�มแข็งในวิถีชีวิต กระบวนการวัฒนธรรม และการเรียนรู�ร1วมกันของชุมชน ป?จจัยสําคัญอีกมุมมอง
หนึ่งในการศึกษาตามแนวคิดนี้ คือ ป?จจัยทางสังคมและสิ่งแวดล�อมท่ีแสดงถึงฐานะ ความเป0นอยู1 
กิจกรรมตามช1วงเวลา ปริมาณและคุณภาพของสาธารณูปโภค ทุนทางสังคมท่ีมีอยู1และใช�ในชุมชน 
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การบริการสุขภาพ เป0นต�น ท่ีสําคัญคือศึกษาความคิด ความเชื่อ ค1านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี
และวัฒนธรรมสุขภาพ ตัวอย1าง คือ การศึกษาในบางระยะ (Phase) ของกรอบ PRECEDE – 
PROCEDE Framework (Green and Kreuter. 1999 : 20-26) 

2.3.3 แนวคิดหรือมุมมองเชิงนิเวศ (The Ecological Perspective) หรือโมเดลเชิงนิเวศวิทยา 
(Ecological Model) เน�นถึงปฏิสัมพันธMระหว1างการพ่ึงพาซ่ึงกันและกันของป?จจัยต1าง ๆ ภายในและ
ท1ามกลางในทุกระดับของป?ญหาสุขภาพ เน�นให�เห็นชัด ๆ ถึงปฏิสัมพันธMของผู�คนกับสภาพแวดล�อม
ทางกายภาพและทางสังคมวัฒนธรรมท่ีมีอิทธิพลต1อพฤติกรรมสุขภาพและสภาวะท่ีเก่ียวข�องกับ
สุขภาพ (Krug et al. 2002 : 12-13) โดยอธิบายได�ดังนี้ 

1) มุมมองเชิงนิเวศระดับภายในบุคคล หมายถึง ลักษณะสําคัญส1วนบุคคล ซ่ึงมี
อิทธิพลต1อพฤติกรรม เช1น ความรู� ทัศนคติ ความเชื่อ และคุณลักษณะทางบุคลิกภาพ เป0นต�น 

2) มุมมองเชิงนิเวศระดับระหว1างบุคคล หมายถึง กระบวนการระหว1างบุคคลกับกลุ1มหลัก 
(กลุ1มของบุคคลท่ีมีความใกล�ชิดสนิทสนมและมีความสัมพันธMส1วนตัวกัน) ประกอบด�วย ครอบครัว 
เพ่ือน และคนรุ1นราวคราวเดียวกัน ซ่ึงให�เอกลักษณMทางสังคม การสนับสนุนและคําจํากัดความของ
บทบาท 

3) มุมมองเชิงนิเวศระดับชุมชน ประกอบด�วย ป?จจัยทางชุมชน ป?จจัยทางสถาบัน 
และนโยบายสาธารณะ 

ป?จจัยทางชุมชน คือ เครือข1ายและบรรทัดฐานทางสังคม ซ่ึงมีอยู1อย1างเป0นทางการ
หรือไม1เป0นทางการในหมู1คน กลุ1ม และองคMกรต1าง ๆ 

ป?จจัยทางสถาบัน คือ กฎเกณฑM ข�อบังคับ นโยบาย และโครงสร�างแบบไม1เป0น
ทางการ ซ่ึงอาจกําจัดหรือส1งเสริมพฤติกรรมท่ีแนะนําให�ทํา 

นโยบายสาธารณะ คือ นโยบายท�องถ่ิน ภาค ส1วนกลาง และกฎหมาย ซ่ึงบังคับ
หรือสนับสนุนการกระทําและการปฏิบัติท่ีดีสําหรับการป7องกันโรค การตรวจพบความผิดปกติต้ังแต1
แรกเริ่ม การควบคุมโรคและการจัดการ 

ในการศึกษาป?จจัยท่ีเก่ียวข�องกับวิถีชีวิตด�านสุขภาพของประชาชนตามมุมมองเชิงนิเวศวิทยา 
จึงมุ1งท่ีป?จจัย 5 ระดับ ท่ีมีอิทธิพล คือ ป?จจัยภายในบุคคลหรือป?จจัยส1วนบุคคล (Intrapersonal or 
Individual Factors) ป?จจัยระหว1างบุคคล (Interpersonal Factors) ป?จจัยทางสถาบันหรือป?จจัย
ทางองคMการ (Institutional of Organizational Factors) ป?จจัยทางชุมชน (Community Factors) 
และป?จจัยทางนโยบายสาธารณะ (Public Policy Factors) เยาวภา อัชติสุวรรณ (2554 : 54)  

ในมุมมองเชิงนิเวศวิทยาระดับชุมชน อาจสรุปได� คือ  
(1) พฤติกรรมสุขภาพถูกกําหนดโดยพหุป?จจัย ได�แก1 ป?จจัยภายในตัวบุคคล ป?จจัย

ระดับบุคคล ป?จจัยท่ีเก่ียวข�องกับองคMการ ชุมชน และนโยบายสาธารณะ ตัวอย1างเช1น การท่ีผู�หญิงไม1ไป
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ตรวจมะเร็งเต�านมโดยแมมโมแกรม นอกจากมาจากความกลัวว1าจะตรวจพบว1าเป0นมะเร็ง ซ่ึงเป0น
ป?จจัยระดับบุคคลแล�ว ยังข้ึนกับความยากในการนัดตรวจ ค1าใช�จ1ายท่ีมีราคาสูง แพทยMอาจจะไม1
แนะนําให�ตรวจด�วยวิธีนี้ ซ่ึงเป0นป?จจัยท่ีเก่ียวกับความสัมพันธMระหว1างบุคคลและกฎระเบียบด�วย 

(2) มีความเป0นไปได�ในเรื่องของการสัมพันธMแบบกําหนดซ่ึงกันและกัน (Reciprocal 
Causation) ระหว1างบุคคลภายใต�สภาพแวดล�อมของบุคคล ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพจึงถูกกําหนด
และกําหนดสภาพสังคม / สิ่งแวดล�อม 

การนําโมเดลนี้ไปใช�จะต�องจัดกิจกรรมให�เกิดการปรับเปลี่ยนในหลาย ๆ ระดับ เช1น คลินิกงด
สูบบุหรี่ท่ีให�บริการกับคนงานจะทําให�คนงานเลิกสูบบุหรี่ได� ต�องมีนโยบายห�ามสูบบุหรี่ในท่ีทํางาน
หรือสถานท่ีทํางานปลอดบุหรี่ รวมท้ังผู�ท่ีสูบบุหรี่จะต�องเกิดความตระหนักเห็นถึงโทษของการสูบ 
บุหรี่ยอมรับประโยชนMของการเลิกสูบบุหรี่ และเพ่ือน ๆ ท่ีทํางานท้ังหญิงและชายจะต�องไม1สนับสนุน
การสูบบุหรี่ เป0นต�น 

2.3.4 แบบจําลองการวางแผนส1งเสริมสุขภาพ (PRECEDE – PROCEED Model) ของ กรีน 
และครูเตอรM (Green and Kreuter. 1999 : 20-26) 

แบบจําลองนี้เป0นกรอบแนวคิดในการวิเคราะหMพฤติกรรมสุขภาพแบบสหป?จจัย (Muliple 
Causality Assumption) ซ่ึงการดําเนินการเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต�องวิเคราะหMป?จจัยหรือสาเหตุ
ของพฤติกรรมก1อนนําไปวางแผนและกําหนดกลวิธีเพ่ือแผนงานส1งเสริมสุขภาพต1อไป ป?จจัยท่ีสําคัญ ๆ 
ประกอบด�วย ป?จจัยทางสังคม ทางชีวการแพทยM ทางพฤติกรรมและทางการบริหาร ซ่ึงได�รับการ
พัฒนาโดย Lawrence W. Green และ Marshall Kreuter เป0นแบบจําลองท่ีมีเป7าประสงคMหลักของ
การให�ความสําคัญท่ีผลลัพธM (Outcomes) มากกว1าป?จจัยนําเข�า (Input) ในการวางแผนพัฒนา
สุขภาพ ผู�วางแผนจึงต�องพิจารณาผลลัพธMก1อนในการวางแผน แล�วจึงค1อยพิจารณาถอยหลังไปว1ามี
ป?จจัยหรือสาเหตุผลลัพธMอะไรบ�างท่ีส1งผลต1อกระบวนการวางแผน หลักการประกอบด�วย 2 ประเด็น
สําคัญ ได�แก1 

(1) หลักการมีส1วนร1วม กล1าวคือ ผู�มีส1วนได�ส1วนเสีย (Stake Holders) จะต�องมีส1วนร1วม
อย1างจริงจังในการระบุบ1งชี้ป?ญหาท่ีเร1งด1วน และเป7าประสงคMของตนอย1างชัดเจนในการพัฒนา / 
กําหนดแนวทาง และการดําเนินงานแก�ป?ญหา หลักการนี้ได�พัฒนาและประยุกตMมาจากทฤษฎีการ
พัฒนาชุมชนและแบบจําลองการสร�างพลัง (Empowerment Education Model) ของไฟรM (Freire) 

(2) บทบาทท่ีสําคัญของป?จจัยสิ่งแวดล�อมท่ีเป0นตัวกําหนดสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพประชาชน เช1น ความไม1เสมอภาคของสื่อต1าง ๆ โรงงานอุตสาหกรรม การเมืองและสังคม 

PRECEDE ย1อมาจาก  Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in 
Educational Diagnosis and Evaluation ซ่ึงหมายถึง กระบวนการใช�ป?จจัยนําเข�า ป?จจัยเอ้ือ และ
ป?จจัยเสริมในการวินิจฉัยและประเมินผลในการดําเนินงานสุขศึกษา เพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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Model นี้มีส1วนเก่ียวข�องกับการดําเนินโครงการ 2 ระยะ คือ ระยะการวินิจฉัย เป0นการประเมินวินิจฉัย
สาเหตุของพฤติกรรมอันเนื่องมาจากป?จจัยนํา ป?จจัยเอ้ือ และป?จจัยเสริม เรียกระยะนี้ว1า PRECEDE 
และระยะวางแผนส1งเสริมสุขภาพ เป0นการกําหนดนโยบาย กฎ ข�อบังคับ การจัดองคMกร เพ่ือพัฒนา
การศึกษาและสิ่งแวดล�อมท่ีทําให�เกิดพฤติกรรมท่ีเกิดสุขภาวะ เรียกระยะนี้ว1า PROCEED ย1อมาจาก 
Policy Regulatory and Organization Constructions in Education and Environment 
Development  

PRECEDE ประกอบด�วย 5 ระยะ 
ระยะท่ี 1 การวินิจฉัยด�านสังคม (Social Diagnosis) 
ระยะท่ี 2 การวินิจฉัยด�านระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis) 
ระยะท่ี 3 การวินิจฉัยด�านพฤติกรรมและสิ่งแวดล�อม (Behavioral and Environmental 

Diagnosis) 
ระยะท่ี 4 การวินิจฉัยด�านการศึกษา และการจัดองคMกร/บริการ (Education and 

organizational Diagnosis) 
ระยะท่ี 5 การวินิจฉัยด�านการบริหารและนโยบาย เป0นการวินิจฉัยนโยบาย ทรัพยากร 

และสถานการณMต1าง ๆ ซ่ึงแสดงให�เห็นสถานะขององคMกร ซ่ึงจะส1งผลกระทบต1อการพัฒนาแผนงาน
โครงการสุขภาพ 

PROCEED ประกอบด�วย 4 ระยะ 
ระยะท่ี 6 การดําเนินงานตามแผน (Implementation) 
ระยะท่ี 7 การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation) 
ระยะท่ี 8 การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) 
ระยะท่ี 9 การประเมินผลลัพธM (Out-come Evaluation) 
 

ระยะท่ี 1 การวินิจฉัยด�านสังคม 
จุดมุ1งหมายของระยะนี้เพ่ือระบุ บ1งชี้ และประเมินป?ญหาด�านสังคมท่ีส1งผลกระทบต1อ

คุณภาพชีวิต (Quality of Life : Q.O.L) ของประชากร เป7าหมายระยะนี้จะช1วยให�ผู�วางแผนเข�าใจ
ป?ญหาด�านสังคมท่ีส1งผลต1อคุณภาพชีวิตของผู�ใช�บริการตามท่ีประชาชนมองเห็นป?ญหาท่ีเกิดกับตนเอง 
ป?ญหาด�านสังคมจะเชื่อมโยงไปถึงป?ญหาด�านสุขภาพซ่ึงจะนําไปสู1การกําหนดกิจกรรมสุขศึกษาได� สิ่ง
เหล1านี้เป0นผลกระทบสําคัญต1อชีวิต และคุณภาพชีวิตส1งผลต1อป?ญหาด�านสังคมอย1างไรบ�าง วิธีการ
วินิจฉัยด�านสังคมอาจจะดําเนินการได� เช1น จัดเวทีชุมชน (Community Forums) การแสดงข�อตกลง
ร1วมในกลุ1ม (Nominal groups) การอภิปรายเฉพาะกลุ1ม (Focus group) การสํารวจ (Surveys) 
และการสัมภาษณM (Interviews) เป0นต�น 
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ระยะท่ี 2 การวินิจฉัยด�านระบาดวิทยา 
การวินิจฉัยระยะนี้จะช1วยให�ผู�วางแผนพิจารณากําหนดป?ญหาสุขภาพท่ีส1งผลต1อคุณภาพชีวิต 

ซ่ึงจะช1วยให�สามารถระบุบ1งชี้ว1ามีป?จจัยด�านพฤติกรรมและสิ่งแวดล�อมอะไรบ�างท่ีเก่ียวข�องกับ
คุณภาพชีวิต จุดเน�นของระยะนี้เพ่ือระบุสาเหตุอันเนื่องมาจากป?ญหาด�านสุขภาพและไม1ใช1ป?ญหาด�าน
สุขภาพท่ีส1งผลต1อคุณภาพชีวิตท่ีไม1ดี การอธิบายป?ญหาสุขภาพในระยะนี้จะช1วย 

(1) กําหนดความสัมพันธMระหว1างป?ญหาสุขภาพและป?จจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข�องกับคุณภาพชีวิต 
(2) จัดลําดับความสําคัญของป?ญหาท่ีใช�เป0นแนวทางในการพัฒนาแผนงานโครงการและการ

ใช�ทรัพยากร 
(3) มีความเป0นไปได�ในการกําหนดความรับผิดชอบระหว1างวิชาชีพ องคMกร และหน1วยงาน

ร1วมกัน นอกจากนี้การจัดอันดับความสําคัญของป?ญหายังสามารถนําไปใช�กําหนดวัตถุประสงคM และ
ประชากรกลุ1มเป7าหมายของแผนงานได�ด�วย เช1น ระบุผลลัพธMอะไรบ�างท่ีต�องการให�เกิด (What) และ
มากน�อยเพียงใด (How much) ท่ีประชากรกลุ1มเป7าหมายจะได�รับและจะได�รับเม่ือไร (When) 
ตัวอย1างข�อมูลการวินิจฉัยด�านระบาดวิทยา เช1น สถิติชีพ จํานวนป�ท่ีสูญเสียไปเนื่องจากเสียชีวิตก1อน
วัยอันควร (เทียบกับอายุขัยเฉลี่ยของประชากร ความพิการ ความชุกของความเจ็บป9วย / เกิดโรค 
การตาย อุบัติการณMของโรค และการเจ็บป9วย เป0นต�น) 

สรุปว*าการวินิจฉัยในระยะท่ี 1 – 2 จะช1วยให�สามารถกําหนดเป7าประสงคMท่ีต�องการให�
บรรลุภายหลังการดําเนินงานตามแผนงานโครงการแล�ว 

ระยะท่ี 3 การวินิจฉัยด�านพฤติกรรมและส่ิงแวดล�อม 
ในระยะนี้มุ1งเน�นการระบุพฤติกรรมสุขภาพ และป?จจัยอ่ืน ๆ อย1างเป0นระบบระเบียบ ซ่ึงอาจ

ส1งผลต1อสุขภาพในระยะท่ี 2 ในระยะนี้อาจรวมถึงสาเหตุท่ีไม1ใช1พฤติกรรมด�วย ป?จจัยส1วนบุคคลและ
ป?จจัยสิ่งแวดล�อม ซ่ึงสามารถจะช1วยให�เกิดป?ญหาสุขภาพได� เป0นต�น แต1ไม1สามารถควบคุมได�โดย
พฤติกรรม ป?จจัยเหล1านั้นอาจรวมถึงพันธุกรรม อายุ เพศ และการเจ็บป9วยท่ีเป0นอยู1แล�ว ดิน ฟ7า 
อากาศ สถานประกอบการ และความเพียงพอของการบริการสุขภาพ เป0นต�น สิ่งสําคัญอีกประการหนึ่ง 
ในระยะนี้ก็คือ การจัดลําดับความสําคัญของสาเหตุพฤติกรรมในประเด็นพฤติกรรมท่ีสําคัญ และ
ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมนั้น ๆ การวินิจฉัยพฤติกรรมจะต�องให�สอดคล�องกับ
ป?ญหาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตในแต1ละประเด็นในระยะท่ี 2 ซ่ึงจะช1วยให�ผู�วางแผนสามารถเลือก
พฤติกรรมเป7าหมาย นํามาวางแผนแก�ไขป?ญหาด�วยการศึกษาได� โดยสรุปการวินิจฉัยพฤติกรรม
อะไรบ�างท่ีเก่ียวข�องกับป?ญหาสุขภาพและป?ญหาสังคมท่ีได�ระบุชี้ไว�ในระยะท่ี 1 – 2 การวินิจฉัย
สิ่งแวดล�อมเป0นการวิเคราะหMป?จจัยด�านสิ่งแวดล�อมทางกายภาพและสังคมควบคู1ไป ซ่ึงเก่ียวข�องกับ
พฤติกรรมด�วย ดังนั้นจึงควรต�องจัดลําดับความสําคัญของพฤติกรรมว1ามีความสําคัญมากหรือน�อยและ
ถ�าจะให�เกิดการเปลี่ยนแปลงจะทําได�มากน�อย ดังตาราง 
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ตารางท่ี 1 จัดอันดับความสําคัญของพฤติกรรม (The Behavioral Matrix) 

การวิเคราะหMพฤติกรรมตามตารางสัมพันธM จะช1วยให�สามารถระบุบ1งชี้พฤติกรรมเป7าหมาย 
หรือสิ่งแวดล�อมเป7าหมายท่ีจะต�องใช�วางแผนแก�ป?ญหา ซ่ึงสามารถวัดประเมิน ได� 

ความสําคัญ / ความสามารถ 
ในการเปล่ียนแปลง 

สําคัญมาก สําคัญน�อย 

สามารถเปลี่ยนแปลงได�มาก      1. ความสําคัญมากและ
เปลี่ยนแปลงได�มาก 

     3. สําคัญน�อยแต1
เปลี่ยนแปลงได�มาก 

สามารถเปลี่ยนแปลงได�น�อย      2. สําคัญมาก แต1
เปลี่ยนแปลงได�น�อย 

     4. สําคัญน�อยและ
เปลี่ยนแปลงได�น�อย 

ควรนําพฤติกรรมเป7าหมายและสิ่ งแวดล�อมเป7าหมายในช1อง 1 และ 2 มากําหนด
วัตถุประสงคMของแผนงาน ส1วนช1องท่ี 3  อาจนํามาใช�ด�วยเหตุผลทางการเมือง  ส1วนช1อง ท่ี 4 ไม1นํามา
พิจารณาในการกําหนดเป0นพฤติกรรมเป7าหมายหรือสิ่งแวดล�อมเป7าหมาย 

ระยะท่ี 4 การวินิจฉัยด�านการศึกษา 
ระยะนี้เป0นการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพท่ีระบุไว�ในระยะท่ี 3 สาเหตุของ

พฤติกรรมสุขภาพประกอบด�วย 3 กลุ1มป?จจัย ด�วยกัน คือ ป?จจัยนํา (Predisposing Factors) ป?จจัย
เอ้ือให�เกิดพฤติกรรม (Enabling Factors) ป?จจัยเสริมแรงให�เกิดพฤติกรรมต1อเนื่อง (Reinforcing 
Factors) ประเด็นสําคัญของระยะนี้ คือ การระบุสาเหตุของพฤติกรรมได�อย1างถูกต�อง ซ่ึงจะเป0น
กุญแจสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การระบุบ1งชี้จะต�องมองท้ังท่ีส1งผลทางบวก และลบต1อ
พฤติกรรม และลําดับความสําคัญของแต1ละสาเหตุ และความสามารถในการเปลี่ยนแปลง
วัตถุประสงคMการเรียนรู� หรือวัตถุประสงคMเชิงพฤติกรรมจะต�องกําหนดตามป?จจัยเหล1านี้ ดังนั้นจึงต�อง
ระบุเลยว1าจะต�องแก�ไขเปลี่ยนแปลงป?จจัยเหล1านี้ เพ่ือให�เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย1างยั่งยืน
โดยการกําหนดวัตถุประสงคMเชิงกิจกรรม และการดําเนินการตามวัตถุประสงคMกิจกรรมนั้น ๆ 

ป?จจัยนํา หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลหรือประชากรท่ีติดตัวกับบุคคลมาก1อนแล�ว เช1น 
ความรู� ความเชื่อ ค1านิยม ทัศนคติ การรับรู�ทางสุขภาพท่ีสัมพันธMกับแรงจูงใจภายในท่ีจะนําไปสู1การ
กระทําป?จจัยประเภทนี้เกิดจากการเรียนรู� จากประสบการณM เช1น การได�รับความรู� ได�รับเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ ได�รับการสร�างค1านิยม 

ป?จจัยเอ้ือ หมายถึง คุณลักษณะของสิ่งแวดล�อม ท้ังด�านกายภาพ และสังคมวัฒนธรรม 
ทักษะส1วนบุคคล และหรือ ทรัพยากรท่ีจะช1วยเก้ือกูลให�เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคM ป?จจัยนี้อาจเอ้ือ
หรือยับยั้งการเกิดพฤติกรรมได� 
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ป?จจัยเสริมแรง เป0นป?จจัยภายนอกท่ีช1วยเสริมหรือกระตุ�นให�เกิดพฤติกรรม เช1น รางวัลหรือ

ผลตอบแทนหรือการได�รับการลงโทษ ภายหลังท่ีได�แสดงพฤติกรรมต1าง ๆ ออกมา ซ่ึงจะช1วยให�เกิด
ความม่ันคงของการเกิดพฤติกรรม การเสริมแรงจะได�รับจากครอบครัว เพ่ือน ครู บุคลากรทาง
การแพทยMและสาธารณสุข หรือสื่อมวลชน เป0นต�น 

ระยะท่ี 5 การวินิจฉัย ด�านการบริหารและนโยบาย 
ในระยะนี้มุ1งเน�นวินิจฉัยเก่ียวกับการบริหารและการจัดองคMกร ซ่ึงจะต�องระบุให�ชัดเจนก1อน

ดําเนินงานตามแผนท่ีวางไว�ซ่ึงรวมถึงทรัพยากรต1าง ๆ การจัดสรรงบประมาณ  การกําหนดตาราง 
การปฏิบัติงาน การจัดองคMกรและบุคลากรในการปฏิบัติงานตามแผนงานโครงการ การประสางานกับ
หน1วยงาน สถาบันและชุมชน 

การวินิจฉัยด�านบริหาร : เช1น การวิเคราะหMนโยบาย ทรัพยากร และสถานการณMต1าง ๆ ซ่ึงจะ
มีผลต1อการพัฒนาแผนงาน 

การวินิจฉัยนโยบาย : เป0นการประเมินว1าเป7าประสงคM วัตถุประสงคMของแผนงาน ว1า
สอดคล�องเหมาะสมกับภารกิจ กฎระเบียบขององคMกรหรือไม1 

ระยะท่ี 6 การดําเนินงานตามแผนงานโครงการ ดําเนินงานตามกลวิธี วิธีการและกิจกรรม 
โดยผู�รับผิดชอบแต1ละเรื่องและประเด็นท่ีกําหนดไว�ตามตารางการปฏิบัติกิจกรรม 

ระยะท่ี 7 การประเมินผลกระบวนการ เป0นการประเมินกระบวนการท่ีใช�ในการดําเนินงาน
ตามแผนงาน / โครงการ 

ระยะท่ี 8 การประเมินผลกระทบ เป0นการวัดประสิทธิผลของแผนงานตามวัตถุประสงคM
ระยะสั้นท่ีส1งผลต1อการเปลี่ยนแปลงป?จจัยนํา ป?จจัยเอ้ือ และป?จจัยเสริมแรง 

ระยะท่ี 9 การประเมินผลลัพธ(สุดท�าย เป0นการประเมินผลรวบยอดของวัตถุประสงคMท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน และประโยชนMท่ีได�รับด�านสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ซ่ึงอาจจะใช�เวลานาน ผล
เหล1านี้จึงจะเกิดข้ึน ซ่ึงอาจจะเป0นป� ๆ จึงจะสามารถประเมินคุณภาพชีวิตของกลุ1มเป7าหมายได� 
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แผนภูมิท่ี 1 แบบจําลอง PRECEDE 
 
     ข้ันตอนท่ี 6    ข้ันตอนท่ี 4 – 5   ข้ันตอนท่ี 3    ข้ันตอนท่ี 1 – 2 
     การวินิจฉัย    การวินิจฉัยทาง  การวินิจฉัย    การวินิจฉัย 
  ทางการบริหาร    การศึกษาและ  ทางพฤติกรรม    ทางสังคม และ 
     การเลือกกลยุทธM      ระบาดวิทยา 
     ทางการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา: Green et al. 1980 : 14 – 15  

 

 

 

 

ป?จจัยนํา 
- ความรู� 
- ทัศนคติ 
- ค1านิยม 
- ความเช่ือ 
- การรับรู� 

ป?จจัยเอ้ือ 
- ทรัพยากรท่ีมีอยู1 
- การเข�าถึงทรัพยากร 
- ทักษะ 
- อุปกรณMต1าง ๆ 

ป?จจัยเสริม 
- ความคิดเห็นของ
บุคคลหรือกลุ1มบุคคล 
- กฎระเบียบ/ข�อบังคับ 

องคMประกอบทาง
สุขศึกษาใน

โครงการสุขภาพ 

สาเหต ุ
ทางพฤติกรรม 

สาเหตุอ่ืน ๆ 

ป?ญหาอ่ืน ๆ 

ป?ญหาสุขภาพ 

คุณภาพชีวิต 
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ตัวอย1างงานวิจัยท่ีแสดงความสัมพันธMสหป?จจัยท่ีมีผลต1อพฤติกรรมสุขภาพ 
ทัศนียM  ศรีญาณลักษณM อุมาพร  ปุญญโสพรรณ และไหมไทย ศรีแก�ว (2554 : บทคัดย1อ) 

ศึกษาการดูแลแบบผสมผสานของผู�ป9วยโรคความดันโลหิตสูง พบว1าการดูแลผสมผสานประกอบด�วย 
การใช�อาหารและสมุนไพร มีการนวดและสมาธิประกอบ โดยป?จจัยเอ้ือ  คือ  ได�รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว การเข�าถึงบริการระดับปฐมภูมิได�ง1ายและมีเวลา ป?จจัยเสริม คือ บทบาทของบุคลากร 
บทบาทของผู�นําท�องถ่ิน ซ่ึงป?จจัยเอ้ือและป?จจัยเสริมมีความสัมพันธMกับพฤติกรรมการดูแลแบบ
ผสมผสานอย1างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 

ป�ยนุช บุญดวง ชนานุช พันธMเพียง และชาตรี คาชมพู (2555 : บทคัดย1อ) ศึกษาการพัฒนา
ระบบพ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว หน1วยบริการคู1สัญญาหลัก อําเภอเมืองสกลนคร 
พบป?จจัยนํา คือ โรคประจําตัว ได�แก1 โรคหลอดเลือดสมองและบาดเจ็บไขสันหลัง ป?จจัยเอ้ือ คือ การ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว มีผู�ดูแล มี อสม. ช1วยเหลือให�เข�าถึงบริการ ป?จจัยเสริม คือ การมี
ส1วนบริการของบุคลากรท่ีศูนยMสุขภาพชุมชน สํานักงานพัฒนาสังคมฯ สํานักงานประกันสังคมฯ ชมรม
คนพิการฯ ตัวแทน ภาคประชาชน อสม. เป0นต�น โดยการสนับสนุนทางสังคมท้ังภายในและภายนอก 
ครอบครัวมีส1วนช1วยในการพัฒนาระบบฟ=>นฟูสมรรถภาพคนพิการฯ 

บันเทิง สุพรรณM และคณะ (2555 : บทคัดย1อ) ศึกษาป?จจัยท่ีมีความสัมพันธMกับพฤติกรรม 
การป7องกันโรคไข�เลือดออกของประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบว1าพฤติกรรมการป7องกัน
โรคไข�เลือดออก มีความสัมพันธMกับป?จจัยนําด�านประชากรและสังคม ได�แก1 อาชีพและรายได� ด�านจิตวิทยา 
ได�แก1 ความรู�เก่ียวกับการป7องกันโรคฯ และการรับรู�ทางสุขภาพท่ีสัมพันธMกับแรงจูงใจ ป?จจัยเอ้ือ 
ได�แก1 ความเพียงพอของทรัพยากร ทักษะในการใช�ทรัพยากร และบทบาทการมีส1วนร1วมของ
ประชาชน ป?จจัยเสริม ได�แก1 การได�รับข1าวสารเก่ียวกับการป7องกันโรคฯ 

งานวิจัยในต1างประเทศ มีการศึกษาผลของแบบจําลอง PRECEDE ในการให�ความรู�ต1อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูลสุขภาพและระดับ HbA1c ความดันโลหิต ไขมันและดัชนีมวลกายใน
ผู�ป9วยเบาหวาน 6 ชุมชน ในประเทศสเปน (Salinero – Fort, et al. 2011 : Abstract) พบว1ากลุ1มท่ี
ใช�แบบจําลอง PRECEDE มีระดับ HbA1c และความดันโลหิต Systolic  ลดลง งานวิจัยเสนอแนะ
ศึกษาป?จจัยเสริมด�านการนําบทบาทบุคลากรสุขภาพในการให�ความรู�โดยใช�กรอบ PRECEDE 
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2.4 บริบทของตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
 

2.4.1 ความเป̂นมาของชุมชน 
ตําบลบางโฉลง ต้ังอยู1ในเขตองคMการบริหารส1วนตําบลบางโฉลง ซ่ึงได�รับการประกาศจัดต้ัง

เป0นองคMการบริหารส1วนตําบลจากกระทรวงมหาดไทย เม่ือวันท่ี 20 มีนาคม 2538 คําว1า “บางโฉลง” 
อาจเพ้ียนมาจาก “บางชีหลง” โดยเล1ากันว1ามีแม1ชีพายเรือมาตามลําคลอง ซ่ึงมีอยู1มากมายและวกวน
ไปมาหาทางกลับไม1ถูก กระท่ังพบชาวบ�านจึงสอบถามเส�นทางกลับไปถูก จึงเรียกสถานท่ีแห1งนี้ว1า 
“บางชีหลง” หรือ “โฉลง” เป0นภาษาขอมท่ีเพ้ียนมาจากคําว1า “จรรโลง” แปลว1า ยก ยกในท่ีนี้อาจ
บ1งบอกถึงสภาพท�องถ่ินมีการยกยออยู1ตามลําคลอง หรือมีการยกเรือน ลากเรือในช1วงฤดูแล�ง ซ่ึงใน
อดีตทุ1งบางโฉลงเป0นท่ีราบลุ1ม พ้ืนท่ีเป0น “เรือกสวนไร1นา บ1อปลา” (เจตจรรยา บุญญกูล. 2557 : 68) 
เม่ือเวลาผ1านไปเป0นระยะเวลานานจึงเรียกพ้ืนท่ีแห1งนี้ว1า “บางโฉลง” ป?จจุบันตําบลบางโฉลง อยู1ใน
เขตการปกครองของอําเภอบางพลี ประกอบด�วย 11 หมู1บ�าน ได�แก1 หมู1 1 บ�านคลองบางโฉลง หมู1 2  
บ�านเกาะบางโฉลง หมู1 3 บ�านคลองบางขวางบน หมู1  4  บ�านคลองบางขวางล1าง หมู1 5 บ�านคลอง 
บางโฉลงบน หมู1 6 บ�านคลองบางโฉลงล1าง หมู1 7 บ�านคลองบางน้ําจืดบน หมู1 8 บ�านคลองบางน้ําจืด  
หมู1 9 บ�านคลองบางตะเคียน หมู1 10 บ�านคลองบางน้ําจืดล1าง และหมู1 11 บ�านคลองโอ1งแตก พ.ศ. 
2520 เริ่มมีการก1อต้ังหมู1บ�านในตําบล ด�วยการจัดสรรแบ1งพ้ืนท่ีออกเป0นซอยและต้ังชื่อซอยต1าง ๆ 
ตามนามสกุลของคนในชุมชน แต1ละซอยแบ1งออกเป0นซอยย1อย ๆ อีกหลายซอย ต1อมาประชาชนใน
ชุมชนสร�างท่ีอยู1อาศัยแบบให�เช1า และมีการขายท่ีดินให�กับประชาชนได�อยู1อาศัยอย1างถาวร ป?จจุบันมี
การขยายตัวของโรงงานอุตสาหกรรม หมู1บ�านจัดสรรจํานวนมาก โดยเฉพาะประชาชนจากต1างจังหวัด
แฝงเข�ามาอยู1ในเขตพ้ืนท่ีเป0นจํานวนมาก 

2.4.2 อาณาเขต 
ทิศเหนือ ติดต1อกับตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี ทิศใต� ติดต1อกับคลองสําโรง ตําบลบางปลา 

อําเภอบางพลี ทิศตะวันออก ติดต1อกับตําบลศีรษะจระเข�ใหญ1 ก่ิงอําเภอบางเสาธง ทิศตะวันตก 
ติดต1อกับตําบลบางพลีใหญ1 และตําบลราชาเทวะ อําเภอบางพลี ดังภาพ 
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2.4.3 ลักษณะภูมิประเทศ 
ส1วนใหญ1พ้ืนท่ีเป0นท่ีราบลุ1ม มีลําคลองอยู1มากกระจายท่ัวไป ดินซ่ึงอุดมสมบูรณMเหมาะแก1การ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เดิมประชากรส1วนใหญ1ใช�พ้ืนท่ีในการเกษตร แต1ในป?จจุบันเนื่องจากมี
โรงงานอุตสาหกรรม หมู1บ�านจัดสรร และอาคารพาณิชยM พ้ืนท่ีการเกษตรจึงน�อยลง 

สภาพภูมิอากาศ มี 3 ฤดู เช1นเดียวกันกับพ้ืนท่ีต1าง ๆ ของประเทศไทย คือ ฤดูร�อน ฤดูฝน 
และฤดูหนาว 

2.4.4 การคมนาคม 
การเดินทางเข�าสู1พ้ืนท่ีตําบลบางโฉลง มี 3 เส�นทางหลัก คือ ทางน้ํา โดยเรือ ทางบก มีถนน

หลายสาย ได�แก1 ถนนบางนา – ตราด ถนนวัดศรีวารีน�อย – ลาดกระบัง ถนนเทพารักษM และถนน
ยกระดับบูรพาวิถี สําหรับทางอากาศนั้นใกล�สนามบินสุวรรณภูมิ ระหว1างหมู1บ�านมีถนนและซอย
จํานวนมาก ซ่ึงส1วนใหญ1ผิวจราจรเป0นคอนกรีต 

2.4.5 การปกครอง 
มีกํานันและผู�ใหญ1บ�านเป0นผู�นํา มีคณะกรรมการชุมชนตามจํานวนท่ีกฎหมายกําหนด 
2.4.6 แหล*งน้ํา 
ตําบลบางโฉลง มีแหล1งน้ําสําคัญภายในตําบลท่ีใช�ในการอุปโภค บริโภค และทําการเกษตร 

ซ่ึงมาจากแม1น้ําเจ�าพระยาไหลผ1านคลองต1าง ๆ ตามธรรมชาติ และมีคลองท่ีขุดข้ึนมา คลองสําคัญ คือ 
คลองบางโฉลง อยู1ในเขตพ้ืนท่ีหมู1  1  2  5 และ  6  คลองหนองโสน  อยู1ในเขตพ้ืนท่ีหมู1  4  5 และ 6 
คลองบางน้ําจืด อยู1ในพ้ืนท่ีหมู1 1 7 8  และ 10 และคลองสําโรง อยู1ในพ้ืนท่ีหมู1 1 2 3 9 และ 11 เป0น
ต�น สําหรับน้ําประปาได�รับบริการจําหน1ายจากการประปานครหลวง 

2.4.7 การกําจัดขยะมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล 
องคMการบิหารส1วนตําบลบางโฉลง ดําเนินการจัดเก็บและนําไปกําจัดเองภายนอกตําบลโดย

การฝ?งกลบอย1างถูกสุขลักษณะในพ้ืนท่ีของเอกชน 
2.4.8 ประชากร 
พ.ศ. 2555 มีประชากร รวม 34,877 คน เป0นชาย 16,790 คน หญิง 18,087 คน อัตรา

ประชากรหนาแน1นเฉลี่ย 1,041 คน : ตารางกิโลเมตร อาศัยอยู1ใน 24,716 ครัวเรือน 
2.4.9 อาชีพ 
เดิมประชาชนในตําบลมีอาชีพเกษตรกรรมเป$นหลัก รองลงมา คือ เลี้ยงปลา เนื่องจากพ้ืนท่ี

อุดมสมบูรณ- มีน้ําพอเหมาะ แต�ในป0จจุบันได�มีการขยายตัวของโรงงานอุตสาหกรรม และหมู�บ�าน
จัดสรร รวมท้ังอ่ืน ๆ เข�ามามากจึงมีประชากรแฝงเข�ามาอยู�ในเขตพ้ืนท่ีเพ่ือประกอบอาชีพ โดยเฉพาะ
รับจ�างใช�แรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม พ้ืนท่ีส�วนใหญ�จึงเปลี่ยนเป$นสิ่งก�อสร�างขนาดใหญ� เช�น 
โรงงานอุตสาหกรรม หมู�บ�านจัดสรร และอาคารพาณิชย-ต�าง ๆ ทําให�พ้ืนท่ีการเกษตรน�อยลง แต�ทําให�
ประชาชนในพ้ืนท่ีมีโอกาสการประกอบอาชีพตามความต�องการของแต�ละบุคคล  
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การใช�ท่ีดิน ตําบลบางโฉลงยังมีพ้ืนท่ีทางเกษตรอยู1มากกว1า 5,000 ไร1 โดยเกษตรกรส1วนใหญ1

จะเพาะปลูกผลไม� เช1น มะม1วง กล�วย มะพร�าว มะนาว และพืชผักอ่ืน ๆ เช1น ผักกระเฉด ตะไคร� ข1า 
ด�านการประมงมีการเลี้ยงปลาเบญจพันธุM กบ และกุ�ง เป0นต�น 

2.4.10 องค(กรชุมชน 
นอกจากท่ีทําการบริหารส1วนตําบลบางโฉลงแล�ว ตําบลบางโฉลง ยังมีองคMกรต1าง ๆ ท้ังด�าน

การศึกษา ศาสนา แหล1งบริการสุขภาพ และการเกษตร เช1น วัด จํานวน 2 แห1ง ศูนยMพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย 4 แห1ง สถานรับเลี้ยงเด็ก 1 แห1ง โรงเรียน 5 แห1ง วิทยาลัย 1 แห1ง มหาวิทยาลัย 1 แห1ง 
โรงพยาบาลเอกชน 1 แห1ง โรงพยาบาลสร�างเสริมสุขภาพตําบล  และสํานักงานเกษตรอําเภอ บางพลี  
รวมท้ังศาลเจ�าอีก 2 แห1ง นอกจากนี้ยังมีสถานประกอบการด�านอุตสาหกรรม และพาณิชยกรรมอีก
จํานวนมาก 

2.4.11 ศิลปวัฒนธรรมและประเพณี 
ศาลเจ�าพ1อขุนไกลเป0นสถานท่ีเคารพสักการะของชาวตําบลบางโฉลงมาเป0นเวลาช�านาน แต1

เดิมก1อนนางขาว พูลเจริญ จะเสียชีวิตได�มีการจัดงานบูชานมัสการเป0นประจําป�ทุกป� ประชาชนชุมชน
บางโฉลงเชื่อกันว1า เจ�าพ1อขุนไกลเป0นเทพเทวดามาจากสรวงสวรรคM ซ่ึงท1านจะปกป7องคุ�มครองรักษา
คนในชุมชน  ศาลเจ�าพ1อขุนไกล  ต้ังอยู1ระหว1างรอยต1อของ  หมู1  6  บ�านคลองบางโฉลง  กับหมู1  7 
บ�านคลองบางน้ําจืดบน 

ศาลเจ�าพ1อหลวงคงเพชร เป0นสถานท่ีท่ีชาวตําบลบางโฉลงและใกล�เคียง มาสักการบูชาเป0น
เวลาช�านาน ต้ังอยู1ท่ีริมฝ?�งคลองบางโฉลง ตามประวัติกล1าวไว�ว1า เจ�าพ1อหลวงคงเพชร เป0นแม1ทัพท่ีมี
ฝ�มือดีในสมัยสุโขทัย ชาวสุโขทัยได�จัดทําศาลเจ�าพ1อหลวงคงเพชรข้ึน เพ่ือเป0นท่ีสักการบูชา ต1อมาได�มี
ชาวบ�านในตําบลบางโฉลงเดินทางไปนมัสการศาลเจ�าพ1อหลวงคงเพชรท่ีจังหวัดสุโขทัย ได�เห็นถึง
ความศักด์ิสิทธิ์ จึงได�อัญเชิญมาประดิษฐานท่ีตําบลบางโฉลง  

ในวันท่ี 22 – 23 เมษายน ของทุกป�มีพิธีไทย โดยป�ดทองและสรงน้ําพระเจ็ดวัด ชาวบ�านจะ
นําเครื่องสังเวยมาบูชาเจ�าพ1อหลวงคงเพชร และช1วงบ1ายจะทําพิธี “ส1งเรือ” เป0นพิธีสะเดาะเคราะหMให�
หายจากโรคภัยไข�เจ็บ 

2.4.12 ปฏิทินชุมชน 
ประชาชนในชุมชนมีส1วนร1วมในการจัดทํากิจกรรมร1วมกันในช1วงเวลา 1 ป� ประกอบด�วย 

กิจกรรมหลัก ๆ คือ ทําบุญตักบาตรในวันป�ใหม1และจัดงานสังสรรคMท่ีวัด เดือนเมษายน มีพิธีรดน้ําขอพร
ผู�สูงอายุ เนื่องในเทศกาลสงกรานตM โดยใช�บริเวณวัดเป0นหลักศูนยMรวมของชุมชนและในเดือนนี้จะมี
พิธีแห1เทียนรอบหมู1บ�านชุมชนบางโฉลงด�วย เดือนกรกฎาคม ประชาชนจะทําบุญและเข�าโบสถMฟ?งธรรม
ในประเพณีเข�าพรรษา เดือนสิงหาคม จัดงานวันแม1แห1งชาติโดยจุดเทียนชัยถวายพระพรท่ีวัด เดือน
ตุลาคม ในวันออกพรรษาจะร1วมกันตักบาตรเทโวในตอนเช�าและเข�าโบสถMฟ?งธรรม เดือนพฤศจิกายน 



57 

 
มีประเพณีลอยกระทงท่ีวัดเพ่ือขอขมาพระแม1คงคา เดือนธันวาคม จัดงานวันพ1อท่ีวัดร1วมกัน จะเห็น
ว1าชุมชนใช�วัดเป0นแหล1งรวมของประเพณีและวัฒนธรรมซ่ึงมีผลต1อจิตใจและจิตวิญญาณของ
ประชาชนเป0นอย1างยิ่ง 

2.4.13 การบริการสุขภาพชุมชน 
ประชาชนในตําบลบางโฉลงสามารถไปใช�บริการด�านสุขภาพจากแหล1งต1าง ๆ ท้ังในจังหวัด

สมุทรปราการและใกล�เคียง เนื่องจากการคมนาคมสะดวกและมีแหล1งบริการท่ีหลากหลาย ท้ังชนิด
การบริการและระดับการบริการ สําหรับในส1วนของตําบลบางโฉลงนั้น มีโรงพยาบาลเอกชน ขนาด  
120 เตียง คือ โรงพยาบาลเซ็นทรัล ปารMค โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอบางพลี ซ่ึงเป0นของกระทรวงสาธารณสุข และยังมีสถานพยาบาลเอกชนอีกจํานวน
เกือบ 10 แห1ง นอกจากนี้ยังมีร�านขายยาท้ังยาแผนป?จจุบันและแผนโบราณ ด�านการสาธารณสุขมูล
ฐานนั้น มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู1บ�าน (อสม.) ท้ังชายและหญิงตามมาตรฐานทุกหมู1บ�าน 

การใช�สิทธิในการรักษาพยาบาล ประชาชนท่ีไม1มีสิทธิข�าราชการหรือประกันสังคม จะใช�
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ�วนหน�าส1วนใหญ1ท่ีโรงพยาบาลเซ็นทรัลปารMค และแหล1งอ่ืน ๆ ตามความ
ต�องการและความสะดวก สําหรับโรงพยาบาลเซ็นทรัล ปารMค รับผิดชอบการรักษาพยาบาลในหน1วย
บริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit, PCU) และให�บริการสุขภาพในชุมชนท่ีหน1วยบริการปฐมภูมิ
รับผิดชอบ ยกตัวอย1างการตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง เช1น ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน เป0นต�น ส1วน
โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบล จัดบริการตามวัน – เวลา ราชการ ท้ังในสถานท่ีและในชุมชน มี
ความร1วมมือในกิจกรรมทางสุขภาพกับโรงพยาบาลเซ็นทรัล ปารMค อย1างต1อเนื่องเป0นระยะ ๆ  

ความเจ็บป9วยของประชาชนตําบลบางโฉลงท่ีเข�ารับการตรวจรักษาแผนกผู�ป9วยนอก 
โรงพยาบาลเซ็นทรัล ปารMค และโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบล 5 อันดับแรก ใน พ.ศ. 2555 คือ  

 
อันดับท่ี โรงพยาบาลเซ็นทรัล ปารMค อันดับท่ี โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบล 

1 โรคความดันโลหิตสูง 1 โรคระบบย1อยอาหาร รวมโรคในช1องปาก 
2 โรคระบบทางเดินหายใจส1วนบน

อักเสบติดเชื้อ 
2 โรคระบบทางเดินหายใจ 

3 โรคไขมันในเลือดสูง 3 โรคเก่ียวกับต1อมไร�ท1อ โภชนาการ และ
เมตะบอลิซึม 

4 โรคเบาหวาน (ไม1มีโรคแทรก) 4 โรคระบบไหลเวียนเลือด 
5 โรคคออักเสบเฉียบพลัน 5 ไม1สามารถจําแนกได� 
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2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาวิถีชีวิตด�านสุขภาพและป?จจัยท่ีมีความสัมพันธMกับวิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชน 
ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ผู�วิจัยใช�แบบจําลองการวางแผนส1งเสริมสุขภาพ 
PRECEDE – PROCEED Model ของ กรีน และครูเตอรM ค.ศ. 1999 โดยเลือกเฉพาะในระยะท่ี 4 คือ 
วินิจฉัยด�านการศึกษา เลือกศึกษาป?จจัย 3 ด�าน ท่ีจะมีผลต1อวิถีชีวิตด�านสุขภาพ คือ ป?จจัยนํา ป?จจัยเอ้ือ 
และป?จจัยเสริม ประกอบด�วย ป?จจัยนํา ได�แก1 ความรู�และเจตคติในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ป?จจัยเอ้ือ ได�แก1 ความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการได�รับคําแนะนําจากบุคลากร
สุขภาพ และป?จจัยเสริม ได�แก1 การชมเชย และการได�รับการยอมรับเป0นแบบอย1าง และระยะท่ี 3 ใน
การประเมินทางพฤติกรรม และสิ่งแวดล�อม ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ วิถีชีวิตด�านสุขภาพท่ีแบ1งเป0น 4 ด�าน 
คือ ด�านการสร�างเสริมสุขภาพ ด�านการป7องกันการเจ็บป9วยและอุบัติเหตุ ด�านการรักษาพยาบาลและ
การดูแลตนเอง และด�านการฟ=>นฟูสภาพ ดังแผนภูมท่ี 2 
 
แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ป?จจัยท่ีมีความสัมพันธMวิถีชีวิตด�านสุขภาพ 

1. ป?จจัยนํา 
    ความรู� 
    เจตคติ 
2. ป?จจัยเอ้ือ 
    ความสะดวกในการปฏิบัต ิ
    การได�รับคําแนะนาํจากบุคลากรสุขภาพ 
3. ป?จจัยเสริม 
    การชมเชย 
    การได�รับการยอมรับเป0นแบบอย1าง 

 

วิถีชีวิตด�านสุขภาพ 

1. การสร�างเสริมสุขภาพ 
    การบริโภคอาหาร 
    การออกกําลังกาย 
    การพักผ1อน 
    การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด 
    การจัดการความเครียด 
2. การป7องกันการเจ็บป9วยและอุบัติเหตุ 
    การเจ็บป9วย 
    อุบัติเหตุ 
3. การรักษาพยาบาลและการดแูลตนเอง 
    การจัดการตนเองเม่ือเจ็บป9วยเล็กน�อย 
    การใช�สถานบริการสุขภาพเม่ือเจ็บป9วย
มากข้ึน 
    การใช�ยา 
    การดูแลสุขภาพทางเลือก 
4. การฟ=>นฟูสภาพ 
    การเจ็บป9วยเร้ือรัง 
    ความพิการ 



บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) กําหนดวัตถุประสงค'หลัก คือ เพ่ือ

ศึกษาวิถีชีวิตด0านสุขภาพและป4จจัยท่ีมีความสัมพันธ'กับวิถีชีวิตด0านสุขภาพของประชาชน ตําบลบาง
โฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 
 
3.1 ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
 

ประชากร 
แบ;งเป�น 2 กลุ;ม คือ กลุ;มประชาชนและกลุ;มบุคคลท่ีเก่ียวข0อง สามารถให0ข0อมูลเก่ียวกับวิถี

ชีวิตด0านสุขภาพของประชาชนได0 
(1) กลุ;มประชาชน คือ ประชาชนทุกคนท่ีมีอายุตั้งแต; 35 ปCข้ึนไปและอาศัยประจําในหมู;บ0าน 

ซ่ึงมีจํานวน 11 หมู;บ0าน ของตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ไม;น0อยกว;า 5 ปC 
โดยนับย0อนหลังจากวันท่ีศึกษาซ่ึงมีจํานวน 6,845 คน 

(2) กลุ;มบุคคลท่ีเก่ียวข0อง ได0แก; เจ0าหน0าท่ีองค'การบริหารส;วนตําบล บุคลากรโรงพยาบาล
ส;งเสริมสุขภาพตําบล และโรงพยาบาลเอกชนในชุมชน ผู0นําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู;บ0าน การวิจัยครั้งนี้เรียกหมู;บ0านว;าชุมชน 

กลุ�มตัวอย�าง 
(1) กลุ�มประชาชน 
กําหนดขนาดตัวอย;าง โดยใช0สูตร One – sample proportion test (Bernard. 2010 : 

302) 
 

��	� 	
���1 − ��	 
��
∝ +	��
������
��	����
��	�

�

���
��	�  
 

         ��	�	 	 ��
�����

 

 
 
 



60 

 

ท้ังนี้ ให0โอกาส (p1) ท่ีจะมีการสร0างเสริมสุขภาพ การปYองกันการเจ็บป[วย การรักษาพยาบาล
และการฟ]^นฟูสภาพประมาณร0อยละ 50 ดังนี้ 

1. p1 = 0.5 
2. ข0อผิดพลาดระหว;างค;าสัดส;วนของตัวอย;างและค;าสัดส;วนของประชากรมีได0ไม;เกิน 5% 

หรือ | p1 - p0 | น0อยกว;าหรือเท;ากับ 5% จะได0ค;า p0 = 0.45 
3. ระดับนัยสําคัญเท;ากับ 10% = Z1-0.10 = 1.282 
4. Power of the test เท;ากับ 75% หรือ ß = 0.25 = Z1-0.25 = 0.69 
5. ขนาดประชากร N = 6,845 คน 
เม่ือแทนค;าในสูตรได0ขนาดตัวอย;างน0อยสุด 367 คน และเพ่ิมขนาดตัวอย;างมากกว;าท่ี

คํานวณได0อีกประมาณ 10% คือ 403.7 คน จึงได0ปรับ ขนาดตัวอย;างเป�น 405 คน 
การเลือกตัวอย�าง 
ใช0วิธีการเลือกตัวอย;างเชิงระบบแบบจัดชั้น (Stratified Systematic Sampling) มีข้ันตอน

ดังนี้ 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดกลุ;มชุนชนตามขนาดประชากร แบ;งเป�น 4 กลุ;ม คือ 

กลุ;มท่ี 1  ได0แก; ชุมชนท่ี 8 (163 คน), 10 (196 คน), 11 (210 คน) 
กลุ;มท่ี 2  ได0แก; ชุมชนท่ี 2 (398 คน), 3 (578 คน), 4 (514 คน), 5 (417 คน) 
กลุ;มท่ี 3  ได0แก; ชุมชนท่ี 1 (875 คน), 6 (768 คน), 9 (898 คน) 
กลุ;มท่ี 4  ได0แก; ชุมชนท่ี 7 (1832 คน) 

ข้ันตอนท่ี 2 สุ;มเลือกชุมชนในแต;ละกลุ;มตามสัดส;วนของประชากรและเก็บข0อมูลเชิงระบบ 
กลุ;มท่ี 1 เลือกชุมชนท่ี 10 เก็บข0อมูลเชิงระบบใน 6 คน เก็บข0อมูล 1 คน ได0 32 คน 
กลุ;มท่ี 2 เลือกชุมชนท่ี 3 เก็บข0อมูลเชิงระบบใน 10 คน เก็บข0อมูล 1 คน ได0 57 คน และ

ชุมชนท่ี 5 เก็บข0อมูลเชิงระบบใน 7 คน เก็บข0อมูล 1 คน ได0 59 คน 
กลุ;มท่ี 3 เลือกชุมชนท่ี 6 เก็บข0อมูลเชิงระบบใน 10 คน เก็บข0อมูล 1 คน ได0 76 คน และ

ชุมชนท่ี 9 เก็บข0อมูลเชิงระบบใน 12 คน เก็บข0อมูล 1 คน ได0 74 คน 
กลุ;มท่ี 4 เลือกชุมชนท่ี 7 เก็บข0อมูลเชิงระบบใน 17 คน เก็บข0อมูล 1 คน ได0 107 คน  
รวมขนาดตัวอย;างท้ังหมด เท;ากับ 405 คน ตามท่ีคํานวณไว0ดังสรุปแผนภูมิท่ี 3  
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แผนภูมิท่ี 3 การเลือกกลุ;มตัวอย;าง 
 

 
 
 
 
ข้ันตอนท่ี 1 
จัดกลุ;มตามขนาดประชากร (N) = 6,845 คน 
 
 
 
   875     578      417    1832      898    216 
 
 
     

   395       514            768                163    196 
 
 
 
 

 1, 6, 9  2, 3, 4, 5       7  8, 10, 11 
 กลุ;มท่ี 3    กลุ;มท่ี 2             กลุ;มท่ี 4  กลุ;มท่ี 1 
 

ข้ันตอนท่ี 2 
สุ;มเลือกเชิงระบบ (n) = 405 คน 
 กลุ;มท่ี 1  เลือกชุมชนท่ี 10 ได0 32 คน 
 กลุ;มท่ี 2 เลือกชุมชนท่ี 5 และ 3 ได0 59 + 57 คน = 116 คน 
 กลุ;มท่ี 3 เลือกชุมชนท่ี 9 และ 6 ได0 74 + 76 คน = 150 คน 
 กลุ;มท่ี 4 ชุมชนท่ี 7 ได0 107 คน 

และผู0วิจัยได0เพ่ิมกลุ;มตัวอย;างสํารองการสูญหาย เช;น บ0านปnด ไปทํางาน ไม;สมัครใจให0ข0อมูล 
อีก 15 คน คือ ในกลุ;มท่ี 1 อีก 2 คน กลุ;มท่ี 2 อีก 4 คน กลุ;มท่ี 3 อีก 4 คน และกลุ;มท่ี 4 อีก 5 คน 
รวมเป�นกลุ;มตัวอย;างท้ังหมด 420 คน  

ชมุชน 

ที� 1 

ชมุชน 

ที� 2 

ชมุชน 

ที� 3 

ชมุชน 

ที� 4 

ชมุชน 

ที� 5 

ชมุชน 

ที� 6 

ชมุชน 

ที� 7 

ชมุชน 

ที� 8 

ชมุชน 

ที� 9 

ชมุชน 

ที� 10 

ชมุชน 

ที� 11 

จงัหวดัสมทุรปราการ 

อําเภอบางพล ี

ตําบลบางโฉลง 
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คุณลักษณะของกลุ�มตัวอย�าง 
1) เป�นสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุตั้งแต; 35 ปCข้ึนไป 
2) อาศัยประจําในตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ไม;น0อยกว;า 5 ปC โดย

นับย0อนหลังจากวันท่ีศึกษา 
3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ' สามารถให0ข0อมูลวิจัยได0ด0วยตนเอง 
4) มีความสมัครใจและยินดีให0ข0อมูล 
 
(2) กลุ�มบุคคลท่ีเก่ียวข*อง เลือกอย;างเจาะจง จํานวน 10 คน โดยให0มีเจ0าหน0าท่ีขององค'การ

บริหารส;วนตําบลบางโฉลง 1 คน บุคลากรโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตําบล และโรงพยาบาลเอกชน
ท่ีดูแลสุขภาพประชาชนในตําบลบางโฉลง แห;งละ 1 คน ผู0นําชุมชน 1 คน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู;บ0านแต;ละชุมชนอีก 6 คน  
 
3.2 เครื่องมือท่ีใช*ในการวิจัย 
 
 ผู0วิจัยสร0างเครื่องมือเพ่ือเก็บรวบรวมข0อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข0อง จํานวน 4 ชุด 
(ภาคผนวก ค) ประกอบด0วย 

(1) แบบบันทึกลักษณะทางกายภาพและทุนทางสังคมของชุมชน เป�นคําถามปลายเปnด 
เพ่ือให0ผู0วิจัยบันทึกสิ่งท่ีสังเกตเห็นขณะสํารวจชุมชน แบ;งเป�นข0อมูลลักษณะทางกายภาพ 7 ข0อ และ
ข0อมูลชนิดและจํานวนทุนทางสังคม จํานวน 8 ข0อ รวมจํานวน 15 ข0อ 

(2) แนวคําถามเพ่ือสัมภาษณ1เจาะลึกวิถีชีวิตด*านสุขภาพของชุมชน เพ่ือให0ผู0วิจัยใช0
สัมภาษณ'เชิงลึก ผู0นําชุมชน เจ0าหน0าท่ีองค'การบริหารส;วนตําบล บุคลากรโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพ
ตําบล และโรงพยาบาลเอกชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู;บ0าน จํานวน 12 ข0อ 

(3) แบบสอบถามวิถีชีวิตด*านสุขภาพของชุมชน เพ่ือใช0ในการสัมภาษณ'ประชาชนกลุ;ม
ตัวอย;าง แบ;งออกเป�น 2 ส;วน ได0แก; 

ส�วนท่ี 1 ข0อมูลส;วนบุคคล ข0อมูลครอบครัว และข0อมูลภาวะสุขภาพและการดูแล 
ลักษณะเป�นคําถามปลายปnดและเติมข0อความ เป�นข0อมูลส;วนบุคคล 10 ข0อ ข0อมูลครอบครัว 13 ข0อ 
และข0อมูลภาวะสุขภาพและการดูแล 12 ข0อ รวมจํานวน 35 ข0อ 

ส�วนท่ี 2 วิถีชีวิตด0านสุขภาพ 4 ด0าน คือ ด0านการสร0างเสริมสุขภาพ ด0านการปYองกัน
การเจ็บป[วยและอุบัติเหตุ ด0านการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง และด0านการฟ]^นฟูสภาพ 
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1. วิถีชีวิตด0านการสร0างเสริมสุขภาพ ประกอบด0วย การบริโภคอาหาร 8 ข0อ การออก
กําลังกาย 4 ข0อ การพักผ;อน 7 ข0อ การจัดการกับความเครียด 10 ข0อ และการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด 8 ข0อ 
รวมจํานวน 37 ข0อ ลักษณะเป�นคําถามปลายปnดให0ตอบตามความถ่ีของการปฏิบัติการสร0างเสริม
สุขภาพต;อสัปดาห' ต้ังแต; 1 – 7 วัน 

เกณฑ'การให0คะแนน 
ปฏิบัติ 7 วัน  หมายถึง  ปฏิบัติเป�นประจําทุกวัน คิดค;าคะแนน = 5 
ปฏิบัติ 5 – 6 วัน หมายถึง  ปฏิบัติเกือบทุกวัน คิดค;าคะแนน = 4 
ปฏิบัติ 3 – 4 วัน หมายถึง   ปฏิบัติบ;อย  คิดค;าคะแนน = 3 
ปฏิบัติ 1 – 2 วัน หมายถึง  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง คิดค;าคะแนน = 2 
และ ไม;เคยปฏิบัติเลย    คิดค;าคะแนน = 1 
การแปลผล 
การประเมินวิถีชีวิตด0านการสร0างเสริมสุขภาพ  คิดเป�นระดับจากค;าคะแนนเฉลี่ย

รายด0าน และโดยรวม ดังนี้ 
ค;าเฉลี่ย  3.33 – 5.00  หมายถึง  มีการปฏิบัติระดับดี 
ค;าเฉลี่ย  1.67 – 3.32  หมายถึง  มีการปฏิบัติระดับปานกลาง 
ค;าเฉลี่ย  1.00 – 1.66  หมายถึง  มีการปฏิบัติระดับตํ่า 
2. วิถีชีวิตด0านการปYองกันการเจ็บป[วยและอุบัติเหตุ แบ;งเป�นการปYองกันการเจ็บป[วย 

7 ข0อ และการปYองกันอุบัติเหตุ 7 ข0อ รวมจํานวน 14  ข0อ  ลักษณะคําถามเป�นปลายปnดให0ตอบตาม
ความถ่ีของการปฏิบัติด0านนี้ต;อสัปดาห'  

เกณฑ'การให0คะแนนและการแปลผลใช0ค;าคะแนนเฉลี่ยแต;ละด0าน และค;าคะแนน
เฉลี่ยรวมเช;นเดียวกันกับวิถีชีวิตด0านการสร0างเสริมสุขภาพ 

3. วิถีชีวิตด0านการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง แบ;งเป�น 4 ด0าน ได0แก; การจัดการ
ตนเองเม่ือเจ็บป[วยเล็กน0อย 1 ข0อ การใช0บริการสุขภาพเม่ือเจ็บป[วยมากข้ึน 1 ข0อ การดูแลสุขภาพ
ทางเลือก 1 ข0อ และการใช0ยาอีก 1 ข0อ รวมจํานวน 4 ข0อ ลักษณะคําถามเป�นปลายปnดให0ตอบการ
ปฏิบัติแต;ละด0านในช;องว;างโดยอิสระ 

4. วิถีชีวิตด0านการฟ]^นฟูสภาพ แบบสัมภาษณ'ส;วนนี้ใช0ถามเฉพาะบุคคลท่ีมีการ
เจ็บป[วยด0วยภาวะโรคเรื้อรังหรือมีความพิการเท;านั้น แบ;งเป�นการฟ]^นฟูสภาพเม่ือมีการเจ็บป[วยเรื้อรัง 
1 ข0อ และการฟ]^นฟูสภาพเม่ือมีความพิการ 1 ข0อ รวมจํานวน 2 ข0อ ลักษณะคําถามเป�นปลายปnดให0
ตอบการปฏิบัติในช;องว;างโดยอิสระ 
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 (4) แบบสอบถามป4จจัยนํา  ป4จจัยเอ้ือ  และป4จจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธ1กับวิถีชีวิต  
ด*านสุขภาพของชุมชน ใช0สัมภาษณ'ประชาชนในชุมชน มีรายละเอียดดังนี้ 

ป4จจัยนํา มี 2 ด0าน คือ ด0านความรู0 และด0านเจตคติท่ีมีต;อการสร0างเสริมสุขภาพ การปYองกัน
การเจ็บป[วยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง และการฟ]^นฟูสภาพ 

ด*านความรู* แบ;งเป�นด0านการสร0างเสริมสุขภาพ 7 ข0อ ด0านการปYองกันการเจ็บป[วย
และอุบัติเหตุ 4 ข0อ ด0านการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง 6 ข0อ และด0านการฟ]^นฟูสภาพ 4 ข0อ 
รวมจํานวน 21 ข0อ ลักษณะเป�นข0อคําถามปลายปnดท่ีให0ผู0ตอบเลือกคําตอบว;าถูกต0องหรือไม;ถูกต0อง 

เกณฑ'การให0คะแนน 
ตอบถูกต0อง ให0ค;าคะแนน  =  1 
ตอบไม;ถูกต0อง ให0ค;าคะแนน  =  0 
การแปลผล 
การประเมินความรู* คิดเป�นระดับจากค;าคะแนนเฉลี่ยรายด0านและโดยรวม คือ 
ค;าเฉลี่ย 0.67 – 1.00 หมายถึง มีความรู0ระดับดี 
ค;าเฉลี่ย 0.34 – 0.66 หมายถึง มีความรู0ระดับปานกลาง 
ค;าเฉลี่ย 0.00 – 0.33 หมายถึง มีความรู0ระดับตํ่า 
ด*านเจตคติ แบ;งเป�นด0านการสร0างเสริมสุขภาพ 4 ข0อ ด0านการปYองกันการเจ็บป[วย

และอุบัติเหตุ 4 ข0อ ด0านการรักษาพยาบาลและดูแลตนเอง 4 ข0อ และด0านการฟ]^นฟูสภาพ 4 ข0อ รวม
จํานวน 16 ข0อ ลักษณะเป�นคําถามปลายปnดให0เลือกตอบเป�นมาตรส;วนประมาณค;า 5 ระดับ จากเห็น
ด0วยมากท่ีสุด ถึง ไม;เห็นด0วยเลย 

ความหมายและเกณฑ'การให0คะแนน 
เห็นด0วยมากท่ีสุด  หมายถึง  กลุ;มตัวอย;างเห็นด0วยกับข0อความทุกประการ/ 

ท้ังหมด ให0ค;าคะแนน = 5 
เห็นด0วยมาก   หมายถึง กลุ;มตัวอย;างเห็นด0วยกับข0อความเป�นส;วนใหญ;/ 

มากกว;าครึ่ง ให0ค;าคะแนน = 4 
เห็นด0วยปานกลาง  หมายถึง กลุ;มตัวอย;างเห็นด0วยกับข0อความเพียงครึ่งเดียว  

ให0ค;าคะแนน = 3 
เห็นด0วยน0อย   หมายถึง กลุ;มตัวอย;างเห็นด0วยกับข0อความไม;ถึงครึ่ง 

ให0ค;าคะแนน = 2 
ไม;เห็นด0วย   หมายถึง กลุ;มตัวอย;างไม;เห็นด0วยกับข0อความนั้นเลย  

ให0ค;าคะแนน = 1 
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การแปลผล 
การประเมินเจตคติ คิดเป�นระดับจากค;าคะแนนเฉลี่ยรายด0านและรวม โดย 
ค;าเฉลี่ย 3.34 – 5.00 หมายถึง มีเจตคติระดับดี 
ค;าเฉลี่ย 1.67 – 3.33 หมายถึง มีเจตคติระดับปานกลาง 
ค;าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง มีเจตคติระดับตํ่า 
 

ป4จจัยเอ้ือ เป�นข0อคําถามปลายปnดให0เลือกตอบเป�นมาตรส;วนประมาณค;า 5 ระดับ จากการ
เข0าถึงป4จจัยเอ้ือในการสร0างเสริมสุขภาพ  การปYองกันการเจ็บป[วยและอุบัติเหตุ  การรักษาพยาบาล 
และ การดูแลตนเอง และการฟ]^นฟูสภาพ 

ความหมายและเกณฑ'การให0คะแนน 
เข0าถึงได0ง;ายท่ีสุด/มากท่ีสุด หมายถึง  กลุ;มตัวอย;างมีป4จจัยภายนอกท่ีเอ้ืออํานวยใน 

การสร0างเสริมสุขภาพ การปYองกันการเจ็บป[วย 
และอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและการดูแล 
ตนเอง และการฟ]^นฟูสภาพมากท่ีสุด ให0ค;า 
คะแนน = 5 

เข0าถึงได0ง;าย/มาก  หมายถึง  กลุ;มตัวอย;างมีป4จจัยภายนอกท่ีเอ้ืออํานวย 
ในการสร0างเสริมสุขภาพ การปYองกัน 
การเจ็บป[วยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาล 
และการดูแลตนเอง และการฟ]^นฟูสภาพ 
เป�นส;วนใหญ;/มากกว;าครึ่ง ให0ค;าคะแนน = 4 

เข0าถึงได0ปานกลาง   หมายถึง  กลุ;มตัวอย;างมีป4จจัยภายนอกท่ีเอ้ืออํานาย 
ในการสร0างเสริมสุขภาพ การปYองกัน 
การเจ็บป[วยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาล 
และการดูแลตนเอง และการฟ]^นฟูสภาพ 
เพียงครึ่งเดียว ให0ค;าคะแนน = 3 

เข0าถึงได0น0อย  หมายถึง  กลุ;มตัวอย;างมีป4จจัยภายนอกท่ีเอ้ืออํานวย 
ในการสร0างเสริมสุขภาพ การปYองกัน 
การเจ็บป[วยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาล 
และการดูแลตนเอง และการฟ]^นฟูสภาพ 
ไม;ถึงครึ่ง ให0ค;าคะแนน = 2 
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ไม;สามารถเข0าถึงได0เลย   หมายถึง กลุ;มตัวอย;างไม;มีป4จจัยภายนอกท่ีเอ้ืออํานาย 
ในการสร0างเสริมสุขภาพ การปYองกัน 
การเจ็บป[วยและอุบัติเหตุการรักษาพยาบาล 
และการดูแลตนเอง และการฟ]^นฟูสภาพเลย  
ให0ค;าคะแนน = 1 

การแปลผล 
การประเมินป4จจัยเอ้ือ คิดเป�นระดับจากค;าคะแนนเฉลี่ย คือ 
ค;าคะแนนเฉลี่ย 3.34 – 5.00 หมายถึง มีป4จจัยเอ้ือระดับดี 
ค;าคะแนนเฉลี่ย 1.67 – 3.33 หมายถึง มีป4จจัยเอ้ือระดับปานกลาง 
ค;าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง มีป4จจัยเอ้ือระดับตํ่า 
 

ป4จจัยเสริม เป�นข0อคําถามแรงจูงใจในการสร0างเสริมสุขภาพ การปYองกันการเจ็บป[วย
และอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง และการฟ]^นฟูสภาพ จํานวน 6 ข0อ เป�นคําถาม
ปลายปnดให0เลือกตอบเป�นมาตรส;วนประมาณค;า 5 ระดับ จากใช;ท่ีสุด – ไม;ใช;เลย 

ความหมายและเกณฑ'การให0คะแนน 
ใช;ท่ีสุด หมายถึง  กลุ;มตัวอย;างมีป4จจัยท่ีได0รับจากการปฏิบัติตัวทําให0เกิด 

แรงจูงใจในการสร0างเสริมสุขภาพ การปYองกัน 
การเจ็บป[วยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและ 
การดูแลตนเอง และการฟ]^นฟูสภาพมากท่ีสุด  
ให0ค;าคะแนน = 5 

ใช;มาก หมายถึง  กลุ;มตัวอย;างมีป4จจัยท่ีได0รับจากการปฏิบัติตัวทําให0เกิด 
แรงจูงใจในการสร0างเสริมสุขภาพ การปYองกัน 
การเจ็บป[วยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและ 
การดูแลตนเอง และการฟ]^นฟูสภาพเป�นส;วนใหญ;/ 
มากกว;าครึ่ง ให0ค;าคะแนน = 4 

ใช;ปานกลาง  หมายถึง กลุ;มตัวอย;างมีป4จจัยท่ีได0รับจากการปฏิบัติตัวทําให0เกิด 
แรงจูงใจในการสร0างเสริมสุขภาพ การปYองกัน 
การเจ็บป[วยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและ 
การดูแลตนเอง และการฟ]^นฟูสภาพเพียงครึ่งเดียว  
ให0ค;าคะแนน = 3 
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ใช;น0อย หมายถึง  กลุ;มตัวอย;างมีป4จจัยท่ีได0รับจากการปฏิบัติตัวทําให0เกิด 
แรงจูงใจในการสร0างเสริมสุขภาพ การปYองกัน 
การเจ็บป[วยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและ 
การดูแลตนเอง และการฟ]^นฟูสภาพไม;ถึงครึ่ง  
ให0ค;าคะแนน = 2 

ไม;ใช;เลย หมายถึง  กลุ;มตัวอย;างไม;มีป4จจัยท่ีได0รับจากการปฏิบัติตัวทําให0เกิด 
แรงจูงใจในการสร0างเสริมสุขภาพ การปYองกัน 
การเจ็บป[วยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและ 
การดูแลตนเอง และการฟ]^นฟูสภาพเลย  
ให0ค;าคะแนน = 1 

การแปลผล 
การประเมินป4จจัยเสริม คิดเป�นระดับจากค;าคะแนนเฉลี่ย คือ 
ค;าคะแนนเฉลี่ย 3.34 – 5.00 หมายถึง มีป4จจัยเสริมระดับดี 
ค;าคะแนนเฉลี่ย 1.67 – 3.33 หมายถึง มีป4จจัยเสริมระดับปานกลาง 
ค;าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง มีป4จจัยเสริมระดับตํ่า 

 
3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

ผู0วิจัยดําเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือตามข้ันตอนดังต;อไปนี้ 
1. การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
นําเครื่องมือท่ีพัฒนาข้ึนท้ัง 4 ชุด ให0ผู0ทรงคุณวุฒิด0านการพยาบาลอนามัยชุมชน 2 ท;าน และ

ด0านการสาธารณสุข 1 ท;าน (ภาคผนวก ง) เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา โดยอาศัย
ดุลพินิจของผู0ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท;าน พิจารณาเป�นรายข0อว;าแต;ละข0อคําถามนั้นมีความสอดคล0องกับ
ลักษณะเฉพาะกลุ;มพฤติกรรม โดยใช0เกณฑ'การกําหนดคะแนนดังนี้ 

+ 1 เม่ือแน;ใจว;าข0อความนั้นเป�นตัวแทนเฉพาะกลุ;มพฤติกรรมนั้น 
0  เม่ือไม;แน;ใจข0อความนั้นเป�นตัวแทนลักษณะเฉพาะพฤติกรรมนั้นหรือไม; 
- 1  เม่ือแน;ใจว;าข0อความนั้นไม;เป�นตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุ;มพฤติกรรมนั้น 
บันทึกผลการพิจารณาความคิดเห็นของผู0ทรงคุณวุฒิแต;ละข0อแล0วนําไปหาค;าดัชนีความ

สอดคล0องเท;ากับ 0.5 หรือมากกว;า แสดงว;าข0อคําถามนั้นมีความเท่ียงตรงตามเนื้อหา ส;วนข0อคําถาม
ท่ีมีค;าดัชนีความสอดคล0องน0อยกว;า 0.5 ผู0วิจัยตัดออก 

2. นําแบบสอบถามท่ีผ;านการพิจารณาจากผู0ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก0ไขใหม; 
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3. นําแบบสอบถามท่ีได0ปรับปรุงแก0ไขแล0วไปทดลองใช0 (Try out) กับประชาชนในหมู;บ0าน
ตําบลบางโฉลงท่ีไม;ได0เป�นกลุ;มตัวอย;าง จํานวน 30 คน เพ่ือดูความเข0าใจในข0อคําถาม การตอบ 
ระยะเวลาท่ีใช0และนํามาปรับปรุง 

4. หาความยากง;ายของแบบทดสอบความรู0ด0านการสร0างเสริมสุขภาพ การปYองกันการเจ็บป[วย
และอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง และการฟ]^นฟูสภาพ โดยพิจารณาเลือกข0อ
คําถามท่ีมีค;าความยากง;ายระหว;าง 0.20 – 0.80 ไว0 

5. หาค;าอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรู0 ด0วยการวิเคราะห'ค;าสหสัมพันธ'ระหว;างราย
ข0อกับคะแนนรวมท้ังฉบับ (Item to total Correlation) ด0วยวิธีพอยต'ไบซีเรียล (Point Biserial 
correlation) แล0วเลือกข0อท่ีมีค;าอํานาจจําแนกสูงไว0ก;อน คือ ต้ังแต; 0.2 ข้ึนไปเป�นข0อคําถามท่ีดี ได0
ข0อคําถาม จํานวน 21 ข0อ 

การหาค;าความยากง;ายและค;าอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรู0นี้ใช0คอมพิวเตอร'ใน
โปรแกรม SPSS โดยวิธีสหสัมพันธ'แบบพอยต'ไบซีเรียล ตามท่ีได0นําเสนอไว0ในข0อท่ี 5 

6. หาค;าความเชื่อม่ัน (Reliability) 
6.1 นําแบบทดสอบความรู0ท่ีมีค;าความยากง;ายและค;าอํานาจจําแนกใช0ได0 มาหาค;าความ

เชื่อม่ัน โดยใช0สูตร K.R. – 20 (Kuder – Richardson Formula 20) ได0ค;าความเชื่อม่ัน 0.78 
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เม่ือ n แทนจํานวนข0อของแบบทดสอบ 
 St แทนค;าความแปรปรวนของแบบสอบถามท้ังฉบับ 
 p แทนสัดส;วนของคนท่ีตอบถูก 
 q แทน 1 – P 

 

6.2 หาค;าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเก่ียวกับเจตคติ ป4จจัยเอ้ือ ป4จจัยนํา ป4จจัยเสริม 
และวิถีชีวิตด0านสุขภาพท้ังฉบับ โดยใช0สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ[า (α- coefficient) ของ ครอนบาค 
(Cronbach’s alpha)  

  ∝	= %
%
� �1 − ∑!&#

!"# $ 
 

เม่ือ ∝ แทนค;าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามแต;ละประเภท 
 ' แทนจํานวนข0อของแบบสอบถาม 
 ()� แทนความแปรปรวนของคะแนนแต;ละข0อ 
 (�� แทนผลรวมของค;าความแปรปรวนเป�นรายข0อ 
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แบบสอบถามเจตคติ ได0ค;าความเชื่อม่ัน 0.77 แบบสอบถามป4จจัยนํา ได0ค;าความเชื่อม่ัน 
0.79 แบบสอบถามป4จจัยเอ้ือ ได0ค;าความเชื่อม่ัน 0.72 แบบสอบถามป4จจัยเสริม ได0ค;าความเชื่อม่ัน 
0.81 และแบบสอบถามวิถีชีวิตด0านสุขภาพ ได0ค;าความเชื่อม่ัน 0.84 
 
3.4 การพิทักษ1สิทธิของผู*เข*าร�วมการวิจัย 
 

ผู0วิจัยได0ตระหนักถึงสิทธิส;วนบุคคลและจริยธรรมวิจัยของผู0เข0าร;วมการวิจัยจึงได0ดําเนินการ
ในการพิทักษ'สิทธิ์ของกลุ;มตัวอย;าง ดังนี้ 

1. ผู0วิจัยจัดทําแบบยินยอมให0ข0อมูลวิจัยในข้ันตอนการสัมภาษณ'เชิงลึกและการสัมภาษณ' ซ่ึง
ประกอบด0วยคําชี้แจงถึงสิทธิ์ในการเข0าร;วมและถอนตัวจากการวิจัย สิทธิในการตอบรับและปฏิเสธ
การให0ข0อมูลวิจัย และผลการวิจัยจะถูกนําเสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชน'เท;านั้น 

2. ผู0วิจัยชี้แจงสาระสําคัญของการวิจัย วัตถุประสงค'การวิจัย การพิทักษ'สิทธิ์ของกลุ;ม
ตัวอย;างและการลงนามยินยอมของผู0เข0าร;วมการวิจัย 

3. ผู0วิจัยเก็บข0อมูลจากกลุ;มตัวอย;าง โดยไม;มีการระบุชื่อ หรือสิ่งใด ๆ ท่ีเป�นการเปnดเผยว;า
ข0อมูลท่ีได0เป�นของกลุ;มตัวอย;างคนใด ข0อมูลท่ีได0จะเก็บรักษาไว0เป�นความลับและไม;มีการนําไป
เผยแพร;ในลักษณะอ่ืนท่ีนอกเหนือจากวัตถุประสงค'การวิจัยครั้งนี้ สําหรับการวิเคราะห'ข0อมูลเพ่ือการ
สรุปผลการวิจัย จะเป�นการวิเคราะห'โดยภาพรวม 

4. การขอความยินยอม ผู0วิจัยขอจากผู0เข0าร;วมการวิจัยโดยตรง ท้ังนี้ผู0เข0าร;วมการวิจัย
สามารถถอนตัวออกจากการให0ข0อมูลได0ตลอดช;วงของเก็บรวบรวมข0อมูล ถึงแม0จะลงชื่อยินยอมต้ังแต;
แรกแล0วก็ตาม หากเม่ือดําเนินการไปช;วงหนึ่งแล0ว รู0สึกไม;อยากเข0าร;วมการวิจัยต;อไป ก็สามารถถอน
ตัวออกจากการให0ข0อมูลได0 

ท้ังนี้ โครงการวิจัยได0รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ เม่ือวันท่ี 3 มิถุนายน 2556 ตามรหัส อ.145/2556 (ภาคผนวก ก) 
 
3.5 การเก็บรวบรวมข*อมูล 
 

1. การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข0อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพระหว;างเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2556 ถึงเดือนกุมภาพันธ' พ.ศ. 2557 โดยคณะผู0วิจัยและมีการมอบหมายให0นักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปCท่ี 4 ซ่ึงผ;านการศึกษารายวิชาวิจัยทางการพยาบาลและรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนแล0วเข0ามามีส;วนร;วมเพ่ือเกิดการเรียนรู0 ช;วยเก็บรวบรวมข0อมูลใน
เครื่องมือวิจัย ชุดท่ี 3 และชุดท่ี 4 
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2. การเตรียมนักศึกษาเพ่ือช;วยเก็บรวมรวมข0อมูล ประกอบด0วย  
1) แบ;งนักศึกษาเป�นกลุ;มย;อยกลุ;มละประมาณ 8 – 10 คน ให0อยู;ภายใต0การดําเนินการ

ของอาจารย'ท่ีเป�นผู0วิจัยร;วม 1 คน   
2) ปฐมนิเทศโครงร;างการวิจัย เครื่องมือเก็บรวบรวมข0อมูล ชุดท่ี 3 และชุดท่ี 4 
3) ทดลองเก็บรวบรวมข0อมูลคู;กับอาจารย'ผู0วิจัย และทดลองเก็บด0วยตนเองตามลําดับ 
4) นําผลการเก็บรวบรวมข0อมูลด0วยตนเองมาอภิปรายในกลุ;มโดยมีอาจารย'ผู0วิจัยให0การเสนอแนะ 
5) ดําเนินการเก็บข0อมูลจริง 

3. ขออนุญาตองค'การบริหารส;วนตําบลบางโฉลง และประสานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู;บ0าน เพ่ือช;วยประชาสัมพันธ' 

4. ก;อนการเก็บรวบรวมข0อมูล กลุ;มตัวอย;างทุกคนได0รับการพิทักษ'สิทธิของผู0เข0าร;วมการวิจัย
ตามเอกสารคําชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอม (ภาคผนวก ข) 

5. ดําเนินการเก็บรวบรวมข0อมูลด0วยวิธีการสังเกตของผู0วิจัย (เครื่องมือชุดท่ี 1) การสัมภาษณ'
โดยนักศึกษา และอาจารย'ผู0วิจัย (เครื่องมือชุดท่ี 3 และชุดท่ี 4) และการสัมภาษณ'เจาะลึกโดยผู0วิจัย 
(เครื่องมือชุดท่ี 2)  

6. ตรวจสอบความสมบูรณ'ของข0อมูลทุกชุด 
 

3.6 การวิเคราะห1ข*อมูล 
 

1. จัดทํารหัสและคู;มือสําหรับการวิเคราะห'ข0อมูล 
2. ข0อมูลลักษณะทางกายภาพและทุนทางสังคมของชุมชนใช0การพรรณนา 
3. ข0อมูลส;วนบุคคล ข0อมูลครอบครัว ข0อมูลภาวะสุขภาพและการดูแล และข0อมูลวิถีชีวิตด0าน

สุขภาพของการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเองและการฟ]^นฟูสภาพ ใช0สถิติเชิงพรรณนา โดยการ
วิเคราะห' การแจกแจงความถ่ี และค;าร0อยละ 

4. ข0อมูลวิถีชีวิตด0านสุขภาพส;วนการสร0างเสริมสุขภาพและการปYองกันการเจ็บป[วยและ
อุบัติเหตุ ป4จจัยนํา ป4จจัยเอ้ือ และป4จจัยเสริม วิเคราะห'โดยค;าเฉลี่ย (Mean) ส;วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) และระดับจากค;าคะแนนเฉลี่ย  

5. วิเคราะห'ความสัมพันธ'ของป4จจัยนํา ป4จจัยเอ้ือ  และป4จจัยเสริม กับวิถีชีวิตด0านสุขภาพ 

ด0านการสร0างเสริมสุขภาพและด0านปYองกันการเจ็บป[วยและอุบัติเหตุ โดยหาค;าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ'
ของเพียร'สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) วิเคราะห'ความสัมพันธ'ของ
ป4จจัยนํา ป4จจัยเอ้ือ และป4จจัยเสริมกับวิถีชีวิตด0านสุขภาพ ด0านการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง 
และวิถีชีวิตด0านการฟ]^นฟูสภาพ โดยหาค;าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ'ของสเปCยร'แมน (The Spearman 
Rank Difference Method) 



บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค'เพ่ือศึกษาวิถีชีวิต

ด0านสุขภาพ  ป3จจัยท่ีมีความสัมพันธ'กับวิถีชีวิตด0านสุขภาพ  และความคิดเห็นในการท่ีจะทําให0วิถีชีวิต
ด0านสุขภาพมีความถูกต0องอย=างยั่งยืน ของประชาชนในตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ผู0วิจัยเก็บรวบรวมข0อมูลเชิงปริมาณจากการสัมภาษณ'กลุ=มตัวอย=าง คือ ประชาชน 
จํานวน 418 คน และเก็บรวบรวมข0อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ'เชิงลึกผู0นําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู=บ0าน บุคลากรสุขภาพ และเจ0าหน0าท่ีองค'การบริหารส=วนตําบล จํานวน 10 คน 
ผลการศึกษานําเสนอด0วยการบรรยายประกอบตาราง ดังนี้ 

4.1 ลักษณะทางกายภาพและทุนทางสังคมของชุมชน 
4.2 ลักษณะส=วนบุคคล ลักษณะภายในครอบครัว ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชน 
4.3 วิถีชีวิตด0านสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
4.4 ป3จจัยนํา ป3จจัยเอ้ือ และป3จจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธ'กับวิถีชีวิตด0านสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชน 
4.5 ความคิดเห็นของผู0นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู=บ0าน บุคลากรสุขภาพและ

เจ0าหน0าท่ีองค'การบริหารส=วนตําบล ต=อวิถีชีวิตด0านสุขภาพของชุมชน และแนวทางการพัฒนาวิถีชีวิต
ด0านสุขภาพให0มีความถูกต0องอย=างยั่งยืน 
 
4.1 ลักษณะทางกายภาพและทุนทางสังคมของชุมชน 
 

การพูดคุยกับประชาชนท่ีพบและสังเกตสภาพท่ัวไปของชุมชน โดยเฉพาะในส=วนท่ีมีความ
เก่ียวข0องกับวิถีชีวิตด0านสุขภาพนอก เหนือจากข0อมูลทุติยภูมิในการจัดทําแผนพัฒนาองค'การบริหาร
ส=วนตําบลระยะ 3 ปL (พ.ศ. 2556 – 2558) ขององค'การบริหารส=วนตําบลบางโฉลง พบว=า 

4.1.1 ลักษณะทางกายภาพ 
พ้ืนท่ีส=วนใหญ=ของชุมชนด0านนอก ๆ ติดกับถนนหลัก เป�นอาคารพาณิชย'ซ่ึงใช0เป�นท่ีอยู=อาศัยด0วย 

บางแห=งค=อนข0างแออัดท้ังยานพาหนะและประชาชนในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ในส=วนของ
ตรอก ซอย ซ่ึงมีเป�นจํานวนมากเป�นท่ีพักอาศัย ถ0าเป�นห0องแถวจะใช0ประกอบอาชีพด0วย ลักษณะ
เหมือนชุมชนภาคกลางโดยท่ัว ๆ ไป ประชาชนมีอาชีพท่ีหลากหลาย เช=น ค0าขายประเภทต=าง ๆ มี
ตลาดสด ในซอยท่ีมีความลึกหรืออยู=ห=างจากถนนหลักมาก ยังมีพ้ืนท่ีเป�นบ=อกุ0ง บ=อกบ และบ=อปลา 



72 

 
สวนผลไม0 มีลําคลองปลูกผักกระเฉด สวนผลไม0ท่ีพบมากคือ มะม=วง กล0วยน้ําว0า ผักสวนครัว เช=น 
ตะไคร0 ข=า บางชุมชนมีโรงงานอุตสาหกรรมและสถานท่ีพักอาศัยของผู0ประกอบการ มีหอพักเอกชน
ค=อนข0างมาก เนื่องจากผู0ประกอบอาชีพรับจ0าง โรงงานอุตสาหกรรม และนักศึกษาซ่ึงเป�นบุคคลท่ีมี
ภูมิลําเนาอยู=นอกพ้ืนท่ี (ประชากรแฝง) 

ในภาพรวมของพ้ืนท่ี ยังมีพ้ืนท่ีการเกษตรท่ีสมบูรณ' เพราะมีคลองผ=านทุกชุมชน ชุมชน
บางส=วนใกล0คลองยังใช0น้ําเพ่ือกิจวัตรอ่ืน ๆ ด0วย การคมนาคมสะดวกท้ังทางบกและทางน้ํา ประชาชน
ใช0รถยนต'ส=วนตัวและรถรับจ0าง  รวมท้ังรถจักรยานยนต'ส=วนตัวจํานวนมาก  มีรถประจําทางผ=านใน 
ทางหลัก ฐานะทางเศรษฐกิจของชุมชนส=วนใหญ=มีอาชีพ และมีรายได0ท่ีเพียงพอ สรุปจํานวน ถนน/
ซอย ลําคลอง พ้ืนท่ีการเกษตร และสถานประกอบการ ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนถนน ซอย คลอง พ้ืนท่ีการเกษตร และสถานประกอบการของชุมชน 

ชุมชน 
ถนน 
(สาย) 

ซอย 
คลอง 
(สาย) 

พ้ืนท่ี 
การเกษตร 

(ไร=) 

สถาน
ประกอบการ
หลัก ๆ (แห=ง) 

หมู= 3 
11 

(คอนกรีต 10) 
10 

(คอนกรีต 10) 
สําโรง 

บางขวาง 
13 12 

หมู= 5 
3 

(คอนกรีต 3) 
2 

(คอนกรีต 2) 
หนองโสน 1,076 11 

หมู= 6 
21 

(คอนกรีต 19) 
18 

(คอนกรีต 16) 
หนองโสน 628 37 

หมู= 7 
17 

(คอนกรีต 17) 
15 

(คอนกรีต 15) 
แสนแสบ 
ชวดหมัน 

336 183 

หมู= 9 
16 

(คอนกรีต 16) 
16 

(คอนกรีต 16) 
สําโรง 

แสนแสบ 
623 38 

หมู= 10 
11 

(คอนกรีต 8) 
5 

(คอนกรีต 5) 
บางน้ําจืด 1,927 10 

รวม 79 65 6 4,593 291 
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4.1.2 ทุนทางสังคม 
นอกจากองค'การบริหารส=วนตําบลบางโฉลงแล0ว ตําบลบางโฉลง ยังเป�นชุมชนท่ีมีทุนทาง

สังคมหลากหลายและค=อนข0างมาก จําแนกท่ีสําคัญ ๆ ได0 ดังนี้ 
1) ด0านสาธารณูปโภค 

(1) การกําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล พบว=ามีมูลฝอยบางส=วนท้ิงอยู=ท่ัวไปเนื่องจาก
พ้ืนท่ีเป�นแหล=งค0าขายสิ่งอุปโภคบริโภค  มีการสัญจรของประชาชนตลอดเวลา  ซ่ึงโดยทางการแล0ว 
การดําเนินการกําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลของชุมชน องค'การบริหารส=วนตําบลเก็บเองแล0วนําไปฝ3งกลบ
ในพ้ืนท่ีเอกชน ตําบลบางปลาและแพรกษา 

(2) การประปา ชุมชนใช0บริการประปานครหลวง แขวงพระโขนง เขตคลองเตย 
กรุงเทพมหานคร 

(3) การสาธารณภัย องค'การบริหารส=วนตําบล มีรถดับเพลิง รถกระเช0า รถบรรทุกน้ํา 
(4) ตลาด มีตลาดสดและตลาดนัด จํานวน 11 แห=ง ซ่ึงส=วนหนึ่งเป�นของเอกชน มี

ร0านจําหน=ายอาหารสําเร็จรูปและมินิมาร'ทมากกว=า 100 แห=ง 
2) ด0านการศึกษา 
ตําบลบางโฉลง มีสถานศึกษาต้ังอยู=ในชุมชนต=าง ๆ มีท้ังระดับประถมศึกษา (4 แห=ง)  

มัธยมศึกษา (1 แห=ง) วิทยาลัย (วิทยาลัยเกริก) และมหาวิทยาลัย คือ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
นอกจากนี้ยังมีศูนย'พัฒนาปฐมวัย 4 แห=ง และสถานรับเลี้ยงเด็ก 1 แห=ง 
3) ด0านการบริการสุขภาพ 
ชุมชนตําบลบางโฉลงมีสถานบริการสุขภาพทุกระดับท่ีประชาชนสามารถเข0าถึงได0

โดยง=ายและสะดวก มีโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิของเอกชน 1 แห=ง (โรงพยาบาลเซ็นทรัล ปาร'ค) 
โรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบล  1  แห=ง  มีสถานพยาบาลเอกชน  (คลินิก  8  แห=ง)  ร0านขายยา 
แผนป3จจุบัน  14  แห=ง  และแผนโบราณ  1  แห=ง  นอกจากนี้พ้ืนท่ีใกล0เคียง  โดยเฉพาะในจังหวัด
สมุทรปราการ กรุงเทพมหานคร และปริมณฑลตะวันออก ยังมีโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิจนถึงระดับ
ตติยภูมิ 

4) ด0านวัฒนธรรมและการจรรโลงจิตใจ 
ประชาชนเกือบท้ังหมดในชุมชนนับถือศาสนาพุทธ สถานท่ีรวมของจิตใจแหล=งหนึ่ง 

คือ วัด ซ่ึงป3จจุบันวัดของตําบลบางโฉลง  ยังเป�นแหล=งท=องเท่ียวทางวัฒนธรรมมีการประกอบพิธีการ
ทางศาสนาในเทศกาลต=าง ๆ วัดท่ีรู0จักกันท่ัวไป คือ วัดบางโฉลงใน และวัดบางโฉลงนอก 

นอกจากนี้ยังมีศาลเจ0า ซ่ึงประชาชนในพ้ืนท่ีให0ความเคารพ คือ ศาลเจ0าพ=อหลวงคงเพ็ชร 
จะมีพิธีปZดทองในวันท่ี 22 – 23 เมษายน ของทุก ๆ ปL 
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5) ด0านสังคม 
มีธนาคาร 4 แห=ง ป3[มน้ํามัน 1 แห=ง สํานักงานเกษตร (อําเภอบางพลี) มีกลุ=มสตรีหลาย

อาชีพในหมู=ท่ี 9 เช=น ผลิตน้ํายาล0างจาน น้ํายาปรับผ0านุ=ม ประดิษฐ'โอ=งสวยงาม ย0อมผ0าบาติค เป�นต0น 
6) ด0านบุคคล 
ผู0นําชุมชนอย=างเป�นทางการของชุมชน คือ กํานัน ในส=วนขององค'การบริหารส=วนตําบล 

มีสมาชิกสภาฯ จํานวน 22 คน มีบุคลากรกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล0อม รับผิดชอบงานด0านสุขภาพ
และสิ่งแวดล0อม 

มีทีมบุคลากรทางการแพทย'และสาธารณสุขของโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาล
ส=งเสริมสุขภาพตําบลร=วมให0บริการในสถานบริการและในชุมชนท่ีสถานบริการนั้น ๆ รับผิดชอบ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู=บ0าน (อสม.) ในแต=ละชุมชนมีจํานวนเพียงพอ และมี
ความเข0มแข็งในการทําหน0าท่ีตามบทบาทท่ีได0รับมอบหมาย 

ผู0นําชุมชนตามธรรมชาติ ผู0รู0ในชุมชนส=วนใหญ=เป�นผู0สูงอายุท่ีอยู=บ0าน 
 
4.2 ลักษณะส$วนบุคคล ลักษะภายในครอบครัว ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในชุมชน 
 

กลุ=มตัวอย=างท้ังหมด 418 คน จาก 5 หมู=บ0าน คือ หมู=ท่ี 3 ร0อยละ 14.60 (61 คน) หมู=ท่ี 5 
ร0อยละ 14.60 (61 คน) หมู=ท่ี 6 ร0อยละ 19.62 (82 คน) หมู=ท่ี 7 ร0อยละ 26.78 (112 คน) หมู=ท่ี 9 
ร0อยละ 15.79 (66 คน) และหมู=ท่ี 10 ร0อยละ 8.61 (36 คน) 

4.2.1 ลักษณะส$วนบุคคล  
พบว=าเป�นเพศหญิงมากกว=าเพศชาย คือ ร0อยละ 73.92 : 26.08  มีอายุอยู=ในช=วง 41–60 ปL 

มากท่ีสุด ร0อยละ 48.09 รองลงมาเป�นช=วงอายุ 61–70 ปL ส=วนใหญ=มีสถานภาพสมรสคู= ร0อยละ 70.58 
นับถือศาสนาพุทธ ร0อยละ 97.36 สําเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด ร0อยละ 63.39 ไม=มีอาชีพ 
(ทํางานบ0าน) ร0อยละ 38.55 ผู0มีอาชีพหลัก คือ ค0าขาย และรับจ0างแบบมีช=วงเวลาประจํา ร0อยละ 
21.53 และ 10.53 ส=วนใหญ=ไม=มีอาชีพเสริม ร0อยละ 85.17  มีรายได0ต=อเดือน ≤ 5,000 บาท มากท่ีสุด 
ร0อยละ 31.82 รองลงมามีรายได0อยู=ระหว=าง 5,001–10,000 บาท และมากกว=า 15,000 บาท ร0อยละ 
22.49 และ 16.27 ตามลําดับ ความเพียงพอของรายได0 พอใช0แต=ไม=เหลือเก็บ ร0อยละ 51.20 พอใช0
และเหลือเก็บ ร0อยละ 32.78 และไม=พอใช0ต0องขอยืม/กู0ยืม 11.24 มีบุตร 2 คน มากท่ีสุด คือ ร0อยละ 
41.86 รายละเอียดตามตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 จํานวนและร0อยละของกลุ=มตัวอย=าง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา  

การศึกษา อาชีพหลัก อาชีพเสริม รายได0ต=อเดือน ความเพียงพอของรายได0 และ 
จํานวนบุตร (n=418) 

ลักษณะส$วนบุคคล จํานวน (คน) ร-อยละ 

เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

 
309 
109 

 
73.92 
26.08 

 

อายุ 
   35 – 40 ปL 
   41 – 60 ปL 
   61 – 70 ปL 
   71 – 80 ปL 
   มากกว=า 80 ปLข้ึนไป 

(x�=57.65 ปL, S.D.=12.73 ปL), (Max=89 ปL, Min=35 ปL) 

 
  44 
201 
  99 
  56 
  18 

 

 
10.53 
48.09 
23.69 
13.39 
   4.30 

 
58.62 

 
 
41.38 

สถานภาพสมรส 
   คู= 
   หย=า/แยกกันอยู= 
   โสด 

 
295 
  83 
  40 

 
70.58 
19.86 
  9.56 

 

ศาสนา 
   พุทธ 
   คริสต' 
   อิสลาม 

 
407 
   7 
   4 

 
97.36 
 1.67 
 0.97 

 

การศึกษา 
   ไม=ได0ศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ปริญญาตรี 
   สูงกว=าปริญญาตรี 

 
  30 
265 
  81 
  38 
  4 

 
  7.18 
63.39 
19.37 
  9.09 
  0.97 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและร0อยละของกลุ=มตัวอย=าง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา  

การศึกษา อาชีพหลัก อาชีพเสริม รายได0ต=อเดือน ความเพียงพอของรายได0 และ 
จํานวนบุตร (n=418) (ต=อ) 

ลักษณะส$วนบุคคล จํานวน (คน) ร-อยละ 

อาชีพหลัก 
   ไม=ได0ทํางาน 
          ว=างงาน / ทํางานบ0าน 
          เกษียณอายุงาน 

 
180 

157 
23 

 
43.07 

37.56 
5.51 

 

   ทํางาน 
          ค0าขาย 
          รับจ0าง มีช=วงเวลาประจํา 
          ประกอบอาชีพส=วนตัว (บ=อกุ0ง บ=อกบ สวนผลไม0) 
          อ่ืน ๆ (ทํางานหลายอย=าง) 
          รับจ0างเป�นกะ / เวร / ช=วง 
          รับงานมาทําท่ีบ0าน (แรงงานนอกระบบ) 
          ข0าราชการ / รัฐวิสาหกิจ 

238 
   90 

44 
28 
25 
22 
22 
7 

56.94 
21.53 
10.53 
6.69 
5.98 
5.27 
5.27 
1.67 

 

อาชีพเสริม 
   ไม=มี    
   มี (ทํางานส=วนตัว รับจ0าง) 

 
356 
  62 

 
85.17 
14.83 

 

รายได�ต�อเดือน 
   ไม�มีรายได
 
   มีรายได
 
          ≤ 5,000 บาท 
            5,001 – 10,000 บาท 
          10,001 – 15,000 บาท 
          > 15,000 บาท 
(x�=6,582.12, S.D.=8,851.14), (Max=50,000, Min=0)  

 
  85 
333 

133 
94 
38 
68 

 
20.33 
79.67 

31.82 
22.49 
9.09 

16.27 

 
 
 

54.31 

ความเพียงพอของรายได� 
   พอใช
 ไม�เหลือเก็บ 
   พอใช
 เหลือเก็บ 
   ไม�พอใช
 ต
องขอยืม / กู
ยืม 
   อ่ืน ๆ (ไม�แน�นอน ไม�ตอบ) 

 
214 
137 
  47 
  20 

 
51.20 
32.78 
11.24 
  4.78 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและร0อยละของกลุ=มตัวอย=าง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา  

การศึกษา อาชีพหลัก อาชีพเสริม รายได0ต=อเดือน ความเพียงพอของรายได0 และ 
จํานวนบุตร (n=418) (ต=อ) 

ลักษณะส$วนบุคคล จํานวน (คน) ร-อยละ  

ความเพียงพอของรายได- 
   พอใช0 ไม=เหลือเก็บ 
   พอใช0 เหลือเก็บ 
   ไม=พอใช0 ต0องขอยืม / กู0ยืม 
   อ่ืน ๆ (ไม=แน=นอน ไม=ตอบ) 

 
214 
137 
  47 
  20 

 
51.20 
32.78 
11.24 
  4.78 

 

จํานวนบุตร 
   ไม=มี 
   มี 
          1 คน 
          2 คน 
          3 คน 
          4 คน 
          5 คน 
          6 คน 
          7 คน 
          8 คน 
          9 คน 
(x�=2.3 คน, S.D.=1.23 คน), (Max=9 คน, Min=0 คน) 

 
  17 
401 

90 
175 
72 
19 
27 
10 
5 
2 
1 

 
4.07 
95.93 

21.53 
41.86 
17.22 
4.55 
6.46 
2.40 
1.20 
0.48 

       0.23 

 
 
 
 

 
4.2.2 ลักษณะภายในครอบครัว  
เป�นครอบครัวเด่ียว ประกอบด0วย ภรรยา/สามี และบุตร หรือไม=มีบุตร ร0อยละ 50.71 

นอกนั้นเป�นครอบครัวขยาย คือประกอบด0วย ภรรยา/สามี บุตร และบิดา/มารดา ของภรรยา/สามี 
และบางครอบครัวมีญาติพ่ีน0องของฝeายใดฝeายหนึ่ง บางครอบครัวมีหลาน กลุ=มตัวอย=างมีบทบาทเป�น
สมาชิกของครอบครัว ร0อยละ 47.13 เป�นหัวหน0าของครอบครัว ร0อยละ 46.65 ท่ีพักอาศัยส=วนใหญ=
เป�นของตนเอง ร0อยละ 83.98 เป�นบ0านเด่ียว มากกว=า 1 ชั้น ร0อยละ 50.00 รองลงมาเป�นบ0านเด่ียว
ชั้นเดียว ร0อยละ 44.26 รายได0รวมต=อเดือนของครอบครัวมากกว=า 15,000 บาท ร0อยละ 36.60 
รองลงมา ได0แก= 10,001–15,000 บาท  ร0อยละ 28.71 ความพอเพียงของรายได0ครอบครัว พอใช0แต=
ไม=เหลือเก็บ ร0อยละ 51.20 รองลงมา ได0แก= พอใช0 เหลือเก็บ ร0อยละ 32.77  
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น้ําด่ืม เป�นน้ําประปามากท่ีสุด ร0อยละ 69.92 รองลงมาเป�นน้ําบรรจุขวด ร0อยละ 26.08 

สําหรับน้ําใช0ส=วนใหญ=เป�นน้ําประปาเช=นกัน ร0อยละ 96.17 และพบว=ามีการใช0น้ําคลองแกว=งสารส0ม 
และน้ําตักจากคลอง ร0อยละ 3.35 และ 0.48 อีกด0วย 

การกําจัดขยะมูลฝอย ใช0ภาชนะเช=นถัง ถุง บรรจุไว0 เพ่ือให0รถขยะมาเก็บมากท่ีสุด ร0อยละ 
62.68 นําไปท้ิงในท่ีรวมของชุมชน ร0อยละ 25.78 มีการใช0ส0วมซึมท้ังหมด คือ แบบราดน้ํามากท่ีสุด 
ร0อยละ 57.66 ท่ีเหลือเป�นแบบชักโครก ร0อยละ 42.34  

การประกอบอาหารส=วนใหญ=ปรุงเอง ร0อยละ 84.92 นอกนั้นซ้ือท่ีปรุงสําเร็จแล0ว รับประทาน
นอกบ0าน ไม=แน=นอน และซ้ืออาหารบรรจุสําเร็จรูป การจัดเตรียมอาหารสําหรับครอบครัวท่ีมีเด็กอายุ
ตํ่ากว=า 3 ปL พบว=าปรุงเองมากท่ีสุดร0อยละ  69.84  มีการซ้ือท่ีปรุงเสร็จแล0ว ร0อยละ 15.87 และ
อาหารท่ีบรรจุซองหรือภาชนะสําเร็จรูป ร0อยละ 3.18 รายละเอียดตามตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 จํานวนและร0อยละของกลุ=มตัวอย=างจําแนกตามลักษณะภายในครอบครัว (n=418) 

ลักษณะภายในครอบครัว จํานวน (คน) ร-อยละ 

ชนิดครอบครัว 
   ครอบครัวเด่ียว 
   ครอบครัวขยาย 

 
212 
206 

 
50.71 
49.28 

 

บทบาทในครอบครัว 
   หัวหน0าครอบครัว 
   สมาชิกครอบครัว 
   ผู0อาศัย 

 
195 
197 
  26 

 
46.65 
47.13 
  6.22 

 

ท่ีพักอาศัย 
   ของตนเอง 
   เช=า / เซ0ง 
   ของญาติไม=เสียเงิน ของโรงงาน 

 
351 
  49 
  18 

 
83.98 
11.73 
  4.29 

 

ลักษณะท่ีพักอาศัย (จากการสังเกต) 
   บ0านเด่ียว ชั้นเดียว 
   บ0านเด่ียว มากกว=า 1 ชั้น 
   ห0องแถว 
   ห0องเช=า อยู=มากกว=า 1 ครอบครัว 
   บ0านพักในโรงงาน 

 
185 
209 
  10 
    7 
    7 

 
44.26 
50.00 
  2.40 
  1.67 
  1.67 

 
94.26 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและร0อยละของกลุ=มตัวอย=างจําแนกตามลักษณะภายในครอบครัว (n=418) (ต=อ) 

ลักษณะภายในครอบครัว จํานวน (คน) ร-อยละ  

รายได-ของครอบครัว/เดือน 
   ไม=มีรายได0  
   มีรายได0 
      ≤ 5,000 บาท 
      5,001 – 10,000 บาท 
      10,001 – 15,000 บาท 
      > 15,000 บาท 

( x  = 12,267.10 บาท, S.D. = 52,595.99 บาท),  
(Max = 1,000,000 บาท, Min = 0 บาท) 

 
  33 
385 

60 
52 

120 
153 

 
  7.90 
92.10 

14.35 
12.44 
28.71 
36.60 

 
 
 
 
 

ความเพียงพอของรายได-ครอบครัว 
   พอใช0 ไม=เหลือเก็บ 
   พอใช0 เหลือเก็บ 
   ไม=พอใช0 ต0องขอยืม / กู0ยืม 
   ไม=ตอบ 

 
214 
137 
  47 
  20 

 
51.20 
32.77 
11.25 
  4.78 

 

น้ําดื่ม 
   น้ําประปากรอง / ต0ม 
   น้ําบรรจุขวด 
   น้ําประปาจากกgอก 

 
291 
109 
  18 

 
69.62 
26.08 
  4.30 

 

น้ําใช- 
   น้ําประปา 
   น้ําคลองแกว=งสารส0ม 
   น้ําต0มจากคลอง 

 
402 
  14 
    2 

 
96.17 
  3.35 
  0.48 

 

การกําจัดขยะมูลฝอย 
   ใส=ภาชนะให0รถเก็บขยะ 
   นําไปท้ิงในท่ีรวมของชุมชน 
   ท้ิงท่ัวไป 
   ไม=แน=นอน 

 
262 
  91 
  48 
  17 

 
62.68 
21.78 
11.48 
  4.06 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและร0อยละของกลุ=มตัวอย=างจําแนกตามลักษณะภายในครอบครัว (n=418) (ต=อ) 

ลักษณะภายในครอบครัว จํานวน (คน) ร-อยละ 

ส-วม 
   ส0วมซึมราดน้ํา 
   ส0วมชักโครก 

 
241 
177 

 
57.66 
42.34 

 

การประกอบอาหาร  
   ปรุงเอง 
   ซ้ือท่ีปรุงสําเร็จแล0ว 
   รับประทานนอกบ0าน 
   ไม=แน=นอน 
   ซ้ืออาหารท่ีบรรจุซอง หรือภาชนะอ่ืน ๆ สําเร็จรูป 

 
355 
  55 
    4 
    3 
    1 

 
84.92 
13.16 
  0.97 
  0.72 
  0.23 

 

อาหารของเด็กต่ํากว$า 3 ป9 (n = 63) 
   ปรุงเอง 
   ซ้ือท่ีปรุงสําเร็จแล0ว 
   ไม=แน=นอน 
   อาหารท่ีบรรจุซองหรือภาชนะอ่ืน ๆ สําเร็จรูป 

 
44 
10 
  7 
  2 

 
69.84 
15.87 
11.11 
  3.18 

 

 
4.2.3 ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ กลุ=มตัวอย=าง ร0อยละ 60.53 ไม=มีอาการผิดปกติท่ี

เกิดข้ึนประจํา สําหรับอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนประจํา ร0อยละ 39.47 อาการท่ีพบ 3 อันดับแรก ได0แก= 
ปวดศีรษะตอนเช0า ร0อยละ 18.18 ปวดขา ร0อยละ 12.12 และหายใจไม=อ่ิม ร0อยละ 11.51 กลุ=ม
ตัวอย=างท่ีเป�นโรคและได0รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย'มี ร0อยละ 39.95 โดยโรค 5 อันดับแรก คือ 
เบาหวานและความดันเลือดสูง กล0ามเนื้อหลังอักเสบ ภูมิแพ0 ไขมันในเลือดสูง ข0อเข=าเสื่อม ร0อยละ 
25.74 13.17 10.17 9.58 และ 7.78 ตามลําดับ 

การดูแล/การรักษาโรคท่ีได0รับการวินิจฉัยพบว=า พบแพทย'ตามนัดมากท่ีสุด ร0อยละ 46.70 
รองลงมา ทายานวด น้ํามันนวด ร0อยละ 25.10 สําหรับสิทธิ์ท่ีใช0ในการรักษาโรค / ซ้ือยา / อุปกรณ'
การแพทย'ท่ีเก่ียวข0องกับโรคหรือความพิการ พบว=า ใช0สิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ0วนหน0ามากท่ีสุด  
ร0อยละ 68.26 รองลงมา ใช0สิทธิ์ข0าราชการ รัฐวิสาหกิจ ร0อยละ 30.53 กลุ=มตัวอย=างท้ังหมดมี
ความเห็นว=าค=าใช0จ=ายในการรักษาโรคตามสิทธิท่ีใช0ในการรักษาโรค/ซ้ือยา/อุปกรณ'การแพทย'ท่ี
เก่ียวข0องกับโรคหรือความพิการไม=แพง ท้ังนี้กลุ=มตัวอย=างประเมินตนเองและสมาชิกในครอบครัวว=า
แข็งแรงดี มีความสะดวก/ง=ายในการใช0แหล=งบริการทางสุขภาพ 
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แหล=งข0อมูลข=าวสารท่ีได0รับเก่ียวกับสุขภาพ/การเจ็บปeวย/โรค เป�นโทรทัศน'มากท่ีสุด ร0อยละ 

54.55 รองลงมาได0แก= วิทยุและหนังสือพิมพ' ร0อยละ 35.17 และ 10.28 ตามลําดับ  
ร0อยละ 44.50 ไม=มีความเสี่ยงภายในบ0านท่ีจะทําให0เกิดความเจ็บปeวยหรืออันตรายต=อ

สุขภาพ ส=วนท่ีมีความเสี่ยง ร0อยละ 55.50 พบว=ามีสัตว'เลี้ยงภายในบ0าน ซ่ึงส=วนใหญ=เป�นสุนัข ร0อยละ 
50.00 รองลงมา คือ แมว ร0อยละ 22.22 กลุ=มตัวอย=างและสมาชิกในครอบครัวส=วนใหญ=ไม=เคยได0รับ
อุบัติเหตุ ร0อยละ 84.44 อุบัติเหตุท่ีเคยได0รับ ร0อยละ 15.56 ส=วนใหญ=เป�นจักรยานล0ม การออกกําลังกาย
และกีฬาท่ีกลุ=มตัวอย=างและสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติเป�นประจําคือการเดินเล=น พบมากท่ีสุด ร0อยละ 
50.96 นอกนั้นไม=ได0ออกกําลังกายหรือเล=นกีฬา รายละเอียดตามตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 จํานวนและร0อยละของกลุ=มตัวอย=างจําแนกตามภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ  

(n=418) 

ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ จํานวน (คน) ร-อยละ 
อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเป>นประจํา 
   ไม=มีอาการผิดปกติ 
   มีอาการผิดปกติ (บางคนมีอาการมากกว=า 1 อย=าง) 
        ปวดศีรษะในตอนเช0า 
        ปวดขา 
        หายใจไม=อ่ิม 
        แน=นหน0าอก 
        ชามือและเท0า 
        เวียนศีรษะ 
        ปวดท0อง 
        ปวดข0อ 
        หน0ามืด 
        ไข0หวัด 
        นอนไม=หลับ 
        อ่ืน ๆ (มีเสมหะ ชา เดินไม=ได0) 

 
253 
165 

     30 
     20 
     19 
     17 
     15 
     13 
     12 
     10 
     10 
      7 
      6 
      6 

 
60.53 
39.47 

    7.18 
 4.79 
 4.55 
 4.07 
 3.59 
 3.10 
 2.87 
 2.39 
 2.39 
 1.68 
 1.43 
 1.43 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและร0อยละของกลุ=มตัวอย=างจําแนกตามภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ  

(n=418) (ต=อ) 

ภาวะสุขภาพและการดูแล จํานวน (คน) ร-อยละ 

โรคท่ีได-รับการวินิจฉัยจากแพทยA 
   ไม=มีโรค 
   มีโรค (บางคนมีโรคมากกว=า 1 อย=าง) 
        โรคเบาหวานและความดันเลือดสูง 
        กล0ามเนื้อหลังอักเสบ 
        ภูมิแพ0 
        ไขมันในเลือดและความดันเลือดสูง 
        ข0อเข=าเสื่อม 
        โรคเบาหวาน 
        โรคหัวใจและความดันเลือดสูง 
        เกgาท' 
        ถุงลมโปeงพองเรื้อรัง 
        ความดันเลือด 
        อ่ืน ๆ (ความดันเลือดตํ่า วัณโรค โรคหัวใจ  
ต=อมลูกหมากโต ไตเสื่อม ต0อหิน) 

 
251 
167 

  43 
  22 
  17 
  16 
  13 
  10 

9 
  6 
  6 
  5 
20 

 
60.04 
39.96 

 10.29 
 5.27 
 4.07 

  3.83 
   3.11 

    2.40 
2.15 
1.44 
1.44  
1.20 
4.79 

การดูแล/การรักษาโรคท่ีเป>น (n = 167) 
   พบแพทย'ตามนัด 
   ทายานวด น้ํามันนวด 
   ซ้ือยาเดิมรับประทาน 
   รับประทานยาแก0ปวด 
   หลาย ๆ อย=างและให0หายเอง 

 
78 
42 
17 
17 
13 

 
46.71 
25.15 
10.18 
10.18 
  7.78 

สิทธิท่ีใช-ในการรักษาโรค/ซ้ือยา/อุปกรณAการแพทยA  
ท่ีเก่ียวข-องกับความพิการ (n = 167) 
   สิทธิหลักประกันสุขภาพถ0วนหน0า 
   สิทธิข0าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
   จ=ายเองท้ังหมด 
   ประกันชีวิต 

 
 
114 
  51 
    1 
    1 

 
 
68.27 
30.53 
  0.60 
  0.60 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและร0อยละของกลุ=มตัวอย=างจําแนกตามภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ  

(n=418) (ต=อ) 

ภาวะสุขภาพและการดูแล จํานวน (คน) ร-อยละ 

แหล$งท่ีมาของข-อมูลข$าวสารเก่ียวกับสุขภาพ/ 
การเจ็บปEวย/โรค) 
   โทรทัศน' 
   วิทยุ 
   หนังสือพิมพ' 

 
 
228 
147 
  43 

 
 
54.55 
35.17 
10.28 

ความเส่ียงในบ-านท่ีจะทําให-เกิดความเจ็บปEวยหรืออันตราย
ต$อสุขภาพ (จากการสังเกตและสัมภาษณA) 
   ไม=มี 
   มี 
      สัตว'เลี้ยง 
            สุนัข 
            แมว 
            นก 
            กระต=าย 
            ไก= 
            กระรอกและเต=า 
      บันไดชันสูง/ข้ันบันไดห=างมาก 
      จัดบ0านไม=เป�นระเบียบ 
      แสงสว=างไม=เพียงพอ 
      พ้ืนลื่น / พ้ืนมีน้ําเปLยก 
      มีของใช0ท่ีเป�นอันตรายต=อเด็ก 

 
 
186 
232 
   180 

90 
40 
18 
15 
15 
2 

    16 
    15 
    11 
      8 
      2 

 
 
44.50 
55.50 
   77.61 

38.80 
17.25 
7.76 
6.47 
6.47 
0.86 

    6.89 
    6.46 
    4.74 
    3.44 
    0.86 

อุบัติเหตุท่ีเคยได-รับ 
   ไม=มี 
   มี ส=วนใหญ=จักรยานล0ม 

 
353 
  65 

 
84.44 
15.56 

อุบัติเหตุท่ีสมาชิกในครอบครัวเคยได-รับ 
   ไม=มี 
   มี (เล็ก ๆ น0อย ๆ จําสาเหตุไม=ได0) 

 
353 
  65 

 
84.44 
15.56 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและร0อยละของกลุ=มตัวอย=างจําแนกตามภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ  

(n=418) (ต=อ) 

ภาวะสุขภาพและการดูแล จํานวน (คน) ร-อยละ 

ชนิดของการออกกําลังกายและกีฬาท่ีกลุ$มตัวอย$างและ
สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติเป>นประจํา 
   ไม=ได0ออกกําลังกาย 
   เดินเล=น 

 
 
205 
213 

 
 
49.04 
50.96 

 
4.3 วิถีชีวิตด-านสุขภาพของประชาชนในชุมชน  

แบ=งออกเป�น 4 ด0าน คือ ด0านการสร0างเสริมสุขภาพ ด0านการปjองกันการเจ็บปeวยและอุบัติเหตุ 
ด0านการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง และด0านการฟlmนฟูสภาพ 

4.3.1 วิถีชีวิตด-านการสร-างเสริมสุขภาพ 
กลุ=มตัวอย=างมีวิถีชีวิตการสร0างเสริมสุขภาพโดยรวม อยู=ในระดับดี โดยมีค=าคะแนนเฉลี่ย  

3.64 ส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.50 
เม่ือพิจารณาวิถีชีวิตการสร0างเสริมสุขภาพรายด0าน พบว=าด0านการพักผ=อน มีค=าคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด (Mean = 4.14, S.D. = 1.46) อยู=ในระดับดี รองลงมา ได0แก= ด0านการบริโภคอาหาร การหลีกเลี่ยง
สิ่งเสพติดและการจัดการความเครียด (Mean = 3.95, S.D. = 1.26 Mean = 3.91, S.D. = 1.59 
และ Mean = 3.43, S.D. = 1.53 ตามลําดับ) และอยู=ในระดับดี ส=วนด0านการออกกําลังกายพบว=ามี
คะแนนเฉลี่ยตํ่าท่ีสุด (Mean = 2.76, S.D. = 1.64) อยู=ในระดับปานกลาง ตามตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ค=าเฉลี่ย ส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของวิถีชีวิตด0านการสร0างเสริมสุขภาพของ 

    กลุ=มตัวอย=าง จําแนกเป�นรายด0าน รายข0อ และโดยรวม (n=418) 

วิถีชีวิตด-านการสร-างเสริมสุขภาพ Mean S.D. 
ระดับของวิถีชีวิตด-าน
การสร-างเสริมสุขภาพ 

1. การบริโภคอาหาร 
    1.1 รับประทานอาหารเช0า 
    1.2 รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 
    1.3 รับประทานอาหารตรงเวลาทุกม้ือ 
    1.4 รับประทานอาหารท่ีปรุงด0วยการนึ่ง หรือ
อบ หรือต0ม 

 
4.52 
4.28 
3.87 
3.94 

 

 
1.13 
1.27 
1.38 
1.19 
 

 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
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ตารางท่ี 6 ค=าเฉลี่ย ส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของวิถีชีวิตด0านการสร0างเสริมสุขภาพของ 

กลุ=มตัวอย=าง จําแนกเป�นรายด0าน รายข0อ และโดยรวม (n=418) (ต=อ) 

วิถีชีวิตด-านการสร-างเสริมสุขภาพ Mean S.D. 
ระดับของวิถีชีวิตด-าน
การสร-างเสริมสุขภาพ 

    1.5 หลีกเลี่ยงอาหารท่ีใส=เครื่องปรุง ชูรส 
    1.6 รับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน  
    1.7 ด่ืมน้ําสะอาดวันละ 6 – 8 แก0ว 
    1.8 ล0างมือก=อนรับประทานอาหาร 

รวม 

3.45 
2.74 
4.41 
4.36 
3.95 

1.55 
1.35 
1.09 
1.12 
1.26 

ดี 
ปานกลาง 

ดี 
ดี 
ดี 

2. การออกกําลังกาย 
    2.1 ออกกําลังกายจนกระท่ังเหง่ือออก 
    2.2 ออกกําลังกายครั้งละ 30 นาที 
    2.3 ใช0การเดินหรือป3nนจักรยานเม่ือเดินทาง
ระยะไม=ไกล 
    2.4 ใช0บันไดแทนการข้ึนลิฟท' / บันไดเลื่อน 

รวม 

 
2.62 
2.58 
3.20 

 
2.66 
2.76 

 
1.53 
1.57 
1.67 

 
1.77 
1.64 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

3. การพักผ$อน 
    3.1 นอนกลางคืนเฉลี่ยวันละ 6 – 8 ชม. 
    3.2 ใช0เวลาว=างทํางานอดิเรกท่ีสนใจ 
    3.3 ฟ3งวิทยุ หรือ / และดูโทรทัศน' / อ=าน
หนังสือพิมพ' 
    3.4 เล=นกับสัตว'เลี้ยง 
    3.5 พูดคุยกับเพ่ือนบ0าน 
    3.6 พูดคุยกับญาติพ่ีน0อง 
    3.7 เข0าร=วมกิจกรรมนอกบ0านท่ีสนใจ 

รวม 

 
4.40 
3.32 
4.45 

 
2.44 
4.20 
4.09 
2.49 
4.14 

 
1.14 
1.62 
1.08 

 
1.73 
1.87 
1.33 
1.47 
1.46 

 
ดี 

ปานกลาง 
ดี 
 

ปานกลาง 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

4. การจัดการกับความเครียด 
    4.1 แสดงออกถึงความรู0สึกของตนเองอย=าง
เปZดเผย 
    4.2 ให0อภัยและยอมรับข0อบกพร=องของคนอ่ืน 

 
3.42 

 
4.00 

 
1.59 

 
1.22 

 
ดี 
 
ดี 
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ตารางท่ี 6 ค=าเฉลี่ย ส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของวิถีชีวิตด0านการสร0างเสริมสุขภาพของ 

   กลุ=มตัวอย=าง จําแนกเป�นรายด0าน รายข0อ และโดยรวม (n=418) (ต=อ) 

วิถีชีวิตด-านการสร-างเสริมสุขภาพ Mean S.D. 
ระดับของวิถีชีวิตด-าน
การสร-างเสริมสุขภาพ 

    4.3 เม่ือมีป3ญหาไม=สบายใจจะผ=อนคลาย
ความเครียดด0วยการฟ3งเพลง ดูภาพยนตร' หรือเล=น
กีฬา เป�นต0น 
    4.4 เม่ือมีป3ญหามักจะปรึกษาสมาชิกใน
ครอบครัวหรือคนใกล0ชิด 
    4.5 เม่ือมีความเครียดจะพยายามหาสาเหตุของ
ความเครียดนั้น 
    4.6 เม่ือมีความเครียดมักจะแยกตัวอยู= 
คนเดียว 
    4.7 มีเวลาพักผ=อนเพ่ือผ=อนคลายความเครียด
ในแต=ละวัน 
    4.8 หาทางพูดคุยและประนีประนอมกับผู0อ่ืน
เม่ือมีความขัดแย0ง 
    4.9 มีเวลาและโอกาสจะสังสรรค'กับสมาชิกใน
ครอบครัว 
    4.10 ปฏิบัติกิจกรรมท่ีทําให0จิตใจสงบ  เช=น  
สวดมนต' นั่งสมาธิ หรือกิจกรรมทางศาสนาท่ี
ตนเองนับถือ 

รวม 

3.74 
 
 

3.47 
 

3.34 
 

2.00 
 

3.95 
 

3.41 
 

3.52 
 

3.45 
 
 

3.43 

1.37 
 
 

1.52 
 
1.48 

 
1.40 

 
2.34 

 
1.46 

 
1.37 

 
1.50 

 
 

1.53 

ดี 
 
 
ดี 

 
ดี 
 

ปานกลาง 
 
ดี 
 
ดี 
 
ดี 
 
ดี 
 
 
ดี 

5. การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด 
    5.1 ไม=ซื้อยารับประทานเอง 
    5.2 ไม=ใช0ยาโดยไม=ทราบสรรพคุณ 
    5.3 ไม=รับประทานยาหรือเครื่องด่ืมชูกําลัง 
    5.4 ไม=ยุ=งเก่ียวกับบุคคลท่ีใช0สิ่งเสพติด 

รวม 

 
3.53 
4.07 
3.76 
4.28 
3.91 

 
1.61 
1.58 
1.66 
1.49 
1.59 

 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

โดยรวม 3.64 1.50 ดี 
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4.3.2 วิถีชีวิตด-านการปOองกันการเจ็บปEวยและอุบัติเหตุ 
พบว=ากลุ=มตัวอย=างมีวิถีชีวิตด0านการปjองกันการเจ็บปeวยและอุบัติเหตุโดยรวม อยู=ในระดับดี 

มีค=าคะแนนเฉลี่ย 3.82 ส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.23 เม่ือพิจารณารายด0าน พบว=า ด0านการปjองกัน
การเจ็บปeวย มีค=าคะแนนเฉลี่ยสูงกว=าด0านการปjองกันอุบัติเหตุ คือ Mean = 3.96, S.D. = 1.09 อยู=
ในระดับดี  แต=มีรายข0อของการออกกําลังกายอยู=ระดับปานกลาง  ส=วนด0านการปjองกันอุบัติเหตุ  
Mean = 3.68, S.D. = 1.37 อยู=ในระดับดีเช=นกัน โดยมีรายข0ออยู=ระดับปานกลาง คือ การจัดทําบ0าน 
บันได สะพานข0ามให0แข็งแรง การไม=เล=นกับสัตว'เลี้ยง และการหาความรู0เรื่องการปjองกันอุบัติเหตุ 
ตามรายละเอียดตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 ค=าเฉลี่ย ส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของวิถีชีวิตด0านการปjองกันการเจ็บปeวยและ 

    อุบัติเหตุของกลุ=มตัวอย=าง จําแนกเป�นรายด0าน รายข0อ และโดยรวม (n=418) 

วิถีชีวิตการปOองกันการเจ็บปEวยและอุบัติเหตุ Mean S.D. 

ระดับของวิถีชีวิต 
ด-านการปOองกัน 
การเจ็บปEวยและ

อุบัติเหตุ 

1. การปOองกันการเจ็บปEวย 
    1.1 หาความรู0เรื่องการเจ็บปeวย/โรคและการปjองกัน 
    1.2 รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน' 
    1.3 รบัประทานอาหารครบทุกม้ือในปริมาณท่ีเพียงพอ 
    1.4 นอนหลับคืนละ 6 – 8 ชม. 
    1.5 ออกกําลังกายสัปดาห'ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที 
    1.6 หลีกเลี่ยงสาร/สิ่งท่ีกระตุ0นให0เกิดภูมิแพ0 
    1.7 ทําความสะอาดบ0าน ห0องครัว ห0องส0วม 

รวม 

 
3.14 
4.51 
4.49 
4.52 
2.95 
4.02 
4.12 
3.96 

 
1.39 
0.84 
0.98 
0.95 
0.89 
1.40 
1.19 
1.09 

 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

ปานกลาง 
ดี 
ดี 
ดี 

2. การปOองกันอุบัติเหตุ 
    2.1 หาความรู0เรื่องการปjองกันอุบัติเหตุ 
    2.2 จัดบ0านให0เป�นระเบียบเรียบร0อย 
    2.3 ทําความสะอาดพ้ืนไม=ให0ลื่น 
    2.4 ซ=อมแซมบ0าน อุปกรณ'/เครื่องใช0ให0มีความ
ปลอดภัย 

 
3.05 
4.01 
4.21 
3.34 

 

 
1.50 
1.21 
1.10 
1.46 

 
ปานกลาง 

ดี 
ดี 
ดี 
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ตารางท่ี 7 ค=าเฉลี่ย ส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของวิถีชีวิตด0านการปjองกันการเจ็บปeวยและ 

    อุบัติเหตุของกลุ=มตัวอย=าง จําแนกเป�นรายด0าน รายข0อ แลโดยรวม (n=418) (ต=อ) 

วิถีชีวิตการปOองกันการเจ็บปEวยและอุบัติเหตุ Mean S.D. 

ระดับของวิถีชีวิต 
ด-านการปOองกัน 
การเจ็บปEวยและ

อุบัติเหตุ 
    2.5 จัดทําบ0าน บันได สะพานข0ามให0แข็งแรง 
    2.6 ไม=เล=นกับสัตว' 
    2.7 เดินด0วยความระมัดระวัง 

รวม 

3.33 
3.17 
4.59 
3.68 

1.53 
1.79 
0.97 
1.37 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ดี 
ดี 

โดยรวม 3.82 1.23 ดี 

 
4.3.3 วิถีชีวิตด-านการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง 
เม่ือสอบถามกลุ=มตัวอย=างถึงการเจ็บปeวย โดยแบ=งออกเป�นการเจ็บปeวยเล็กน0อย ซ่ึงกลุ=ม

ตัวอย=างและครอบครัวส=วนใหญ=จะดูแลตนเองก=อน และการเจ็บปeวยท่ีมีอาการมากข้ึนต0องการ      
การรักษาและการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย' พบว=า 

การเจ็บปeวยเล็กน0อย เช=น มีอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเป�นประจําตามตารางท่ี 4 กลุ=มตัวอย=าง
ซ้ือยารับประทานเองมากท่ีสุด คือ ร0อยละ 50.47 รองลงมา คือ ไปคลินิกแพทย'ในละแวกบ0าน ร0อยละ 
16.98 (หลายรายไปโรงพยาบาลเดิมท่ีเคยไป) บางรายรับประทานยาเดิมท่ีมีอยู= และปฏิบัติตนเพ่ือ
สุขภาพ ท้ังนี้กลุ=มตัวอย=างมีการดูแลตนเองหลายอย=างในแต=ละครั้ง และไม=เหมือนกันทุกครั้ง ท้ังนี้รวมการ
เจ็บปeวยเล็ก ๆ น0อย ๆ ของสมาชิกครอบครัวด0วย ตามตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 จํานวนและร0อยละของกลุ=มตัวอย=างและครอบครัวจําแนกตามการรักษาพยาบาลและ 

    การดูแลตนเองเม่ือมีการเจ็บปeวยเล็กน0อย 

การดูแลตนเองเม่ือมีการเจ็บปEวยเล็กน-อย จํานวน ร-อยละ 

ซ้ือยารับประทานเอง 211 50.47 
ไปคลินิกแพทย' 71 16.98 
ไปโรงพยาบาลเดิมท่ีเคยไป 
รับประทานยาเดิมท่ีมีอยู= 

25 
25 

5.98 
5.98 

พักผ=อนให0เพียงพอ 24 5.75 
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ตารางท่ี 8 จํานวนและร0อยละของกลุ=มตัวอย=างและครอบครัวจําแนกตามการรักษาพยาบาลและ 

   การดูแลตนเองเม่ือมีการเจ็บปeวยเล็กน0อย (ต=อ) 

การดูแลตนเองเม่ือมีการเจ็บปEวยเล็กน-อย จํานวน ร-อยละ 

งดทํากิจกรรมหนัก ๆ 15 3.59 
ดูแลสุขภาพท่ัว ๆ ไป 15 3.59 
รับประทานอาหารอ=อน 12 2.87 
ออกกําลังกาย 10 2.40 
ใช0สมุนไพรรักษา 6 1.43 
ไม=แพร=เชื้อไปสู=คนอ่ืน ๆ 4 0.96 

รวม 418 100.00 

 
 สําหรับการเจ็บปeวยท่ีกลุ=มตัวอย=างและครอบครัวประเมินว=าจะมากข้ึน จําเป�นต0องได0รับการ
รักษาพยาบาล พบว=า มีการไปใช0บริการท่ีโรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบลร0อยละ 37.32 ไป
โรงพยาบาลเอกชนในพ้ืนท่ี ร0อยละ 30.63 ไปโรงพยาบาลของรัฐบาล ร0อยละ 18.90 ตามตารางท่ี 9  
 
ตารางท่ี 9 จํานวนและร0อยละของกลุ=มตัวอย=างและครอบครัวจําแนกตามการใช0สถานบริการสุขภาพ 

   เม่ือการเจ็บปeวยมากข้ึน 

การใช-สถานบริการสุขภาพเม่ือการเจ็บปEวยมากข้ึน จํานวน ร-อยละ 

โรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบล 156 37.32 
โรงพยาบาลเอกชน 128 30.63 
โรงพยาบาลรัฐบาล 79 18.90 
คลินิก 34 8.13 
ร0านขายยา 21 5.02 

รวม 418 100.00 
 
 และพบว=ากลุ=มตัวอย=างท่ีเจ็บปeวยมีการดูแลสุขภาพทางเลือกด0วยตนเอง ท้ังท่ีเป�นการเสริม
จากการรักษาโดยแพทย' และเลือกปฏิบัติด0วยตนเอง คือ ออกกําลังกาย ร0อยละ 31.69 ใช0ยาสมุนไพร 
ร0อยละ 18.31 โดยระบุว=าใช0สมุนไพรฟjาทะลายโจร ร0อยละ 7.75 และมีการใช0ยาแผนโบราณ ร0อยละ 
13.38 ตามตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10 จํานวนและร0อยละของกลุ=มตัวอย=างจําแนกตามการดูแลสุขภาพทางเลือกเม่ือมีการ 

      เจ็บปeวยเสริมจากการรักษาของแพทย' (n=142) 

การดูแลสุขภาพทางเลือก จํานวน ร-อยละ 

ออกกําลังกาย 45 31.69 
ใช0ยาสมุนไพรต=าง ๆ 26 18.31 
ยาแผนโบราณ 19 13.38 
รับประทานอาหารท่ีไม=มีแปjง 17 11.97 
นวดแผนไทย 17 11.97 
รับประทานสมุนไพรฟjาทะลายโจร 11 7.75 
หมอพ้ืนบ0าน 7 4.93 

รวม 142 100.00 

 
 เม่ือสอบถามเฉพาะเรื่องการใช0ยา พบว=า มีการใช0ยาท้ังท่ีแพทย'สั่ง ซ่ึงส=วนใหญ=เป�นยาท่ีได0รับ
ตามโรคท่ีแพทย'วินิจฉัย เช=น ยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ยาควบคุมระดับไขมันในเลือด ยาลด
อาการปวดข0อปวดกล0ามเนื้อ เป�นต0น 

กลุ=มตัวอย=าง จํานวน 85 คน ใช0ยาเองเป�นประจํา (ร0อยละ 20.33) ยาท่ีซื้อใช0เองเป�นสมุนไพร 
ร0อยละ 80 ยาลดกรด (antacid) ร0อยละ 20.00 สําหรับยาท่ีใช0เม่ือจําเป�น มีจํานวน 30 คน คือ ยาลดปวด 
ลดไข0 ท่ีใช0มากท่ีสุด คือ Paracetamol ร0อยละ 96.67 ตามตารางท่ี 11  
 
ตารางท่ี 11 จํานวนและร0อยละของกลุ=มตัวอย=างจําแนกตามการใช0ยาเองเป�นประจําและใช0เม่ือ 

      จําเป�น (n=115) 

การใช-ยาเอง จํานวน ร-อยละ 

ใช0เป�นประจํา (n = 85) 
   ยาสมุนไพร 
   ยาลดกรด 

 
68 
17 

 
80.00 
20.00 

ใช0เม่ือจําเป�น (n = 30) 
   ยาแก0ปวดลดไข0 (Paracetamol) 
   ยาแก0เวียนศีรษะ (Stugeron) 

 
29 
1 

 
96.67 
3.33 
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 4.3.4 วิถีชีวิตด-านการฟRSนฟูสภาพ 
 แบ=งการฟlmนฟูสภาพออกเป�นเม่ือมีการเจ็บปeวยเรื้อรัง และเม่ือมีความพิการ กลุ=มตัวอย=างมี
โรคเรื้อรังได0รับการวินิจฉัยจากแพทย'ตามตารางท่ี 4 โดยพบโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมาก
ท่ีสุดนั้น พบว=า กลุ=มตัวอย=างมีการปฏิบัติตามท่ีได0รับความรู0 / คําแนะนํา จากบุคลากรสุขภาพ คือ 
เดินออกกําลังกาย ร0อยละ 14.37 ทําใจให0สงบ ร0อยละ 13.77 หลีกเลี่ยงและควบคุมอาหาร เช=น 
อาหารหวาน อาหารไขมันสูง และอาหารเค็ม ดังรายละเอียดตารางท่ี 12  
 
ตารางท่ี 12 จํานวนและร0อยละของกลุ=มตัวอย=าง จําแนกตามการฟlmนฟูสภาพเม่ือเจ็บปeวยเรื้อรัง  

 (n=167) 

การฟRSนฟูสภาพเม่ือเจ็บปEวยเรื้อรัง จํานวน ร-อยละ 
เดินออกกําลังกาย 24 14.37 
ทําใจให0สงบ 23 13.77 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวาน 19 11.37 
ควบคุมอาหาร 17 10.17 
รับประทานยาสมํ่าเสมอ 12 7.18 
รับประทานยาให0ตรงเวลา 11 6.58 
พบแพทย'ตามนัดทุกครั้ง 11 6.58 
ตรวจวัดความดันโลหิตประจํา 10 5.98 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารไขมันสูง 9 5.38 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็ม 9 5.38 
พักผ=อนให0เพียงพอ 9 5.38 
นวดแผนไทย 7 4.19 
ซ้ือยาสมุนไพรมาทาถู 6 2.79 

รวม 167 100.00 
 
 สําหรับการฟlmนฟูสภาพเม่ือมีความพิการ การศึกษาครั้งนี้พบกลุ=มตัวอย=างเพียง 1 คน ท่ีเดิน
ไม=ได0 อีก 1 คน มีการชาร=างกายซีกขวา ซ่ึงท้ัง 2 คน ไม=มีการฟlmนฟูสภาพ แต=สามารถใช0ชีวิตตามปกติ
อยู=ในครอบครัว 
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4.4 ปTจจัยนํา ปTจจัยเอ้ือ และปTจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธAกับวิถีชีวิตด-านสุขภาพของชุมชน   
 

4.4.1 ปTจจัยนํา 
1) ความรู- 
ป3จจัยนําท่ีเก่ียวข0องกับวิถีชีวิตด0านสุขภาพของประชาชนด0านความรู0 พบว=ากลุ=มตัวอย=าง

มีความรู0เก่ียวกับวิถีชีวิตด0านสุขภาพของชุมชนอยู=ในระดับปานกลาง (Mean = 0.56, S.D. = 0.79)  
2) เจตคติ 
พบว=ากลุ=มตัวอย=างมีเจตคติเก่ียวกับวิ ถีชีวิตด0านสุขภาพของชุมชนอยู= ในระดับดี 

(Mean=4.34, S.D.=0.70) 
 

ตารางท่ี 13 ค=าเฉลี่ย ส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุดและระดับของป3จจัยนําของ 
     กลุ=มตัวอย=าง จําแนกตามความรู0 และเจตคติเก่ียวกับวิถีชีวิตด0านสุขภาพ 

ปTจจัยนํา n Mean S.D. 
คะแนน 
ต่ําสุด 

คะแนน 
สูงสุด 

ระดับของ 
ปTจจัยนํา 

ความรู0 418 0.56 0.79 0.51 0.61 ปานกลาง 
เจตคติ 418 4.34 0.70 4.24 4.51 ดี 

 
เม่ือพิจารณาป3จจัยนําด0านความรู0เก่ียวกับวิถีชีวิตด0านสุขภาพเป�นรายด0าน พบว=าด0านการ

ปjองกันการเจ็บปeวยและอุบัติเหตุมีค=าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 0.61, S.D. = 0.22) อยู=ในระดับ
ปานกลาง รองลงมา ได0แก= ด0านการสร0างเสริมสุขภาพ การฟlmนฟูสภาพ และการรักษาพยาบาลฯ 
Mean = 0.58, S.D. = 0.22, Mean = 0.52, S.D. = 0.13 และ Mean = 0.51, S.D. = 0.22 
ตามลําดับ ซ่ึงอยู=ในระดับปานกลาง ตามตารางท่ี 14 
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ตารางท่ี 14 ค=าเฉลี่ย ส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด และระดับของป3จจัยนํา 

ด0านความรู0เก่ียวกับวิถีชีวิตด0านสุขภาพของกลุ=มตัวอย=าง จําแนกตามการสร0างเสริม 
สุขภาพ การปjองกันการเจ็บปeวยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง  
และการฟlmนฟูสภาพ 

ปTจจัยนํา 
ด-านความรู- 

n Mean S.D. 
คะแนน 
ต่ําสุด 

คะแนน 
สูงสุด 

ระดับของ 
ปTจจัยนํา 

ด-านความรู- 

ด0านการสร0างเสริม  
      สุขภาพ 

418 0.58 0.22 0.53 0.63 ปานกลาง 

ด0านการปjองกัน 
     การเจ็บปeวยและ  
     อุบัติเหตุ 

418 0.61 0.22 0.56 0.66 ปานกลาง 

ด0านการรักษาพยาบาล 
      และการดูแตนเอง 

418 0.51 0.22 0.46 3.56 ปานกลาง 

ด0านการฟlmนฟูสภาพ 418 0.52 0.13 0.47 0.57 ปานกลาง 

รวม 418 0.56 0.79 0.51 0.61 ปานกลาง 
 

เม่ือพิจารณาความรู0เก่ียวกับวิถีชีวิตด0านสุขภาพแต=ละด0านจําแนกเป�นรายข0อ พบว=าด0านการ
สร0างเสริมสุขภาพทุกข0ออยู=ระดับปานกลาง โดยการบริโภคอาหารครบ 5 หมู= มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
ด0านการปjองกันการเจ็บปeวยและอุบัติเหตุ ทุกข0ออยู=ระดับปานกลาง โดยการสวมหมวกกันน็อค
ในขณะขับข่ีจักรยานยนต' มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ด0านการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเองส=วนใหญ=
อยู=ในระดับปานกลาง ยกเว0น เรื่องยาปฏิชีวนะและการนวดแผนไทยอยู=ในระดับตํ่า โดยการ
รับประทานยาลดความเครียดมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ด0านการฟlmนฟูสภาพเกือบทุกข0ออยู=ในระดับปานกลาง 
ยกเว0น เรื่องศัลยกรรมตกแต=ง อยู=ในระดับตํ่า โดยการพูดติดอ=างแก0ไขได0มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
รายละเอียดดังตารางท่ี 15 
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ตารางท่ี 15 ค=าเฉลี่ย ส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรู0ของกลุ=มตัวอย=าง จําแนกเป�นรายด0าน 

และรายข0อของการสร0างเสริมสุขภาพ การปjองกันการเจ็บปeวยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาล 
และการดูแลตนเอง และการฟlmนฟูสุขภาพ 

ความรู-ต$อวิถีชีวิตด-านสุขภาพ Mean S.D. 
ระดับของ 
ความรู- 

ด-านการสร-างเสริมสุขภาพ 
   1. การบริโภคอาหาร 5 หมู= ……………………… 
   2. วิตามินและอาหารเสริม ……………………… 
   3. การออกกําลังกาย ……………………………. 
   4. การทํางานให0เหง่ือออก ………………………. 
   5. การพักผ=อน ………………………………….. 
   6. การหาสาเหตุของความวิตกกังวล …………… 
   7. บุหรี่ …………………………………………... 

รวม 

 
0.63 
0.54 
0.60 
0.53 
0.58 
0.54 
0.55 
0.58 

 
0.49 
0.41 
0.21 
0.21 
0.20 
0.18 
0.07 
0.22 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ด-านการปOองกันการเจ็บปEวยและอุบัติเหตุ 
   1. การบริโภคอาหารตรงเวลา …………………… 
   2. การล0างมือก=อนบริโภคอาหาร ………………… 
   3. วัคซีน …………………………………………. 
   4. การสวมหมวกกันน็อค ……………………….. 

รวม 

 
0.57 
0.63 
0.56 
0.66 
0.61 

 
0.21 
0.20 
0.22 
0.24 
0.22 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ด-านการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง 
   1. การรับประทานยาลดความเครียด …………… 
   2. การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปeวยเล็ก ๆ น0อย ๆ ……. 
   3. ยาปฏิชีวนะ …………………………………… 
   4. สมุนไพร ………………………………………. 
   5. การนวดแผนไทย ……………………………… 

รวม 

 
0.55 
0.54 
0.46 
0.54 
0.40 
0.51 

 
0.21 
0.22 
0.29 
0.20 
0.21 
0.22 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ตํ่า 
ปานกลาง 

ตํ่า 
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 15 ค=าเฉลี่ย ส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรู0ของกลุ=มตัวอย=าง จําแนกเป�นรายด0าน 

และรายข0อของการสร0างเสริมสุขภาพ การปjองกันการเจ็บปeวยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาล 
และการดูแลตนเอง และการฟlmนฟูสุขภาพ (ต=อ) 

ความรู- Mean S.D. 
ระดับของ 
ความรู- 

ด-านการฟRSนฟูสภาพ 
   1. ความพิการของร=างกาย ………………………… 
   2. การฟlmนฟูสภาพของร=างกาย ……………………. 
   3. เด็กพูดติดอ=าง ………………………………….. 
   4. ศัลยกรรมตกแต=ง ………………………………. 

รวม 

 
0.50 
0.53 
0.55 
0.49 
0.52 

 
0.20 
0.06 
0.10 
0.16 
0.13 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ตํ่า 
ปานกลาง 

โดยรวม 0.56 0.79 ปานกลาง 
 

สําหรับป3จจัยนําด0านเจตคติเก่ียวกับวิถีชีวิตด0านสุขภาพ พบว=าโดยรวมอยู=ในระดับดี Mean = 4.34, 
S.D. = 0.70 และเม่ือพิจารณาเป�นรายด0านพบว=า ด0านการปjองกันการเจ็บปeวยและอุบัติเหตุมีค=า
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด Mean=4.46, S.D.=0.67 อยู=ในระดับดี รองลงมา ได0แก= ด0านการรักษา พยาบาล 
การฟlmนฟูสภาพและการสร0างเสริมสุขภาพตามลําดับ Mean = 4.44, S.D. = 0.66, Mean = 4.32, 
S.D. = 0.83 และ Mean = 4.24, S.D. = 0.63 อยู=ในระดับดี ตามตารางท่ี 16 
 

ตารางท่ี 16 ค=าเฉลี่ย ส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด และระดับของป3จจัยนํา 
ด0านเจตคติเก่ียวกับวิถีชีวิตด0านสุขภาพของกลุ=มตัวอย=าง จําแนกเป�นด0านการสร0างเสริม 
สุขภาพ การปjองกันการเจ็บปeวยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง  
และการฟlmนฟูสภาพ 

ป�จจัยนํา 
ด�านเจตคต ิ

n Mean S.D. 
คะแนน 
ต่ําสุด 

คะแนน 
สูงสุด 

ระดับของ 
ป�จจัยนํา 

ด�านเจตคต ิ
ด
านการสร
างเสริมสุขภาพ 418 4.24 0.63 4.11 4.31 ดี 
ด
านการป?องกันการ  
      เจ็บปBวยและอุบัติเหตุ 

418 4.46 0.67 4.34 4.64 ดี 

ด
านการรักษาพยาบาล 
      และการดูแตนเอง 

418 
 

4.44 
 

0.66 
 

4.27 
 

4.55 
 

ดี 
 

ด
านการฟGHนฟูสภาพ 418 4.32 0.83 4.24 4.53 ดี 
รวม 418 4.34 0.70 4.24 4.51 ดี 
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เม่ือนําเจตคติเก่ียวกับวิถีชีวิตด0านสุขภาพพิจารณาเป�นรายข0อ พบว=าทุกข0ออยู=ในระดับดี โดย

ด0านการสร0างเสริมสุขภาพข0อท่ีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ผู0สร0างเสริมสุขภาพจะไม=เจ็บปeวยง=าย ด0านการ
ปjองกันการเจ็บปeวยและอุบัติเหตุ คือ เรื่องกฎจราจร คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ด0านการรักษาพยาบาลและ
การดูแลตนเอง เรื่อง การรับประทานยาอย=างถูกต0อง คะแนนเฉลี่ยสูงสุด สําหรับด0านการฟlmนฟูสภาพ
เรื่องกําลังใจฯ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ดังรายละเอียดตารางท่ี 17  
 
ตารางท่ี 17 ค=าเฉลี่ย ส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับเจตคติของกลุ=มตัวอย=างจําแนกเป�นรายด0าน 

และรายข0อของการสร0างเสริมสุขภาพ การปjองกันการเจ็บปeวยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาล 
และการดูแลตนเอง และการฟlmนฟูสภาพ 

เจตคติต$อวิถีชีวิตด-านสุขภาพ Mean S.D. ระดับของเจตคติ 
ด-านการสร-างเสริมสุขภาพ 
   1. การสร0างเสริมสุขภาพให0ตนเอง ……………. 
   2. ผู0ท่ีสร0างเสริมสุขภาพจะไม=เจ็บปeวยง=าย ....... 
   3. พ=อ แม= เป�นตัวแบบ ................................. 
   4. สิทธิส=วนบุคคลในการสร0างเสริมสุขภาพ ..... 

รวม 

 
4.29 
4.31 
4.25 
4.11 
4.24 

 
0.08 
0.76 
0.83 
0.87 
0.63 

 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

ด-านการปOองกันการเจ็บปEวยและอุบัติเหตุ 
   1. วัคซีน ………………………………………. 
   2. ความเป�นระเบียบในบ0าน …………………. 
   3. การไม=อยู=ในท่ีแออัด ……………………….. 
   4. กฎจราจรช=วยลดอุบัติเหตุ …………………. 

รวม 

 
4.35 
4.50 
4.34 
4.64 
4.46 

 
0.71 
0.64 
0.76 
0.56 
0.67 

 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

ด-านการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง 
   1. การรับประทานยาอย=างถูกต0อง …………… 
   2. การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปeวยเล็กน0อย .......... 
   3. การเลือกใช0สถานบริการสุขภาพใกล0บ0าน ... 
   4. การปjองกันไม=ให0มีโรคแทรกซ0อน ............... 

รวม 

 
4.56 
4.47 
4.27 
4.47 
4.44 

 
0.63 
0.64 
0.93 
0.45 
0.66 

 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
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ตารางท่ี 17 ค=าเฉลี่ย ส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับเจตคติของกลุ=มตัวอย=างจําแนกเป�นรายด0าน 

และรายข0อของการสร0างเสริมสุขภาพ การปjองกันการเจ็บปeวยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาล 
และการดูแลตนเอง และการฟlmนฟูสภาพ (ต=อ) 

เจตคติต$อวิถีชีวิตด-านสุขภาพ Mean S.D. ระดับของเจตคติ 

ด-านการฟRSนฟูสภาพ 
   1. การไม=เคลื่อนไหวนาน ๆ ………………………. 
   2. การฟlmนฟูสภาพ ……………………………….. 
   3. กําลังใจ ……………………………………….. 
   4. การลดความพิการ …………………………...... 

รวม 

 
4.25 
4.25 
4.53 
4.24 
4.32 

 
0.93 
0.78 
0.73 
0.88 
0.83 

 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

โดยรวม 4.34 0.70 ดี 
 

4.4.2 ปTจจัยเอ้ือ 
ป3จจัยเอ้ือของวิถีชีวิตด0านสุขภาพในการสร0างเสริมสุขภาพ การปjองกันการเจ็บปeวยและ

อุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง และการฟlmนฟูสภาพของกลุ=มตัวอย=าง โดยรวมอยู=ใน
ระดับปานกลาง Mean=3.08, S.D.=1.25 เม่ือพิจารณาเป�นรายข0อ พบว=าข0อท่ีมีค=าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
คือ การใช
สถานพยาบาลเม่ือเจ็บปBวย Mean=3.73, S.D.=1.05 อยู�ในระดับมาก นอกนั้นอยู�ระดับ
ปานกลาง โดยมีค�าคะแนนเฉลี่ย 2.60 – 3.27 ดังรายละเอียดตารางท่ี 18 
 

ตารางท่ี 18 ค�าเฉลี่ย ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปOจจัยเอ้ือในการสร
างเสริมสุขภาพ การป?องกัน  
การเจ็บปBวยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง และการฟGHนฟูสภาพ  
ของกลุ�มตัวอย�าง จําแนกเปQนรายข
อ และรวม 

ป�จจัยเอ้ือ Mean S.D. 
ระดับของ
ป�จจัยเอ้ือ 

1. สถานท่ีออกกําลังกายของชุมชน …………………………….. 
2. ร
าน / สถานท่ีขายอาหารเพ่ือสุขภาพ .......................... 
3. วัสดุอุปกรณTเพ่ือป?องกันอุบัติเหตุในบ
านและชุมชน …... 
4. คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยT …………………….. 
5. แหล�งความรู
เพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง ………………….…….. 
6. การใช
สถานพยาบาลเม่ือเจ็บปBวย ………………………..…. 
7. แหล�งความรู
เพ่ือป?องกันโรคแทรกซ
อนและความพิการ... 
8. ความรู
เก่ียวกับการใช
ยา ……………………………… 
9. แหล�งบริการสุขภาพทางเลือก ...................................... 

2.77 
3.11 
2.89 
3.18 
3.27 
3.73 
3.06 
3.07 
2.60 

1.46 
1.35 
1.26 
1.21 
1.21 
1.05 
1.18 
1.14 
1.37 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

มาก 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.08 1.25 ปานกลาง 
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4.4.3 ปTจจัยเสริม 
ป3จจัยเสริมของวิถีชีวิตด0านสุขภาพในการสร0างเสริมสุขภาพ การปjองกันการเจ็บปeวยและ

อุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง และการฟlmนฟูสภาพ พบว=าอยู=ในระดับปานกลาง 
Mean=3.09, S.D.=1.34 เม่ือพิจารณารายข0อพบว=าทุกข0ออยู=ระดับปานกลาง โดยข0อท่ีมีค=าคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ การเป�นแบบอย=างของบุคคลในครอบครัวในการปjองกันการเจ็บปeวยและอุบัติเหตุ 
Mean=3.31, S.D.=1.18 รองลงมา ได0แก= ได0รับการชมเชยจากบุคลากรสุขภาพ ดังตารางท่ี 19 
 
ตารางท่ี 19 ค=าเฉลี่ย ส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของป3จจัยเสริมในการสร0างเสริมสุขภาพ  

การปjองกันการเจ็บปeวยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง และ 
การฟlmนฟูสภาพของกลุ=มตัวอย=าง จําแนกเป�นรายข0อและรวม   

ปTจจัยเสริม Mean S.D. 
ระดับของ 
ปTจจัยเสริม 

   1. การยอมรับจากเพ่ือนบ0าน ………………………… 
   2. การเป�นแบบอย=างของบุคคลในครอบครัว ............ 
   3. การได0รับการชมเชยจากเพ่ือนบ0าน ..................... 
   4. การได0รับการชมเชยจากบุคลากรสุขภาพ ............ 
   5. การเป�นแบบอย=างในการฟlmนหาย ........................ 
   6. การได0รับการชมเชยในการฟlmนฟูสภาพ ................. 

3.01 
3.31 
3.05 
3.08 
3.03 
3.06 

1.22 
1.18 
1.20 
1.26 
1.20 
1.08 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.09 1.34 ปานกลาง 

 
4.4.4 ความสัมพันธAระหว$างปTจจัยนําด-านความรู-และเจตคติ ปTจจัยเอ้ือ และปTจจัยเสริม

กับวิถีชีวิตด-านสุขภาพ  
พบว=า ความรู0 เจตคติ ป3จจัยเอ้ือ และป3จจัยเสริม มีความสัมพันธ'กับวิถีชีวิตด0านการสร0างเสริม

สุขภาพ และวิถีชีวิตด0านการปjองกันการเจ็บปeวยและอุบัติเหตุ อย=างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
แต=ไม=มีความสัมพันธ'กับวิถีชีวิตด0านการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง และด0านการฟlmนฟูสภาพ
อย=างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 20 ตารางท่ี 21 และตารางท่ี 22  
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ตารางท่ี 20 ค=าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ'เพียร'สัน ระหว=างป3จจัยนํา ป3จจัยเอ้ือ และป3จจัยเสริม  

     กับวิถีชีวิตด0านสุขภาพของกลุ=มตัวอย=าง   

ความสัมพันธAของปTจจัยนํา ปTจจัยเอ้ือ และปTจจัยเสริม กับวิถีชีวิต
ด-านการสร-างเสริมสุขภาพ และด-านการปOองกันการเจ็บปEวยฯ 

n r p 

ปTจจัยนํา 
ความรู0กับวิถีชีวิตด0านการสร0างเสริมสุขภาพ 

 
418 

 
.04 

 
<.01** 

ความรู0กับวิถีชีวิตด0านการปjองกันการเจ็บปeวยและอุบัติเหตุ 418 .03 <.01** 
เจตคติกับวิถีชีวิตด0านการสร0างเสริมสุขภาพ 418 .06 <.01** 
เจตคติกับวิถีชีวิตด0านการปjองกันการเจ็บปeวยและอุบัติเหตุ 418 .05 <.01** 
ปTจจัยเอ้ือกับวิถีชีวิตด0านการสร0างเสริมสุขภาพ 418 .07 <.01** 
ปTจจัยเอ้ือกับวิถีชีวิตด0านการปjองกันการเจ็บปeวยและอุบัติเหตุ 418 .06 <.01** 
ปTจจัยเสริมกับวิถีชีวิตด0านการสร0างเสริมสุขภาพ 418 .07 <.01** 
ปTจจัยเสริมกับวิถีชีวิตด0านการปjองกันการเจ็บปeวยและอุบัติเหตุ 418 .03 <.01** 

**p < .01 
 
ตารางท่ี 21 ค=าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ'สเปLยร'แมนแรงค'ระหว=างป3จจัยนํา ป3จจัยเอ้ือ และป3จจัยเสริม 

     กับวิถีชีวิตด0านการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเองของกลุ=มตัวอย=าง 

ความสัมพันธAของปTจจัยนํา ปTจจัยเอ้ือ และปTจจัยเสริม กับ 
วิถีชีวิตด-านการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง 

n r p 

การเจ็บป6วยเล็กน�อย 
ป�จจัยนํา 
   ความรู
 
   เจตคติ 
ป�จจัยเอ้ือ 
ป�จจัยเสริม 

 
 

418 
418 
418 
418 

 
 

.02 

.11 

.04 

.03 

 
 

.07 

.14 

.06 

.09 
การใช�สถานบริการสุขภาพเม่ือเจ็บป6วยมาก 
ป�จจัยนํา 
   ความรู
 
   เจตคติ 
ป�จจัยเอ้ือ 
ป�จจัยเสริม 

 
 

418 
418 
418 
418 

 
 

.24 

.16 

.03 

.01 

 
 

.08 

.14 

.07 

.21 
    P > .05 
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ตารางท่ี 22 ค=าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ'สเปLยร'แมนแรงค'ระหว=างป3จจัยนํา ป3จจัยเอ้ือ และป3จจัยเสริม 

กับวิถีชีวิตด0านการฟlmนฟูสภาพเม่ือมีการเจ็บปeวยเรื้อรังของกลุ=มตัวอย=าง 

ความสัมพันธAระหว$างปTจจัยนํา ปTจจัยเอ้ือ และปTจจัยเสริม  
กับวิถีชีวิตด-านการฟRSนฟูสภาพเม่ือเจ็บปEวยเรื้อรัง 

n r p 

ปTจจัยนํา 
   ความรู0 

 
418 

 
.32 

 
.06 

   เจตคติ 418 .25 .18 
ปTจจัยเอ้ือ 418 .06 0.8 
ปTจจัยเสริม 418 .22 0.6 

P > .05 
 
4.5 ความคิดเห็นของผู-นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู$บ-าน บุคลากรสุขภาพและ
เจ-าหน-าท่ีองคAการบริหารส$วนตําบลต$อวิถีชีวิตด-านสุขภาพของชุมชนและแนวทางการพัฒนาวิถี
ชีวิตด-านสุขภาพให-มีความถูกต-องอย$างย่ังยืน 
 

จากการสัมภาษณ'เชิงลึกผู0นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู=บ0าน บุคลากรสุขภาพ
และเจ0าหน0าท่ี อบต. รวมท้ังหมด 10 คน เป�นเพศหญิงเกือบท้ังหมด (8 คน) มีอายุระหว=าง 31–70 ปL 
สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 4 คน อนุปริญญา 4 คน และปริญญาตรี 2 คน  
เป�นแม=บ0านส=วนหนึ่ง อีกส=วนหนึ่งค0าขาย ทําสวน รับราชการ และมีอาชีพส=วนตัว ท้ังหมดมีรายได0
พอใช0และเหลือเก็บ เม่ือนําข0อมูลมาวิเคราะห'เนื้อหา พบว=า 

4.5.1 ความคิดเห็นต$อวิถีชีวิตด-านสุขภาพของชุมชน โดยสรุป 
1) วิถีชีวิตการสร-างเสริมสุขภาพ เป�นวิธีการดูแลสุขภาพตนเองและคนในครอบครัวให0

เกิดสุขภาพกายแข็งแรงเจริญเติบโต ปราศจากโรคภัยไข0เจ็บ และสามารถดํารงชีวิตอยู=ได0อย=างปกติสุข 
ซ่ึงการสร0างเสริมสุขภาพของประชาชนตําบลบางโฉลงจะเน0นเรื่องของการรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การพักผ=อน 

- การรับประทานอาหาร เพ่ือให0มีสุขภาพท่ีดี ปราศจากโรคภัย จึงมีการดูแลตนเอง
และคนในครอบครัว โดยการ  “หลีกเล่ียงของหวานมัน ป[Sง ย$าง ทอด” เพราะจะทําให0เกิดการสะสม
ของไขมัน  ทําให0อ0วน  และเกิดโรคตามมา  นอกจากนี้ยังเน0นการ  “กินตรงเวลา ครบ 3 ม้ือ”  และ  
“งดอาหารท่ีต-องห-ามของโรค” เพราะถ0ารับประทานจะทําให0โรคท่ีเป�นอยู=กําเริบได0 หรืออาจทําให0
เกิดโรคอ่ืน ๆ ตามมา เช=น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง 
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- การออกกําลังกาย การออกกําลังกาย เป�นสิ่งท่ีสําคัญและจําเป�นในการส=งเสริม

สุขภาพของร=างกาย ส=วนใหญ=คนในตําบลบางโฉลงจะมีการออกกําลังกายตามความเหมาะสมของแต=
ละคน โดย “ผู-สูงอายุ เดิน แกว$งแขน ขา อยู$บ-าน” เนื่องจากผู0สูงอายุส=วนใหญ=จะใช0เวลาอยู=บ0าน 
ดังนั้นการออกกําลังกายมักจะเน0นการออกกําลังกายด0วยตนเอง เช=น การเดินรอบบ0าน การแกว=งแขนขา 
เป�นต0น “วัยรุ$น วัยทํางานเน-นการออกแรง” เช=น การเต0นแอโรบิค ซ่ึงทาง อบต.  มีการสนับสนุน
โดยจ0างคนนําเต0นแอโรบิค และเครื่องเสียง มาให0คนในตําบลได0ออกกําลังกายโดยสถานท่ีออกกําลัง
กายอยู=ท่ี หมู= 7 ตรงจุดศาลพระพรหม ต้ังแต=เวลา 18.00–19.00 น. หรืออาจเลือกออกกําลังกายท่ี
ตนเองชอบ เช=น การเล=นฟุตบอล ตีแบตบินตัน เป�นต0น 

“...ชุมชนเรามีจุดออกกําลังกาย แต=คนมาออกน0อยเพราะกว=าจะกลับมาจากท่ีทํางาน
ก็เย็นแล0ว บางคนเหนื่อยก็อยากนอนพักผ=อน ท่ีหมู= 7 ก็มีตรงจุดศาลพระพรหม จะเต0นแอโรบิคกัน มีคน
มาเต0นนํา ทาง อบต. เป�นคนจ0างมา ส=วนเครื่องเสียง เพลง อบต. ก็จัดสรรให0 มีคนของ อบต. มาดูแล
ทุกครั้ง เวลาออกจะวันละ  1  ชั่วโมง  หกโมงถึงทุ=มหนึ่ง  ออกวันเว0นวัน  คนท่ีมาออกมักเป�นวัยรุ=น  
วัยทํางาน บางคนก็เล=นฟุตบอล ตีแบดตามความชอบ คนแก=ไม=ค=อยมี เพราะเขาบอกว=าเต0นแล0ว
เหนื่อย ...”  

- การพักผ$อน คนในตําบลจะมีวิธีการท่ีหลากหลาย ได0แก= “นอนหลับพักผ$อนให-
เพียงพอ” ส=วนใหญ=ใช0เวลาพักผ=อนในเวลากลางวัน และกลางคืน และพักผ=อนอย=างน0อย 6–8 ชั่วโมง 
นอกจากนี้บางคนจะเน0นการพักผ=อน โดย “การดูหนัง ฟTงเพลง พูดคุยกับคนในครอบครัว” ในกรณี
ท่ีกลับมาจากการทํางานหรือวันหยุดเสาร' อาทิตย' ส=วนใหญ=จะใช0เวลาในการพักผ=อนอยู=กับครอบครัว
ท่ีบ0าน มีการดูโทรทัศน' หรือฟ3งเพลงร=วมกัน บางครอบครัวก็จะ “พากันไปเท่ียวตามสถานท่ีต$าง ๆ” 
เช=น ห0างสรรพสินค0า ต=างจังหวัด เป�นต0น 

“...ต=างคนต=างพักผ=อนอยู=ในบ0านของตนเอง นอน ดูโทรทัศน' บางครั้งเสาร' อาทิตย' 
ก็พาลูกหลานไปเดินเล=นท่ีห0างสรรพสินค0า...”  

- การดูแลสุขภาพจิตใจ คนในตําบลจะเน0นการดูแลสุขภาพจิตใจให0เข0มแข็ง และ
แข็งแรง ด0วย “ทําจิตใจให-สบายไม$เครียด” มีทําบุญ ไหว0พระ การตักบาตร' เป�นต0น 

“... ไปไหว0พระ ทําบุญ ถือศีล หลีกเลี่ยงสิ่งไม=สบายใจ ต0องทําใจให0สบายอย=าเครียด 
จะทําให0ร=างกายทรุดโทรม เราต0องเน0น 3 อ อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ' จึงจะดี...” 
 

2) วิถีชีวิตการปOองกันการเจ็บปEวยและอุบัติเหตุ เป�นการปjองกันไม=ให0เกิดโรคข้ึนกับ
บุคคล ครอบครัวหรือชุมชน โดยเน0นการมีสุขวิทยาท่ีดีท้ังบุคคลและชุมชน ปรับสภาพแวดล0อมให0
เหมาะสม ซ่ึงคนในตําบลบางโฉลงจะเน0นการปjองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
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- การปOองกันการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากลักษณะชุมชนเป�นชุมชนเมือง มีถนนหลัก 

เส0นวัดศรีวารีน0อยท่ีตัดระหว=างบางพลีกับลาดกระบัง ทําให0มีรถต=าง ๆ ขับผ=านมากมายทําให0เกิด
อุบัติเหตุได0ง=าย ทางตําบลจึงมีวิธีการปjองกัน ได0แก= “อบต. เน-นการรณรงคAปOองกันอุบัติเหตุ” “ขับข่ี
ปลอดภัยใส$หมวกกันน็อค” 

“... ตําบลเราการเกิดอุบัติเหตุเยอะ เพราะชุมชนติดถนน รถวิ่งกันเยอะ ท้ังมอเตอร'ไซด'  
รถยนต' รถบรรทุก อบต. ก็มีการรณรงค' มีการให0ไปประชุมสอนเรื่องของการปjองกันอุบัติเหตุ ปLละครั้ง 
มันก็ยังเกิดอยู=ดี คิดว=าอยู=ท่ีคนขับมากกว=าไม=ระมัดระวัง อยากเลี้ยวก็ทําเลยไม=ดูว=ารถหลังตามมาหรือเปล=า 
เราระวังตัวเราแต=เขาไม=ระวัง ก็เกิดชนกันได0 พ่ีก็สวมหมวกกันน็อคให0ตนเองและลูกทุกครั้ง ขับรถ
อย=างระมัดระวัง...” 

“... มีรถชนกันเยอะหน=อย หน0าตลาดก็มีรถกระบะชนมอร'ไซด' มีรถเยอะ เม่ือวัน
ก=อนก็มีชน ส=วนใหญ=เป�นมอร'ไซด' ตามซอยวินมอร'ไซด'ก็พานักศึกษามาล0มบ0าง คนท่ีน=าจะช=วยแก0ไขได0
ก็น=าจะเป�นตํารวจ คนขับก็ต0องระวังรักษากฎระเบียบด0วย...” 

- การปOองกันยาเสพติด ตําบลบางโฉลงมีผู0ท่ีย0ายถ่ินมาทํางานในโรงงานรอบ ๆ 
ตําบล ทําให0เกิดการระบาดของยาเสพติด ทางตําบลจึงมีวิธีการปjองกัน โดย “ให-ความรู-เรื่องโทษของยา 
โทษของคนติดยา ขายยา” นอกจากนี้ “ผู-ปกครองจะดูแล สอดส$องลูกหลาน” 

“... ชุมชนเรายาเสพติดเยอะ พวกยาบ0า ยาม0า คนว=างงานเยอะ พอว=างก็หารายได0 
ขาย / ส=งยาบ0าเป�นอาชีพ ได0เงินเยอะ ตํารวจก็ดูแลไม=ท่ัวถึง คนท่ีขาย / เสพก็เป�นพวกวัยรุ=น อบต. มี
โครงการยาเสพติด เชิญเด็ก ผู0ปกครองไปทํากิจกรรมต0านยาเสพติด ให0ความรู0เรื่องโทษของยา โทษ
ของการติด ขายท่ีต0องถูกจําคุก แต=พ่ีคิดว=าก็แก0ไขได0นิดหน=อย คนท่ีจะช=วยได0 คือผู0ปกครองต0องดูแล
ลูกหลานของตนเอง ให0ความรัก ความอบอุ=น สอน และคอยสอดส=องดูแล พ่ีจะดูแลลูกสาวคนเดียว
ของพ่ี ไปรับส=งโรงเรียน ดูทีวีก็จะสอนว=าสิ่งไหนดีควรทํา สิ่งไหนไม=ดี และยกตัวอย=างให0เห็น ให0เขา
รู0สึกกลัว โรงเรียนเขาก็มีการจัดกิจกรรมต=าง ๆ ให0แก=เด็ก ๆ ในชุมชนและโรงเรียน เช=น งานวันเด็ก 
งานกีฬา อบรมต0านยาเสพติด อบต. ก็จะให0งบประมาณสนับสนุน....” 
 

3) วิถีชีวิตการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง เม่ือมีการเจ็บปeวย คนในตําบลบาง
โฉลงมีการรักษาโรคด0วยวิธีการ “ปEวยเล็กน-อยดูแลตนเอง” เช=น การซ้ือยามารับประทานเอง การเช็ดตัว
ลดไข0 เป�นต0น เม่ือมีการ “เจ็บปEวยมากไปพบแพทยA ใช-ตามสิทธิรักษา” เช=น สิทธิบัตรทอง สิทธิ
ประกันสังคม หรือบัตรประกันสุขภาพ เป�นต0น สถานท่ีท่ีไปรักษาพยาบาล เช=น คลินิก โรงพยาบาล
เอกชน คือ โรงพยาบาลเซ็นทรัลปาร'ค โรงพยาบาลจุฬารัตน' หรือโรงพยาบาลบางพลี เป�นต0น 
นอกจากนี้อาจใช0วิธีการ “รักษาแบบแพทยAทางเลือก” เช=น การนวด การเปeาน้ํามนต' และการ
รับประทานยาสมุนไพร เป�นต0น 
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“... ถ0าเป�นคลินิกเปZดไม=เป�นเวลา บางวันแปดโมง บางวันก็สิบโมง บางวันสี่โมงเย็น 

โรงพยาบาลก็ไกล เวลาเปZดปZดคลินิกไม=เป�นเวลา ถ0าไม=สบายไปโรงพยาบาลดีกว=า ถ0าใกล0 ๆ ก็มีบาง
พลี อย=างดีก็จุฬารัตน' 9 ถ0าไม=มีก็เซ็นทรัลปาร'ค” 

“... ส=วนใหญ=เม่ือเจ็บปeวยเล็ก ๆ น0อย ๆ จะหายากินเอง ไม=หายดูสัก 2 – 3 วัน ไม=ดีข้ึน
ก็จะไปหาหมอท่ีโรงพยาบาล ชุมชนเราไปหาหมดอท่ีอนามัยบางโฉลง และเซ็นทรัลปาร'ค มีบัตร 30 บาท 
ท่ีนั่น บางคนก็ข้ีเกียจไปรอ ก็ไปหาหมอท่ีคลินิกแทน...” 

“... ก็ไปโรงพยาบาลเซ็นทรัลปาร'คเป�นโรงพยาบาลใช0สิทธิ์สามสิบบาท ส=วนมากเลยจะ
ไปโรงพยาบาลท่ีตัวเองสะดวกไป.... 

“... ก็มีเรื่องกินยาสมุนไพรเค0าก็สั่งซ้ือกันนะท่ีซอยข0าง ๆ แต=ไม=ดีเท=าเราทํากินเองเลยนะ
กินท่ีเค0าเอามาทํากับข0าวได0มากกว=าท่ีกินเป�นน้ําอันนั้นมันไม=เข0มข0นเลยแล0วก็มีพืชบางอย=างท่ีซอย
ถัดไปเค0าปลูกเรียกอ0อยแดงกินแล0วดีนะ ไม=รู0นะเค0าบอกว=าดีนี่ก็เอามาปลูกไว0ท่ีบ0านเหมือนกันยังมีใบ
หัวเสืออีกรู0จักม้ัยเค0าว=ากันไป...” 

“... บางคนก็หาซ้ือยาสมุนไพรมากินตามร0านขายยาต=าง ๆ บางคนก็บอกว=ามันดีข้ึน บางคน
ก็ไม=ดี แล0วแต=คน อย=างพ่ีไม=ซ้ือมากิน แต=พ่ีทํากินเอง พวกน้ําสมุนไพรต0มกิน เช=น น้ําตะไคร0 ใบบัวบก 
กระเจี๊ยบ อัญชัญ พวกนี้กินแล0วดี ลดความดัน แก0ไข0 แก0ไอได0 เป�นธรรมชาติ ไม=เหมือนน้ําอัดลมมีแต=
หวาน เบาหวานก็ข้ึนเยอะ พวกน้ําสมุนไพรดีต=อสุขภาพเรา ประหยัดด0วย ไม=มีสารเคมี เพราะเราปลูก
เอง ไม=ใส=ยา ตามบ0านเราปลูกเยอะ อยากกินก็ไปเก็บเอามาตากแห0ง และมาต0มกินกัน...” 
 

4) วิถีชีวิตการฟRSนฟูสภาพ คือ การดูแลของครอบครัว และชุมชนเพ่ือช=วยให0ผู0ปeวยมี
การฟlmนฟูสมรรถภาพการทํางานของร=างกายให0สามารถกลับมาใช0งานได0ตามปกติหรือใกล0เคียงกับปกติ 
ซ่ึงจะเน0นการฟlmนฟูสภาพให0แก=ผู0พิการ หรือผู0ปeวยท่ีไม=สามารถช=วยเหลือตนเองได0 ซ่ึงตําบลบางโฉลงมี
การ “การฟRSนฟูสภาพผู-พิการโดย อบต. สนับสนุนกายอุปกรณA เจ-าหน-าท่ีสาธารณสุขทํา
กายภาพบําบัด อสม. เย่ียมให-กําลังใจ” 

“... ก็มีบางพวกท่ีขาแขนขาด นอนอยู=ท่ีเตียงอย=างเดียว ทาง อบต. เขาก็ข=วยเหลือ เวลา
ท่ีต0องการเตียง อุปกรณ'ต=าง ๆ ก็ไปขอได0 เขาให0มา เจ0าหน0าท่ีจากโรงพยาบาลเซ็นทรัลปาร'คก็ลงมาดู 
มาออกกําลังกายให0 แต=ไม=ได0มาบ=อย คนไข0 คนดูแลต0องช=วยออกให0 จะให0 อสม. ไปช=วยนวด ออก
กําลังกายให0ก็ไม=ได0 ไม=มีความรู0ไม=ได0ถูกอบรมมา ก็ไปแค=เยี่ยมให0กําลังใจ ก็อยากให0มีคนมาทํา
กายภาพบําบัดให0แก=คนท่ีพิการ หรือมาสร0างอุปกรณ'ในการออกกําลังกายให0เขาสามารถออกกําลัง
กายได0ด0วยตนเอง...” 
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ในความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพเพ่ิมเติม มองเป�นภาพรวม ๆ ของสุขภาพของประชาชน

ท่ีเป�นคนในพ้ืนท่ีว=ามีภาวะการเจ็บปeวยโดยโรคเรื้อรัง เช=น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจส=วนบน ปวดกล0ามเนื้อ ส=วนประชาชนอีกกลุ=มหนึ่ง คือ ผู0ท่ีย0ายเข0ามาทํางานใน
พ้ืนท่ี การเจ็บปeวยเป�นการบาดเจ็บจากการทํางาน 

“...ประชาชนในพ้ืนท่ีตําบลบางโฉลง แบ=งเป�น 2 กลุ=ม กลุ=มคนในพ้ืนท่ีมีอาชีพเกษตรกรรม 
ทําสวนและเลี้ยงปลา และกลุ=มคนต=างจังหวัดย0ายเข0ามาทํางานชั่วคราว/ถาวร โดยกลุ=มคนในพ้ืนท่ีจะมี
ป3ญหาการเจ็บปeวยด0วยโรคเรื้อรัง เช=น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ส=วนบน ท0องร=วง ปวดกล0ามเนื้อ เป�นต0น เกือบครึ่งหนึ่งของสาเหตุการเจ็บปeวยเกิดจากพฤติกรรมและ
การใช0ชีวิตท่ีผ=านมาในอดีตตามความเคยชิน มีการศึกษาน0อย เม่ือมีอาการมากข้ึนจึงมาพบแพทย'ท่ี
โรงพยาบาลหรือซ้ือยากินเอง โดยส=วนใหญ=มักจะบ=นว=าอายุเยอะแล0ว จะขออยู=อย=างมีความสุข อ0วน
ตายดีกว=าผอมตาย ส=วนกลุ=มท่ีย0ายเข0ามาทํางานส=วนใหญ=จะเป�นประชากรวัยทํางานในโรงงานซ่ึงการ
เจ็บปeวยท่ีพบบ=อย คือ การบาดเจ็บจากการทํางาน สาเหตุเกิดจากไม=ได0รับการตรวจสุขภาพ พนักงาน
พักผ=อนน0อย และด่ืมสุรา ส=วนการใช0บริการด0านสุขภาพจากสิทธิ์ประกันสังคมของสถานทํางาน...” 

การจัดบริการสุขภาพของหน=วยงานเน0นการให0สุขศึกษาโดยเฉพาะเพ่ือปjองกันการเจ็บปeวย  
มีการส=งต=อ อุบัติเหตุร0ายแรงมีน0อย การดูแลสุขภาพในชุมชนยังทําได0ไม=มากเพราะเก่ียวข0องกับป3จจัย
หลายอย=าง ท้ังด0านบุคลากร งบประมาณและงานในหน=วยงาน ป3ญหาการใช0บริการอยู=ท่ีประชาชนผู0
เข0ามาประกอบอาชีพในพ้ืนท่ี ซ่ึงมีจํานวนมาก แต=งบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห=งชาติสนับสนุนเฉพาะประชาชนในพ้ืนท่ีตามทะเบียนบ0านเป�นเกณฑ' 

“... ระบบการให0บริการเน0นการให0ความรู0สุขศึกษาตามหน0างานและส=งต=อการรักษาไปยัง
โรงพยาบาล ได0งบประมาณน0อย มีการติดตามเยี่ยมเม่ือปeวยเป�นโรคแล0ว เพ่ือดูเรื่องสิทธิ์การรักษา 
ส=วนส=งเสริมสุขภาพดีในระดับหนึ่ง และอุปสรรคในพ้ืนท่ีเก่ียวกับงบประมาณการส=งเสริมสุขภาพจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห=งชาติ (สปสช.) ไม=ต=อเนื่อง เนื่องจากเป�นการสนับสนุนประชาชนใน
พ้ืนท่ีตามทะเบียนบ0านเป�นหลัก มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนไม=เป�นรูปธรรม และระบบ
ฐานข0อมูลมีความซํ้าซ0อน ได0นําเสนอป3ญหาการใช0บริการสุขภาพแก=แรงงานข0ามชาติท่ีเข0ามาอยู=ใน
พ้ืนท่ีเป�นจํานวนมาก...” 

สําหรับ อบต. นั้น มีงบประมาณสนับสนุนด0านสุขภาพแก=หน=วยงานในตําบล ในความต0องการ
การสนับสนุนของหน=วยงานต0องเขียนโครงการเสนอตามระเบียบและขอบเขตของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห=งชาติ 
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4.5.2 แนวทางการพัฒนาวิถีชีวิตด-านสุขภาพของประชาชนในชุมชนให-มีความถูกต-อง

อย$างย่ังยืน 
1) ผู0นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู=บ0าน เสนอแนวทางการพัฒนาวิถีชีวิต

ด0านสุขภาพของชุมชน คือ 
(1) จัดกิจกรรมส=งเสริมสุขภาพให0แก=ผู0สูงอายุ เนื่องจากตําบลบางโฉลงผู0สูงอายุใน

ชุมชนมีป3ญหาด0านสุขภาพ เช=น ปวดเข=า ปวดข0อ และไม=ค=อยมีกิจกรรมส=งเสริมสุขภาพให0แก=ผู0สูงอายุ 
เสนอให0 อบต. จัดกิจกรรมให0ผู0สูงอายุในชุมชนได0มีการพบปะกันทุกเดือน หน=วยบริการสุขภาพ มาให0
ความรู0และตรวจสุขภาพให0แก=ผู0สูงอายุบ=อยข้ึน 

“... ผู0สูงอายุก็อยู=บ0านไม=ค=อยออกไปไหน บางคนก็ปวดเม่ือยขา ปวดเข=ากันมาก 
ก็ออกกําลังกายอยู=ท่ีบ0าน ต0องการให0มีการมาตรวจสุขภาพให0แก=ผู0สูงอายุทุกปL อยากให0มาตรวจ
สุขภาพบ=อย ๆ จะได0ตรวจสอบว=าตอนนี้สุขภาพเป�นอย=างไรบ0างแล0ว เรามีชมรมผู0สูงอายุ แต=มาพบกัน
ปLละครั้ง ส=วนใหญ=ก็วันสงกรานต' อบต. จัดให0ผู0สูงอายุมาเจอกัน ลูกหลานมารดน้ํา ก็ทําให0ผู0สูงอายุได0
พบปะพูดคุยกัน ดีกว=านั่งเหงาอยู=แต=ในบ0าน แต=ควรมีการจัดกิจกรรมให0ทุกเดือน จะไม=ได0เหงา และมี
เพ่ือนพูดคุยกันดี ...” 

(2) การฟlmนฟูสภาพผู0พิการ หรือผู0ปeวยท่ีนอนติดเตียง โดยการให0ความรู0 อสม. ใน
การช=วยทํากายภาพบําบัดหรือออกกําลังกายให0แก=ผู0พิการ ผู0ปeวย โดยมีเจ0าหน0าท่ีสาธารณสุขเป�นพ่ี
เลี้ยง อบต. ช=วยสนับสนุนกายอุปกรณ' 

“... คนไข0 คนดูแลต0องช=วยออกให0 จะให0 อสม. ไปช=วยนวด ออกกําลังกายให0ก็
ไม=ได0 ไม=มีความรู0ไม=ได0ถูกอบรมมา ก็ไปแค=เยี่ยมให0กําลังใจ ก็อยากให0มีคนมาทํากายภาพบําบัดให0แก=
คนท่ีพิการ หรือมาสร0างอุปกรณ'ในการออกกําลังกายให0เขาสามารถออกกําลังกายได0ด0วยตนเอง...” 

2) บุคลากรสุขภาพและเจ0าหน0าท่ีองค'การบริหารส=วนตําบล เสนอแนวทางการพัฒนาฯ 
ดังนี้ 

(1) การดูแลประชาชนในชุมชนท้ังบุคคลท่ีอยู=ประจําและผู0ท่ีเข0ามาเพ่ือประกอบ
อาชีพ เนื่องจากการเจ็บปeวยมีท้ังโรคท่ัวไป โรคเรื้อรัง และการเจ็บปeวยท่ีบาดเจ็บจากการทํางาน 

(2) เสนอป3ญหาการใช0บริการสุขภาพของแรงงานข0ามชาติท่ีเข0ามาอยู=ในพ้ืนท่ีเป�น
จํานวนมากแก=หน=วยงานท่ีเก่ียวข0อง 

(3) ศึกษาข0อมูลของบุคคลพิการในชุมชนอย=างละเอียดเพ่ือดําเนินการช=วยเหลือให0
ครอบคลุมต=อไป 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเชิงสํารวจครั้งนี้  มีวัตถุประสงค�เ พ่ือศึกษาวิถีชีวิตด"านสุขภาพและป'จจัยท่ีมี

ความสัมพันธ�กับวิถีชีวิตด"านสุขภาพของประชาชนในชุมชน ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ รวมท้ังศึกษาความคิดเห็นของผู"เก่ียวข"องในการท่ีจะทําให"ประชาชนมีวิถีชีวิตด"านสุขภาพ
ท่ีถูกต"อง  

กลุ2มตัวอย2างแบ2งเป3น 2 กลุ2ม กลุ2มแรก คือ ประชาชนท่ีมีอายุต้ังแต2 35 ป7ข้ึนไป อาศัยอยู2เป3น
ประจําในชุมชน (11 หมู2บ"าน) ไม2น"อยกว2า 5 ป7 และสมัครใจในการให"ข"อมูล จํานวน 418 คน ซ่ึงได"
จากการคํานวณจํานวนกลุ2มตัวอย2างด"วยสูตร One–sample proportion test และใช"วิธีการเลือก
ตัวอย2างเชิงระบบแบบจัดชั้น (Stratified Systematic Sampling) กลุ2มท่ีสอง คือ บุคคลท่ีเก่ียวข"อง
ซ่ึงเลือกอย2างเจาะจง จํานวน 10 คน ได"แก2 ผู"นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู2บ"าน 
เจ"าหน"าท่ีองค�การบริหารส2วนตําบล บุคลากรโรงพยาบาลส2งเสริมสุขภาพตําบล และโรงพยาบาล
เอกชนท่ีดูแลสุขภาพประชาชนในตําบล  

เครื่องมือท่ีใช"ในการวิจัยประกอบด"วย (1) แบบบันทึกลักษณะทางกายภาพและทุนทางสังคม
ของชุมชน (2) แนวคําถามเพ่ือสัมภาษณ�เชิงลึกวิถีชีวิตด"านสุขภาพของชุมชน (3) แบบสอบถาม
ลักษณะส2วนบุคคล ครอบครัว ภาวะสุขภาพและการดูแล วิถีชีวิตด"านสุขภาพ และป'จจัยท่ีมี
ความสัมพันธ�กับวิถีชีวิตด"านสุขภาพ คือ ป'จจัยนํา ป'จจัยเอ้ือ และป'จจัยเสริม ท้ังนี้เครื่องมือทุกชุด
ได"รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู"ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท2าน แล"วนําไปทดสอบความ
เชื่อม่ัน โดยป'จจัยนําด"านความรู"ใช"สูตร Kuder–Richardson Formula 20 ได"ค2าความเชื่อม่ัน 0.78 
ป'จจัยนําด"านเจตคติ ป'จจัยนําโดยรวม ป'จจัยเอ้ือ ป'จจัยเสริม และวิถีชีวิตด"านสุขภาพใช"สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟ̂าของ Cronbach ได"ค2าความเชื่อม่ัน 0.77, 0.79, 0.72, 0.81 และ 0.84 ตามลําดับ  

การเก็บรวบรวมข"อมูลได"ดําเนินการระหว2างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึงกุมภาพันธ� 
พ.ศ. 2557 โดยก2อนการสัมภาษณ�กลุ2มตัวอย2างท้ังหมดได"รับการพิทักษ�สิทธิ์ของผู"เข"าร2วมการวิจัยซ่ึง
ผ2านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เม่ือ
วันท่ี 3 มิถุนายน พ.ศ. 2556 ตามรหัส อ.145/2556  

วิเคราะห�ข"อมูลด"วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห� ได"แก2 ค2าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ�ของ
เพียร�สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) และค2าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ�
ของสเป7ยร�แมน (The Spearman Rank Difference Method) 
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

1) ลักษณะทางกายภาพและทุนทางสังคมของชุมชน 
พ้ืนท่ีของชุมชนท่ีติดถนนสายหลัก คือ บางนา – ตราด เป3นอาคารพาณิชย�ซ่ึงส2วนใหญ2ใช"เป3น

ท่ีอยู2อาศัยด"วย บางแห2งแออัดท้ังยานพาหนะและประชาชนในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ในส2วน
ของตรอก/ซอยท่ีมีจํานวนมากเป3นท่ีอยู2อาศัย แหล2งค"าขาย สวนผลไม" บ2อกบ บ2อปลา โรงงาน
อุตสาหกรรม หอพัก การคมนาคมสะดวกท้ังทางบกและทางเรือ มีการใช"รถจักรยานยนต�ท้ังส2วนตัว
และรับจ"างจํานวนมาก สาธารณูปโภคหลักมีความพร"อม คือ การประปา ไฟฟlา การกําจัดขยะมูลฝอย
และสิ่ งปฏิ กูล ตลาดสดและตลาดนัด ธนาคาร สถานศึกษาต้ังแต2ระดับประถมศึกษาจนถึง
มหาวิทยาลัย แหล2งบริการสุขภาพมีความสะดวกและง2ายต2อการเลือกใช"ท้ังคลินิกเอกชน โรงพยาบาล
สร"างเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลเอกชน รวมท้ังร"านขายยา มีวัดและศาลเจ"าเป3นแหล2ง
วัฒนธรรมและท่ีรวมทางจิตใจของประชาชน 

2) ลักษณะส'วนบุคคล ลักษณะภายในครอบครัว ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน 

กลุ2มตัวอย2าง 418 คน พบว2าเกือบท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ เป3นเพศหญิงร"อยละ 73.92 มี
อายุมากกว2า 60 ป7 ร"อยละ 41.38 สถานภาพสมรสคู2 ร"อยละ 70.58 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร"อยละ 63.39 ไม2ได"ทํางาน ร"อยละ 43.07 ลักษณะงานท่ีทํา คือ ค"าขาย ร"อยละ 21.53 รับจ"าง ร"อยละ 
15.8 และอ่ืน ๆ มีรายได" ร"อยละ 79.67 โดยมีรายได" 5,000 – 10,000 บาทต2อเดือน ร"อยละ 54.31 
ส2วนใหญ2พอใช"จ2าย  

ลักษณะภายในครอบครัว เป3นครอบครัวเด่ียวและครอบครัวขยายใกล"เคียงกัน มีบุตร 1-2 คน 
ร"อยละ 63.39 ท่ีพักอาศัยเป3นของตนเอง ร"อยละ 83.98 มีรายได"ครอบครัวต้ังแต2 10,000 จนถึง
มากกว2า 15,000 บาทต2อเดือน ร"อยละ 65.31 ส2วนใหญ2พอใช"จ2าย น้ําด่ืมและน้ําใช"เป3นน้ําประปา มี
การกําจัดขยะมูลฝอยถูกวิธี ร"อยละ 84.46 ปรุงอาหารรับประทานเอง ร"อยละ 84.92  

กลุ2มตัวอย2างประเมินสุขภาพตนเองและครอบครัวว2าแข็งแรงดี แต2จากการสัมภาษณ� พบว2า 
มีอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเป3นประจํา ร"อยละ 39.47 (165 คน) เช2น ปวดศีรษะตอนเช"า ปวดขา หายใจ
ไม2อ่ิม เวียนศีรษะ ปวดท"อง เป3นต"น มีโรคท่ีได"รับการวินิจฉัยจากแพทย� เช2น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ข"อเข2าเสื่อม ภูมิแพ" ร"อยละ 39.96 (167 คน) ซ่ึงการดูแลรักษามีท้ังการดูแลตนเองและรับ
การรักษาจากสถานพยาบาลต�าง ๆ โดยใช�สิทธิ์ในการใช�บริการจากโครงการหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า 
ร"อยละ 68.27 พบความเสี่ยงในบ"านท่ีอาจทําให"เกิดการเจ็บป^วยมากท่ีสุด คือ มีการเลี้ยงสุนัขและแมว 
ร�อยละ 56.50 อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวบ�อย ๆ คือ จักรยานล�ม การออกกําลังกาย คือ เดินเล�น 
ร�อยละ 50.9 ท้ังนี้ครอบครัวได�รับข�อมูลข�าวสารด�านสุขภาพส�วนใหญ�จากโทรทัศน6 ร�อยละ 54.55 
จากวิทยุ ร�อยละ 35.17 นอกนั้นเป;นหนังสือพิมพ6 
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3) วิถีชีวิตด�านสุขภาพ 

การสร�างเสริมสุขภาพ โดยรวมพบว2าอยู2ในระดับดี (x� = 3.64, S.D. = 1.50) และรายด"าน 
คือ การบริโภคอาหาร การพักผ2อน การจัดการกับความเครียดและการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดอยู2ในระดับดี 

โดยการพักผ2อนมีค2าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (x� = 4.14, S.D. = 1.46) รองลงมา คือ การบริโภคอาหาร การหลีกเลี่ยง 

สิ่งเสพติด และจัดการความเครียด (x� = 3.95, S.D. = 1.26, x� = 3.91, S.D. = 1.59), (x�  = 3.43, 

S.D. = 1.53) สําหรับการออกกําลังกายมีค2าคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด (x� = 2.76, S.D. = 1.64) อยู2ในระดับ
ปานกลาง โดยทุกรายข"ออยู2ในระดับปานกลางเช2นกัน ท้ังนี้ในรายข"อของการบริโภคอาหารท่ีอยู2ระดับ

ปานกลาง ได"แก2 การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน (x� = 2.74, S.D. = 1.35) การพักผ2อนรายข"อท่ี

อยู2ในระดับปานกลาง คือ การใช"เวลาว2างทํางานอดิเรก และเล2นกับสัตว�เลี้ยง (x� = 3.32, S.D. = 

1.62 และ x� = 2.44, S.D. = 1.73) และรายข"อของการจัดการกับความเครียดท่ีอยู2ระดับปานกลาง 

คือ การแยกตัวเม่ือมีความเครียด (x� = 2.00, S.D. = 1.40) 

การป.องกันการเจ็บป0วยและอุบัติเหตุ โดยรวมอยู2ในระดับดี (x� = 3.82, S.D. = 1.23)  โดย

การปlองกันการเจ็บป^วยอยู2ระดับดี (x� = 3.96, S.D. = 1.09) มีรายข"อท่ีอยู2ระดับปานกลาง คือ 

ระยะเวลาของการออกกําลังกาย (x� = 2.95, S.D. = 0.89) ส2วนการปlองกันอุบัติเหตุอยู2ในระดับดี

เช2นกัน (x� = 3.68, S.D. = 1.37) มีรายข"อท่ีอยู2ระดับปานกลาง คือ การหาความรู"ฯ การจัดบ"าน 

บันได สะพานข"าม และการเล2นกับสัตว�เลี้ยง (x� = 3.05, S.D. = 1.50, x� = 3.33, S.D. = 1.53 และ 

(x� = 3.17, S.D. = 1.79 ตามลําดับ) 
การรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง  เม่ือเจ็บป^วยเล็กน"อย  กลุ2มตัวอย2างซ้ือยา

รับประทานเอง ร"อยละ 50.47 ไปคลินิกใกล"บ"าน ร"อยละ 16.98 นอกนั้นรับประทานยาเดิม ดูแล
ตนเองด"วยการพักผ2อน งดทํางานหนักและมีหลายวิธีการในบางครั้ง สําหรับการเจ็บป^วยท่ีตนเองและ
ครอบครัวประเมินว2ามากข้ึนจะไปสถานพยาบาล เช2น โรงพยาบาลส2งเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาล
เอกชน โรงพยาบาลรัฐตามลําดับ ผู"ท่ีได"รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย�มีการดูแลสุขภาพทางเลือกเสริม
จากการรักษาของแพทย� จํานวน 142 คน (ร"อยละ 85.00) ด"วยการออกกําลังกาย ร"อยละ 31.69 ใช"
ยาสมุนไพร ร"อยละ 18.31 ใช"ยาแผนโบราณ ร"อยละ 13.38 การใช"ยารักษาโรคท่ีได"รับการวินิจฉัยจาก
แพทย�จะเป3นยาเดิม เช2น ยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ยาควบคุมระดับไขมันในเลือดและยาลด
อาการปวดกล"ามเนื้อ ส2วนยาท่ีใช"เองเป3นประจํา จํานวน 85 คน คือ ยาสมุนไพร ร"อยละ 80.00 ยาลดกรด 
ร"อยละ 20.00 ยาท่ีใช"เป3นประจําในครอบครัวเม่ือจําเป3น จํานวน 30 คน คือ พาราเซทตามอล ร"อยละ 
96.67  
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การฟ34นฟูสภาพ กลุ2มตัวอย2างท่ีมีการเจ็บป^วยเรื้อรัง 167 คน มีการปฏิบัติตนตามความรู" / 

คําแนะนําท่ีได"รับจากบุคลากรทางการแพทย� คือ เดินออกกําลังกาย  ร"อยละ 14.37 ทําใจให"สงบ 
ร"อยละ 13.77 หลีกเลี่ยงอาหารหวาน อาหารเค็ม อาหารไขมันสูง และรับประทานอาหารตามสั่ง และ
หลายรายท่ีปฏิบัติหลายอย2างควบคู2กันไป 

4) ป6จจัยนํา ป6จจัยเอ้ือ และป6จจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธ;กับวิถีชีวิตด�านสุขภาพ 

ป6จจัยนํา ได"แก2 ความรู"และเจตคติ พบว2ากลุ2มตัวอย2างมีความรู"โดยรวมระดับปานกลาง (x� = 

0.56, S.D. = 0.79) มีเจตคติโดยรวมระดับดี (x� = 4.34, S.D. = 0.70) เม่ือวิเคราะห�ความรู"รายด"าน
พบว2ามีความรู"ด"านการสร"างเสริมสุขภาพ การปlองกันการเจ็บป^วยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาล

และการดูแลตนเอง และการฟtuนฟูสภาพ อยู2ระดับปานกลางทุกด"าน (x� = 0.58, S.D. = 0.22, x� = 

0.61, S.D. = 0.22, x� = 0.51, S.D. = 0.22 และ x� = 0.56, S.D. = 0.79 ตามลําดับ) ท้ังนี้ในรายข"อ
ของการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเองเก่ียวกับการใช"ยาปฏิชีวนะ และการนวดแผนไทยอยู2ใน

ระดับตํ่า (x� = 0.46, S.D. = 0.29 และ x� = 0.51, S.D. = 0.22 ตามลําดับ) ส2วนรายข"อของการ

ฟtuนฟูสภาพ  พบว2า การศัลยกรรมตกแต2งอยู2ในระดับตํ่า (x� = 0.49, S.D. = 0.16) 

เม่ือวิเคราะห�เจตคติเป3นรายด"าน พบว2าอยู2ระดับดีทุกด"าน คือ การสร"างเสริมสุขภาพ x� = 

4.24, S.D. = 0.63 การปlองกันการเจ็บป^วยและอุบัติเหตุ x� = 4.46, S.D. = 0.67 การรักษาพยาบาล

และการดูแลตนเอง x� = 4.44, S.D. = 0.66 และการฟtuนฟูสภาพ x� = 4.32, S.D. = 0.83 ท้ังนี้การ
สร"างเสริมสุขภาพมีค2าคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ส2วนรายข"อของทุก ๆ ด"านอยู2ระดับดีท้ังหมด 

ป6จจัยเอ้ือ โดยรวมอยู2ในระดับปานกลาง x� = 3.08, S.D. = 1.25 เม่ือพิจารณารายข"อพบว2า

แหล2งบริการสุขภาพทางเลือกมีระดับน"อยท่ีสุด x� = 2.60, S.D. = 1.37 ตามด"วยสถานท่ีออกกําลัง

กายของชุมชนและวัสดุอุปกรณ� เพ่ือปlองกันอุบัติเหตุในบ"านและชุมชน (x� = 2.77, S.D. = 1.46 และ 

x� = 2.89, S.D. = 1.26 ตามลําดับ) ท้ังนี้รายข"อท่ีอยู2ระดับมากมีอยู2ข"อเดียว คือ การใช"สถานพยาบาล

เม่ือเจ็บป^วย x� = 3.73, S.D. = 1.05 

ป6จจัยเสริม โดยรวมอยู2ในระดับปานกลาง x� = 3.09, S.D. = 1.34 และรายข"อยู2ในระดับ
ปานกลางท้ังหมด 

5) ความสัมพันธ;ของป6จจัยนํา ป6จจัยเอ้ือ และป6จจัยเสริมกับวิถีชีวิตด�านสุขภาพ  
พบว2าความรู" เจตคติ ป'จจัยเอ้ือ และป'จจัยเสริมมีความสัมพันธ�กับวิถีชีวิตด"านการสร"างเสริม

สุขภาพ และวิถีชีวิตด"านการปlองกันการเจ็บป^วยและอุบัติเหตุอย2างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
แต2ไม2มีความสัมพันธ�กับวิถีชีวิตด"านการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง และวิถีชีวิตด"านการฟtuนฟู
สภาพอย2างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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6) ความคิดเห็นของผู�เก่ียวข�องต'อวิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชนและแนวทางการพัฒนา

วิถีชีวิตด�านสุขภาพให�มีความถูกต�องอย'างย่ังยืน 
กลุ2มตัวอย2าง  10  คน  ให"ความเห็นว2าวิถีชีวิตด"านสุขภาพของประชาชนในชุมชนนั้น การ

สร"างเสริมสุขภาพ เป3นการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวให"แข็งแรงปราศจากโรคและสามารถ
ดํารงชีวิตอยู2ได"อย2างปกติสุข  มีการปฏิบัติเรื่องรับประทานอาหารตรงเวลา  การออกกําลังกาย  และ
การพักผ2อน ด"านการปlองกันการเจ็บป^วยและอุบัติเหตุ มุ2งการปlองกันโรค มีการดูแลสภาพแวดล"อม
โดย อบต. รณรงค�การปlองกันอุบัติเหตุ เพราะชุมชนอยู2ติดถนนหลัก การใส2หมวกกันน็อค นอกจากนี้ 
มีการดูแล สอดส2องเพ่ือปlองกันยาเสพติด ด"านการรักษาพยาบาล ถ"าเป3นน"อย ๆ มีการดูแลตนเอง ซ้ือ
ยารับประทาน เช็ดตัวลดไข" ไปคลินิกใกล"บ"าน เจ็บป^วยมากไปพบแพทย�ใช"สิทธิ์การรักษาท่ีมีอยู2 เช2น 
บัตรทอง ประกันสังคม มีการนวดแผนไทย การใช"ยาสมุนไพรร2วมด"วย การฟtuนฟูสภาพในชุมชนมี
ผู"ป^วยนอนรักษาท่ีบ"าน มีคนพิการ ซ่ึง อบต. ช2วยเหลือเรื่องเตียง กายอุปกรณ� มีการเยี่ยมไข"โดย
เจ"าหน"าท่ีโรงพยาบาลแต2ไม2บ2อย อสม. เยี่ยมให"กําลังใจ  

ชุมชนป'จจุบันมีผู"สูงอายุจํานวนมากข้ึน มีผู"เข"ามาใช"แรงงานโดยเฉพาะแรงงานข"ามชาติ จึง
เป3นประชากรแฝงท่ีเป3นป'ญหาในการจัดบริการสุขภาพเนื่องจากงบประมาณจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห2งชาติสนับสนุนประชาชนในพ้ืนท่ีตามทะเบียนบ"านเป3นหลัก การจัดบริการต2าง ๆ 
ต"องเขียนโครงการเสนอ อบต. ตามระเบียบและขอบเขต การเยี่ยมบ"านทําได"น"อยไม2ต2อเนื่อง งาน
บริการสุขภาพส2วนใหญ2เน"นการให"สุขศึกษาตามหน"างานและส2งต2อ 

แนวทางการพัฒนาวิถีชีวิตด"านสุขภาพท่ีสําคัญมีดังนี้  
1. จัดกิจกรรมส2งเสริมสุขภาพให"แก2ผู"สูงอายุ โดยเฉพาะจากป'ญหาสุขภาพท่ีพบมาก คือ การ

ปวดเข2า ปวดข"อ ให" อบต. จัดกิจกรรมให"ผู"สูงอายุมีการพบปะกันทุกเดือน มีหน2วยบริการสุขภาพมา
ตรวจและให"ความรู"บ2อยข้ึน ชมรมผู"สูงอายุมีกิจกรรมมากกว2าป7ละครั้ง เพ่ือให"ผู"สูงอายุมีเพ่ือนได"คุยกัน 
ไม2เหงา  

2. ผู"พิการหรือผู"ป^วยท่ีนอนติดเตียง ควรอบรมให" อสม. ช2วยด"านกายภาพบําบัดหรือออก
กําลังกายง2าย ๆ มีเจ"าหน"าท่ีสาธารณสุขเป3นพ่ีเลี้ยง เนื่องจากยังขาดความรู"ท่ีถูกต"อง อบต. สนับสนุน
กายอุปกรณ� เจ"าหน"าท่ีสาธารณสุขมีการเยี่ยมดูแลท่ีบ"าน 

3. ให"การดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน ท้ังบุคคลท่ีอยู2ประจําในพ้ืนท่ีและผู"ท่ีย"ายเข"ามาเพ่ือ
ประกอบอาชีพ เนื่องจากการเจ็บป^วยมีท้ังโรคท่ัวไป โรคเรื้อรัง และการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการทํางาน 

4. เสนอป'ญหาการใช"บริการสุขภาพของแรงงานข"ามชาติท่ีเข"ามาอยู2ในพ้ืนท่ีจํานวนมากแก2
หน2วยบริการท่ีเก่ียวข"อง 

5. ศึกษาข"อมูลของบุคคลพิการในชุมชนอย2างครอบคลุมเพ่ือดําเนินการช2วยเหลือต2อไป 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 

ผลการศึกษาพบประเด็นน2าสนใจและเป3นประโยชน�ควรนํามาอภิปรายภายใต"วัตถุประสงค�
ของการวิจัย ดังนี้ 

5.2.1 บริบท : มีความพร�อมทางกายภาพและทุนทางสังคม 
ชุมชนตําบลบางโฉลงเป3นชุมชนคนไทย นับถือศาสนาพุทธเกือบท้ังหมด (ร"อยละ 97.36) จึง

น2าจะปลอดต2อความเสี่ยงในความแตกต2างของวัฒนธรรมทางด"านเชื้อชาติและศาสนา เป3นชุมชนก่ึงเมือง
ก่ึงชนบทข้ึนอยู2แต2ละส2วนของพ้ืนท่ีท่ีมีอาชีพแตกต2างกัน มีความพร"อมทางด"านสาธารณูปโภคและ
อุปโภค มีอาณาเขตติดถนนสายหลักจากกรุงเทพมหานครไปภาคตะวันออกของประเทศ คือ ถนน บางนา–ตราด 
และถนนของชุมชนมากกว2าร"อยละ 80 เป3นถนนคอนกรีต ทําให"มีความสะดวกในการคมนาคมและยัง
สามารถสัญจรได"ทางลําคลองท่ีมีหลายสายอีกด"วย (ตารางท่ี 2) ทําให"ประชาชนมีทางเลือกในการ
เดินทางและใช"ประโยชน�ในการดําเนินชีวิต องค�การบริหารส2วนตําบลมีระบบการบริหารจัดการไฟฟlา 
น้ําประปา และการจัดเก็บสิ่งปฏิกูล ขยะมูลฝอย กล2าวได"ว2าเป3นชุมชน “น้ําไหล ไฟสว2าง ทางสะดวก” 

พ้ืนท่ีของชุมชนมีท้ังส2วนของอุตสาหกรรม เกษตรกรรม และพาณิชย�กรรม ส2งผลต2อการ
ประกอบอาชีพท่ีหลากหลาย ในส2วนพ้ืนท่ีเกษตรกรรมนั้นมีการปลูกมะม2วงน้ําดอกไม"พันธ�บางพลีท่ีมี
รสหวานเป3นท่ีนิยมสามารถทํารายได"และชื่อเสียงให"กับชุมชน ส2งผลต2อฐานะทางเศรษฐกิจโดยรวม 
คือ มีรายได"ของครอบครัวพอใช"และเหลือเก็บ (ตารางท่ี 4) ด"านองค�การสาธารณประโยชน� 
โดยเฉพาะสถานศึกษามีตั้งแต2ระดับอนุบาลจนถึงมหาวิทยาลัย ทําให"มีประชากรวัยเรียนและวัยรุ2นเข"า
มาพักอาศัยเพ่ือการศึกษาเป3นการชั่วคราวซ่ึงเท2ากับเป3นประชากรแฝงกลุ2มหนึ่ง การบริการทาง
สุขภาพมีท้ังสถานบริการของรัฐและเอกชน โดยเฉพาะในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ “ใกล"บ"าน 
ใกล"ใจ” โดยโรงพยาบาลส2งเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง และหน2วยบริการสุขภาพปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลเซ็นทรัล ปาร�ค นอกจากนี้ยังมีความสะดวกในการเลือกใช"สถานบริการสุขภาพของพ้ืนท่ี
ใกล�เคียง เช�น อําเภอบางพลี อําเภอบางบ�อ จังหวัดสมุทรปราการ กรุงเทพมหานคร และจังหวัด
ชลบุรี หรือจังหวัดฉะเชิงเทราได�อีก กล�าวได�ว�าเป;นชุมชนท่ีมี “ความพร�อมของทุนทางสังคม” 

ในส�วนของผู�นําชุมชนและประชากรจิตอาสา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ�าน ซ่ึงมี
จํานวนมากครอบคลุมครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ มีความกระตือรือร�นในการทํางาน ต�องการการทํางาน
ด�านสุขภาพเพ่ือช�วยเหลือดูแลผู�สูงอายุ ผู�พิการ ผู�เจ็บปDวย ซ่ึงสอดคล�องกับการศึกษาของ เจตจรรยา  
บุญญกูล (2557 : 60) ท่ีกล�าวว�าชุมชนมีลักษณะของความช�วยเหลือเก้ือกูล 

อย�างไรก็ตามในความพร�อมทางการคมนาคมได�ส�งผลต�อสิ่งแวดล�อมของชุมชน คือ ทําให�เกิด
มลภาวะทางฝุDน ควัน แกJส กระทบต�อสุขภาพของประชาชนเกิดความเจ็บปDวยด�วยโรคทางเดินหายใจ
เรื้อรัง เช�น ภูมิแพ� (ตารางท่ี 5) และยังมีการเกิดอุบัติเหตุจากรถยนต6 รถจักรยานยนต6 และรถจักรยาน 
ตามคําบอกเล�าของผู�เก่ียวข�อง ซ่ึงควรมีการศึกษาในรายละเอียดต�อไปเพราะอุบัติเหตุมีผลระยะยาว
ต�อการเจ็บปDวยเรื้อรัง และมีโอกาสเกิดความพิการตามมา 
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5.2.2 ประชากรกลุ'มตัวอย'าง : 

1) มีแนวโน�มของการเป@นชุมชนผู�สูงอายุ 
จากกลุ2มตัวอย2าง 418 คน พบว2าเป3นผู"มีอายุมากกว2า 60 ป7ข้ึนไป ร"อยละ 41.38 ซ่ึง

เกือบครึ่งหนึ่งของกลุ2มตัวอย2างท้ังหมด ท่ีสนใจ คือ มีผู"มีอายุมากกว2า 70 ป7 จนถึงมากกว2า 80 ป7 คือ 
เป3นผู"สูงอายุวัยกลางและวัยปลายถึงร"อยละ 17.69 ซ่ึงสอดคล"องกับสถานการณ�ผู"สูงอายุไทย พ.ศ. 2556 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู"สูงอายุไทย. 
2557 : 6) ท่ีคาดการณ�ว2าอีก 10 ป7 ข"างหน"าประเทศไทยจะเข"าสู2สังคมผู"สูงอายุอย2างสมบูรณ� คือ 
ผู"สูงอายุจะมีสัดส2วนเป3น 1 ใน 5 ของประชากรท้ังประเทศ ซ่ึงในประเด็นของผู"สูงอายุนี้ ผู"เก่ียวข"องท่ี
เป3นกลุ2มตัวอย2างของการศึกษาครั้งนี้ได"แสดงความคิดเห็นว2าเป3นกลุ2มท่ีควรพัฒนาภาวะสุขภาพและ
ควรให"ความรู"ด"านสุขภาพ 

ในความสูงอายุมีความเก่ียวข"องกับความเจ็บป^วยตามสรีระภาพท่ีเสื่อมลง จึงพบ
อาการท่ีเกิดข้ึนเป3นประจําและความผิดปกติท่ีได"รับการวินิจฉัยจากแพทย� (ตารางท่ี 5) คือ ภาวะ
เรื้อรังต2าง ๆ เช2น การมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ความดันเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง ข"อเข2าเสื่อม ปวดหลัง 
หายใจไม2 อ่ิม เป3นต"น อย2างไรก็ตามความสูงอายุของประชากรมีส2วนสร"างทรัพยากรบุคคลท่ีมี
ประสบการณ�ชีวิตให"กับคนรุ2นหลังโดยเฉพาะในครอบครัว ชุมชนควรมีความเข"มแข็งของ “ชมรม
ผู"สูงอายุ” ท่ีเกิดจากความร2วมมือกันของส2วนองค�การปกครองส2วนท"องถ่ินและประชาชนในชุมชนมี
การให"ความรู"และทักษะเพ่ือการดูแลตนเองท่ีถูกต"อง เพ่ือการเป3นแบบอย2าง มีการจัดกิจกรรมสัมพันธ�
ให"คนในชุมชนวัยต2าง ๆ แลกเปลี่ยนทัศนะทางสุขภาพซ่ึงกันและกัน รวมท้ังเพ่ิมความสามารถให"
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู2บ"าน ช2วยดูแลผู"สูงอายุท่ีเจ็บป^วยหรืออยู2ท่ีบ"าน และยังไม2มีโอกาสมา
เข"าชมรม 

2) เป@นชุมชนแบบอย'างของการปรุงอาหารรับประทานเองในครอบครัว 
จากการศึกษาพบลักษณะครอบครัวเป3นครอบครัวเด่ียวและครอบครัวขยายจํานวน

ใกล"เคียงกัน กลุ2มตัวอย2างเป3นเพศหญิงมากกว2าเพศชาย (ร"อยละ 73.92 : 26.08) ทํางานบ"านเป3นหลัก 
ร"อยละ 38.55 เกษียณอายุงาน ร"อยละ 5.51 โอกาสในการอยู2กับครอบครัวสามารถปรุงอาหาร
รับประทานเองในครอบครัวถึงร"อยละ 84.92 ท่ีสําคัญ คือ อาหารของเด็กท่ีอายุตํ่ากว2า 3 ป7 ส2วนใหญ2
ปรุงเองเช2นกัน ซ่ึงแตกต2างจากสังคมเมืองท่ีผู"คนต"องเร2งรีบต2อการไปทํางานนอกบ"าน จึงมีการซ้ือ
อาหารปรุงสําเร็จหรือรับประทานอาหารนอกบ"านกันเป3นส2วนใหญ2 ซ่ึงอาหารเหล2านั้นมักมีการปรุง
แต2งด"วยเครื่องปรุงรสเค็ม รสหวาน และมีไขมันสูง ทําให"ผู"บริโภคเสี่ยงต2อการได"รับสารอาหารดังกล2าว
ท่ีเกิดพิษภัยต2อสุขภาพ และเป3นโรคท่ีเก่ียวข"องตามมา เช2น โรคอ"วน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
เป3นต"น (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 2554 : 77) 
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การปรุงอาหารรับประทานเองในครอบครัวโดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีสมาชิกต"อง

ควบคุมอาหารหวาน อาหารเค็ม อาหารมัน สามารถควบคุมรส/ชนิดของอาหารได"ดีกว2าครอบครัวท่ีมี
การซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ หรือรับประทานอาหารนอกบ"าน (วีณา เท่ียงธรรม, อาภาพร เผ2าวัฒนา และ
อรนุช พงษ�สมบูรณ�. 2553 : บทคัดย2อ) 

3) ชุมชนมีงานทํา มีรายได� มีเงินเหลือเก็บ 
แม"ว2ากลุ2มตัวอย2างส2วนหนึ่งจะทํางานบ"านและเกษียณอายุงาน ร"อยละ 44.06 แต2

บางส2วนของคนกลุ2มนี้ยังมีงานทําส2วนตัวเม่ือคิดเป3นผู"มีรายได"ท้ังหมด พบว2ามีถึงร"อยละ 89.66 ท้ังนี้มี
รายได"เฉลี่ยประมาณเดือนละ 7,000.00 บาท และมีรายได"ครอบครัวเฉลี่ยประมาณเดือนละ 
13,300.00 บาท โดยร"อยละ 83.98 บอกว2าพอใช" และร"อยละ 32.78 ยังมีเงินเหลือเก็บอีกด"วย จัดได"ว2าเป3น
กลุ2มประชากรท่ีมีความม่ันคงทางเศรษฐกิจ จากการศึกษาพบว2ามีท่ีพักอาศัยเป3นของตนเอง ร"อยละ 83.98 
โดยส2วนใหญ2เป3นบ"านเด่ียว ร"อยละ 94.26 (ตารางท่ี 4) น2าจะบ2งชี้ถึงความม่ันคงทางเศรษฐกิจด"วยอย2างหนึ่ง 
การศึกษาครั้งนี้กําหนดกลุ2มตัวอย2างเป3นบุคคลท่ีมีอายุมากกว2า 35 ป7 และอาศัยอยู2ในชุมชนนานกว2า 
5 ป7 จึงไม2พบผู"ท่ีเป3นประชากรแฝง เช2น นักเรียน นักศึกษา โดยเฉพาะแรงงานย"ายถ่ินและแรงงาน
ข"ามชาติ ซ่ึงน2าจะมีจํานวนมากพอสมควรท่ีทําให"เกิดรายได"ในชุมชน แต2ผู"เก่ียวข"องมองว2าประชากร
แฝงเป3นป'ญหาทางด"านการจัดบริการสุขภาพ เนื่องจากโครงการหลักประกันสุขภาพถ"วนหน"าครอบคลุม
เฉพาะผู"ท่ีมีทะเบียนบ"านอยู2ในพ้ืนท่ีเท2านั้น ในประเด็นนี้จึงควรมีการศึกษาเพ่ือพิจารณาแนวทาง
จัดบริการสุขภาพให"กับประชากรแฝงด"วย เนื่องจากการเจ็บป^วยบางชนิดเม่ือเกิดข้ึนแล"วสามารถติดต2อ
และแพร2ระบาดได"ท้ังชุมชน เช2น ไข"หวัดใหญ2 วัณโรค ไข"เลือดออก จนถึงการติดเชื้อเอช ไอ วี เป3นต"น 

5.2.3 ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ : 
1) มีป6ญหาสุขภาพจากโรคเรื้อรัง โรคจากความเส่ือมของสรีรภาพ และโรคจาก

มลภาวะทางอากาศ 
ในภาพรวมกลุ2มตัวอย2างประเมินภาวะสุขภาพตนเองและครอบครัวว2า “แข็งแรงดี” 

แต2ในมุมมองจากการสัมภาษณ�ของผู"วิจัยในฐานะผู"ให"บริการสุขภาพ พบว2ากลุ2มตัวอย2างบางส2วนมี
ความเสี่ยงต2อการเจ็บป^วย คือ มีภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเป3นประจํา เช2น ปวดศีรษะตอนเช"า ปวดขา 
ปวดข�อ หายใจไม�อ่ิม แน�นหน�าอก เวียนศีรษะ ชามือชาเท�า หน�ามืด ร�อยละ 39.47 (ตารางท่ี 5) ซ่ึง
อาจมีความสัมพันธ6กับโรคท่ีกลุ�มตัวอย�างได�รับการวินิจฉัยจากแพทย6ว�าเป;นโรคเบาหวานและความดัน
เลือดสูง โรคไขมันในเลือดสูง กล�ามเนื้ออักเสบ ข�อเข�าเสื่อมและเบาหวาน รวมถึงภูมิแพ� (ร�อยละ 
39.95) ซ่ึงอาการและโรคดังกล2าวจัดอยู2ในกลุ2มโรคไม2ติดต2อและเกือบท้ังหมดเป3นโรคเรื้อรัง ซ่ึงส2วน
หนึ่งเกิดจากความเสื่อมของอวัยวะในร�างกายจึงพบได�มากในผู�สูงอายุ (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบันวิจัยและพัฒนาผู�สูงอายุไทย. 2557 : 44-45) และอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนอาจนําไปสู�การเจ็บปDวยท่ีรุนแรงข้ึน จึงควรมีการประเมินหรือคัดกรองให�ชัดเจน 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร6 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2554 : 13-18) 
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โรคจากมลภาวะทางอากาศ คือ “ภูมิแพ"” ซ่ึงพบร"อยละ 10.17 สาเหตุจะมาจากฝุ^นละออง 

ควันจากท2อไอเสียของการใช"รถใช"ถนน เนื่องจากเป3นชุมชนท่ีมีถนนสายหลักและถนนสายรองในการ
คมนาคมของภาคตะวันออกผ2าน นอกจากนี้ยังมีถนนในชุมชนจํานวนมากแม"ว2าจะมีลักษณะถนน
คอนกรีตก็ตาม ซ่ึงภาวะดังกล2าว ประชนต"องมีความรู"ความเข"าใจต้ังแต2สาเหตุของโรคจนถึงการ
ปlองกันและการรักษาในรายท่ีมีอาการรุนแรง 

ท้ังนี้ในบทบาทของพยาบาลท่ีดูแลสุขภาพชุมชนท้ังโรคเรื้อรังดังกล2าวและโรคจาก
มลภาวะมีสมรรถนะท่ีสามารถช2วยเหลือประชาชนโดยเฉพาะให"เกิดการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเพ่ิมความ
เข"มแข็งและมีศักยภาพได"เป3นอย2างดี (สุวิมล โรจนารี และฤทัยวรรณ นวมพันธ� 2558 : 20) 

2) ชุมชนสามารถเข�าถึงบริการสุขภาพ 
กลุ2มตัวอย2างระบุได"ว2าอาการและอาการแสดงใดเป3นความผิดปกติของสุขภาพของตน 

จึงพบว2าถ"ามีอาการไม2มากจะดูแลตนเองก2อน เช2น ซ้ือยารับประทานตามอาการหรือรับประทานยา
เดิมท่ีมีอาการคล"ายคลึงกัน สําหรับผู"ท่ีได"รับการวินิจฉัยจากแพทย�ว2าเป3นโรคแล"วจะพบแพทย�ตามนัด 
ร"อยละ 46.70 ท้ังนี้เม่ืออาการมากข้ึนส2วนมากจะไปรับการตรวจและรักษาจากสถานบริการสุขภาพท่ี
ตนมีความสะดวกหรือคุ"นเคยหรือมีสิทธิในการรักษาพยาบาล 

ชุมชนนี้ มีร"านขายยาท้ังแผนป'จจุบันและแผนไทยจํานวนมาก มีคลินิกเอกชน 
โรงพยาบาลส2งเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลเอกชน และสถานบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีใกล"เคียง 
รวมท้ังกรุงเทพมหานคร ดังนั้น บุคคลหรือครอบครัวท่ีเคยใช"บริการท่ีใดมักจะไปท่ีนั่น โดยเฉพาะการ
ใช"สิทธิหลักประกันสุขภาพถ"วนหน"าซ่ึงมี ร"อยละ 68.26 สิทธิข"าราชการ / รัฐวิสาหกิจ ร"อยละ 30.53 
นับได"ว2าเป3นประชากรในชุมชนท่ีสามารถ “เข"าถึงบริการสุขภาพ” ได"ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห2งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชบัญญัติสุขภาพแห2งชาติ พ.ศ. 2550 

กลุ2มตัวอย2างท้ังหมดได"รับข2าวสารข"อมูลเก่ียวกับสุขภาพหลากหลายช2องทาง โดยได"รับ
จากโทรทัศน�มากท่ีสุด คือ ร"อยละ 54.55 รองลงมาเป3นวิทยุ ร"อยละ 35.17 และหนังสือพิมพ� ร"อยละ 
10.28 ซ่ึงเป3นลักษณะเช2นเดียวกันกับชุมชนอ่ืน ๆ ท่ีป'จจุบันมีโทรทัศน�ทุกครัวเรือน และให"สาระทาง
สุขภาพมากข้ึน ด"านข2าวสารจากวิทยุ อาจได"จากการฟ'ง ทางโทรศัพท�/สื่ออิเล็กทรอนิกส�ส2วนหนึ่ง 
สําหรับข2าวสารจากหนังสือพิมพ�ต"องมีการรับหรือซ้ือตามความสนใจ อาจไม2สะดวกในผู"สูงอายุ ผู"ไม2ได"ไป
ทํางาน ท่ีน2าสนใจของประเด็นนี้ คือ ไม2มีผู"ได"รับข2าวสารทางสุขภาพจากการจัดให"มีในชุมชนเลย เช2น 
วิทยุชุมชน เสียงตามสาย บุคลากรทางสุขภาพ จึงควรนําประเด็นท่ีร2วมปรึกษาหารือกับองค�การ
บริหารส2วนตําบลและผู"นําชุมชนว2าควรจะมีการสื่อสารทางสุขภาพกันอย2างไรในลักษณะการให"ความรู"
ด"านสุขภาพแบบ Mass media ท่ีมีประโยชน�ในภาพรวมต2อชุมชนโดยไม2จํากัดเพศ วัย สถานท่ี และ
ภาวะสุขภาพ 
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3) การเดินเล'น คือ การออกกําลังกาย 
ตําบลบางโฉลงมีลานกีฬาท่ีองค�การบริหารส2วนตําบลให"การสนับสนุนอยู2ในหมู2ท่ี  7 

ซ่ึงจากคําบอกเล2าของผู"เก่ียวข"อง พบว2ามีการใช"ประโยชน�ค2อนข"างน"อยเพราะบุคคลวัยรุ2น วัยทํางาน 
มีภารกิจเก่ียวกับการศึกษาและการทํางานภายนอกชุมชน  กว2าจะกลับเข"าบ"านเป3นตอนเย็นหรือคํ่า 
จึงไม2มีการเล2นกีฬา สําหรับการออกกําลังกายของผู"ใหญ2และผู"สูงอายุ ร"อยละ 50.96 ให"ข"อมูลว2าใช"
วิธีการเดินเล2นในบ"าน/บริเวณบ"าน ซ่ึงเป3นกิจกรรม และต2างคนต2างทํา การศึกษาครั้งนี้ไม2ได"ศึกษาถึง
รายละเอียดของวิธีการดังกล2าว แต2จากการสังเกตในส2วนของชุมชนท่ีเป3นบ"านเด่ียว เป3นพ้ืนท่ี
การเกษตร ยังมีบริเวณท่ีให"ผู"อยู2อาศัยได"ออกมาเดินเล2นหลังอาหาร พูดคุยกัน ซ่ึงถ"าเป3นผู"สูงอายุจะ
เข"าใจว2าอากัปกริยาของการเดินเล2น คือ การออกกําลังกายและเม่ือสอบถามถึงการสร"างเสริมสุขภาพ
ด"านการออกกําลังกายตามตารางท่ี 6 จึงพบว2าอยู2ระดับปานกลาง 

นอกจากนี้ ในกลุ2มตัวอย2างส2วนหนึ่งท่ีมีการเจ็บป^วยได"ให"ข"อมูลการดูแลสุขภาพตาม
คําแนะนําท่ีได"รับมาจากบุคลากรสุขภาพ คือ ให"ออกกําลังกาย ซ่ึงการปฏิบัติ ได"แก2 การเดินเล2น
เช2นกัน ดังนั้นในประเด็นของการให"ความรู"สุขภาพด"วย Mass media จึงควรมีเนื้อหาสาระเรื่องการ
ออกกําลังกายเป3นสําคัญด"วย 

5.2.4 วิถีชีวิตด�านสุขภาพ : ระดับดีบ�าง ปานกลางบ�าง ต่ําบ�าง คละเคล�ากันไป 
1) การสร�างเสริมสุขภาพ : ออกกําลังกายปานกลาง อาหารรสหวาน และจัดการ

ความเครียดไม'ถูกต�อง 
จากผลการศึกษาในภาพรวมเป3นท่ีน2ายินดีว2าประชาชนในชุมชนมีการสร"างเสริม

สุขภาพระดับดี (x� = 3.64, S.D. = 1.50) โดยการพักผ2อนมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาเป3นการ
บริโภคอาหาร การหลีกเลี่ยง สิ่งเสพติด และการจัดการความเครียด แต2พบว2าด"านการออกกําลังกายมี

คะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดจึงอยู2ในระดับปานกลาง (x� = 2.76, S.D. = 1.64) ตามตารางท่ี 6 อธิบายได"ว2า
จากกลุ2มตัวอย2างส2วนใหญ2เป3นเพศหญิงอยู2ในช2วงวัยใกล"สูงอายุและสูงอายุ จึงทํางานบ"านหรือมีอาชีพ
ส2วนตัวท่ีบ"านหรือรับงานมาทําท่ีบ"าน การสร"างเสริมสุขภาพในการบริโภคอาหารเช"าครบ 3 ม้ือ และ
ตรงเวลาจึงสามารถทําได" การพักผ2อนเช2นเดียวกันเพราะมีเวลาอยู2กับบ"านได"คุยกับเพ่ือนบ"านได"เล2น
กับสัตว�เลี้ยงท่ีสําคัญ กลุ2มตัวอย2างสามารถหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดได"จึงทําให"การสร"างเสริมสุขภาพ
โดยรวมและรายด"านอยู2ในระดับดี ยกเว"นด"านการออกกําลังกายเท2านั้นท่ีอยู2ระดับปานกลาง 

การสร"างเสริมสุขภาพด"านการออกกําลังกายนั้นเป3นป'ญหาของพฤติกรรมสุขภาพ
โดยท่ัวไปของคนไทยส2วนใหญ2ท่ีมีการออกกําลังกายอย2างถูกต"องและเป3นประจําน"อยรวมท้ังขาดความ
ต2อเนื่อง (ศิริเพ็ญ กาญจนกันติ และคณะ. 2549 : Online) การศึกษาครั้งนี้แม"ว2ากลุ2มตัวอย2างจะให"
ข"อมูลว2ามีการออกกําลังกายโดยการเดินเล2นครึ่งหนึ่งของกลุ2มตัวอย2างท้ังหมด คือ ร"อยละ 50.96 
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(ตารางท่ี 5) ซ่ึงอาจเป3นการปฏิบัติในผู"ท่ีมีโรคซ่ึงได"รับการวินิจฉัยจากแพทย�และแพทย�แนะนําให"ออก
กําลังกายโดยการเดิน ซ่ึงไม2ใช2เป3นการออกกําลังกายท่ีเกิดประโยชน�และต2อเนื่องเพ่ือการสร"างเสริม
สุขภาพโดยตรง 

อย2างไรก็ตาม ประชาชนบางส2วนน2าจะมีทัศนคติท่ีดีและมีความต"องการให"มีการออก
กําลังกายรวมท้ังการเล2นกีฬาในชุมชน จึงได"เสนอให"องค�การบริหารส2วนตําบลจัดสถานท่ีเพ่ิมข้ึนจาก
เดิมท่ีมีเพียงแห2งเดียวในหมู2ท่ี 7 ท้ังนี้ในการสร"างเสริมสุขภาพด"านการออกกําลังกายมีรูปแบบและ
กระบวนการท่ีได"จากการศึกษาวิจัยค2อนข"างมาก ท่ีสําคัญ คือ ควรเป3นความต"องการของชุมชนและ
ชุมชนมีส2วนร2วม/เป3นหุ"นส2วนในการดําเนินการให"เกิดข้ึนอย2างยั่งยืน โดยเฉพาะต"องสอดคล"องกับวิถีชีวิต
พ้ืนบ"าน (เรวดี เพชรศิราสัณห� และคณะ. 2550 : บทคัดย2อ ; เสาวลักษณ� ขันยม, สมหมาย เมฆเสน 
และนาตยา ขันเชียง. 2552 : บทคัดย2อ) 

การสร"างเสริมสุขภาพรายด"านอยู2ระดับดี  แต2ยังมีรายข"ออยู2ระดับปานกลาง  ได"แก2  
การพักผ2อนด"วยการเล2นกับสัตว�เลี้ยง ซ่ึงส2วนใหญ2จะเป3นสุนัขและแมวท่ีมีการเลี้ยงถึงร"อยละ 72.22 
(ตารางท่ี 5) ในสภาพจริงของสังคมไทยป'จจุบันมีการเลี้ยงสุนัขและแมวค2อนข"างมาก อาจด"วยความน2ารัก 
ความเมตตา เป3นเพ่ือน และต"องการประโยชน�จากการใช"สุนัขเฝlาบ"านโดยเฉพาะชุมชนบางโฉลงมี
ครอบครัวท่ีเป3นเกษตรกรรมทําสวนผลไม" เลี้ยงกุ"ง เลี้ยงปลาและกบ ซ่ึงสุนัขและแมวเป3นสัตว�นําโรค
พิษสุนัขบ"าท่ีมีความรุนแรงของโรคสูงมาก ควรมีการให"ความรู"เก่ียวกับวัคซีนปlองกันโรคนี้ในครอบครัว
ท่ีมีการเลี้ยง หรือจัดบริการทางสัตวแพทย�เข"าไปในชุมชนโดยความร2วมมือขององค�การบริหารส2วนตําบล 
รวมท้ังมีการให"ความรู"ในโรงเรียนและชุมชนในการปlองกันโรคพิษสุนัขบ"า โดยเฉพาะจากการสัมผัส 
น้ํามูกน้ําลายของสัตว�ท่ีเลี้ยงไว" สําหรับวิธีการและสื่อในการให"ความรู"นั้นสามารถเลือกให"เหมาะสมกับ
บริบทของกลุ2มเปlาหมายได"อย2างมีประสิทธิผล (จริยาวัตร คมพยัคฆ�. 2542 : 7-8) 

ด"านการบริโภคอาหาร พบว2ามีการรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน การรับประทานหวาน
ยังเป3นป'ญหาด"านสุขภาพของประเทศไทยเช2นกัน จึงมีการรณรงค�เรื่องนี้ในการดําเนินงานของ
กระทรวงสาธารณสุขและหน2วยงานด"านสุขภาพต2าง ๆ มีการรณรงค�ในโรงเรียน เนื่องจากการบริโภค
น้ําตาลสูงเป3นป'จจัยสําคัญของการเกิดโรคหลายอย2างท่ีปlองกันได" เช2น เบาหวาน โรคอ"วน เป3นต"น 
สําหรับชุมชนนี้น2าจะเป3นโอกาสในการรณรงค�เพ่ือลดการรับประทานอาหารหวานได"ดีในครอบครัว 
เนื่องจากครอบครัวมีการปรุงอาหารรับประทานเองถึงร"อยละ 84.92 ตามท่ีได"อภิปรายไว"ในข"อ 5.2.2 
ประเด็น 2) และมีการรณรงค�ในโรงเรียน/สถานศึกษา เนื่องจากมีผลการศึกษามากข้ึนท่ีแสดงให"เห็น
แนวโน"มว2าเด็กวัยเรียนและวัยรุ2นมีภาวะน้ําหนักเกิน อ"วน มากข้ึน (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห2งชาติ. 2555 : 10) 
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ด"านการจัดการความเครียด พบว2ามีการแยกตัวอยู2คนเดียวเม่ือมีความเครียด ซ่ึง

การศึกษาครั้งนี้ไม2ได"ศึกษาถึงรายละเอียดของลักษณะความเครียด การจัดการความเครียดจากสาเหตุ
ต2าง ๆ หรือแรงสนับสนุนทางสังคม การแยกตัวอยู2คนเดียวบางครั้งอาจมีความจําเป3น แต2ถ"าเป3น
พฤติกรรมกระทําทุกครั้ง ซํ้า ๆ น2าจะต"องมีการให"คําปรึกษาท่ีถูกต"อง เนื่องจากความเครียดเป3นภาวะ
สุขภาพท่ีสําคัญสามารถเป3นสาเหตุ หรือเชื่อมโยงไปสู2ภาวะสุขภาพท่ีเบี่ยงเบนจนเป3นโรคได" (พรรณปพร 
ลีวิโรจน�. 2552 : Online) จึงควรมีการศึกษาในประเด็นท่ีเก่ียวข"องต2อไป 

2) การป.องกันการเจ็บป0วยและอุบัติเหตุ : ออกกําลังกายปานกลาง มีอุบัติเหตุท่ี
ต�องป.องกัน 

ผลการศึกษา พบว2าชุมชนตําบลบางโฉลงมีวิถีชีวิตด"านการปlองกันการเจ็บป^วยและ

อุบัติเหตุ โดยรวมอยู2 ในระดับดี (x� = 3.82, S.D. = 1.23) และเม่ือแยกเป3นเฉพาะด"านการปlองกัน
การเจ็บป^วยกับด"านการปlองกันอุบัติเหตุ พบว2าอยู2ในระดับดีเช2นกัน (ตารางท่ี 7) อาจเป3นไปได"ว2ากลุ2ม
ตัวอย2างมีพฤติกรรมสอดคล"องกับวิถีชีวิตด"านการสร"างเสริมสุขภาพโดยรวม ซ่ึงอยู2ในระดับดี อีก
เหตุผลหนึ่ง คือ ชุมชนมีความสามารถในการเข"าถึงบริการสุขภาพดังได"กล2าวในข"อ 5.2.3 ประเด็น 2) 

ท่ีน2าสนใจ คือ ในการปlองกันการเจ็บป^วยด"วยการออกกําลังกายท่ีถูกต"อง พบว2าอยู2ใน

ระดับปานกลาง (x� = 2.95, S.D. = 0.88) เช2นเดียวกันกับการออกกําลังกายเพ่ือการสร"างเสริม
สุขภาพ (ตารางท่ี 6) ซ่ึงในประเด็นนี้เป3นการย้ําว2าควรมีการศึกษาเพ่ือหาป'ญหา ความต"องการ 
รูปแบบและกระบวนการในการท่ีจะพัฒนาพฤติกรรมการออกกําลังกายให"เป3นนิสัยท่ีเหมาะสมแต2ละ
ช2วงวัยให"กับประชาชนในชุมชนต2อไป 

ด"านการปlองกันอุบัติเหตุ แม"ว2าการศึกษาครั้งนี้จะพบว2ามีอุบัติเหตุโดยท่ัว ๆ ไปท่ีเกิด
กับกลุ2มตัวอย2างและสมาชิกในครอบครัวน"อย (ร"อยละ 15.56) และสาเหตุท้ังหมดเป3นจักรยานล"มก็
ตาม แต2จากบริบททางกายภาพและคําบอกเล2าของผู"เก่ียวข"อง พบว2ามีอุบัติเหตุจากรถยนต�และ
รถจักรยานยนต�เกิดรอบ ๆ ชุมชนเสมอ ซ่ึงอุบัติเหตุสามารถให"การปlองกันเพ่ือไม2ให"เกิดหรือลดความ
รุนแรงได" การศึกษาครั้งนี้พบว2า การหาความรู"เพ่ือปlองกันอุบัติเหตุ การจัดบ"านเรือน บันได ให"มี
สภาพแข็งแรง และการไม2เล2นกับสัตว�เลี้ยงมีค2าคะแนนเฉลี่ยอยู2ในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควรมีการ
ให"ความรู"ในโรงเรียน และในชุมชนเก่ียวกับการปlองกันอุบัติเหตุภายในบ"านและนอกบ"านตามความ
เหมาะสมกับป'ญหาและความต"องการ ซ่ึงรวมถึงการให"ความรู"ในการปฐมพยาบาลหรือการช2วยเหลือ
เบื้องต"นเม่ือเกิดอุบัติเหตุด"วย เพราะสามารถช2วยลดความรุนแรง ความพิการ และการตายได" ถ"ามี
การช2วยเหลือเบื้องต"นได"ถูกต"องทันเวลา (วิจิตร บุณยโหตระ. 2536 : 25-26) 
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3) การรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง : ซ้ือยารับประทานเอง ใช�ยาสมุนไพร 

เลือกสถานบริการสุขภาพตามสิทธิ 
ชุมชนมีวิถีชีวิตสุขภาพด"านนี้คล"ายกับชุมชนอ่ืน (ธาริณี กาญจนวัลย�. 2551 : 

บทคัดย2อ) คือ เม่ือเจ็บป^วยเล็กน"อยจะดูแลตนเองด"วยการปฏิบัติตัว เช2น พักผ2อน งดกิจกรรมหนัก ๆ 
รับประทานอาหารร"อน เป3นต"น และมีประมาณครึ่งหนึ่ง (ร"อยละ 50.14) ซ้ือยารับประทานเอง หรือ
รับประทานยาเดิมท่ีมีอยู2  (ร"อยละ 5.98) ดังตารางท่ี 6 ท้ังนี้ในชุมชนมีร"านขายยาแผนป'จจุบันจํานวน
มากท่ีให"ความสะดวกเข"าถึงง2าย ไม2เสียเวลา และเม่ือมีการเจ็บป^วยมากข้ึนจะไปใช"บริการสุขภาพจาก
สถานพยาบาลตามสิทธิท่ีมี เช2น สิทธิหลักประกันสุขภาพถ"วนหน"า สิทธิข"าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(ตารางท่ี 5) ท่ีโรงพยาบาลส2งเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลรัฐบาล ร"อยละ 
86.85 (ตารางท่ี 9)  

ในการเจ็บป^วย กลุ2มตัวอย2างมีการเสริมการดูแลสุขภาพทางเลือก โดยการใช"ยา
สมุนไพร ร"อยละ 18.31 โดยระบุว2าเป3นฟlาทะลายโจร ร"อยละ 7.75 ยาโบราณ ร"อยละ 13.88 มีการ
นวดแผนไทย ร"อยละ 11.97 (ตารางท่ี 10) ซ่ึงป'จจุบันในศาสตร�การแพทย�แผนไทย/การแพทย�
ตะวันออก การแพทย�ทางเลือก สนับสนุนให"มีการดูแลสุขภาพทางเลือกมากข้ึน ท้ังนี้ยาและผลิตภัณฑ�
ต2าง ๆ ท่ีเลือกใช"ควรได"รับการรับรองคุณภาพและความปลอดภัยตามกฎหมายด"านอาหารและยา 

ด"านการใช"ยา มีกลุ2มตัวอย2างจํานวนหนึ่ง (115 คน) ใช"ยาเองเป3นประจําโดยยาท่ีใช" 
คือ สมุนไพร ร"อยละ 80.00 ซ่ึงผู"เก่ียวข"องให"ข"อมูลว2าเป3นจําพวกน้ําสมุนไพรท่ีสนับสนุนเป3น OTOP 
ของตําบลและหาซ้ือได"จากร"านขายยาท่ัวไปและร"านขายยาโบราณ นอกจากนี้ยังมีการใช"ยาลดกรด
เป3นประจําอีกร"อยละ 20.00  ซ่ึงอาจเป3นไปได"ว2ามีความเชื่อมโยงกับอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเป3น
ประจํา คือ ปวดท"อง ร"อยละ 7.27 (ตารางท่ี 5) และคิดด"วยตนเองหรือคาดเดาว2าน2าจะเป3นโรค
กระเพาะอาหารจึงควรท่ีจะมีการศึกษารายละเอียดเก่ียวกับความรู"และการปฏิบัติในการใช"ยาเหล2านี้ 
นอกจากนี้ยังพบว2ากลุ2มตัวอย2าง (30 คน) มีการใช"ยาเม่ือจําเป3นและยานั้น ได"แก2 พาราเซ็ทตามอล 
ร"อยละ 96.67 ซ่ึงยาดังกล2าวป'จจุบันใช"กันอย2างกว"างขวางจึงควรให"ประชาชนมีความรู"ถึงพิษของยา
เพ่ือการใช"ท่ีถูกต"อง (จริยาวัตร คมพยัคฆ�. 2542 : 8) 

4) การพ้ืนฟูสภาพ : มีการเจ็บป0วยเรื้อรังและผู�พิการ 
กลุ2มตัวอย2างท่ีมีการเจ็บป^วยและได"รับการวินิจฉัยจากแพทย� เช2น โรคเบาหวาน ความ

ดันเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง เกาท� จํานวน 167 คน (ตารางท่ี 5) ถือว2าโรคดังกล2าวเป3นโรคเรื้อรังท่ี
ต"องการการรักษาต2อเนื่อง ท่ีสําคัญคือมีการพ้ืนฟูสภาพด"วยการปรับพฤติกรรมประจําวัน ตาม
คําแนะนําของบุคลากรสุขภาพ ได"แก2 การควบคุมอาหารบางชนิด ร"อยละ 32.30 การออกกําลังกาย 
ร"อยละ 14.37 การทําจิตใจให"สงบ การรับประทานยาสมํ่าเสมอ การพักผ2อนให"เพียงพอ และบางคน
ปฏิบัติหลาย ๆ อย2าง 
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การพ้ืนฟูสภาพในผู"ป^วยโรคเรื้อรัง เป3นการควบคุมให"ภาวะของโรคไม2เปลี่ยนแปลงใน

ทิศทางท่ีรุนแรงข้ึน ไม2เกิดภาวะแทรกซ"อน (สุปาณี เสนาดิสัย. 2551 : 176) ซ่ึงผู"ป^วยแต2ละรายมีการ
ปฏิบัติแตกต2างกัน ท้ังนี้ส2วนใหญ2มีการรักษาด"วยยาเฉพาะโรคท่ีต"องรับประทานเป3นระยะเวลานาน 
อาจเกิดความเบื่อหน2าย ลืมรับประทาน ยาหมดและเม่ือไม2มีอาการผิดปกติท่ีชัดเจนจึงคิดว2าโรคทุเลา
หรือหายแล"ว จึงงดรับประทานยาเองและเม่ือภาวะของโรคกําเริบข้ึน ซ่ึงอาจมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน 
โดยเฉพาะในผู"สูงอายุท่ีอาจอยู2คนเดียว ไม2มีผู"เตือน / ผู"จัดยาให" 

การจัดบริการสุขภาพเพ่ือการดูแลต2อเนื่องระหว2างสถานพยาบาลและบ"านสําหรับ
ผู"ป^วยโรคเรื้อรังจึงมีความสําคัญและจําเป3น เปlาหมายอย2างหนึ่งของการดูแลดังกล2าว คือ การฟtuนฟู
สภาพท้ังทางร2ายกายและจิตใจ เชื่อมโยงถึงการดูแลด"านสังคมด"วย ท้ังนี้ในผู"ป^วยโรคเรื้อรังบางโรค 
เช2น โรคหลอดเลือดสมอง ถ"าการฟtuนฟูสภาพไม2ดีอาจกลายเป3นผู"พิการในระยะเวลาต2อมาได"  

การศึกษาครั้งนี้แม"ว2าจะไม2พบผู"พิการชัดเจน แต2ในหมู2ท่ี 7 จากการศึกษาของ เจตจรรยา 
บุญญกูล (2557 : 160-161) พบว2ามีผู"ป^วยโรคหลอดเลือดสมองจํานวนหนึ่งท่ีผู"วิจัยได"ใช"กระบวนการ
มีส2วนร2วมของชุมชนในการพ้ืนฟูสมรรถภาพ จึงเห็นควรติดตามและทดสอบผลลัพธ�ต2อไป ในกรณีของ
ผู"พิการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู2บ"าน ซ่ึงเป3นผู"เยี่ยมบ"านให"กําลังใจต"องการได"รับความรู"เพ่ือ
ช2วยในกายภาพบําบัดท่ีง2าย ๆ และเสนอให"องค�การบริการส2วนตําบลช2วยเหลือเรื่องกายอุปกรณ� ท้ังนี้
ในเรื่องของความพิการและผู"พิการในชุมชนป'จจุบันระบบบริการสุขภาพให"ความสําคัญมากเนื่องจากมี
ความสัมพันธ�กับโรคเรื้อรัง ความสูงอายุและอุบัติเหตุ ซ่ึงป'ญหา คือ บุคคลเหล2านี้ส2วนหนึ่งเข"าไม2ถึง
บริการสุขภาพ จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห2งชาติ เม่ือ พ.ศ. 2550 ระบุว2า มีผู"พิการ 1.9 ล"าน
คน (ประมาณร"อยละ 3) ท่ีไม2สามารถเข"าถึงการบริการและกายอุปกรณ�ต2าง ๆ ท้ังนี้มีสิทธิท่ีจะได"รับ
ตามพระราชบัญญัติส2งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 จึงควรจะมีการสํารวจและ
ศึกษาเก่ียวกับการเข"าถึงบริการของประชาชนกลุ2มนี้ต้ังแต2นโยบาย การดําเนินการขององค�การท่ี
เก่ียวข"องและผลของการดําเนินการ ป'ญหา และความต"องการของผู"พิการ ครอบครัวและชุมชน 
เพ่ือให"ผู"ใช"บริการกลุ2มเปlาหมายนี้มีสมรรถภาพในการดํารงชีวิตอย2างมีคุณภาพ ดังตัวอย2างโครงการ
พ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน (CBR) และผลการศึกษาการพัฒนาระบบฟtuนฟูสภาพคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวโรงพยาบาลสกลนคร (ป�ยนุช บุญกอง, ชนานุช พันธ�เพียง และชาตรี คาชมพู. 
2550 : บทคัดย2อ ; มยุรี  ผิวสุวรรณ และคณะ. 2556 : บทคัดย2อ) 

5.2.5 ป6จจัยท่ีมีความสัมพันธ;กับวิถีชีวิตด�านสุขภาพ : ป6จจัยนํา ป6จจัยเอ้ือ และป6จจัย
เสริม มีความสําคัญทุกป6จจัย 

1) ป6จจัยนํา : ความรู�โดยรวมระดับปานกลาง เจตคติระดับดี 
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กลุ2มตัวอย2างมีความรู"ต2อวิถีชีวิตด"านสุขภาพของชุมชนในแต2ละด"านและโดยรวมอยู2ใน

ระดับปานกลาง (x�=0.56, S.D.=0.79) โดยค2าคะแนนเฉลี่ยด"านการปlองกันการเจ็บป^วยและอุบัติเหตุ
สูงสุด รองลงมา คือ ด"านการสร"างเสริมสุขภาพ การฟtuนฟูสภาพและการรักษาพยาบาลฯ (ตารางท่ี 14)  

ผลการศึกษาท่ีพบในประเด็นความรู"นี้จะเห็นว2าไม2สอดคล"องกับวิถีชีวิตด"านสุขภาพ ซ่ึง
เป3นการกระทํา / การปฏิบัติจริงท่ีส2วนใหญ2อยู2ในระดับดี อาจเป3นไปได"ว2าการวัดความรู"เป3นการ
ประเมินเชิงวิชาการท่ีกลุ2มตัวอย2างต"องตัดสินใจเลือกใช"ความรู"ท่ีมีอยู2และเลือกตอบว2าอย2างไรจึงจะ
ถูกต"อง แต2การกระทํานั้นเม่ือตนเองทําอย2างไรจึงตอบอย2างนั้นได"ทันที และการกระทําบางอย2างอาจ
เกิดจากการเลียนแบบในครอบครัว เพ่ือน สื่อ ในภาพรวมจึงพบว2ากลุ2มตัวอย2างมีความรู"ทุกด"านอยู2ใน
ระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณาในรายข"อของแต2ละด"านพบว2ามีความรู"ในระดับตํ่าในเรื่องท่ีสําคัญ 
คือ การใช"ยาปฏิชีวนะ (ตารางท่ี 15) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้มีการสอบถามกว"าง ๆ เท2านั้น และอาจ
เป3นไปได" ท่ีผู" ให"ข"อมูลไม2เคยใช"ยาปฏิชีวะมาก2อน ซ่ึงสอดคล"องกับค2าคะแนนเฉลี่ยด"านการ
รักษาพยาบาลท่ีมีค2าน"อยท่ีสุด แม"ว2ากลุ2มตัวอย2างจะมีช2องทางรับข2าวสารด"านสุขภาพท้ังจากโทรทัศน� 
จากวิทยุ และอ2านหนังสือพิมพ� (ตารางท่ี 5) แต2ข2าวสารเหล2านั้นอาจไม2มีหรือมีแต2ผู"ฟ'งไม2ได"สนใจจึงทํา
ให"ขาดความรู"ในเรื่องนี้  

ความรู"เป3นข"อเท็จจริงท่ีทุกคนสามารถแสวงหาได"ด"วยวิธีการต2าง ๆ อาจได"มา
จากการถ2ายทอดจากบุคคล การศึกษา/การอ2าน/การฟ'งจากสื่อท่ีป'จจุบันมีหลายหลาย ความรู"ด"าน
สุขภาพส2วนใหญ2บุคคลท่ีเจ็บป^วยหรือมีป'ญหาเก่ียวกับสุขภาพจะได"รับจากบุคลากรทางการแพทย� 
การสาธารณสุขในสถานท่ีไปรับบริการตรวจรักษาโดยได"รับเป3นรายบุคคล หรือรายกลุ2มข้ึนอยู2กับ
โอกาส เวลาและความเหมาะสมกับเนื้อหาสาระของความรู" ซ่ึงวิธีการให"ความรู"ด"านสุขภาพมี
หลากหลายแต2ละวิธีการมีท้ังข"อดีและข"อจํากัด จึงควรเลือกใช"ให"เหมาะสม เพราะความรู"บางอย2าง
สามารถรักษาโรคบางอย2างได" (จริยาวัตร คมพยัคฆ�. 2542 : 8) 

ด"านเจตคติ กลุ2มตัวอย2างมีเจตคติต2อวิถีชีวิตด"านสุขภาพอยู2ในระดับดีท้ังโดยรวม 

(x�=4.34, S.D.=0.70) และรายด"าน (ตารางท่ี 17) โดยค2าคะแนนเฉลี่ยด"านการปlองกันการเจ็บป^วย
และอุบัติเหตุสูงสุดเช2นเดียวกันกับด"านความรู" ซ่ึงเป3นไปได"ว2าการเจ็บป^วยและอุบัติเหตุเป3นภาวะ
สุขภาพเบี่ยงเบนท่ีเห็นได"ชัดเจน กลุ2มตัวอย2างจึงให"ความสนใจเป3นอันดับแรก โดยเฉพาะเจตคติ

เก่ียวกับกฎจราจรช2วยลดอุบัติเหตุได" มีค2าคะแนนเฉลี่ยสูง คือ	x�=4.64, S.D.=0.56 และให"ความสําคัญกับ

การรับประทานยาอย2างถูกต"อง (x�=4.56, S.D.=0.63) รองลงมา เจตคติเป3นความรู"สึกท่ีบุคคลสั่งสม 
อาจมาจากความเชื่อ ประสบการณ� เจตคติสามารถเปลี่ยนแปลงได"ถ"าบุคคลได"รับความรู"ท่ีถูกต"องหรือ
เม่ือมีการปฏิบัติแล"วเกิดผลดี ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงต"องพัฒนาความรู"ท่ีอยู2ระดับปานกลางให"สูงข้ึน
เพ่ือช2วยคงไว"ด"านเจตคติท่ีดีอยู2แล"วให"ดีตลอดไป เนื่องจากมีผลต2อพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต"อง (ธาริณี 
กาญจนวัลย6. 2551 : บทคัดย�อ) ซ่ึงส�งผลเป;นวิถีชีวิตด�านสุขภาพท่ีถูกต�องด�วย 
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2) ป6จจัยเอ้ือ : ระดับปานกลางเกือบท้ังหมด 
ป'จจัยเอ้ือเป3นป'จจัยสนับสนุนท่ีมาจากทักษะส2วนบุคคลและทรัพยากรท่ีจะพิจารณาให"

มีความเป3นไปได"ในการปฏิบัติพฤติกรรม เช2น ความสามารถท่ีจะปฏิบัติ ความสะดวก การเข"าถึง
ทรัพยากร ป'จจัยเอ้ือด"านสุขภาพของชุมชน ประกอบด"วย สถานท่ี วัสดุอุปกรณ� แหล2งให"ความรู" 
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย� และการใช"สถานพยาบาลเม่ือเจ็บป^วย (ตารางท่ี 18) กลุ2ม
ตัวอย2างพิจารณาแล"วเห็นว2าเกือบทุกอย2างอยู2ระดับปานกลาง อาจเป3นไปได"ท่ีกลุ2มตัวอย2างส2วนหนึ่งไม2
เคยมีประสบการณ�เพ่ือใช"ป'จจัยเอ้ือดังกล2าวเลย จึงประมาณว2าน2าจะมีประโยชน�อยู2กลาง ๆ ยกเว"น

การใช"สถานพยาบาลเม่ือเจ็บป^วยอยู2ในระดับมาก (x� = 3.73, S.D. = 1.05) ซ่ึงเป3นการย้ําถึงความ
พร"อมด"านทุนทางสังคมเก่ียวกับสุขภาพของชุมชนดังได"กล2าวมาแล"วว2าประชาชนในชุมชนสามารถ
เลือกใช"สถานบริการสุขภาพได"ตามสิทธิและความพอใจท้ังสถานบริการในชุมชน ซ่ึงมีโรงพยาบาล
ส2งเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลเอกชน คลินิกแพทย�และร"านขายยาแผนป'จจุบัน ชุมชนใกล"เคียง
ระดับอําเภอและจังหวัด รวมท้ังจังหวัดใกล"เคียงรวมและกรุงเทพมหานคร 

การศึกษาครั้งนี้กลุ2มตัวอย2างและผู"เก่ียวข"องมีความต"องการเช2นเดียวกัน คือ มีพ้ืนท่ี
สําหรับออกกําลังกายและเล2นกีฬา ท่ีน2าสนใจ คือ แหล2งความรู"เก่ียวกับสุขภาพด"านต2าง ๆ อยู2ระดับ
ปานกลางท้ังหมด จึงควรมีการศึกษาเพ่ือพัฒนาป'จจัยเอ้ือเหล2านี้ให"สามารถสนับสนุนประชาชนในชุมชน
เพ่ือมีวิถีชีวิตด"านสุขภาพท่ีดีต2อไป ท้ังนี้ควรเป3นความร2วมมือของประชาชน ชุมชน หน2วยงานท่ีรับผิดชอบ
หรือเก่ียวข"อง เช2น องค�การบริหารส2วนตําบล โรงพยาบาลส2งเสริมตําบล เป3นต"น โดยเฉพาะบุคลากร
พยาบาลในฐานะพยาบาลผู"จัดการสุขภาพชุมชน (สํานักการพยาบาล. 2557 : คํานํา) 

3) ป6จจัยเสริม : ท้ังหมดอยู'ระดับปานกลาง 
ป'จจัยเสริม เป3นป'จจัยเกิดหลังจากบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมแล"ว และได"รับการประเมิน

ในลักษณะการกระตุ"นเตือน การยกย2อง ชมเชย แนะนําทําให"มีกําลังใจในการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
นั้น ๆ ต2อไป การศึกษาครั้งนี้มุ2งท่ีการยอมรับจากเพ่ือนบ"าน การชมเชยจากเพ่ือนบ"านจากบุคลากร
สุขภาพ และการเป3นแบบอย2างในครอบครัวในการฟtuนหายจากโรค พบว2าโดยรวมอยู2ในระดับปานกลาง 

(x� = 3.09, S.D. = 1.34) โดยการเป3นแบบอย2างของบุคคลในครอบครัวในการปlองกันการเจ็บป^วย

และอุบัติเหตุมีค2าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ x� = 3.31, S.D. = 1.8 
การเป3นแบบอย2างทางสุขภาพในครอบครัว ซ่ึงถือว2าเป3นกลุ2มของแรงสนับสนุนทาง

สังคมระดับปฐมภูมิท่ีมีความสําคัญอย2างมาก (วีณา เพียงธรรม, สุนีย� กําป'�น และอาภาพร เผ2าวัฒนา. 
2554 : 17-18) เนื่องจากครอบครัวเป3นหน2วยปฐมภูมิของการดูแลสุขภาพสมาชิก เป3นแหล2งรวมของ
ความเชื่อ ค2านิยม และพฤติกรรมด"านสุขภาพท่ีสมาชิกได"เรียนรู" สนับสนุน ช2วยเหลือซ่ึงกันและกัน 
(Hitchock, Schubert and Thomas. 2003 : 167) ดังนั้น การได"เป3นแบบอย2างหรือ role model 
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ด"านสุขภาพท่ีมีต2อกันในสมาชิกของครอบครัวจึงเป3นวิถีท่ีควรจรรโลงไว" และพัฒนาให"เกิดในระดับ
มากในทุก ๆ ด"านของวิถีชีวิตด"านสุขภาพ ท้ังนี้ถ"าพิจารณาครอบครัวเป3นระบบย2อยของชุมชนหรือ
สังคม เม่ือสมาชิกของครอบครัวเป3นแบบอย2างด"านสุขภาพท่ีดีน2าจะส2งผลให"เกิดแบบอย2างในชุมชนได"
เช2นกัน สอดคล"องกับผลการได"รับแรงสนับสนุนทางสังคมทําให"มีการออกกําลังกายเพ่ิมข้ึน (อภิญญา 
ธรรมแสง. 2544 : บทคัดย2อ) และผู"สูงอายุท่ีได"รับการดูแลช2วยเหลือจากครอบครัวมีการดูแลตนเอง
เพ่ือปlองกันอุบัติเหตุในบ"านเพ่ิมข้ึน (ภัทรพร ไพเราะ. 2539 : บทคัดย2อ) ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีข้ึน 
(อินทราพร พรมปราการ. 2541 : บทคัดย2อ) มีการเลือกซ้ืออาหารและปรุงอาหารเพ่ือปlองกันภาวะ
ความดันเลือดสูงในกลุ2มเสี่ยงดีข้ึน (วีณา เท่ียงธรรม, อาภาพร เผ2าวัฒนา และอรนุช พงษ�สมบูรณ�. 
2553 : บทคัดย2อ) และเม่ือชุมชนมีสุขภาพดีย2อมส2งผลให"เกิดความสุขในการดําเนินชีวิตของคนใน
ชุมชนนั้น ๆ (บันเทิง สุพรรณ� และคณะ. 2555 : บทคัดย2อ) 

สําหรับบุคลากรสุขภาพนั้น การยกย2อง ชมเชย การเป3นตัวแบบหรือแบบอย2างกับผู"อ่ืน 
เม่ือผู"ใช"บริการปฏิบัติถูกต"อง ปฏิบัติสมํ่าเสมอ สามารถกระทําได"ตลอดเวลาโดยเฉพาะในการปรับ
พฤติกรรมของผู"ใช"บริการเนื่องจากเป3นหลักทางจิตวิทยา 

4) ความรู� เจตคติ ป6จจัยเอ้ือ และป6จจัยเสริม มีความสัมพันธ;กับวิถีชีวิตด�านการ
สร�างเสริมสุขภาพ และวิถีชีวิตด�านการป.องกันการเจ็บป0วยและอุบัติเหต ุ

จากผลการศึกษา พบว2าความรู" เจตคติ ป'จจัยเอ้ือและป'จจัยเสริมมีความสัมพันธ�กับวิถี
ชีวิตด"านการสร"างเสริมสุขภาพและวิถีชีวิตด"านการปlองกันการเจ็บป^วยและอุบัติเหตุอย2างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี p < .01 (ตารางท่ี 20) อธิบายได"ว2า ความรู"เป3นป'จจัยนําท่ีมีอยู2ในตัวของบุคคลแต2ละคน 
ซ่ึงแสดงถึงการมีข"อมูล / ข"อเท็จจริงเก่ียวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งท่ีบุคคลนั้น ๆ มีอยู2 โดยเกิดจากการ
แสวงหาด"วยตนเอง หรือจากการได"รับผ2านสื่อ หรือจากการศึกษาในรูปแบบต2าง ๆ ทําให"บุคคลมี
ข"อมูลท่ีถูกต"อง ซ่ึงเป3นแรงผลักดันให"เกิดการลงมือปฏิบัติและสามารถปฏิบัติได"จนกลายเป3นทักษะ
และเป3นพฤติกรรมท่ีถูกต"องในท่ีสุด (Edberg. 2010 : 3) การศึกษาครั้งนี้พบกลุ2มตัวอย2างมีความรู"ใน
วิถีชีวิตด"านสุขภาพโดยรวมระดับปานกลาง สําหรับเจตคติแม"ว2าจะเก่ียวเนื่องมาจากความคิดเห็น 
ความรู"สึกสั่งสมจากประสบการณ�ความเชื่อแต2ส2วนหนึ่งเกิดจากการท่ีบุคคลมีความรู"ท่ีถูกต"อง จึงเป3น
แรงจูงใจให"เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต"องเช2นกัน  

การศึกษาครั้งนี้กลุ2มตัวอย2างมีเจตคติต2อวิถีชีวิตด"านการสร"างเสริมสุขภาพ และวิถีชีวิต
ด"านการปlองกันการเจ็บป^วยและอุบัติเหตุอยู2ในระดับดี ดังนั้นจึงเป3นเหตุผลให"ความรู"และเจตคติของ
กลุ2มตัวอย2างมีความสัมพันธ�กับวิถีชีวิตด"านการสร"างเสริมสุขภาพและการปlองกันการเจ็บป^วยและ
อุบัติเหตุซ่ึงอยู2ในระดับดี การศึกษาครั้งนี้สอดคล"องกับการศึกษาของ ธาริณี กาญจนวัลย� (2551 : 
บทคัดย2อ) ท่ีพบว2าผู"รับบริการจากหน2วยตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ีของคณะสาธารณสุขศาสตร� 
มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีมีความรู"เก่ียวกับการดูแลสุขภาพจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได" 
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ป'จจัยเอ้ือ เป3นป'จจัยสนับสนุนท่ีมาจากทักษะส2วนบุคคลและทรัพยากรต2าง ๆ ท่ีทําให"

บุคคลสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งได"อย2างสะดวก ง2าย และเข"าถึงได" ส2วนป'จจัยเสริม 
เป3นป'จจัยท่ีทําให"เกิดแรงจูงใจท่ีบุคคลจะปฏิบัติอย2างใดอย2างหนึ่ง เนื่องจากได"รับการประเมินใน
ทางบวก เช2น ได"รับการยกย2อง ชมเชย เห็นคุณค2าในการปฏิบัตินั้น ๆ การศึกษาครั้งนี้แม"ว2ากลุ2ม
ตัวอย2างจะให"ข"อมูลว2าชุมชนมีป'จจัยเอ้ือ และป'จจัยเสริมอยู2ในระดับปานกลาง แต2กลุ2มตัวอย2างยัง
สามารถปฏิบัติวิถีชีวิตด"านการสร"างเสริมสุขภาพ และการปlองกันการเจ็บป^วยและอุบัติเหตุได"ในระดับ
ปานกลางและระดับดีตามลําดับ เป3นเพราะการมีความรู"ท่ีถูกต"อง มีทัศนคติท่ีดี เป3นป'จจัยนํามาก2อน
และวิ ถีชีวิตด"านการสร"างเสริมสุขภาพกับด"านการปlองกันการเจ็บป^วยเป3นพฤติกรรมของ
ชีวิตประจําวัน ซ่ึงสอดคล"องกับความคิดเห็นของผู"เก่ียวข"องในชุมชนท่ีให"ข"อมูลว2าการสร"างเสริม
สุขภาพเป3นวิถีชีวิตตามปกติของประชาชนท่ีเป3นการดูแลสุขภาพตนเองและคนในครอบครัว เพ่ือให"มี
สุขภาพแข็งแรง ไม2เจ็บป^วย และสามารถดํารงชีวิตอยู2ได"อย2างปกติสุข เช2น หลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารป�uง ย2าง ทอด รับประทานอาหารให"เป3นเวลาและมีการพักผ2อนหย2อนใจตามโอกาส จึงทําให"
ป'จจัยเอ้ือและป'จจัยเสริมมีความสัมพันธ�กับวิถีชีวิตการสร"างเสริมสุขภาพและวิถีชีวิตด"านการปlองกัน
การเจ็บป^วยและอุบัติเหตุ ท้ังนี้ป'จจัยเอ้ือและป'จจัยเสริมชุมชนสามารถพัฒนาข้ึนได"โดยการประสาน
ความร2วมมือจากองค�การบริหารส2วนตําบลบางโฉลง ผู"นําชุมชน และประชาชนเป3นสําคัญ (ศิริพร 
สมบูรณ� และคณะ. 2553 : บทคัดย2อ) 

5) ความรู� เจตคติ  ป6จจัยเอ้ือและป6จจัยเสริม  ไม'มีความสัมพันธ;กับวิถีชีวิตด�าน
การรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง และวิถีชีวิตด�านการฟ34นฟูสภาพ 

จากผลการศึกษา พบว�า ความรู� เจตคติ ปNจจัยเอ้ือ และปNจจัยเสริม ไม�มีความสัมพันธ6
กับวิถีชีวิตด�านการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเองและวิถีชีวิตด�านการฟPQนฟูสภาพ อย�างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี p>.05 (ตารางท่ี 21 และ 22) อธิบายเพ่ิมเติมจากข�อ 4) ได�ว�า การศึกษาครั้งนี้ได�รับข�อมูล
จากกลุ�มตัวอย�างท้ังหมด 418 คน แต�กลุ�มตัวอย�างท่ีให�ข�อมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ (ตารางท่ี 5) 
พบว�า ไม�มีอาการผิดปกติด�านสุขภาพท่ีเกิดข้ึนเป;นประจํา ร�อยละ 60.53 (165 คน) และไม�มีโรคท่ี
ได�รับการวินิจฉัยจากแพทย6 ร�อยละ 60.04 (167 คน) ดังนั้นเม่ือประเมินวิถีชีวิตด�านสุขภาพในด�าน
การรักษาพยาบาลและการฟPQนฟูสภาพ ซ่ึงเป;นการปฏิบัติพฤติกรรมเก่ียวกับการเจ็บปDวย ส�วนหนึ่ง
กลุ�มตัวอย�างจึงให�ข�อมูลจากการมองการกระทําของสมาชิกในครอบครัว หรือส�วนหนึ่งเป;นความนึกคิด 
ยกเว�นการปฏิบัติพฤติกรรมเก่ียวกับการไปรับการรักษาโรคท่ีได�รับการวินิจฉัยจากแพทย6ท่ีเป;นข�อมูล
การปฏิบัติพฤติกรรมของกลุ�มตัวอย�าง 167 คน โดยเฉพาะด�านวิถีชีวิตการฟPQนฟูสภาพมีการสอบถาม
กรณีการเจ็บปDวยเรื้อรัง กลุ�มตัวอย�าง 167 คน อาจไม�ประเมินว�าตนเองเป;นโรคเรื้อรังท้ังหมดจึงให�
ข�อมูลท่ัว ๆ ไป สําหรับกรณีผู�พิการพบเพียง 2 คน ซ่ึงไม�ได�รับการศัลยกรรมตกแต�งและสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจําวันได� ดังนั้นการมีความรู�และเจตคติ ซ่ึงเป;นปNจจัยนําท่ีถูกต�องจึงไม�มี
ความสัมพันธ6กับวิถีชีวิตด�านการรักษาพยาบาลและการฟPQนฟูสภาพในการศึกษาครั้งนี้เนื่องจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมไม�เกิดข้ึนจริงในกลุ�มตัวอย�างท้ังหมด 
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สําหรับป'จจัยเอ้ือและป'จจัยเสริม อธิบายได"ในลักษณะเช2นเดียวกันกับป'จจัยนํา คือ 

ความรู"และเจตคติ คือ ไม2มีความสัมพันธ�กับวิถีชีวิตด"านการรักษาพยาบาลและการฟtuนฟูสภาพ 
โดยสรุป การวิจัยครั้งนี้ไม2เป3นไปตามสมมุติฐานท้ังหมด คือ ป'จจัยนํา คือ ความรู"และ

เจตคติ ป'จจัยเอ้ือและป'จจัยเสริม มีความสัมพันธ�กับวิถีชีวิตด"านสุขภาพในการสร"างเสริมสุขภาพและ
การปlองกันการเจ็บป^วยและอุบัติเหตุ แต2ไม2มีความสัมพันธ�ในการรักษาพยาบาลและการฟtuนฟูสภาพ 

6) แนวทางการพัฒนาวิถีชีวิตด�านสุขภาพของประชาชนในชุมชนให�มีความ
ถูกต�องอย'างย่ังยืน : สุขภาพผู�สูงอายุ คุณภาพชีวิตผู�พิการ/ผู�ป0วยนอนติดเตียง และสุขภาพ
แรงงานข�ามชาติ สําคัญท้ังนั้น 

จากการสัมภาษณ�ผู"เก่ียวข"องในชุมชน ส2วนหนึ่งแสดงความคิดเห็นท่ีเชื่อมโยงกับ
บทบาท หน"าท่ี และความรับผิดชอบขององค�การต"นสังกัด ได"แก2 องค�การบริหารส2วนตําบล 
โรงพยาบาลส2งเสริมสุขภาพตําบล และโรงพยาบาลเอกชนในชุมชน ส2วนหนึ่งใช"ประสบการณ�ในพ้ืนท่ี
บอกเล2าข"อมูล กลุ2มตัวอย2างส2วนนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู2บ"าน และผู"นําชุมชน ใน
ภาพรวมทุกคนต"องการให"ประชาชนทุกกลุ2มอายุในชุมชนมีวิถีชีวิตด"านสุขภาพท่ีถูกต"อง และได"เน"น
ประชาชนบางกลุ2มท่ีต"องการให"ทุกฝ^ายท่ีเก่ียวข"องเข"ามาช2วยกันดูแลและพัฒนา คือ กลุ2มผู"สูงอายุ ผู"พิการ 
ผู"ป^วยนอนติดเตียง และแรงงานข"ามชาติ 

กลุ2มผู"สูงอายุ เนื่องจากมีจํานวนมากข้ึน ๆ นอกจากสรีรภาพจะเสื่อมลงตามวัย ยังมี
โรคประจําตัวซ่ึงส2วนใหญ2เป3นโรคเรื้อรัง ได"เสนอให"มีการจัดการเรื่องการออกกําลังกาย การพบปะ 
การบริการตรวจสุขภาพ การมีกิจกรรมในชุมชนเพ่ือผู"สูงอายุได"มีเพ่ือน ซ่ึงประเด็นการออกกําลังกาย 
มีความสําคัญกับทุกกลุ2มอายุ ท้ังนี้เพ่ือเป3นการเตรียมการเป3นผู"สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีได"ด"วย ประเด็น
การออกกําลังกายของผู"สูงอายุและของผู"ป^วยโรคเรื้อรังมีผลการศึกษาท่ีสามารถนํามาพัฒนาใช"ได" 
(อภิญญา ธรรมแสง. 2544 : บทคัดย2อ ; วีณา เท่ียงธรรม, อาภาพร เผ2าวัฒนา และอรนุช พงษ�สมบูรณ�. 
2553 : บทคัดย2อ) 

สําหรับผู"พิการ ผู"ป^วยนอนติดเตียง การศึกษาครั้งนี้ไม2พบกลุ2มตัวอย2างแต2เป3นกลุ2มท่ีมี
ความสําคัญในชุมชนเช2นกัน จึงควรมีการศึกษาและพัฒนาความรู"ความสามารถให"อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู2บ"านสามารถร2วมให"การดูแลกับองค�การท่ีเก่ียวข"อง นอกจากนี้ในกลุ2มแรงงาน
ข"ามชาติหรือแรงงานต2างด"าว ซ่ึงไม2ใช2กลุ2มตัวอย2างท่ีศึกษา แต2มาทํางานอุตสาหกรรมในชุมชนจํานวนมาก 
ผู"เก่ียวข"องได"เสนอแนวทางการพัฒนาสุขภาพไว"ด"วย เพราะถ"าสุขภาพคนกลุ2มนี้ดีจะส2งผลดีต2อสุขภาพ
ของประชาชนในพ้ืนท่ีและประหยัดงบประมาณท่ีจัดเพ่ือบริการการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป^วย นั่นคือ 
ต"องให"การสร"างเสริมสุขภาพและปlองกันการเจ็บป^วยและอุบัติเหตุเป3นหลักสําคัญ 
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5.3 ข�อเสนอแนะ 

ผลการวิจัยครั้งนี้มีข"อเสนอแนะเพ่ือการนําผลวิจัยไปใช"และข"อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้ง
ต2อไป ดังนี้  

 
5.3.1 ข�อเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช� 

1) เนื่องจากชุมชนตําบลบางโฉลง เป3นพ้ืนท่ีโดยรอบของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ ซ่ึงมีคณะวิชาท่ีมีความรู"ความสามารถทางด"านสุขภาพ เช2น คณะสาธารณสุขศาสตร�และ
สิ่งแวดล"อม คณะพยาบาลศาสตร� คณะเภสัชศาสตร� คณะเทคนิคการแพทย� คณะกายภาพบําบัด และ
คณะการแพทย�แผนจีน จึงควรนําเสนอข"อมูลวิถีชีวิตด"านสุขภาพของชุมชนต2อผู"บริหารของ
มหาวิทยาลัย เพ่ือจัดทําเป3นแผนงาน / โครงการในการจัดบริการวิชาการแก2สังคมให"ตรงกับพันธกิจ
อุดมศึกษาและความต"องการ / ป'ญหาสุขภาพท่ีพบในชุมชน และมีการศึกษาวิจัยต2อยอดในประเด็นท่ี
เก่ียวข"อง รวมท้ังนําไปใช"ในการจัดการเรียนการสอนตามบริบทของคณะวิชา นอกจากนี้คณะวิชาท่ี
ไม2ใช2ด"านสุขภาพ เช2น คณะสังคมสงเคราะห�ศาสตร�และสวัสดิการสังคม คณะนิเทศศาสตร� และคณะ
นิติศาสตร� เป3นต"น ยังสามารถนําไปใช"ประโยชน�ในการจัดบริการวิชาการแก2สังคมร2วมกันกับ
มหาวิทยาลัยและคณะวิชาด"านสุขภาพ 

2) จัดให"มีการนําเสนอผลการวิจัยต2อองค�การบริหารส2วนตําบลบางโฉลง โรงพยาบาล
ส2งเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง และโรงพยาบาลเซ็นทรัล ปาร�ค เพ่ือรับทราบข"อมูล โดยเฉพาะด"าน
ความรู" และวิถีชีวิตบางส2วนท่ีมีระดับปานกลาง และพิจารณาแนวทางการวางแผนร2วมกันในการท่ีจะ
พัฒนาวิถีชีวิตด"านสุขภาพของชุมชนให"มีความถูกต"องอย2างยั่งยืน 

 
5.3.2 ข�อเสนอในการวิจัยครั้งต'อไป 

1) เนื่องจากวิถีชีวิตด"านสุขภาพเก่ียวกับการออกกําลังกายของประชาชนในชุมชนอยู2
ในระดับปานกลาง ท้ังด"านการสร"างเสริมสุขภาพและการปlองกันการเจ็บป^วยและอุบัติเหตุ จึงควรมี
การวิจัยเพ่ือสร"างรูปแบบ / แบบจําลอง / กระบวนการในการพัฒนาวิธีการออกกําลังกายอย2างยั่งยืน 
โดยการมีส2วนร2วมของชุมชนหรือเป3นหุ"นส2วนสุขภาพกับชุมชน 

2) ศึกษารายละเอียดสุขภาพทุกด"านของผู"สูงอายุ ซ่ึงมีแนวโน"มจะเป3นประชากรกลุ2ม
ใหญ2ของชุมชนตําบลบางโฉลงต2อไป สําหรับผู"สูงอายุกลุ2มท่ีมีภาวะเจ็บป^วย ส2วนใหญ2เป3นโรคเรื้อรังนั้น 
ต"องศึกษาท้ังตัวผู"สูงอายุ ครอบครัว ผู"ดูแลและชุมชน ท้ังนี้อาจนํา Chronic Care Model มาใช"เป3น
ฐานในการศึกษาและพัฒนา 
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3) การศึกษาครั้งนี้ใช"กรอบแนวคิดของ กรีนและครูเตอร� (Green and Kreuter. 

1999) โดยป'จจัยนําได"เลือกมาเฉพาะความรู" และเจตคติ จึงควรมีการนําตัวแปรอ่ืน เช2น ความเชื่อ 
ค2านิยมและการรับรู"ทางสุขภาพมาศึกษาเพ่ิมด"วย สําหรับป'จจัยเอ้ือ ควรศึกษาทรัพยากรท่ีมีอยู2และ
การเข"าถึงทรัพยากรนั้น ๆ ส2วนป'จจัยเสริม ควรเพ่ิมกฎระเบียบ ข"อบังคับ เพ่ือให"ได"แนวทางในการ
ดําเนินการพัฒนาวิถีชีวิตด"านสุขภาพได"ชัดเจนและเหมาะสมข้ึน รวมท้ังมีการนําป'จจัยส2วนบุคคล เช2น 
เพศ อายุ อาชีพ รายได" สถานภาพ และลักษณะครอบครัวมาเป3นตัวแปรป'จจัยเพ่ิมเติม เนื่องจากมีผล
การศึกษาท่ีพบว2าตัวแปรเหล2านี้มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพ 

4) ศึกษาพฤติกรรมการใช"ยาและการแพทย�ทางเลือกให"มีความสมบูรณ� เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้ พบว2ากลุ2มตัวอย2างมีความรู"เก่ียวกับยาปฏิชีวนะระดับตํ่า มีการซ้ือยาใช"เอง ท้ังยาท่ีใช"
เป3นประจําและใช"เม่ือจําเป3น และมีการใช"ยาสมุนไพรและสมุนไพรในการรักษาพยาบาลและการดูแล
ตนเองจํานวนหนึ่ง 

5) ศึกษาเก่ียวกับอุบัติเหตุ ท้ังท่ีเกิดกับกลุ2มตัวอย2าง สมาชิกในครอบครัว และ
ประชาชนท่ัวไป ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ได"ข"อมูลยังไม2ชัดเจน จึงควรกําหนดประเด็นและเสนอช2องว2างของ
ความรู"ด"านนี้ เพ่ือการศึกษาครั้งต2อไป 

6) มีการศึกษาในรายละเอียดของผู"พิการและแรงงานข"ามชาติ เนื่องจากเป3น
ข"อเสนอแนะของผู"เก่ียวข"องในชุมชน 
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บรรณานุกรม (ต�อ) 
 
ธีระภัทรา เอกมาชัยสวัสด์ิ. (2553) ชุมชนศึกษา. กรุงเทพมหานคร : แอคทีฟพริ้นท�. 
เนตรดาว ธงซิว หรรษา เศรษฐบุปผา และชวพรพรรณ จันทร�ประสิทธิ์. (กรกฎาคม – กันยาน 2554)  

“ภูมิปxญญาพ้ืนบBานลBานนาในการดูแลสุขภาพของผูBท่ีเปyนโรคติสุร” พยาบาลสาร. 38 (3)  
หนBา 110-121. 

บันเทิง สุพรรณ� และคณะ. (2555) “ปxจจัยดBานบุคคลครอบครัวและสังคมท่ีมีความสัมพันธ�กับความสุข 
ของผูBใหญ>วัยกลางคนและผูBสูงอายุในจังหวัดศีรษะเกษ” ใน การประชุมวิชาการระดับชาติ 
เพ่ือการพัฒนาด"านการวิจัยอย�างย่ังยืน ระหว�างวันท่ี 25–26 ธันวาคม 2555 จัดโดย  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. หนBา 493-503. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ. 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ. (2541) ทัศนคติ : การวัดการเปล่ียนแปลงและพฤติกรรมอนามัย. พิมพ�ครั้งท่ี 2.  
กรุงเทพมหานคร : พีระพัธนา. 

ป�ยนุช บุญกอง และคณะ. (2555) การพัฒนาระบบบริการฟ23นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ 
เคล่ือนไหว หน�วยบริการคู�สัญญาหลัก อําเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร.   
[ออนไลน�] แหล>งท่ีมา : http://r2thailand.org/sites/default/files/attachment/ 
407/wicchay_10.pdf  (26 พฤศจิกายน 2557) 

ผ>องพรรณ อรุณแสง. (2554) การพยาบาลป<ญหาสําคัญของผู"สูงอายุ : การนําใช". ขอนแก>น :  
คลังนานาวิทยา. 

พรรณปพร  ลีวิโรจน�. (2009) วิถีชีวิตพอเพียงกับสุขภาพ. คณะสังคมสงเคราะห�ศาสตร� และ 
สวัสดิการสังคม [ออนไลน�] แหล>งท่ีมา : http://swhcu.net/km/mk-articles/sw-km/ 
104-w-health.html (26 พฤศจิกายน 2557) 

พระราชบัญญัติส>งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550. (27 กันยายน 2550)  
ราชกิจจานุเบกษา เล>ม 124. ตอนท่ี 61 ก. หนBา 8-24.  

พิมพวัลย� ปรีดาสวัสด์ิ. (2530) การดูแลสุขภาพตนเอง : ทัศนะทางสังคมวัฒนธรร กรุงเทพมหานคร : แสงแดด. 
ภัทรพร ไพเราะ. (2539) ความสัมพันธ5ระหว�างป<จจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู"สูงอายุในจังหวัดนครปฐม. วิทยานิพนธ� วท.ม. (สาขาวิชาการพยาบาล) กรุงเทพมหานคร  
: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

มณีวรรณ กมลพัฒนะ. (2552) เล�าเรื่องชีวิตหลัง Stroke. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ�แห>ง 
จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย. 

มยุรี ผิวสุวรรณ และคณะ. (2556) Community Based Rehabilitation (CBR) Guidelines  
ขององค5การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย. กรุงเทพมหานคร : พรีเม่ียม เอ็กซ�เพรส. 



130 

 

บรรณานุกรม (ต�อ) 
 
เยาวภา อัชติสุวรรณ. (2554) “แนวคิด ทฤษฎี และกระบวนการของการส>งเสริมสุขภาพ” ใน  

เอกสารการสอนชุดวิชาการส�งเสริมสุขภาพและการป@องกันโรค. หน>วยท่ี 1 หนBา 1-77.  
นนทบุรี : โรงพิมพ�มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

รัตนะ บัวสนธ� และคณะ. (มกราคม – มีนาคม 2555) “วิถีชีวิตดBานสุขภาพไทยทรงดํา จากวันวาน 
สู>ยุคสุขภาพพอเพียง” วารสารศึกษาศาสตร5มหาวิทยาลัยนเรศวร. 14 (1) หนBา 19-36. 

ริเรืองรอง  รัตนวิไลสกุล. (มกราคม–มิถุนายน2554) “คุณภาพชีวิตและปxจจัยท่ีมีผลต>อความพึงพอใจ 
ในชีวิตคนไทยวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร” วารสารเกษมบัณฑิต. 12 (1) หนBา 41-51. 

เรวดี เพชรศิราสัณห� และคณะ. (มกราคม – มิถุนายน 2550) “ความสุขและวิถีการสรBางเสริมสุขภาพ  
: ความตBองการท่ีแตกต>างระหว>างคนสามวัยในครอบครัวไทย” วารสารพยาบาล. 56 (1-2)  
หนBา 23-31. 

วรางคณา ผลประเสริฐ. (2553) “ปxจจัยกําหนดสุขภาพของประชากรตามวงจรชีวิต” ใน ประมวล 
สาระวิชาวิทยาการระบาดประยุกต5กับการพัฒนาสุขภาพและส่ิงแวดล"อม. หน>วยท่ี 2.  
หนBา 2-47. นนทบุรี : โรงพิมพ�มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

วลัยพร  นันท�ศุภวัฒน�. (2552) การพยาบาลผู"สูงอายุความท"าทายกับภาวะประชากรสูงอายุ.  
พิมพ�ครั้งท่ี 2. ขอนแก>น : ขอนแก>นการพิมพ�. 

วิจิตร  บุณยะโหตระ. (2536) อุบัติภัย. พิมพ�ครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร : นวกนก. 
วิมลรัตน� ภู>วราวุฒิพานิช. (2552) การดูแลผู"ป9วยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร. กรุงเทพมหานคร :   

N. P Press Limited Partnership. 
วิยะดา  ฆารวิพัฒน� และคณะ. (2544) การหาแนวทางพัฒนารูปแบบการบริการสาธารณสุขของ 

โรงพยาบาลสิรินธร : กรณีศึกษา ชุมชนริมเข่ือน. กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
วีณา เท่ียงธรรม อาภาพร เผ>าวัฒนา และอรนุช พงษ�สมบูรณ�. (มกราคม-ธันวาคม 2553) “โปรแกรม 

การป;องกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับปฐมภูมิสําหรับประชากรกลุ>มเสี่ยงในชุมชน จังหวัด 
นครปฐม” วารสารพยาบาลศาสตร5 จุฬาลงกรณ5มหาวิทยาลัย. 22 (1-3) หนBา 11-27. 

วีณา เท่ียงธรรม สุนีย� ละกําปx|น และอาภาพร  เผ>าวัฒนา. (2554) การพัฒนาศักยภาพชุมชน :  
แนวคิดและการประยุกต5ใช". กรุงเทพมหานคร : แดเน็กซ�อินเตอร�คอร�ปอเรชั่น. 

วีณา เท่ียงธรรม และคณะ. (เมษายน – มิถุนายน 2554) “โปรแกรมการสรBางเสริมสุขภาพในผูBปGวย 
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีไม>สามารถควบคุมน้ําตาลในเลือด” วารสารสาธารณสุขศาสตร5.   
41 (2) หนBา 149-161.  
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บรรณานุกรม (ต�อ) 
  

ศริศักด์ิ  สุนทรไชย. (2554) “แนวคิด หลักการ และกลวิธีของการป;องกันโรค” ใน เอกสารการสอน 
ชุดวิชาการส�งเสริมสุขภาพและการป@องกันโรค. หน>วยท่ี 2. หนBา 1-52. นนทบุรี : โรงพิมพ� 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

ศิริพร สมบูรณ� และคณะ. (1 มกราคม – เมษายน2553) “ผลของการประยุกต�แบบแผนความเชื่อ 
ดBานสุขภาพร>วมกับการมีส>วนร>วมของชุมชนต>อพฤติกรรมการป;องกันอันตรายจากการใชB 
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกร อําเภอองครักษ� จังหวัดนครนายก” วารสารพยาบาล 
สาธารณสุข. 24 (1) หนBา 62-77.  

ศรีสมร การ>อน. (2539) สาเหตุการเกิดอุบัติภัยจากรถจักรยานยนต5ของผู"ป9วยโรงพยาบาลลําพูน. 
เชียงใหม> : มหาวิทยาลัยเชียงใหม>. 

ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ และคณะ. (2549) การศึกษาผลสําเร็จของการสร"างเสริมสุขภาพในชุมชน 
มุสลิมไทย. จุฬาสัมพันธ� 49 (10) จันทร�ท่ี 13 มีนาคม 2549. [ออนไลน�] แหล>งท่ีมา :  
www.econ.chula.ac.th/public/research cebter/.../Executivethai.pdf. (26 ตุลาคม 2557) 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรBางเสริม 
สุขภาพ และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห>งชาติ. (2554) สุขภาพคนไทย 2554.   
กรุงเทพมหานคร : อัมรินทร�พริ้นต้ิงแอนพับลิชชิ่ง. 

________. (2555) สุขภาพคนไทย 2555. กรุงเทพมหานคร : อัมรินทร�พริ้นต้ิงแอนด�พับลิชชิ่ง. 
สถาบันวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และมูลนธิสิถาบันวิจยัและพัฒนาผูBสูงอายไุทย. (2557)  

สถานการณ5ผู"สูงอายุไทย พ.ศ. 2556. กรุงเทพมหานคร : อมรินทร�พริ้นต้ิงแอนด�พับลิซซ่ิง. 
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร� มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. (2551) เอกสารประกอบการฝmกอบรม 

เชิงปฏิบัติการ เรื่อง การเสริมสร"างแนวคิดและปรับปรุงโครงการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ  
ในเขตกรุงเทพมหานคร 30 เมษายน–2 พฤษภาคม 2551. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  
ม.ป.พ. 

สมจิต หนุเจริญกุล. (2543) การพยาบาล : ศาสตร5ของการปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร : วี. เจ. พริ้นต้ิง. 
สมชัย บวรกิตติ ปฐม  สรวรรค�ปxญญาเลิศ และกฤษฎา ศรีสําราญ. (2558) ภาวะวิกฤตสังคมไทยกับ 

ผลกระทบต�อสุขภาพ. [ออนไลน�] แหล>งท่ีมา : http://www.healthcarethai.com 
 (8 กันยายน 2558) 
สํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2557) รูปแบบการส�งเสริมสุขภาพโดย 

พยาบาลผู"จัดการสุขภาพชุมชน. กรุงเทพมหานคร : เทพเพ็ญวานิสย�. 
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บรรณานุกรม (ต�อ) 
 
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห>งชาติ. (2555) คาดการณ5ระบบสุขภาพในทศวรรษหน"า.  

กรุงเทพมหานคร : สามดีพริ้นต้ิงอีควิปเมนท�. 
________. (2558) พระราชบัญญัติสุขภาพแห�งชาติ พ.ศ. 2550. พิมพ�ครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : 

สหพัฒนไพศาล. 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร� สํานักงานปลัดกระทรวง (2554) แผนยุทธศาสตร5สุขภาพดีวิถีไทย  

พ.ศ. 2554-2563. [ออนไลน�] แหล>งท่ีมา : http://bps.ops.moph.go.th/ THLSP2001-2020 
/cabinet8march2001 (26 ตุลาคม 2557) 

สุปรียา ตันสกุล. (2549) จิตวิทยากับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร : วิฑูรย�การปก. 
________. (มกราคม–เมษายน 2550) “ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร� : แนวทางการดําเนินงานใน 

งานสุขศึกษา และส>งเสริมสุขภาพ” วารสารสุขศึกษา. 30 (105) หนBา 1-15. 
สุปาณี เสนาดิสัย. (2551) “การฟstนฟูสมรรถภาพ” ใน การพยาบาลพ้ืนฐาน แนวคิดและการปฏิบัติ. 

สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพานิช. บรรณาธิการ, พิมพ�ครั้งท่ี 12 กรุงเทพมหานคร : 
จุดทอง. 

สุรเกียรติ อาชานุภาพ. (2541) วิวัฒนาการการส�งเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ. กรุงเทพมหานคร :   
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

สุวิมล โรจนาวี และฤทัยวรรณ นวมพันธ�. (2558) พยาบาล : พลังเพ่ือการเปล่ียนแปลง. กรงุเทพมหานคร : 
 สื่อตะวัน. 
เสาวลักษณ� ขันยม สมหมาย เมฆแสน และนาตยา ขันเชียง. (2552) การวิจัยกระบวนการสร"าง 

สุขภาพท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตของประชาชนวัยแรงงานบ"านนาหวาย อําเภอนาหม่ืน 
จังหวัดน�าน. ม.ป.พ. 

องค�การบริหารส>วนตําบลบางโฉลง. แผนพัฒนาองค5การบริหารส�วนตําบลสามปZ (พ.ศ. 2556-2558).  
ม.ป.พ. 

อรวรรณ นBอยวัฒน�. (2558) “วัฒนธรรมไทยแบบวิถีชีวิตพอเพียงกับสุขภาพ” จุลสารสาขาวิชา 
วิทยาศาสตร5สุขภาพออนไลน5 ฉบับท่ี 2. [ออนไลน�] แหล>งท่ีมา : http://www.stou.ac.th/ 

 Schools/shs/booklet/book582/Culture582.pdf (8 กันยายน 2558) 
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คําช้ีแจงและพิทักษ!สิทธิ์ในการเข$าร%วมโครงการวิจัย 
และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข$าร%วมในโครงการวิจัย 

 
คําช้ีแจงและพิทักษ!สิทธิ์ในการเข$าร%วมโครงการวิจัย 

เรื่อง การศึกษาวิถีชีวิตด$านสุขภาพของชุมชน ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ 

 
ดิฉันนางจริยาวัตร  คมพยัคฆ� และคณะผู�วิจัยเป นอาจารย�คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังศึกษาถึงวิถีชีวิตด�านสุขภาพของประชาชนในตําบลบางโฉลง เพ่ือนํา
ข�อมูลท่ีได�จากการศึกษาครั้งนี้เสนอต7อผู�นําชุมชนและผู�เก่ียวข�องในตําบลบางโฉลงเพ่ือร7วมให�ความคิดเห็น
เก่ียวกับการปฏิบัติด�านการสร�างเสริมสุขภาพ การป:องกันการเจ็บป;วยและอุบัติเหตุ การรักษา 
พยาบาลและการดูแลตนเอง และการฟ=>นฟูสภาพ เพ่ือนําไปสู7หนทางการพัฒนาสุขภาพชุมชนร7วมกัน
อย7างยั่งยืนต7อไป 

ท7านเป นบุคคลสําคัญยิ่งในการให�ข�อมูล ซ่ึงจะใช�วิธีสอบถามในเวลาประมาณ 30 – 45 นาที 
และข�อมูลท่ีท7านตอบท้ังหมดจะเก็บไว�เป นความลับและเสนอเป นงานวิจัยในภาพรวม รวมท้ังจะ
ทําลายท้ิงเม่ืองานดังกล7าวเสร็จแล�ว โดยไม7มีผลกระทบใด ๆ ต7อตัวท7านและบุคคลท่ีเก่ียวข�อง 

การเข�าร7วมการวิจัยครั้งนี้เป นไปโดยความสมัครใจของท7าน ท7านสามารถถอนตัวออกจาก
งานวิจัยได�ตลอดเวลาถึงแม�ว7าท7านจะสมัครใจเข�าร7วมโครงการแล�วก็ตาม ท้ังนี้หากท7านสงสัยในข�อคําถาม
ใด ๆ ท7านสามารถสอบถามผู�วิจัยได�ตลอดเวลาและท่ีหมายเลขโทรศัพท� 081 – 817 – 6971 

งานวิจัยครั้งนี้ จะประสบความสําเร็จลงได�ด�วยความอนุเคราะห�และความร7วมมือของท7านจึง
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ด�วย 
 

 
............................................................ 

(รองศาสตราจารย� ดร.จริยาวัตร  คมพยัคฆ�) 
หัวหน�าโครงการวิจัยฯ 

วันท่ี ........... เดือน ........................ พ.ศ. .............. 
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ข�าพเจ�า ขอทําหนังสือให�ไว�ต7อคณะผู�วิจัยเพ่ือเป นหลักฐานแสดงว7า 
ข�อ 1 ข�าพเจ�าได�รับทราบโครงการวิจัยของรองศาสตราจารย� ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ� และ

คณะผู�วิจัยซ่ึงเป นอาจารย�ประจําคณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เรื่อง
การศึกษาวิถีชีวิตด�านสุขภาพของชุมชน ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ แล�ว 

ข�อ 2 ข�าพเจ�าเจตนายินยอมเข�าร7วมโครงการวิจัยครั้งนี้ด�วยความสมัครใจ โดยไม7ถูกบังคับ   
ขู7เข็ญ หลอกลวงแต7ประการใด และพร�อมจะให�ความร7วมมือในการวิจัย 

ข�อ 3 ข�าพเจ�าได�รับการอธิบายจากผู�วิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค�ของการวิจัย วิธีการวิจัยและ
ประโยชน�ท่ีจะได�รับจากการวิจัยโดยละเอียดแล�วจากคําชี้แจงด�วยวาจาก7อนการสัมภาษณ� 

ข�อ 4 ข�าพเจ�าได�รับการยืนยันจากผู�วิจัยว7าจะไม7เปPดเผยข�อมูลส7วนตัวหรือข�อมูลในส7วนท่ี
เก่ียวข�องกับข�าพเจ�าในงานวิจัย การเปPดเผยข�อมูลจะกระทําด�วยเหตุผลทางวิชาการเท7านั้น 

ข�อ 5 ข�าพเจ�าได�รับทราบจากผู�วิจัยแล�วว7า ข�าพเจ�าไม7จําเป นต�องตอบคําถามทุกคําถามและ
สามารถบอกเลิกการร7วมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได�โดยไม7มีผลเสียต7อข�าพเจ�าและบุคคลท่ีเก่ียวข�อง 

ข�าพเจ�าได�อ7านและเข�าใจข�อความคําชี้แจงและพิทักษ�สิทธิ์ในการเข�าร7วมโครงการวิจัยเป น
อย7างดี จึงได�ลงลายมือชื่อไว�เป นสําคัญด�วยความเต็มใจในใบยินยอมนี้พร�อมกับหัวหน�าโครงการวิจัย  

 
 

 
ลงชื่อ ............................................................. ผู�ให�ความยินยอม 

                  (............................................................) 
 

      ลงชื่อ .............................................................. หวัหน�าโครงการวิจัย 
              (รองศาสตราจารย� ดร.จริยาวัตร  คมพยัคฆ�) 
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เครื่องมือท่ีใช$ในการเก็บข$อมูล 
 

เคร่ืองมือวิจัย (ชุดท่ี 1) 
แบบบันทึก ลักษณะทางกายภาพและทุนทางสังคมของชมุชน 

ต.บางโฉลง  อ.บางพลี  จ.สมุทรปราการ 
         เลขท่ีหมู7บ�าน � 
 

.......................................................................................................................... 
 
คําชี้แจง    แบบบันทึกน้ีแบ7งเป น 2 ส7วน ให�ผู�วิจัยบันทึกข�อมูลจากการสังเกตและพูดคุยซักถามขณะสํารวจชุมชน

ด�วยวิธีการบรรยายอย7างละเอียด  
 
ส7วนท่ี 1  ข�อมูลลักษณะทางกายภาพ 

1.1 สภาพพ้ืนท่ีและภูมิอากาศ 
1.2 สิ่งแวดล�อมท่ัวๆ ไป เช7น ลําคลอง คูนํ้า ขยะมูลฝอย สัตว�เลี้ยง และมลภาวะ เป นต�น  
1.3 การคมนาคมภายในชุมชนและโดยรอบ 
1.4 การติดต7อสื่อสาร 
1.5 ลักษณะท่ีอยู7อาศัย  อาคาร  ร�านค�า  และความหนาแน7น  (สรุปเป นลักษณะของชุมชน เช7น ชุมชน

แออัด ชุมชนกระจายกันเป นกลุ7ม เป นต�น) 
1.6 สถานท่ีเสี่ยงต7อการเกิดอุบัติเหตุและบาดเจ็บ  มลภาวะ 
1.7 อ่ืน ๆ ระบุ ............................................................................................................. 
 

ส7วนท่ี 2  ข�อมูลทุนทางสังคม (ชนิด และจํานวน) 
2.1 สิ่งก7อสร�าง เช7น วัด โบสถ� สุเหร7า ศาลเจ�า โรงงานอุตสาหกรรม หอพัก ตลาด ร�านอาหาร โรงเรียน/ 

สถานศึกษา  โรงสีข�าว และโกดัง  เป นต�น 
2.2 บริเวณสาธารณประโยชน�  เช7น  สวนหย7อม  ลานอเนกประสงค�  สนามกีฬา  ทางรถจักรยาน 

และจักรยานยนต� เป นต�น 
2.3 สาธารณูปโภค  นํ้าดื่ม  นํ้าใช�  การกําจัดขยะมูลฝอย นํ้าเสีย และมลภาวะ 
2.4 แหล7งบริการสุขภาพของรัฐและเอกชน  รวมร�านขายยา 
2.5 องค�กรชุมชน  เช7น  สหกรณ� เป นต�น 
2.6 กลุ7มบุคคลแกนนํา  ได�แก7  ผู�นําชุมชน  ปราชญ� / ผู�รู�  อาสาสมัคร  ชมรมและกลุ7มสังคมอ่ืน ๆ 
2.7 ผลผลิตในชุมชน  OTOP 
2.8   อ่ืน ๆ ระบุ ............................................................................................................... 
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แนวคําถามสัมภาษณ!เจาะลกึและสนทนากลุ%ม 

เร่ือง วิถีชีวิตด$านสุขภาพของชมุชน  ต.บางโฉลง  อ.บางพลี  จ.สมุทรปราการ 

 
                เลขท่ี 
        หมู7บ�าน  กลุ7ม / บุคคล 

� �  
 

........................................................................................................................................ 
คําชี้แจง  แนวคําถามน้ีใช�สัมภาษณ�เชิงลึกและสนทนากลุ7มกับผู�นําชุมชน  ปราชญ�ชาวบ�าน ภูมิปXญญาชาวบ�าน 
เจ�าหน�าท่ีองค�การบริหารส7วนตําบลบางโฉลง และเจ�าหน�าท่ีด�านสุขภาพในพ้ืนท่ีวิจัย โดยผู�สัมภาษณ�ใช�การสังเกต
ร7วมด�วย 

1. ประชาชนในตําบลมีการดูแลเพ่ือส7งเสริมสุขภาพตนเองในภาวะปกติอย7างไร  ด�านการรับประทาน
อาหาร  การออกกําลังกาย  การพักผ7อน  การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง  สารเสพติด และด�าน
สุขภาพจิต  เช7น  การลด  ยับยั้ง และจัดการความเครียด ในเรื่องการส7งเสริมสุขภาพมีปXญหา
อะไรบ�าง ต�องการให�มีการช7วยเหลืออย7างไร จากใคร 

2. ประชาชนในตําบลส7วนใหญ7เจ็บป;วยด�วยโรค / ปXญหาอะไร เมื่อเกิดการเจ็บป;วยคนในตําบลมีการ
ดูแลตนเองอย7างไร  ไปใช�สถานบริการสุขภาพท่ีไหน  จะป:องกันไม7ให�เจ็บป;วยได�อย7างไร เรื่องการ
เจ็บป;วยน้ีมีปXญหาอะไรบ�าง ต�องการให�มีการช7วยเหลืออย7างไร  จากใคร 

3. ส7วนใหญ7คนในตําบลมักเกิดอุบัติเหตุในเรื่องใดบ�าง  สาเหตุจากอะไร  มีวิธีการช7วยเหลือเมื่อเกิด
อุบัติเหตุอย7างไร  ถ�าจะป:องกันไม7ให�เกิดจะต�องทําอย7างไร  ใครควรทํา ใครควรมีบทบาทอะไรบ�าง 
การเกิดอุบัติเหตุในตําบลมีปXญหาอย7างไร  ต�องการให�มีการช7วยเหลืออะไรบ�างจากใคร  

4. เมื่อเจ็บป;วยคนในตําบลมีการดูแลสุขภาพด�วยวิธีอ่ืนๆ หรือไม7 อย7างไร (ยาสมุนไพร  แพทย�ทางเลือก 
หมอพ้ืนบ�าน ฯลฯ) ตําบลน้ีมีหมอพ้ืนบ�านหรือไม7 คนนิยมไหม ได�ผลอย7างไร  

5. ในกรณีผู�ป;วยเรื้อรังช7วยตัวเองไม7ได� หรือผู�พิการ ในตําบลมีวิธีการดูแลกันอย7างไร  ใครเป นผู�ดูแล  แต7
ละคนมีบทบาทอย7างไร การเจ็บป;วยเรื้อรังหรือพิการมีปXญหาอะไรบ�าง ต�องการให�มีการช7วยเหลือ
อย7างไร ใครทํา  

6. คนในตําบลมีความเช่ือ มี ประเพณี/วัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพยามปกติ และยามเจ็บป;วยอย7างไร
บ�าง (เก่ียวกับอํานาจเหนือธรรมชาติ  ในการแพทย�การสาธารณสุข /วิทยาศาสตร�) และต�องการให�ยัง
มีความเช่ือ มีประเพณี /วัฒนธรรมอะไรยังคงอยู7ในชุมชนน้ีต7อไป เพราะอะไร  

7. มีวิธีการอะไรบ�างท่ีจะทําให�ประชาชนมีวิถีชีวิตด�านสุขภาพท่ีถูกต�อง และจะทําอย7างไรเพ่ือให�วิถีชีวิต
ด�านสุขภาพท่ีถูกต�องน้ันมีความยั่งยืน (มีความต7อเน่ือง) 

8. จากข�อ 7 เป นหน�าท่ีของใครบ�าง และเขาเหล7าน้ันจะมีบทบาทอะไร 
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เคร่ืองมือวิจัย  (ชุดท่ี 3) 

แบบสอบถามวิถชีีวิตด$านสุขภาพของชุมชน  
ต.บางโฉลง  อ.บางพลี  จ.สมุทรปราการ 

                     เลขท่ี 
            หมู7บ�าน     บุคคล 

� � � �  
........................................................................................................................................ 

 
คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดน้ีมี 2 ส7วน ให�บุคคลในครอบครัวท่ีมีอายุตั้งแต7 35 ปZ ซึ่งอาศัยอยู7ประจําในชุมชนตั้งแต7 
5 ปZข้ึนไปตอบ โดยแต7ละส7วนจะมีการช้ีแจงให�ทราบว7าควรบันทึกอย7างไร 

ส%วนท่ี  1  ข�อมูลส7วนบุคคล  ข�อมูลครอบครัว  ข�อมูลภาวะสุขภาพและการดูแล 
   ให�ทําเครื่องหมาย  �  ในช7อง (       )  หน�าข�อความแต7ละข�อเพียงช7องเดี่ยว หรือเติมคําในช7อง  
                 .................... ตามความเป นจริง  
1.  ข�อมูลส7วนบุคคล            สําหรับผู�วิจัย 

1.1  เพศ  (   )  ชาย   (   )  หญิง � 

1.2  อายุ (ระบุจํานวนปZ) ............................       � � 

1.3  สถานภาพสมรส   (   )  โสด   (   )  คู7   (   )  หม�าย  หย7า  แยก � 

1.4  ศาสนา (   )  พุทธ   (   )  อิสลาม   (   )  คริสต�   (   )  อ่ืนๆ ระบุ............................ � 

1.5  การศึกษา     (   )  ไม7ได�เรียน        (   )   ประถมศึกษา � 

                       (   )   มัธยมศึกษา     (   )  อนุปริญญา  ปรญิญาตรี  � 

                       (   )   สูงกว7าปริญญาตรี  ระบุ ................................  
1.6  อาชีพหลัก      (   )  ว7างงาน  /  ทําเฉพาะงานบ�าน � 

                        (   )   เกษียณอายุงาน  

                        (   )   รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  

                        (   )   รับจ�าง มีช7วงเวลาประจํา  

                               (    )  รับจ�าง เป นกะ / เวร / ช7วง  

                         (   )   ค�าขาย    (     ) รับงานมาทําท่ีบ�าน (แรงงานนอกระบบ)  

                         (   )   งานส7วนตัว  ระบุ ......................................................  

                         (   )   อ่ืน ๆ ระบุ ...................................................................  

1.7  อาชีพเสริม      (   )  ไม7มี � 

                         (   )  มี  ระบุ ........................................................................  
1.8  รายได�ต7อเดือนประมาณ  (บาท)  (   ) ไม7มี  (   ) มีระบุตัวเลขประมาณ ..............บาท  � � � �� � 
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1.9  ความเพียงพอของรายได� � 

                        (   )  พอใช� ไม7เหลือเก็บ  

                        (   )  พอใช�  เหลือเก็บ  

                        (   )  ไม7พอใช� ต�องขอยืม / กู�ยืม  

                        (   )  อ่ืนๆ ระบุ ................................................................  

10.  จํานวนบุตร    (   )  ไม7มี � 

                        (   )  มี  (ระบุจํานวน) .......... คน  

 
2.  ข�อมูลครอบครัว 
      2.1  สมาชิกในครอบครัวประกอบด�วย 
            (   )  ตัวท7าน  ภรรยา/สามี  และบุตร  � 

            (   )  ตัวท7าน  ภรรยา/สามี  บุตรและบิดา/มารดาของภรรยา/สามี  
            (   )  ตัวท7าน  ภรรยา/สามี บุตรและบิดา/มารดาของภรรยา/สามีและญาติ  
            (   )   ตัวท7าน ภรรยา/สามี และบิดา/มารดา/ญาติของภรรยา/สามี    
            (   )   อ่ืน ๆ ระบุ ..............................................................  
      2.2  บทบาทของท7านในครอบครัว 
             (   )   หัวหน�าครอบครัว � 

             (   )   สมาชิกครอบครัว  
             (   )   ผู�อาศัย 
             (   )   อ่ืน ๆ ระบุ .............................................................. 

 

      2.3  ท่ีพักอาศัย 
             (   )    ของตนเอง � � � � � 

             (   )   เช7า  /  เซ�ง  เดือนละ .................. บาท  
             (   )   ของญาติไม7เสียเงิน  
             (   )    ของญาติเสียเงินเดือนละ ....................... บาท  
             (   )    อ่ืนๆ ระบุ ............................ บาท  
      2.4  ลักษณะท่ีพักอาศัย 
             (   )    บ�านเดี่ยว ช้ันเดียว � � � � � 

             (   )    บ�านเดี่ยว มากกว7า 1 ช้ัน   
             (   )    ห�องแถว  
             (   )    ห�องเช7า อยู7มากกว7า 1 ครอบครัว  
             (   )    อ่ืน ๆ ระบุ ............................   
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2.5 รายละเอียดข้อมลูสมาชิกในครอบครัว 

สมาชิก 
 

� 

เพศ 
(ช/ญ) 
� 

อาย ุ
(ด/ป) 
��/
�� 

การศึกษา 
 

� 

อาชีพ 
 

� 
 

สถานภาพ 
(โสด คู7 
หม�าย) 
� 

ภาวะสุขภาพ
แข็งแรง มีโรค

ประจําตัว  
(ระบุโรค)  

พิการ (ระบุ) 
� 

การรักษาโรค 
ซ้ือยา รพสต.  
โรงพยาบาล 

� 

ภรรยา / สามี        

บุตรคนท่ี 1        

บุตรคนท่ี  2        

บุตรคนท่ี  3        

บิดาของภรรยา/สามี        

มารดาของภรรยา/สามี        

หลานคนท่ี 1        

หลานคนท่ี 2        

หลานคนท่ี         

ญาติคนท่ี 1        

ญาติคนท่ี 2        

ญาติคนท่ี 3        

      2.6 นํ้าดื่ม  � 

               (   )  นํ้าประปาจากก[อก   
               (   )  นํ้าประปากรอง / ต�ม   
               (   )  นํ้าบรรจุขวด           
               (   )  อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................................  
        2.7  นํ้าใช� � 

               (   )  นํ้าประปา   
               (   )  นํ้าตักจากคลอง  
               (   )  นํ้าคลองแกว7งสารส�ม       
               (   )  อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................................  
       2.8  การกําจัดขยะมูลฝอย (ใช�การสังเกตใต�ถุน/บริเวณบ�าน ร7วมด�วย) � 

               (   )  ท้ิงท่ัวไป   
               (   )  นําไปท้ิงในท่ีรวมของชุมชน  
               (   )  ใช�ถุง / ถังขยะเพ่ือให�รถขยะมาเก็บ ระบุมาเก็บสัปดาห�ละ ………………… วัน   
               (   )  อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................................  
     2.9  ส�วม � 
               (   )  ส�วมซึมราดนํ้า   
               (   )  ส�วมชักโครก               
               (   )  อ่ืน ๆ ระบุ ...............................................................................................  
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         2.10  การประกอบอาหารส7วนใหญ7              สําหรับผู�วิจัย 

               (   )  ปรุงเอง        � 

               (   )  ซื้อท่ีปรุงสําเร็จแล�ว  
               (   )  ซื้ออาหารท่ีบรรจุซอง หรือภาชนะอ่ืนๆ สําเร็จรูป  
               (   )  รับประทานนอกบ�าน  
               (   )  อ่ืนๆ ระบุ ...............................................................................................  
        2.11  อาหารของเด็กอายุต่ํากว7า 3 ปZ (ถ�ามี) � 

               (   )  ปรุงเอง        
               (   ) ซื้อท่ีปรุงสําเร็จแล�ว  
               (   )  อาหารท่ีบรรจุซองหรือภาชนะอ่ืนๆ สําเร็จรูป  
               (   )  อ่ืนๆ ระบุ ...............................................................................................  
        2.12  เด็กอายุต่ํากว7า 1 ปZ (ถ�ามี) ดื่มนมแม7นาน .............................. เดือน � � 

        2.13 รายได�ครอบครัว (เฉพาะครอบครัวท่ีใช�จ7ายร7วมกัน) ต7อเดือนประมาณ  
(ระบุตัวเลข) ............................... 

����� 

        2.14  ความเพียงพอของรายได�ครอบครัว  � 

               (   )  พอใช�ไม7เหลือเก็บ   
                 (   )  พอใช�เหลือเก็บ  
               (   )  ไม7พอใช�ต�องขอยืม, กู�ยืม  
               (   )  อ่ืน ๆ ระบุ ..................................   
 3.  ข�อมูลภาวะสุขภาพและการดูแล  
        3.1  อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับท7านเป นประจํา � 

                (   )  ไม7มี  
                (   )  มี  ระบุอาการ ...........................................................................................  
       3.2  โรคท่ีท7านได�รับการวินิจฉัยจากแพทย� (ข�อน้ีจะนําไปใช�ในส7วนท่ี 2 ข�อ 4 การฟ=>นฟู
สภาพ) 

� 

                (   )  ไม7มี  
                (   ) มี (ระบุโรค) ....................................................................................  
        3.3  การดูแล / รักษาพยาบาลโรคท่ีเป น  � 

                (   )  ไม7มี / ปล7อยให�หายเอง  
                (   )  ซื้อยารับประทานเอง  
                (   ) พบแพทย�เป นประจําจาก (ระบุสถานท่ี) .....................................................  
                (   )  อ่ืนๆ  ระบุ ................................................................................................  
        3.4 ท7านมีความพิการ (ข�อน้ีจะนําไปใช�ในส7วนท่ี 2 ข�อ 4 การฟ=>นฟูสภาพ) � 

                (   )  ไม7มี   
                (   )  มี ระบุความพิการ ....................................................................................  
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สําหรับผู�วิจัย 

 

        3.5  สิทธิท่ีใช�ในการรักษาโรค/ซื้อยา/อุปกรณ�ทางการแพทย�และท่ีเก่ียวข�องกับความพิการ           � 

                (   )  จ7ายเองท้ังหมด  
                (   )  จ7ายเองบางส7วน  เน่ืองจาก ......................................................................  
                (   )  เบิกรัฐบาล  รัฐวิสาหกิจ                                                                         
                (   )  โครงการ “บัตรทอง”  
                (   ) อ่ืนๆ  ระบุ ..................................................................................................  
        3.6  ท7านคิดว7าค7าใช�จ7ายในการรักษาโรค ตามข�อ 3.5           � 

               (   )  ไม7แพง   
               (   )   แพงแต7จ7ายได�           
               (   )   แพงและมีปXญหาด�านค7าใช�จ7าย   

3.7 ข�อมูลข7าวสารเก่ียวกับสุขภาพ / การเจ็บป;วย / โรค ได�รับจากแหล7งใดบ�าง 
(เรียงลําดับ 1 – 3)  

          � 

               (   )   ไม7ได�รับ  
               (   )   หนังสือพิมพ�  
               (   )   วิทยุ  
               (   )   โทรทัศน�  
               (   )   อุปกรณ�ในโทรศัพท�มือถือ  
               (   )   เจ�าหน�าท่ีสุขภาพ ระบุว7าใคร อยู7ท่ีไหน .....................................................  
               (   )   อ่ืน ๆ ระบุ ...............................................................................................  
        3.8  ท7านคิดว7าสุขภาพของท7านและสมาชิกในครอบครัวเป นอย7างไร           � 

               (   )  แข็งแรง / สบายดี  
               (   )  ไม7แข็งแรง เพราะ ...................................................................................  
        3.9  ความสะดวก / ง7ายในการใช�บริการแหล7งบริการสุขภาพ           � 

               (   )  สะดวก / ง7าย  เน่ืองจาก ........................................................................  
               (   )  ไม7สะดวก  เน่ืองจาก    ...........................................................................  

3.10  ในบ�านของท&านมีภาวะเสี่ยงท่ีจะทําให�เกิดความเจ็บป0วยหรืออันตรายต&อสุขภาพ
อะไรบ�าง (ตอบได�หลายข�อ) 
(ผู�วิจัยสังเกตสิ่งแวดล�อมในบ�านแล�วบันทึกไว�หลังแต&ละข�อความหลัง (    ) ด�วย) 

          � 

               (   )   ไม&มี  
               (   )   บันไดชันสูง / ข้ันบันไดห&างมาก  
               (   )   จัดบ�านไม&เป9นระเบียบ  
               (   )   แสงสว&างไม&เพียงพอ           
               (   )   มีวัสดุของใช�ท่ีเป9นอันตรายต&อเด็ก  ระบุ ...................................................  
               (  )   พ้ืนลื่น / พ้ืนมีนํ้าเป:ยก                                                                        
               (   )   มีสัตว;เลีย้ง  ระบุชนิด ............................................................................  
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        3.11  อุบัติเหตุท่ีท7านและสมาชิกในครอบครัวเคยได�รับ   � ��� 

                 (1) ผู�ตอบ                          
                      (  )   ไม7มี    (   )   มีระบุสาเหตุและการดูแล ....................................                                          
                 (2) สมาชิก                           
                      (   )   ไม7มี                        
                      (   ) มี ....... คน  จากสาเหตุ (ระบุทุกคน)  ...........................................  
        3.12 ชนิดของการออกกําลังกายและกีฬาท่ีท7านและสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติเป น
ประจํา   

� ��� 

                 (1) ผู�ตอบ                          
                      (  )   ไม7ปฏิบัติ         (   )  ปฏิบัติ (ระบุชนิด ) ออกกําลังกายและกีฬา                                          
                 (2) สมาชิก  
                      (  )   ไม7ปฏิบัติ         (   )  ปฏิบัติ (ระบุชนิด ) ออกกําลังกายและกีฬา                                         
                        

 
 
ส%วนท่ี 2  วิถีชีวิตด�านสุขภาพ แบ7งเป น 4 ด�าน คือด�านการสร�างเสริมสุขภาพ ด�านการป:องกันการเจ็บป;วยและ
อุบัติเหตุ ด�านการรักษาพยาบาลและดูแลตนเอง และด�านการฟ=>นฟูสภาพ 

 
1. วิถีชีวิตการสร$างเสริมสุขภาพ แบ%งออกเป:น 5 ด$าน คือ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การพักผ%อน 
การจัดการกับความเครียด และการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด ให$ท%านใส%เคร่ืองหมาย ���� ในช%องความถี่ของแต%ละ
ข$อความท่ีมีการปฏิบัติต%อสัปดาห! เพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับการปฏิบัติของท%านมากท่ีสุด  

 
ข$อความ 

ความถ่ีของการปฏบิัตติ%อสัปดาห!  
สําหรับ 
ผู$วิจัย 7 วัน 

5-6 
วัน 

3-4 
วัน 

1-2 
วัน 

ไม%เคย 
ทําเลย 

1.  การบริโภคอาหาร        

    1.1  รับประทานอาหารเช�า      ���� 

    1.2  รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ      ���� 

    1.3  รับประทานอาหารตรงเวลาทุกม้ือ      ���� 

    1.4   รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกด�วยการน่ึงหรืออบ      ���� 

    1.5  หลีกเล่ียงอาหารใส7เคร่ืองปรุง ชูรส      ���� 

    1.6  รับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน      ���� 

    1.7  ด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6 – 8 แก�ว      ���� 

    1.8  ล�างมือก7อนรับประทานอาหาร      ���� 
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ข$อความ 
ความถ่ีของการปฏบิัตติ%อสัปดาห! 

สําหรับ 
ผู$วิจัย 7 วัน 

5-6 
วัน 

3-4 
วัน 

1-2 
วัน 

ไม%เคย 
ทําเลย 

2.  การออกกําลังกาย       

     2.1  ออกกําลังกายจนกระท่ังเหง่ือออก      ���� 

     2.2  ออกกําลังกาย คร้ังละ 30 นาที      ���� 

     2.3 ใช�การเดินหรือปX`นจักรยานเม่ือเดินทางระยะไม7ไกล      ���� 

     2.4  ใช�บันไดแทนการขึ้นลิฟท� / บันไดเล่ือน      ���� 

3.  การพักผ%อน       

     3.1  นอนกลางคืนเฉล่ียวันละ 6 – 8 ชม.      ���� 

     3.2  ใช�เวลาว7างทํางานอดิเรกท่ีสนใจ      ���� 

     3.3  ฟXงวิทยุ หรือ/และดูโทรทัศน� / อ7านหนังสือพิมพ�      ���� 

     3.4  เล7นกับสัตว�เล้ียง (ระบุชนิด) ......................      ���� 

     3.5  พูดคุยกับเพื่อนบ�าน      ���� 

     3.6  พูดคุยกับญาติพี่น�อง      ���� 

     3.7  เข�าร7วมกิจกรรมต7างนอกบ�านท่ีตนเองสนใจ      ���� 

4.  การจัดการกับความเครียด       

    4.1  แสดงออกถึงความรู�สึกของตนเองอย7างเปPดเผย      ���� 

    4.2  ให�อภัยและยอมรับข�อบกพร7องของคนอื่น      ���� 

    4.3  เม่ือมีปXญหาไม7สบายใจจะผ7อนคลาย ความเครียด
ด�วยการฟXงเพลง ดูภาพยนตร� หรือเล7นกีฬา เป นต�น 

     ���� 

4.4 เม่ือมีปXญหามักจะปรึกษาสมาชิกในครอบครัวหรือ 
คนใกล�ชิด 

     ���� 

    4.5  เ ม่ือ มีความเครียดจะพยายามหาสาเหตุของ
ความเครียดน้ัน 

     ���� 

    4.6  เม่ือมีความเครียดมักจะแยกตัวอยู7คนเดียว      ���� 

    4.7  มีเวลาพักผ7อนเพื่อผ7อนคลายความเครียดในแต7ละวัน      ���� 

4.8 หาทางพูดคุยและประนีประนอมกับผู�อื่น 
เม่ือมีความขัดแย�ง 

     ���� 

4.9 มีเวลาและโอกาสจะสังสรรค�กับสมาชิกในครอบครัว       ���� 

    4.10  ปฏิบัติกิจกรรมท่ีทําให�จิตใจสงบ เช7น สวดมนต�  
น่ังสมาธิ หรือกิจกรรมทางศาสนาท่ีตนเองนับถือ 

     ���� 
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ข$อความ 
 

ความถ่ีของการปฏบิัตติ%อสัปดาห! 
 

สําหรับ 

 7 วัน 5-6 
วัน 

3-4 
วัน 

1-2  
วัน 

ไม%เคย 
ทําเลย 

ผู$วิจัย 

5.  การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด        

      5.1  ไม7ซ้ือยารับประทานเอง      ���� 

      5.2  ไม7ใช�ยาโดยไม7ทราบสรรพคุณ      ���� 

      5.3  ไม7รับประทานยาหรือเคร่ืองด่ืม 
             ชูกําลัง  

     ���� 

      5.4  ทําจิตใจให�สดช่ืนหรือไม7เครียด/วิตกกังวล 
             เร่ืองต7าง ๆ  ง7ายจนเกินไป 

     ���� 

      5.5  เม่ือมีปXญหาเกิดขึ้นจะพูดคุยกับบุคคลท่ีสามารถ 
            ให�กําลังใจได� 

     ���� 

      5.6  ไม7ยุ7งเกี่ยวกับบุคคลท่ีใช�ส่ิงเสพติด      ���� 

      5.7  ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ      ���� 

      5.8  ไม7หลงเช่ือคําโฆษณาชวนเช่ือ      ���� 

 

2. วิถีชีวิตการปBองกันการเจ็บปCวยและอุบัติเหตุ แบ%งเป:น 2 ด$าน คือการปBองกันการเจ็บปCวย และการปBองกัน
อุบัติเหตุ 

คําชี้แจง ให$ท%านใส%เคร่ืองหมาย ���� ช%องความถี่ของแต%ละข$อความท่ีมีการปฏิบัติต%อสัปดาห!เพียง
คําตอบเดียวท่ีตรงกับการปฏิบัติของท%านมากท่ีสุด  

ข$อความ 

ความถ่ีของการปฏบิัตติ%อสัปดาห!  

สําหรับ 
ผู$วิจัย 7 วัน 

5-6 

วัน 
3-4 

วัน 

1-2 

วัน 

ไม%เคย 

ทําเลย 

1.  การปBองกันการเจ็บปCวย       
     1.1  หาความรู�เร่ืองการเจ็บป;วย / โรคและการป:องกัน      ���� 
     1.2  รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน�      ���� 
     1.3  รับประทานอาหารครบทุกม้ือในปริมาณท่ีเพียงพอ      ����  
     1.4  นอนหลับคืนละ  6  - 8 ชม.      ���� 
     1.5  ออกกําลังกายสัปดาห�ละ 3 คร้ังๆ ละ 30 นาที      ���� 
     1.6  หลีกเล่ียงสาร / ส่ิงท่ีกระตุ�นให�เกิดภูมิแพ�      ���� 
     1.7  ทําความสะอาดบ�าน ห�องครัว ห�องส�วม      ���� 
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ข$อความ 

 

ความถ่ีของการปฏบิัตติ%อสัปดาห! 
 

สําหรับ 
 7 วัน 5-6 

วัน 
3-4 

วัน 

1-2  
วัน 

ไม%เคย 

ทําเลย 

ผู$วิจัย 

2.  การปBองกันอุบัติเหตุ      ���� 
    2.1  หาความรู�เร่ืองการป:องกันอุบัติเหตุ      ���� 
     2.2  จัดบ�านให�เป นระเบียบเรียบร�อย               ���� 
     2.3  ทําความสะอาดพื้นมิให�ล่ืน      ���� 
     2.4  ซ7อมแซมบ�าน อุปกรณ�/เคร่ืองใช�ให�มีความปลอดภัย      ���� 
     2.5  จัดทําบ�าน บันได สะพานข�ามให�แข็งแรง      ���� 
     2.6  ไม7เล7นกับสัตว�       ���� 
     2.7  เดินด�วยความระมัดระวัง       ���� 
            

 
3. วิถีชีวิตการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง แบ%งเป:น 4 ส%วน คือ การจัดการตนเองเมื่อเจ็บปCวยเล็กน$อย 
การใช$บริการสุขภาพเมื่อเจ็บปCวยมากขึน้ การดูแลสุขภาพทางเลือก และการใช$ยา  
ให$ท%านเติมข$อความในแต%ละส%วนตามท่ีท%านได$ปฏิบัติจริงเป:นส%วนใหญ% 
     1. การจัดการตนเองเมื่อเจ็บปCวยเล็กน$อย (ตอบ 3 วิธี) ���� 

         1.1  ..............................................................................  
         1.2  ............................................................................  
         1.3  ...............................................................................  
     2. การใช$สถานบริการสุขภาพเมื่อเจ็บปCวยมากขึ้น (ตอบ 3 แหล7ง)  
         2.2  ............................................................................... ���� 

         2.2  ............................................................................  
2.3 ................................................................................  

     3. การดูแลสุขภาพทางเลือก เมื่อเจ็บปCวย (เสริมจากทีแพทย!สั่ง) (ตอบ 3 อย7าง) ���� 

        3.1  ...............................................................................  
         3.2 ............................................................................  
         3.3  ...............................................................................  
     4.  การใช$ยา   
         4.1 ยาท่ีใช�เป นประจําตามแพทย�สั่ง  
              (ขอดูยาท่ีมี) ............................................................................... 

���� 

        4.2  ยาท่ีใช�เองเป นประจํา (ระบุช่ือยาหรืออาการท่ีต�องใช�ยา)      
              ....................................................................................................... 

���� 

        4.3 ยาท่ีใช�เองเมื่อจําเป น  (ระบุช่ือยา หรืออาการท่ีต�องใช�ยา  
             .......................................................................................................... 

���� 
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4. วิถีชีวิตการฟFGนฟูสภาพ (ถามเฉพาะบุคคลท่ีมีการเจ็บปCวยเร้ือรัง ตาม  3.2  และ/หรือ มีความพิการตาม  3.4 
เท%านั้น) แบ%งวิถีชีวิตด$านนี้เป:น 2 ส%วน คือ การฟFGนฟูสภาพเมื่อมีการเจ็บปCวยเร้ือรัง และการฟFGนฟูสภาพเมื่อมี
ความพิการ ให$ท%านเติมข$อความแต%ละส%วนตามวิธีการท่ีท%านปฏิบัติเป:นส%วนใหญ% 
 

1. การฟ=>นฟูสภาพเมื่อมีการเจ็บป;วยเรื้อรัง   (ตอบ 3 วิธี)  � 
1.1 ……………………………………………… 
1.2 ……………………………………………… 
1.3 ……………………………………………..                   

 
2. การฟ=>นฟูสภาพเมื่อมีความพิการ     (ตอบ 3 วิธี)  � 

2.1 ……………………………………………… 
2.2 ……………………………………………… 
2.3 ……………………………………………..                   
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เคร่ืองมือวิจัย (ชุดท่ี 4) 

แบบสอบถามปIจจัยนํา  ปIจจัยเอ้ือ และปIจจัยเสริมท่ีมีต%อวิถีชีวิตด$านสุขภาพของชมุชน 
ต.บางโฉลง  อ.บางพลี  จ.สมุทรปราการ 

 
....................................................................................................................... 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ีแบ7งเป น 4 ส7วน คือส7วนของความรู�ฯ ส7วนของเจตคติฯ ส7วนของปXจจัยเอ้ือ และส7วนของ
ปXจจัยเสริม แต7ละส7วนจะมีคําช้ีแจงให�บันทึก โดยให�กลุ7มตัวอย7างตอบ ภายหลังตอบชุดท่ี 3 แล�ว 
ส%วนท่ี 1  ความรู$ด�านการสร�างเสริมสุขภาพ  การป:องกันการเจ็บป;วยและอุบัติเหตุ  การรักษาพยาบาลและการดแูล
ตนเอง และการฟื!นฟูสภาพ  (ให้ทําเครื(องหมาย  �  ในช่องคําตอบที(ตรงกบัข้อความที(คิดว่ถูกต้อง หรือไม่
ถกูต้อง ที(ตรงกบัข้อความแตล่ะข้อ )  

ข$อความ คําตอบ สําหรับผู$วิจัย 

 ถูกต$อง ไม%ถูกต$อง  

ด$านการสร$างเสริมสุขภาพ    

1.  การบริโภคอาหาร 5  หมู7 มีความจําเป นต7อการเจริญเติบโตของทุกวัย   � 

2.  วิตามินและอาหารเสริมเป นส่ิงจําเป นของทุกคน   � 

3.  การออกกําลังกายอย7างน�อยวันละ 30 นาที ช7วยให�ร7างกายแข็งแรง   � 

4.  การทํางานให�เหง่ือออกมากๆ เป นการออกกําลังกายท่ีดี   � 
5.  การพักผ7อนคือการนอนหลับในเวลากลางคืน   � 

6.  การหาสาเหตุของความเครียดช7วยแก�ไขปXญหาได�   � 

7.  บุหร่ีเป นสารเสพติด   � 

ด$านการปBองกันการเจ็บปCวย    � 

1.  การบริโภคอาหารตรงเวลาทุกม้ือเป นการป:องกันโรคกระเพาะอาหารได�   � 

2. การล�างมือก7อนบริโภคอาหารไม7สามารถยับยั้งโรคท�องเดินได�   � 

3.  วัคซีนสามารถทําให�ร7างกายต7อสู�กับเช้ือโรคทุกชนิดได�   � 
4. การสวมหมวกกันน็อคในขณะขับขี่จักรยานยนต�สามารถป:องกันการบาดเจ็บ 

    ท่ีศีรษะได� 
  � 

ด$านการรักษาพยาบาล ฯ    
1  การรับประทานยาลดความเครียด ต�องให�แพทย�เป นผู�ส่ังยา   � 
2.  การดูแลตนเองเม่ือเจ็บป;วยเล็กๆ น�อยๆ อย7างถูกต�องช7วยให�ไม7เจ็บป;วยมาก   � 

3.  การใช�ยาอย7างถูกต�องช7วยไม7ให�เกิดการเจ็บป;วยจากยา   � 
4.  ยาปฏิชีวนะต�องรับประทานให�ครบตามแพทย�ส่ัง   � 

5.  สมุนไพรทุกชนิดสามารถรักษาโรคได�เท7ากับยาแผนปXจจุบัน   � 
6.  การนวดแผนไทยช7วยผ7อนคลายกล�ามเน้ือ   � 

ด$านการฟFGนฟูสภาพ     
1.  ความพิการของร7างกายบางอย7างสามารถฟ=>นฟูสภาพให�ดํารงชีวิตได�ตามปกติ   � 

2.  การฟ=>นฟูสภาพของร7างกายต�องให�นักกายภาพบําบัดเป นผู�กระทําเท7าน้ัน   � 
3.  เด็กพูดติดอ7างไม7สามารถแก�ไขได�   � 
4. ศัลยกรรมตกแต7งสามารถแก�ไขความพิการได�     � 
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ส่วนที�  2  เจตคติในการสร้างเสริมสขุภาพ  การป้องกนัการเจ็บป่วยและอบุตัิเหต ุการรักษาพยาบาลและการ
ดแูลตนเอง และการฟื!นฟสูภาพ   ให้กลุม่ตวัอย่างเขียน  � ลงในช่องคําตอบที(ตรงกบัความคิดเห็น  ความรู้สกึ  
ความเชื(อ  ในแตล่ะข้อความ โดยมีความหมายคือ 
 

เห็นด้วยมากที(สดุ หมายถึง กลุม่ตวัอยา่งเห็นด้วยกบัข้อความทกุประการ/ทั !งหมด 
เห็นด้วยมาก หมายถึง กลุม่ตวัอยา่งเห็นด้วยกบัข้อความเป็นสว่นใหญ่/มากกวา่ครึ(ง 
เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง กลุม่ตวัอยา่งเห็นด้วยกบัข้อความเพียงครึ(งเดียว 
เห็นด้วยน้อย หมายถึง กลุม่ตวัอยา่งเห็นด้วยกบัข้อความไมถ่ึงครึ(ง 
ไมเ่ห็นด้วย หมายถึง กลุม่ตวัอยา่งไมเ่ห็นด้วยกบัข้อความนั !นเลย 

 
ข$อความ เห็นด$วย 

มากที่สุด 

เห็นด$วย 

มาก 

เห็นด$วย 

ปานกลาง 
เห็นด$วย 

น$อย 

ไม%เห็น
ด$วยเลย 

สําหรับ
ผู$วิจัย 

ด$านการสร$างเสริมสุขภาพ       

   1.  ผู�ใหญ7เท7า น้ันจึงจะสร�างเสริมสุขภาพให�
ตนเองได� 

     � 

   2. ผู�ที่สร�างเสริมสุขภาพจะไม7เจ็บป;วยง7าย      � 

   3. พ7อ-แม7เป นตัวแบบของการสร�างเสริมสุขภาพ
ในครอบครัว 

     � 

   4. การสร�างเสริมสุขภาพเป นสิทธิส7วนบุคคล      � 

ด$านการปBองกัน การเจ็บปCวย ฯ       
   1. วัคซีนช7วยในการป:องกันโรคบางโรคได�      � 

   2. ความเป นระเบียบในบ�านช7วยลดอุบัติเหตุการ
หกล�ม 

     � 

   3. การไม7อยู7ในท่ีแออัดเป นการลดความเจ็บป;วย      � 

   4. กฎจราจรช7วยลดอุบัติเหตุในท�องถนน      � 

ด$านการรักษาพยาบาล ฯ       
   1. การรับประทานยาอย7างถูกต�องเป นการดูแล
ตนเอง 

     � 

   2. ทุกคนสามารถดูแลตนเองเม่ือเจ็บป;วยเล็กน�อย      � 

   3. เลือกใช�สถานบริการสุขภาพใกล�บ�านทําให�ลด
ค7าใช�จ7าย 

     � 

    4. เม่ือเจ็บป;วยแล�วต�องป:องกันไม7ให�มีโรคแทรกซ�อน      � 

ด$านการฟFGนฟูสภาพ       

   1. การไม7เคล่ือนไหวนาน ๆ อาจทําให�เกิดความ
พิการได� 

     � 

   2. การฟ=>นฟูสภาพบางอย7างสามารถทําเองท่ีบ�าน       � 

   3. กําลังใจเป นส่ิงสําคัญในการช7วยฟ=>นฟูสภาพ      � 

   4. การฟ=>นฟูสภาพช7วยลดความพิการ       � 



155 

 
ส%วนท่ี 3  ปXจจัยเอ้ือในการสร�างเสริมสุขภาพ การป:องกันการเจ็บป;วยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและการดูแล
ตนเอง และการฟ=>นฟูสภาพ ให�กลุ7มตัวอย7างใส7เครื่องหมาย  �ลงในช7องคําตอบท่ีตรงกับความเป นจริงในแต7ละข�อ
คําถามมากท่ีสุด  โดยมีความหมายคือ 

เอ้ืออํานวยมากท่ีสุด หมายถึง กลุ7มตัวอย7างมีปXจจัยภายนอกท่ีเอ้ืออํานวยในการสร�างเสริมสุขภาพ  
การป:องกันการเจ็บป;วยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและการดูแล
ตนเอง และการฟ=>นฟูสภาพมากท่ีสุด 

เอ้ืออํานวยมาก หมายถึง กลุ7มตัวอย7างมีปXจจัยภายนอกท่ีเอ้ืออํานวยในการสร�างเสริมสุขภาพ 
การป:องกันการเจ็บป;วยและอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลและการดูแล
ตนเอง และการฟ=>นฟูสภาพเป นส7วนใหญ7/มากกว7าครึ่ง 

เอ้ืออํานวยปานกลาง หมายถึง กลุ7มตัวอย7างมีปXจจัยภายนอกท่ีเอ้ืออํานวยในการสร�างเสริมสุขภาพ  
การป:องกันการเจ็บป;วยและอุบัติเหตุ  การรักษาพยาบาลและการดูแล
ตนเอง และการฟ=>นฟูสภาพเพียงครึ่งเดียว 

เอ้ืออํานวยน�อย หมายถึง กลุ7มตัวอย7างมีปXจจัยภายนอกท่ีอ้ืออํานวยในการสร�างเสริมสุขภาพ 
การป:องกันการเจ็บป;วยและอุบัติเหตุ  การรักษาพยาบาลและการดูแล
ตนเอง และการฟ=>นฟูสภาพไม7ถึงครึ่ง 

ไม7เอ้ืออํานวยเลย หมายถึง กลุ7มตัวอย7างไม7มีปXจจัยภายนอกท่ีเอ้ืออํานวยในการสร�างเสริมสุขภาพ 
การป:องกันการเจ็บป;วยและอุบัติเหตุ  การรักษาพยาบาลและการดูแล
ตนเอง และการฟ=>นฟูสภาพเลย 

 

 
ข�อความ 

เอ้ืออํานวย 
มากที่สุด 

เอ้ืออํานวย 
มาก 

เอ้ืออํานวย 
ปานกลาง 

เอ้ืออํานวย 
น�อย 

ไม�เอ้ืออํานวย 
เลย 

สําหรับ 
ผู�วิจัย 

  1. ท&านมีความสะดวกในการสร�าง
เสริมสุขภาพ 

     � 

  2. ท&านสามารถจัดหาวัสดุอุปกรณ;
ช&วยในการสร�างเสริมสุขภาพ 

     � 

  3. ท&านมีเวลาในการตรวจสอบ
ความปลอดภัยในบ�านเพื่อป>องกัน
อุบัติเหตุ 

     � 

  4 .  ท& าน ได� รับ คํ าแนะ นําจาก
บุคลากรทางการแพทย;เพื่อป>องกัน
การเจ็บป0วย  

     � 

  5. ท&านมีความสะดวกในการหา
ความรู�เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง   

     � 

  6. ท&านมีความสะดวกในการไป
สถานพยาบาลเม่ือเจ็บป0วย  

     � 

  7. ท&านสามารถปฏิบั ติตนเพื่อ
ป>องกันโรคแทรกซ�อนและความ
พิการ 

     � 

  8. ท&านมีช&องทางหาความรู�
เกี่ยวกบัการใช�ยาและการดูแล
สุขภาพทางเลือก 

     � 
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ส่วนที�  4  ปัจจยัเสริมในการสร้างเสริมสขุภาพ  การป้องกนัการเจ็บป่วยและอบุตัิเหต ุ การรักษาพยาบาลและ
การดแูลตนเอง การฟื!นฟูสภาพ ให้กลุม่ตวัอย่างใสเ่ครื(องหมาย  � ในช่องคําตอบที(ตรงความเป็นจริงในแต่ละ
ข้อคําถาม โดยมีความหมาย คือ  

เสริมมากท่ีสุด หมายถึง กลุ7มตัวอย7างมีปXจจัยท่ีได�รับจากการปฏิบัติตัวทําให�เกิดแรงจูงใจในการสร�างเสรมิ
สุขภาพ การป:องกันการเจ็บป;วยและอุบัติเหตุ  การรักษาพยาบาลและการดูแล
ตนเอง และการฟ=>นฟูสภาพมากท่ีสุด 

เสริมมาก หมายถึง กลุ7มตัวอย7างมีปXจจัยท่ีได�รับจากการปฏิบัติตัวทําให�เกิดแรงจูงใจในการสร�างเสรมิ
สุขภาพ การป:องกันการเจ็บป;วยและอุบัติเหตุ  การรักษาพยาบาลและการดูแล
ตนเอง และการฟ=>นฟูสภาพเป นส7วนใหญ7/มากกว7าครึ่ง 

เสริมปานกลาง หมายถึง กลุ7มตัวอย7างมีปXจจัยท่ีได�รับจากการปฏิบัติตัวทําให�เกิดแรงจูงใจในการสร�างเสรมิ
สุขภาพ การป:องกันการเจ็บป;วยและอุบัติเหตุ  การรักษาพยาบาลและการดูแล
ตนเอง และการฟ=>นฟูสภาพเพียงครึ่งเดียว 

เสริมน�อย หมายถึง กลุ7มตัวอย7างมีปXจจัยท่ีได�รับจากการปฏิบัติตัวทําให�เกิดแรงจูงใจในการสร�างเสรมิ
สุขภาพการป:องกันการเจ็บป;วยและอุบัติเหตุ  การรักษาพยาบาลและการดูแล
ตนเอง และการฟ=>นฟูสภาพไม7ถึงครึ่ง 

ไม7เสริมเลย หมายถึง กลุ7มตัวอย7างไม7มีปXจจัยท่ีได�รับจากการปฏิบัติตัวทําให�เกิดแรงจูงใจในการสร�าง
เสริมสุขภาพการป:องกันการเจ็บป;วยและอุบัติเหตุ  การรักษาพยาบาลและการ
ดูแลตนเอง และการฟ=>นฟูสภาพเลย 

 

 
ข�อความ 

เสริม 
มากที่สุด 

เสริม 
มาก 

เสริม 
ปานกลาง 

เสริมน�อย ไม�เสริมเลย 
สําหรับ
ผู�วิจัย 

  1. ท&านได�รับการยอมรับจากเพื่อนบ�านว&า
เป9นตัวอย&างของบุคคลท่ีมีการสร�างเสริม
สุขภาพ  

     � 

  2. ท&านเป9นแบบอย&างของบุคคลใน
ครอบครัวในการป>องกันการเจ็บป0วยและ
อุบัติเหตุ 

     � 

  3. ท&านได�รับการชมเชยจากเพื่อนบ�านใน
ความสามารถดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป0วย
เล็กน�อย  

     � 

  4.  ท&านได� รับการชมเชยจากบุคลากร
สุขภาพในการปฏิบั ติตนได�ถู กต�องเ ม่ือ
เจ็บป0วย 

     � 

  5. ท&านเป9นแบบอย&างในการพื้นหายจาก
อาการเจ็บป0วยได�เร็ววัน  

     � 

  6. ท&านได�รับการชมเชยจากบุคลากรทาง
สุขภาพในการมุ&งม่ันฟFGนฟูสภาพร&างกาย  

     � 

 

       ขอขอบพระคณุที(กรุณาให้คําตอบ 

            จาก คณะผู้วิจยั 
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ภาคผนวก ง 

ผู$ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงในเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใช$ในการวิจัย 
 
1. รองศาสตราจารย� ดร.สุลี  ทองวิเชียร 

อาจารย�ประจําคณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 
 
2. ผู�ช7วยศาสตราจารย�เสาวลกัษณ�  ลักษมีจรัสกุล 

คณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 
3. อาจารย�ภัทรา  เล็กวิจิตรธาดา 

อาจารย�ประจําคณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก จ 

ประวัติย%อผู$วิจัย 
 
คณะผู$วิจัย 
หัวหน$าโครงการ 

ช่ือ-นามสกุล  รองศาสตราจารย� ดร.จริยาวัตร  คมพยัคฆ� 
ประวัติการศึกษา สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (การพยาบาลสาธารณสุข) 
   มหาวิทยาลัยมหิดล  

 
ผู$วิจัย 

ช่ือ-นามสกุล  ผู�ช7วยศาสตราจารย� ดร.กนกพร นทีธนสมบัติ 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม7 

 
ผู$วิจัย 

ช่ือ-นามสกุล  อาจารย� ดร.กมลทิพย�  ขลังธรรมเนียม  
ประวัติการศึกษา ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (พยาบาลศาสตร�) มหาวิทยาลัยขอนแก7น 
  

ผู$วิจัย 
ช่ือ-นามสกุล  อาจารย� ดร.ชฎาภา  ประเสริฐทรง 
ประวัติการศึกษา การศึกษาดุษฎีบัณฑิต (จิตวิทยาการให�คําปรึกษา) 
   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

 
ผู$วิจัย 

ช่ือ-นามสกุล  ผู�ช7วยศาสตราจารย� ดร.ทวีศักด์ิ  กสิผล 
ประวัติการศึกษา ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (วิทยาศาสตร�การแพทย� : เวชศาสตร�ชมุชน  

และเวชศาสตร�ครอบครัว) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร�  
 
ผู$วิจัย 

ช่ือ-นามสกุล  อาจารย� ดร.นภาพร  แก�วนิมิตชัย 
ประวัติการศึกษา ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต (อุดมศึกษา) จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย 
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ผู$วิจัย 
ช่ือ-นามสกุล  รองศาสตราจารย� ดร.วนิดา  ดุรงค�ฤทธิชัย 
ประวัติการศึกษา สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (การพยาบาลสาธารณสุข) 
   มหาวิทยาลัยมหิดล  
 
สถานท่ีติดต%อ หัวหน$าโครงการและนักวิจัย  

คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
โทรศัพท� 0 – 2312 – 6300 ต7อ 1231 – 5  
โทรสาร 0 – 2312 – 6230  
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