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บทคัดย่อ
	 เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร เป็นชุมชนเขตก่ึงเมืองท่ีมีสถานประกอบการ และมีวัยกลางคนอาศัยอยู่เป็นจ�ำนวนมาก 

และความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นปัจจัยน�ำท่ีส�ำคัญในการมสุีขภาพทีด่ ีการศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพันธ์และปัจจยั

ท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยกลางคน โดยใช้ PRECEED Model เป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างวัยกลางคน อายุ 40 - 59 ปี จ�ำนวน 349 คน ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

และความรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวมปานกลาง (Mean = 107.1, S.D. = 17.6), (Mean =72.0, S.D. = 18.4) โดยปัจจยัน�ำ (คณุลักษณะ

บุคคล ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ) ปัจจัยเอื้อ (อุปกรณ์ออกก�ำลังกายในชุมชน สถานที่ออกก�ำลัง

กายในชุมชน แหล่งอาหารเพื่อสุขภาพในชุมชน การรับรู้ถึงนโยบายส่งเสริมสุขภาพเขตประเวศ การรับรู้ถึงนโยบายส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชน) และปัจจัยเสริม (การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สุขภาพ) 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ            

ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความเข้าใจทางสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการตนเอง (ปัจจัยน�ำ) การรับรู้ถึง

นโยบายสุขภาพชุมชน (ปัจจัยเอื้อ) และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุข (ปัจจัยเสริม) ร่วมกันท�ำนาย

ได้ร้อยละ 61.1 (R2 = .611, p<.001) (β = .308, .187, .179, .133 และ .106) 

	 ผลการศึกษานี้ มีข้อเสนอแนะด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้วยการพัฒนา        

ความเข้าใจ ทักษะการตัดสินใจ และทักษะจัดการตนเอง รวมถึงส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ  

และสนับสนุนการร่วมกันก�ำหนดนโยบายสุขภาพชุมชนให้เป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น
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Abstract
	 Prawet, Bangkok, is a semi-urban community that is home to a large number of businesses and 

middle-aged people. Health literacy is also an important factor for good health. This study was aimed at          

learning about the relationships and predictive factors of health promotion behaviors in middle-aged people. 

The study relied on the PRECEDE Model for its conceptual framework. Data were collected by the use of 

questionnaires on 349 middle-aged persons aging from 40-59 years. 

	 The study found that the subjects overall had a moderate level of health promotion behaviors and 

moderate health literacy (Mean = 107.1, S.D. = 17.6) (Mean = 72.0, S.D. = 18.4). Predisposing factors (personal 

factors, attitude toward health promotion, and health literacy), enabling factors (exercise equipment in the 

community, exercise facilities in the community, sources of healthy foods in the community,  perception of 

Prawet’s health promotion policy and perception of the community’s health policy), and reinforcing factors 

(support from family members, neighbors, public health volunteers and health personnel) were correlated with 

health promotion behaviors with statistical significance (p < 0.001), while the factors capable of predicting 

health promotion behaviors consisted of health literacy, health understanding, decision-making skills and         

self-management skills  (predisposing factors); perception of the community’s health policy (enabling factor); 

and support from public health volunteers (reinforcing factor); they were able to achieve co-prediction                  

by 61.1% (R2 = .611, p<.001) (β = .308, .187, .179, .133 and .106). The findings of this study offer this health 
promotion recommendations: Activities should be organized to develop health literacy in decision-making and 

self, while the capabilities of public health volunteers in promoting health literacy should also be promoted, 

and structured participation in review and specification of community health policies should be encouraged. 

Keywords: Health-promoting behavior  Health literacy   middle-aged population	

บทนำ� 
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็น

เสมอืนกญุแจส�ำคญัสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

ซ่ึงเกิดจากการเรียนรู้และกระบวนการสื่อสาร จากงานวิจัยท่ี

ผ่านมาบ่งชี้ว่าการศึกษาเพียงอย่างเดียวไม่อาจท�ำให้ประชาชน

มีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ท�ำความเข้าใจ และเลือกใช้

ข้อมูลพัฒนาสุขภาพตนเองได้เหมาะสม1 ความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพที่เพียงพอบุคคลจะดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น2 

	 ข ้อมูล พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีวัยผู ้ ใหญ ่ 

อายุ 20-59 ปี ร้อยละ 62.15 อยู่ในวัยกลางคน คิดเป็นร้อยละ 

51.57 สอดคล้องกับวัยผู้ใหญ่ของกรุงเทพฯ คิดเป็นร้อยละ 

65.50 เป็นวัยกลางคน ร้อยละ 55.97 3 เขตประเวศมีประชากร 

179,231 คน จัดอยู่ในวัยกลางคนมากถึงร้อยละ 58.80 ของ

ประชากร องค์กรอนามัยโลกรายงานสาเหตุการเสียชีวิตจาก 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมากกว่าร้อยละ 80 ของผู้เสียชีวิตมีอายุ

ระหว่าง 30- 69 ปี4 เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร เป็นเขตกึ่ง

เมืองที่มีสถานประกอบการ และมีวัยกลางคนอาศัยอยู่เป็น

จ�ำนวนมาก พบอุบัติการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่ในบุคคล

อายุ 40- 59 ปี มากถึง 1,429.10 รายต่อแสนประชากร               

ผลส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนในเขตประเวศที่

มอีายรุะหว่าง 40-59 ปี  หรอืคนวยักลางคนพบว่ามคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพไม่เพยีงพอ ร้อยละ 68.50 5 หากประชาชนวยักลาง

คนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอจะส่งผลต่ออัตราการ  

พึ่งพิงเพิ่มขึ้น6 จึงควรส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี ที่มุ่งเน้นส่งเสริม 

สุขภาพ7

	 แบบจ�ำลอง PRECEDE Model 8 มุ่งวิเคราะห์ปัจจัย

ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ป้องกันได้โดยการส่งเสริมสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบการศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคเรื้อรังในวัยกลางคน             

เขตหนองจอก โดยน�ำแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมา

วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคเรื้อรัง9 พบว่าคน
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วัยกลางคนมีพฤติกรรมป้องกันโรคเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง 

และจากการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมสุขภาพของครูได ้10 ดังนั้นการจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย ่างยั่งยืนจึงควรส่งเสริม              

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพแก่ประชาชนในการเข้าถึงข้อมูล                

มีความเข้าใจ และปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ 

ได้เหมาะสม11,12,13 ผู้วิจัยบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยกลางคน เขต

ประเวศ เน่ืองจากยงัคงพบอบุติัการณ์โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเพิม่ขึน้

อย่างต่อเน่ือง ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับการ

วางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่ประชากรวัย

กลางคนให้มีสุขภาพที่ดีก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุต่อไป

คำ�ถามงานวิจัย
	 1.	 พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของประชากรวยักลาง

คนเป็นอย่างไร 

	 2.	 ป ัจจัยใดบ ้างท่ีมีความสัมพันธ ์และท�ำนาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชากรวัยกลางคน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมส ่ง เสริมสุขภาพของ

ประชากรวัยกลางคน 

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์และปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยกลางคน 

 

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยกลางคน

	 2.	 ปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยกลางคนได้

ปัจจัยน�ำ 
คุณลักษณะบุคคล
	 -	 เพศ	 -	 อายุ  
	 -	 ระดับการศึกษา	 -	 สถานภาพสมรส    
	 -	 ความเพียงพอของรายได้ 	 -	 โรคประจ�ำตัว
ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
	 -	 ทัศนคติการรับประทานอาหาร	 - 	ทัศนคติการจัดการความเครียด 
   	 - 	ทัศนคติการออกก�ำลังกาย	 -	 ทัศนคติดูแลสุขภาพทั่วไปและสุขอนามัย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ                
	 -	 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ	 - 	ความเข้าใจทางสุขภาพ    
	 -	 ทักษะการตัดสินใจ	 -	 ทักษะการจัดการตนเอง
	 -	 ทักษะการสื่อสาร	 -	 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ
ปัจจัยเอื้อสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
	 -	 สถานที่ออกก�ำลังกายในชุมชน 	 -	 อุปกรณ์ออกก�ำลังกายในชุมชน     
	 -	 แหล่งอาหารเพื่อสุขภาพในชุมชน
การรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพ   
	 -	 การรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพเขตประเวศ
	 -	 การรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพชุมชน
ปัจจัยเสริม การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
	 -	 ครอบครัว    	 -	 เพื่อนบ้าน
	 -	 อาสาสมัครสาธารณสุข   	 -	 เจ้าหน้าที่สุขภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ประยุกต์แบบจ�ำลอง PRECEDE Framework Model8 ในระยะที่ 3 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และ

ท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจากปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคลจ�ำแนกเป็นปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย

เสริม และศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจ�ำแนกเป็น 6 องค์ประกอบ ดังนี้

พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ



211
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Health Literacy and Factors associated with Health Promoting 
Behaviors among Middle-Aged Population, Bangkok

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565
Vol. 23 No.1 January - April 2022

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง วัยกลางคน จ�ำนวน 

56,528 คน14 ใช้สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

sampling) จากแขวงหนองบอน แขวงประเวศ และแขวงดอกไม้ 

ด�ำเนินการสุ่มเลือกชุมชนตามสัดส่วน มีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนี้ 1) เพศชายและหญิง มีอายุระหว่าง 40-59 ปี          

2) อ่าน และเข้าใจภาษาไทย และ 3) สมัครใจเข้าร่วมวิจัย

คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
n =           (56,528 x .295) x (1-.295) x (1.962)
               
         .052 (56,528 -1) + .295 x (1-.295) x (1.962)

	 ใช้สูตร Daniel (1995) ก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่น 

d = .05, ค่าสัดส่วนพฤติกรรมสุขภาพตามเกณฑ์ 

	 p = .29515 ได้จ�ำนวน 318 คน เพื่อลดการสูญหาย

จึงเพิ่มตัวอย่างร้อยละ 10 16 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 350 คน 

สุ ่มแบบง่ายโดยจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จ�ำกัดวัยกลางคน             

หลงัคาเรอืนละ 1 คน เมือ่เสรจ็สิน้ได้รับแบบสอบถามทีส่มบรูณ์ 

349 คน

 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ปัจจัยน�ำ  ตอนที่ 1 คุณลักษณะบุคคล         

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว 

และความเพียงพอของรายได้ 6 ข้อ ตอนที่ 2 ความรอบรู ้       

ด้านสุขภาพ ใช้เคร่ืองมือที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพครู10 จากการประยุกต์แนวคิด Nutbeam2  

ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ ความเข้าใจทางสุขภาพ 

ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง 

และทกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่ องค์ประกอบละ 5 ข้อ 5-20 คะแนน 

มาตรวัดแบบประมาณค่า ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4) เห็นด้วย 

(3) ไม่เห็นด้วย (2) ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ (1) ประเมนิแบบองิเกณฑ์17 

แปรผล เพียงพอ (ร้อยละ 80) ปานกลาง (ร้อยละ 60-79)         

น้อย (<ร้อยละ 60) ตอนที่ 3 ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม มาตรวัดแบบประมาณค่า 

ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4) เห็นด้วย (3) ไม่เห็นด้วย (2) ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง (1) ได้แก่ ทัศนคติการรับประทานอาหาร 9 ข้อ 

9-36 คะแนน ทัศนคติออกก�ำลังกาย 5 ข้อ 5-20 คะแนน 

ทัศนคติจัดการความเครียด 8 ข้อ 8-32 คะแนน ทัศนคติดูแล

สุขภาพทั่วไปและสุขอนามัย 6 ข้อ 5-20 คะแนน

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยเอื้อ ตอนที่ 1 สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ อุปกรณ์ออกก�ำลังกายในชุมชน  

สถานที่ออกก�ำลังกายในชุมชน และแหล่งอาหารเพ่ือสุขภาพ       

ในชุมชน อย่างละ 1 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ มี และไม่มี 

ตอนที่ 2 การรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพเขตประเวศและ        

ชุมชน 5 ข้อ 0-10 คะแนน มาตรวัดแบบประเมินค่า ได้แก่            

มี (2) ไม่มี (1) และไม่ทราบ (0) 

	 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย การได้รับแรง

สนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 2 ข้อ 2-8 คะแนน เพ่ือนบ้าน 

1 ข้อ 1-4 คะแนน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 ข้อ 2-8 คะแนน 

เจ้าหน้าท่ีสุขภาพ 2 ข้อ 2-8 คะแนน มาตรวัดเป็นแบบ 

ประมาณค่า ได้แก่ เป็นประจ�ำ  (4) บ่อยครั้ง (3) บางครั้ง (2)  

และไม่เคยเลย (1) 

	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ใช้เครื่องมือที่

ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของครู10 มาตรวดัเป็นแบบประมาณค่า 

ได้แก่ เป็นประจ�ำ (4) บ่อยครั้ง (3) บางครั้ง (2) และไม่ได้ปฏิบัติ 

(1) โดยพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 12 ข้อ 12-48 คะแนน 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 8 ข้อ 8-32 คะแนน พฤติกรรม

การจัดการความเครียด 10 ข้อ 10-40 คะแนน และพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพทั่วไปและสุขอนามัย 11 ข้อ 11-44 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 น�ำเครื่องมือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย          

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ดัชนีความตรง (CVI) ได้แก่ การเข้าถึง

ข้อมูลและบริการ ความเข้าใจทางสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร 

ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการรู้

เท่าทนัสือ่ .821, .853, .732, .835, .834 และ.746 ทศันคตกิาร

รับประทานอาหาร ทัศนคติการออกก�ำลังกาย ทัศนคติการ

จัดการความเครียด และทัศนคติดูแลสุขภาพทั่วไปและสุข

อนามยั .812, .834, .821 และ .836 การรบัรูน้โยบายส่งเสริมสุข

ภาพเขตประเวศและชุมชน .848, 846 การได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข  

และเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ .816, .848, .838 และ .846 และ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ .812 น�ำไปทดลองกบัผู้ทีม่คุีณสมบัติ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง 30 คน ได้ Cronbach’ s Coefficient 

ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ ความเข้าใจทางสุขภาพ 

ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง 

และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ .721, .753, .832, .735, .834 และ.

746 ทศันคตกิารรบัประทานอาหาร ทศันคตกิารออกก�ำลงักาย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าพสิยั ใช้สถติสิมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์สเปียร์แมนและเพียร์สันในการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ข้อมูลคุณลักษณะบุคคล ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

ทศันคตต่ิอการส่งเสรมิสขุภาพ การรบัรูน้โยบายส่งเสรมิสขุภาพ

เขตประเวศและชุมชน และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ   

p = <.05) 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.6) จ�ำนวน 

201 คน มีอายุเฉลี่ย 50 ปี มีสถานภาพเดี่ยว (ร้อยละ 55.3) 

จ�ำนวน 193 คน จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 

69.1) จ�ำนวน 241 คน มีรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 60.5) 

จ�ำนวน 211 คน มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 70.5) จ�ำนวน 

246 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม “ปานกลาง” ร้อยละ 51.5 

และร้อยละ 58.6 

ทศันคตกิารจดัการความเครียด และทศันคติดูแลสขุภาพทัว่ไปฯ 

.712, .734, .821 และ.736 การรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพ

เขตประเวศและชุมชน.818, .746 การได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัว เพื่อนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข และ 

เจ้าหน้าที่สุขภาพ .746, .748, .788 และ.796 และพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ .845 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  คณะสาธารณสุขศาสตร  ์

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัส MUPH 2020-021 ลงวันท่ี 12 

กุมภาพันธ์ 2563 ให้ข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค ์

ขั้นตอนการวิจัย สิทธิ์ถอนตัวจากงานวิจัย การรักษาความลับ 

โดยน�ำเสนอผลวิจัยแบบภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ด�ำเนินการเดือนพฤษภาคม–มิถุนายน พ.ศ. 2563 

ประสานประธานชุมชน ชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนเก็บข้อมูล 

ให้อ่านเอกสารชี้แจงฯ พร้อมลงนามเข้าร่วมวิจัย ใช้เวลาตอบ

แบบสอบถาม 30-45 นาที 

ตารางที่ 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชากรวัยกลางคน 

กรุงเทพมหานคร (n = 349)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์	     r	 p-value 

ปัจจัยน�ำ		

ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ		

ทัศนคติการรับประทาน	 .741*	 < .001

ทัศนคติการออกก�ำลังกาย	 .782*	 < .001

ทัศนคติการจัดการความเครียด	 .734*	 < .001

ทัศนคติดูแลสุขภาพทั่วไปและสุขอนามัย	 .725*	 < .001

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 	

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ	 .743*	 < .001

ความเข้าใจทางสุขภาพ	 .673*	 < .001

ทักษะการสื่อสาร	 .651*	 < .001

ทักษะการตัดสินใจ	 .672*	 < .001

ทักษะการจัดการตนเอง	 .732*	 < .001

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ	 .714*	 < .001
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์	     r	 p-value

ปัจจัยเอื้อ	 	

การรับรู้ถึงนโยบายสุขภาพเขตประเวศ	 .465*	 < .001

การรับรู้ถึงนโยบายสุขภาพชุมชน	 .471*	 < .001

อุปกรณ์ออกก�ำลังกายในชุมชน	 .645**	 < .001

สถานที่ออกก�ำลังกายในชุมชน	 .545**	 < .001

แหล่งอาหารเพื่อสุขภาพในชุมชน	 .553**	 < .001

ปัจจัยเสริม	 	

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 	 .645*	 < .001

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้าน 	 .684*	 < .001

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุข	 .553*	 < .001

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ 	 .690*	 < .001

* = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน     **  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน  

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชากรวัยกลางคน 

กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001) ได้แก่ 

ปัจจัยน�ำ  ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ และความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ ปัจจัยเอือ้  ได้แก่ อปุกรณ์ออกก�ำลงักายในชมุชน สถาน

ท่ีออกก�ำลังกายในชุมชน แหล่งอาหารเพื่อสุขภาพในชุมชน 

การรับรู้ถึงนโยบายส่งเสริมสุขภาพเขตประเวศ และการรับรู้ถึง

นโยบายส่งเสริมสุขภาพชุมชน และปัจจัยเสริม การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนบ้าน อาสาสมัคร

สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สุขภาพ ดังแสดงผลในตารางที่ 1 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยกลางคน กรุงเทพมหานคร (n = 349)   โดยวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ปัจจัยท�ำนาย	     b	 S.E.b	 β	 t	 p-value 

ความเข้าใจทางสุขภาพ	 .247	 .055	 .308	 4.516	 < .001

ทักษะการตัดสินใจ	 .153	        .057	 .187	 2.700	 < .001

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุข	 .168	 .051	 .179	 2.837	 < .001

ทักษะการจัดการตนเอง	 .060	 .021	 .133	 3.288	 < .001

การรับรู้ถึงนโยบายสุขภาพชุมชน 	 .112	 .041	 .106	 2.703	 < .001

ค่าคงที่ = .211, R2= .611, R2adj = .614, Std.error = .403, Durbin-Watson = 1.682

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม              

ส่งเสริมสุขภาพของประชากรวัยกลางคน กรุงเทพมหานคร 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีดังนี้ ความเข้าใจทางสุขภาพ               

(β = .308, p <.001) ทกัษะการตดัสนิใจ (β = .187, p <.001) 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุข   

(β = .179, p <.001) ทักษะการจัดการตนเอง (β = .133,         

p <.001) และการรับรู ้นโยบายส่งเสริมสุขภาพชุมชน                      

(β = .106, p <.001) โดยร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของประชากรวัยกลางคน กรุงเทพมหานครได ้  

ร้อยละ 61.1 ดังแสดงผลในตารางที่ 2
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การอภิปรายผลการวิจัย 
  	 ผลการศึกษา พบว ่า  กลุ ่ม ตัวอย ่างเกินครึ่ ง  

(ร้อยละ 58.6) มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมระดับ           

ปานกลาง จากทฤษฏีของอิริคสัน18 กล่าวถึงวัยกลางคนเป็นวัย

ที่มีร่างกายเริ่มเสื่อมถอยลง วัยน้ีมีความทะเยอทะยานในชีวิต 

มักเป็นเสาหลักแก่ครอบครัว ส�ำหรับพื้นที่เขตประเวศเป็นเขต

กึง่เมอืงทีม่สีถานประกอบการเป็นจ�ำนวนมาก ประชาชนใช้ชวีติ

อย่างเร่งรีบ พฤติกรรมที่ควรปรับปรุง ได้แก่ บริโภคอาหาร          

ไขมันสูง เช่น แกงกะทิ และอาหารทอด พฤติกรรมนั่งท�ำงาน      

อยู่กับที่มากกว่า 1 ชั่วโมง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า

พนักงานมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง19,20,21 องค์การ

อนามัยโลกได้นิยามความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็นการเข้าถึง 

ข้อมูล ความเข้าใจ และใช้ข้อมูลส่งเสริมสุขภาพตนเอง 25           

หากมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพเพยีงพอบคุคลจะส่งเสรมิสขุภาพ

ตนเองได้เหมาะสมยิ่งขึ้น การศึกษาครั้งนี้วัยกลางคนเกินครึ่ง 

(ร้อยละ 51.5) มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมระดับปานกลาง 

ซึ่งไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมสุขภาพ ที่ควรปรับปรุง ได้แก่        

การตัดสินใจใช้อาหารเสริมทันทีหลังจากฟังโฆษณา อาจ

เนื่องจากวัยกลางคนส่วนใหญ่ยังประกอบอาชีพ ซึ่งได้รับ

ข่าวสารหลากหลายช่องทาง แต่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ           

อีกทั้งส่วนใหญ่วัยกลางคนจบการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น ส่งผลต่อทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการ

ตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ

อยู่ในระดับปานกลาง22,23,24

	 ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ (p< .001) โดยเพศมคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อาจเพราะเพศหญิงมัก

ค�ำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับ

การศึกษาที่เพศสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ26 อายุสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ อาจเพราะอายเุพ่ิมขึน้บคุคลมกัใส่ใจ

สุขภาพจากการเสือ่มถอยตามวยั สอดคล้องกบัการศกึษาทีอ่ายุ

มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพ27 สถานภาพสมรสสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อาจเพราะมีคู่สมรสเป็นก�ำลังใจ

ยามเจบ็ป่วย สอดคล้องกบัการศกึษาทีส่ถานภาพสมรสสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมป้องกันโรค28 ระดับการศึกษาสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อาจเพราะการศึกษาช่วยพัฒนา  

ความรู้และมีทกัษะดแูลสขุภาพ สอดคล้องกบัการศกึษาทีร่ะดับ

การศกึษาสมัพนัธ์กับพฤติกรรมสขุภาพ29 ความเพยีงพอของราย

ได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อาจเนื่องจาก

บคุคลทีม่รีายได้เพียงพอมกัจะสรรหาสิง่ทีใ่ช้ในการส่งเสริมสขุภาพ

ตนเองได้มากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ารายได้มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ29 โรคประจ�ำตัวมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อาจเพราะการเจ็บป่วย

บุคคลจึงต้องเข้ารับการรักษาเป็นประจ�ำจึงจะตระหนักใน        

การส่งเสริมสุขภาพมากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า       

โรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ29 ทัศนคติต่อ        

การส่งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

อาจเนื่องจากบริการสุขภาพท่ีเท่าเทียมกันประชาชนจึงมี

ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า

ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพ27 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ อาจเนื่องจากพื้นที่เขตประเวศให้บริการเชิงรุก

แก่ประชาชนโดยค�ำนึงถึงระดับการศึกษาของประชาชน              

ในพ้ืนที่ซึ่งส่งผลต่อความรอบรู ้ด้านสุขภาพของประชาชน 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ10 สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่ง

เสริมสุขภาพสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อาจเพราะ

การมีแหล่งสนับสนุนช่วยเพิ่มทางเลือกในการพัฒนาสุขภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการส่งเสริมสุข

ภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค28 การรับรู้

นโยบายส่งเสริมสุขภาพของเขตประเวศและชุมชนมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อาจเนื่องจากนโยบาย

สุขภาพที่ประชาชนมีส่วนร่วมก�ำหนดนโยบายที่เป็นรูปธรรม

มากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีการรับรู้ถึงนโยบายสุขภาพ       

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค28 การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม       

สขุภาพเนือ่งจากเป็นผู้ทีส่ร้างแรงจงูใจแก่ประชาชนในการดแูล

สุขภาพและประชาชนเข้าถึงได้ง่าย สอดคล้องกับการศึกษา          

ที่การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรม           

ป้องกันโรค 28 

	 ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของประชากร

วัยกลางคน มีดังนี้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ 

และทักษะการจัดการตนเอง การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากอาสาสมัครสาธารณสุข และการรับรู้นโยบายส่งเสริมสุข

ภาพชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าความรอบรู้ด้าน

สขุภาพร่วมท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพได้22 ซึง่แนวคดิ Nutbeam 

กล่าวถึงความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็นทักษะทางปัญญาและ    

ทักษะทางสังคม2 สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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หากประชาชนมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอย่างเพียงพอจะ             

ส่งเสริมสุขภาพตนเองได้ดียิ่งขึ้น การรับรู ้นโยบายส่งเสริม 

สขุภาพชมุชนท�ำนายพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพเนือ่งจากชมุชน

ได้กําหนดนโยบายโดยค�ำนึงถึงบริบทการใช้ชีวิตของประชาชน

ส่วนใหญ่ บุคคลจึงมีแนวทางพัฒนาสุขภาพตนเองอย่างชัดเจน

และเป็นรูปธรรมยิง่ขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่านโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพได้28 การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขท�ำนาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุข       

เป็นบุคคลที่ส�ำคัญในการสร้างแรงจูงใจต่อการพัฒนาสุขภาพ 

แก่ประชาชนในพื้นที่ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมที่ท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพได้ 28

 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ควรพัฒนาความเข้าใจ ทักษะการตัดสินใจ         

และการจัดการตนเอง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพแก่วัยกลางคน โดยจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพได้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

	 2.	 ควรพัฒนาศักยภาพแก่อาสาสมัครสาธารณสุข

เพ่ือสามารถถ่ายทอดความรู้ได้มีประสิทธิภาพ และสนับสนุน

การทบทวนและร่วมกนัก�ำหนดนโยบายสขุภาพชมุชนให้มคีวาม

เป็นรูปธรรมและชัดเจนยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยวิจัยครั้งต่อไป
	 - ควรศึกษาในเขตอื่นๆ และศึกษาครอบคลุมไปถึง

วัยท�ำงานตอนต้นเพื่อเป็นข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพ
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