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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  ที่

ได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi – stage sampling) และยินดีเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้  จ�ำนวน 379 

คน เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพท่ีผูว้จิยัสร้างขึน้ ตามกรอบแนวคดิพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุ

ภาพของเพนเดอร์ ซึง่ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา จากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน และตรวจสอบความเชือ่ม่ันของ

แบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.86 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าจ�ำนวน ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ( = 2.0, S.D. = 0.3)  เมื่อพิจารณาเป็นราย

ด้าน พบว่า ด้านทีอ่ยูใ่นระดบัดี ได้แก่ ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ( = 2. 3, S.D. = 0.5) ด้านการจดัการกบัความเครยีด 

( = 2.3, S.D. = 0.5) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ( = 2.1, S.D. = 0.5)  และด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ ( = 2.1, S.D. 

= 0.1) และมี 2 ด้านที่พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านโภชนาการ ( = 1.8, S.D. = 0.4)  

และด้านการออกก�ำลังกาย ( = 1.6; S.D. = 0.5) 

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย หน่วยงานในชุมชนควรมีการจัดกิจกรรม อบรมให้ความรู้ และส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพ

ให้กับประชาชนโดยเฉพาะ ด้านโภชนาการและด้านการออกก�ำลังกาย เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่

เหมาะสมต่อไป
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Abstract
	 This descriptive research aimed to study health behavior of the population aged 15 and over. Sampling of 

379 people were recruited using a random sample multistage (Multi - stage sampling) and were willing to  

participate in this study of. Data were collected using questionnaires developed by the researchers using Pender’s 

health promotion framework. The questionnaire were verified for content validity by 3 experts and had the  

reliability of 0.86. Statistics used for data analysis were frequency, percentages, mean, and standard deviation.

	 The results of the study showed that overall levels of health improvement were good ( = 2.0, S.D. =0.3). 

Each field is analyzed and some of these following fields were in good levels; interpersonal relations ( = 2.3, S.D. 

= 0.5), stress management ( =2.3, S.D. =0.5), health responsibility ( = 2.1, S.D. = 0.5) and spiritual growth  

( = 2.1, S.D. = 0.1). Two fields had fair levels of health behaviors were nutrition ( = 1.8, S.D. = 0.4) and physical 

activity ( = 1.6; S.D. = 0.5) 

	 The comments were given according to this research. Public activities and trainings for health improvement 

should be provided for the community particularly in the fields of doing exercising and nutrition to enable the 

people living in the community have suitable aspects of health improvement.

Keywords :	behaviors, health promotion
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันสถานการณ์ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั มคีวามรนุแรงเพิม่ขึน้ อนัเป็นผลมาจากการเผชญิกบั

กระแสโลกาภิวัฒน์ เกิดค่านิยม วัฒนธรรมและการด�ำเนิน

ชีวิตท่ีไม่เหมาะสม ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่เกิดจาก

พฤตกิรรมของมนษุย11,12 ขาดการใส่ใจดแูล ควบคมุ ป้องกนั

ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมเส่ียง

ต่างๆ เช่น การบริโภคหวานมันเค็มมาก บริโภคผักและผล

ไม้น้อย สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา ขาดการออกก�ำลังกาย เกิด

ความเครียดและไม่สามารถจัดการอารมณ์ได้เหมาะสม 

ท�ำให้มีภาวะน�้ำหนักเกิน อ้วนลงพุง ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง น�้ำตาลในเลือดสูงภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซึ่ง

เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักท่ีส�ำคัญของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่

สามารถป้องกันได้1

	 ในประเทศไทย พบคนไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป พ.ศ. 2551-

2552 มีความชุกภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน (BMI > 25 กก/

ตร.ม) ร้อยละ 34.7 ความชุกของโรคเบาหวานร้อยละ 6.9 

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 21.4 และภาวะไขมันในเลือดสูง 

ร้อยละ 19.4 เกดิการเจบ็ป่วยจากโรคมะเรง็ หวัใจ หลอดเลอืด

สมอง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2551-2555 พบ

อัตราตายจากโรคดังกล่าวเพิ่มขึ้น 1-1.5 เท่า เป็น 98.5, 

32.9,12.1 และ 37.4 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ2 ส่งผลต่อ

ภาระค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพและสญูเสยีทางเศรษฐกจิตามมา

อย่างมหาศาล13 จึงจ�ำเป็นต้องรวมพลังของทั้งสังคมในการ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการเพิ่มวิถีชีวิตที่พอเพียงจากการ

บริโภคท่ีเหมาะสม การออกก�ำลังกายที่เพียงพอ และการ

จัดการอารมณ์ได้เหมาะสม เพื่อน�ำไปสู่การสร้างสุขภาพดี1

	 องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความส�ำคัญของการสร้าง

เสริมสุขภาพเป็นกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิม

ความสามารถในการควบคุมปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อสุขภาพ

และสร้างเสริมสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น การสร้างเสริมสุข

ภาพเป็นกระบวนการทีเ่กดิขึน้อย่างต่อเนือ่งของบคุคล โดย

มุง่หวงัทีจ่ะให้เกดิการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพในทางบวก 

มุ่งหวังพัฒนาบุคคลให้มีระดับสุขภาพที่ดีขึ้น3     

	 องค์การอนามัยโลกพร้อมกับประเทศต่างๆทั่วโลกได้

ผลักดันแนวคิดยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ โดย

ประเทศไทยได้ด�ำเนนิการในเรือ่งนโยบายสร้างเสรมิสขุภาพ 

และน�ำมาบรรจุในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 - 2544)  และต่อเนื่องมายังฉบับที่ 11 

(พ.ศ. 2555 - 2559) และมีการปฏิรูปและพัฒนาระบบ

สุขภาพในประเทศไทยอย่างต่อเนื่องในช่วงทศวรรษที่ผ่าน

มาในร่างพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาติได้วางทศิทางและ

แนวทางระบบสุขภาพในแนว “สร้างน�ำซ่อม”เป็นหลัก โดย

มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพดีแทนการซ่อมแซมสุขภาพ

เสีย ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ เห็นความส�ำคัญของ

สุขภาพและหันมาเอาใจใส่เรื่องสุขภาพ ไม่เพียงแต่ป้องกัน

ตัวเองไม่ให้เจ็บป่วย แต่จะมุ ่งสร้างเสริมสุขภาพดีด้วย

แนวทางต่างๆ4 ให้เป็นไปเพื่อเกิดสุขภาวะทั่วทั้งสังคม ลด

การเจ็บป่วย การพิการและการตายที่ไม่สมควร

	 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-

2559) มียุทธศาสตร์การมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกนั ควบคมุโรค โดยให้ความส�ำคญักบัการพฒันาระบบ

สุขภาพเชิงรุก โดยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและ

ควบคุมโรค เพิ่มสัดส่วนการลงทุนในด้านการส่งเสริมสุข

ภาพและป้องกันโรคให้มากข้ึน สร้างจิตส�ำนึกด้านสุขภาพ

ให้สังคมมีการตื่นตัวให้ความส�ำคัญต่อสุขภาพ มีการสร้าง

นโยบายสาธารณะทีด่ ีพฒันาและส่งเสรมิการใช้แนวปฏบิตัิ

ด้านพฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรบัประชาชน สร้างมาตรการทาง

สังคมในการควบคุมพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพท่ีส�ำคัญ  

ส่งเสริมการออกก�ำลังกายและการมีสุขภาพจิตที่ดี1  

	 รปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพของ  เพนเดอร์9 เป็นการ

สร้างเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพในผู้ทีม่สีขุภาพดแีละผูท้ีมี่ความ

เจ็บป่วย ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ทีเ่หมาะสม และคงไว้ซึง่พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพในส่วน

ทีด่อียูแ่ล้วให้มกีารปฏิบตัพิฤตกิรรมนัน้อย่างต่อเนือ่งจนเป็น

ส่วนหนึ่งในชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งการท่ีบุคคลจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไปสู่พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพนั้นกระท�ำได้

ยากและมีแนวโน้มทีไ่ม่สามารถกระท�ำได้อย่างต่อเน่ือง โดย

มปัีจจยัทีส่�ำคญัทีจ่งูใจให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมนัน้ คอื 

ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม ประกอบด้วย

การรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้

ความสามารถของตน ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม อิทธิพล

ระหว่างบคุคล และอทิธพิลด้านสถานการณ์    ซึง่พฤตกิรรม

สร้างเสรมิสขุภาพตามแนวคดิของเพนเดอร์5,9 ประกอบด้วย

พฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ด้านโภชนาการ ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และด้านการ
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จัดการกับความเครียด

	 ต�ำบลนาฝาย แบ่งเขตการปกครอง เป็น 19 หมู่บ้าน 

มีจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 15,507 คน ประชากรอายุ 15 ปี

ขึ้นไป ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 17.7 

ของประชากร และเป็นโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 11.3 

ของประชากร และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ซึ่งโรคดังกล่าวนี้

อยู ่ในกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และสาเหตุส�ำคัญ คือ 

พฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ ในการด�ำเนนิชวีติไม่ว่าจะเป็นการรับ

ประทานอาหารรสจัด เช่น หวานจัด เค็มจัด อาหารที่ม ี

ไขมันสูง อาหารปิ้งย่าง การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การ

สบูบหุรี ่การไม่ออกก�ำลงักาย การนอนดกึ การมคีวามเครยีด

สูง เป็นต้น ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการสร้าง

เสริมสุขภาพจะช่วยป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้10 จาก

ปัญหาและแนวทางสร้างเสริมสุขภาพดังกล่าว ผู้วิจัยได้เล็ง

เห็นถึงความส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ จึงได้ศึกษา

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนในต�ำบลนา

ฝาย อ�ำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ เพื่อใช้ข้อมูลเป็น

แนวทางในการจัดท�ำโครงการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพใน

แต่ละด้านของประชากรในพื้นที่ต่อไป    

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน

ในต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

	 ประชากร เป็นประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในเขต

ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมืองชัยภูมิ  จังหวัดชัยภูมิ  

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในต�ำบลนา

ฝาย อ�ำเภอเมืองชยัภมู ิ จงัหวดัชยัภมู ิทัง้เพศหญงิและเพศ

ชาย ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  ที่ได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

หลายขั้นตอน (Multi – stage sampling) คือ ขั้นแรกสุ่ม

หมูบ้่านโดยใช้วิธีเลอืกสุม่ตวัอย่างแบบง่าย (Simple random 

sampling) ด้วยการจับฉลาก ได้ตัวอย่าง 10 หมู่บ้านจาก 

19 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 1 บ้านตาดโตน, หมู่ 2 บ้านห้วย

ชัน, หมู่ 3 บ้านนาฝาย, หมู่ 6 บ้านหนองนกเขาน้อย, หมู่ 

8 บ้านโนนคูณ, หมู่ 10 บ้านพลัง, หมู่ 12 บ้านโนนพระค�ำ,  

หมู่ 13 บ้านโนนมะเกลือ,  หมู่ 15 บ้านโนนดู่พัฒนา และหมู่ 

18 บ้านช่อระกา จากนั้นสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 

(Accidental sampling) ตามสัดส่วนจ�ำนวนประชากรของ

แต่ละหมู่บ้านที่ได้จนครบ โดยคัดเลือกเฉพาะผู้ที่มีอายุ 15 

ปีขึ้นไปและยินดีตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 379  คน

	 เครื่องมือวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย คือ 

แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  

สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา  อาชพีรายได้  โรคประจ�ำ

ตัว และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ และส่วนท่ี 2  

แบบสอบถามพฤติกรรมสร ้างเสริมสุขภาพ โดยใช ้

แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์5,9 ครอบคลุมพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท้ัง  

6 ด้าน ประกอบด้วย 1.ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

จ�ำนวน  8  ข้อ  2. ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน  8 ข้อ 3. 

ด้านโภชนาการ จ�ำนวน 10 ข้อ 4.ด้านความสมัพนัธ์ระหว่าง

บุคคล จ�ำนวน  8  ข้อ 5.ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ จ�ำนวน 

8 ข้อ 6.ด้านการจัดการกับความเครียด จ�ำนวน 8 ข้อ 

ลักษณะแบบสอบถามแต่ละข้อมีค�ำตอบให้เลือกเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating  scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่เคย

ปฏิบัติเลย โดยก�ำหนดการให้คะแนน ดังนี้ 0 หมายถึงไม่

เคยปฏบัิติกจิกรรมเลย 1 หมายถึงปฏบิตันิานๆ ครัง้ 2 หมาย

ถึงปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 หมายถึงปฏิบัติเป็นประจ�ำ  

	 ก�ำหนดเกณฑ์การแปรผลระดับของพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้านพิจารณาตามเกณฑ์ค่า

เฉลี่ยคะแนนการตอบแต่ละตัวเลือก โดยใช้ (เกณฑ์คะแนน

สงูสดุ-ต�ำ่สดุ)/5 ดงันี ้ระดบัไม่ดอีย่างยิง่มีค่าเฉล่ียคะแนน 0.00 

– 0.60 ระดับไม่ดีมีค่าเฉลี่ยคะแนน 0.61 – 1.20 ระดับปาน

กลาง มีค่าเฉลีย่คะแนน 1.21 – 1.80 ระดบัดมีีค่าเฉลีย่คะแนน 

1.81 – 2.40 ระดับดีมากมีค่าเฉลี่ยคะแนน 2.41 – 3.00

	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรง คุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ท่าน หาความเที่ยงโดยน�ำไปใช้กับประชากรที่มีอายุ 15 ปี 

ขึ้นไปท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน  

หาค่าสมัประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบคั (Cronbach’s Alpha) 

ทั้งฉบับได้ เท่ากับ 0.86

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงร่างการวจัิยนีไ้ด้ผ่านการพิจารณาจรยิธรรมการวจัิย

ในมนษุย์ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัชยัภมูิ 
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ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์

ในการที่จะตอบรับหรือปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 

โดยไม่มีผลใดๆท้ังสิ้นกลุ่มตัวอย่าง ค�ำตอบและข้อมูล

ท้ังหมดจะถือเป็นความลับและน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพ

รวมเท่าน้ัน เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการ

วจิยั ให้ลงนามเป็นลายลกัษณ์อักษร ตามแบบฟอร์มหนงัสอื

ยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ซึ่งจ�ำแนกข้อมูล ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล น�ำมา

หาจ�ำนวน ร้อยละ ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าสูงสุด ต�่ำสุดตามลักษณะของข้อมูล 2) ข้อมูลพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าจ�ำนวน  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทัง้โดยรวมและ

แยกเป็นแต่ละด้านทั้ง 6 ด้าน

ผลการวิจัย
	 ผลการวจิยั พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 62.3 มอีายุอยูร่ะหว่าง 16-87 ปี พบว่าส่วนใหญ่มอีายุ

ในช่วง 46-59 ปี (ร้อยละ 40.9) อายุเฉลี่ย 45.57 ปี 

สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 72.8) ระดบัการศกึษาสงูสดุส่วน

ใหญ่จบประถมศกึษา (ร้อยละ 56.5) ส่วนใหญ่ประกอบอาชพี

เกษตรกรรม (ร้อยละ 36.7) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่

จะอยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 47.5) 

	 ข้อมลูด้านสขุภาพ พบว่ามมีากถงึร้อยละ 24.5 ทีม่โีรค

ประจ�ำตัว โดยส่วนใหญ่ มีโรคประจ�ำตัว คือความดันโลหิต

สูง (ร้อยละ 28.0) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 18.3) และมีโรค

ประจ�ำตัว 2 โรคคือความดันโลหิตสูงและเบาหวาน (ร้อยละ 

12.9) ส�ำหรับแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับ พบว่าส่วนใหญ่ได้รับจากโทรทัศน์ ร้อยละ 

79.9 รองลงมาได้รบัจากหอกระจายข่าวสารในหมูบ้่าน และ

จากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ร้อยละ 69.4 และ 58.6 ตามล�ำดบั 

	 พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพโดยรวม พบว่า อยูใ่น

ระดับดี ( = 2.0, SD. = 0.3) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบ

ว่า ด้านที่อยู่ในระดับดี มี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล ( = 2.3, SD. = 0.5)  ด้านการจัดการกับ

ความเครียด ( = 2.3, SD. = 0.5) ด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ ( = 2.1, SD. = 0.5 ) และการพัฒนาจิตวิญญาณ    

( = 2.1, SD. = 0.1) และมี 2 ด้านที่พฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านโภชนาการ    

( = 1.8, SD. = 0.4) และด้านการออกก�ำลังกาย ( = 1.6, 

SD. = 0.5) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ระดับของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพรายด้านและโดยรวม

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย

( ) 

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

ระดับพฤติกรรม

1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

2. ด้านการออกก�ำลังกาย

3. ด้านโภชนาการ

4. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

5. ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ

6. ด้านการจัดการกับความเครียด

2.1

1.6

1.8

2.3

2.1

2.3

0.5

0.5

0.4

0.5

0.5

0.5

ดี

ปานกลาง

ปานกลาง

ดี

ดี

ดี

           โดยรวม 2 0.3 ดี

	 เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพรายด้าน

และรายข้อ พบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในด้าน

ความรับผดิชอบต่อสขุภาพ พบว่าอยูใ่นระดบัดี เมือ่พจิารณา

เป็นรายข้อ พบว่า พฤตกิรรมทีก่ลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ปฏบิตัิ

เป็นประจ�ำ ได้แก่ “การหาความรู้หรือสิ่งใหม่ๆ ที่จะน�ำมาใช้

ให้เป็นประโยชน์ในการดแูลสขุภาพของตนเอง เช่น อ่านหนงัสอื

ฟังวิทยุ ดูรายการโทรทัศน์ ร้อยละ 44.6

	 พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพในด้านการออกก�ำลงักาย 

พบว่าอยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า 

พฤตกิรรมทีก่ลุม่ตวัอย่างปฏบิตัเิป็นประจ�ำสงูสดุ ได้แก่ เลอืกใช้

วธิกีารเดนิหรอืป่ันจกัรยานแทนการใช้รถยนต์หรอืรถจกัรยานยนต์

เมื่อจะเดินทางไปสถานที่ที่อยู่ไม่ไกล ร้อยละ 24.3
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	 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล พบว่าอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า พฤตกิรรมทีก่ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ปฏิบตัเิป็นประจ�ำ 

ได้แก่ การกล่าวทักทาย พูดคุยกับเพื่อน ร้อยละ 56.0  

รองลงมาคือ 	พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในด้านการ

พฒันาจติวิญญาณ พบว่าอยู่ในระดบัด ีเมือ่พจิารณาเป็นราย

ข้อ พบว่า พฤตกิรรมทีก่ลุม่ตวัอย่างปฏิบตัเิป็นประจ�ำสงูสดุ 

ได้แก่ การกระตือรือร้นในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพื่อให้

บรรลเุป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ ร้อยละ 39.6  พฤตกิรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพในด้านการจัดการกับความเครียด พบว่าอยู่ใน

ระดับดี เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า พฤติกรรมท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ปฏิบตัเิป็นประจ�ำ ได้แก่ ความสามารถเผชญิ

ปัญหาได้อย่างมีสติ ร้อยละ 58.9 

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัย พบว่า พบว่าพฤติกรรมการสร้าง

เสรมิสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดับดี แสดงให้เหน็ว่าประชาชน

ต�ำบลนาฝาย มกีารปฏบิตัตินในทางบวกต่อการสร้างเสรมิสขุ

ภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของปรีชา ขัติจักร7 ท่ีพบว่า

ประชาชนต�ำบลบ้านหลวง อ�ำเภอจอมทอง จังหวัดเชยีงใหม่ 

มีการปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี

	 ด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ (health responsibility) 

พบว่า อยู่ในระดับดี โดยพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ คือ การหาความรู้หรือสิ่งใหม่ๆ ที่จะน�ำ

มาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น 

อ่านหนังสือ ฟังวิทยุ ดูรายการโทรทัศน์ (ร้อยละ 44.6) ทั้งนี้ 

อธบิายว่าการได้รบัข้อมลู หรอืหาความรู้จากแหล่งดงักล่าว

สามารถเข้าถึงได้ง่ายและส่วนใหญ่มีการปฏิบัติในชีวิต

ประจ�ำวัน

	 ด้านการออกก�ำลงักาย (physical activity) พบว่าอยูใ่น

ระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็น

ประจ�ำสูงสุด คือการใช้วิธีการเดินหรือปั่นจักรยานแทนการ

ใช้รถยนต์หรือรถจักรยานยนต์เมื่อจะเดินทางไปสถานที่ที่

อยู่ไม่ไกล รองลงมาคือการเคลื่อนไหวหรือยืดเหยียดกล้าม

เนือ้ส่วนต่างๆ เช่น แกว่งแขน  ยดืขา ในระหว่างการท�ำงาน 

สอดคล้องกับการศึกษาของนาริตา ธรรมขันธ์8 ที่ศึกษาการ

สร้างเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลนคร

อ้อมน้อย อ�ำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร และการ

ศึกษาของศรันยา ด้วงเจริญ และศันสนีย์ อรุณศิริ 6 ที่ศึกษา

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ต�ำบลหวาย

เหนียว อ�ำเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี โดยพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการสร้างเสรมิสุขภาพด้านการ

ออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง

	 ด้านโภชนาการ (nutrition) พบว่าอยูใ่นระดบัปานกลาง 

โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

ถูกต้อง เช่น รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ/วัน และรับ

ประทานอาหารครบ 5 หมู่และรับประทานอาหารตรงเวลา

แต่ยังเลือกรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม เช่น การรับ

ประทานอาหารส�ำเร็จรูป อาหารแปรรูปและอาหารปิ้งย่าง 

ทอด รมควัน เป็นต้น สอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์5 

ที่กล่าวว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือความผาสุกและ

ความมคีณุค่าในตัวเองซึง่สามารถประเมนิได้จากการปฏบิตัิ

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตท่ีสร้างเสริมสุขภาพ อธิบายถึง 

ความสามารถของบุคคลในการคงไว้หรือยกระดับภาวะ

สุขภาพเพื่อความผาสุกและความมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึง

สามารถประเมินได้จากการปฏิบัติแบบแผนการด�ำเนินชีวิต

ที่สร้างเสริมสุขภาพทางบวก คือด้านโภชนาการ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของของศรันยา ด้วงเจริญ และ

ศนัสนย์ี อรณุศริิ6 ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพของ

ประชาชน ต�ำบลหวายเหนียว อ�ำเภอท่ามะกา จังหวัด

กาญจนบรุ,ี การศกึษาของปรชีา ขตัจิกัร7 ท่ีศกึษาพฤตกิรรม

การสร้างเสรมิสขุภาพตนเองของประชาชนต�ำบลบ้านหลวง 

อ�ำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ และการศึกษาของนาริตา 

ธรรมขันธ์8 ที่ศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนใน

เขตพื้นที่เทศบาลนครอ้อมน้อย อ�ำเภอกระทุ่มแบน จังหวัด

สมทุรสาคร โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพด้านการโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง

	 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal  

relations) พบว่าอยู่ในระดับดี โดยพบว่า พฤติกรรมที่กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นประจ�ำคือ ท่านกล่าวทักทาย 

พูดคุยกับเพื่อนและหากมีเรื่องไม่สบายใจ จะปรึกษากับผู้ที่

สนทิสนม เช่น บคุคลในครอบครวั ญาต ิหรอืเพือ่นสนทิ และ

ร่วมกิจกรรมกับคนในครอบครัว เช่น ไปเที่ยว ไปกินข้าว

แสดงว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกบัสมัพนัธภาพ

ในครอบครัว และเพื่อนบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

นาริตา ธรรมขันธ์8 ท่ีศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพของ

ประชาชนในเขตพื้นที่ เทศบาลนครอ้อมน้อย อ�ำเภอ

กระทุม่แบน จงัหวดัสมทุรสาครทีพ่บว่า ประชาชนส่วนใหญ่
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มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมาก

	 การพัฒนาจิตวิญญาณ (spiritual growth) พบว่าอยู่ใน

ระดบัด ีโดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามกระตอืรือร้น

ในการปฏบิติักจิกรรมต่างๆ เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด

ไวใ้หอ้ภัยแกผู่้ทีก่ระท�ำความผิดพลาดโดยมไิด้เจตนาและมี

การก�ำหนดเป้าหมายในการด�ำเนนิชวีติ แสดงว่า ประชาชน

มสีิง่ยดึถอืและการวางแผนด�ำเนินชีวิต ซึง่ขดัแย้งกบัการศกึษา

ของนาริตา ธรรมขันธ์8 ที่ศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพของ

ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลนครอ้อมน้อย อ�ำเภอกระทุม่แบน 

จงัหวดัสมทุรสาครและการศกึษาของศรนัยา ด้วงเจรญิและ

ศนัสนย์ี อรณุศริิ6 ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของ

ประชาชน ต�ำบลหวายเหนยีว อ�ำเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบรุี

ที่พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพด้านการพัฒนาจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง

	 ด้านการจดัการกบัความเครยีด (stress management) 

พบว่าอยู่ในระดับดี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถเผชิญ

ปัญหาได้อย่างมีสติ มีนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอและ

บอกกับตนเองว่าปัญหาทุกอย่างแก้ไขได้ แสดงให้เห็นว่า

กลุม่ตวัอย่างมกีารจดัการความเครยีดทีด่ ีซึง่ขดัแย้งกบัการ

ศกึษาของนารติา ธรรมขนัธ์8 ทีศ่กึษาการสร้างเสรมิสขุภาพ

ของประชาชนในเขตพื้นที่เทศบาลนครอ้อมน้อย อ�ำเภอ

กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาครและการศึกษาของศรันยา 

ด้วงเจริญ และศันสนีย์ อรุณศิริ6 ที่ศึกษาพฤติกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพของประชาชน ต�ำบลหวายเหนียว อ�ำเภอ

ท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรีที่พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการจัดการกับ

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมกีารศกึษาการสร้างเสรมิสขุภาพในแต่ละกลุม่

อายุ เพื่อที่จะได้ข้อมูลที่ครอบคลุมประชาชนในพื้นที่

	 2.	 ควรศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับการสร้างเสริมสุข

ภาพในแต่ละด้าน

	 3.	 ควรท�ำการศึกษาเพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมของ

การจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมส�ำหรับ

ประชาชนในต�ำบลนาฝาย

	 4.	 หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรสนับสนุนจัดให้มีที่ออก

ก�ำลังกายและการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อสร้าง

ความตระหนักและเน้นให้เห็นความส�ำคัญของการสร้าง

เสริมสุขภาพให้เกิดเป็นรูปธรรมในชุมชน

	 5.	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรมกีารจดักจิกรรม อบรม

ให้ความรูแ้ละส่งเสรมิการสร้างเสรมิสขุภาพให้กบัประชาชน

โดยเฉพาะด้านการออกก�ำลังกายและด้านโภชนาการ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความกรุณา

ในการตรวจสอบเคร่ืองมือ กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความ

ร่วมมือในการท�ำวิจัย และมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิท่ี

สนับสนุนทุนในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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