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	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่าง

ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนบ้านเอื้ออาทร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชน

ในชุมชนบ้านเอ้ืออาทรบางเขน (คลองถนน) จำ�นวน 98 คน คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย ได้แก่ เครื่องชั่งน้ำ�หนัก เครื่องวัดความดันโลหิต แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต 

และแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามภาวะสุขภาพกาย และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.87 และหาค่าความเที่ยง

ของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.86 และ 0.74 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา และไคสแควร์ 

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	กลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วนระดับท่ี 1 (ดัชนีมวลกายระหว่าง 25.00 - 29.99) มากท่ีสุด ร้อยละ 33.67 

มีความดันโลหิตระดับสูง (ความดันโลหิต มากกว่า 130 - 139/80 - 89 mmHg) มากที่สุด ร้อยละ 61.22 

ส่วนภาวะสุขภาพจิต พบว่า มีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับดี ร้อยละ 48.99 แต่อย่างไรก็ตามยังมีกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีภาวะสุขภาพจิตต่ำ�กว่าคนทั่วไป ร้อยละ 22.44
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          2.	พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.18 

	 3.	พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต และภาวะสุขภาพจิต

โดยมีขนาดของความสัมพันธ์ปานกลาง (V = 0.67, 0.69 และ 0.56) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

	 ผลการศึกษาสามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการให้ความรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ประชาชน

ตระหนักถึงความสำ�คัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะพฤติกรรม

สุขภาพด้านการออกกำ�ลังกาย และการลดการสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา

คำ�สำ�คัญ : ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนในชุมชน

	 The purposes of this research were to survey the health status and health behaviors of 

people living in Baan Aur-arthorn community. The samples were 98 people in Baan Aur-arthorn 

Bangkhen community (Klong thanon), selected by purposive sampling method. Instrument 

were body weight scale, digital sphygmomanometer, mental health questionnaires and a 

set of questionnaires comprising general information, health status, and health behavior,       

questionnaire developed by the researchers, based on literature review, being assessed in 

terms of content validity by three experts with the content validity index (CVI) of 0.87. 

Questionnaires on health behaviors and mental health with the reliability of 0.86, and 0.74, respec-

tively. Data were analyzed by descriptive statistics and Chi-square.          

          Major findings were as follows: 

          1) In accordance with the basic physical examination, 33.67 percent had BMI 25.00 

- 29.99 indicating obesity level 1. In term of blood pressure, 61.22% had high blood pressure 

level (blood pressure more than 130 - 139/80 - 89 mmHg). Assessing the mental health, the 

results showed that the majority of the subjects had good mental health 48.99%. However, 

there were only 22.44% who had mental health status lower than average. 

          2) Regarding the health behaviors, most of the subjects had a fair level of overall 

health behaviors 59.18% 

          3)  The overall health behaviors had statistical significant relationship with BMI, blood 

pressure and mental health with medium relationship (Cramer’s V coefficient = 0.67, 0.69 and 

0.56) respectively. (p < .01)

           These findings indicate that the health education program should be arranged for the 

people in community to raise their awareness and change their health behaviors to promoting 

better heath; for instance, exercising, and reduce smoking or drinking alcohol.

Keywords : health status, health behavior, people in the community
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         ปัจจุบันสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลายเป็นปัญหาทั่วโลก โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 

ซึ่งถือเป็นฆาตกรเงียบ เพราะผู้ที่เป็นกว่าร้อยละ 60 ไม่รู้ตัวว่าเป็นโรค และกว่าจะรู้ตัวก็มีภาวะแทรกซ้อน

ของโรคจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจวายเฉียบพลัน ซึ่งองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ไว้ว่าในปี พ.ศ. 2568 

ประชากรทั่วโลกกว่า 1.56 พันล้านคน จะเป็นโรคความดันโลหิตสูง
1
 ส่วนสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในประเทศไทย จากผลการสำ�รวจภาวะสุขภาพประชากรไทยนับสิบปีที่ผ่านมา พบว่า มีแนวโน้มการเกิดโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด รองลงมา

คือ โรคเบาหวาน ดังรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
2
 พบว่า

มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 360,658 ราย มีอัตราป่วยสูงสุดเท่ากับ 566.17 ต่อประชากรแสนคน     

รองลงมา คือ โรคเบาหวาน 176,685 ราย อัตราป่วย 277.36 ต่อประชากรแสนคน โรคหัวใจขาดเลือด 

38,176 ราย อัตราป่วย 59.93 ต่อประชากรแสนคน
3
 ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังนี้ ไมได้มีผลกระทบ

ต่อบุคคลผูที่ป่วยเป็นโรคเทานั้น แตยังสงผลถึงครอบครัว ชุมชน รวมถึงการพัฒนาทางเศรษฐกิจและ

สังคมของประเทศอีกด้วย เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญและพบได้บ่อย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดหัวใจ หัวใจวาย และไตวาย ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความเครียดและวิตกกังวล 

ครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น รวมถึงค่าเดินทางเพื่อไปรับการรักษาและค่าใช้จ่ายอื่นๆ 

อย่างไรก็ตามโรคเหลานี้สามารถปองกันได้ ร้อยละ 80 เพียงการปรับเปลี่ยนการดำ�เนินชีวิต ไดแก่       

การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกำ�ลังกายอย่างเพียงพอ การจัดการความเครียดและ

วิตกกังวล หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และส่งเสริมใหสังคม ชุมชน ปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ
4
 

แสดงให้เห็นว่าการมีสุขภาพดีจะต้องมีสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม กล่าวคือ การมีภาวะ

สุขภาพดีไม่ใช่เพียงปราศจากโรคทางกายหรือการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการมี

สุขภาพจิตใจที่เข้มแข็ง มีอารมณ์แจ่มใส สามารถขจัดข้อขัดแย้งภายในจิตใจ มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 

มีความสัมพันธ์ที่ดีทั้งกับบุคคลในครอบครัวและผู้อื่นในสังคม ตลอดจนสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อื่น

ในสังคมได้อย่างปกติสุข นอกจากนี้ภาวะสุขภาพดียังจำ�เป็นจะต้องมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มีการ

สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพอีกด้วย
5

         พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) มีความสำ�คัญต่อภาวะสุขภาพของบุคคล เป็นความจำ�เป็น        

ขั้นพื้นฐานของชีวิตที่จะทำ�ให้บุคคลสามารถดำ�รงตนอยู่ในสังคมได้อย่างมีความปกติสุข การมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกต้องเป็นการสร้างต้นทุนทางสุขภาพท่ีดี ช่วยป้องกันและลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ

อันจะส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดี เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพเป็นการปฏิบัติตนในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 

เพื่อเพ่ิมพูนคุณภาพชีวิต มุ่งเพ่ิมระดับความผาสุกเพื่อการมีภาวะสุขภาพดีท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม 

การเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยในปัจจุบันโดยเฉพาะโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

มีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ มีเป้าหมายสำ�คัญเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีของบุคคล ครอบครัว

ชุมชน และสังคม
6
 ถ้าบุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้จะก่อให้เกิดสุขภาวะ และเมื่อบุคคล

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
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กระทำ�พฤติกรรมสุขภาพจนเป็นแบบแผนในการดำ�รงชีวิต ก็จะทำ�ให้บุคคลนั้นมีสุขภาวะตลอดชีวิต          

ซึ่งการมีสุขภาวะจะทำ�ให้บุคคลมีชีวิตที่มีคุณภาพ มีผลผลิตในการทำ�งานมากขึ้น ลดการขาดงาน ลดการ

เจ็บป่วย และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี

12
7
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 เรื่องการสร้างเสริมสุขภาวะของคนไทย ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน

ควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เพื่อให้คนไทยมีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม 

และปัญญา ซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดีน้ันเกิดข้ึนได้จากการท่ีบุคคลทำ�กิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์และส่งเสริมสุขภาพ

ของตนเอง ในทางกลับกันการที่บุคคลมีสุขภาพไม่ดีย่อมเกิดจากการมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่     

ไม่เหมาะสม
8
 แต่ในภาวะปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรม 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมเมือง ส่งผลให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองและครอบครัว 

มีการดำ�เนินชีวิตที่เต็มไปด้วยความเร่งรีบ ตึงเครียด แต่ละครอบครัวต้องต่อสู้ชีวิตเพื่อความเป็นอยู่ที่ดี

ส่งผลให้ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพ ขาดการออกกําลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ ไม่มีกิจกรรมในชุมชนเพื่อผ่อนคลาย

ปัญหาชีวิต ดังการศึกษาของ มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน์ สุวารี, นันทนา น้ำ�ฝน
9
 ที่ศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพและภาวะสุขภาพของคนวัยทำ�งานในสถานประกอบการเขตสาทร กรุงเทพมหานคร พบว่า พฤติกรรม

สุขภาพด้านการออกกำ�ลังกาย และด้านการจัดการความเครียดของคนวัยทำ�งานอยู่ในระดับต่ำ� โดยมี

คะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด นอกจากน้ียังมีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกต้อง เช่น การบริโภคอาหารสําเร็จรูป 

ทีมี่สารอาหารไม่ครบ 5 หมู่ การบริโภคมากเกินไป และรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา การพ่ึงอาหารสำ�เร็จรูป

ซึ่งมีไขมันสูง สัดส่วนของอาหารไม่เหมาะสม และไม่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของอาหารนั้นๆ ส่งผลให้เกิด

การเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ท่ีสามารถป้องกันได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร 

โรคอ้วน โรคขาดสารอาหาร ภาวะโภชนาการเกิน นอกจากนี้ภาวะสุขภาพยังขึ้นอยู่กับปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ รวมถึงปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้สุขภาวะของบุคคล กระทรวงสาธารณสุข

จึงได้กำ�หนดนโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพ เนื่องจากมีความคุ้มทุนมากกว่าการซ่อมสุขภาพและยังเป็น

การดูแลสุขภาพเชิงรับ
7

         จากสถานการณ์ของภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชากรไทยที่กำ�ลังเป็นปัญหา

ในปัจจุบันวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ เป็นสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา มีพันธกิจส่วนหนึ่ง

ในด้านการใหบ้รกิารวชิาการแกส่งัคม เพื่อตอบสนองความต้องการและเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของชุมชน

โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีคณะกรรมการโครงการบริการวิชาการแก่สังคมที่เป็นตัวแทนของ

อาจารย์ทุกภาควิชาทางการพยาบาล
10
 ตระหนักถึงความสำ�คัญของภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนในชุมชนเขตกองทัพอากาศ จึงได้ร่วมกับผู้นำ�ชุมชนบ้านเอื้ออาทรจัดกิจกรรมให้บริการ  

ด้านสุขภาพแก่ประชาชน ในโครงการ “ชุมชนร่วมใจ สุขภาพจิตสดใส สุขภาพกายแข็งแรง” ณ ชุมชน

บ้านเอื้ออาทรบางเขน (คลองถนน) ในวันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยมีเปาหมายเพื่อการส่งเสริม 

สุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน ซึ่งชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขนนี้มีที่ตั้งอยู่ในเขต

ชุมชนเมือง สภาพที่อยู่อาศัยเป็นอาคารสูง 5 ชั้น จำ�นวน 87 อาคาร แต่ละอาคารมี 45 ห้อง จำ�นวน

ครอบครัวรวมท้ังส้ิน 3,909 ครัวเรือน มีลักษณะความเป็นอยู่ท่ีค่อนข้างแออัด ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่ 
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อยู่ในวัยทำ�งาน มีวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบจากการจราจรติดขัด ต้องใช้เวลามากในการเดินทางไปทำ�งานและกลับบ้าน

จึงไม่เอ้ือต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกาย และการเคลื่อนไหว

ที่เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวจะนำ�มาสู่ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่ส่วนใหญ่

อยู่ในวัยทำ�งาน และประชาชนวัยทำ�งานนี้มีความสำ�คัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาในระดับประเทศ การมี

สุขภาพอนามัยที่ดีของประชากรวัยทำ�งานย่อมทำ�ให้การพัฒนาประเทศมีความมั่นคง จากเหตุผลดังกล่าว

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกับ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่มารับบริการด้านสุขภาพ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน

จัดกิจกรรม แก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนในระยะยาว อันจะช่วยให้ประชาชนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และสามารถปฏิบัติหน้าท่ีรับผิดชอบ

ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพและมีคุณภาพ นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษายังนำ�มาใช้เป็นข้อมูลประกอบ

การพิจารณาการจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชนในชุมชนปีต่อไป

	 1.	เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน 

          2.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน 

          3.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน

บ้านเอื้ออาทรบางเขน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ พบว่า 

โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model) ซ่ึงเป็นแนวคิดทฤษฎีในระดับชุมชนและสังคมในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อค้นหาสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพและปัญหาสุขภาพ มีความครอบคลุมในด้านบุคคล

และส่ิงแวดล้อม รวมท้ังเพื่อจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพให้สอดคล้องกับสาเหตุหรือปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง รวมถึง

สามารถนำ�มาแก้ปัญหาสุขภาพเชิงระบบอย่างเป็นองค์รวม
6
 สามารถสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา

ครั้งนี้ โดยพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรม       

การป้องกันโรค และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต 

และสุขภาพจิต

         ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมสุขภาพ

- พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

- พฤติกรรมการป้องกันโรค

- พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ

ภาวะสุขภาพ

- ดัชนีมวลกาย

- ระดับความดันโลหิต

- สุขภาพจิต
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	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน (คลองถนน) ที่มา       

รับบริการด้านสุขภาพ ในโครงการ “ชุมชนร่วมใจ สุขภาพจิตสดใส สุขภาพกายแข็งแรง” ณ ชุมชน       

บ้านเอื้ออาทรบางเขน (คลองถนน) ในวันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 จำ�นวน 98 คน

ขอบเขตการวิจัย

	 1.	ภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย สุขภาพทางกายและสุขภาพจิต สุขภาพทางกายประเมินจากการ

ตรวจสุขภาพเบ้ืองต้น ประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต และสุขภาพจิต หมายถึง การท่ีบุคคล

มีสภาพจิตใจท่ีสามารถควบคุมอารมณ์ได้ มีจิตใจเบิกบานแจ่มใส สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและส่ิงแวดล้อม

ได้อย่างมีความสุข
4
 โดยสุขภาพจิตประเมินจากแบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับสั้น 15 ข้อ 

(TMHI -15) ซึ่งพัฒนาโดย อภิชัย มงคล และคณะ
11
 

	 2.	พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทำ�หรือ

งดเว้นการกระทำ�ในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่    

1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นการปฏิบัติของบุคคลเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรงท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

อารมณ์ และจิตวิญญาณ เช่น การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การพักผ่อน การทำ�งาน การจัดการ

กับความเครียด การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และการมีความสุขและความพึงพอใจในชีวิต 2) พฤติกรรม

การป้องกันโรค เป็นการปฏิบัติของบุคคลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค เช่น การไม่สูบบุหร่ีหรือดื่มสุรา หลีกเล่ียง

อบายมุข และเที่ยวหญิงบริการ การตรวจสุขภาพร่างกายหรือฉีดวัคซีน และ 3) พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 

เป็นพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติไปแล้วก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพหรือเกิดโรค เช่น พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

หรือดื่มสุรา โดยพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ประเภทนี้ สามารถประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม       

คำ�จำ�กัดความที่ใช้ในการวิจัย 

	 ประชากร คือ ประชาชนในชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน (คลองถนน) ที่มารับบริการโครงการ 

“ชุมชนร่วมใจ สุขภาพจิตสดใส สุขภาพกายแข็งแรง” ณ ชุมชนบ้านเอ้ืออาทรบางเขน (คลองถนน) จำ�นวน 

130 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำ�หนด (Purposive sampling) โดยคำ�นวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Taro Yamane
12
 จำ�นวน 98 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยได้กำ�หนด   

โดยเป็นประชาชนในชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน (คลองถนน) ที่มารับบริการโครงการ “ชุมชนร่วมใจ 

สุขภาพจิตสดใส สุขภาพกายแข็งแรง” ณ ชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน (คลองถนน) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

สามารถพูดคุยสื่อสาร อ่านและเขียนหนังสือได้ และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
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	 เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย ได้แก่ เครื่องชั่งน้ำ�หนัก เครื่องวัดความดันโลหิต แบบสอบถามภาวะ

สุขภาพจิต และแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามภาวะสุขภาพกาย และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

         ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ

โรคประจำ�ตัว

         ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพกาย คือ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และความ

ดันโลหิต

	 	 	 การคำ�นวณค่าดัชนีมวลกาย โดยกองออกกำ�ลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข
13
 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI หรือ Body Mass Index) = น้ำ�หนัก (กิโลกรัม) / ส่วนสูง

2
 (เมตร)

	 	 	 การแปลผลค่าดัชนีมวลกาย

			   ค่าดัชนีมวลกายต่ำ�กว่า 	 18.50	 แปลผล อยู่ในระดับ น้อยกว่าปกติ 

			   ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 	 18.50 - 22.99     	แปลผล อยู่ในระดับ ปกติ                        

			   ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 	 23.00 - 24.99     	แปลผล อยู่ในระดับ น้ำ�หนักเกิน                        

			   ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 	 25.00 - 29.99     	แปลผล อยู่ในระดับ อ้วนระดับที่ 1                                             

			   ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่    	30.00 ขึ้นไป     	 แปลผล อยู่ในระดับ อ้วนระดับที่ 2                                        

	 	 	 การแปลผลความดันโลหิต โดยการจำ�แนกตามเกณฑ์ของประเทศสหรัฐอเมริกา
14

			   ค่าความดันโลหิตน้อยกว่า	 120/80     	 แปลผล อยู่ในระดับปกติ

			   ค่าความดันโลหิตระหว่าง 	120 - 129/80-89 	 แปลผล อยู่ในระดับค่อนข้างสูง

			   ค่าความดันโลหิตมากกว่า 	130 - 139/80-89	 แปลผล อยู่ในระดับสูง

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต ใช้แบบสอบถามดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับส้ัน 15 ข้อ 

(TMHI-15) ซึ่งพัฒนาโดย อภิชัย มงคล และคณะ
11
 เป็นแบบประเมินสุขภาพจิตของบุคคล ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถาม 15 ข้อ (เป็นข้อความทางบวก 12 ข้อ และข้อความทางลบ 3 ข้อ) ถามเกี่ยวกับความรู้สึกต่อ

เหตุการณ์หรือประสบการณ์ต่างๆ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด โดยมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 - 4 คะแนน 

	 	 	 การแปลผลการประเมิน

         			  แบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับสั้น 15 ข้อ มีคะแนนเต็มทั้งหมด 60 

คะแนน สามารถนำ�มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่กำ�หนด ดังนี้

			   51 - 60   คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิตมากกว่าคนทั่วไป (Good)

			   44 - 50   คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (Fair)

			   43         คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง มีสุขภาพจิตต่ำ�กว่าคนทั่วไป (Poor)

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีผู้วิจัยได้สร้างข้ึนเป็นข้อคำ�ถามให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก 

คือ ใช่ และไม่ใช่ การให้ค่าคะแนน ใช่ หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้นได้ค่าคะแนน = 1 ไม่ใช่ หมายถึง

ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น ได้ค่าคะแนน = 0 ประกอบด้วย จำ�นวนข้อคำ�ถามทั้งสิ้น 15 ข้อ เป็นคำ�ถาม 

ด้านบวก 11 ข้อ และข้อคำ�ถามด้านลบ 4 ข้อ กำ�หนดเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
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			   การแปลผลคะแนน 

          		  0 - 5     	คะแนน  	หมายถึง  	กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับต่ำ�

         			  6 - 10   	 คะแนน  	หมายถึง  	กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง

          		  11 - 15 	 คะแนน  	หมายถึง  	กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับสูง

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามภาวะสุขภาพกาย และแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ  3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การพยาบาลอนามัยชุมชน 1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ จำ�นวน 2 ท่าน 

แล้วนำ�มาคำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 

Index : CVI) เท่ากับ 0.87 จากนั้นคำ�นวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และ

แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมีค่าเท่ากับ 0.86 และ 0.74 

ตามลำ�ดับ

	 ผู้วิจัยทำ�การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียดของวัตถุประสงค์การวิจัย แจ้งสิทธิ์

การเข้าร่วมวิจัย และการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง คำ�ตอบในแบบบันทึกทั้งหมดจะไม่มีการเปิดเผย

ให้เกิดผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง การนำ�เสนอข้อมูลจะนำ�เสนอโดยภาพรวมและข้อมูลที่จะใช้ประโยชน์

เฉพาะการวิจัยเท่านั้น ผู้ที่ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยได้เซ็นใบยินยอมในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(Consented form) ได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรมโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ เลขที่ IRB. No. 33/2561

	 หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลภูมิพล-

อดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	ทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงประธานชมรมสาธารณสุข ชุมชนบ้านเอื้ออาทร 

บางเขน (คลองถนน) 

	 2.	ดำ�เนินการเก็บข้อมูลที่ชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน (คลองถนน) โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

พร้อมทั้งอธิบายแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย และลงนามเป็น   

ลายลักษณ์อักษรแล้ว จึงทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล         

	 3.	นำ�ข้อมูลท่ีรวบรวมได้มาทำ�การตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน เพื่อทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล

ตามวิธีการทางสถิติต่อไป

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
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	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามภาวะสุขภาพกาย แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต และแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ และร้อยละ 

	 2.	วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยสถิติไคสแควร์  

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยผู้ ใหญ่ตอนปลาย มีอายุอยู่ในช่วง 40 - 59 ปี   

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.82 เป็นเพศหญิงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.33 มีระดับการศึกษาต่ำ�กว่าหรือ

เทียบเท่ามัธยมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67.35 มีอาชีพรับจ้างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.65          

มีโรคประจำ�ตัว คิดเป็นร้อยละ 56.12 โรคประจำ�ตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 

20.41 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 11.22 และโรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 10.20

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามดัชนีมวลกาย (n = 98)

             ภาวะสุขภาพ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ดัชนีมวลกายน้อยกว่าปกติ (ต่ำ�กว่า 18.50)	 13	 13.27

ดัชนีมวลกายปกติ (18.50 - 22.99)	 26	 26.53

น้ำ�หนักเกิน (23.00 - 24.99)	 17	 17.35

อ้วนระดับที่ 1 (25.00 - 29.99)	 33	 33.67

อ้วนระดับที่ 2 (ตั้งแต่ 30.00 ขึ้นไป)	 9	 9.18

                  รวม	 98	 100.00

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ภาวะสุขภาพกายของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วนระดับที่ 1 ดัชนีมวลกาย

ระหว่าง 25.00 - 29.99 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.67 รองลงมา คือ มีดัชนีมวลกายปกติ (18.50 - 

22.99) คิดเป็นร้อยละ 26.53
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ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับความดันโลหิต (n = 98)

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามภาวะสุขภาพจิต (n = 98)

ตารางที่ 4 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (n = 98)

             ระดับความดันโลหิต (mmHg)	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ระดับปกติ (น้อยกว่า 120/80)	 18	 18.37

ระดับค่อนข้างสูง (120 - 129/80 - 89)	 20	 20.41

ระดับสูง (มากกว่า 130 - 139/80 - 89)	 60	 61.22	

                        รวม	 98	 100.00

             ภาวะสุขภาพจิต	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ภาวะสุขภาพจิตมากกว่าคนทั่วไป (Good)	 48	 48.99

สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (Fair)	 28	 28.57

สุขภาพจิตต่ำ�กว่าคนทั่วไป (Poor)  	 22	 22.44

                  รวม	 98	 100.00

             พฤติกรรมสุขภาพ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ระดับต่ำ�          	(0 – 5 คะแนน)	  22	 22.45

ระดับปานกลาง 	 (6 - 10 คะแนน)	  58	 59.18

ระดับสูง          	(11 – 15 คะแนน)	  18	 18.37

                   รวม	 98	 100.00

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความดันโลหิตระดับสูง (ความดันโลหิตมากกว่า 130 - 139/ 

80 - 89 mmHg ) มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 61.22  รองลงมา คือ มีความดันโลหิตระดับค่อนข้างสูง (ความ 

ดันโลหิต 120 - 129/80 - 89 mmHg) คิดเป็นร้อยละ 20.41 และมีความดันโลหิตระดับปกติ (ความดันโลหิต 

น้อยกว่า 120/80 mmHg) คิดเป็นร้อยละ 18.37

	 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับมากกว่าคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 

48.99 รองลงมามีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 28.57 และมีภาวะสุขภาพจิตต่ำ�กว่าคนทั่วไป 

คิดเป็นร้อยละ 22.44
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	 จากตารางท่ี 4 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 59.18 รองลงมามีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ� คิดเป็นร้อยละ 22.45

ตารางท่ี 5 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน (n = 98)

                               พฤติกรรมสุขภาพ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

พฤติกรรมการป้องกันโรค

1.	 ท่านไม่สูบบุหรี่หรือดื่มสุรา	 56	 57.14

2. 	ท่านหลีกเลี่ยงอบายมุขและการเที่ยวหญิงบริการ	 65	 66.33

3. 	ท่านได้รับบริการด้านการป้องกันโรคครบถ้วน ได้แก่ ฉีดวัคซีน และการส่งเสริม	 55	 56.12

    ภาวะโภชนาการ 

4. 	ท่านไปรับการตรวจสุขภาพร่างกายอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง	 63	 64.28

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 

5.	 ท่านสูบบุหรี่หรือดื่มสุราเป็นบางครั้งและพยายามลดการสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา	 27	 27.55

6. 	ท่านสูบบุหรี่หรือดื่มสุราเป็นประจำ�ไม่สามารถลดได	้ 15	 15.31

พฤติกรรมสุขภาพที่ส่งเสริมสุขภาพ

7. 	ท่านออกกำ�ลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน	 40	 40.82

8. 	ท่านบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ได้แก่ รับประทานผัก ผลไม้ หลีกเลี่ยงอาหารเค็มจัด 	 69	 70.41

    หวานจัด และอาหารไขมันสูง	

9. 	ท่านมีสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย มีสถานที่ออกกำ�ลังกาย และพักผ่อนจิตใจ	 67	 68.37

10.	ท่านได้รับบริการสุขภาพที่จำ�เป็นโดยไม่มีอุปสรรคด้านค่าใช้จ่าย	 43	 43.88

11.	ท่านจัดการกับปัญหาชีวิตได้โดยมีความเครียดน้อย	 68	 69.39

12.	ท่านจัดการกับปัญหาชีวิตไม่ได้ทำ�ให้เครียดมาก 	 24	 24.49

13.	ท่านมีความสุขและพอใจในชีวิตและการทำ�งานมาก	 72	 73.47

14.	ท่านมีความสุขและพอใจในชีวิตและการทำ�งานอยู่บ้างแต่ขาดสิ่งที่ต้องการบางอย่าง 	67	 68.37

15.	ท่านไม่มีความสุขและไม่พอใจในชีวิตและการทำ�งานเนื่องจากชีวิตมีความทุกข	์ 33	 33.67

	 จากตารางท่ี 5 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความสุขและพึงพอใจในชีวิต

และการทำ�งานมาก ร้อยละ 73.47 รองลงมา คือ บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ได้แก่ รับประทานผัก ผลไม้ และ

หลีกเล่ียงอาหารเค็มจัด หวานจัด และอาหารไขมันสูง ร้อยละ 70.41 จัดการกับปัญหาชีวิตได้โดยมีความเครียด

น้อย ร้อยละ 69.39 มีสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย มีสถานท่ีออกกำ�ลังกาย และพักผ่อนจิตใจ มีความสุขและ

พอใจในชีวิตและการทำ�งานอยู่บ้างแต่ขาดสิ่งที่ต้องการบางอย่าง ร้อยละ 68.37 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ    

ท่ีพบน้อยท่ีสุด พบว่า สูบบุหร่ีหรือดื่มสุราเป็นบางคร้ังและพยายามลดการสูบบุหร่ีหรือดื่มสุรา ร้อยละ 27.55 

รองลงมา คือ ออกกำ�ลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน ร้อยละ 40.82 ได้รับบริการสุขภาพ

ท่ีจำ�เป็นโดยไม่มีอุปสรรคด้านค่าใช้จ่าย ร้อยละ 43.88 และจัดการกับปัญหาชีวิตไม่ได้ทำ�ให้เครียดมาก ร้อยละ 

24.49
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ตารางที่ 6 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมกับดัชนีมวลกาย (n = 98)

ตารางที่ 7 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมกับระดับความดันโลหิต (n = 98)

                	                            ดัชนีมวลกาย

  	 	 น้อย	 ปกติ	 น้ำ�หนัก	 อ้วน	 อ้วน	 X
2	

p-value

   		 กว่า	 	 เกิน	 ระดับ 1	 ระดับ 2	 	

   		 ปกติ

ระดับต่ำ�	 0	 0	 0	 66.70	 33.30          

ระดับปานกลาง 	 7.10	 33.90	 30.40	 25.00	 3.60

ระดับสูง 	 46.00	 54.00	 0	 0	 0        

     รวม	 6.20	 35.70	 17.30	 30.60	 10.20	 79.25	 .001*

	                               ระดับความดันโลหิต  

    	 ปกติ	 ค่อนข้างสูง	 สูง	            

ระดับต่ำ�	 4.20	 0	 95.80		

ระดับปานกลาง	 39.30	 51.80	 8.90		

ระดับสูง	 88.90	 11.10	 0		

               รวม	 39.80	 31.60	 28.60	 86.45	 .001*

Chi-square = 79.25, df = 8, p-value = .000, Cramer’s V coefficient = 0.67, *p < .01>

Chi-square = 86.45, df = 4, p-value = .000, Cramer’s V coefficient = 0.69, * p < .01

	 จากตารางที่ 6 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับดัชนีมวลกายอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (X
2
= 79.25) เมื่อวัดขนาดความสัมพันธ์ด้วย Cramer’s V coefficient 

พบว่า มีขนาดของความสัมพันธ์ปานกลาง (V = 0.67) กล่าวคือ ประชากรที่มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

อยู่ในระดับต่ำ�จะมีดัชนีมวลกายอ้วนระดับที่1 ร้อยละ 66.70 ในขณะที่ประชากรที่มีพฤติกรรมสุขภาพ  

โดยรวมอยู่ในระดับสูง จะมีดัชนีมวลกายระดับปกติ ร้อยละ 54.00

	 จากตารางที่ 7  พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความดันโลหิต

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (X
2
 = 86.45) เมื่อวัดขนาดความสัมพันธ์ด้วย Cramer’s V coefficient 

พบว่า มีขนาดของความสัมพันธ์ปานกลาง  (V = 0.69) กล่าวคือ ประชากรที่มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

อยู่ในระดับต่ำ�จะมีความดันโลหิตระดับสูง ร้อยละ 95.80 ในขณะที่ประชากรที่มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

อยู่ในระดับสูงจะมีความดันโลหิตระดับปกติ ร้อยละ 88.90 

พฤติกรรม

สุขภาพ

โดยรวม

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม X
2  

p-value
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ตารางที่ 8 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมกับภาวะสุขภาพจิต (n = 98)

	                               ภาวะสุขภาพจิต  

   พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม	 ต่ำ�กว่า	 เท่ากับ	 มากกว่า	 X
2
	  p-value

	 คนทั่วไป	 คนทั่วไป	 คนทั่วไป

ระดับต่ำ�	 66.70	 20.80	 12.50		

ระดับปานกลาง	 10.70	 37.50	 51.80		

ระดับสูง	 0	 11.10	 88.90		

              รวม	 22.40	 28.60	 49.00	 44.83	 .001*

Chi-square = 44.83, df = 4, p-value = .000, Cramer’s V coefficient = 0.56,  *p < .01

	 จากตารางที่ 8 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิต

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (X
2 
= 44.83) เมื่อวัดขนาดความสัมพันธ์ด้วย Cramer’s V coefficient 

พบว่า มีขนาดของความสัมพันธ์ปานกลาง (V = 0.56) กล่าวคือ ประชากรที่มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

อยู่ในระดับต่ำ�จะมีภาวะสุขภาพจิตต่ำ�กว่าคนทั่วไป ร้อยละ 66.70 ในขณะที่ประชากรที่มีพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับสูงจะมีภาวะสุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 88.90

	 1.	ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1	สุขภาพด้านร่างกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอ้วนระดับท่ี 1 ร้อยละ 33.67 

มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 56.12 โดยโรคประจำ�ตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.41 

อธิบายได้ว่า สาเหตุส่วนใหญ่เนื่องมาจากความอ้วนและการขาดการออกกำ�ลังกาย ซึ่งโรคอ้วนเป็นปัจจัย 

ท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
15
 นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความดัน

โลหิตระดับสูง (ความดันโลหิต มากกว่า 130 - 139/80 - 89 mmHg) ร้อยละ 61.22 โดยผู้ท่ีมีระดับความดัน

โลหิตสูงกว่า 130 - 139/80 - 89 mmHg จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอด

เลือดสมอง 1.5 - 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีมีระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 120/80 mmHg
16
 แสดงให้เห็นว่า

ความดันโลหิตสูงเป็นภัยเงียบที่ร้ายแรง แต่ประชาชนกว่าร้อยละ 70 มักไม่รู้ตัวว่าเป็นโรค ทำ�ให้ไม่ได้รับ

การรักษาหรือได้รับคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเหมาะสม โดยจะเร่ิมใส่ใจรักษาก็ต่อเมื่อมีอาการแล้ว 

ซึ่งบางครั้งอาจไม่ทันท่วงที สอดคล้องกับการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 

(พ.ศ. 2551 - 2552) พบว่า ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงร้อยละ 60 ในเพศชาย และร้อยละ 40 ในเพศหญิงไม่เคย

ได้รับการวินิจฉัยมาก่อน เนื่องจากไม่รู้ตัวว่ามีความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 8 - 9 เท่านั้น

ที่ได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษา ส่งผลให้อาการทวีความรุนแรงขึ้น โดยพบว่ามีเพียง 1 ใน 4 ของ

การอภิปรายผลการวิจัย
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ผู้ท่ีได้รับการรักษาและสามารถควบคุมความดันโลหิตได้
17
 อย่างไรก็ตามความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีป้องกัน

ได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออกกำ�ลังกาย 30 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์                 

รับประทานผักผลไม้ที่มีรสหวานน้อย ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ลดเหล้า งดบุหรี่ รวมถึงการผ่อนคลาย

คลายเครียด
18
 แต่ผลจากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.18 และระดับต่ำ� ร้อยละ 22.45 โดยพฤติกรรมสุขภาพของ    

กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 40.82 เท่านั้นที่ออกกำ�ลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาที  

อย่างต่อเนื่องและสม่ำ�เสมอ พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายที่ไม่เพียงพอหรือไม่ออกกำ�ลังกายนี้ เป็นสาเหตุ

ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน และโรคมะเร็ง เนื่องจากการออกกำ�ลังกาย

เป็นการเพิ่มปริมาณเลือด ช่วยให้หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นดี ทำ�ให้คอเลสเตอรอลซึ่งเป็นไขมันที่เกาะ

ตามผนังหลอดเลือดเกิดการอุดตันลดลง
19
 ดังนั้นการออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ สัปดาห์ละ 3 - 5 วัน 

วันละอย่างน้อย 30 นาที จะช่วยป้องกันโรคหัวใจและทำ�ให้ความดันโลหิตลดลง สอดคล้องกับผลการสรุป

ของ Conner, Norman
20
  ที่ว่าการออกกำ�ลังกายและการเคลื่อนไหว คือ กุญแจสำ�คัญในการป้องกันโรค

เรื้อรังที่เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้กองการออกกำ�ลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย
21
 สรุปว่า การเดินเป็น

การออกกำ�ลังกายข้ันพ้ืนฐานและหากปฏิบัติอย่างสม่ำ�เสมอจะช่วยลดน้ำ�หนักตัวได้ นอกจากน้ีการแกว่งแขน

มีประโยชน์ต่อการไหลเวียนของโลหิตและระบบน้ำ�เหลือง การบริหารไหล่และแขนทำ�ให้กล้ามเน้ือแข็งแรง

ป้องกันปัญหาข้อไหล่ติด ผลจากการศึกษาภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 

กิตติมาพร โลกาวิทย์
22
 ที่ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัด

ปทุมธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 87.80 โดยโรคที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 65.30 

          	 1.2	ภาวะสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับมากกว่าคนท่ัวไป ร้อยละ 

48.99 รองลงมา คือ มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 28.57 อธิบายได้ว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ ใหญ่ ซึ่ง ศรีเรือน แก้วกังวาล
23
 กล่าวว่า วัยผู้ ใหญ่เป็นวัยที่มีวุฒิภาวะที่สามารถเผชิญ

และจัดการแก้ไขปัญหาของตนได้อย่างสร้างสรรค์ มีวุฒิภาวะความเป็นผู้ ใหญ่ เป็นผู้มีพัฒนาการสมวัย 

และประสบผลสำ�เร็จในชีวิต นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่าพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความสุขและพึงพอใจในชีวิตและการทำ�งานมาก ร้อยละ 73.47 สามารถจัดการกับปัญหาชีวิตได้โดยมี

ความเครียดน้อย ร้อยละ 69.39 และมีสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย มีสถานท่ีออกกำ�ลังกาย และพักผ่อนจิตใจ 

ร้อยละ 68.37 

	 2.	พฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรม

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 59.18 รองลงมา คือ พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ� 

ร้อยละ 22.45 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างยังไม่ได้ ให้ความสำ�คัญกับพฤติกรรมสุขภาพเท่าที่ควร กล่าวคือ 

มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพโดยเฉพาะสูบบุหรี่หรือดื่มสุราเป็นบางครั้ง และพยายามลดการสูบบุหรี่หรือ

ดื่มสุราน้อยที่สุดร้อยละ 27.55 รองลงมา คือ พฤติกรรมสุขภาพที่ส่งเสริมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกาย

อย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน ร้อยละ 40.82 ส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 32.65 

ซึ่งการดําเนินชีวิตประจําวันของผู้ที่มีอาชีพรับจ้าง มักเป็นไปด้วยความเร่งรีบ ต้องทำ�งานแข่งขันกับเวลา 
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ภายหลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานในแต่ละวันจะเกิดความเหนื่อยล้า และต้องการการพักผ่อนมากกว่า

ออกกำ�ลังกาย ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ซึ่งนอกจากจะขาดการออกกำ�ลังกาย

อย่างสม่ำ�เสมอแล้วยังมีแนวโน้ม การสูบบุหร่ีและดื่มสุราเพ่ิมข้ึนท้ังเพศหญิงและเพศชาย
5
 แสดงให้เห็นว่า

กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีในการจัดการกับความเครียดไม่เหมาะสม ดังผลการสำ�รวจของโครงการกิจกรรมทางกาย

ระดับชาติ
24
 พบว่า คนไทยในปัจจุบันใช้เวลาโดยเฉลี่ยกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวน้อยลง เช่น การนั่งๆ

นอนๆ วันละ 13 ช่ัวโมงคร่ึง ในขณะท่ีมีกิจกรรมทางกายรวมทุกประเภทเพียง 2 ช่ัวโมงต่อวัน สอดคล้องกับ

นันท์นภัส ชอบชื่นกมล
25
 ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล

ธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน พบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายและด้านการจัดการความเครียด

ในระดับต่ำ� นอกจากนี้ วัชราพร เชยสุวรรณ, อานันทนา ชื่นวิสิทธิ์, อมรทิพย ณ บางชาง, ชนุตรา เกิดมณี,

สุภรณี โพธิสา
26
 ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพชาวประมง จังหวัดสมุทรสาคร พบวา กลุมตัวอยาง

มีการออกกำ�ลังกาย  อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห ในระดับต่ำ� 

	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยภาวะสุขภาพกายน้ี

ประกอบด้วย ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับดัชนีมวลกาย

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (X
2
 = 79.25) โดยมีขนาดของความสัมพันธ์ปานกลาง (V = 0.67)

และพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับของความดันโลหิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ        

ที่ระดับ .01 (X
2
 = 86.45)  โดยมีขนาดของความสัมพันธ์ปานกลาง (V = 0.69) กล่าวคือ ประชากรที่มี

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ�จะมีดัชนีมวลกายอ้วนระดับท่ี 1 ร้อยละ 66.70 และความดันโลหิต

ระดับสูง ร้อยละ 95.80 ในขณะที่ประชากรที่มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูงจะมีดัชนีมวลกาย 

และความดันโลหิตระดับปกติ ร้อยละ 54.00 และ 88.90 ตามลำ�ดับ อธิบายได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ    

เป็นสิ่งจำ�เป็นที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคล เนื่องจากสาเหตุการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยในปัจจุบันนี้

ล้วนมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพเป็นส่วนใหญ่โดยเฉพาะโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคอ้วน โรคหัวใจ

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและขาดการออกกำ�ลังกาย
6

นอกจากนี้พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำ�คัญ     

ทางสถิติที่ระดับ .01 (X
2
 = 44.83) โดยมีขนาดของความสัมพันธ์ปานกลาง (V = 0.56) กล่าวคือ ประชากร

ที่มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ�จะมีภาวะสุขภาพจิตต่ำ�กว่าคนทั่วไป ร้อยละ 66.70 ในขณะที่

ประชากรที่มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูงจะมีภาวะสุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 88.90 

โดยผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตดี หมายถึง สภาวะของจิตใจที่

สามารถปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดล้อมต่างๆ โดยปราศจากข้อขัดแย้ง

ภายในจิตใจ สามารถเผชิญกับปัญหา ซึ่งเป็นสิ่งสำ�คัญและจำ�เป็นในการที่จะดำ�รงชีวิตอยู่อย่างปกติ 

ซ่ึงภาวะที่บุคคลมีสุขภาพจิตดีเป็นแรงจูงใจให้บุคคลมีความพร้อมในการดูแลสุขภาพของตนเองหรือ

กระทำ�พฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากบุคคลที่มีภาวะสุขภาพจิตดีจะมีวิธีการในการจัดการกับปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีความสุข ดังนั้นถึงแม้ชีวิต

จะต้องเผชิญกับปัญหามากก็สามารถแก้ไขผ่านพ้นไปได้ด้วยดี
27
 สอดคล้องกับการศึกษาของ ลดาวัลย์ 

ประทีปชัยกูร, พัชรียา ไชยลังกา, ปิยะนุช จิตตนูนท์
28
 ที่พบว่า ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
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	 1.	ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ประชาชนในชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน (คลองถนน) มีพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและระดับต่ำ� ดังน้ันประธานชมรมสาธารณสุขชุมชนเอ้ืออาทร บางเขน

(คลองถนน) และผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบงานด้านสุขภาพในชุมชนควรจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพแก่

ประชาชน โดยการสนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะ

พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกาย และลดการสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา 

	 2.	ผลการศึกษาภาวะสุขภาพ พบว่า ประชาชนในชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน (คลองถนน)   

ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอ้วนระดับที่ 1 มีความดันโลหิตสูงระดับสูง โรคประจำ�ตัวที่พบมากที่สุด คือ    

โรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบงานด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชนบ้านเอื้ออาทร 

บางเขน (คลองถนน) นอกจากจะจัดโครงการส่งเสริมการออกกำ�ลังกายแล้ว ควรมีโครงการตรวจสุขภาพ

เพื่อติดตามผลภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า   

ยังมีกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนหน่ึงท่ีมีภาวะสุขภาพจิตต่ำ�กว่าคนท่ัวไป ฉะน้ันในการจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพ

แก่ประชาชนในชุมชนควรเพ่ิมกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจของประชาชนในชุมชน เช่น วิธีการผ่อนคลาย

ความเครียดจากการทำ�งาน
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