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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี ความรอบรูดานสุขภาพ 
และปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชนในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี 
กลุมตัวอยางเปนประชาชนท่ีอาศัยอยูในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี อายุ 20 ปข้ึนไป จำนวน 169 คน เคร่ืองมือ
ท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการดำรงอยู
อยางมีสุขภาวะท่ีดี มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.94 และ 0.88 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูล 
โดยใชสถิติเชงิพรรณนา การวิเคราะหไคสแควร และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน ผลการวิจัย พบวา 
1) กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี อยูในระดับดี (รอยละ 37.28) รองลงมา คือ ระดับ
ดีมาก (รอยละ 28.40) 2) กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับดี (รอยละ 29.59) รองลงมา คือ 
ระดับดีมาก (รอยละ 27.40) และ 3) ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดแก ความเพียงพอของรายได สถานภาพสมรส อาชีพ และโรคประจำตัวมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำ (Cramer’s V = 0.243, 0.225, 0.225 และ 0.216 ตามลำดับ) สวนกลุมตัวอยางท่ีมี
อายุ 60 ปข้ึนไปมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี (r = -.195) 
และความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุข
ภาวะท่ีดี (r = .617) ซึ่งผลการศึกษานี้จะใชเปนขอมูลเพื่อเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
การดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชนในชุมชนตอไป 

คำสำคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี 
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Abstract 
 The purposes of this research were to study health literacy, healthy lifestyle behaviors 
and factors related to healthy lifestyle behaviors in selected community, Thonburi District. 
The sample consisted of 169 people living in selected community, Thonburi District, aged 
20 years and over. The research tools included health literacy and healthy lifestyle behavior 
questionnaires. The Cronbach’s alpha coefficient were 0.94 and 0.88, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Chi-square test and Pearson product moment correlation 
coefficient. The results showed that: (1) The sample group had healthy lifestyle behaviors at 
high level (37.28%), followed by the highest level (28.40%); (2) Health literacy in total was 
high level (29.59%), followed by the highest level (27.40%); and (3) Factors related to healthy 
lifestyle behaviors with statistical significance at .05 level included income sufficiency, marital 
status, occupation, and underlying disease having low positive relationship (Cramer’s V = 0.243, 
0.225, 0.225, and 0.216, respectively). While the sample aged 60 years and over had a very low 
negative relationship ( r = -.195) , and health literacy was positively related to healthy 
lifestyle behaviors at moderate level (r = .617). The results of this study are beneficial to further 
strengthen health literacy and healthy lifestyle behaviors of people in community. 

Keywords: health literacy, healthy lifestyle behaviors 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 กลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (Non- Communicable 
Diseases: NCDs) เปนปญหาสาธารณสุขสำคัญ
ระดับโลกและระดับประเทศ จากการรายงาน
ขอมูลขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 2016 พบวา 
โรคไมติดตอเร้ือรังเปนสาเหตุการเสียชี วิตของ
ประชากรโลกมากกวา 90,000 คน1 โดยมีสาเหตุ
จากปจจัยเสี่ยงหนึ่งปจจัยหรือรวมหลายปจจัย ไดแก 
ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม ดานสิ่งแวดลอม และดาน
เมตาบอลิก กลุมโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนปญหาสำคัญ
ทางสาธารณสุขของประเทศ ไดแก กลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (หมายถึง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคความดันโลหิตสูง) 
โรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคปอดอุดกั้น เร้ือรัง 
และโรคมะเร็ง องคการสหประชาชาติไดตระหนัก

และเล็งเห็นความสำคัญดังกลาว จึงไดกำหนด
เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development 
Goals: SDGs) ขอ 3.4 ที่มีจุดมุ งหมายลดอัตรา
การเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอลง 
ใหไดหนึ่งในสาม ผานทางการปองกันและการรักษาโรค 
และสนับสนุนสุขภาพจิตและความเปนอยู ท่ี ดี 
ภายในป พ.ศ.25732 โดยมุงไปท่ีการสงเสริมควบคุม 
ปองกันปจจัยเสี่ยง ไดแก ลดการสูบบุหร่ี งดการ
ด่ืมสุรา จัดการอารมณ  สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ดานอาหารและโภชนาการดวยการลดอาหาร หวาน 
มัน เค็ม และเพิ่มผักผลไม สงเสริมการออกกำลังกาย 
และใหมีกิจกรรมทางกายเพิ่มมากข้ึน ตลอดจนการ
สรางสิ่งแวดลอมใหม กำหนดมาตรการทางกฎหมาย
เพื่อควบคุมวิถีชีวิตเสี่ยง ดังนั้นแนวทางการควบคุม 
และแกไขดวยการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมใหม
ท่ีเกิดจากความต้ังใจและใหความรวมมืออยางดี
ของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง เร่ิมดวย
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การพัฒนาทักษะทางสุขภาพท่ีถูกตองและเพียงพอ
กับตนเอง เพื่อใชในการดำเนินชีวิตประจำวันอยาง
ตอเนื่อง ซึ่งเปนการเพิ่มพูนความรอบรูดานสุขภาพ 
(Health literacy) นั่นเอง3 
 ความรอบรูดานสุขภาพ เปนความสามารถ
และทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจ 
เพื่อวิเคราะห แปลความหมาย ประเมินขอมูลขาวสาร
และบริการทางสุขภาพท่ีไดรับการถายทอด และเรียนรู
จากสิ่งแวดลอม ซึ่งทำใหเกิดการจูงใจตนเองใหมีการ
ตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการ
สุขภาพตนเองเพื่อปองกันและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของ
ตนเองไวเสมอ รวมท้ังชี้แนะเร่ืองสุขภาพสวนบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนเพื่อสุขภาพท่ีดี4-5 คุณลักษณะ
พื้นฐานสำคัญท่ีจำเปนตองพัฒนาเพื่อเพิ่มความ
รอบรูทางสุขภาพสำหรับประชาชนท่ัวไปท่ีจะตอง
เผชิญกับความเปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหมใหพรอม
รับมือและสามารถปรับตัวเพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีถูกตอง และดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม มี 6 ประการ
ตามแนวคิดของ Nutbeam4 ไดแก 1) การเขาถึงขอมูล 
2) ความรูความเขาใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) การ
จัดการตนเอง 5) การรูเทาทันสื่อ และ 6) ทักษะ
การตัดสินใจ ความรอบรูดานสุขภาพมีความเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง และมีความสัมพันธ
กับผลลัพธสุขภาพท่ีสำคัญ6 บุคคลท่ีมีความรอบรูดาน
สุขภาพท่ีเพียงพอจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
ในการสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค ควบคุมระดับ
ผลเลือดได และมีผลลัพธสุขภาพในระยะสุดทาย 
เชน การเขาพักในโรงพยาบาลลดลง การสูญเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลง ความรุนแรงของ
โรคและความตายกอนวัยมีปริมาณลดลงกวาบุคคล
ท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพต่ำ7 ซึ่ง Nutbeam8 ได
เสนอโมเดลความรอบรูดานสุขภาพในบทบาทของ
ผลลัพธจากการสงเสริมสุขภาพ (Health literacy 
as an outcome of health promotion) โดยเสนอ
ผลลัพธในระยะกลาง คือ ความรอบรูดานสุขภาพ

สงผลตอการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี ท่ีวัดไดจาก
พฤติกรรมสุขภาพ คือ การออกกำลังกาย อาหาร 
อารมณ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการใชสารเสพติด 
พฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีเปนการ
กระทำท่ีเปนกิจวัตรในชีวิตประจำวันท่ีแสดงถึงการ
ปองกันการเจ็บปวยและสงเสริมสุขภาพ เพื่อคงไวซึ่ง
สุขภาวะท่ีดีท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม ครอบคลุม
พฤติกรรม 5 ดาน ไดแก 1) การรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพ 2) การออกกำลังกาย 3) การปองกันโรค 
4) การมีสุขภาพจิตท่ีดี และ 5) การมีสวนรวมกิจกรรม
ทางสังคม7 
 จากผลประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพของประชาชนใน 76 จังหวัด ใน
กลุมวัยทำงาน (อายุ 15 - 59 ป) จำนวน 15,278 คน 
พบวา ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
สวนใหญอยูในระดับไมดี (รอยละ 49) รองลงมา
ระดับพอใช (รอยละ 45.5) และระดับดีมาก (รอยละ 5.5) 
สำหรับระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
สวนใหญอยูในระดับไมดี (รอยละ 56.7) รองลงมา
ระดับพอใช (รอยละ 38.1) และระดับดีมาก (รอยละ 5.2)9 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะ
ท่ีดี พบวา ประชากรท่ีเปนเพศหญิงจะมีพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ในระดับดีมากกวาประชากร
ท่ีเปนเพศชาย10 ระดับการศึกษาและความรอบรู
ดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.10 และอายุ 
มีความสัมพันธทางลบระดับต่ำกับพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ. 2ส. อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ10 
การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลบานโฮง อำเภอบานโฮง 
จังหวัดลำพูน11 พบวา ผูท่ีมีระดับความรูปานกลาง
และผูมีความรูระดับดี มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มากกวาผูมีความรูต่ำ ผูมีเครือขายทางสังคมระดับ
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ปานกลางและผูมีเครือขายทางสังคมในระดับสูง 
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีมากกวาผูมีเครือขาย
ทางสังคมต่ำ ผูท่ีมีอาชีพคาขายมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมดีกวาผูไมมีอาชีพ สอดคลองกับวิจัยใน
ตางประเทศท่ีพบวา ผูท่ีมีคะแนนความรูดานสุขภาพสูง 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการกินดีตอสุขภาพ 
ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ สามารถจัดการกับ
ความเครียด แกปญหาไดดวยตนเอง แสวงหาความ
ชวยเหลือจากผูอื่นได และมีแนวโนมท่ีจะไดรับการ
ตรวจสุขภาพเปนประจำสม่ำเสมอ และเขาถึง
ขอมูลดานสุขภาพท่ีเพียงพอจากแหลงขอมูลท่ี
หลากหลาย12 
 ผลการสำรวจภาวะสุขภาพของชุมชน
เลือกสรร เขตธนบุรี พบวา มีประชากรอายุระหวาง 
20 - 59 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 51.52 (220 คน) 
รองลงมาอายุ 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 31.14 
(133 คน) โรคและความเจ็บปวยของประชากรใน
ชุมชนเลือกสรร 3 อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
คิดเปนรอยละ 22.63 (98 คน) โรคเบาหวาน คิดเปน
รอยละ 12 (52 คน) และไขมันในหลอดเลือดสูง 
คิดเปนรอยละ 10.62 (46 คน)13 และจากผลประเมิน
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนใน 76 จังหวัด ท่ีพบวา สวนใหญมีความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับไมดี
และพอใช9 ซึ่งไมเพียงพอตอการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีดีอยางย่ังยืน รวมท้ังปญหาสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชนเลือกสรรท่ีเปนกลุมของโรคไมติดตอเร้ือรัง13 
ดังนั้นจึงตองมุงพัฒนาใหประชาชนมีความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมาก
เพิ่มข้ึน เพื่อปองกันการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังและ
นำไปสูการมีสุขภาวะตอไป ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา
พฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี และ
ความรอบรูดานสุขภาพ รวมท้ังศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของ

ประชาชนในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี เพื่อเปนขอมูล
พื้นฐานในการจัดกิจกรรมท่ีเสริมสรางความรอบรู
ดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะ
ท่ีดีของประชาชนในชุมชน สงเสริมใหประชาชนมี
ทักษะสุขภาพท่ีดี สามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพได 
รวมท้ังชุมขนมีความเขมแข็งสามารถจัดการปญหา
สุขภาพไดดวยตนเองจนนำไปสูสุขภาวะ 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดีของประชาชนในชุมชนเลอืกสรร เขตธนบุรี 
 2. เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
การสมรส อาชีพ โรคประจำตัว ความเพียงพอของ
รายได สถานะทางสังคม และความรอบรูดานสุขภาพ 
กับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของ
ประชาชนในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี 

สมมติฐานการวิจัย 
 เพศ10 สถานภาพการสมรส11 อาชีพ11 
สถานะทางสังคม11 อายุ14 ระดับการศึกษา15 โรคประจำตัว15 
ความเพียงพอของรายได15 และความรอบรูดาน
สุขภาพ16 มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดำรงอยู 
อยางมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชนในชุมชนเลือกสรร 
เขตธนบุรี 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ประยุกตใชกรอบแนวคิด
ความเชื่อมโยงระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับ
ผลลัพธทางสุขภาพ จากแนวคิดของ Nutbeam4 
โดยศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ 6 องคประกอบ 
ไดแก 1) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 2) ความ
เขาใจขอมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ 
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3) การโตตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรูความเขาใจ 
4) การตัดสินใจด านสุขภาพ 5) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง 6) การบอกตอขอมูลดาน
สุขภาพ เพื่อสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีดี ความรอบรูดานสุขภาพจึงเปนปจจัยพื้นฐานสำคัญ
ของการมีสุขภาพดี และจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา มีปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเปน
ปจจัยระดับบุคคล ไดแก เพศ10 สถานภาพการสมรส11 

อาชีพ11 สถานะทางสังคม11 อายุ14 ระดับการศึกษา15 
โรคประจำตัว15 ความเพียงพอของรายได15 และศึกษา
ผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมการดำรงอยู
อยางมีสุขภาวะท่ีดีครอบคลุม 5 ดาน ประกอบดวย 
1) การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 2) การออก
กำลังกาย 3) การปองกันโรค 4) การมีสุขภาพจิต
ท่ีดี และ 5) การมีสวนรวมกิจกรรมทางสังคม4,7,15 
ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ศึกษาความสัมพันธ (Descriptive correlational 
research) 
 ประชากรที่ศึกษาครั้งน้ี เปนประชาชนอายุ 
20 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี 
กรุงเทพมหานคร ระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
 กลุมตัวอยาง เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
(Inclusion criteria) ไดแก 1) เปนประชาชนท่ีอาศัยอยู
ในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี อายุ 20 ปข้ึนไป ซึ่งเปน
ชวงอายุท่ีเหมาะสมในการใหขอมูล ท้ังเพศหญิงและ
เพศชาย 2) สมัครใจและยินดีรวมวิจัย และเกณฑการ

คัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 1) กลุมตัวอยาง
ท่ีไมสามารถสื่อสารโดยการพูดคุย หรืออานเขียน
ภาษาไทยได 2) ขณะตอบแบบสอบถาม กลุมตัวอยาง
มีอาการไมสุขสบายทางกาย เชน เหนื่อย ออนเพลีย 
หนามืด เจ็บแนนหนาอก เปนตน กำหนดขนาด
กลุมตัวอยางโดยคำนวณ Power analysis ของ Cohen17 
โดยผูวิจัยใชสถิติ Correlation กำหนดคาแอลฟา
เทากับ 0.05 อำนาจการทดสอบ เทากับ 0.80 และคา
ขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง เทากับ 0.3010 ไดขนาด
กลุมตัวอยางอยางนอย 84 คน ผูวิจัยเพิ่มจำนวน
ผูเขารวมวิจัยอีกรอยละ 20 เพื่อทดแทนการสูญหาย 
ของกลุมตัวอยาง ไดจำนวนตัวอยางอยางนอย 
100 คน ท้ังนี้เนื่องจากบางครอบครัวมีสมาชิกใน
ครอบครัวท่ียินดีใหขอมูลไดมากกวา 1 คน ในการ

พฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี 
สุขภาวะท่ีดี 

1) การรับประทานอาหารเพือ่สุขภาพ 
2) การออกกำลังกาย 
3) การปองกันโรค 
4) การมีสุขภาพจิตที่ดี 
5) การมีสวนรวมกิจกรรมทางสังคม 

ปจจัยระดับบุคคล 
1) เพศ 2) อายุ 3) ระดับการศึกษา 4) สถานภาพสมรส 5) อาชีพ 
6) โรคประจำตัว 7) ความเพียงพอของรายได และ 8) สถานะ
ทางสังคม 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
1) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
2) ความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่เพยีงพอตอการปฏิบัติ 
3) การโตตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรูความเขาใจ 
4) การตัดสินใจดานสุขภาพ 
5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
6) การบอกตอขอมูลดานสุขภาพ 
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เก็บรวบรวมขอมูลจริง ผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมขอมูล
ไดท้ังหมด 169 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม 
จำนวน 1 ฉบับ ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ
ผูสูงอายุ ขอคำถามเปนแบบเลือกตอบและเติม
ขอความ จำนวน 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจำตัว ความเพียงพอ
ของรายได และสถานะทางสังคม 
 2. แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ 
ประยุกตจากแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน ในหมูบาน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม3 จำนวน 6 ดาน ไดแก 1) การ
เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 2) ความเขาใจขอมูล
และบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ 3) การโตตอบ 
ซักถามเพื่อเพิ่มความรูความเขาใจ 4) การตัดสินใจ
ดานสุขภาพ 5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง และ 6) การบอกตอขอมูลสุขภาพ รวมขอคำถาม 
24 ขอ ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 
5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด (5 คะแนน) จริงมาก 
(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) จริงนอย (2 คะแนน) 
และจริงนอยท่ีสุด (1 คะแนน) การแปลความหมาย
ของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพคะแนนเต็ม 120 
คะแนน จำแนกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

ชวงคะแนน ระดับ การแปลผล 

- 24 - 71.99 คะแนน 

  หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม 

ไมดี เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ 

ตอการปฏิบัติตนตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

- 72 - 83.99 คะแนน 

  หรือ > 60 - < 70% ของคะแนนเต็ม 

พอใช เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพียงพอ   

และอาจจะมีการปฏิบัติตนตามพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีพึงประสงค ไดถูกตองบาง 

- 84 - 95.99 คะแนน 

  หรือ > 70 - < 80% ของคะแนนเต็ม 

ดี เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพดีเพียงพอ 

และมีการปฏิบัติตนตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

ไดถูกตอง 

- 96 - 120 คะแนน 

  หรือ > 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพท่ีมากเพียงพอ 

และมีการปฏิบัติตนตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

ไดถูกตองและสม่ำเสมอจนเปนสุขนิสัย 

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดี ประยุกตจากวิจัยของ พิชชาดา สุทธิแปน18 
ท่ีมีคาความตรงตามเนื้อหาดวยคา IOC เทากับ 0.80 - 1 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.78 
และแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน ในหมูบาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม พ.ศ. 2564 ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 1) การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 2) การ
ออกกำลังกาย 3) การปองกันโรค 4) การมีสุขภาวะทางจิตท่ีดี และ 5) การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
รวมขอคำถาม 36 ขอ ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจำ (4 คะแนน) 
เปนบางคร้ัง (3 คะแนน) นานๆ คร้ัง (2 คะแนน) และไมเคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) คะแนนเต็ม 144 คะแนน 
จำแนกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
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ชวงคะแนน ระดับ การแปลผล 
- 36 - 86.39 คะแนน 
  หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม 

ไมดี มีการปฏิบัติตนตามพฤติกรรมการดำเนินชีวิต 
อยางมีสุขภาวะท่ีดี ไมถูกตอง 

- 86.40 - 100.79 คะแนน 
  หรือ > 60 - < 70% ของคะแนนเต็ม 

พอใช มีการปฏิบัติตนตามพฤติกรรมการดำเนินชีวิต 
อยางมีสุขภาวะท่ีดี ไดถูกตองเปนสวนนอย 

- 100.80 - 115.19 คะแนน 
   หรือ > 70 - < 80% ของคะแนนเต็ม 

ดี การปฏิบัติตนตามพฤติกรรมการดำเนินชีวิต 
อยางมีสุขภาวะท่ีดี ไดถูกตองเปนสวนใหญ 

- 115.20 - 144 คะแนน 
  หรือ > 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก การปฏิบัติตนตามพฤติกรรมการดำเนินชีวิต 
อยางมีสุขภาวะท่ีดี ไดถูกตองสม่ำเสมอ 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) โดยนำแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดี เสนอผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย การ
พยาบาลผูสูงอายุ และการพยาบาลอนามัยชุมชน 
จำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และภาษา และนำมาหาคาดัชนีความสอดคลอง 
(Item Objective Congruence: IOC) ซึ่งคาเฉลี่ย
ท่ียอมรับไดมีคาต้ังแต 0.50 ข้ึนไป19 ในการวิจัยนี้
มีคาดัชนีความสอดคลอง อยูระหวาง 0.67 - 1 
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยนำแบบสอบถามท่ีผานการตรวจ
โดยผูเชี่ยวชาญและผานการปรับปรุงแกไขแลวไป
ทดลองใชกับประชาชนในชุมชนเลือกสรรท่ีมี
ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน เพื่อ
หาความเท่ียงของแบบสอบถามแบบความสอดคลอง
ภายใน โดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ซึ่งคาเฉลี่ยท่ียอมรับไดมีคาต้ังแต 0.80 ข้ึนไป19 ใน
การวิจัยนี้แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี 
มีคาเทากับ 0.94 และ 0.88 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. หลังได รับการพิจารณาอนุมั ติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแลว ผูวิจัย

ประสานกับผูนำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ของชุมชนเลือกสรร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการ
ทำวิจัยและรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ
คุณสมบัติท่ีกำหนด และเก็บรวบรวมขอมูลกลุม
ตัวอยางแตละรายโดยการแนะนำตัว บอกวัตถุประสงค
และวิธีการศึกษา ขออนุญาตเก็บขอมูล อธิบายการ
ยินยอมของผูเขารวมโครงการ และสิทธ์ิของผูรวมวิจัย 
สามารถไมตอบหรือยกเลิกการใหขอมูลไดตลอดเวลา 
ใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 15 - 20 นาที 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารเลขท่ี 
COA-NMD-REC 064/65 วันท่ีรับรอง 15 ธันวาคม 
2565 - 14 ธันวาคม 2566 ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิของผูท่ีมี
สวนเกี่ยวของโดยคำนึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย
ดวยการแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษา 
วิธีดำเนินการ การเก็บรวบรวมขอมูล รวมท้ังประโยชนท่ี
ไดรับจากการศึกษา ในการเขารวมการศึกษาเปนไป
ดวยความสมัครใจของกลุมตัวอยาง และกลุมตัวอยาง
มีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากการศึกษาไดทุกเมื่อ
ถาตองการ ซึ่งจะไมมีผลเสียใดๆ ตอการรักษาพยาบาล 
ท่ีไดรับขอมูลท้ังหมดของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บไว
เปนความลับ และจะเสนอขอมูลในภาพรวมท่ีจะไม
กระทบกระเทือนหรือกอใหเกิดความเสียหายใดๆ 
กับกลุมตัวอยางหรือผูท่ีเกี่ยวของ 
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 การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 
และกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ความรอบรู
ดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดำเนินชีวิตอยางมี
สุขภาวะท่ีดีเพื่อใหทราบลักษณะของกลุมตัวอยางและ
การแจกแจงของตัวแปรโดยใชคาสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ โรคประจำตัว
ความเพียงพอของรายได และสถานะทางสังคม 
กับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี โดยใช
สถิติไคสแควรและหาขนาดความสัมพันธดวยสถิติ 
Cramer’s V coefficient 
 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุ ความ
รอบรูดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดี โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
เพี ยรสัน  (Pearson product moment correlation 
coefficient) 

ผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 
 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
68.05 และเพศชาย คิดเปนรอยละ 31.95 มีอายุ
ระหวาง 28 - 97 ป อายุเฉลี่ย 62.91 ป (SD = 13.78) 
มีสถานภาพสมรส คู/สมรส คิดเปนรอยละ 56.21 
รองลงมา คือ โสด หมาย หยา/แยก คิดเปนรอยละ 
43.79 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 
48.52 รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
คิดเปนรอยละ 16.57 ไมไดประกอบอาชีพมากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 50.89 รองลงมา คือ คาขาย/ธุรกิจ 
คิดเปนรอยละ 22.49 มีความเพียงพอของรายได 
คิดเปนรอยละ 78.70 มีโรคประจำตัว คิดเปนรอยละ 
62.7 และไมไดเปนกรรมการชุมชนหรือแกนนำ
กลุมตางๆ ในชุมชน คิดเปนรอยละ 97.63 

 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการ
ดำรงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนในชุมชน
เลือกสรร 
 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดี อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 37.28 
รองลงมา คือ อยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 28.40 
เมื่อจำแนกตามรายดาน พบวา พฤติกรรมการดำรงอยู
อยางมีสุขภาวะท่ีดี ในระดับดีมาก ไดแก ดานการ
ปองกันโรค (Mean= 39.41, SD = 5.08) และดาน
การมีสุขภาพจิตท่ี ดี (Mean = 21.19, SD = 2.56) 
ในระดับดี ไดแก ดานการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
(Mean = 18.17, SD = 3.19) และในระดับท่ี ไม ดี  
ไดแก ดานการออกกำลังกาย (Mean = 14.10, 
SD = 5.53) และดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
(Mean = 13.72, SD = 4.74) กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
การดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีโดยรวม อยูในระดับดี 

(Mean = 106.59, SD = 14.35) 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความรอบรูดาน
สุขภาพของประชาชนในชุมชนเลือกสรร 
 ประชาชนกลุมตัวอยางในชุมชนเลือกสรร 
มีระดับความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับดี คิดเปน
รอยละ 29.59 รองลงมา คือ อยูในระดับดีมาก คิดเปน
รอยละ 27.40 เมื่อจำแนกตามรายดาน พบวา ระดับ
ดีมาก ไดแก ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
(Mean = 16.07, SD = 3.03) ระดับดี ไดแก ดาน
ความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอ
การปฏิบัติ (Mean = 14.48, SD = 3.84) และดาน
การโตตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรูความเขาใจ 
(Mean = 15.47, SD = 3.51) และในระดับพอใช  
ไดแก ดานการตัดสินใจดานสุขภาพ (Mean = 13.91, 
SD = 3.84) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
(Mean = 13.07, SD = 3.97) และดานการบอกตอ
ขอมู ลด านสุขภาพ  (Mean = 12.18, SD = 4.04) 
กลุมตัวอยางมีระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม
อยูในระดับดี (Mean = 85.18, SD = 17.36) 
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 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดี
ของประชาชนในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี 
 ความเพียงพอของรายได สถานภาพสมรส 
อาชีพ โรคประจำตัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ต่ำกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของ
ประชาชนในชุมชนเลือกสรร อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 อายุ 60 ปข้ึนไปมีความสัมพันธ

ทางลบในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมการดำรงอยู
อยางมีสุขภาวะท่ีดี (r = -.195) และความรอบรูดาน
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดี 
(r = .617) สวนเพศ ระดับการศึกษา สถานะทาง
สังคม และอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชนในชุมชน
เลือกสรร (ดังตารางท่ี 1 และ 2) 

ตารางที่ 1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของ
ประชาชนในชุมชนเลือกสรร โดยใชสถิติไคสแควร 

ปจจัย 
สวนบุคคล 

พฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดี 

𝑥𝑥𝑥𝑥2 
Cramer’s 

V 
p-

value 
ไมดี/พอใช ดี ดีมาก 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ 58 34.32 63 37.28 48 28.40 4.303 - .116 
- หญิง 24 14.20 15 8.88 15 8.88    
- ชาย 34 20.12 48 28.40 33 19.53    
ระดับ
การศึกษา 

58 34.32 63 37.28 48 28.40 13.271 - .103 

- ไมไดเรียน 7 4.14 11 6.51 3 1.78    
- ประถมศึกษา 26 15.38 34 20.12 22 13.02    
- ม.ตน 8 4.73 3 1.78 6 3.55    
- ม.ปลาย 12 7.11 10 5.92 6 3.55    
- ปริญญาตรี
ข้ึนไป 

5 2.96 5 2.96 11 6.51    

ความเพียงพอ
ของรายได 

58 34.32 63 37.28 48 28.40 9.958* 0.243 .007 

- เพียงพอ 38 22.49 52 30.77 43 25.44    
- ไมเพียงพอ 20 11.83 11 6.51 5 2.96    
สถานภาพ
สมรส 

58 34.32 63 37.28 48 28.40 8.565* 0.225 .014 

- โสด/หมาย/
หยา/แยก 

17 10.06 35 20.71 22 13.02    

- คู/สมรส 41 24.26 28 16.57 26 15.38    
อาชีพ 58 34.33 63 37.27 48 28.40 25.56* 0.225 .012 
- ใชแรง 21 12.43 8 4.73 7 4.14    
- คาขาย 12 7.10 12 7.10 14 8.28    
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ตารางที่ 1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของ

ประชาชนในชุมชนเลือกสรร โดยใชสถิติไคสแควร (ตอ) 

ปจจัย 
สวนบุคคล 

พฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดี 
𝑥𝑥𝑥𝑥2 

Cramer’s 
V 

p-
value 

ไมดี/พอใช ดี ดีมาก 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

- รับราชการ 0 0.00 1 0.59 1 0.59    
- พนักงาน/
วิสาหกิจ 

4 2.37 0 0.00 3 1.78    

- ไมมีอาชีพ 21 12.43 42 24.85 23 13.61    
บทบาททาง
สังคม 

58 34.32 63 37.28 48 28.40 4.704 - .095 

- กรรมการ
ชุมชน/แกนนำ 
กลุมในชมุชน 

0 0 1 0.59 3 1.73    

- ประชาชน
ในชุมชน 

58 34.32 62 36.69 45 26.63    

โรคประจำตัว 58 34.32 63 37.28 48 28.40 7.881* 0.216 .019 
- มี 31 18.34 48 28.40 27 15.98    
- ไมม ี 27 15.98 15 8.88 21 12.42    

 * p < .05 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางประชากรในชวงอายุท่ีศึกษากับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดี 

ชวงอาย ุ
พฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดี 
r p-value 

อายุโดยรวม .124 .111 
- อายุ 20 - 59 ป .054 .677 
- อายุ 60 ปข้ึนไป -.195* .047 
ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม .617* .001 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคลและความรอบรูดานสุขภาพ กับ
พฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชน
ในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี มีประเด็นในการอภิปราย 
ดังนี้ 

 ความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดำรงอยู
อยางมีสุขภาวะท่ีดี อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัย
สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยท่ีกำหนด ท้ังนี้
เนื่องจากความรอบรูดานสุขภาพเปนเสมือนกุญแจ
ท่ีไขไปสูกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ความรอบรูดานสุขภาพสะทอนใหเห็นความสามารถ
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ในการใชขอมูลขาวสาร สามารถตัดสินใจบนพื้นฐาน
ของทฤษฎีมีสวนรวมในกิจกรรม อันนำมาซึ่งผลของ
การมีแบบแผนชีวิตท่ีดี พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
และการปองกันโรคท่ีสำคัญๆ เพื่อใชในการปฏิบัติตัว 
ทำใหผลลัพธสุขภาพท่ีดีข้ึน6 ผลการวิจัยสอดคลอง
กับการศึกษาของ สกาวเนตร ไทรแจมจันทร และคณะ10 
ท่ีพบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ. 2ส. อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และผลการศึกษา
ของ จิราภรณ อริยสิทธ์ิ20 ท่ีพบวา พฤติกรรมสุขภาพ
มีความสัมพันธในทางบวกกับแปรผันตามความรอบรู
ดานสุขภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ความเพียงพอของรายได มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดี อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัย
สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยท่ีกำหนด ท้ังนี้เนื่องจาก
รายไดเปนปจจัยหนึ่งท่ีทำใหเกิดหลักของความมั่นคง
ทางจิตใจ เชน จำเปนตองจายใหบุตรหลานในวันสำคัญ 
การทำบุญ คาใชจายในการทำกิจกรรมรวมกับชุมชน 
หรือใชจายสวนตัวตามอัธยาศัยเพื่อความมั่นคงทาง
จิตใจในบ้ันปลายชีวิต หรือแมแตคาใชจายในการรักษา
โรคประจำตัว21 ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษา
ของ จุฑามาศ วงศจันทร, สุวรรณา วุฒิรณฤทธ และ 
รัตนา เหลืองรัตนมาศ22 ท่ีพบวา ปจจัยดานความ
เพียงพอของรายไดตอเดือน มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธทางบวก
ในระดับต่ำกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี 
ของประชาชนในชุมชนเลือกสรร โดยกลุมตัวอยาง
สวนมากมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 56.21 
อาจเปนเพราะคูสมรสทำใหเกิดความเปนน้ำหนึ่ง
ใจเดียวกัน มีการวางแผนรวมกัน มีความใกลชิด
และใชเวลาวางรวมกัน ทำใหเกิดการสงเสริมความเห็น
อกเห็นใจซึ่งกันและกัน มีความอดทน ความเสียสละ
และชวยเหลือเกื้อกูลกัน รวมกันจัดการการเงินท่ีดี 

ซึ่งตางจากผูท่ีมีสถานภาพสมรสโสด หมาย/หยา/
แยกกันอยู ท่ีจะมีความรูสึกโดดเด่ียว ไมมีคนคอย
หวงใย ขาดคูคิดและใหคำปรึกษา ขาดคนดูแล 
โดยเฉพาะกรณีท่ีมีโรคประจำตัว ทำใหตองใชชีวิต
ดวยความยากลำบากแมกระท่ังในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน รวมท้ังการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก 
สงผลทำใหเกิดความไมมั่นคงทางจิตใจ21 ผลการวิจัย
สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ และ 
นติมา ติเยาว23 ท่ีพบวา สถานภาพสมรสมีผลตอ
สุขภาพผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 อาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำ
กับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของ
ประชาชนในชุมชนเลือกสรร อธิบายไดวา จากลักษณะ
ของการประกอบอาชีพจะมีผลตอลักษณะการใชชีวิต 
ลักษณะการใชรางกายในการทำงานท่ีแตกตางกัน เชน 
อาชีพคาขาย และเกษตรกรท่ีมีลักษณะการทำงาน
ท่ีตองเคลื่อนไหวออกแรงมากกวาการนั่งทำงานนาน  ๆ
และมีลักษณะงานเปนนายตัวเองทำใหมีเวลาในการ
ปรุงประกอบอาหารเองแทนการใชชีวิตท่ีเรงรีบท่ี
ตองซื้ออาหารปรุงสำเร็จรับประทาน เปนตน ดังจะ
เห็น ไดจากผลการวิจัยนี้ ท่ีกลุม ตัวอยางไม ได
ประกอบอาชีพมากท่ีสุด (รอยละ 50.89) จึงทำให
กลุมตัวอยางไดมี เวลาในการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพไดอยางตอเนื่อง ซึ่งในการวิจัยนี้
กลุมตัวอยางท่ีไมไดประกอบอาชีพ มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี ในระดับดี
ถึงดีมาก (รอยละ 38.46) สอดคลองกับการศึกษาของ 
วาสนา สิทธิกัน11 ผูท่ีมีอาชีพคาขาย มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมดีกวาผูไมมีอาชีพ และ เอกชัย ชัยยาทา24 
ท่ีพบวา อาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
รับประทานยา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 โรคประจำตัว มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ำกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะ
ท่ีดีของประชาชนในชุมชนเลือกสรร โดยกลุมตัวอยาง
มีโรคประจำตัว คิดเปนรอยละ 62.72 กลุมตัวอยาง
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ท่ีมีโรคประจำตัวมีพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดีอยูในระดับดีถึงดีมาก คิดเปนรอยละ 
44.38 สวนกลุมตัวอยางท่ีไมมีโรคประจำตัวมีพฤติกรรม
การดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีอยูในระดับดีถึงดีมาก 
เพียงรอยละ 21.30 อธิบายไดวา ผูท่ีมีโรคประจำตัว
จะตองพบแพทยตามนัดและปฏิบัติตามคำแนะนำ
ของบุคลากรทางการแพทยเพื่อปองกันไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีเปนอยู และสอดคลองกับ
การศึกษาของ วิไลพร ขำวงษ และคณะ21 ท่ีพบวา 
การมีโรคประจำตัวความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 อายุ 60 ปข้ึนไป มีความสัมพันธทางลบ
ในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดี ท้ังนี้เนื่องจากเมื่ออายุเพิ่มมากข้ึน 
ความสามารถดูแลตนเองจะเพิ่มข้ึนจนสูงสุดถึงวัย
ผูใหญ และลดลงเมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุ โดยความ 
สามารถในการรูคิดลดลง สงผลตอการเรียนรู การ
จดจำ และความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม
ลดลงตามไปดวย และกลุมผูสูงอายุจัดอยูในกลุมเสี่ยง
ท่ีจะเกิดปญหาความเจ็บปวยและความรุนแรงของโรค
ไดมากกวาวัยอื่น25 ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษา
ของ สกาวเนตร ไทรแจมจันทร และคณะ10 ท่ีพบวา 
อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ. 2ส. อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 สวนสถานะทางสังคม อายุ เพศ และระดับ
การศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชนในชุมชน
เลือกสรร อธิบายไดวา ในการวิจัยนี้กลุมตัวอยางมี
สถานะทางสังคมโดยการเปนกรรมการชุมชนหรือ
แกนนำกลุมตางๆ ในชุมชนเพียงรอยละ 2.37 ซึ่ง 
ขวัญเมือง แกวดำเกิง6 กลาววา ผูท่ีเขารวมกิจกรรม
ชมรม 1 - 4 คร้ังตอเดือน มีความรอบรูดานสุขภาพ
ต่ำกวาผูเขารวมกิจกรรมมากกวา 4 คร้ังตอเดือน 
ท้ังนี้เนื่องจากการเขารวมกิจกรรมทำใหประชาชน
สามารถแสวงหาความรูมาเพิ่มพูนทักษะ ความสามารถ

ของตนเองใหสูงข้ึน และใชประโยชนจากขอมูล
ขาวสารใหเกิดประโยชนตอสุขภาพได สวนอายุโดยรวม
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดีของประชาชนในชุมชนเลือกสรร อธิบาย
ไดวา ในการวิจัยนี้กลุมตัวอยางท่ีสำรวจได มีอายุ 
60 ปข้ึนไปถึงรอยละ 61.54 เมื่ออายุมากจะทำให
ความสามารถในการเรียนรูชาลง มีความจำเสื่อม หรือ
มีความบกพรองในการสื่อสาร การไรความสามารถ 
สงผลตอการเรียนรูและการจดจำ และความรับผิดชอบ
ในการดูแลตนเองไมเทากับกลุมอายุนอยกวา26 เพศ
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดีของประชาชนในชุมชนเลือกสรร อธิบาย
ไดวา กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้เปนเพศหญิงถึงรอยละ 
68.05 แตเพศชายมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดำรงอยู
อยางมีสุขภาวะท่ีดีอยูในระดับดีถึงดีมาก รอยละ 
47.93 ในขณะท่ีเพศหญิงการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีอยูในระดับดีถึงดีมาก 
เพียงรอยละ 17.76 ซึ่ง Brice และคณะ27 กลาววา 
เพศชายมีความรอบรูดานสุขภาพมากกวาเพศหญิง 
ท้ังนี้เนื่องจากบรรทัดฐานทางระบบสังคมวัฒนธรรม
ที่สงผลใหเพศชายมีโอกาสในการศึกษาสูงกวา
เพศหญิง สวนระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของ
ประชาชนในชุมชนเลือกสรร อธิบายไดวา การศึกษา
เปนปจจัยสำคัญท่ีมีผลตอความรอบรูดานสุขภาพ 
และมีความสัมพันธกับสุขภาพ ความเปนอยูท่ัวไป
ของแตละบุคคล ผู ท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมี
ความรูความเขาใจ และการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพตนเองไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษาต่ำ28 แตใน
การวิจัยนี้กลุมตัวอยางสวนมากมีการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา รอยละ 48.52 จึงอาจทำให
ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชนใน
ชุมชนเลือกสรร 
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยาง
มีพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี ดานการ
ออกกำลังกายอยูในระดับท่ีไมดี ดังนั้นควรใหความรู
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการยืดเหยียดกลามเนื้อกอนและ
หลังการออกกำลังกาย การทำใหรางกายมีการใช
พลังงานปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตางๆ ซึ่งเปนการ
ออกกำลังกาย เชน การใชบันไดแทนลิฟต การทำงาน
บาน เปนตน และมีการกระตุนรณรงคใหประชาชน
ในชุมชนมีการออกกำลังกายอยางตอเนื่อง 
 2. กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดำรงอยูอยาง
มีสุขภาวะท่ีดี ดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
อยูในระดับท่ีไมดี ดังนั้นควรสงเสริมใหประชาชนได
มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น พูดคุยเพื่อกอใหเกิด
ความสบายใจ หรือปรึกษารวมแกไขปญหาสุขภาพ
และปญหาอื่นๆ เชน การทำงานจิตอาสาชวยเหลือ
สังคมตามท่ีตนเองถนัดและสนใจ หรือการรวมกิจกรรม
ตามประเพณีศาสนา ชมรม หรือชุมชน เปนตน 
 3. กลุมตัวอยางมีระดับความรอบรูดาน
สุขภาพ ดานการตัดสินใจดานสุขภาพ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และดานการบอกตอขอมูล
ดานสุขภาพอยูในระดับพอใช และความรอบรูดาน
สุขภาพมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
การดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชนใน

ชุมชน ดังนั้นควรมีการจัดโครงการหรือกิจกรรมท่ี
สงเสริมและพัฒนายกระดับความรอบรูดานสุขภาพ
โดยเฉพาะดานการตัดสินใจดานสุขภาพ การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และดานการบอกตอ
ขอมูลดานสุขภาพ เพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจ
และเลือกปฏิบัติในการสรางเสริมและรักษาสุขภาพ
ของตนเองใหคงดีอยางตอเนื่อง รวมท้ังสามารถ
ถายทอดความรูท่ีตนเองมีใหผูอื่นไดเขาใจ นำมาสู
การเพิ่มพูนความสามารถทางสุขภาพมากข้ึน โดยใช
กระบวนการมีส วนรวมของภาคีเครือขาย ท่ี
เขมแข็ง และมีการประเมินผลกอนและหลังจัด
โครงการหรือกิจกรรม 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรวิจัยและพัฒนานวัตกรรมหรือโปรแกรม
เพื่อเสริมความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีแกประชาชนในชุมชน 
โดยคำนึงถึงอายุ และโรคประจำตัวของกลุมเปาหมาย 
 2. จากผลการศึกษา พบวา มีปจจัยสวนบุคคล
บางปจจัยท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมการดำรงอยู
อยางมีสุขภาวะท่ีดีได ดังนั้นควรมีการศึกษาตอยอด 
เพื่อศึกษาปจจัยอื่นๆ ท้ังปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดี 
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