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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี โดยศึกษาสถานการณ์และปัญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจาก
กลุ่มตัวอย่าง 388 คน ก าหนดแนวทางเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 20 คน และ
ประเมินแนวทางโดยผู้เชี่ยวชาญ 25 คน ประเมินการใช้แนวทางโดยกลุ่มตัวอย่าง 388 คน เครื่องมือประกอบด้วย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า และแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง และ
แบบสอบถามประเมินความเหมาะสมของแนวทางเสริมสร้างสุขภาพ แบบสอบถามมีค่าความสอดคล้อง ( IOC) อยู่
ระหว่าง 0.67 - 1.00 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 และ 0.85 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติพรรณนา ทดสอบ
สมมติฐานโดยใช้สถิติ Pair t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า  

แนวทางการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 4 แนวทาง: 1) การเสริมสร้างพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตนเอง 2) การเสริมสร้างพฤติกรรมการออกก าลังกายของประชาชนทุกช่วงวัย 3) การ
เสริมสร้างพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในชุมชน 4) การเสริมสร้างพฤติกรรมจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน ความ
เหมาะสมของแนวทางพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง( X = 4.79 ; S.D.= 0.22 ) พฤติกรรมการเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพก่อนการด าเนินโครงการกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 3.64 (0.19) และหลังการด าเนินโครงการมีค่าเฉลี่ย 
3.82 (0.29) เมื่อเปรียบเทียบพบว่ามีค่าคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความ
ผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (p-value < 0.001) และเมื่อแยกเป็นพฤติกรรมการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพรายด้าน
พบว่าคะแนนพฤติกรรมการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการด าเนินโครงการ 
พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5  
ค าส าคัญ: แนวทางการเสริมสร้างสุขภาพ, พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ, การดูแลตนเอง 
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Abstracts 
 The objectives of the research and development were to develop the guidelines for 
enhancing self-health care behaviors of people in Wang Sam Mo District, Udon Thani Province by 
studying the situations and problem of self-health care behaviors with 3 8 8  samples. The 
development of guidelines for enhancing self-health care behaviors guidelines among 20 
participants purposively recruited and evaluation in 388 samples and guidelines were evaluated by 
25 experts. Data were collected by using rating scale of health promotion behavior questionnaires 
and a semi structure interview, the questionnaire assessing the suitability of health promotion 
guidelines. The tools had a consistency value between 0.67-1.00 and the confident value was 0.87 
and 0.85. Data were analyzed using statistical method comprising frequency, percentage, Mean SD. 
The hypothesis’ tests were compared the differences of the healthcare behavior scores before and 
after the guidelines implementation by using the statistics of pairs t-test. Content analysis was used 
to analytic interview data. 
 The results of the study were: The guidelines for enhancing self-health care behaviors of 
people in Wang Sam Mo District, Udon Thani Province were 4 approaches: 1) the enhancing food 
consumption behavior for self-health care 2) the enhancing exercise behavior of people of all ages 
3) the enhancing safety behavior in the community 4) the enhancing behavior in environmental 
health management community. The testing of guidelines suitability was revealed a high level 
( X =4.79; S.D.=0.22)  The score of a health care enhancing behaviors before the project 
implementation among the sample had a mean score of 3.64, a standard deviation of 0.19. and 
after the project implementation, the mean was 3.82 standard deviation of 0.29. The mean score 
of the comparison of self-health care behaviors before and after implementing guidelines was 
found that the significant difference in statistics at the error level not more than 5 percent. 
Key words: Health promotion guidelines, health promotion behaviors, self-care 
 
บทน า 
 สุขภาพเป็นรากฐานที่ส าคัญของชีวิตเป็น
เสมือนหนึ่งวิถีทางจะน าไปสู่ความสุขและความส าเร็จ
ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาประเทศขึ้นอยู่กับ
สุขภาพของคนในชาติเป็นส าคัญ ประเทศที่ประชาชน
มีสุขภาพดี มีสติปัญญามีคุณธรรมและจริยธรรม มี
ความสามารถในการประกอบอาชีพเพ่ือเลี้ยงตนเอง
และครอบครัวได้ ไม่เบียดเบียนและท าร้ายซึ่งกันและ
กัน ย่อมเกิดความสงบสุข1 เมื่อบุคคลในชาติมีสุขภาพ
ดี ย่อมมีความสามารถเรียนรู้ และสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ

ได้ดี ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาทั้งด้านเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศโดยรวม ปัจจุบัน มีการกระจาย
โครงสร้างพ้ืนฐานของระบบบริการสาธารณสุขท้ังใน
ภาครัฐและเอกชน การสาธารณสุข (public health) 
มีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสาธารณสุขหมายถึง 
การป้องกันการเจ็บป่วยและการส่งเสริมสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดี ในมุมมองเชิงนโยบาย สาธารณสุข
คือความพยายามของสังคมที่จะปกป้อง ส่งเสริม และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้คน2 นับแต่ทศวรรษท่ี 1980 เป็น
ต้นมา การสร้างเสริมและพัฒนาสุขภาพก่อนมีการ
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เจ็บไข้ ผ่านทางการสนับสนุนวิถีชีวิตที่ถูกสุขภาวะ
สิ่งแวดล้อมที่ดี ได้กลายมาเป็นภารกิจส าคัญที่สุด
ประการหนึ่ งของการสาธารณสุขสมัยใหม่ 3 ซึ่งใน
หลายทศวรรษหลังมานี้  ผู้คนเสียชีวิตจากโรคไม่
ติ ด ต่ อ เรื้ อ รั ง  (non-communicable diseases: 
NCDs) และได้กลายมาเป็นภาระทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ ใหญ่ ที่ สุ ด4 ซึ่ งโรคไม่ติ ดต่อเรื้อรั ง
สามารถป้องกันได้ ในปี ค.ศ.1986 ภายใต้การน าของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) การสร้างเสริมสุขภาพกลายเป็นวาระร่วมกัน
ของประชาคมโลกอย่างเป็นทางการ โดยในการ
ประชุมระดับโลกด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่เมือง
ออตตาวา ประเทศแคนาดา การสร้างเสริมสุขภาพ
ได้รับการนิยามใหม่ว่าเป็น กระบวนการของการเอ้ือ
ให้ผู้คนเพ่ิมความสามารถในการควบคุมสุขภาพของ
ตนเองและปัจจัยก าหนดสุขภาพ โดยการจะท าเช่นนี้
ได้จะต้องร่วมกันส่งเสริมกลยุทธ์ 5 ข้อคือการสร้าง
นโยบายสาธารณะที่สนับสนุนสุขภาพที่ดี  สร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ เสริมหนุนการกระท า
และความเข้มแข็งของชุมชน พัฒนาทักษะส่วนบุคคล
ให้สามารถปรับพฤติกรรมเพ่ือสร้างสุขภาพได้ และ
ปฏิรูประบบสาธารณสุขให้สอดรับกับงานสร้างเสริม
สุขภาพ5 ภารกิจการสร้างเสริมสุขภาพจึงกลายเป็น
ประเด็นที่ส าคัญที่สุด นอกจากนี้นโยบายสาธารณะ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพยังกลายเป็นนโยบายที่
ขับเคลื่อนการพัฒนาสังคมในภาครวม ไม่ใช่แต่เพียง
ประเด็นสุขภาพซึ่งมีพลังสนับสนุนที่ เข้มแข็งและ
หลากหลายเป็ นกระบวนการและ ผลผลิตของ
ปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างเครือข่ายนโยบายเพ่ือ
สุขภาพของรัฐและ เอกชนทั้ งในระดับชาติและ
นานาชาติ 
 จากการประเมินภาวะสุขภาพของประชากร
โลกพบว่าภาวะสุขภาพของประชากรโลกลดลง
ประมาณร้อยละ 4 ซึ่งยังคงเป็นปัญหาสุขภาพของ
ประชากรโลก องค์การอนามัยโลกและสหประชาชาติ 
ได้ริเริ่มแนวคิดการปรับปรุงระบบสุขภาพโดยเฉพาะ

ระบบสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งเป็นระบบบริการส าหรับ
ประชาชนอย่างเท่าเทียมกันมีการสร้างตัวชี้วัดใน 
Millennium Development Goal (MDG) เ พ่ื อ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ ท าให้ประชาชน
เป็นหุ้นส่วนด้านสุขภาพมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการ
จัดตั้งกองทุนสุขภาพและมีการจัดตั้งคณะกรรมการ
ดูแลเกี่ยวกับตัวก าหนดทางสังคมต่อสถานะด้าน
สุขภาพ(Social Determinants of Health) ซึ่ งเป็น
การริเริ่มในด้านการส่งเสริมสุขภาพระดับโลก เกิด
การเชื่อมโยงประสานความร่วมมือ มีการขยายแนว
ร่วมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพทั้งในระดับชาติและ
ระดับท้องถิ่นเกิดการท างานเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพอันเกิดจากกระแสโลกาภิวัตน์ จากการส ารวจ
ครัวเรือน  84,000 ครัวเรือนทั่ วประเทศ พบว่า
ประชากรอายุ15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 57 ล้านคน เป็นผู้ที่
สูบบุหรี่ 9.9 ล้านคน(ร้อยละ 17.4) แนวโน้มการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของในภาพรวมทั้งประเทศ
ระหว่างปี 2547 – 2557 อยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 
32.7 ถึ ง 32.หลั งจากปี  2558 พบอัตราการดื่ มมี
แนวโน้มลดลงจากร้อยละ 34.0 ในปี 2558 เป็นร้อย
ละ 28.0 ในปี 2564 ซึ่งมีผลจากการรณรงค์การงดดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์.ในสถานที่ต่างๆ รวมทั้งจาก
สถานการณ์โควิด-19 ที่ห้ามดื่มในสถานที่ต่างๆ การ
ส ารวจการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในประชากรที่ อายุ 6 ปีขึ้น
ไปพบว่ามีการบริโภค อาหารในกลุ่มอาหารแปรรูป
ประเภทเนื้อสัตว์ และกลุ่มอาหารไขมันสูง ร้อยละ 
9.0 และ 8.2 ส าหรับกลุ่มอาหารที่มีประโยชน์ พบว่า
ร้อยละ 50.1 ของประชากรอายุ  6 ปีขึ้นไป มีการ
บริโภค ผักดิบและสุกทุกวัน ส่วนกิจกรรมทางกาย
(Physical Activity) คือการขยับเคลื่อนไหวร่างกาย
ทั้งหมดในชีวิตประจ าวันก่อให้เกิดการใช้และเผา
ผลาญพลังงานมีการใช้กล้ามเนื้อในกลุ่มอายุ 44-59 
ปี เป็นกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอสูงที่สุด
ร้อยละ 62.8 รองลงมา กลุ่มอายุ 25-44 ปี ร้อยละ 
60.5กลุ่มอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 51.9 และกลุ่มอายุ 
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WHO) การสร้างเสริมสุขภาพกลายเป็นวาระร่วมกัน
ของประชาคมโลกอย่างเป็นทางการ โดยในการ
ประชุมระดับโลกด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่เมือง
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ประเด็นสุขภาพซึ่งมีพลังสนับสนุนที่ เข้มแข็งและ
หลากหลายเป็ นกระบวนการและ ผลผลิตของ
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ประชากรอายุ15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 57 ล้านคน เป็นผู้ที่
สูบบุหรี่ 9.9 ล้านคน(ร้อยละ 17.4) แนวโน้มการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของในภาพรวมทั้งประเทศ
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ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในประชากรที่ อายุ 6 ปีขึ้น
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60 ปีขึ้นไปร้อยละ 49.9 ตามล าดับ 6 โดยที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ที่ท างานออกแรงมากที่สุด 
ร้อยละ 29.6 รองลงมาภาคกลาง ร้อยละ 28.7 
ภาคเหนือร้อยละ 18.2 ภาคใต้ ร้อยละ 12.5 และ
น้อยที่สุดคือ กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 11.07 จาก
ข้อมูลแสดงให้เห็นว่าที่ผ่านมาส่วนใหญ่ประชาชนยัง
ประสบปัญหาด้านสุขภาพอนามัย ท าให้เสียสุขภาพ
และสูญเสียทางเศรษฐกิจในภาพรวมของประเทศ 
  จังหวัดอุดรธานี มีจ านวนประชากรกลางปี 
2563 มี 1,586,646 คน 528,347 หลังคาเรือน ส่วน
ใหญ่อยู่ในวัยท างาน โรคที่เป็นสาเหตุของการตายสูง
ที่สุด คือ โรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด รองลงมาคือ 
โรคเสื่อมของระบบประสาทในวัยชรา และโรคหลอด
เลื อดสมอง จากข้ อมู ลปี  2561–2564 จั งหวั ด
อุดรธานี พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและตัน 
จ านวน 2,659, 2,975, 3,265 และ 2,344 ราย พบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 429, 444, 669 และ 
797 อัตราตายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
ร้ อยละ 11.9, 12.5, 13.0 และ 14.89 อั ตราตาย
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ ร้อยละ 1.9, 1.76, 1.61 
และ 1.58 และมี อัตราตายรวม 5.8, 4.5, 5.6 และ 
5.27 ตามล าดับ8 พ้ืนที่อ าเภอวังสามหมอ จังหวัด
อุดรธานี มีประชากร 58,881 คน 18,508 หลังคา
เรือน สถิติของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเชื้อมี
แนวโน้มสูงขึ้นส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วยที่สามารถ
ป้องกันได้ มีภาวะเสี่ยงจากภาวะอ้วนลงพุง รอบเอว
เกินปกติ จ านวน 4,763 คน ร้อยละ 17.11 ปี 2564 
พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
1,592 คน มีผู้ป่วยเบาหวาน 3,097 คน ควบคุม
ระดับน้ าตาลได้  515 คน คิดเป็ นร้อยละ 16.63 
ผู้ปวยความดันโลหิตสูง 4,131 คน ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ 1,582 คน คิดเป็นร้อยละ 38.3 มี
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 4 คนคิดเป็นร้อยละ 6.7 
และมีภาวะป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง จ านวน 6,044 คนคิดเป็น ร้อยละ 21.719 จาก
โรคที่กล่าวมาเกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองไม่เหมาะสม ซึ่งบุคคลสามารถควบคุมป้องกัน
ดูแลให้มีสุขภาพให้ดีและเหมาะสม ได้จากการเฝ้า
ระวังและการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล
อันจะส่งผลให้ภาวะสุขภาพของประชาชนโดยรวม ซึ่ง
การเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต้อง
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาแนวทางการสร้างเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนที่เหมาะสม ส าหรับ
ประชาชนในเขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
ซึ่งจะได้แนวทางที่ เหมาะสมกับบริบทชุมชนและมี
ประสิทธิภาพ โดยทีส่ามารถน าไปด าเนินงานเชิงรุกใน
การเสริมสร้างสุขภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึงทุก
กลุ่มเป้าหมาย อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ประชาชนในเขตอ าเภอวังสามหมอในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
และปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
เขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
 2. เพ่ื อก าหนดแนวทางการเสริ มสร้ าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ใน
เขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
 3. เพ่ื อประเมิ นแนวทางการเสริมสร้ าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ใน
เขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ มีข้ันตอน ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน อ าเภอวังสามหมอ  

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน ปัญหาของการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในเขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 

 

ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
อารมณ์ความเครียด การป้องกันอุบัติ เหตุ  ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการควบคุมป้องกัน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ 
ประชาชนที่มีภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอวังสามหมอและมี
ชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน อายุตั้งแต่ 18 ปี - 59 ปี 
ที่เป็นสมาชิกในครอบครัวที่สามารถให้ข้อมูลได้เป็น
อย่างดี และมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันเป็นประจ า อยู่อาศัย
ในครอบครัวอย่างต่อเนื่ องไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
หลังคาเรือนละ 1 คน จาก 6 ต าบล 72 หมู่บ้าน ใน
เขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี  จ านวน 
12,144 ครัวเรือน โดยค านวนกลุ่มตัวอย่างจาก
สมการค านวณการก าหนดกลุ่มประชากรตัวอย่างของ 
ทาโร ยามาเน (Taro Yamane)โดยที่ ความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ ร้อยละ 5 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
388 คน ผู้วิจัยได้ก าหนดระยะเวลา โดยเริ่มต้นตั้งแต่ 
เดือน มิถุนายน พ.ศ.2564 – เดือนสิงหาคม 2565 
 ระยะที่ 2 ก าหนดแนวทางการเสริมสร้าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
อ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี  
 ผู้วิจัยจะน าปัญหาจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน อ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี สู่การ
ก าหนดแนวทางการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยการประชุมระดมสมอง (Brain 
Storming) โดยผู้ เชี่ยวชาญในด้านการเสริมสร้าง
สุขภาพประชาชน 6 ด้านได้แก่ ด้านการบริโภค
อาหาร ด้ านการออกก าลั งกาย ด้ านอารมณ์
ความเครียด การป้องกันอุบัติ เหตุ  ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และการควบคุมป้องกันโรค โดยกลุ่ม
ตัวอย่างท าการเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย 1) 
พยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลรักษา
สุขภาพประชาชนในโรงพยาบาล จ านวน 1 คน 2) 
นักสุขศึกษาหรือผู้รับผิดชอบงานที่รับผิดชอบงาน
เกี่ ยวกับการส่ งเสริมสุ ขภาพ  จ านวน 1 คน 3)
พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพประชาชนในศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน 2 คน 
ในโรงพยาบาลวังสามหมอ จ านวน 2 คน รวม 4 คน 
4)เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุม
ป้องกันภัยสุขภาพ จ านวน 2 คน 5)สมาชิกชมรม
สร้างสุขภาพในชุมชน ต าบลละ 1 คน จ านวน 6 คน 
6) ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) 6 ต าบลๆ ละ 1 คน จ านวน 6 คน รวมทั้งสิ้น 20 
คนการศึกษาในระยะนี้ จะด าเนินการศึกษาตั้งแต่ 
เดือนกันยายน 2564 - พฤศจิกายน 2564 ก าหนด 3 
เดือน 
 ระยะที่ 3 ประเมินแนวทางการเสริมสร้าง
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน วังสามหมอ 
จังหวัดอุดรธานี  
 น าแนวทางการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนน าไปใช้ในพ้ืนที่อ าเภอวังสาม
หมอและผู้ วิจัยจะประเมินประสิทธิผลของแนว
ทางการดูแลตนเองของประชาชน ในเขตอ าเภอวัง
สามหมอ จังหวัดอุดรธานี หลังด าเนินการจัดกิจกรรม
การดูแลตนเองของประชาชน แล้ว 6 เดือนขอบเขต
ด้านประชากรกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยสองกลุ่ม 
ประกอบด้วยเป็นกลุ่มตัวอย่างเดิมที่ท าการศึกษาใน
ระยะที่ 1 ในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 388 คน และกลุ่มตัวอย่างที่
เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชน จ านวน 25 คน โดยท าการคัดเลือก
แบบเจาะจง ประกอบด้วย พยาบาลเวชปฏิบัติที่
ปฏิบัติ นักสุขศึกษาหรือผู้รับผิดชอบงานที่รับผิดชอบ
งานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพที่
รับผิดชอบงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพประชาชนใน 
รพสต.และ ในโรงพยาบาลวังสามหมอ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันภัย
สุขภาพ สมาชิกชมรมสร้างสุขภาพในชุมชน ตัวแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ดูแลนโยบาย
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพระดับอ าเภอ 
เครื่องมือที่ในการวิจัย 
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ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
อารมณ์ความเครียด การป้องกันอุบัติ เหตุ  ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการควบคุมป้องกัน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ 
ประชาชนที่มีภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอวังสามหมอและมี
ชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน อายุตั้งแต่ 18 ปี - 59 ปี 
ที่เป็นสมาชิกในครอบครัวที่สามารถให้ข้อมูลได้เป็น
อย่างดี และมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันเป็นประจ า อยู่อาศัย
ในครอบครัวอย่างต่อเนื่ องไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
หลังคาเรือนละ 1 คน จาก 6 ต าบล 72 หมู่บ้าน ใน
เขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี  จ านวน 
12,144 ครัวเรือน โดยค านวนกลุ่มตัวอย่างจาก
สมการค านวณการก าหนดกลุ่มประชากรตัวอย่างของ 
ทาโร ยามาเน (Taro Yamane)โดยที่ ความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ ร้อยละ 5 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
388 คน ผู้วิจัยได้ก าหนดระยะเวลา โดยเริ่มต้นตั้งแต่ 
เดือน มิถุนายน พ.ศ.2564 – เดือนสิงหาคม 2565 
 ระยะที่ 2 ก าหนดแนวทางการเสริมสร้าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
อ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี  
 ผู้วิจัยจะน าปัญหาจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน อ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี สู่การ
ก าหนดแนวทางการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยการประชุมระดมสมอง (Brain 
Storming) โดยผู้ เชี่ยวชาญในด้านการเสริมสร้าง
สุขภาพประชาชน 6 ด้านได้แก่ ด้านการบริโภค
อาหาร ด้ านการออกก าลั งกาย ด้ านอารมณ์
ความเครียด การป้องกันอุบัติ เหตุ  ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และการควบคุมป้องกันโรค โดยกลุ่ม
ตัวอย่างท าการเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย 1) 
พยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลรักษา
สุขภาพประชาชนในโรงพยาบาล จ านวน 1 คน 2) 
นักสุขศึกษาหรือผู้รับผิดชอบงานที่รับผิดชอบงาน
เกี่ ยวกับการส่ งเสริมสุ ขภาพ  จ านวน 1 คน 3)
พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพประชาชนในศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน 2 คน 
ในโรงพยาบาลวังสามหมอ จ านวน 2 คน รวม 4 คน 
4)เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุม
ป้องกันภัยสุขภาพ จ านวน 2 คน 5)สมาชิกชมรม
สร้างสุขภาพในชุมชน ต าบลละ 1 คน จ านวน 6 คน 
6) ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) 6 ต าบลๆ ละ 1 คน จ านวน 6 คน รวมทั้งสิ้น 20 
คนการศึกษาในระยะนี้ จะด าเนินการศึกษาตั้งแต่ 
เดือนกันยายน 2564 - พฤศจิกายน 2564 ก าหนด 3 
เดือน 
 ระยะที่ 3 ประเมินแนวทางการเสริมสร้าง
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน วังสามหมอ 
จังหวัดอุดรธานี  
 น าแนวทางการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนน าไปใช้ในพ้ืนที่อ าเภอวังสาม
หมอและผู้ วิจัยจะประเมินประสิทธิผลของแนว
ทางการดูแลตนเองของประชาชน ในเขตอ าเภอวัง
สามหมอ จังหวัดอุดรธานี หลังด าเนินการจัดกิจกรรม
การดูแลตนเองของประชาชน แล้ว 6 เดือนขอบเขต
ด้านประชากรกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยสองกลุ่ม 
ประกอบด้วยเป็นกลุ่มตัวอย่างเดิมที่ท าการศึกษาใน
ระยะที่ 1 ในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 388 คน และกลุ่มตัวอย่างที่
เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชน จ านวน 25 คน โดยท าการคัดเลือก
แบบเจาะจง ประกอบด้วย พยาบาลเวชปฏิบัติที่
ปฏิบัติ นักสุขศึกษาหรือผู้รับผิดชอบงานที่รับผิดชอบ
งานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพที่
รับผิดชอบงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพประชาชนใน 
รพสต.และ ในโรงพยาบาลวังสามหมอ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันภัย
สุขภาพ สมาชิกชมรมสร้างสุขภาพในชุมชน ตัวแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ดูแลนโยบาย
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพระดับอ าเภอ 
เครื่องมือที่ในการวิจัย 

 

 

 ในการวิจัยทั้ง 3 ระยะผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่
สร้างขึ้นจากการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม
หลักการ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เครื่องมือที่ใช้
วิจัย มีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในเขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัด
อุดรธานี ใช้ในการวิจัยในระยะที่ 1 และระยะที่ 3 
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อค าถามข้อมูลทั่วไปที่เป็นลักษณะ
ส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ ลักษณะค าถามเป็นแบบค าถามปลายปิดแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist)  
 ส่วนที่ 2 ข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
เขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี โดยให้
ประชาชนเลือกตอบค าถามหรือความคิดเห็นของ
ตนเอง ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านอาหาร ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านอารมณ์ความเครียด ด้านการป้องกัน
อุบัติเหตุ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการ
ป้องกันโรค ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scales) ตามมาตราแบบวัดของ
ลิเคิร์ท (Likert Scale) มี 5 ระดับ10 โดยก าหนด
ระดับ]คะแนนจาก 1- 5 โดยที่ ค่าคะแนน 5 มีการ
ปฏิบัติมากที่สุดและคะแนน 1 มีการปฏิบัติน้อยที่สุด
การแปลผลคะแนนที่ได้มาก าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ย
เพ่ือใช้ในการแปลความโดยใช้อันตรภาคชั้น11 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ปฏิบัติน้อย
ที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ปฏิบัติน้อย  
 คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง ปฏิบัติปาน
กลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง ปฏิบัติ
ระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง ปฏิบัติมาก
ที่สุด 

 2. ข้อค าถามปลายเปิดใช้ในการสนทนากลุ่ม
จาก 18 คนที่เป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถามต าบลละ 3 คน ที่ยินดีให้ข้อมูลและ
สะดวกด้านเวลาโดยท าการสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับ
สถานการณป์ัญหาการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
อ าเภอวังสามหมอทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านอาหาร ด้าน
การออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ความเครียด ด้านการ
ป้องกันอุบัติเหตุ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้าน
การป้องกันโรค  
  3. แบบประเมินความเหมาะสมแนวทางการ
สร้างเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ใน
เขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scales) ตามมาตราแบบวัดของลิเคิร์ท (Likert 
Scale) มี 5 ระดับ10 โดยก าหนดระดับ 
การให้คะแนน จะได้คะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนน การ
แปลผลคะแนนที่ได้มากาหนดช่วงคะแนนเฉลี่ยเพ่ือใช้
ในการแปลความโดยใช้อันตรภาคชั้น11 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง เหมาะสม
น้อยที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง เหมาะสม
น้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง เหมาะสม
ปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถงึ เหมาะสม
มาก 
 คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง เหมาะสม
มากที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ น าแบบสอบถาม
ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คนตรวจสอบ เพ่ือหา
ความเที่ยงตรง (Validity) โดยการหาค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าระหว่าง 0.67 - 1.00 แก้ ไข
ปรั บป รุ งแบบสอบถามที่ ได้ กลั บมาและน า
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปทดลองใช้ (try -out) 
ในพื้นที่อ าเภอศรีธาตุ จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูล
มาท าการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
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ของแบบสอบถามทั้งฉบับ โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
( )  ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 และ 
0.85 ตามล าดับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้
สถิติพรรณนา ค่ าความถี่  ร้อยละพร้อมตาราง
ประกอบความเรียง สถิติพรรณนาอธิบายค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองก่อนและหลังน าแนวทางไปใช้โดยใช้สถิติ Pair 
t - test ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
 โครงการวิจัยนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีความเสี่ยง
หรือผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและข้อความใน
แบบสอบถามไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกทางลบใดๆและ
ตลอดเวลาที่ ร่ วมกิจกรรมผู้ วิ จั ยเปิ ดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้แสดงความรู้สึกหรือความคิดเห็นได้
อย่างเต็มที่  ผู้ เข้ารวมวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้
ตลอด 24 ชั่วโมงทั้งนี้การวิจัยเป็นไปตามรูปแบบที่
ของคณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี อุดรธานีเลขที่อนุมัติจริยธรรมในการ
วิ จั ย ที่  IRB BCNU 300/06/2564 ล ง วั น ที่  24 
พฤษภาคม 2564 
   
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ในเขตอ าเภอวัง
สามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
 1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 69.30 ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ระหว่าง 31-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.16 รองลงมา
อายุอยู่ระหว่าง 46-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.47 อายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 45.10 ปี อายุต่ าสุด 17 ปี และมีอายุ
มากที่สุด 85 ปี ระดับการศึกษาที่มากที่สุดคือ ระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 59.30 รองลงมาเป็นระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ 36.60 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรมร้อยละ 72.80 รองลงมาประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไปร้อยละ 16.50 ส่วนใหญ่มีรายได้น้อย
กว่า 3,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 40.72 รองลงมา อยู่
ระหว่าง 3,001-6,000 บาท ร้อยละ 38.92 ครัวเรือน
มีรายได้ต่อเดือนมากที่สุดเท่ากับ 25,000 บาท และมี
รายได้ต่อเดือนน้อยที่สุดเท่ากับ 500 บาท 
 1.2 พฤติกรรมสร้างเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองภาพรวมปฏิบัติอในระดับมาก ( X =3.64; 
S.D.= 0.19) และพบว่าการควบคุมป้องกันโรคอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ( X = 4.00; S.D.=0.47) ส่วนด้าน
การป้องกันอุบัติเหตุ ( X =3.83; S.D.= 0.46) ด้าน
ความเครียด( X =3.86; S.D.= 0.48) อยู่ในระดับมาก 
ส่วนด้านออกก าลังกาย ( X =3.52; S.D.=0.35) ด้าน
อาห าร ( X = 3 .4 9 ; S.D.=0 .62 ) ด้ าน อน ามั ย
สิ่งแวดล้อม ( X =3.09; S.D.=0.38) อยู่ในระดับปาน
กลาง  

1.3 ผลการศึกษาพฤติกรรมการสร้าเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองเชิงคุณภาพ 

ด้านอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีการรับประทาน
อาหารตามที่หาได้ มีการปลูกผักกินเ รับประทาน
อาหารรสจัด ชอบอาหารที่มีไขมัน เชื่อว่าท าให้มีแรง 
มีก าลังมากในการท างาน เวลามีงานบุญตามประเพณี 
จะประกอบอาหารลาบก้อยกินสุกๆดิบๆ ส่วนน้ าดื่ม
ส่วนใหญ่จะดื่มน้ าฝนที่เก็บกักไว้  

   “...เวลามีงานบุญตามประเพณี ก็จะ
ท าอาหารลาบก้อยกินกัน บางครั้งกินสุกกะมี 
กินดิบๆกะมี ... ส่วนมากก็จะกินก้อยใส่เลือด ...มีผัก
ที่หาได้ตามริมรั้วบ้าง บางครั้งก็ซ้ือตามตลาด...
ส่วนมากจะมีข้าวปุ้น (ขนมจีน)กินทุกบ้าน เพราะท า
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ของแบบสอบถามทั้งฉบับ โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
( )  ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 และ 
0.85 ตามล าดับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้
สถิติพรรณนา ค่ าความถี่  ร้อยละพร้อมตาราง
ประกอบความเรียง สถิติพรรณนาอธิบายค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองก่อนและหลังน าแนวทางไปใช้โดยใช้สถิติ Pair 
t - test ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
 โครงการวิจัยนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีความเสี่ยง
หรือผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและข้อความใน
แบบสอบถามไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกทางลบใดๆและ
ตลอดเวลาที่ ร่ วมกิจกรรมผู้ วิ จั ยเปิ ดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้แสดงความรู้สึกหรือความคิดเห็นได้
อย่างเต็มที่  ผู้ เข้ารวมวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้
ตลอด 24 ชั่วโมงทั้งนี้การวิจัยเป็นไปตามรูปแบบที่
ของคณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี อุดรธานีเลขที่อนุมัติจริยธรรมในการ
วิ จั ย ที่  IRB BCNU 300/06/2564 ล ง วั น ที่  24 
พฤษภาคม 2564 
   
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ในเขตอ าเภอวัง
สามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
 1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 69.30 ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ระหว่าง 31-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.16 รองลงมา
อายุอยู่ระหว่าง 46-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.47 อายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 45.10 ปี อายุต่ าสุด 17 ปี และมีอายุ
มากที่สุด 85 ปี ระดับการศึกษาที่มากที่สุดคือ ระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 59.30 รองลงมาเป็นระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ 36.60 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรมร้อยละ 72.80 รองลงมาประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไปร้อยละ 16.50 ส่วนใหญ่มีรายได้น้อย
กว่า 3,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 40.72 รองลงมา อยู่
ระหว่าง 3,001-6,000 บาท ร้อยละ 38.92 ครัวเรือน
มีรายได้ต่อเดือนมากที่สุดเท่ากับ 25,000 บาท และมี
รายได้ต่อเดือนน้อยที่สุดเท่ากับ 500 บาท 
 1.2 พฤติกรรมสร้างเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองภาพรวมปฏิบัติอในระดับมาก ( X =3.64; 
S.D.= 0.19) และพบว่าการควบคุมป้องกันโรคอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ( X = 4.00; S.D.=0.47) ส่วนด้าน
การป้องกันอุบัติเหตุ ( X =3.83; S.D.= 0.46) ด้าน
ความเครียด( X =3.86; S.D.= 0.48) อยู่ในระดับมาก 
ส่วนด้านออกก าลังกาย ( X =3.52; S.D.=0.35) ด้าน
อาห าร ( X = 3 .4 9 ; S.D.=0 .62 ) ด้ าน อน ามั ย
สิ่งแวดล้อม ( X =3.09; S.D.=0.38) อยู่ในระดับปาน
กลาง  

1.3 ผลการศึกษาพฤติกรรมการสร้าเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองเชิงคุณภาพ 

ด้านอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีการรับประทาน
อาหารตามที่หาได้ มีการปลูกผักกินเ รับประทาน
อาหารรสจัด ชอบอาหารที่มีไขมัน เชื่อว่าท าให้มีแรง 
มีก าลังมากในการท างาน เวลามีงานบุญตามประเพณี 
จะประกอบอาหารลาบก้อยกินสุกๆดิบๆ ส่วนน้ าดื่ม
ส่วนใหญ่จะดื่มน้ าฝนที่เก็บกักไว้  

   “...เวลามีงานบุญตามประเพณี ก็จะ
ท าอาหารลาบก้อยกินกัน บางครั้งกินสุกกะมี 
กินดิบๆกะมี ... ส่วนมากก็จะกินก้อยใส่เลือด ...มีผัก
ที่หาได้ตามริมรั้วบ้าง บางครั้งก็ซ้ือตามตลาด...
ส่วนมากจะมีข้าวปุ้น (ขนมจีน)กินทุกบ้าน เพราะท า

 

 

ง่าย ท าน้ ายาลาวพ้ืนบ้านเรากินได้นานตลอดวัน ต้อง
ท ารสจัดหน่อยคนในครอบครัวชอบ...” “เวลามีแขก
มาบ้าน นอกจากน้ าดื่มแล้ว ต้องมีน้ าอัดลม น้ าส้มกิน
กัน หากบ่มีถือว่าบ่ให้เกรียติกัน ...ส่วนพวกผู้ชายเขา
ก็จะมีเหล้าสุราร่วมวงคุยกัน...” 

ด้านการออกก าลังกายกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่จะท างานบ้านแทนการออกก าลังกาย คนวัย
ท างานจะไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย เนื่องจากเหนื่อย
จากการท างาน บางคนมีภาวะสุขภาพไม่ดีไม่สามารถ
ออกก าลังกายได้ และยังพบว่าสถานที่ในการออก
ก าลังกายในชุมชนยังมีน้อย และการเข้าถึงสถานที่
และอุปกรณ์ เครื่องออกก าลังกายยังไม่ทั่ วถึง ดัง
ค าพูด 

  “ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นกิจจะลักษณะ 
ก็จะท างานบ้านเป็นส่วนใหญ่ ก็เหนื่อยแล้ว...  

  “ที่นี่หมู่บ้ านนี้ส่วนมากคนที่มีอายุ
หน่อย...ระหว่าง 40 ขึ้นไปจะไม่ได้ออกก าลัง จะ
ท างานในสวน ในไร่ ท านา กลับมาตอนค่ าที่ เมื่อย
หล้าแล้ว หรือคนที่อยู่บ้านก็ท างานบ้าน ท ากับข้าว 
กวาดบ้านถูบ้าน ท าโน่นท านี่ ก็ถือว่าได้ออกก าลัง
กายแล้ว...ท างานบ้านแทนการออกก าลังกาย”  

ด้านอารมณ์ความเครียด กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีอารมณ์ความเครียดจากภาวะการเจ็บป่วย เกิด
มีความกังวลมากจากสุขภาพไม่ดี กลัวว่าจะเป็นภาระ
ของครอบครัวความเครียดจากปัญหารายได้ไม่เพียง
พอที่จะพอใช้จ่ายในครอบครัว มีผู้สูงอายุอยู่กับบุตร
หลาน ท าให้หว้าเหว่ รู้สึกเหงา แก้ไขโดยการเดินไป
พูดคุยกับเพ่ือบ้าน หรือไปวัด  

  “...ผมมีความเครียดจากปัญหารายได้
ไม่ เพี ยงพอที่ จะพอใช้ จ่ ายในครอบครั ว เกิ ด
ความเครียด บางครั้งนอนไม่หลับ…ท างานหนักเพ่ือ
เก็บเงิน พักผ่อนไม่เพียงพอ...” 

  “คนในครอบครัวไม่มี ใครเป็นอะไร 
ส่วนผมจะเครียดจากการมีสุขภาพไม่ดีต้องกินยา
รักษาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากป่วยเป็นเบาหวาน เป็น
ความดันโลหิตสูง เครียดเนื่องจากป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 

รักษาไม่หาย เกิดมีความกังวลมากจากสุขภาพไม่ดี...
กลัวว่าคนในครอบครัวจะเป็นภาระ” 
 ด้านการควบคุมป้องกันอุบัติเหตุ  อุบัติเหตุ
ที่พบในหมู่บ้าน ส่วนมากพบว่ามีการบาดเจ็บและ
ตายจากอุบัติ เหตุในกลุ่มวัยรุ่น เนื่องจากการแข่ง
รถจักรยานยนต์ในหมู่บ้านและชุมชน การไม่สวม
หมวก ส่วนอุบัติ เหตุ ในครัวเรือน ก็ เกิดจากการ
จัดเก็บไม่เป็นระเบียบ เรียบร้อย และเก็บเป็นสัดส่วน
เหมาะสม 
   “อุบัติเหตุที่พบในหมู่บ้านนี้...ส่วนมาก
พบว่ามีการบาดเจ็บและตายจากอุบัติเหตุในกลุ่ม
วัยรุ่น เนื่องจากการแข่งรถจักรยานยนต์ในหมู่บ้าน
และชุมชน ส่วนมากไม่ป้องกันตนเองด้วยการสวม
หมวกนิรภัย... จึงเกิดอุบัติเหตุบ่อย” 
 ด้ านอนามัยสิ่ งแวดล้ อม  ด้ านอนามั ย
สิ่งแวดล้อมคือปัญหาปัญหาร่องระบายน้ ามีกลิ่น
เหม็น ระบบการบ าบัดน้ าใช้ยังขาดประสิทธิภาพ มี
กลิ่นฝุ่นควันพิษ จากการเผาป่า ก่อให้เกิดภูมิแพ้
ทางเดินหายใจ พบว่ามีมลภาวะทางเสียง จากท่อไอ
เสียที่มีเสียงดังจากการขับรถเร็วในชุมชน  
  “คนในครอบครัว...เกิดการแพ้ตามร่างกาย
ประจ า อาจมาจากฝุ่นควันพิษ จากการเผาป่า เผา
สวนอ้อยที่... และมีบางครั้งน้ าอาบที่ไม่สะอาดก็เป็น
ส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิดการคัน เป็นผื่นคันตามร่างกาย 
เป็นเพราะน้ าไม่สะอาด อาจมีสารพิษ สารเคมีเจือปน
ก็ได้นะ...ทางเจ้าหน้าที่ก็ไม่เอาน้ าบ่อ น้ าประปาใน
หมู่บ้านไปตรวจจึงไม่ทราบว่าเจือปนหรือไม่...” 
 ด้านการควบคุมป้องกันโรค  การควบคุม
ป้องกันโรคในชุมชน สามรถควบคุมได้ดี โดยมี
หน่วยงานภาครัฐ ออกมารณรงค์อย่างต่อเนื่อง ที่พบ
ปัญหาคือ ประชาชนบางส่วนยังขาดความร่วมมือใน
การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์น าโรค การควบคุมการ
ระบาดในกลุ่มเด็กนักเรียน  
  “หมู่บ้านของเรามีปัญหาเรื่องการป้องกัน
โรคต่างๆบางครั้งบ้านใกล้เคียงให้ความร่วมมือน้อย
เกินไปน้อยมาก มีการประกาศ ประชาสัมพันธ์ให้มี
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การร่วมกันเก็บวัสดุที่อาจเป็นแหล่งเพราะพันธ์
ยุงลาย ก็มีแต่ผู้น าชุมชน อสม.ช่วยกัน จะรอแต่ให้ 
อบต.มาฉีดพ่นยุงด้วยเครื่องท าหมอกควันซึ่งไม่ครบ
ทุกหลังคาเรือน...บางคนก็ไม่ให้ความร่วมมือ เพราะ
กลัวว่าไหมที่เลี้ยงไว้จะตาย หรือบางคนบอกว่าไม่ให้
ฉีดเพราะครั้งที่แล้วฉีดพ่นหมูในเล้าตายไปหลายตัว
แล้ว” 

   “ในเขตเราจะมี  อสม .ได้ท าหน้าที่ออก
ปฏิบัติหน้าที่ดูแลในเขตรับผิดชอบของตนเอง และมี
การออกแนะน าชาวบ้านไม่ถูกวิธีในการควบคุมโรค 
และการดูแลตนเอง อาจท าให้บางคนปฏิบัติตัวตาม
อย่างไม่ถูกต้อง แต่ส่วนมากจะแนะน าได้ดี รวมถึง
เป็นผู้มาตรวจสอบและเดินตรวจการก าจัดลูกน้ าใน
ภาชนะในหมู่บ้านอยู่เป็นประจ า เพ่ือควบคุมป้องกัน
โรคโดยทางอ าเภอ จะมอบรางวัลแก่หมู่บ้านที่มีการ
ควบคุมได้ดี” 
 2. การก าหนดแนวทางการเสริมสร้างการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตอ าเภอวัง
สามหมอ จังหวัดอุดรธานี  จากการระดมสมอง
ผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริม
สุขภาพด้านการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
โดยน าข้อมูล ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในที่ประชุม
ระดมสมองมาพิจารณา ความเป็นไปได้ และความ
เหมาะสมต่อการน าไปด าเนินการจัดท า แผนงานและ
โครงการ ซึง่ได้ จ านวน 4 แนวทาง 11 โครงการ ดังนี้ 
 แนวทางที่ 1 การเสริมสร้างพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย 3 
โครงการ 1) โครงการอบรมความรู้แกนน าครอบครัว
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 2) โครงการรณรงค์งดกิน
อาหารสุกๆ ดิบๆ ติดพยาธิ 3) โครงการส่งเสริมร้าน
ขายอาหารจัดให้มีเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ 
 แนวทางที่  2 การเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ออกก าลั งกายของประชาชน ประกอบด้ วย 4 
โครงการ 1)โครงการอบรมแกนน าออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพประจ าหมู่บ้าน 2) โครงการจัดตั้งชมรมเดิน 

วิ่ง เพ่ือสุขภาพ ประจ าหมู่บ้าน ต าบล 3) โครงการ
จัดหาลานกีฬาชุมชนประจ าหมู่บ้าน 4) โครงการ
จัดการแข่งขันกีฬาชุมชน ระดับต าบล อ าเภอ  
 แนวทางท่ี 3 การเสริมสร้างพฤติกรรมด้าน
ความปลอดภัยในชุมชน ประกอบด้วย 2 โครงการ 1) 
โครงการประกวดบ้านน่าอยู่ระดับต าบล 2) โครงการ
ขับขี่ปลอดภัย สวมหมวกนิรภัย ปลอดภัยทุกครั้ง  
  แนวทางที่ 4 การเสริมสร้างพฤติกรรมจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน ประกอบด้วย 2 โครงการ 
1) โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชน 2) โครงการประกวด
หมู่บ้ านและชุมชนตั วอย่ างด้ านสิ่ งแวดล้อมให้
ปลอดภัยไร้มลพิษ 
 3. ผลการประเมินความเหมาะสมของแนว
ทางการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน ในเขตอ าเภอวังสามหมอ 
จังหวัดอุดรธานี มีผลดังต่อไปนี้ 
 3.1 การประเมินความเหมาะสมของ แนว
ทางการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ประชาชนอ าเภอวังสามหมอ พบว่าโดยรวมมความ
เหมาะสมมากที่สุด โดยเรียงล าดับคือโครงการขับขี่
ปลอดภัย สวมหมวกนิรภัย ปลอดภัยทุกครั้ง มีความ
เหมาะสมมากที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.92(0.27) 
รองลองมาคือโครงการรณรงค์งดกินอาหารสุกๆ ดิบๆ 
ติดพยาธิ โครงการอบรมแกนน าออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพประจ าหมู่บ้าน ค่าเฉลี่ย 4.88(0.33) โครงการ
ประกวดบ้านน่าอยู่ระดับต าบลค่าเฉลี่ย 4.84(0.47)
โครงการอบรมความรู้แกนน าครอบครัวเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารโครงการส่งเสริมร้านขายอาหารจัดให้มี
เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพค่าเฉลี่ย 4.80 (0.50)โครงการ
จัดตั้ งชมรมเดิน วิ่ง เพ่ือสุขภาพ ประจ าหมู่บ้ าน
ค่าเฉลี่ย 4.76 (0.59)โครงการหมู่บ้านตัวอย่างด้าน
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยไร้มลพิษค่าเฉลี่ย 4.64 (0.81) 
และโครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล
สิ่งแวดล้อมในชุมชนค่าเฉลี่ 4.60 (0.81) ตามล าดับ 
ดังตารางที่ 1 
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การร่วมกันเก็บวัสดุที่อาจเป็นแหล่งเพราะพันธ์
ยุงลาย ก็มีแต่ผู้น าชุมชน อสม.ช่วยกัน จะรอแต่ให้ 
อบต.มาฉีดพ่นยุงด้วยเครื่องท าหมอกควันซึ่งไม่ครบ
ทุกหลังคาเรือน...บางคนก็ไม่ให้ความร่วมมือ เพราะ
กลัวว่าไหมที่เลี้ยงไว้จะตาย หรือบางคนบอกว่าไม่ให้
ฉีดเพราะครั้งที่แล้วฉีดพ่นหมูในเล้าตายไปหลายตัว
แล้ว” 

   “ในเขตเราจะมี  อสม .ได้ท าหน้าที่ออก
ปฏิบัติหน้าที่ดูแลในเขตรับผิดชอบของตนเอง และมี
การออกแนะน าชาวบ้านไม่ถูกวิธีในการควบคุมโรค 
และการดูแลตนเอง อาจท าให้บางคนปฏิบัติตัวตาม
อย่างไม่ถูกต้อง แต่ส่วนมากจะแนะน าได้ดี รวมถึง
เป็นผู้มาตรวจสอบและเดินตรวจการก าจัดลูกน้ าใน
ภาชนะในหมู่บ้านอยู่เป็นประจ า เพ่ือควบคุมป้องกัน
โรคโดยทางอ าเภอ จะมอบรางวัลแก่หมู่บ้านที่มีการ
ควบคุมได้ดี” 
 2. การก าหนดแนวทางการเสริมสร้างการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตอ าเภอวัง
สามหมอ จังหวัดอุดรธานี  จากการระดมสมอง
ผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริม
สุขภาพด้านการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
โดยน าข้อมูล ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในที่ประชุม
ระดมสมองมาพิจารณา ความเป็นไปได้ และความ
เหมาะสมต่อการน าไปด าเนินการจัดท า แผนงานและ
โครงการ ซึง่ได้ จ านวน 4 แนวทาง 11 โครงการ ดังนี้ 
 แนวทางที่ 1 การเสริมสร้างพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย 3 
โครงการ 1) โครงการอบรมความรู้แกนน าครอบครัว
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 2) โครงการรณรงค์งดกิน
อาหารสุกๆ ดิบๆ ติดพยาธิ 3) โครงการส่งเสริมร้าน
ขายอาหารจัดให้มีเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ 
 แนวทางที่  2 การเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ออกก าลั งกายของประชาชน ประกอบด้ วย 4 
โครงการ 1)โครงการอบรมแกนน าออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพประจ าหมู่บ้าน 2) โครงการจัดตั้งชมรมเดิน 

วิ่ง เพ่ือสุขภาพ ประจ าหมู่บ้าน ต าบล 3) โครงการ
จัดหาลานกีฬาชุมชนประจ าหมู่บ้าน 4) โครงการ
จัดการแข่งขันกีฬาชุมชน ระดับต าบล อ าเภอ  
 แนวทางท่ี 3 การเสริมสร้างพฤติกรรมด้าน
ความปลอดภัยในชุมชน ประกอบด้วย 2 โครงการ 1) 
โครงการประกวดบ้านน่าอยู่ระดับต าบล 2) โครงการ
ขับขี่ปลอดภัย สวมหมวกนิรภัย ปลอดภัยทุกครั้ง  
  แนวทางที่ 4 การเสริมสร้างพฤติกรรมจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน ประกอบด้วย 2 โครงการ 
1) โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชน 2) โครงการประกวด
หมู่บ้ านและชุมชนตั วอย่ างด้ านสิ่ งแวดล้อมให้
ปลอดภัยไร้มลพิษ 
 3. ผลการประเมินความเหมาะสมของแนว
ทางการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน ในเขตอ าเภอวังสามหมอ 
จังหวัดอุดรธานี มีผลดังต่อไปนี้ 
 3.1 การประเมินความเหมาะสมของ แนว
ทางการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ประชาชนอ าเภอวังสามหมอ พบว่าโดยรวมมความ
เหมาะสมมากที่สุด โดยเรียงล าดับคือโครงการขับขี่
ปลอดภัย สวมหมวกนิรภัย ปลอดภัยทุกครั้ง มีความ
เหมาะสมมากที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.92(0.27) 
รองลองมาคือโครงการรณรงค์งดกินอาหารสุกๆ ดิบๆ 
ติดพยาธิ โครงการอบรมแกนน าออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพประจ าหมู่บ้าน ค่าเฉลี่ย 4.88(0.33) โครงการ
ประกวดบ้านน่าอยู่ระดับต าบลค่าเฉลี่ย 4.84(0.47)
โครงการอบรมความรู้แกนน าครอบครัวเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารโครงการส่งเสริมร้านขายอาหารจัดให้มี
เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพค่าเฉลี่ย 4.80 (0.50)โครงการ
จัดตั้ งชมรมเดิน วิ่ง เพ่ือสุขภาพ ประจ าหมู่บ้ าน
ค่าเฉลี่ย 4.76 (0.59)โครงการหมู่บ้านตัวอย่างด้าน
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยไร้มลพิษค่าเฉลี่ย 4.64 (0.81) 
และโครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล
สิ่งแวดล้อมในชุมชนค่าเฉลี่ 4.60 (0.81) ตามล าดับ 
ดังตารางที่ 1 

 

 

 
ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเหมาะสมของแนวทางการเสริมสร้างการดูแล 
 ตนเองของประชาชนอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี ( n=25) 
แนวทางการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  X   S.D.  การแปลผล 
แนวทางที่ 1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย 3 โครงการ 
โครงการอบรมความรู้แกนน าครอบครัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 4.80 0.50  มากที่สุด 
โครงการรณรงค์งดกินอาหารสุกๆ ดิบๆ ติดพยาธิ  4.88 0.33  มากที่สุด 
โครงการส่งเสริมร้านขายอาหารจัดให้มีเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ 4.80 0.50  มากที่สุด 
แนวทางที่ 2 การส่งเสริมการออกก าลังกายของประชาชนทุกช่วงวัย ประกอบด้วย 4 โครงการ 
โครงการอบรมแกนน าออกก าลังกายเพื่อสุขภาพประจ าหมู่บ้าน  4.88 0.33  มากที่สุด 
โครงการจัดตั้งชมรมเดิน วิ่ง เพื่อสุขภาพ ประจ าหมู่บ้าน  4.76 0.59  มากที่สุด 
โครงการจัดหาลานกีฬาชุมชนประจ าหมู่บ้าน  4.80 0.50  มากที่สุด 
โครงการจัดการแข่งขันกีฬาชุมชน ระดับต าบล อ าเภอ  4.80 0.50  มากที่สุด 
แนวทางที่ 3 การเสริมสร้างความปลอดภยัในชุมชน ประกอบด้วย 2 โครงการ 
โครงการประกวดบ้านน่าอยู่ระดับต าบล  4.84 0.47  มากที่สุด 
โครงการขับขี่ปลอดภัย สวมหมวกนิรภัย ปลอดภัยทุกครั้ง  4.92 0.27  มากที่สุด 
แนวทางที่ 4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนประกอบด้วย 2 โครงการ 
โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชน 4.60 0.81  มากที่สุด 
โครงการหมู่บ้านตัวอย่างด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยไร้มลพิษ 4.64 0.81  มากที่สุด 
 เฉลี่ย รวม 4.79 0.22  มากที่สุด 

 
 3.2 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการน าโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพไปด าเนินการ พบว่าพฤติกรรมการ
เสริมสร้างการดูแลสุขภาพก่อนการด าเนินโครงการ มี
คะแนนเฉลี่ ย  3.64 (0.19) และหลั งการด าเนิ น
โครงการมีคะแนนเฉลี่ย 3.82 (0.29) และมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05 เมื่อ
แยกพฤติกรรมการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพราย
ด้านพบว่า ด้านอาหารก่อนด าเนินการมีค่าคะแนน
เฉลี่ย 3.49 (0.30) หลังด าเนินการมีคะแนนเฉลี่ย 
3.72 (0.41) ด้านการออกก าลังกายก่อนด าเนินการมี
คะแนนเฉลี่ย 3.52 (0.35) หลังด าเนินการมีคะแนน
เฉลี่ย 3.80 (0.35) ด้านอารมณ์และความเครียดก่อน
ด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.86 (0.48) หลังการ

ด าเนินโครงการ มีคะแนนเฉลี่ย 4.04 (0.35) ด้านการ
ป้องกันอุบัติเหตุก่อนด าเนินโครงการมีค่าคะแนน
เฉลี่ย 3.83 ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน 0.46 หลังการ
ด าเนินโครงการมีคะแนนเฉลี่ ย3.89 (0.35) ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมก่อนด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
3.09 ( 0.38) หลังการด าเนินโครงการ มีคะแนนเฉลี่ย 
3.34(0.31) ด้ านการควบคุ มป้ องกั น โรคก่ อน
ด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.00 (0.47) หลังการ
ด าเนินโครงการ มีคะแนนเฉลี่ย 4.19 (0.52) โดยที่
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ
ด าเนินโครงการพบว่าแตกต่างกันทุกด้านอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 

 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการด าเนินการ 
 โครงการสร้างเสริมสุขภาพ ( n=388) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ X  S.D. 
 

t-test p-value 
ด้านอาหาร 
 ก่อนด าเนินการ 3.49 .30 -7.81 0.00 
 หลังด าเนินการ 3.72 .41 
ด้านการออกก าลังกาย 
 ก่อนด าเนินการ 3.52 .35 -14.66 0.00 
 หลังด าเนินการ 3.80 .35 
ด้านการความเครียด 
 ก่อนด าเนินการ 3.86 .48 -7.45 0.00 
 หลังด าเนินการ 4.04 .35 
ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 
 ก่อนด าเนินการ 3.83 .46 2.24 .025 
 หลังด าเนินการ 3.89 .35 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 ก่อนด าเนินการ 3.09 .38 -9.12 .00 
 หลังด าเนินการ 3.34 .31 
ด้านการควบคุมป้องกันโรค 
ก่อนด าเนินการ 4.00 .47 -5.28 .00 
หลังด าเนินการ 4.19 .52 
รวมเฉลี่ยทุกด้าน 
ก่อนด าเนินการ 3.64 .19 11.56 .00 
หลังด าเนินการ 3.82 .29 

* p - Value < .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. สถานการณ์ การสร้างเสริมการดู แล
สุขภาพตนเองของประชาชน ในเขตอ าเภอวังสาม
หมอ จังหวัดอุดรธานี พฤติกรรมการสร้างเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตอ าเภอวังสาม
หมอ จังหวัดอุดรธานี 6 ด้าน โดยภาพรวมอยู่ ใน
ระดับมาก มีการควบคุมป้องกันโรคปฏิบัติอยู่ ใน
ระดับมากที่ สุด ส่วนการป้องกันอุบัติ เหตุ  ด้ าน
อารมณ์และความเครียดปฏิบัติในระดับมาก ส าหรับ
การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารอาหารการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมปฏิบัติอยู่ในระดับปาน
กลาง จากการสนทนากลุ่ม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

รับประทานอาหารอาหารรสจัด อาหารที่มีไขมัน
บางส่วนยังรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ ไม่ค่อยมี
เวลาในการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ความเครียดจะ
เกิดจากภาวะการเจ็บป่วย กลัวว่าจะเป็นภาระของ
ครอบครัว ปัญหารายได้ไม่เพียง ส่วนอุบัติเหตุที่พบ
ในหมู่บ้านส่วนมากพบว่ามีการบาดเจ็บและตายจาก
อุบัติเหตุในกลุ่มวัยรุ่นการไม่สวมหมวกนิรภัย ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมมีกลิ่นฝุ่นควันพิษ จากการเผาป่า 
ก่อให้เกิดภูมิแพ้ทางเดินหายใจ การควบคุมป้องกัน
โรคปฏิบติได้ดีเนื่องจากมีหน่วยงานภาครัฐรณรงค์
อย่างต่อเนื่องแต่ยังมีประชาชนบางส่วนยังไม่ให้ความ
ความร่วมมือ ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษา
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการด าเนินการ 
 โครงการสร้างเสริมสุขภาพ ( n=388) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ X  S.D. 
 

t-test p-value 
ด้านอาหาร 
 ก่อนด าเนินการ 3.49 .30 -7.81 0.00 
 หลังด าเนินการ 3.72 .41 
ด้านการออกก าลังกาย 
 ก่อนด าเนินการ 3.52 .35 -14.66 0.00 
 หลังด าเนินการ 3.80 .35 
ด้านการความเครียด 
 ก่อนด าเนินการ 3.86 .48 -7.45 0.00 
 หลังด าเนินการ 4.04 .35 
ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 
 ก่อนด าเนินการ 3.83 .46 2.24 .025 
 หลังด าเนินการ 3.89 .35 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 ก่อนด าเนินการ 3.09 .38 -9.12 .00 
 หลังด าเนินการ 3.34 .31 
ด้านการควบคุมป้องกันโรค 
ก่อนด าเนินการ 4.00 .47 -5.28 .00 
หลังด าเนินการ 4.19 .52 
รวมเฉลี่ยทุกด้าน 
ก่อนด าเนินการ 3.64 .19 11.56 .00 
หลังด าเนินการ 3.82 .29 

* p - Value < .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. สถานการณ์ การสร้างเสริมการดู แล
สุขภาพตนเองของประชาชน ในเขตอ าเภอวังสาม
หมอ จังหวัดอุดรธานี พฤติกรรมการสร้างเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตอ าเภอวังสาม
หมอ จังหวัดอุดรธานี 6 ด้าน โดยภาพรวมอยู่ ใน
ระดับมาก มีการควบคุมป้องกันโรคปฏิบัติอยู่ ใน
ระดับมากที่ สุด ส่วนการป้องกันอุบัติ เหตุ  ด้ าน
อารมณ์และความเครียดปฏิบัติในระดับมาก ส าหรับ
การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารอาหารการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมปฏิบัติอยู่ในระดับปาน
กลาง จากการสนทนากลุ่ม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

รับประทานอาหารอาหารรสจัด อาหารที่มีไขมัน
บางส่วนยังรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ ไม่ค่อยมี
เวลาในการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ความเครียดจะ
เกิดจากภาวะการเจ็บป่วย กลัวว่าจะเป็นภาระของ
ครอบครัว ปัญหารายได้ไม่เพียง ส่วนอุบัติเหตุที่พบ
ในหมู่บ้านส่วนมากพบว่ามีการบาดเจ็บและตายจาก
อุบัติเหตุในกลุ่มวัยรุ่นการไม่สวมหมวกนิรภัย ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมมีกลิ่นฝุ่นควันพิษ จากการเผาป่า 
ก่อให้เกิดภูมิแพ้ทางเดินหายใจ การควบคุมป้องกัน
โรคปฏิบติได้ดีเนื่องจากมีหน่วยงานภาครัฐรณรงค์
อย่างต่อเนื่องแต่ยังมีประชาชนบางส่วนยังไม่ให้ความ
ความร่วมมือ ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษา

 

 

ของสนธนา สีฟ้า และคณะ12 ที่พบว่า พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของพระภิกษุ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.54 อยู่ในระดับต่ า การออกก าลังกายมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.79 อยู่ในระดับต่ า พระภิกษุส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์การบริโภคอาหารแต่ไม่ได้
ปฏิบัติ ส่วนใหญ่ฉันอาหารประเภทไขมันสูง มีการ
รับรู้อุปสรรคแต่การฉันในแต่ละมื้อพระภิกษุสงฆ์ไม่
สามารถที่จะเลือกเมนูอาหารได้ แต่เลือกฉันอาหาร
ประเภทไขมันในปริมาณที่ น้ อยลง มี การรับรู้
ประโยชน์การออกก าลังกายอยู่ ในระดับมาก แต่
พระภิกษุส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติ เช่นเดียวกัน และ
การศึกษาของวรรณวิมล เมฆวิม 13 พบว่าพฤติกรรม
การบริโภคอาหารจะบริโภคหรือเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน
กลุ่มตัวอย่างมีการรับประทานนานๆครั้งร้อยละ 43.2 
รับประทานอาหารทอดหรือท าจากกะทิปฏิบัติ
บ่อยครั้งร้อยละ 43.2 ไม่ได้รับประทานผักและผลไม้
ร้อยละ 47.0 ดื่มน้ าอัดลม ชา กาแฟประจ าร้อยละ 
39.3 ส่วนด้านการออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีการ
เดินระยะทางสั้นนานๆครั้งร้อยละ 44.9 กลุ่มตัวอย่าง
ผ่อนคลายความเครียดด้วยการหางานอดิเรกหรือหา
เวลาผ่อนคลายด้วยการดูหนัง ไปเที่ยว ยอมรับการ
เปลี่ ยนแปลงที่ เกิดขึ้น  ซึ่ งจากผลการวิจั ยและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบข้อมูลที่แสดงถึงประชาชน
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมควรต้องมี
การเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน และมีความจ าเป็นต้องเร่งแก้ไขโดยให้มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการสร้างเสริมสุขภาพ
ของประชาชนกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดแนวทางการ
สร้างเสริมการดูแลสุขภาพตนเองให้สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาของชมุชน 
 2. แนวทางการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในเขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัด
อุดรธานี แนวทางที่ 1 การเสริมสร้างพฤติกรรมการ
บริ โภคอาหารเพ่ื อสุ ขภาพ  แนวทางที่  2 การ
เสริมสร้างพฤติกรรมการออกก าลังกายของประชาชน
ทุกช่วงวัย ประกอบด้วย 4 โครงการ แนวทางที่ 3 

การเสริมสร้างพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในชุมชน 
แนวทางที่ 4 การเสริมสร้างพฤติกรรมจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณ
ภา ประทุมโทน และคณะ14 ที่ได้พัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและสถานะสุขภาพของบุคลากร
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พบว่าการส่งเสริม
สุขภาพประกอบด้วย การจัดกิจกรรมที่ท าให้สังคมมี
จิตส านึกหรือจินตนาการใหม่ในเรื่องสุขภาพและเกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปัจเจกบุคคล 
ครอบครัวชุมชน ตลอดจนการก าหนดนโยบาย และ
เรียกกระบวนการนี้เป็นการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
คนทั้งมวล (health promotion for all) เพ่ือให้เกิด
ภาวะสุขภาพดี (all for health promotion)หรือคน
ทั้ งม วล มี สุ ขภ าพ ดี  (good health for all) ใน
งานวิจัยทั้ง 4 แนวทางของทุกด้าน จะมีการสร้างการ
รับรู้ การรณรงค์ การส่งเสริมและสนับสนุน การสร้าง
แกนน า การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในชุมชนและการ
เสริมแรง  
 3. ความ เหมาะสมของแน วทางการ
เสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน ในเขตอ าเภอวั งสามหมอ จั งหวัด
อุดรธานี  การประเมินความเหมาะสมของ แนว
ทางการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ประชาชนอ าเภอวั งสามหมอ  โดยรวมมี ความ
เหมาะสมในระดับมากที่ สุ ด  เมื่ อเปรียบเที ยบ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังการน าโครงการสร้างเสริมสุขภาพไปใช้ 
พบว่าพฤติกรรมการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพก่อน
การด าเนินโครงการมีการปฏิบัติ ในระดับมากมี
คะแนน 3.64 (0.19) และหลังการด าเนินโครงการมี
การปฏิบัติในระดับมากค่าคะแนนเฉลี่ย 3.82 (0.29) 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที ่
.05 โดยที่เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการสร้าง
เสริมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังการด าเนินโครงการพบว่าแตกต่างกันทุก
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ด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นกัน 
นอกจากนี้ การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนด้วยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องจะให้ผลลัพธ์ที่ได้ขึ้นอย่างเห็น
ได้ชัดเจนและต่อเนื่อง15-16สอดคล้องกับ ไพบูลย์ พงษ์
แสงพันธ์ และ ยุวดี รอดจากภัย 17 ได้พัฒนารูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วม
ของชุมชน พบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่คะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุดคือการสุขาภิบาลที่อยู่ อาศัย ค่าเฉลี่ย 3.64 
รองลงมาคือพฤติกรรมส่ งเสริมสุขภาพทางจิต
วิญญาณและการปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย ค่าเฉลี่ย 
3.40 และพฤติกรรมที่ ปฏิบั ติต่ าที่ สุ ดคือการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ค่าเฉลี่ย 3.03 ระดับการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี
และดีมากและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) 
 จากงานวิจัยพบว่าการจัดโครงการสร้างเสริม
สุขภาพท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ที่ดีขึ้นทั้งนี้การใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพบุคคลที่
ด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจะมีการเปลี่ยนแปลง
ของ สถานะสุ ขภ าพที่ ดี ขึ้ น  ในประเด็ น การ
รับประทานอาหาร ออกก าลังกาย ควบคุมอารมณ์ 
การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสอดคล้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ที่มีกรอบ 3อ2 และควรปฏิบัติ อย่าง
ต่อเนื่ องจะมี แนวโน้ มให้ เกิดการเปลี่ ยนแปลง 
พฤติกรรมอย่างถาวร สอดคล้องกับงานวิจัยของ นว
พรรณ  จิณแพทย์  และคณะ18 ที่ ได้ประยุกต์ ใช้
แบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
เป็นกรอบแนวคิดพบว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และงานวิจัยของฐปรัตน์ รักษ์
ภาณุสิทธิ์และคณะ19 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพคือความรู้เกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
มีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม และ
การได้รับค าแนะน าและข่าวสารด้านสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการสร้าง
เสริมสุขภาพ ดังนั้นการสร้างการรับรู้ภาวะสุขภาพแก่
ประชาชน การก าหนดแนวทางหรือมีนโยบายที่
ชัดเจนมีการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมของหน่วยงาน
ที่ เกี่ยวข้องและเป็นไปอย่างต่อเนื่องจะน าสู่การ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมของ
ประชาชน 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการประเมินผลแนวทางการสร้างเสริม
สุขภาพที่มีความเหมาะสมในระดับมาก และการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังการ
ด าเนินโครงการตามแนวทางที่ก าหนดขึ้นมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นถึงแนวทางการ
สร้างเสริมสุขภาพมีความเหมาะสมและเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ ดังนั้นควรก าหนดให้เป็นยุทธศาสตร์ใน
การขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับ
ปฐมภูมิ  และสนับสนุนให้มีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องทั้งในภาครัฐและภาคประชาชนตลอดจน
น ามาเป็นตัวชี้วัดในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
เพ่ือประชาชนจะไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้และ
น าสู่การมีสุขภาวะที่ดี 
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ด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นกัน 
นอกจากนี้ การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนด้วยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องจะให้ผลลัพธ์ที่ได้ขึ้นอย่างเห็น
ได้ชัดเจนและต่อเนื่อง15-16สอดคล้องกับ ไพบูลย์ พงษ์
แสงพันธ์ และ ยุวดี รอดจากภัย 17 ได้พัฒนารูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วม
ของชุมชน พบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่คะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุดคือการสุขาภิบาลที่อยู่ อาศัย ค่าเฉลี่ย 3.64 
รองลงมาคือพฤติกรรมส่ งเสริมสุขภาพทางจิต
วิญญาณและการปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย ค่าเฉลี่ย 
3.40 และพฤติกรรมที่ ปฏิบั ติต่ าที่ สุ ดคือการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ค่าเฉลี่ย 3.03 ระดับการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี
และดีมากและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) 
 จากงานวิจัยพบว่าการจัดโครงการสร้างเสริม
สุขภาพท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ที่ดีขึ้นทั้งนี้การใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพบุคคลที่
ด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจะมีการเปลี่ยนแปลง
ของ สถานะสุ ขภ าพที่ ดี ขึ้ น  ในประเด็ น การ
รับประทานอาหาร ออกก าลังกาย ควบคุมอารมณ์ 
การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสอดคล้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ที่มีกรอบ 3อ2 และควรปฏิบัติ อย่าง
ต่อเนื่ องจะมี แนวโน้ มให้ เกิดการเปลี่ ยนแปลง 
พฤติกรรมอย่างถาวร สอดคล้องกับงานวิจัยของ นว
พรรณ  จิณแพทย์  และคณะ18 ที่ ได้ประยุกต์ ใช้
แบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
เป็นกรอบแนวคิดพบว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และงานวิจัยของฐปรัตน์ รักษ์
ภาณุสิทธิ์และคณะ19 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพคือความรู้เกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
มีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม และ
การได้รับค าแนะน าและข่าวสารด้านสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการสร้าง
เสริมสุขภาพ ดังนั้นการสร้างการรับรู้ภาวะสุขภาพแก่
ประชาชน การก าหนดแนวทางหรือมีนโยบายท่ี
ชัดเจนมีการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมของหน่วยงาน
ที่ เกี่ยวข้องและเป็นไปอย่างต่อเนื่องจะน าสู่การ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมของ
ประชาชน 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการประเมินผลแนวทางการสร้างเสริม
สุขภาพที่มีความเหมาะสมในระดับมาก และการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังการ
ด าเนินโครงการตามแนวทางที่ก าหนดขึ้นมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นถึงแนวทางการ
สร้างเสริมสุขภาพมีความเหมาะสมและเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ ดังนั้นควรก าหนดให้เป็นยุทธศาสตร์ใน
การขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับ
ปฐมภูมิ  และสนับสนุนให้มีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องทั้งในภาครัฐและภาคประชาชนตลอดจน
น ามาเป็นตัวชี้วัดในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
เพ่ือประชาชนจะไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้และ
น าสู่การมีสุขภาวะที่ดี 
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