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บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยครั้งนี้	เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาวิเคราะห์	บรรยาย	(Exploratory Descriptive Research)

มีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	ศึกษาพฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชน	2)	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง	

ปัจจัยนำา	ปัจจัยเอื้อ	และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชน	และ	3)	เพื่อศึกษา

ปัจจัยทำานายพฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนริมคลอง	 เขตภาษีเจริญ	 กรุงเทพมหานคร	 

กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนริมคลอง	 เขตภาษีเจริญ	กรุงเทพมหานคร	คำานวณหากลุ่มตัวอย่าง 

โดยใชโ้ปรแกรม	G*power version	3.1.9.7	สำาหรับการทดสอบความสมัพนัธด์ว้ยสถติ	ิPearson’s correlation  

ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	138	คน	 ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย	แบบสอบถาม 

ด้านปัจจัยนำา	 ปัจจัยเอื้อ	 ปัจจัยเสริม	 และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของคน 

ในชุมชน	ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	และหาค่าความเท่ียงของเครื่องมือโดยคำานวณ 

หาค่าสัมประสิทธิ์	 เอลฟาของครอนบาค	ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 .91	และ	 .869	ตามลำาดับ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	
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ความถี่	 ร้อยละ	สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ	ผลการวิจัย	พบว่า	1)	ระดับ

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของประชาชนที่อาศัยอยู่ใน	ชุมชนริมคลอง	เขตภาษีเจริญ	อยู่ในระดับ

ปานกลาง	( 	=	3.06,	SD	=	.571)	2)	ปจัจัยปจัจัยนำา	ปจัจัยเอือ้และปัจจยัเสรมิ	มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรม 

การจัดการสุขภาพ	แบบมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .01	 (r	=	 .409,	 .557,	

และ	 .545	ตามลำาดับ)	3)	ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม	สามารถร่วมกันทำานายการจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม 

ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนริมคลอง	เขตภาษีเจริญได้	ร้อยละ	36.4	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.01

คำ�สำ�คัญ: การจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ชุมชนริมคลองภาษีเจริญ

Abstract
 This descriptive research aimed to study the participatory health management of 

people living in Klong Phasi Charoen Waterfront community and examine the relationship 

between predisposing, enabling and reinforcing factors and participatory health management. 

Sample size was 138, calculated using G*Power version 3.1.9.7. Research instrument was 

a questionnaire including 5 parts: demographic data, predisposing factors, enabling factors, 

reinforcing factors, and participatory health management behaviors, which all were validated 

and approved by professional experts and The Cronbach’s alpha coefficient reliability of the 

questionnaire was tested yielding values of .91 and .954 respectively. Data were analyzed 

using frequency, percentage, Pearson product moment correlation, and multiple regression 

analysis. The research findings were as follows. 1) The majority of people living in Phasi 

Charoen waterfront community had participatory health managements at a moderate level  

(  = 3.06, SD = .571). 2) The predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors 

correlated with participatory health managements, were significantly positive (r = .409, p< .01, 

r = .577, p< .01, and r = .545, p< .01, respectively). 3) The enabling factors, and reinforcing 

factors together with these two variables, accounted for 36.4% of the variance in participatory  

health managements of living by the Phasi Charoen Canal (significance at the 1% level).

Keyword: Participatory Health Managements, Community 
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บทนำ�
	 ท่ามกลางความซับซ้อนในวิถีชีวิตของผู้คนท่ี

อาศัยอยู่ในสังคมเมืองท่ีมีการเติบโต	 อย่างไร้ระเบียบ	

ประกอบกับความต้องการบริการสุขภาพท่ีหลากหลายน้ัน	 

ยอ่มสง่ผลกระทบ	ตอ่สขุภาพของผูค้นในชมุชนเหลา่นัน้ 

อยา่งหลีกเล่ียงไมไ่ด	้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประเทศทีก่ำาลงั

พัฒนา	 (McMichael,	2000)	 โดยผลการเปรียบเทียบ 

ความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระหว่างผู้ที่อาศัยอยู่ใน

ชนบทและชุมชนเมอืงของ	Jana and Chattopadhyay  

(2022)	ท่ีพบว่า	ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนเมืองแม้จะมีการศึกษา 

สูงกว่าแต่มีความชุกของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

สูงกว่า	(ร้อยละ	29)	โดยเฉพาะอยา่งยิง่โรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง	คิดเป็นร้อยละ	68	จากโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังทั้งหมด	สอดคล้องกับการเพิ่มขึ้นของอุบัติการณ์

โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัในเขตชมุชนเมอืงในประเทศไทยทีเ่พิม่

มากขึ้นทุกปี	(กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค,	2565)

	 สุขภาวะของชุมชนข้ึนอยู่กับปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม	 

ปัจจัยด้านตัวบุคคล	และปัจจัยด้านการบริการสุขภาพ	

(Bishoge, Aremu, Ajayi, & Mfinanga,	2023)	 

ดังน้ัน	การดำาเนินงานด้านสุขภาพชุมชนจึงจำาเป็นต้องอาศัย 

ความเข้าใจในเรื่องปรัชญาการส่งเสริมสุขภาพทั้งใน 

สถานท่ีทำางาน	โรงเรียนและในท่ีสาธารณะของทุกภาคส่วน 

เพ่ือกำาหนดบทบาทหน้าที่ให้เกิดความร่วมมือในการ

รักษาสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี	 เกิดการ

พ่ึงตนเองดา้นสขุภาพนำาไปสูก่ารพฒันาด้านอืน่	ๆ 	เพราะ

สุขภาพที่ดี	หมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย	ดังคำากล่าวใน

กฎบัตรออตตาว่า	 (Ottawa Charter)	ปี	พ.ศ.	2529	 

ทีใ่หค้ำานยิามการสรา้งเสริมสขุภาพ	คอื	“กระบวนการที่

ชว่ยใหผู้ค้นสามารถควบคุมและเพิม่พนูสขุภาพใหก้บัตน

ได้โดยใช้	5	กลยุทธ์	ได้แก่	การสร้างนโยบายสาธารณะ	

การสรา้งส่ิงแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ	การสรา้งกจิกรรม

ชุมชนให้เข้มแข็ง	การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลและการ

ปรับเปลี่ยนการบริการสุขภาพ”	 (WHO,	2012)	จาก

เหตุผลดังกล่าว	การส่งเสริมให้ประชาชนมีการจัดการ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม	กล่าวคือ	ประชาชนผู้มีส่วนได้

สว่นเสยีมกีารแสดงความคดิเหน็	วเิคราะห	์ตดัสนิใจเลอืก	 

และกำาหนดแนวทางให้เป็นไปตามความต้องการและ

ความจำาเปน็ตามบรบิทและวฒันธรรมของพืน้ทีท่ีม่ผีลตอ่

ชวีติความเปน็อยูข่องตนเอง	ควบคูไ่ปกบัการทำางานของ

ทุกภาคส่วนจึงเป็นกุญแจสำาคัญในการดูแลสุขภาพของ

คนในชุมชนเมืองอย่างยั่งยืน	สอดคล้องกับ	“ธรรมนูญ 

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	ฉบับท่ี	3”	ท่ีเน้น	การออกแบบ 

ระบบสุขภาพให้สามารถใช้ประโยชน์จากโอกาสของ

ความเป็นเมือง	 โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชน

ทุกภาคส่วนในพื้นท่ี	 (สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ,	2565)	

	 ชุมชนริมคลองเขตภาษีเจริญ	 เป็นแหล่งชุมชนที่

สำาคัญแห่งหนึ่งของกรุงเทพฯ	 โดยเป็นที่ตั้งของกิจการ

ร้านค้าต่าง	 ๆ	 มาอย่างต่อเนื่องยาวนาน	 โดยเฉพาะ

บริเวณบางแคที่มีการเจริญเติบโตทางกายภาพจากการ

เพิ่มขึ้นของประชากร	 และสิ่งปลูกสร้างอย่างรวดเร็ว	

ทำาให้เกิดปัญหาความเสี่ยงต่อสุขภาพที่มีความซับซ้อน

อย่างมากในการแก้ไขปัญหา	 (สุธาวัลย์	ธรรมสังวาลย์,	

2565)	 เนื่องจากการดำารงชีวิตท่ามกลางมลพิษจากการ

สรา้งตกึและถนน	การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพทีไ่มเ่พยีงพอ	

และการขาดแคลนอาหารสุขภาพ	(Hamidi, Ewing, 

Tatalovich, Grace, & Berrigan,	2018)	นอกจากนี้	 

ผลการศึกษาสุขภาวะทางกายของประชาชนโดยรอบ 

ศูนย์ชุมชนสร้างสรรค์ภาษีเจริญยังพบว่า	 ประชาชน 

ส่วนมาก	มีภาวะอ้วนระดับ	 1	 (ร้อยละ	 49.5)	 และมี 

โรคประจำาตัว	 ได้แก่	ความดันโลหิตสูง	 เบาหวาน	และ 

ไขมันในเลือดสูง	(ร้อยละ32.02)	

	 อยา่งไรกต็าม	แมว้า่ชุมชนรมิคลองเขตภาษเีจรญิ

จะมีระบบการดูแลสุขภาพขององค์กรหลัก	คือ	องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ	

ในการจัดการกับประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอย่าง
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สมำ่าเสมอและเป็นรูปธรรม	 แต่การขาดความรู้สึกของ

ความเป็นเจ้าของร่วมในการบริหารจัดการพื้นที่	ทำาให้

ขาดความรว่มมอืในกจิกรรมสง่เสริมสขุภาพ	ดังจะเหน็ได ้

จากการศึกษาของชิดชนก	 ปลื้มปรีดี	 และพรเพ็ญ	 

อรัญยะนาค	 (2563)	 ที่กล่าวว่า	 ระดับการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการมาใช้บริการศูนย์ชุมชนสร้างสรรค์

ภาษีเจริญอยู่ในระดับต่ำา	 (ร้อยละ	 27.83)	 ซึ่งมีความ

สมัพนัธก์บัปจัจยัดา้นอาชพีและระยะทางจากบา้น/ทีพ่กั	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่	.05	

	 จากสภาพการณ์จริงและการศึกษาที่ผ่านมา	 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในชุมชน

ริมคลองเขตภาษีเจริญ	ซึ่งเป็นชุมชนหลักในการบริการ

วิชาการของมหาวทิยาลยัสยาม	เพือ่ให้ทราบถงึแนวทาง

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการโดยมุ่งเน้น

ไปท่ีปัจจัยท่ีสามารถควบคุมได้ทั้งปัจจัยภายนอกและ

ภายในตัวบุคคล	 ซ่ึงผู้วิจัยเลือกใช้กระบวนการการ

ศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพตามกรอบแนวคิด	

PRECEED-PROCEED Model	 ขั้นตอนที่	 4	 คือ	 

การวิเคราะห์ทางการศึกษาและนิเวศ	 (Phase 4:  

Education and Ecological Assessment)	เพื่อหา

สาเหตุของพฤติกรรมทั้งที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล 

และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล	โดยแบ่งออกเป็น	3	กลุ่ม	

ได้แก่	ปัจจัยนำาที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม	 คือ	 การรับรู้ด้านการดูแลสุขภาพ	

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพ	ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแล/

รักษา	และความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ	ปัจจัยเอื้อ	

ได้แก่	การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่

สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	และปัจจัย

เสริม	 คือ	 การมีแบบอย่างท่ีดีและรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

จากสือ่ตา่ง	ๆ 	ผา่นการสนับสนนุจากบคุคลในครอบครวั

และสังคม	 เพื่อให้สามารถบริหารจัดการส่งเสริมและ

สนบัสนนุพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพแบบมสีว่นรว่มของ

ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	และเพื่อให้ประชาชน

มีความรู้	 และความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 

ของตนเอง	ครอบครัวและชุมชนเพิ่มมากข้ึนซ่ึงจะเป็น 

พื้นฐานของการพัฒนาความร่วมมือในการสร้างชุมชน

เข้มแข็งทางสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมของชุมชนริมคลอง	 ในเขตภาษีเจริญ

กรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง	 ปัจจัยนำา	 

ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนริมคลอง	 ใน 

เขตภาษีเจริญ	กรุงเทพมหานคร	

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรมการ

จัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนริมคลอง	 ใน 

เขตภาษีเจริญ	กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดก�รวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ 	 ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด	 

PRECEED-PROCEED Model	(Porter,	2016)	ที่ว่า	 

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล	 มีสาเหตุมาจากปัจจัยท่ี

หลากหลายและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องอาศัย

ปัจจัยนำา	ปัจจัยเอื้อ	และปัจจัยเสริม	(ดังภาพที่	1)
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ปัจจัยนำ� (Predisposing factors)

•	การรับรู้ด้านการดูแลสุขภาพ

•	เจตคติ/ทัศนคติในการดูแลสุขภาพ

•	ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแล/รักษาสุขภาพ

•	ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ	

ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors)

•	ครอบครัว	ญาติ-พี่น้อง	

•	เพื่อน

•	ผู้ให้คำาแนะนำา

ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors)

•	การเข้าถึงและรู้จักระบบบริการสุขภาพ

•	สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ

		แสดงพฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

ของชุมชน

•	การประเมินปัญหา

•	การปฏิบัติ

•	การประเมินผล

ภ�พที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินก�รวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศึกษาเชงิพรรณนาวิเคราะห์	

บรรยาย	(Exploratory Descriptive Research)

 1.  ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง

	 	 คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

สำาเรจ็รูป	G*Power version	3.1.9.7	สำาหรบัการทดสอบ 

ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ	Pearson’s correlation	 โดย

กำาหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ	=	.05	ค่า	power	=	.95	

การประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร	effect 

size เป็น	 .3	ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปานกลาง	 

ซ่ึงสามารถใช้ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จำานวน	 

115	ราย	ผูว้จิยัจงึเพิม่กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ	20	เพือ่ปอ้งกนั 

การสูญหายของข้อมูล	 ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างรวม

ทั้งหมด	138	ราย	โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า	 (Inclusion  

criteria)	คอืเปน็ผูท้ีเ่ปน็ประชาชนอายุ	18	ปบีรบิรูณข์ึน้ไป	 

ท่ี อาศัยอยู่ ใน ชุมชนริมคลอง	 ในเขตภาษี เจริญ	

กรุงเทพมหานคร	และเป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน	

และสามารถแจ้งความประสงค์ท่ีจะขอถอนตัวจาก

โครงการได้ตลอดเวลา

  2.  เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย

	 	 ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามสำาหรบัการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม	ประกอบด้วย	5	ส่วน	ดังนี้

  ส่วนท่ี 1	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอยา่งประกอบดว้ย	เพศ	อายุ	ระดับการศกึษา	สถานภาพ 

สมรส	รายได	้ความพอเพยีงของรายรบัรายจา่ยตอ่เดอืน

ของครอบครวั	โรคประจำาตวัและสทิธริกัษาพยาบาล	โดย

ลักษณะคำาถามเป็นแบบเลือกตอบ

  ส่วนที่  2 	 แบบสอบถามด้านปัจจัยนำา	 

ภ�พที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินก�รวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาวิเคราะห์	 

บรรยาย	(Exploratory Descriptive Research)

 1. ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง

	 	 คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

สำาเรจ็รูป	G*Power version	3.1.9.7	สำาหรบัการทดสอบ 

ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ	Pearson’s correlation	 โดย

กำาหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ	=	.05	ค่า	power	=	.95	

การประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร	effect 

size	 เป็น	 .3	 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปานกลาง	 

ซ่ึงสามารถใช้ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จำานวน	 

115	ราย	ผู้วจิยัจงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างรอ้ยละ	20	เพือ่ปอ้งกนั 

การสูญหายของข้อมูล	 ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างรวม

ทั้งหมด	138	ราย	โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า	 (Inclusion  

criteria)	คอืเปน็ผูท้ีเ่ปน็ประชาชนอาย	ุ18	ปบีรบิรูณข์ึน้ไป	 

ท่ีอาศัยอยู่ ในชุมชนริมคลอง	 ในเขตภาษี เจริญ	

กรุงเทพมหานคร	และเป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน	

และสามารถแจ้งความประสงค์ท่ีจะขอถอนตัวจาก

โครงการได้ตลอดเวลา

  2. เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย

	 	 ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามสำาหรบัการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม	ประกอบด้วย	5	ส่วน	ดังนี้

  ส่วนที่ 1	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	

สถานภาพสมรส	รายได	้ความพอเพยีงของรายรบัรายจา่ย 

ต่อเดือนของครอบครัว	 โรคประจำาตัวและสิทธิรักษา

พยาบาล	โดยลักษณะคำาถามเป็นแบบเลือกตอบ

  ส่วนที่  2	 แบบสอบถามด้านปัจจัยนำา	 
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(Predisposing Factors)	เปน็ชดุคำาถามเกีย่วกบัปจัจัย

ในตัวบุคคล	ด้านสภาพการณ์	ความรู้	เจตคติ	ความเชื่อ	

ค่านิยมและการรับรู้ทางสุขภาพที่สัมพันธ์กับแรงจูงใจ

ภายในที่อาจนำาไปสู่การกระทำาในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ

จดัการสุขภาพแบบมส่ีวนร่วมของบคุคล	มจีำานวน	18	ขอ้	

  ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้อ	

(Enabling Factors)	 เป็นชุดคำาถามเกี่ยวกับปัจจัย

ที่สนับสนุนหรือยับยั้งไม่ให้เกิดพฤติกรรมการจัดการ

สขุภาพแบบมสีว่นร่วมของบคุคล	ได้แก	่การเขา้ถงึระบบ

สุขภาพและส่ิงแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของคนในชุมชน	มีจำานวน	18	ข้อ	

  ส่วนที่ 4	 แบบสอบถามด้านปัจจัยเสริม	 

(Reinforcing Factors)	 เป็นชุดคำาถามเกี่ยวกับ 

การเสริมแรงหรือแรงกระตุ้นที่เป็นปัจจัยภายนอก 

ทีม่าจากคนหรือกลุม่คนผูท้ีม่อีทิธพิลต่อการยอมรับหรอื

ไม่ยอมรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ของคนในชุมชน	มีจำานวน	17	ข้อ

  สว่นที ่5	แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม	 เป็นชุดคำาถามเกี่ยวกับการมี 

ส่วนร่วมในการจัดการระบบสุขภาพในระดับชุมชน	 

มีจำานวน	18	ข้อ	

	 	 แบบสอบถามชดุที	่2-5	เปน็แบบสอบถามทีม่ ี

ลกัษณะคำาตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่	5	ระดับโดย 

ใหค้วามหมาย	ระดบั	5	หมายถงึ	เหน็ด้วยมากท่ีสดุ	ระดับ	 

4	หมายถึง	 เห็นด้วยมาก	 ระดับ3	หมายถึง	 เห็นด้วย

ปานกลาง	ระดับ	2	หมายถึง	เห็นด้วยน้อย	และระดับ	1	 

หมายถึง	เห็นด้วยน้อยท่ีสุด	และกำาหนดการแปลความหมาย 

ใช้คะแนนที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลมาเทียบเกณฑ์ 

เพื่อนำามาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดย

คะแนนเฉลี่ย	4.51-	5	หมายถึง	เห็นด้วยระดับมากที่สุด	 

คะแนนเฉลี่ย	3.51-4.50	หมายถึง	 เห็นด้วยระดับมาก	

คะแนนเฉล่ีย	2.51-3.50	หมายถงึ	เหน็ดว้ยระดบัปานกลาง	 

คะแนนเฉลี่ย	 1.50-	 2.50	 หมายถึง	 เห็นด้วยระดับ

น้อยและคะแนนเฉลี่ย	 1.00-1.50	หมายถึง	 เห็นด้วย 

ระดับน้อยที่สุด

 3. ก�รตรวจสอบคุณภ�พเครื่องมือ

	 	 นำาแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ที่เชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน	 จำานวน	 

4	ท่าน	ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	(IOC)	โดยเลือก

ค่าดัชนีความสอดคล้องท่ีมีคะแนนมากกว่า	 .5	 ข้ึนไป	

แลว้นำามาปรบัปรุงแกไ้ขตามคำาแนะนำาของผูท้รงคณุวฒุ	ิ

แลว้นำาไปหาคา่ความเทีย่งโดย	ใชส้มัประสทิธิอ์ลัฟาของ 

ครอนบาค	(Cronbach’s alpha coefficient)	ไดค้า่เฉลีย่ 

เท่ากับ	.91	และ	.869	ตามลำาดับ	

 4. ก�รพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่�ง

	 	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน	คณะพยาบาลศาสตร์	 

มหาวิทยาลัยสยาม	เอกสารรับรองเลขท่ี	2565/001.24/06	 

ผู้วิจัยเก็บรักษาข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยใช้รหัส

ตัวเลขแทนการระบุชื่อ	นำาเสนอผลการวิจัยในภาพรวม	

ไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย	 และจะทำาลาย

ข้อมูลหลังจากมีการเผยแพร่วิจัยแล้ว	

 5. ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้ วิ จั ย ได้ เข้ าพบเจ้าหน้ าที่ ศูนย์บริการ

สาธารณสุขและผู้นำาชุมชนท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ

เพือ่ขออนญุาตนดัหมาย	เกบ็รวบรวมขอ้มลู	ผูว้จิยัวางแผน 

การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม	 (Cluster Random 

Sampling)	จากประชาชนผูท้ีม่อีาย	ุ18	ปีบรบูิรณข้ึ์นไป	 

อาศัยอยู่ในชุมชนริมคลองเขตภาษีเจริญ	 และยินดีให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม	จำานวน	8	ชุมชน	

ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม	 ถึงเดือนมิถุนายน	พ.ศ.	 2565	

อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาและวิธีการเก็บ 

ข้อมูลรวมท้ังเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ 

ที่จะทำาแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ	

 6. ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
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สำาเร็จรูปโดยใช้สถิติพรรณนา	(descriptive statistic)  

เพื่อทำาความเข้าใจข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง	 

ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยนำา	ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม 

โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	และค้นหา

ตัวแปรพยากรณ์พฤติกรรมการจัดการสุขภาพอย่าง

มีส่วนร่วมที่ดีโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ	

(Multiple Regression)	ด้วยวิธี	Enter	เพื่อคัดเลือก 

ตัวพยากรณ์เข้าสมการด้วยการวิเคราะห์เพียงข้ันตอนเดียว 

และเพื่อให้ทราบว่าตัวแปรแต่ละตัวที่ศึกษาจะสามารถ

พยากรณ์ตัวแปรเกณฑ์ได้หรือไม่มากน้อยเพียงใด	ทั้งนี้	

ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ	 ผู้วิจัยได้ทดสอบ 

ข้อตกลงเบื้องต้น	 (Assumption)	 ของสถิติที่ใช้แล้ว	 

พบว่าเป็นข้อมูลที่มีลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ	

(Normality)	มคีวามเปน็เอกภาพ	(Homoscedasticity)  

ไม่มี	Outliers	ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์	

พหุร่วมเชิงเส้นสูง	 ไม่เกิดปัญหาจากความคลาดเคลื่อน

มีความสัมพันธ์	(Durbin-Watson	=	2.120)	

ผลก�รวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง	 (ร้อยละ	83.3)	มีอายุระหว่าง	31-40	 ปี	

(ร้อยละ	31.9)	จบการศึกษาสูงสุด	คือ	ประถมศึกษา	

(ร้อยละ	33.3)	รองลงมาได้แก่	มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวส.	(ร้อยละ	23.9)	รายได้ของครอบครัวต่อเดือน	อยู่

ระหว่าง	5,000-10,000	บาท	(ร้อยละ	26.8)	รองลงมา

อยูท่ี	่10,000-15,000	บาท	(รอ้ยละ	20.3)	กลุม่ตวัอยา่ง

มากกว่าครึ่งหนึ่งมีรายได้ไม่เพียงพอ	 (ร้อยละ50.7)	 

มีสถานภาพสมรส	คู่	มีโรคประจำาตัว	และใช้สิทธิหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหนา้	(รอ้ยละ	50.7,	66.7,	66.7	และ	

58.0	ตามลำาดับ)

	 2.	 สำาหรบัระดบัการมปัีจจยันำา	ปัจจัยเอือ้	ปัจจัย

เสริม	และพฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ของประชาชนทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนรมิคลอง	เขตภาษเีจรญิ	

พบว่า	ทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลาง	(  =	3.41,	SD = 

.603;	  =	3.26,	SD	=	.677;	  =	3.43,	SD	=	.631	

และ	  =	3.06,	SD	=	.571	ตามลำาดับ)	(ดังตารางที่	1)

ต�ร�งที่ 1  คา่เฉลีย่	สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	และระดับของปจัจยันำา	ปจัจยัเอือ้	ปจัจยัเสรมิและพฤตกิรรมการจดัการ 

	 	 	สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนริมคลอง	ในเขตภาษีเจริญ	กรุงเทพมหานคร

ระดับของปัจจัยและพฤติกรรม SD ระดับ

ปัจจัยนำา

ปัจจัยเอื้อ

ปัจจัยเสริม

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

3.41

3.26

3.43

3.06

.603

.677

.631

.571

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

	 1.	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาพรวมของปัจจัยนำา	 

ปัจจัยเอ้ือ	และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ 

แบบมีส่วนร่วมของชุมชนริมคลอง	 ในเขตภาษีเจริญ	

กรงุเทพมหานคร	พบวา่	ทัง้หมดมคีวามสมัพนัธท์างบวก 

ในระดบัปานกลาง	อยา่งมนียัสำาคญัทางสถิติทีร่ะดบั	.01	 

(r	=	.409,	r	=	.577,	r	=	545)	โดยปจัจยันำารายดา้น	ไดแ้ก	่

การรับรู้การดูแลสุขภาพ	 ทัศนคติในการดูแลสุขภาพ	

และความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ 
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ทางบวกระดับน้อยกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพอย่างมี 

สว่นรว่มอยา่งมนัียสำาคญัทางสถติิที	่.01	(r	=	.324,	.309	

และ	.300	ตามลำาดับ)	ส่วนความเชื่อเกี่ยวกับการรักษา

โรคมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกบัพฤติกรรม

การจดัการสุขภาพอยา่งมสีว่นรว่ม	อยา่งมนียัสำาคญัทาง 

สถิติที	่.01	(r	=	.444)	ปจัจยัเอือ้ร�ยด�้น	ไดแ้ก	่การเขา้ถงึ 

ข้อมูลและบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับน้อยกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมี 

สว่นรว่ม	อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิทีร่ะดับ	.01	(r	=	.394)	 

การมสีิง่แวดลอ้มท่ีเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกระดับปานกลางกบัพฤตกิรรมการจดัการสขุภาพ

แบบมีส่วนร่วม	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .01	 

(r	=	.557)	สว่นปจัจยัเสรมิร�ยด้�น	ได้แก	่การสนบัสนนุ

ทางครอบครัวและสังคม	และโอกาสในการรับรู้ข้อมูล

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม	 อย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	(r	=	.515	และ	.505)	

(ดังตารางที่	2)

ต�ร�งที่ 2		 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำา	 ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม	 กับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมี 

	 	 		ส่วนร่วมของชุมชนริมคลองในเขตภาษีเจริญ	กรุงเทพมหานคร

ตัวแปร r p-value ระดับคว�มสัมพันธ์

ปัจจัยนำ�

การรับรู้ด้านการดูแลสุขภาพ

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพ

ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาโรค

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

.324

.309

.444

.300

.00

.00

.00

.00

น้อย

น้อย

ปานกลาง

น้อย

รวม .409 .00 ป�นกล�ง

ปัจจัยเอื้อ

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

.394

.557

.00

.00

น้อย

ปานกลาง

รวม .577 .00 ป�นกล�ง

ปัจจัยเสริม

การสนับสนุนทางครอบครัวและสังคม

โอกาสในการรับรู้ข้อมูลสุขภาพ

.515

.505

.00

.00

ปานกลาง

ปานกลาง

รวม .545 .00 ป�นกล�ง
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	 2.	 ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุกับการพยากรณ์พฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	

โดยตวัแปรพยากรณท์ัง้สองตัวสามารถรว่มกนัพยากรณ์

ระดบัการจัดการสขุภาพแบบมสีว่นรว่มได	้รอ้ยละ	36.4	 

จากสมการถดถอยที่คำานวณโดยใช้คะแนนดิบ	 คือ	 

ŷ	=1.103+.286(X2)+.270(X3)	(ดังตารางที่	3)

ต�ร�งที่ 3		ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยทำานายการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนริมคลอง	 

	 	 	ในเขตภาษีเจริญ	กรุงเทพมหานคร

ปัจจัยทำ�น�ย B SE Beta t p-value

ค่าคงที่

ปัจจัยเอื้อ	(X2)

ปัจจัยเสริม	(X3)

1.103

.286

.270

.248

.082

.091

.339

.299

4.445

3.498

2.980

.000

.001

.003

R = .604, R2 = .364, adj.R2 = .350, sig. F = 25.59*** SE = .460 p-value = .000

อภิปร�ยผล
	 1.	 พฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ของชุมชนริมคลองในเขตภาษีเจริญ	กรุงเทพมหานคร	

อยู่ ในระดับปานกลาง	 สาเหตุอาจมาจากผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนมากมีอายุระหว่าง	 31-41	 ปีและมี

รายไดไ้มม่ากนัก	ประมาณ	5,000-10,000	บาทต่อเดือน	 

ซึ่งอยู่วัยทำางานไม่มีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพและ

มองว่าการเข้ารับบริการสุขภาพหรือเข้าร่วมกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของชุมชนเป็นภาระที่ต้องลางานหรือ

ขาดรายได	้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ	ศศวิิมล	บรูณะเรข,	 

พิมพ์รัตน์	 ธรรมรักษา,	 ไขนภา	 แก้วจันทรา,	 และ 

มญช์พาณี	 ขำาวงษ์	 (2560)	ที่สำารวจปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของชุมชนริมคลองสามเสน	 

เขตราชเทวี	 กรุงเทพมหานครแล้วพบว่า	 คนในชุมชน

ส่วนใหญ่สามารถเขา้ถงึสทิธิก์ารรกัษาไดง้า่ยและสะดวก

แต่มองว่าการเข้ารับบริการสุขภาพเป็นภาระ	 (ร้อยละ	 

45.67)	กลา่วคอื	ตอ้งลางานและทำาใหข้าดรายไดม้ากถงึ

ร้อยละ	91.19	และสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัเชงิคณุภาพ

ของ	นิลภา	จิระรัตนาวรรณะ	สุคนธ์	วรรธนะอมร	และ

ศรีสุดา	รัศมีพงศ์	(2562)	ที่ได้สัมภาษณ์ความคิดเห็นใน

ประเด็น	“สถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพแต่ละวัย”	 

ที่พบว่า	 ประชาชนวัยทำางาน	 หรือวัยผู้ใหญ่ที่กำาลัง 

ก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุส่วนใหญ่จะไม่อยู่บ้าน	มีโอกาสเข้า

ร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน	 เพียงปีละ	 

1-2	ครั้ง	และให้ความสำาคัญกับการสร้างรายได้มากกว่า

การดูแลสุขภาพ	 นอกจากนี้	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาอาจมีความรู้ความ

เข้าใจต่อการดำาเนินงานทางสุขภาพไม่ชัดเจนนัก	จึงมี

ส่วนร่วมในระดับปานกลาง	 สอดคล้องกับผลการวิจัย

ของแสงเดือน	กิ่งแก้ว	และนุสรา	ประเสริฐศรี	 (2559)	

ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ 

และพฤติกรรมผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค	พบว่า	 

การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดจบการศึกษา

ในระดบัประถมศกึษา	ซึง่อาจเปน็ขอ้จำากดัความสามารถ

ในการอ่านและเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ	 รวมท้ังการ
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แสวงหาข้อมูลและการพิจารณาตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูล

เพื่อดูแลสุขภาพ

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำา	 ปัจจัย

เอ้ือและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมของชุมชนริมคลอง	 ในเขตภาษีเจริญ	

กรุงเทพมหานครทั้งในภาพรวม	พบว่า	มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนริมคลอง	 ในเขต

ภาษเีจริญ	กรุงเทพมหานคร	สาเหตุอาจมาจาก	ปจัจัยนำา 

ในการส่งเสริมจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ 

ชุมชนนี้	ประกอบด้วย	การรับรู้	เจตคติ	ความเชื่อ	และ

ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ	 ซึ่งถือเป็นประสบการณ์ของ

บุคคลที่จะเป็นปัจจัยพื้นฐานในการกำาหนดการแสดง

พฤติกรรมหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมของบุคคล

นั้น	 ๆ	 สอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	ที่กล่าวถึงการรับรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพ	ทัศนคติ	ความเชื่อและความรู้ที่มีต่อภาวะ

สุขภาพของตนเอง	 (บุรฉัตร	 จันทร์แดง	 เสาวลักษณ์	

โกศลกิตติอัมพร	และสัญญา	เคณาภูมิ,	2561)	และการ

ศึกษาของ	พวงเพชร์	เพ็ชรเกตุ	และไกรสร	อัมมวรรธน์	

(2561)	ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรับรู้ภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้หญิงวัยทองใน	 

เขตอำาเภอศรีราชา	จังหวัดชลบุรี	พบว่า	มีความสัมพันธ์

ทางบวกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 ปัจจัย 

เอ้ือในการส่งเสริมจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนนี้	ประกอบด้วย	การเข้าถึงและรู้จักระบบบริการ

สุขภาพและการส่งเสริมให้มีสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับ

การตัดสินใจแสดงพฤติกรรมสุขภาพ	ซึ่งเป็นสิ่งที่จำาเป็น

หรือช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้นเป็นไปโดยง่าย	 

(Green, & Kreuter,	2005)	สอดคลอ้งกบัผลการดำาเนนิ 

โครงการศึกษาพัฒนาอุปกรณ์และพื้นที่ต้นแบบเพื่อ 

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายและสนับสนุน	ให้เกิดเครือข่าย 

ชุมชนสุขภาวะ	 โดยสำานักงานกองทุนสนับสนุนการ 

สร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	ร่วมกับ	ศูนย์บริการวิชาการ

แหง่จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั	ตามนโยบายขององคก์าร

อนามัยโลก	(WHO)	ที่ต้องการส่งเสริมให้ประชากรโลก 

มีสุขภาพที่ดี	 ในการออกนโยบายและจัดสรรพื้นที่

ต้นแบบสุขภาวะโดยการจัดให้มีอุปกรณ์ออกกำาลังกาย

เพื่อสนับสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน

เขตภาษเีจรญิ	สง่ผลใหเ้กดิความร่วมมอืในการมกีจิกรรม

ทางกายเพิ่มขึ้น	 (สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ,	 2564)	 และปัจจัยเสริมในการส่งเสริม

จดัการสขุภาพแบบมสีว่นรว่มของชมุชนนี	้ประกอบดว้ย	

การสนับสนุนทางครอบครัวและสังคมในการรับรู้ข้อมูล

สขุภาพ	เพือ่สง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีด่	ีสอดคลอ้งกบั

การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	

วิทยาเขตหาดใหญ่	 ท่ีพบว่า	 การได้รับคำาแนะนำาและ

สนับสนุนด้านสุขภาพจากครอบครัว	 เพื่อนและคนรัก	

มีความสัมพันธ์กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อทำาให้

ตนเองมีสุขภาพที่ดี	 (อรุณรัตน์	สารวิโรจน์	และกานดา	

จันทร์แย้ม,	2557)

	 3.	 ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม	 สามารถร่วมกัน

ทำานายระดบัการจดัการสขุภาพแบบมสีว่นรว่มในชมุชน

แหง่นีไ้ดร้อ้ยละ	36.4	อภปิรายไดว้า่	ปจัจยัเอือ้และปจัจยั

เสริมมีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม	 เนื่องจากการมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพ

และการไดร้บัคำาแนะนำาสนบัสนนุดา้นสุขภาพจากบคุคล

ตา่ง	ๆ 	มอีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพในทางบวก 

ทั้งทางตรงและทางอ้อมผ่านแรงผลักดันทางสังคม	

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002)	ดังจะ

เห็นได้จากการสนับสนุนให้มีการเข้าถึงบริการและการ

ส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพท่ี

จำาเป็นต่อการสร้างพฤติกรรมสุขภาพร่วมกันของคนใน

ครอบครัวและในชุมชนนั้นมีความจำาเป็นอย่างมากใน

การพฒันาความมัน่คงทางสขุภาพของคนในชมุชนเมอืง
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แห่งนี้	ดังจะเห็นได้จากรายงานการวิจัยแบบผสมผสาน	

(Mixed method)	เพือ่ศึกษาบริบทพ้ืนทีช่มุชนเมอืง	เพ่ือ 

การพัฒนาพืน้ทีสุ่ขภาวะเขตภาษีเจริญ	กรุงเทพฯ	(กลุธิดา	

จันทร์เจริญ	และคณะ,	2556)	 โดยสำารวจความคิดเห็น

ในประเด็นความร่วมมือในการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะ 

จาก	7	ชมุชน	นำาร่อง	โดยโครงการนีเ้ริม่ต้นดว้ยการสง่เสรมิ 

ให้เกิดความเปลี่ยนแปลงด้านวงจรอาหารปลอดภัยที่

มั่นคงสำาหรับคนเมืองกรุงซึ่ง	พบว่า	ปัญหาส่วนใหญ่ที่

ทำาใหไ้มเ่กิดความรว่มมอืของคนในชุมชนคือ	คนในชมุชน

รู้สึกว่าต้องการตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐในการ 

เข้าร่วมเป็นคณะทำางานในการกำาหนดยุทธศาสตร์และ

การบริหารจัดการอย่างยั่งยืน	ซึ่งคนในชมุชนพร้อมที่จะ

ให้ความร่วมมือหากเห็นว่าเป็นคุณประโยชน์	สามารถ

ปฏิบัติได้จริงและต่อเน่ือง	 แต่คนบางกลุ่มยังนึกถึงผล

ตอบแทนและปากท้องเป็นหลักในการตัดสินใจเข้าร่วม

กจิกรรมตา่ง	ๆ 	สอดคลอ้งกับงานวจัิยเชงิคุณภาพเกีย่วกบั 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำางานในชุมชน	 เขต

สุขภาพที่	5	ของศิลป์ชัย	เนตรทานนท์	และอุทัยวรรณ	

โคกตาทอง	(2558)	ทีพ่บวา่	แนวทางการสง่เสรมิสขุภาพ

วัยทำางานเพ่ือแกไ้ขปญัหาพฤตกิรรมประกอบดว้ยปจัจยั	

5	 ระดับ	 กล่าวคือต้องอาศัยความร่วมมือของชุมชน 

ในระดับบุคคล	 (Intrapersonal Level)	 ได้แก่	 การ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ระดับระหว่างบุคคล	

(Interpersonal Level)	 ได้แก่	การมีคนในครอบครัว

เปน็แบบอยา่งทีด่	ีและการแบง่ปนัข้อมลูข่าวสารสขุภาพ

ระหว่างสมาชิกภายในครอบครัวและระหว่างเพื่อน 

ผ่านส่ือสังคมออนไลน์	 ระดับองค์กร	 (Organization 

Level)	ไดแ้ก่	การสรา้งเครือขา่ยสุขภาพ	การสร้างศรทัธา 

ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 การส่งเสริมปราชญ์ชาวบ้าน

และภูมิปัญญาท้องถิ่น	ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อมทาง 

กายภาพที่เอื้อต่อสุขภาพ	ระดับชุมชน	 (Community  

Level)	 ได้แก่	การจัดทำาลานกีฬา	สวนสาธารณะและ

งานมหกรรมสขุภาพในงานประเพณีทอ้งถิน่	และสดุทา้ย	

ระดับนโยบาย	 ได้แก่	 การสื่อสารข้อมูลความรู้ด้าน

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง

	 ในขณะท่ีปัจจัยนำาไม่สามารถทำานายระดับการ

จัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในชุมชนนี้	อภิปรายได้ว่า	 

แม้บุคคลจะมีการรับรู้	 เจตคติ	 ความเช่ือ	 และความรู้

เก่ียวกับสุขภาพ	แต่หากมีอุปสรรค์ในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพอย่างเท่าเทียมและท่ัวถึง	อาจส่งผลกระทบต่อ

พฤติกรรมในการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม	ดังจะ

เหน็ไดจ้ากผลการวจิยัสขุภาวะชมุชนและการมสีว่นรว่ม 

ของประชาชนในการใช้บริการศูนย์ชุมชนสร้างสรรค์

ภาษีเจริญ	 ของกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ	 

(ชดิชนก	ปลืม้ปรดี	ีและคณะ,	2563)	ทีพ่บวา่	กลุม่ตัวอยา่ง 

ส่วนใหญ่แม้จะมีความรู้เก่ียวกับสุขภาพในระดับสูง	แต่

กลับพบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่	มีพฤติกรรมการมีกิจกรรม

สุขภาพและมีส่วนร่วมในการมาใช้บริการในศูนย์ชุมชน

สรา้งสรรคภ์าษเีจรญิในระดบัตำา่	โดยปัจจยัท่ีมผีลต่อการ

เข้าใช้บริการที่ศูนย์ชุมชนสร้างสรรค์	 ได้แก่	อาชีพ	และ

ระยะทางจากบ้านมาที่ศูนย์ฯ

ข้อเสนอแนะก�รวิจัย
 1. ก�รนำ�ผลก�รวิจัยไปใช้

	 	 จากผลการวิจัยท่ีพบว่าปัจจัยเอื้อ	 กล่าวคือ	

การส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนรู้จักและเข้าถึงระบบ

บรกิารสขุภาพ	การจดัสิง่แวดลอ้มทีส่ง่เสริมการตดัสนิใจ 

แสดงพฤตกิรรมสขุภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม	รว่มกบัปัจจยั

เสริม	 กล่าวคือ	 การส่งเสริมให้มีผู้ให้คำาแนะนำาหรือท่ี

ปรึกษาสุขภาพท้ังท่ีเป็นบุคคลในครอบครัว	 เพื่อนและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ส่งผลต่อระดับการจัดการสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมของชุมชนริมคลอง	 ในเขตภาษีเจริญ	

กรงุเทพมหานคร	ดงันัน้	เจา้หนา้ท่ีศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 

และผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งในพืน้ทีร่บัผดิชอบ	ควรจดับรกิาร

สุขภาพให้หลากหลาย	 เพียงพอต่อความต้องการของ

ประชาชนทุกกลุ่มอาชีพ	 โดยเฉพาะกลุ่มวัยทำางานที่ 
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มีจำานวนมากในชุมชนแต่ยังไม่เห็นความสำาคัญของมี 

ส่วนร่วมดูแลสุขภาพของชุมชนและยังอยู่ในวัยที่ต้อง

สร้างฐานะ	(ศศิวิมล	บูรณะเรข	และคณะ,	2560)	 เช่น	

การจัดโครงการสัญจรเพ่ือให้ความรู้ที่ห้างสรรพสินค้า	

ตลาด	วดัหรอืโรงเรียน	โดยใชค้วามเจรญิของชมุชนเมอืง 

ให้เป็นประโยชน์	 อีกทั้งยังควรส่งเสริมให้ครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ	โดยอาศัยความร่วมมือจาก

ผู้นำาชุมชนให้เป็นผู้สื่อสารแก่ชุมชนอย่างสมำ่าเสมอ	เพื่อ

ให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน	 และจัดให้มีช่อง

ทางในการติดต่อขอรับบริการหรือข้อมูลให้สอดคล้อง

ความต้องการของบุคคลทุกกลุ่ม	ซึ่งจะเป็นพื้นฐานของ

การพัฒนาความร่วมมือในการสร้างชุมชนเข้มแข็งทาง

สุขภาพต่อไป	

 2. ข้อเสนอแนะสำ�หรับก�รวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการจัดการ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมเชิงคุณภาพ	 ในบริบทเชิงสังคม	

เชงิวฒันธรรมเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูเชงิลกึสำาหรบัเปน็แนวทาง

ในการสร้างสุขภาวะของชุมชนต่อไป

เอกส�รอ้�งอิง
กองโรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรค.	 (2565).	 รายงาน

สถานการณ์โรค NCDs พ.ศ. 2562.	 กรุงเทพ:	

อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์.

ชดิชนก	ปล้ืมปรีด	ีและพรเพญ็	อรณัยะนาค.	(2563).	สขุ

ภาวะชุมชนและการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

การมาใช้บริการศูนย์ชุมชนสร้างสรรค์ภาษีเจริญ

(รายงานวิจัย).	กรุงเทพ:	กรมอนามัยกระทรวง

สาธารณสุข.

นลิภา	จริะรตันวรรณะ,	สคุนธ	์วรรธนะอมร	และศรสีดุา	

รัศมีพงศ์.	 (2562).	การมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การสรา้งเสรมิสขุภาพ.	วารสารมหาจุฬาวชิาการ, 

6(พิเศษ),	365-381.	

บุรฉัตร	จันทร์แดง,	 เสาวลักษณ์	 โกศลกิตติอัมพร	และ

สัญญา	เคณาภมู.ิ	(2561).	กรอบแนวคดิการวจัิย

เชิงพฤติกรรมศาสตร์.	วารสารสหวิทยาการวิจัย,	

8(1),	49-60.

พวงเพชร์	 เพ็ชรเกตุ	และไกรสร	อัมมวรรธน์.	 (2561).	

ความสัมพันธ์ระหว่างรับรู้ภาวะสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้หญิงวัยทองใน

เขตอำาเภอศรีราชา	จังหวัดชลบรุ.ี วารสารบณัฑติ

ศึกษา มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์, 6(1),	1464-

1472.	

ศิลป์ชัย	 เนตรทานนท์	 และอุทัยวรรณ	 โคกตาทอง.	 

(2558).	 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำางาน 

ในชุมชน เขตสุขภาพท่ี 5 (รายงานการวิจัย).  

สืบค้นจาก https://hpc.go.th/rcenter/_full 

text/20210830102343_4714 /20210830 

110522_718.pdf

ศศิวิมล	บูรณะเรข,	พิมพ์รัตน์	ธรรมรักษา,	ไขนภา	แก้ว

จันทรา,	และมญช์พาณี	ขำาวงษ์.	(2560).	ภาวะ

สุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพ.	วารสาร

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ, 2(33),	

54-63.

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.	

(2564).	 โครงการศึกษาพัฒนาอุปกรณ์และ

พื้นท่ีต้นแบบเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายและ

สนบัสนนุใหเ้กดิเครอืขา่ยชมุชนสขุภาวะ. สบืคน้

จาก	https://dol.thaihealth.or.th/Media/

Index/a8b12b25-a193-eb11-80ec-

00155d09b41f



216

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 2 JULY-DECEMBER 2023

สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ.	 (2565). 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 

พ.ศ. 2556 (ฉบบัผา่นคณะรฐัมนตร)ี.	สบืคน้จาก	

https://www.nationalhealth.or.th/sites/ 

default/files/upload_files/Thamanoon 

V3_23Jun2022.pdf

สธุาวัลย์	ธรรมสงัวาลย.์	(2565). การออกแบบกราฟกิชดุ	

“สองฝัง่คลองภาษเีจรญิ”	เพือ่สือ่สารเอกลักษณ์

ชุมชน	 ผ่านการวาดภาพฝาผนัง	 ณ	 ซอย

เพชรเกษม	27	เขตภาษีเจริญ	กรุงเทพมหานคร.	

วารสารนิเทศสยามปริทัศน,์	21(2),	28-46.

แสงเดือน	 กิ่งแก้ว	 และนุสรา	 ประเสริฐศรี.	 (2559).	

ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เรื้อรังหลายโรค.	 วารสารพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุข,	25(3),	43-54.	

อรุณรัตน์	สารวิโรจน์	และกานดา	จันทร์แย้ม.	 (2557).	

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขานครินทร์	

วิทยาเขตหาดใหญ่.	 วารสารเกษตรศาสตร์ 

(สังคม),	35(2),	223-234.	

Bishoge, O. K., Aremu, A. K., Ajayi, D. D., &  

Mfinanga, S. G. (2023). Factors that 

influence individual and community  

behavioural change regarding envi- 

ronmental health.  Journal of Health  

Research, 37(1), 33-43.

Green, L. W., & Kreuter, M. W. (2005). Health 

Promotion Planning: An educational 

and ecological approach (4thEdition). 

New York: McGraw Hill.

Hamidi, S., Ewing, R., Tatalovich, Z., Grace, J. B.,  

& Berrigan, D. (2018). Associations  

between urban sprawl and life expectancy  

in the United States.  International  

journal of environmental research and 

public health, 15(5), 861-872.

Jana, A., & Chattopadhyay, A. (2022). Prevalence  

and potential determinants of chronic 

disease among elderly in India: rural- 

urban perspectives.  Plos one,  17(3), 

e0264937.

McMichael, A. J. (2000). The urban environment  

and health in a world of increasing  

globalization: issues for developing 

countries. Bulletin of the world Health 

Organization, 78(9), 1117-1126.

Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. 

A. (2002). Health promotion in nursing 

practice (4th ed.) New Jersey: Pearson 

Education.

Porter, C. M. (2016). Revisiting Precede–Proceed:  

A leading model for ecological and ethical  

health promotion.  Health Education 

Journal, 75(6), 753-764.

World Health Organization. (2012). Ottawa 

charter for health promotion. Retrieved 

from https://www.who.int/publications/i/

item/WH-1987 


