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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 หลักการดูแลที่ส าคัญคือ การให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการประเมินสุขภาพตนเองและแก้ไขด้วย

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของตนเองภายใต้บริบทของชุมชนบนฐานความรู้ ความเชื่อ และเจตคติที่ดีและ
ถูกต้องตามหลักความเป็นจริงของปรากฏการณ์ธรรมชาติ ดังนั้น การพัฒนาสุขภาพที่ดีเป็นบทที่ควรเริ่มต้น
จากภายในครอบครัวที่สมาชิกได้ร่วมกันจัดการสุขภาพซึ่งกันและกัน พร้อมขยายผลไปสู่ชุมชนจัดการสุขภาพ
ตนเองต่อไป ซึ่งครอบครัวนับเป็นสถาบันพ้ืนฐานของสังคมที่มีความส าคัญยิ่ง มีหน้าที่ในการขัดเกลาและ
พัฒนาสมาชิกให้มีความพร้อมต่อการด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างมั่นคง องค์การสหประชาชาติ (United 
Nation: UN) ได้ก าหนดให้ปี ค.ศ. 1994 เป็นปีแห่งครอบครัวสากล เนื่องจาก "ครอบครัว" เท่านั้นที่จะเป็นสิ่ง
ยึดเหนี่ยวจิตใจส าหรับสมาชิกในสังคมโลกจากหน่วยเล็กที่สุดไปสู่สังคมใหญ่ ส่งเสริมความมั่งคงของชาติ 
(UNESCO, 1994) สถาบันครอบครัวยังถูกยกให้เป็นประเด็นส าคัญของประชาคมอาเซียนด้วยเช่นกัน
โดยเฉพาะในประเด็นเสาหลักด้านสังคมและวัฒนธรรม (ASEAN Socio-Cultural Community – ASCC) 
เพ่ือแก้ไขปัญหาความยากจนและส่งเสริมระบบสนับสนุนครอบครัวให้มีศักยภาพเป็นครอบครัวอาเซียน เพ่ือ
เป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการปฏิบัติที่ดี (Best Practice) ของประเทศชาติสมาชิกที่ประสบ
ความส าเร็จ (ASEAN Secretariat, 2009: 6) และความร่วมมือในการสร้างความมั่นคงของสังคมโดยเฉพาะ
ด้านสาธารณสุข ที่ท าให้หลายประเทศส่งเสริมและพัฒนาครอบครัวเพ่ือให้เข้มแข็ง มีสุขภาวะที่ดีทั้งทางกาย 
จิต สังคมและจิตวิญญาน สามารถด ารงอยู่ในสังคมที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างมั่นคง (อาคม เติมพิทยาไพสิฐ, 
2554) ประเทศไทยได้เล็งเห็นความส าคัญของครอบครัวจึงมีนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันครอบครัวให้
เข้มแข็งมาโดยตลอด จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) เน้นการพัฒนาบุคคล
ให้เป็นคนที่สมบูรณ์ จากยุทธศาสตร์ข้อที่ 5.5 ระบุว่า ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัวในการบ่ม
เพาะให้สมาชิก มีศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรมในวิถีชีวิต และแนวทางการพัฒนาข้อที่ 5.2 เพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิต
และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและถูกต้อง โดยเฉพาะการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน สามารถจัดการ ควบคุม 
ดูแลอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม มีความรู้ ความเข้าใจในหลักโภชนาการ การออกก าลังกาย และการใช้เวลาอย่าง
สร้างสรรค์และมีคุณภาพ (ส านักงานการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555: 76) นอกจากนี้รัฐบาลได้
ส่งเสริมการพัฒนาสุขภาพของครอบครัว ชุมชนด้วยการเสริมสร้างความรู้และปรับเจตคติด้านสุขภาพผ่านสถาบัน
ครอบครัว และสถาบันท้องถิ่นหรือชุมชน ได้แก่ โรงเรียน โรงพยาบาล องค์กรปกครองท้องถิ่น เป็นต้น  

เนื่องจากในภาวะสังคมแห่งการเปลี่ยนแปลงปัจจุบัน ครอบครัวซึ่งเป็นสถาบันหลักในชุมชนที่มีผลต่อ
ความเข้มแข็งของชุมชน  ต้องประสบกับปัญหาหลายด้าน ซึ่งส่งผลต่อความมั่นคงและความอบอุ่นของ
ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวต้องแยกตัวออกจากครอบครัวและชุมชนท้องถิ่น เข้ามาสู่การท างานในเมือง มุ่ง
หาแต่เงิน จนไม่มีเวลาที่จะดูแลให้ความรักได้อย่างเพียงพอ สมาชิกในครอบครัวขาดความเข้าใจในบทบาท
หน้าที่ของตน ขาดการเรียนรู้และถ่ายทอดทางวัฒนธรรมสังคม ความสัมพันธ์ต่อกันระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัวและชุมชนจนถูกละเลยจึงมีผลให้สถาบันครอบครัวขาดความเข้มแข็ง ไม่อยู่ในลักษณะครอบครัวเป็น
สุข (ประเวศ วะสี, 2540: 3-4; ไทยโพสต์, 2554: 15) สอดคล้องกับ วันชัย บุญประชา ผู ้จัดการมูลนิธิ
เครือข่ายครอบครัวและแผนงานสุขภาวะครอบครัว ที่กล่าวว่าสมาชิกในครอบครัวใช้เวลาในการอยู่ร่วมกัน
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ลดลง บางครอบครัวยังประสบกับปัญหาสุขภาพ ครอบครั วที่กล่าวมาข้างต้นไม่สามารถพ่ึงตนเองได้             
(คลังปัญญาไทย, 2552)  ซึ่ง Center for the Study of Social Policy (2004: 10-11) นอกจากนี้จากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ความอยู่เย็นเป็นสุขด้านสุขภาวะของคนไทย ยังพบว่า เป็นผลจากการด าเนินนโยบายของ
รัฐในการพัฒนาคุณภาพคนทางสุขภาพอนามัยและการศึกษามาอย่างต่อเนื่องกว่า 40 ปี ท าให้สุขภาวะของคน
ไทยมีอายุยืนยาวและมีระดับการศึกษาสูงขึ้น แต่ยังต้องเฝ้าระวังโรคเรื้อรังที่ป้องกันได้ที่เพ่ิมมากขึ้นทุกปี ทั้งที่
ผลการด าเนินนโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท าให้คนไทยสามารถเข้าถึ งบริการทั่วถึงเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 97.75 ในปี พ.ศ.2549 แต่ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงทั้งด้านการออก
ก าลังกายไม่พอเพียง รับประทานอาหารไม่ถูกต้อง และมีภาวะเครียดง่ายเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพ
พบในกลุ่มเยาวชนมีแนวโน้มสูงขึ้น เช่น การดื่มสุรา สูบบุหรี่ และมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ (ปาริชาต 
เทพอารักษ์ และอมราวรรณ ทิวถนอม, 2550: 4)  
  โดยเฉพาะสภาพปัญหาในสังคมก่ึงเมือง ปัญหาของสังคมจึงเป็นปัญหาที่ผสมผสานระหว่างปัญหาของ
สังคมเมืองและสังคมชนบท เช่น ปัญหาด้านการประกอบอาชีพ การคมนาคม การสาธารณสุข  คุณภาพชีวิต 
เป็นต้น ส่งผลให้วิถีชีวิตของชุมชนชนบทต้องเปลี่ยนแปลงเป็นชุมชนเมืองมากขึ้น แต่ยังไม่กลายเป็นชุมชนเมือง
อย่างแท้จริง ล้วนเป็นผลมาจากการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมที่ขาดความสมดุลภายใต้กระแส
โลกาภิวัฒน์ที่มุ่งเน้นการพัฒนาทางวัตถุโดยเอาเศรษฐกิจหรือเอาเงินเป็นตัวตั้งแบบทุนนิยมที่ด าเนินการค้า
และบริการ การเร่งรีบการแข่งขัน ที่ถูกครอบง าด้วยกลไกตลาดที่มุ่งแสวงหาก าไรเป็นส าคัญ (แผนยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ.2554-2563: 1) เกิดการแข่งขันกันทางด้านสินค้าอุปโภค บริโภค โดยมีส่วนที่เชื่อมโยง
กับการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีต่างๆ ในการพัฒนาทุกด้านของประเทศ ท าให้เกิดความเปลี่ยนแปลงที่เห็น
ได้อย่างชัดเจนคือ ด้านการด าเนินชีวิตและการบริโภคอาหารตามวัฒนธรรมตะวันตก ประกอบกับการมีกิจวัตร
ที่รีบเร่งเป็นมนุษย์ที่ท างานในออฟฟิต ขาดการเอาใจใส่ดูแลสุขภาพ รับผิดชอบต่อผลกระทบทางด้านสุขภาพ
และสังคมโดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องของการผลิตผลิตภัณฑ์ท่ีไร้คุณค่าทางโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคที่
ไม่เหมาะสม ไม่ได้สัดส่วน ขาดสมดุล ละเลย หรือมองข้ามคุณค่าทางโภชนาการ ไม่ค านึงถึงผลกระทบทาง
สุขภาพที่น าไปสู่ภาระโรคต่างๆ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2554: 1) ผลของการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม หรือเรียกว่า บรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม (Cultural Social 
Norm) ที่เปลี่ยนแปลงต่อวิถีการด าเนินชีวิตของบุคคล ส่งผลทางด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตในด้านลบที่
เรียกว่า ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic Syndrome) หรือโรคอ้วน คือกลุ่มของปัจจัยเสี่ยง
ประกอบด้วย โรคอ้วนลงพุง (ไขมันในช่องท้องมากเกิน) ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง  และระดับ
ไขมันในเลือดสูงที่จะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2553) ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย จากข้อมูลสถิติ 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า สถานการณ์ป่วยและเข้าการรักษา
ในสถานบริการสาธารณสุขของปลัดกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในทุกภาคเมื่อเปรียบเทียบจากข้อมูล 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2543-พ.ศ.2553) พบว่า อัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคนจะมีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจาก 259 เป็น 1,349 ซึ่งถือว่ามีอัตราสูงขึ้นกว่า 5 เท่า 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคอ้างใน วิชัย เทียนถาวร , 2556: 15) จากข้อมูลในปี พ.ศ.2556 นี้ ได้มีการ
คัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชากร 15 ปีขึ้นไปครอบคลุม 76 จังหวัดของประเทศ
ไทย ซึ่งมีประชากรกลุ่มเป้าหมาย 37,412,243 คน คัดกรองโรคเบาหวานได้ 29,045,256 คน คิดเป็นร้อยละ 
77.63 พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน 3,215,592 คน คิดเป็นร้อยละ 11.07 ของกลุ่มที่ถูกคัดกรอง ส่วนการคัดกรองโรค
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ความดันโลหิตสูงได้ 28,621,705 คน คิดเป็นร้อยละ 76.50 ของกลุ่มเป้าหมาย พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน 
5,747,963 คน คิดเป็นร้อยละ 20.08 จากผลการคัดกรองแสดงให้เห็นว่า กลุ่มประชากรอยู่ในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงซึ่งปัจจัยน าของการเกิดโรคนั้นก็คือ จากภาวะเมตาบอลิกจ านวนมากและ
ยังมีกลุ่มคนอีกจ านวนไม่น้อยที่ยังไม่ได้รับการคัดกรอง (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ณ 30 มิถุนายน 2556) 
ข้อมูลที่แสดงให้เห็นผลกระทบรุนแรงที่เกิดขึ้นจากผลเสียของผู้ที่มีภาวะของภาวะเมตาบอลิ กในช่วง 10 ปี 
(พ.ศ.2545-พ.ศ.2555) มีอัตราป่วยของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพ่ิมขึ้นเป็น 427.52 ต่อแสนประชากร 
หรือ 2.7 เท่าของปี เมื่อมองในเชิงจ านวนการป่วยพบว่า มีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพ่ิมขึ้น เฉลี่ยปี
ละ 16,030 ราย ซึ่งเป็นภาระในการรักษาพยาบาลของประเทศต่อเนื่องระยะยาวเพ่ิมขึ้นเป็นประมาณปีละ 
620.5 ล้านต่อปี ในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูลของการเสียชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดพบว่า ยังมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ประมาณปีละ 575 คน โดยมีอัตราป่วยตายคิดเป็นร้อยละ 5.5 (ข้อมูลจากส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค อ้างใน วิชัย เทียนถาวร, 2556: 5)  

จากสภาพปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable Chronic Disease -NCD) ที่มีสาเหตุ
หลักจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีของบุคคลที่มีผลมาจากวิถีการด าเนินชีวิตของคนส่วนใหญ่ที่เปลี่ยนไปเป็นใน
ลักษณะของชุมชนเมืองที่ใกล้เคียงตามแนวตะวันตกมากขึ้น  ดังนั้นในที่ประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 7 เมื่อ 
26-30 ตุลาคม 2552 ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา  องค์การอนามัยโลก จึงได้ประกาศให้ประเทศสมาชิกให้
ความส าคัญกับการพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญา
และทักษะทางสังคม ที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสาร
เพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ (WHO, 1998)  ประเทศไทยน าโดย กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ได้ท าการ
ส ารวจในปี พ.ศ.2556 และพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนวัยท างาน พร้อมประเมินระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปจ านวน 4,401 คน จากทุกภาคของ
ประเทศไทยที่ตอบแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับจาก 0-4 คะแนน มีจ านวน 64 ข้อโดยมี
คุณภาพของแบบประเมินอยู่ระดับดีด้วยค่าความเชื่อมั่นของครอนบาคอยู่ระหว่าง .611-.912 ผลการส ารวจ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับต้องปรับปรุงถึงพอใช้คิดเป็น
ร้อยละ 72.0 และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับที่ไม่ดีพอ เป็นส่วนใหญ่คิดเป็น ร้อยละ 53.5 
รองลงมาเป็นระดับพอใช้และดีมาก คิดเป็นร้อยละ 44.7 และ 1.8 ตามล าดับ  ( Intarakamhang & 
Kwanchuenb, 2016)  ส่วนในปี พ.ศ.2557 ตามที่กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงธารณ
สุข ได้ท าการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนประถมปลายจาก 10 จังหวัดทุก
ภูมิภาครวมจ านวน 3,017 คน ด้วยแบบประเมินที่มีคุณภาพเครื่องมือที่มีค่าอ านาจจ าแนกระหว่าง .256 – 
.581 และค่าความเชื่อมั่นของครอนบาคเท่ากับ 0.837 ซึ่งถือว่าเครื่องมือมีคุณภาพ และผลส ารวจพบว่า ระดับ
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติซึ่งวัดจาก 5 ด้านได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านออกก าลังกาย ด้าน
อารมณ์ ด้านอนามัย ด้านสังคมและครอบครัว  ผลโดยรวมของกลุ่มนักเรียนอายุ 9 -12 ปีในภาพรวมของ
ประเทศพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติอยู่ในระดับพอใช้และ
ระดับปรับปรุงคิดเป็นร้อยละ 76.8 และ 17.7 ตามล าดับ และอยู่ในระดับดี มีจ านวนน้อยคิดเป็นร้อยละ 5.5  

การวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) และผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health 
Outcomes) ได้แก่ การเจ็บป่วยด้วยโรค และคุณภาพชีวิต โดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) ตามแนวคิดที่ได้มาจากการสังเคราะห์และผสมผสานหลายทฤษฎีของ องค์กรเพ่ือคุณภาพและ    
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การวิจัยการดูแลสุขภาพ (Agency for Healthcare Research and Quality- AHRQ, 2011) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  ซึ่งได้น าเสนอโมเดลตามเหตุผลเพ่ือการวิเคราะห์ในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (A Logic 
model for analyzing studies of health literacy)  เป็นโมเดลเส้นทาง อิทธิพลเชิ งสาเหตุ  (Causal 
pathway model) ที่พบว่า ผลลัพทธ์ทางสุขภาพ เช่น การเกิดโรคและความรุนแรงของโรค คุณภาพชีวิต มี
สาเหตุมาจาก การใช้บริการสุขภาพ (Use of Health Care Services) ความยึดมั่น (Adherence) การคงอยู่
ในพฤติกรรมสุขภาพ (Intent for health behavior)  รวมไปถึง ทักษะการก ากับตนเอง (Self-monitering) 
เจตคติ  (Attitudes) บรรทัดฐานทางสังคม (Social Norms) การรับรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy) 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy Level) เป็นต้น ร่วมกับทฤษฎีการจัดการตนเองและ
ครอบครัว (The individual and family self-managemnt theory, IFSMT) (Ryan & Sawin, 2009) มี
รากฐานมาจากทฤษฎีเชิงระบบ มาพัฒนาเป็นโมเดลในการวิเคราะห์สาเหตุของผลลัพธ์ทางสุขภาพทั้งระยะสั้น
และระยะยาว (วัดจาก พฤติกรรรมการจัดการสุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิตและความผาสุก) โดยมีตัวแปร
ด้านกระบวนการคือ ความเชื่อและทักษะ เช่น การรับรู้ความสามารถของตน ทักษะการก ากับตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคม เป็นต้น และสาเหตุส าคัญด้านบริบทและปัจจัยน าเข้าคือ สภาพแวดล้อมทางกายภาพและ
สังคม เช่น การเดินทาง วัฒนธรรมในชุมชน นโยบายภาครัฐ เป็นต้น ส่วนในด้านบริบทครอบครัวและบุคคล
ได้แก่ การรับรู้ข่าวสาร การรู้หนังสือ ความคิดในเชิงบวก เป็นต้น ประกอบกับผลการวิจัยของ อังศินันท์ อินทร
ก าแหง (2559) ที่ได้ศึกษาการเตรียมพร้อมสู่การท างานอาสาและการพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ของการจัดการสุขภาวะตนเองที่เก่ียวข้องกับการท างานอาสาของบุคลากรในมหาวิทยาลัยพบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว การถ่ายทอดทางสังคม และทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก มีอิทธิพลทางตรงต่อการจัดการ
สุขภาวะตนเอง (p< 0.05)  โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.10, 0.38 และ 0.28 ตามล าดับ และพบว่า 
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการท างานอาสา ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับ
แนวคิดของจิตวิทยาทางบวก ที่มุ่งเน้นท าการศึกษาถึงศักยภาพ ความเข้มแข็ง และความเจริญงอกงามของ
บุคคลมากกว่าเรื่องทางพยาธิสภาพ และความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ เป้าหมายของจิตวิทยาเชิงบวก คือการ
พัฒนาคนให้มีความสุข (Sheldon & King, 2002) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐวุฒิ อรินทร์และคณะ 
(2556) ที่ผลการศึกษาพบว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกที่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางจิต (Psychologial well-
being) และพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขพบว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมีอิทธิพลทางตรง
ต่อสุขภาวะทางจิต และทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกท าหน้าที่เป็นตัวแปรคั่นกลางส่งผ่านไปยังตัวแปรผลด้านสุข
ภาวะทางจิต   

เมื่อพิจารณาสภาพบริบทของพ้ืนที่เป้าหมายในงานวิจัยนี้ในส่วนของข้อมูลจังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งเป็น
จังหวัดที่มีลักษณะกึ่งเมือง ซึ่งมีประชากรอยู่จ านวน 685,721 คน และจากประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป
จ านวน 509,799 ได้ผ่านการคัดกรอง 472,704 คน คิดเป็นร้อยละ 92.7 คิดเป็นอัตราความชุกเท่ากับ 3.52 
พบกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 33,302 คน คิดเป็นร้อยละ 7.05 กลุ่มที่ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมโรค
ได้จ านวน 8,232 คน และท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจ านวน 564 คน ส่วนข้อมูลของโรคความดันโลหิตสูงคัดกรองได้ 
472,435 คิดเป็นร้อยละ 92.96 อัตราความชุก 7.67 พบกลุ่มเสี่ยง 151,708 คนคิดเป็นร้อยละ 32.11 พบ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้จ านวน 11,833 คน และพบว่า มีภาวะแทรกซ้อนจ านวน 646 
คน จะเห็นได้ว่าผู้ที่มีภาวะเสี่ยงจากการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และผู้ที่มีอาการของโ รคร่วมกับ
การมีภาวะแทรกซ้อนล้วนเกิดจากสาเหตุของการปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพไม่ถูกต้อง   ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ 
สนใจที่ศึกษาในกลุ่มประชาชน ในพ้ืนทีชุ่มชน 7 ต าบล ในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งเป็นชุมชนกึ่ง

http://bsris.swu.ac.th/journal/220259/7.pdf
http://bsris.swu.ac.th/journal/220259/7.pdf
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เมืองกึ่งชนบท ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ประกอบด้วย หลากหลายช่วงวัย ความเปลี่ยนแปลงของภาวะ
สุขภาพที่มีภาวะเมตาโบลิกอาจเกิดขึ้นโดยไม่รู้ตัวแต่เมื่อเกิดขึ้นแล้ว ประกอบในการเรียนการสอนในวิชา จป 
632 จิตวิทยาสุขภาพ ส าหรับนิสิตระดับปริญญาโทสาขาวิชา จิตวิทยาประยุกต์ จะได้ใช้เป็นแหล่งในการศึกษา
เรียนรู้ในการส ารวจสภาพปัญหาและปัจจัยเชิงสาเหตุที่เป็นอิทธิพลด้านจิตวิทยาและสังคมที่มีต่อพฤติกรรม
สุขภาพ จากการลงสนามพ้ืนที่จริงร่วมกับอาจารย์ผู้สอน ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2558  ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
ได้ตระหนักและเห็นความส าคัญในการวิเคราะห์ประเด็นด้านสุขภาพที่ควรได้รับความร่วมมือการดูแลและการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตโดยผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์และผู้มีวิชาชีพทางด้านสุขภาพ โดยการศึกษาบริบทของ
ชุมชนด้วยการส ารวจเพ่ือค้นหาอิทธิพลเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที่ดีโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตามโครงสร้างตัวแปรที่ได้มาจากโมเดลตามเหตุผลเพ่ือการวิเคราะห์ในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(AHRQ, 2011) และทฤษฎีการจัดการตนเองและครอบครัว (IFSMT) (Ryan & Sawin, 2009) ร่วมกับงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือมาก าหนด ตัวแปรสาเหตุที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาวะที่ดีโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เพ่ือท าความเข้าใจสาเหตุส าคัญที่จะส่งผลพฤติกรรมสุขภาพอันจะน าไปสู่ สุขภาวะที่ดีของประชาชน
ในชุมชนกึ่งเมืองอันน าไปสู่การวางแผนการกิจกรรมเพ่ือการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรร
สุขภาพที่ตรงกับสาเหตุของปัญหาของบริบทพ้ืนที่แท้จริงต่อไป   

 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือท าความเข้าใจบริบททางจิตวิทยาสุขภาพครอบครัวและชุมชนที่เป็นสาเหตุเงื่อนไขของ

พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว จากข้อมูลสาธารณสุขต าบลและลงพื้นที่ศึกษาสภาพจริงของชุมชนกึ่งเมือง 
2. เพ่ือค้นหาขนาดและทิศทางอิทธิพลด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มี

ต่อสุขภาวะครอบครัวที่ดีโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคูส่มรสในชุมชนกึ่งเมอืง 
3. เปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคม

วัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสใน
ชุมชนกึ่งเมืองระหว่างคู่สมรสเพศหญิงกับเพศชาย 

 

ควำมส ำคัญของกำรวิจัย  
   1.  ได้รายงานข้อมูลบริบทด้านสุขภาพของชุมชน ที่ครอบคลุมสาเหตุ เงื่อนไขทั้งด้านจิตและที่มีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพลุขภาวะครอบครัวของชุมชนบางปะกง รวมทั้งการปฏิบัติงานของเครือข่ายทางด้านสุขภาพ
ในชุมชนเพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 

2.  ได้รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มี
ต่อสุขภาวะครอบครัวที่ดีโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง 

3.  ได้แนวทางการพัฒนาสุขภาวะครอบครัว แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้เงื่อนไขสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมในชุมชน  

4.  ได้รับการยอมรับจากประชาชนในพ้ืนที่บางปะกงและประชาชนมีเจตคติเชิงบวกต่อการพัฒนา 
และการดูแลสุขภาพด้วยตนเองอันน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตดีที่ยั่งยืนต่อไป  
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ขอบเขตในกำรด ำเนินกำรวิจัย   
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธีแบบส ารวจตามล าดับ ตามแนวคิดของ เครส

เวลล์ และพลาโน คลาก (Creswell & Plano Clark, 2011) โดยมี ขอบเขตกำรด ำเนินกำรศึกษำ ที่ผู้วิจัยได้
แบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เพื่อตอบโจทย์วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 คือเพ่ือท าความเข้าใจบริบท
ทางจิตวิทยาสุขภาพครอบครัวและชุมชนที่เป็นสาเหตุเงื่อนไขของพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว จากข้อมูล
สาธารณสุขต าบลและการลงพ้ืนที่ศึกษาสภาพจริงของชุมชนกึ่งเมือง โดยศึกษาในชุมชนบางปะกง                  
จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบด้วย 7 ต าบลได้แก่  ต าบลบางผึ้ง ต าบลเขาดิน ต าบลบางปะกง ต าบลท่าข้าม 
ต าบลท่าสะอ้าน ต าบลหนองจอกและต าบลพิมพา  และผู้วิจัยก าหนดเพียง  1 ต าบลเป็นกรณีศึกษาในระยะที่ 
1 โดยมี ผู้ร่วมวิจัยที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่  คู่สมรสที่มีสุขภาพดีรักสุขภาพและอาศัยอยู่ร่วมกันอย่างน้อย 
10 ปี จ านวน 2 คู่  และผู้ให้ข้อมูลรองได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล  ผู้น าชุมชน และอาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้าน รวม 6 คน และระยะที่ 2 เป็นกำรวิจัยโครงสร้ำงควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ เพื่อตอบโจทย์
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2  เพ่ือค้นหาขนาดและทิศทางอิทธิพลทางจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคม
วัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสใน
ชุมชนกึ่งเมือง และเปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทาง
สังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรส
ในชุมชนกึ่งเมืองระหว่างคู่สมรสเพศหญิงกับเพศชาย รวมจ านวน 320 คน จากประชากรใน 7 ต าบลดังกล่าว 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิให้ครอบคลุมทุกต าบล และให้เป็นคู่สมรสเพศหญิงและเพศ
ชายเท่า ๆ กัน โดยมีการก าหนดขนาดตัวอย่าง ตามหลักการตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุฯ ตาม
สมมติฐาน ตามแนวคิดของซาริสและสตรอนคอร์สท (Saris & Stronkhorst, 1984: 213-214 อ้างถึงใน นง
ลักษณ์ วิรัชชัย, 2542: 54) ที่ก าหนดไว้ว่าข้อมูลในการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุฯนั้น ตัวแปรที่
ศึกษาควรมีการแจกแจงปกติพหุนามทุกตัว สามารถใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดเท่ากับหรือมากกว่า 100 และ บอนล์
เลน (Bonllen, 1989: 268 อ้างถึงใน นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542: 54) เสนอแนะว่า เรื่องของขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ควรพิจารณาควบคู่ไปกับจ านวนตัวแปรที่ศึกษา ถ้ามีจ านวนมาก ควรจะต้องมีขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมมากขึ้น
ด้วย ส่วนแฮร์ แอนเดอร์สันและธาธัม (Hair, Anderson, & Tatham, 2005) ได้เสนอแนะว่าขนาดตัวอย่าง
ควรอยู่ระหว่าง 100 -200 คน ส่วน ทาแบคนิคและฟิเดล (Tabachnick & Fidell, 2001) ได้เสนอแนะว่าใน
การวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุฯนั้น ควรมีขนาดตัวอย่าง 10 - 20 คนต่อพารามิเตอร์ที่ต้องการ
ประมาณค่า 1 ตัว และในการศึกษาครั้งนี้มี มีตัวแปรสังเกตทั้งหมด 16 ตัว ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างโดยเฉลี่ยอยู่
ระหว่างที่  16 * 10  และ 16 * 20  อยู่ระหว่าง 160– 320 คน ต่อกลุ่ม ได้แก่ คู่สมรสเพศชายจ านวน  160  คนขั้น
ต่ า และคู่สมรสเพศหญิงจ านวน  160  คนขั้นต่ า ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งสิ้นเท่ากับ  320 – 640 คน 
จึงจะอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ในการวิเคราะห์เพ่ือการตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิง
บวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง และภายหลังจากเก็บข้อมูลท าให้ได้ข้อมูลที่ตอบกลับมาสมบูรณ์
ครบถ้วนได้คู่สมรสเพศหญิง 200  คน และเพศชาย 213 คน รวมทั้งสิ้น 413 คน     
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ตัวแปรที่ศึกษำ ประกอบด้วย  
1.  ตัวแปรแฝงภำยนอก 2 ตัว ได้แก่  
   1.1  บรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม วัดจากตัวแปรสังเกต  3 ตัวได้แก่ 1) รับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพใน

ชุมชน 2) ค่านิยมตามภูมิปัญญาท้องถิ่น และ 3) รับรู้แบบอย่างของคนในครอบครัว 

1.2  จิตวิทยาเชิงบวก วัดจากตัวแปรสังเกต  5 ตัวได้แก่ 1) ความหวัง 2) มองโลกในแง่ดี 3) การรับรู้
ความสามารถของตน 4) ความหยุ่นตัว และ 5) เจตคติที่ดีต่อสุขภาพ 

2. ตัวแปรแฝงภำยใน 3 ตัว ได้แก่ เป็น ตัวแปรคั่นกลาง 2 ตัว และตัวแปรผล 1 ตัว 
2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ วัดจากตัวแปรสังเกต  3 ตัวได้แก่ 1) ความรู้และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) 

การสื่อสารสุขภาพและการจัดการสุขภาพ และ 3) การรู้เท่าทันสื่อและการตัดสินใจสุขภาพ 
2.2  พฤติกรรมสุขภาพ วัดจากตัวแปรสังเกต  2 ตัวได้แก่ 1) การดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ.2ส. 

และ 2) การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพในชุมชน 
2.3  ตัวแปรผล ได้แก่ ภาวะสุขภาพครอบครัว วัดจากตัวแปรสังเกต  3 ตัวได้แก่ 1) ภาวะทางสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัว 2) ความยึดมั่นคุณธรรมของบิดามารดา และ 3) สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 
3. ตัวแปรจัดประเภท ได้แก่ เพศของคู่สมรส แบ่งเป็น เพศหญิง และเพศชาย  
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ  
  คู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง หมำยถึง คู่สมรสเพศชาย และคู่สมรสเพศหญิง ที่เป็นคู่สามีภรรยาใน

ครอบครัวเดียวกัน ที่อาศัยอยู่ในชุมชน 7 ต าบลได้แก่  ต าบลบางผึ้ง ต าบลเขาดิน ต าบลบางปะกง ต าบลท่าข้าม 
ต าบลท่าสะอ้าน ต าบลหนองจอกและต าบลพิมพา  ในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา  

อิทธิพลเชิงสำเหตุ หมำยถึง  รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐาน
ทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่
สมรสในชุมชนกึ่งเมือง ซึ่งได้พัฒนามาจากแนวคิดทฤาฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยอาศัยกรอบการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น (Linear Structural Relationship Equation Model- LISREL) ซึ่งเป็น
เทคนิควิเคราะห์ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรทั้งความสัมพันธ์ทางการวัดตัวแปร (Measurement 
relationship) และความสัมพันธ์ทางโครงสร้าง (Structural relationship) ของตัวแปร ใช้การประมาณค่า
ทางสถิติที่เหมาะสมกับธรรมชาติของข้อมูลที่มี  (ฉัตรศิริ  ปิยะพิมลสิทธิ์, 2543: 2) รูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุฯ นี้ มีประโยชน์ในการน ามาใช้แก้ปัญหาทางการวิจัยทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์  

 
 
 
 
 
 
 
 



8 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อิทธิพลของจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพของครอบครัวในชุมชนกึ่งเมือง : การวิจัยผสานวิธี 

 

บทที่ 2 
 

กำรทบทวนวรรณกรรม 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐาน
ทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่
สมรสในชุมชนกึ่งเมือง โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบผสานวิธี  คณะวิจัยได้มีการค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งคณะวิจัยได้น ามาใช้ในการก าหนดสมมติฐาน กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้  

สถำนกำรณ์ภำวะสุขภำพของคนไทย 

ปัญหาด้านสุขภาพบ่งบอกถึงปัญหาหลายอย่างในสังคม เพราะองค์รวมของการด าเนินชี วิตจะวัดได้
จากการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน ในหัวข้อนี้จึงเริ่มต้นทบทวนเกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบันของปัญหาด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมด้านสุขภาพของคนไทย  
 ปัจจุบันการตายของประชากรไทยส่วนใหญ่ มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการกินอยู่และการใช้ชีวิตของ
ตนเอง สาเหตุการตายที่ส าคัญได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจความดันเลือด โรคทางเดิน
หายใจ โรคเอดส์ และอุบัติเหตุบนถนน โรคเหล่านี้สามารถป้องกันหรือหลีกเลี่ยงได้ด้วยการเปลี่ยนพฤติกรรม
ส่วนบุคคล เช่น พฤติกรรมการกินอาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การขับขี่ ความไม่ประมาท
สาเหตุการตายของประชากรไทยว่า โรคที่เป็นสาเหตุหลักในปี พ.ศ.2545 เป็นโรคติดต่อ อนามัยแม่และเด็ก 
โภชนาการ แต่ในปี พ.ศ.2551 พบว่าสาเหตุการตายของประชาชนกรไทยเปลี่ยนไปเป็นโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และอันดับที่ 2 ก็ยังคงเป็นโรคติดต่อ อนามัยแม่และเด็ก ภาวะโภชนาการ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
ระยะเวลาที่เปลี่ยนแปลงไปนั้น ประเทศไทยยังไม่สามารถที่จะแก้ปัญหาเกี่ยวกับโภชนาการ ซึ่งมีความหมาย
รวมไปถึงพฤติกรรมการกิน การออกก าลังกาย และการควบคุมโรคติดต่อที่ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควรและ
ยังพบว่า การเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดก็เพ่ิมจ านวนมากขึ้น สาเหตุส่วนใหญ่ก็จะอยู่ที่ประเด็นของ
การออกก าลังกาย และการเลือกรับประทานอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะเช่นเดียวกัน 
 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข รายงานสถิติสถานะสุขภาพคนไทยจากการ
ส ารวจ  The Nation Household Education Surveys Program (NHES) ครั้ งที่ 3 ปี พ.ศ.2546 -2547 
เปรียบ เทียบกับการส ารวจ NHES ครั้งที่ 4 ปี พ.ศ.2551-2552 พบภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง มี
อัตราความชุกเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 15.5 เป็น 19 ในขณะที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าผลการ
ส ารวจในปี พ.ศ.2555 พบคนไทยมีปัญหาภาวะโภชนาการเกิน และกลายเป็นโรคอ้วนเพ่ิมสูงมากที่สุดในรอบ 
10 ปี โดยเด็กแรกเกิดไปจนถึงอายุ 12 ปี มีความอ้วนพุ่งสูงถึงร้อยละ 40 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 40 - 50 ปี 
อ้วนเพ่ิมสูงขึ้นเกือบ 2 เท่า และช่วงอายุ 20-29 ปี มีความอ้วนอยู่ที่ร้อยละ 21.7 และที่น่าตกใจคือ ข้อมูลทาง
การแพทย์ยืนยันว่า เด็กไทยที่อ้วนกว่าครึ่งหนึ่ง เมื่อเจาะเลือดหาไขมันในร่างกายแล้ว พบว่าร้อยละ  70 มี
ปัญหาไขมันสูงเกินมาตรฐาน ผลส ารวจสุขภาพล่าสุด มีคนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไปเป็นโรคอ้วน ติดอันดับ 5 ของ
เอเชียแปซิฟิก โดยมีคนอ้วนมากถึง 17 ล้านคนทั่วประเทศ และยังมีแนวโน้มเป็นโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นอีกประมาณ 
4 ล้านคนต่อปี ท าให้รัฐบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากกว่าปีละ  1 แสนล้านบาท 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2555) นอกจากนี้ก็ยังพบว่าสถานการณ์โรคอ้วนของไทย
เพ่ิมขึ้นมาก เนื่องจากการใช้ชีวิตประจ าวันมีความเสี่ยง ทั้งการบริโภคอาหารเกินความจ าเป็น มีพฤติกรรมกิน
หวานเพิ่มขึ้น น ามาสู่สาเหตุการเกิดโรคอ้วน เบาหวาน ไขมัน และความดันเลือดสูง ซึ่งในอนาคตอีก 10-20 ปี 
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รัฐบาลต้องจ่ายค่ารักษาอาการแทรกซ้อนจาก "โรคกินเกิน" เป็นเงินมหาศาล องค์การอนามัยโลกระบุว่าปัญหา
สุขภาพที่เลวร้ายซึ่งเกิดจากพฤติกรรม 3 อันดับแรก คือ 1) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศน าไปสู่การติดเชื้อเอชไอวี 
2) การสูบบุหรี่ที่น าไปสู่โรคเรื้อรัง และ 3) โรคอ้วนที่น าไปสู่โรคเรื้อรัง (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ, 2555) 
 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า ทั่วโลกมีผู้ที่เป็นความดัน
โลหิตสูงเกือบถึงพันล้านคน สองในสามของจ านวนนี้อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา โดยพบว่า คนในวัยผู้ใหญ่ของ
เขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึงประเทศไทยมีประชากร 1 ใน 3 คน จะมีภาวะความดันโลหิตสูง แต่ละปี
ประชากรในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ล้านคน ส่วน
สถานการณ์ในประเทศไทย จากข้อมูลสถิติ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า สถานการณ์ป่วยและเข้ารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกภาค เมื่อเปรียบเทียบจากข้อมูล 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2543-พ.ศ.
2553) พบว่า อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน จะมีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จาก  259 เป็น 1,349 คน 
ซึ่งถือว่ามีอัตราการเพ่ิมที่สูงขึ้นกว่า 5 เท่า (5.21 เท่า) ส าหรับโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากภาวะที่แรงดัน
หลอดเลือดแดงมีค่าสูงตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ซึ่งผู้คนจ านวนมากอยู่กับความดันโลหิตสูงโดยที่
ไม่ทราบว่า ตนเองมีภาวะนี้เนื่องจากเป็นโรคที่ไม่ค่อยปรากฏอาการที่ชัดเจนในช่วงแรก แต่เมื่อปล่อยนานไป
แรงดันในหลอดเลือดที่สูง จะไปท าลายผนังหลอดเลือดและอวัยวะที่ส าคัญทั่วร่างกาย สาเหตุเกิดจาก
พฤติกรรมและการใช้ชีวิต โดยเฉพาะการบริโภคอาหารรสเค็ม หรือเกลือโซเดียม รับประทานผักและผลไม้รส
ไม่หวาน ไม่เพียงพอ ความอ้วน ขาดการออกก าลังกาย นั่งๆ นอนๆ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก สูบบุหรี่ และ
มีภาวะเครียด รวมถึงอายุที่เพ่ิมขึ้น อาจส่งผลให้ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้นได้ และเป็นสาเหตุให้เกิดหัวใจ
ล้มเหลว หลอดเลือดสมองแตก/ตีบ และมีแนวโน้มเพ่ิมการเป็นโรคไตวายระยะสุดท้ายได้ (ผู้จัดการออนไลน์ , 
2555) 
 สถานการณ์โรคเบาหวานที่เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก รวมทั้งประเทศไทย
สถานการณ์เบาหวานปัจจุบันมีอุบัติการณ์เพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (international 
diabetes federation: IDF) ได้รายงานสถานการณ์ผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกแล้ว 285 ล้านคนและได้ประมาณ
การว่าจะมีจ านวนผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมมากกว่า 435 ล้านคน ในปี พ.ศ.2573 หากไม่มีการด าเนินการใน
การป้องกันและควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพ ข้อมูลจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า
มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานใน ปี พ.ศ.2552 ประมาณ 7,019 คน หรือ ประมาณวันละ 19 คน และในรอบ 
10 ปีที่ผ่านมาในช่วงปี พ.ศ.2542 – 2552 พบว่า คนไทยนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ด้วยโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้น 4.02 เท่าเฉพาะ ปี พ.ศ.2552 มีผู้ที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคเบาหวานถึง 558,156 ครั้ง หรือประมาณวันละ 1,529 ครั้ง หรือคิดเป็นผู้ที่นอน
รักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด้วยโรคเบาหวานชั่วโมงละ  64 ครั้ง และจากการส ารวจ
สถานะสุขภาพอนามัยของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ครั้งที่ 2 พ.ศ.2539-2540 เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่ 3 ปี 
พ.ศ.2546 –2547 พบความชุกเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 4.4 เป็นร้อยละ 6.9 ส าหรับครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 พบ
อัตราความชุกโรคเบาหวานเท่าเดิมคือ ร้อยละ 6.9 โดยคาดว่าคนไทยวัย 15 ปีขึ้นไปประมาณ 3.46 ล้านคน 
ก าลังเผชิญกับโรคเบาหวาน เมื่อแยกการกระจายความชุกออกเป็นรายภาคพบเรียงล าดับจากมากไปน้อย ดังนี้ 
กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือและภาคใต้ (ความชุกคิดเป็นร้อยละ 9.2, 7.6, 7.0,   
5.7 และ 5.0 ตามล าดับ) และโรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุท าให้เกิดการป่วยและตายก่อนวัยอันสมควร จาก
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ภาวะแทรกซ้อนต่อตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือดสมอง แต่ทั้งนี้  การส ารวจสถานะสุขภาพ
อนามัยของคนไทยครั้งที่ 4 พบว่า 1 ใน 3 ของผู้ที่เป็นเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานมาก่อน 
ส่วนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่า เป็นเบาหวาน ร้อยละ 3.3 ไม่ได้รับการรักษา และผู้ที่ได้รับการรักษา
เพียงร้อยละ 28.5 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ น้อยกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ดังนั้น การค้นหา
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ยังไม่มีอาการ การลดปัจจัยเสี่ยงและรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจึงเป็น
มาตรการที่จะช่วยลดและชะลอการเกิดโรคและผลกระทบดังกล่าว โรคเบาหวานมีสาเหตุหลายปัจจัยเสี่ยง
ร่วมกันที่สามารถป้องกันได้ ตามที่องค์การอนามัยโลกประกาศไว้ว่า โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 80 
สามารถป้องกันได้ (วิชัย เอกพลากร, 2553) นอกจากนี้ ข้อมูลจากรายงานการส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชน
ไทย โดยการตรวจร่างกายพบว่า โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น จากร้อยละ  
2.3 ใน พ.ศ.2534 เป็นร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ.2552 โดยเฉพาะใน พ.ศ.2552 ที่พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานอายุ 15 
ปีขึ้นไป ถึงร้อยละ 6.9 ซึ่งแบ่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 7.7 และเพศชายร้อยละ 6.0 และภาวะก่อนเบาหวาน 
(Pre-diabetes) ร้อยละ 10.7 ซึ่งแบ่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 9.5 และเพศชายร้อยละ 11.8 เป็นที่น่าสังเกตว่า 
สัดส่วนของผู้ชายที่อยู่ในภาวะก่อนเบาหวานสูงกว่าผู้หญิง ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยเสี่ยงที่พบว่า ผู้ชายมีอัตรา
เพ่ิมของภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงสูงขึ้นการคาดประมาณจ านวนประชากรที่เป็นโรคเบาหวานอายุ  35 ปีขึ้นไป 
ระหว่าง พ.ศ.2554-2563 โดยข้อมูลจ านวนประชากรไทย ใน พ.ศ.2553 มาจากการศึกษาผลการประเมิน
ประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2548-2568 ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ข้อมูล
ความชุกของโรคเบาหวาน และภาวะก่อนเบาหวาน (Pre-diabetes) ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป จากการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยมีข้อสมมติว่า 
ค่าอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานในกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน (Pre-diabetes) รวมถึงค่าอุบัติการณ์
ของภาวะก่อนเบาหวาน (Pre-diabetes) ในแต่ละปีมีค่าคงที่ พบว่า ใน พ.ศ.2554 จะพบผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่เกิดขึ้นจ านวน 501,299 คนและระหว่าง พ.ศ.2554-2563 เพ่ิมขึ้นอยู่ในช่วง 501,299-553,941 คน/ปี 
ทั้งนี้ จะมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มเป็น 2 เท่าภายใน 6 ปี และใน พ.ศ.2563 จะมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่สูงถึง 8,200,000 คน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อย โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ที่มี
อายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป ซึ่งประเทศที่พัฒนาแล้วพบว่า เป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและ
โรคมะเร็งโดยประเทศแถบเอเชีย อาทิ จีนและญี่ปุ่น พบเป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับที่  2 รองจากโรคหัวใจ
ส าหรับประเทศไทยพบว่า มีอัตราการเกิดโรค 690 คนต่อประชากร 1 แสนคน สถิติดังกล่าวประมาณได้ว่า มี
ผู้ป่วยโรคนี้ในประเทศไทยเป็นจ านวน 496,800 คน และเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต โดย
โรคหลอดเลือดสมองแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันพบได้ประมาณร้อย
ละ 70 และโรคหลอดเลือดสมองแตก พบได้ร้อยละ 30 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด สาเหตุส าคัญเกิดจาก
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ความเครียด ขาดการออกก าลัง
กาย และผู้ป่วยที่รับประทานยาห้ามการแข็งตัวของเลือดหรือเป็นโรคที่มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ จะมีอาการทางระบบประสาทอย่างเฉียบพลัน อาจมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอาการ
ร่วมกัน เช่น อ่อนแรงครึ่งซีก เดินเซ พูดล าบาก กลืนล าบาก ตามองไม่เห็น หรือมองเห็นภาพซ้อน ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกนั้น อาจมีอาการปวดศีรษะเฉียบพลัน อาเจียน ในรายที่มีอาการรุนแรง อาจมี
อาการซึม หมดสติและอาจเสียชีวิตได้ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , 2555) องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization) ได้รายงานถึงสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองว่า ปี พ.ศ.2548 มี
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ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกแต่ละปี 5.7 ล้านคน และองค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World 
Stroke Organization) คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ.2558 จะมีคนเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเป็น 6.5 
ล้านคน ซึ่งโรคนี้เป็นสาเหตุการตาย อันดับ 2 ในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 5 
ในประชาชนที่มีอายุ 15-59 ปี และพบว่า 2 ใน 3 ของผู้ที่ทนทุกข์ทรมานจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง อยู่
ในประเทศที่มีรายได้ปานกลางและรายได้น้อยในอดีตที่ผ่านมา ประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2541 -2547 พบว่า
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น อย่างต่อเนื่อง หลังจากนั้น ในปี พ.ศ.2548-2551 มี
แนวโน้มการเสียชีวิตจากโรคนี้ชะลอตัวลง 6 ส าหรับในปี พ.ศ.2552 พบคนไทยเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
สมองจานวน 13,353 คน เฉลี่ยวันละ 36 คน หรือประมาณ 3 คน ในทุกๆ 2 ชั่วโมง 7 และในปัจจุบันมีผู้ที่มี
อายุ 15 ปีขึ้นไปเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 751,350 คน 8 และในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2542 – 
2552) พบผู้ป่วยนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ (ไม่รวมกรุงเทพฯ) ด้วยโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น 2.45 เท่า และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง และเม่ือเปรียบเทียบอัตราผู้ป่วยใน
ต่อแสนประชากรด้วยโรคหลอดเลือดสมองใหญ่รายภาคของประเทศไทย เรียงจากมากเป็นน้อย พบดังนี้       
ภาคกลาง (ไม่รวมกรุงเทพ) และภาคเหนือ พบสูงใกล้เคียงกันตามด้วยภาคใต้ ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบน้อยที่สุดความชุกของปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ เมื่อแยกออกเป็นรายภาคของประเทศไทยแล้วพบว่า     
ทั้งความชุกในเรื่อง ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  (TC≥200mg/dl) ภาวะอ้วน (BMI ≥ 
25kg/m2) ภาวะอ้วนลงพุง และเบาหวาน พบความชุกมากที่สุดคือ ที่กรุงเทพมหานคร รองลงมาคือ ภาค
กลาง ส่วนการสูบบุหรี่เป็นประจ าและกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ มีความชุกมากที่สุด ในภาคใต้ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์(ระดับเสี่ยงปานกลางขึ้นไป) มีความชุกสูงสุดทางภาคเหนือ สาหรับการกินผักและผลไม้
เพียงพอ (≥ 5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) น้อยที่สุด คือ ภาคกลาง 

 
แนวคิดสุขภำวะ สุขภำวะครอบครัว และพฤติกรรมสุขภำพ  
 สุขภาวะ (Well-being) หมายถึง “พฤติกรรมของบุคคลในการใช้ความสามารถด้านการรู้หนังสือและ
ทักษะทางสังคมเพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาวะที่ดีตลอดชีวิต”  ค าว่า “สุขภาวะ”  ได้มีการน ามาใช้ในด้าน
สุขภาพและการบริหารงานซึ่งมีการให้ความหมายต่างๆ  อมาร่าและคนอ่ืนๆ (Amara et al., 2000) ได้กล่าว
ว่า สุขภาวะ หมายถึง ความสมดุล เหมาะสมของทั้งหมด หรือการมีสุขภาพทีดี ผู้ที่สุขภาพไม่ดีหรือเจ็บป่วยก็
จะมีการเยียวยารักษา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการกลับมามีสุขภาวะอีกครั้ง  ประเวศ วะสี (2543) กล่าวว่าสุข
ภาวะ หมายถึง ความเป็นหนึ่งเดียวกันและความสมดุลที่เกิดจากความถูกต้องทั้งหมดของทั้งร่างกาย ทางจิต 
ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ และ วิพุธ พูลเจริญ (2544) กล่าวว่า สุขภาวะ เป็นกระบวนการหรือพฤติกรรม
ที่มุ่งไปสู่คุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแต่ละบุคคล ครอบคลุมถึงการด าเนินชีวิตที่ยืนยาว โดย
พิจารณาจากปัจจัยทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มีสุขภาวะมิได้จ ากัดอยู่เพียงการไม่เจ็บป่วยหรือ
พิการเท่านั้น ซึ่ง ปาริชาต เทพอารักษ์ และ อมรวรรณ ทิวถนอม (2550) ได้นิยาม สุขภาวะหมายถึง ภาวะที่
บุคคลปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ มีร่างกายที่แข็งแรง มีอายุยืนยาว มีจิตใจที่ดีมีความเมตตา ยึดมั่นในคุณธรรม 
จริยธรรม ด าเนินชีวิตอย่างมีสติสัมปชัญญะ และใฝ่รู้ สามารถ "คิดเป็น ท าเป็น"มีเหตุมีผล อยู่ในสังคมได้อย่าง
เป็นสุข และได้การมีสุขภาวะประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. สุขภาพกายดี มีความหมายครอบคลุมถึง การมีร่างกายที่แข็งแรง มีภาวะโภชนาการที่ดีมีพฤติกรรม
การด ารงชีวิตที่เหมาะสม ส่งผลให้ห่างไกลจากโรคภัยไข้เจ็บ ไม่มีโรคประจ าตัว/โรคเรื้อรัง และมีอายุยืนยาว
อย่างมีคุณภาพ 
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2. สุขภาพจิตดี สังคมดี มีคุณธรรมจริยธรรม หมายถึง ความสามารถในการใช้กลไกปรับตัวที่ถูกต้อง 
สามารถปรับอารมณ์ ความรู้สึกสู่สภาวะสมดุลได้โดยที่ตนเอง และสิ่งแวดล้อมไม่เดือดร้อน มีความสัมพันธ์ที่ดี
กับบุคคลอ่ืน ตลอดจนมีจิตใจที่ดีงาม เอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ่ รวมทั้งมีจิตส านึกความเป็นไทย 

3. มีสติปัญญาและใฝ่รู้ คือ การรู้เท่าทันและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคมได้ 
สามารถใช้ประสบการณ์ ศักยภาพและทักษะความสามารถของตนเองให้เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติภารกิจ
ต่างๆ ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

 

สถาบันเสริมสร้างขีดความสามารถมนุษย์ สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (2551: 37-39) ได้ให้ค า
ความหมายของสุขภาวะในขอบเขตของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  (Quality of Life) ไว้ว่า เป็นการมีสุขภาวะที่
สมบูรณ์มั่นคง ซึ่งครอบคลุมถึง สุขภาวะทางกาย (Physical Well–Being)  สุขภาวะทางอารมณ์ (Emotional 
Well–Being) สุขภาวะทางสังคม (Social Well–Being) และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well–
Being) ที่เป็นความรู้สึกสุขสงบ ภูมิใจในงานท่ีท า พึงพอใจในการด ารงชีวิตอย่างมีเป้าหมาย  
 สาระส าคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) เสนอแนวคิดหลักการพัฒนา
สุขภาพไว้ว่า “สุขภาพ คือ สุขภาวะ” โดยให้ความหมายของ สุขภาพ ว่าหมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์และมีดุลย
ภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีเน้นเรื่องของระบบสุขภาพเชิงรุก และ
การสร้างเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชน จากแนวคิดหลักดังกล่าวที่ถือว่าสุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทาง
กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่างเป็นบูรณาการ ทั้งนี้การพัฒนาสุขภาพจึงต้อง
ด าเนินการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555 -
2559) ที่ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า “ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพพอเพียง เป็นธรรม น าสู่
สังคมสุขภาวะ” โดยที่ ระบบสุขภาพพอเพียงนั้น หมายถึง กระบวนการพัฒนาสุขภาพของประชาชนให้ไปสู่
การมีสุขภาวะทั้งมิติทางกาย จิต สังคมและปัญญา โดยมีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เข้มแข็ง 
เพียงพอและเข้าถึงได้สะดวก ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของประชาชน บนต้นทุนที่
เหมาะสม จะเห็นได้ว่าสุขภาวะมีความหมายเป็นนัยเดียวกับสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมในบริบทที่กว้างขว้างมากขึ้น 
ซึ่งคณะผู้วิจัยใช้ค าว่า “สุขภาวะ” เป็นแนวทางเพ่ือการประมวลเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้มีผู้ให้
ความหมายของสุขภาวะ ไว้ในมิติของสุขภาพ ที่สามารถสรุปได้ว่าสุขภาวะ หมายถึง สภาวะที่มึความสมดุลของ
บุคคลทั้งทางด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญาหรือจิตวิญญาณ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือภาวะ
คุกคามที่ก่อให้เกิดโรค เป็นภาวะที่บุคคลสามารถตอบสนองต่อสภาวะแวดล้อมทั้งภายในภายนอก เพ่ือการ
บรรลุเป้าหมายของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 องค์ประกอบของสุขภำวะ 
 สุขภาวะเป็นแนวคิดสุขภาพที่มีความหมายในเชิงบวก โดยให้ความส าคัญกับพฤติกรรมและกิจกรรม
ของคนซึ่งตอบสนองต่อสุขภาวะของตนเองในทุกมิติอย่างเป็นพลวัตร สามารถปรับตัวอยู่ในสมดุลและบรรลุสุข
ภาวะตามศักยภาพที่แต่ละคนพึงมีได้ (กุณฑ์ชลี เพียรทอง, 2547) จากการประมวลเอกสารพบว่า นักวิชาการ
ได้แบ่งองค์ประกอบของสุขภาวะไว้ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สุขภาวะทางกาย 2) สุขภาวะทางจิต 3) สุขภาวะ
ทางสังคม และ4) สุขภาวะทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), 2548 ; ประเวศ        
วะสี, 2543; วิพุธ พูลเจริญ, 2544; เดชรัต สุขก าเนิด, 2545) มีรายละเอียดแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้ 

1. สุขภาวะทางกาย คือ การที่บุคคลมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง ไม่เจ็บป่วยเป็นโรค ไม่พิการ 
ปราศจากโรคภัยคุกคาม หรือก็คือการมีสุขภาพดีตามที่แสดงออกให้เห็นทางร่างกาย รวมถึงการที่บุคคลไม่มี
พฤติกรรมเสี่ยงในการด าเนินชีวิต เช่นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคต่างๆ 



13 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อิทธิพลของจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพของครอบครัวในชุมชนกึ่งเมือง : การวิจัยผสานวิธี 

 

2. สุขภาวะทางจิต คือ ความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับบุคคลรอบข้าง  สามารถรักษา
ความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างดังกล่าวเอาไว้อย่างยาวนานและราบรื่น สามารถท างานได้อย่างเต็ม
ความสามารถ ท างานได้ตรงตามความถนัด และมีความภาคภูมิใจในตัวเองเมื่อได้ท าในสิ่งที่ดี 

3. สุขภาวะทางสังคม คือ ความสัมพันธ์ของบุคคลกับสิ่งที่อยู่ภายนอก การมีความพึงพอใจในการมี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลคือ การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ทาง
สังคม และพฤติกรรมประจ าวัน 

4. สุขภาวะทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ คือ ความสามารถในการแสดงออกซึ่งจุดมุ่งหมายเป็น
อุดมการณ์ชีวิต ความรู้สึกส านึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติ มีประสบการณ์ในความรัก ความ
สนุกสนาน ความเจ็บปวด ความเศร้า ความรักในสันติภาพ ความต้องการที่พอเพียง และรู้จักเคารพในทุกชีวิต 

นอกจากนั้น โดเนทเทลเล่และเดวิส (Donettelle & Davis, 1998) ได้แบ่งองค์ประกอบของสุขภาวะ 
ไว้ 6 องค์ประกอบในส่วนของ 4 องค์ประกอบแรกนั้นเหมือนกับองค์ประกอบของสุขภาวะที่เสนอแนวคิดโดย
นักวิชาการของไทยตามที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น ส่วนองค์ประกอบที่เพ่ิมมานั้นได้แก่ สุขภาวะทางสิ่งแวดล้อม 
และสุขภาวะทางอารมณ์ รายละเอียดดังนี้ 

1. สุขภาวะทางอารมณ์ (Emotional Health) กล่าวถึง องค์ประกอบเกี่ยวกับความรู้สึก คือการ
ควบคุมและการแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ความรู้สึกมั่นใจในตนเอง 
ความไว้วางใจและการมีความรัก 

2. สุขภาวะทางสิ่งแวดล้อม (Environmental Health) กล่าวถึง ความรู้สึกชื่นชมต่อสิ่งแวดล้อม
ภายนอก และการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 

แนวคิดปัจจัยที่น ามาประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดของสุขภาวะตามแนวคิดที่
เสนอโดยนักวิชาการของไทย ที่ได้แบ่งองค์ประกอบของสุขภาวะเป็น  4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สุขภาวะทาง
กาย  2) สุขภาวะทางจิต 3) สุขภาวะทางสังคม และ4) สุขภาวะทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ  
 งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภำวะ 

แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของคนไทยในระยะแรกคือ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 1 -7 เป็นการพัฒนาที่มุ่งเพ่ือผลิตก าลังคนให้ตอบสนองความต้องการในการพัฒนาเศรษฐกิจ
ของประเทศ โดยให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง และมีการศึกษาในระดับที่สามารถท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนาในระยะต่อมาในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 – 9 ได้มีการปรับเปลี่ยนกระบวน
ทัศน์การพัฒนา โดยก าหนดให้“คน” เป็นศูนย์กลางของการพัฒนา พร้อมทั้งน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชการที่ 9 มาเป็นแนวทางในการพัฒนาประเทศ ส าหรับการพัฒนาในมิติอ่ืนๆ 
เป็นเพียงเครื่องมือในการพัฒนาคน แนวทางการพัฒนาประเทศได้ปรับเปลี่ยนทิศทางสู่การพัฒนาศักยภาพ
ของคนในทุกมิติ เพ่ือให้คนมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความสุข โดยในด้านสาธารณสุข มุ่งเสริมสร้างสุขภาพของ
ประชาชนแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ควบคู่กับการมีหลักประกันสุขภาพที่มี
คุณภาพ มีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างและจัดการระบบ
สุขภาพ และให้มีการเรียนรู้และใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาไทยและสากลในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 
ส่งผลให้ประชาชนร้อยละ 97.75 มีหลักประกันสุขภาพ ตลอดจนอายุขัยเฉลี่ยของประชาชนสูงขึ้น และจาก
การรายงานการติดตามผล 3 ปีแรกของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10 ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (2553) 
พบว่าดัชนีสุขภาวะเพ่ิมขึ้นจากระดับร้อยละ 71.41 ในปี พ.ศ.2549 เป็น 72.52 ในปี พ.ศ.2552 เป็นผลจาก
การด าเนินนโยบายของรัฐในการพัฒนาคุณภาพคนทั้งทางสุขภาพอนามัยและการศึกษาต่อเนื่องมาเป็น
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ระยะเวลายาวนานกว่า 40 ปี ท าให้สุขภาวะคนไทยดีขึ้น อายุยืนยาวและความสามารถในการเรียนรู้สูงขึ้น 
ทั้งนี้ ชาญวิทย์ โคธีรานุรักษ์ (2550) จากบทความ “อยู่อย่างไรให้มีสุข อายุยืนยาวถึง 100 ปี”  กล่าวไว้ว่า  สุข
ภาวะ เป็นการเรียนรู้ถึงวิถีทางการด าเนินชีวิต เพ่ือการมีสุขภาพแข็งแรง ร่างกายต้องการความเคลื่อนไหวออก
ก าลังกายสม่ าเสมอ อาหารการกินในปริมาณพอเหมาะ และเลือกชนิดอาหารที่มีคุณประโยชน์เป็นธรรมชาติ
มากที่สุด ปรุงแต่งแต่น้อย รู้จักจัดการความเครียดได้ดี ท่ามกลางสังคมท่ีก าลังเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ สังคม
ที่ซับซ้อน และยุ่งเหยิงมากขึ้น รวมทั้งไม่น าเอาสารที่ก่อปัญหาต่อสุขภาพเช่น บุหรี่ เหล้า เบียร์ แอลกอฮอล์ 
เครื่องดื่มชูก าลัง เข้าสู่ร่างกาย ก็จะท าให้มีสุขภาพที่ดี อายุยืนอย่างมีคุณภาพโดยไม่ต้องพ่ึงยารักษา ซึ่ง กอง
แผนงาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้กล่าวว่า เป็นความฉลาดทางสุขภาพ เป็นความสามารถทางการ
จัดการและการบริหารสุขภาพ ใส่ใจสุขภาพ โดยการหาเวลาออกก าลังกาย การออกก าลังกายจะช่วยให้สมอง
ทุกส่วนท างาน ระบบความจ าดีขึ้น มีสมาธิในการท างานมากขึ้น ทั้งนี้ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต 
ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ หรือสุขภาวะที่สมบูรณ์ทุกๆ ทางเชื่อมโยงกัน สะท้อนถึงความเป็นองค์รวม
อย่างแท้จริงของสุขภาพที่เกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง 4 มิติ ซึ่งความหมายในแต่ละด้าน คือ 1) สุขภาวะทาง
กาย หมายถึง การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มีสิ่งแวดล้อมดี ไม่มีอุบัติภัย เป็นต้น 2) สุข
ภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด คล่องแคล่ว มีความเมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ 
เป็นต้น 3) สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในที่ท างาน ในสังคม ใน
โลก ซึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดี และมีสันติภาพ เป็นต้น และ 4) สุขภาวะทางปัญญา (จิตวิญญาณ) 
หมายถึง ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูง เข้าถึงความจริงทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่ง
สูงสุด ซึ่งหมายถึงพระนิพพาน หรือพระผู้เป็นเจ้าหรือความดีสูงสุด สุดแล้วแต่ความเชื่อมที่แตกต่างกันของแต่
ละคน (วิริยะ สว่างโชติ, 2550)   

ดังนั้น การที่บุคคลมีสุขภาวะที่ดี ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้บุคคล
อยู่เย็นเป็นสุข และสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งการศึกษาของ กุณฑ์ชลี เพียรทอง (2547) 
ไดท้ าการศึกษาถึงปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า ความ
เพียงพอของรายได้ เครือข่ายช่วยเหลือทางสังคม การรับรู้บริการสุขภาพ ความเชื่ออ านาจภายในตนด้าน
สุขภาพ และความเชื่ออ านาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 งานวิจัยที่เกี่ยวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสุขภาวะทางกาย อาทิเช่น สุวิมล  
สันติเวส (2550) ได้ท าการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง  พบว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ภายหลังได้รับการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย
สูงกว่าก่อนได้รับการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<0.001) และ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รับการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<0.001) สอดคล้องกับการวิจัยของวาสนา  ครุฑเมือง (2547) ที่ศึกษาถึงปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การ
รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 59.7 (P< 0.01) และจากการศึกษาตัวแปรที่สัมพันธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จากการสังเคราะห์งานวิจัยโดยวิธีการวิเคราะห์อภิมาน ของอริยา ทองกร (2550) 
ที่พบว่าตัวแปรส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพคือตัวแปรปัจจัยภายในบุคคล 4 ตัวได้แก่ ค่านิยม
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เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพเจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพและความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ งานวิจัยที่เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางจิต อาทิเช่นการศึกษาของ สุพัตรา ธารานุ
กูล (2544) ที่ศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจในชีวิตผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า เพศ ระดับ
การศึกษา รายได้ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และสัมพันธภาพทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจ
ในชีวิต (P < 0.01) และพบว่า สัมพันธภาพทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ระดับการศึกษา และเพศ สามารถ
ร่วมกันท านายความพึงพอใจในชีวิตผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 70.2 งานวิจัยที่เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ
ทางสังคมอาทิเช่น งานวิจัยของ จักรกฤช เลื่อนกฐิน (2549) ที่ท าการศึกษาปัจจัยบางประการที่ส่งผลต่อ
ความสามารถในการปรับตัวของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ผลการวิจัยพบว่าค่าน้ าหนักความส าคัญคา
โนนิคอลของกลุ่มตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มตัวแปรตามชุดที่อธิบายได้มากที่สุดโดยพิจารณาจากค่าสัม
ประสทธิ์โครงสร้างของตัวแปรที่มีน้ าหนักเด่นพบว่าเกิดจากอิทธิพลของตัวแปรมโนภาพแห่งตนสัมพันธภาพกับ
เพ่ือนสัมพันธภาพกับครูและลักษณะมุ่งอนาคตซึ่งตัวแปรตามที่ได้รับอิทธิพลโดยเรียงล าดับจากมากไปน้อย
ได้แก่ความสามารถใน การปรับตัวด้านการเรียนความสามารถในการปรับตัวด้านความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและ
ความสามารถในการปรับตัวด้านความกังวลเกี่ยวกับตนเอง ตามล าดับ งานวิจัยที่เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาวะทางปัญญา/ทางจิตวิญญาณ อาทิเช่น การวิจัยของ ตลฤดี รพีนิพนธ์ (2545) ปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อ
คุณธรรม จริยธรรม ของนักเรียนอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษาในจังหวัด
พิษณุโลก พบว่า การอบรมสั่งสอน และการปฏิบัติเป็นแบบอย่าง สามารถร่วมกันท านายคุณธรรม จริยธรรม
ของนักเรียน (P<.05) 
 งานวิจัยของเกศสิริ ปั้นธุระ (2552) ได้ศึกษาวิถีชีวิตที่มีผลต่อการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน
เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิถีชีวิต ระดับสุขภาวะทั้ง 4 ด้านได้แก่ ด้านสุขภาพ
กาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคมและสุขภาพปัญญา และเปรียบเทียบวิถีชีวิตที่มีผลต่อสุขภาวะของประชาชนเขต
ดินแดง พร้อมทั้งแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนเขตดินแดง ด้วยแผนงานการจัดกิจรรมเพ่ือ
ชุมชนดินแดง ใช้วิธีวิทยาการวิจัยแบบผสม (Mix Methodology) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การประชุมกลุ่ม (Focus Group) การส ารวจ (Survey) กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ใน 22 ชุมชน 
ผลการวิจัย พบว่า ระดับสุขภาวะ ประชาชนในเขตดินแดงมีสุขภาวะรวมและรายด้านระดับดี เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยสุขภาวะรวมตามประเภทชุมชนแล้วพบว่า ประชาชนในเคหะชุมชนและชุมชนจัดสรร มีสุขภาวะรวม
ระดับดี มากกว่าสุขภาวะรวมของประชาชนเขตดินแดงในขณะที่ชุมชนแออัดและชุมชนเมืองมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะ
รวมดีน้อยกว่าสุขภาวะรวมของประชาชนดินแดง และการเปรียบเทียบวิถีชีวิตที่มีผลต่อสุขภาวะของประชาชน
เขตดินแดง พบว่าประชาชนเขตดินแดงที่มี เพศ สถานภาพสมรส และดัชนีมวลกายต่างกัน มีสุขภาวะไม่
ต่างกัน ในขณะที่ผู้ที่มีอายุ การศึกษา อาชีพ ลักษณะที่อยู่อาศัย ลักษณะครอบครัว ความเป็นคนพ้ืนถิ่น 
ลักษณะชุมชน ลักษณะการบริโภคและการออกกาลังกาย ต่างกัน มีสุขภาวะต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ผลจากการประชุมบูรณาการวิจัยเพ่ือท้องถิ่น พบว่า แผนงานการจัดกิจกรรมเพ่ือชุมชนดินแดง ควร
จัดโครงการบริการวิชาการแก่ชุมชน ในลักษณะบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์ท้ัง 4 ด้านและสร้าง
ความร่วมมือกันเครือข่ายภาคีในชุมชนดินแดงอาทิเช่น โครงการตลาดนัดสุขภาพ โครงการสนทนาธรรมะในรั้ว
มหาวิทยาลัย โครงการสืบสานงานประเพณีโดยร่วมมือกับ ศาสนสถานในชุมชน โครงการป้องกันภัยใกล้ตัว
ร่วมมือกับสถานีต ารวจ เป็นต้น  งานวิจัย สุชานันท์ คูณผล (2553) ศึกษาแนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางกาย
ของประชาชนในต าบลหนองกินเพล อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสุข
ภาวะ ปัญหาสุขภาวะและแนวทางพัฒนาสุขภาวะของประชาชนในต าบลหนองกินเพล อ าเภอวารินช าราบ 
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จังหวัดอุบลราชธานี ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ และมีแบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย ผลการศึกษา
พบว่า สุขภาวะทางกายของประชาชนมีความแข็งแรงสมบูรณ์ สุขภาวะทางจิตพบว่า  ประชาชนไม่มีการนั่ง
สมาธิ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์มากที่สุด รองลงมาคือมีการท าบุญไม่น้อยกว่า 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนสุขภาพทาง
สังคมพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นคณะกรรมการชุมชนมากที่สุด รองลงมาคือมีการ
ช่วยเหลือเพ่ือนบ้านเมื่อมีงานหรือกิจกรรมในชุมชนและส าหรับสุขภาวะทางปัญญาพบว่าประชาชนส่วนใหญ่มี
การพัฒนาตนเองโดยหมั่นศึกษาหาความรู้ตลอดเวลา รองลงมาคือ การเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม ปัญหาสุข
ภาวะทางกาย พบว่า ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยจากพฤติกรรมไม่ออกก าลังกาย ปัญหาสุขภาวะทางจิต พบว่า เกิด
จากความเครียดจากสภาวะทางสังคมในปัจจุบัน รองลงมาคือความเครียดจากการประกอบอาชีพ ส่วนปัญหา
สุขภาวะทางสังคม พบว่า เกิดจากการมีการทะเลาะกันในครอบครัวและชุมชนมากที่สุด ส่วนปัญหาสุขภาวะ
ทางปัญญา พบว่า การที่ท างานโดยความเคยชิน โดยไม่มีความรู้ในงานที่ท ามากที่สุด ส าหรับแนวทางการ
พัฒนาสุขภาวะทางกาย พบว่า ควรมีการน าหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการด าเนินชีวิตมากที่สุด สุขภาวะ
ทางจิต พบว่า ควรมีการบ ารุงพุทธศาสนาเป็นประจ า สุขภาวะทางสังคม พบว่าควรมีการรวมกลุ่มเพ่ือท า
กิจกรรมอันเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมร่วมกัน และแนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญา พบว่าควรมีการ
พัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลา 

จึงสรุปได้ว่ำ สุขภำวะท่ีดี หมายถึง การที่ประชาชนทุกกลุ่มวัยต่าง ๆ มีการกระท าเพ่ือให้ตนเองมี
ร่างกายแข็งแรง มีจิตใจที่ดีมีความเมตตากรุณา ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม ด าเนินชีวิตอย่างมีสติสัมปชัญญะ
และใฝ่รู้ สามารถ “คิดเป็น ท าเป็น” มีเหตุมีผล อยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุขด้วยการดูแลสุขภาพในด้านอาหาร 
การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่หลีกเลี่ยงควันบุหรี่และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ตามมหลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกระทรวงสาธารณสุข   

 
        สุขภำวะครอบครัว (Family Well-being) 

ผู้ที่กล่าวถึง ในบริบทที่เกี่ยวข้องกับสุภาวะครอบครัวไว้ ดังเช่น ความสุขที่แท้จริ งบนพ้ืนฐานของ
ความสุข 8 ประการ ของส านักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ (2551) ซึ่งได้กล่าวถึงองค์กรแห่ง
ความสุข (Happy Workplace) โดยมี ความสุขในครอบครัวเป็นองค์ประกอบหนึ่งคือ Happy Family ซึ่ง
หมายถึง การมีครอบครัวที่อบอุ่นและมั่นคง การให้ความส าคัญกับครอบครัว เป็นก าลังใจซึ่งกันและกันของ
สมาชิกครอบครัว เพราะครอบครัวเป็นเหมือนภูมิคุ้มกัน เป็นก าลังใจ ในการที่เราจะสามารถเผชิญกับอนาคต
หรืออุปสรรคในชีวิตได้ ท าให้บุคคลมุ่งม่ันในการท าให้ชีวิตดีขึ้น ฉะนั้นครอบครัวเข้มแข็ง สังคมก็ย่อมมั่นคง  

นอกจากนี้ มีงานวิจัยของ งามตา วนินทานนท์ (2553) ได้ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของความสัมพันธ์
ระหว่างคู่สมรส และ ปัจจัยเชิงผลของความสัมพันธ์ระหว่างบิดากับมารดา เพ่ือสร้างดัชนีคุณภาพชีวิต
ครอบครัวไทย (Marital Quality) กับกลุ่มตัวอย่างเป็นสามี 361 คน ภรรยา 601 คน มีอายุเฉลี่ย 35.05 ปี 
ระยะเวลาที่อยู่ร่วมกันเฉลี่ย 10.27 ปี โดยผลการวิเคราะห์อิทธิพล พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์
ระหว่างคู่สมรสเรียงล าดับจากมากถึงน้อยได้แก่ จิตลักษณะด้านความใกล้ชิดผูกพัน การให้ความส าคัญกับชีวิต
ครอบครัว ทัศนคติที่ดีต่อคู่สมรสและการรับรู้สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว ตามล าดับ และ จากการศึกษา
ปัจจัยเชิงผลของความสัมพันธ์ระหว่างบิดากับมารดา ในกลุ่มตัวอย่างคือ บิดาหรือมารดาและบุตรวัยรุ่นจาก
ครอบครัวเดียวกัน จ านวน 1,089 ครอบครัว บิดามารดามีอายุเฉลี่ย 39.90 ปี ระยะเวลาที่อยู่ร่วมกันกับคู่
สมรสเฉลี่ย 16.15 ปี บุตรมีอายุเฉลี่ย 13.14 ปี จากผลการวิเคราะห์อิทธิพลพบว่า การรับรู้ว่าบิดามารดาของ
ตน มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันส่งผลทางตรงต่อการมีสุขภาพจิตดีของเยาวชน และส่งผลทางอ้อมต่อจิตลักษณะ  
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3 ด้านคือ การมีพัฒนาการทางจิตสังคมอย่างเหมาะสม การมีลักษณะมุ่งอนาคต และความเชื่ออ านาจภายใน
ตนสูง  และส่งผลต่อพฤติกรรม 2 ด้านคือ การคบเพ่ือนอย่างเหมาะสม และมีความก้าวร้าวน้อย  โดยส่งผ่าน
ทางกลุ่มตัวแปรด้านการรับรู้การปฏิบัติต่อกันในครอบครัวของเยาวชน 6 ด้านได้แก่ การรับรู้ปริมาณการได้รับ
การอบรมเลี้ยงดูแบบรักและใช้เหตุผลมาก มีทัศนคติที่ดีต่อบิดาและมารดา และการรับรู้ว่าสามารถจัดการกับ
ความขัดแย้งระหว่างบิดากับมารดาได้มาก  และจากผลสรุปจากงานวิจัยทั้งเชิงเหตุและผลดังกล่าวพบว่า ดัชนี
แกนกลางที่ส าคัญ จากพ่อแม่มาสู่บุตรคือ  ความสัมพันธ์ระหว่างบิดากับมารดา ซึ่งเป็นดัชนีส าคัญที่สามารถ
น าไปใช้ในการคาดการณ์ถึง สภาพเครียดในครอบครัวจากการรับรู้ของบุตร เพ่ือให้ความช่วยเหลือในเชิงสร้าง
เสริม ป้องกันหรือแก้ไขต่อไป  ทั้งนี้ คุณภาพชีวิตสมรส (Marital quality) มีความหมายที่ครอบคลุมถึง 
ความสามารถในการปรับตัว ความสุข และความพึงพอใจในชีวิตสมรส (Lewis & Spanier, 1979) และจาก
ทฤษฎีคุณภาพและความมั่นคงในชีวิตสมรส (The theory of quality and stability of marriage) (งามตา 
วนินทานนท์ และคณะ, 2545) ได้ให้ความหมายของ คุณภาพชีวิตสมรสในลักษณะทั้งด้านคุณภาพและปริมาณ
ของปฏิสัมพันธ์และการท าหน้าที่ของคู่สมรสหลายด้าน  

นอกจากนี้ ฟาร์เฮ เคลธีและ โปเลค (Fahey, Keilthy and Polek, 2012) ได้ศึกษาเรื่องสัมพันธภาพ
ในครอบครัวและสุขภาวะครอบครัว (Family Relationships and Family Well-Being) โดยศึกษาใน
ครอบครัวที่มีการเลี้ยงดูตามการเติบโตของบุตรอายุ 9 ขวบในประเทศไอร์แลนด์ ใช้การส ารวจพ่อแม่ โดยการ
ตรวจสอบ สุขภาวะครอบครัวที่มีผลต่อพัฒนาการการเติบโตของบุตรนั้นพิจารณาจาก 1)  โครงสร้างใน
ครอบครัว (Structure of families) ที่วัดจาก จ านวนสมาชิกในครอบครัว 2) สัมพันธภาพที่มีคุณภาพระหว่าง
พ่อกับแม่ (Relationship quality between parents)  3) สุขภาวะของพ่อและแม่ (Individual well-being 
of parents) 4)  สัมพันธภาพที่มีคุณภาพระหว่างพ่อแม่ กับบุตร (Relationship quality between parents 
and children) และ 5) สุขภาวะของบุตร  (Well-being of children)  

จากการทบทวนความหมายและองค์ประกอบการวัดของ สุขภาวะ  (Well-being ) ข้างต้นที่
ครอบคลุมถึงการมีสุขภาพในมิติด้าน ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณที่มีมุมมองในเชิงของความดีงามใน
จิตใจและการกระท า ประกอบกับ องค์ประกอบของ สุขภาวะครอบครัวของ ฟาร์เฮ เคลธีและ โปเลค ที่
ครอบคลุมสมาชิกที่ใช้ในการศึกษาเพ่ือตรวจสอบการรับรู้ทั้งตัวพ่อแม่และบุตร แต่ส าหรับ ในการศึกษาครั้งนี้ 
เป็นการศึกษา สุขภาวะครอบครัวในบริบทของคู่สมรส กลุ่มเป้าหมายเป็นสามี เป็นภรรยา ที่อยู่ในครอบครัวที่
มีบุตรหรือยังไม่มีบุตรก็ย่อมได้เพราะโครงสร้างครอบครัวปัจจุบันนี้ ส่วนหนึ่งมีการอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัว
ระหว่างฝ่ายหญิงกับฝ่ายชายโดยม่มีบุตร ดังนั้นจึงวัด สุขภาวะครอบครัวจาก 1) สุขภาวะด้านร่างกายและ
จิตใจของตนเองและคู่สมรส  2) ความยึดมั่นคุณธรรมของตนเองและคู่สมรส  และ 3) สัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
คู่สมรส  
 1) สุขภาวะด้านร่างกายและจิตใจของตนเองและคู่สมรส  หมายถึง การที่บุคคลมีการประเมินสุขภาพของ
ตนเองและสุขภาพของคู่สมรส ว่ามีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง ไม่เจ็บป่วยเป็นโรค ไม่พิการ ปราศจากโรคภัย
คุกคาม มีสุขภาพดีตามที่แสดงออกให้เห็นทางร่างกาย รวมถึงการที่บุคคลไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการด าเนิน
ชีวิต เช่น พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น และมีสุขภาวะทางจิต คือ มีสุขภาพจิตดี มี
ความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับบุคคลรอบข้างอย่างราบรื่น สามารถท างานได้อย่างเต็มความสามารถ 
ท างานได้ตรงตามความถนัด และมีความภาคภูมิใจในตัวเองเมื่อได้ท าในสิ่งที่ดี  

 2) ความยึดมั่นคุณธรรมของตนเองและคู่สมรส  หมายถึง การที่บุคคลมกีารรับรู้ต่อตนเองและคู่สมรสว่า
เป็นผู้มีความสามารถในการแสดงออกอย่างมีความหวังมีจุดมุ่งหมายเป็นอุดมการณ์ในชีวิต มีความรู้สึกส านึก
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ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติ มีความรักในสันติภาพ มีความต้องการที่พอเพียง เคารพในทุกชีวิต มีการใช้
หลักคุณธรรมในการครองตนและครองคู่ ยึดหลักธรรมในการประกอบการตัดสินใจและการแก้ปัญหา มีการปฏิบัติ
หรือเข้าร่วมกิจกรรมในทางศาสนาที่ตนเองยึดถืออย่างเคร่งครัด  

  3) สัมพันธภาพที่ดีระหว่างคู่สมรส หมายถึง การรับรู้ ความรู้สึกและการปฏิบัติของตนเองที่มีต่อคู่
สมรส ที่แสดงออกถึงความสัมพันธ์ต่อกันทั้งทางด้านดีและไม่ดี เช่น การแสดงความเห็นใจซึ่งกันและกัน การ
ช่วยเหลือเกื้อกูลเติมเต็มซึ่งกันและกัน การให้การสนับสนุนทั้งข้อมูลข่าวสารสิ่งของทรัพยากรและอารมณ์  
การท ากิจกรรมร่วมกัน การแก้ปัญหาร่วมกัน ร่วมด ารงรักษาความสามัคคีเป็นปึกแผ่นของครอบครัว รวมถึง
ความพึงพอใจในชีวิตคู่ หรือปริมาณความขัดแย้ง ห่างเหิน ไม่เข้าใจกัน  

 

        พฤติกรรมสุขภำพ 
 องค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดความหมายของค าว่าสุขภาพ ครอบคลุม 3 มิติ ส าคัญคือ ร่างกาย 
จิตใจ และสังคม โดยก าหนดค านิยามของสุขภาพว่า หมายถึง สภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย สังคม และ
จิตใจประกอบกนั ไม่ใช่แต่เพียงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือความพิการ และ เพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าว
ว่า สุขภาพ หมายถึง การบรรลุเป้าหมายสูงสุดของชีวิตของบุคคล โดยผ่านทางพฤติกรรมที่มีจุดมุ่งหมาย การ
ดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพและมีความสัมพันธ์ที่พึงพอใจกับผู้อ่ืน ในขณะที่ต้องการปรับตัว เพ่ือคงไว้ซึ่งความ
มั่นคงและสมดุลกับสิ่งแวดล้อม  

เมอร์รี่ และเซนท์เนอร์ (Murry and Zentner, 1989) ให้ความหมายสุขภาพว่า เป็นภาวะความผาสุก
ของบุคคลที่สามารถปรับตัวทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณและสังคมในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า
ภายในและภายนอกเพ่ือคงเสถียรภาพและความสุขเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ของบุคคลและเป้าหมายทางวัฒนธรรม 
 เป็นแนวคิดส าคัญทางด้านสุขภาพหนึ่งที่ใช้ในการอธิบายถึงพฤติกรรมของปัจเจกในการตรวจสอบ 
ดูแลสุขภาพของตนเองให้อยู่ในภาวะที่เหมาะสม ทั้งนี้พบว่านักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายที่แตกต่าง
กันออกไป เลวิน (Gantz, 1990; citing Levin, 1976) ให้มุมมองของการดูแลตนเองว่า เป็นกระบวนการใน
การท าหน้าที่ของบุคคลนั้นๆ เกี่ยวกับสุขภาพ และบุคคลจะได้ประโยชน์จากการส่งเสริมสุขภาพการป้องกัน
โรค และการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ โรมเดอร์ (Health Canada, 2004; citing Romeder et al., 
1990) โดยเน้นที่เป็นการตัดสินใจและการกระท าโดยตัวบุคคลที่มีความสนใจในสุขภาพของตนเป็นวิธีแรกของ
บุคคลในการแก้ปัญหาสุขภาพ และการดูแลตนเองถือเป็นหนึ่งในกลยุทธ์ของการเข้าถึงภาวะสุขภาพที่ยึด
บุคคลเป็นศูนย์กลาง บุคคลมีแหล่งประโยชน์ส าหรับการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและการแก้ไขปัญหาของตนเอง 
5 แหล่งด้วยกัน คือ ตัวบุคคล สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน บุคลากรด้านสุขภาพ ข้อมูลข่าวสารต่างๆ และ. 
สิ่งแวดล้อม  

แนวคิด และทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง 
แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ได้มีนักวิชาการในสายงานการพยาบาลได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ใ นเชิง

พฤติกรรม ดังเช่น โอเร็ม (Orem, 1991) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองว่า เป็นพฤติกรรมที่จูงใจและมี
เป้าหมาย (Deliberate action and goal oriented) ซึ่งประกอบด้วย 2 ระยะ พอจะสรุปได้ดังนี้ ระยะที่ 1 
เป็นระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ ซึ่งจะน าไปสู่การกระท า และระยะที่ 2 เป็นการกระท าและผล
ของการกระท า และจ าแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมี 3 ลักษณะ คือ 1)  การดูแลสุขภาพตนเองใน
ภาวะปกติ (Universal self care) ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่บุคคลที่ไปปฏิบัติ เพ่ือประคับประคองกระบวนการ
ด ารงชีวิตและสนับสนุนให้การด าเนินชีวิตเป็นไปอย่างปกติสุขหรือเป็นการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือตอบสนอง
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ความต้องการตามกระบวนการ  2) การดูแลตนเองตามพัฒนาการ (Developmental self care) เป็น
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการของแต่ละบุคคลในแต่ละระยะของวงจรชีวิต ได้แก่ การเข้าสู่ภาวการณ์
ตั้งครรภ์ การเป็นมารดา เป็นต้น รวมทั้งเหตุการณ์ที่อาจมีผลกระทบในทางลบต่อกระบวนการพัฒนา ซึ่งได้แก่
การรักษาสมดุลของโครงสร้างของร่างกายและจิตใจ ให้เกิดวุฒิภาวะที่สมบูรณ์และการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือ
ป้องกันอันตรายจากสิ่งแวดล้อมที่อาจจะมีผลกระทบต่อพัฒนาการของมนุษย์  และ 3) การดูแลสุขภาพตนเอง
เมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self care) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเมื่อเกิด
เจ็บป่วย เป็นการดูแลตนเองเพ่ือบรรเทาและขจัดอาการที่เบี่ยงเบนไปจากภาวะสุขภาพ อันอาจมีผลกระทบถึง
จิตใจอารมณ์ เป็นการช่วยควบคุมสภาพของโรคมิให้ลุกลาม ตลอดจนการแพร่กระจายของโรคไปสู่ผู้อื่น 

การดูแลตนเองด้านจิตใจนั้น  ฮิลล์ และสมิธ (Hill & Smith, 1985) ให้ความหมายของพฤติกรรมดูแล
ตนเองด้านจิตใจว่า เป็นกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติเป็นปกติวิสัย โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมสภาพจิตใจและ
คงไว้ซึ่งความผาสุกทางด้านจิตใจ เกิดความสมดุลในการเผชิญชีวิต ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้านคือ ด้านการ
พัฒนาการรู้จักตนเอง ด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ด้านการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ ด้านการ
เผชิญปัญหา ด้านการพัฒนาและด ารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม และด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางด้าน
สุขภาพ ส่วนการดูแลตนเองด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค จากการทบทวนเอกสารพบว่า การป้องกันโรคนั้น
สามารถจ าแนกพฤติกรรมได้ออกเป็น 4 ลักษณะ ได้แก่ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการ
ความเครียด และการตรวจสุขภาพประจ าปี (สิริพร กาญจนประโชติ, 2546; สุริยาภรณ์ อินทรภิรมย์, 2549)  

งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
อังศินันท์  อินทรก าแหง (2552: 44) ได้ให้นิยามการวัดสุขภาพที่ดี ครอบคลุมถึง ความสามารถและ

การแสดงพฤติกรรมการด ารงชีวิตอย่างปลอดภัยเพ่ือให้ตนเองและครอบครัว มีสุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี มีความเป็นอยู่อย่างปกติสุขซึ่งประกอบด้วย พฤติกรรมย่อยได้แก่  ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการหลีกเลี่ยง พ่ึงสารเสพย์ติด ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล ด้านการป้องกันโรค  
ด้านความปลอดภัยในชีวิต ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการจัดการความเครียด และด้านการจัดการอารมณ์
ความรู้สึก นอกจากนั้นยังพบว่า มีการศึกษาถึงประโยชน์ที่บุคคลเข้าร่วมกิจกรรมอาสา จะมีส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
การมีสุขภาพที่ดี ดังการศึกษาของ มอร์โรว์ โฮเวลและคณะ (2003) ได้ศึกษาถึงผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุที่
ท างานอาสาสมัครพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมอาสามาเป็นระยะเวลานานจะมีระดับสุขภาพสูงขึ้น ซึ่งถึง
เป็นผลบวกต่อสุขภาพ โดยไม่ขึ้นกับลักษณะการรวมตัวทางสังคม เชื้อชาติ หรือเพศ และพบว่าจ านวนสมาชิก
ในองค์กร ประเภทขององค์กร ต่าตอบแทนที่ได้รับ ไม่มีผลต่อการเข้าร่วมท างานอาสาสมัครของผู้สูงอายุ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทรัพย์ สิมะวงศ์ (2546) ได้ท าการศึกษาลักษณะการรวมตัวของผู้สูงอายุ การ
ท าบุญที่วัด การพบปะพูดคุยระหว่างผู้สูงอายุในละแวกบ้าน การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารทางการเมือง 
ข่าวสารสุขภาพ หรือการรวมตัวกันออกก าลังกาย ช่วยให้เกิดการผ่อนคลายความเหงา ความว้าเหว่และ
ความเครียดของผู้สูงอายุในชุมชนได้ ในส่วนของปัญหาสุขภาพกายนั้นพบว่า การรวมตัวของผู้สูงอายุท า
กิจกรรมที่ต้องออกแรง หรือการออกก าลังกาย ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกสบายกาย ลดการป่วยด้วยโรคที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง มีความคล่องตัว สุขภาพแข็งแรง และสอดคล้องกับการศึกษาของ ไตรรัตน์ ทองสัมฤทธิ์ (2548) 
พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมอาสาจะส่งให้เกิดผลดีต่อสุขภาพทางร่างกาย เนื่องจากมีการใช้พละก าลังของ
ร่างกายและสมอง และดูแลสุขภาพตนเองอยู่เสมอ ส่วนผลดีต่อด้านจิตใจพบว่า การท างานร่วมกันท าให้มี
ความสุข ความสบายใจ ช่วยลดปัญหาความเครียด ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ ในด้านสังคมพบว่า  การพบปะ
สังสรรค์ การที่สามารถแลกเปลี่ยนความรู้ การยังคงบทบาทของตนเองต่อสังคม ท าให้บุคคลได้รับความรัก 
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ความเคารพ ได้รับเกียรติและความนับถือ ไม่รู้สึกไร้ค่า และในด้านจิตวิญญาณ จึงพบว่า การเข้าร่วมกิจกรรม
อาสา จะท าให้รู้สึกถึงคุณค่าในตัวเองและภาคภูมิใจต่อผลกิจกรรมของตน ท าให้อาสาสมัครได้รับความสุข และ
ด าเนินชีวิตบั้นปลายอย่างมีความหวัง และจากการศึกษางานวิจัยประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไปในการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่ และดื่มสุรา) จ านวน 
4,401 คนทั่วประเทศ จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของผลลัพธ์ทางสุขภาพ ที่วัดจากองค์ประกอบ 2 ด้าน
คือ การดูแลรักษาสุขภาพ กับ การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor 
loading) เท่ากับ .17 เท่ากับ .54 ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาเส้นอิทธิพลของการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง
พบว่า มีขนาดอิทธิพลทางตรงต่อ การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมเท่ากับ .73  จึงสรุปได้ว่า ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยให้ความสนใจ กับพฤติกรรมสุขภาพที่วัดจาก องค์ประกอบ 2 ด้านคือ การดูแลสุขภาพ
ตนเองตามหลัก 3อ.2ส. และการเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพในชุมชน 

กำรวัดกำรดูแลตนเอง 
ในการวิจัยเชิงปริมาณได้มีนักวิจัยท า การวัดตัวแปรการดูแลตนเองด้วยแบบสอบถามแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating) ด้วยโครงสร้างทางทฤษฏีที่แตกต่างกันออกไปดังเช่น งานวิจัยของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินท รวิโรฒ. (2557) ได้
พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยวัยผู้ใหญ่ จากการน าเครื่องมือไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 500 คน ที่กระจายอยู่ภูมิภาคละ 100 คน ได้ผลตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและผล
การสกัดและยืนยันองค์ประกอบ พบว่า เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย
วัยผู้ใหญ่ มีความตรงและความเชื่อมั่นอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ดังผล ค่าอ านาจจ าแนกและค่าดัชนีวัด
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้ดังนี้  

 

ตำรำง 1 แสดงค่าอ านาจจ าแนก ค่าความเชื่อม่ันและค่าดัชนีวัดองค์ประกอบ  
ชื่อแบบวัด จ ำนวน

ข้อค ำถำม 
คะแนน

เต็ม 
ช่วงค่ำอ ำนำจ 
จ ำแนก (r) 

ค่ำควำมเชื่อมั่น 
(Cronbach’s Alpha) 

ค่ำดัชนีวัด
องค์ประกอบ 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ6ด้ำน 
1.ความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้อง 
 (มคี่าความยากง่าย =.490-.660) 

 
10 ข้อ 

 
10 

 
432-.765  

 
= .611  

(ค่า KR-20)  

 
.390-.670 

2.การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 5 ข้อ 20 .625 - .725 .861 .724 - .841 
3.การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 6 ข้อ 24 .554 - .847 .912 .735 - .847 
4.การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง 5 ข้อ 20 .689 - .752 .887 .710 - .791 
5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 5 ข้อ 20 .554 - .710 .834 .389 - .771 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 5 ข้อ 20 .215 - .476 .674 .685 - .820 
พฤติกรรมสุขภำพ2ด้ำน 
7.การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 

 
5 ข้อ 

 
20 

 
.596 - .798 

 
.870 

 
.677 - .861 

8.การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 10 ข้อ 40 .151 - .523 .710 .326 - .607 
 

จากตาราง 1 เมื่อพิจารณาค่าคุณภาพเครื่องมือของพฤติกรรสุขภาพทั้ง 2 ด้าน พบว่า มีค่าอ านาจ
จ าแนกอยู่ระหว่าง .151 - .798 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง .710-.870  ค่าดัชนีวัด
องค์ประกอบอยู่ระหว่าง .326 - .861 จึงนับได้ว่า เป็นเครื่องมือวัดที่อยู่ในระดับที่เชื่อถือได้   

นอกจากนี้งานวิจัยของ วิภาวัน ปัญญาเริน (2552) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่อง ความเชื่ออ านาจภายใน-
ภายนอกตนด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ ชาวไทลื้อ ในเขตอ าเภอเชียงค า  จังหวัดพะเยา ได้
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ท าการวัดตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชาวไทยลื้อ โดยอาศัยแนวคิดการดูแลตนเองของ 3 โครงสร้าง 
ได้แก่ การดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย ด้านรับประทานอาหาร และการดูแลสุขภาพจิต ท าการวัดด้วย
แบบสอบถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ลักษณะของข้อค าถาม เช่น “ท่านรับประทานอาหารที่มี
กากใยมาก เช่น ข้าวโพด ถั่ว ผักผลไม้ต่างๆ” และ ข้อค าถามเชิงลบ “ท่านรับประทานอาหารรสจัดๆ เช่น เผ็ด
จัด หวานจัด เค็มจัด”เช่นเดียวกับ วิชัย สิริวิบูลย์กิตติ (2553) ได้ท าการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ปวดบ่า ต้นคอ และศีรษะในสถานพยาบาลแพทย์แผนไทย ด้วยแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ โดยได้ให้ค าจ ากัดความเกี่ยวกับการดูแลตนเองผนวกกับกระบวนการดูแลตนเองของผู้ป่วยปวดบ่า ต้น
คอ และศีรษะ ว่าเป็นการปฏิบัติในการดูแลตนเองระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา ซึ่งผู้ป่วยสามารถ
กระท ากิจกรรมการดูแลตนเองได้ ลักษณะของข้อค าถาม เช่น “ปรับระยะนั่งหน้าจอคอมพิวเตอร์หรือดู
โทรทัศน์ให้อยู่ในระดับสายตา” และ “หยุดพักอิริยาบถ 5-10 นาที ในทุกชั่วโมงของการท างาน” การ
ตรวจสอบเอกสารดังกล่าวข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยได้ข้อสรุปว่า การวัดพฤติกรรมสุขภาพครั้งนี้ วัดจากองค์ประกอบ 
2 ด้านคือ การดูแลสุขภาพตนเองและการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพในชุมชนตามบริบทของชุมชนกึ่งเมือง  
โดยใช้แบบสอบถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังงานวิจัยข้างต้นดังกล่าว  

 
แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในกำรวิเครำะห์สำเหตุของพฤติกรรมสุขภำพและสุขภำวะ 

การวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) และผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health 
Outcomes) ได้แก่ การเจ็บป่วยด้วยโรค และคุณภาพชีวิต โดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) ตามแนวคิดที่ได้มาจากการสังเคราะห์และผสมผสานหลายทฤษฎีของ องค์กรเพ่ือคุณภาพและการ
วิจัยการดูแลสุขภาพ (Agency for Healthcare Research and Quality- AHRQ, 2011) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  ซึ่งได้น าเสนอโมเดลตามเหตุผลเพื่อการวิเคราะห์ในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (A logic 
model for analyzing studies of health literacy) เป็นโมเดลเส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตุ (Causal pathway 
model) ที่พบว่า ผลลัพทธ์ทางสุขภาพ เช่น การเกิดโรคและความรุนแรงของโรค คุณภาพชีวิต มีสาเหตุมาจาก 
การใช้บริการสุขภาพ (Use of health care services) ความยึดมั่น (Adherence) การคงอยู่ในพฤติกรรม
สุขภาพ (Intent for health behavior) รวมไปถึง ทักษะการก ากับตนเอง (Self-monitering) เจตคติ  
(Attitudes) บรรทัดฐานทางสังคม (Social norms) การรับรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy) ระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy level)  

ตามที่ เบอร์คแมนและคณะ (Berkman et al., 2012) ได้ท าการวิจัยเชิงสังเคราะห์อย่างมีระบบ 
(Systematic review) เรื่อง Health literacy interventions and outcomes: An updated systematic 
review โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ การใช้บริการสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับความแตกต่างในระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการออกแบบโปรแกรมหรือกิจกรรมในการ
พัฒนาส าหรับผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า และอธิบายประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีต่างกันตามกลุ่มเป้าหมาย
ที่มีชีวสังคมต่างกัน โดยการศึกษาจากรายงานการวิจัยที่ใช้ keywords ว่า Health Literature ที่เผยแพร่
ในช่วงปี 2003 ถึง 25 พฤษภาคม 2010 ในฐาน Medline  โดยการพิจารณาเกณฑ์คุณภาพของงานวิจัยและ
ความเข้มแข็งของหลักฐานข้อมูล ตามนิยามของ Health Literacy ผลการคัดเลือกคุณภาพงานวิจัยที่น ามา
ศึกษาจากระดับน้อยถึงระดับดีมาก และเป็นการศึกษาถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพ 81 เรื่อง จากรายงานวิจัยทั้งหมด
ที่ศึกษาการวัดและส ารวจระดับของ Health Literacy 86 เรื่อง พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับของ Health 
Literacy อยู่ ในระดับต่ าในเรื่อง การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การใช้บริการตรวจเต้านมแบบ 
mammography การรับบริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ การอ่านฉลากยา การอ่านค าสั่งแพทย์ อ่านข่าวสาร
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ทางด้านสุขภาพ ทักษะการสื่อสารการพูดเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพ สภาวะทางสุขภาพต่ า และอัตราการตาย
สูง เป็นต้น และในจ านวนรายงานการวิจัยอีก  42 เรื่องเป็นการศึกษาโปรแกรมการพัฒนา Health Literacy 
โดยที่ 27 เรื่องเป็นงานวิจัยแบบ  Randomized controlled trials - RCTs, 2 เรื่อง เป็น Cluster RCTs, 
และ 13 เรื่อง เป็น Quasi-experimental designs  ซึ่งหลายงานวิจัยเป็นการสร้างและเพ่ิมความเข้าใจ
ทางด้านสุขภาพ การใช้บริการสุขภาพอย่างเท่าทัน การจัดการตนเองเพ่ือการปรับพฤติกรรมสุขภาพ การ
จัดการและควบคุมความชุกของโรค และผลของโปรแกรมเพ่ือผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ครอลคลุม ความรู้ การับรู้
ความสามารถของตนเอง การยึดมั่นผูกพัน และคุณภาพชีวิต จึงน ามาสู่ข้อสรุป ที่มีการพัฒนาเครื่องมือวัดที่
เหมาะกับสภาพปัญหาและความแตกตางของบุคคล และการก าหนดนโยบายเพ่ือ เพ่ิมแรงจูงใจ และเพ่ิม
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างคุ้มค่าต่อไป และจากการสังเคราะห์
งานวิจัยทั้งหมดจึงน ามาสู่การน าเสนอโมเดลตามเหตุผลเพ่ือการวิเคราะห์ในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(A Logic model for analyzing studies of health literacy) ของ AHRQ (2011: ES3) ดังภาพประกอบ 1 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภำพประกอบ 1 โมเดลตามเหตุผลเพื่อการวิเคราะห์ในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

         (A Logic model for analyzing studies of health literacy) (AHRQ, 2011: ES3) 
 

ผู้วิจัยประยุกต์โมเดลดังกล่าวร่วมกับทฤษฎีการจัดการตนเองและครอบครัว (The individual and 
family self-managemnt theory, IFSMT) (Ryan & Sawin, 2009) มีรากฐานมาจากทฤษฎีเชิงระบบ มา
พัฒนาเป็นโมเดลในการวิเคราะห์สาเหตุของผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Outcome) ทั้งระยะสั้น (Proximal 
outcome)  และระยะยาว (Distal outcome)  (วัดจากพฤติกรรรมการจัดการสุขภาพตนเอง และคุณภาพ
ชีวิตและความผาสุก) โดยมีตัวแปรด้านกระบวนการ (Process) คือ ความเชื่อและทักษะ เช่น การรับรู้
ความสามารถของตน ทักษะการก ากับตนเอง การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น และสาเหตุส าคัญด้านบริบท 
(Context) และปัจจัยน าเข้า (Input) คือ สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคม เช่น การเดินทาง วัฒนธรรม
ในชุมชน นโยบายภาครัฐ เป็นต้น ส่วนในด้านบริบทครอบครัวและบุคคลได้แก่ การรับรู้ข่าวสาร การรู้หนังสือ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จิตวิทยาเชิงบวก เป็นต้น  ซึ่งแนวคิดนี้ได้พัฒนามาจาก ทฤษฎีระบบ (Family 
system) ที่สามารถน ามาปรับใช้ในการศึกษาการจัดการครอบครัวได้ โดยทฤษฎีระบบ มองครอบครัวเป็น

Attitudes 

Social Norms 

Self-efficacy 

Health  
Literacy 
Level 

Knowledge and 
 Accurate 
Risk Perception 

Intent for  
Health 
Behavior 

Support from Provider/ 
Joint Decision Making 

Initiation  
Of Health  
Behavior 

Skills 
-Take Medications  
- Self-Monitoring 
- Recognize Emergency  
- Seek Additonal Health Information  
- Access Care 
 

Resources: - Ability to Pay 
- Access to Care 
 

Adherence 
to Health  
Behavior 

Health Outcomes: 
- Disease, Disease Severity 
- Quality of Life,  Death  

Use of Health Care Services: 
- Emergency Room Visits 
- Office Visits 
- Hospitalization 
- Prevention 
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ระบบย่อยที่ส าคัญของสังคมและมีอยู่ในสังคมมาเป็นเวลานาน รวมทั้งเป็นสถาบันทางสังคมที่เกิดขึ้นมานาน
แล้วในอดีตในทุกมุมโลก และยังคงเป็นสถาบันที่เป็นรากฐานในการสร้างเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมที่ถ่ายทอด
ไปสู่ลูกหลานมากที่สุดสถาบันหนึ่ง ระบบครอบครัวเป็นระบบที่ซับซ้อนและประกอบขึ้นด้วยระบบย่อยภายใน
ครอบครัวอีกหลายระบบ ซึ่งต่างปฏิสัมพันธ์กันในการด าเนินชีวิตครอบครัว การท าความเข้าใจกับ
ความสัมพันธ์ของระบบต่างๆ ของครอบครัวย่อมขยายมุมมองการวิเคราะห์ครอบครัวได้อย่างกว้างขวางยิ่งขึ้น 
ซึ่งมีนักวิจัยสองท่าน ไรอันและซาวีน (Ryan & Sawin, 2009) ได้น ามาใช้ในงานวิจัยและสร้างเป็นทฤษฎีการ
จัดการตนเองและครอบครัว (Individual and Family Self-management Theory) แต่ส าหรับแนวคิดของ 
Ryan & Sawin เป็นงานวิจัยที่ถูกวิจัยและน ามาใช้ในด้านสุขภาพเป็นหลัก ที่ผู้วิจัยเห็นว่าทฤษฎีนี้มีความ
ครอบคลุมและสามารถน ามาปรับใช้ในการวิเคราะห์สาเหตุพฤติกรรมที่เก่ยวข้องกับสุขภาพและครอบครัว จึง
ได้มีการน ามาปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของชุมชนในกึ่งเมืองและกึ่งชนบทที่น าไปสู่สุขภาวะครอบครัว ซึ่งเป็น
ปรากฏการณ์ที่มาจากสาเหตุสามมิติ คือ บริบท (Context) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Outcome) 
โดยปัจจัยในมิติของบริบทจะมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของตัวบุคคลและครอบครัวในมิติของกระบวนการ 
และมีผลโดยตรงต่อมิติของผลลัพธ์ ซึ่งท าให้มีผลลัพธ์ในเชิงบวกมากขึ้น โดยผลลัพธ์จะเป็นผลลัพธ์ ระยะสั้น 
(Proximal outcome) หรือผลลัพธ์ระยะยาว (Distal outcome)  

มิติบริบท (Context) เป็นปัจจัยความเสี่ยงและการป้องกัน ประกอบด้วย 1) ปัจจัยเงื่อนไขเฉพาะ เช่น 
การรับรู้ของครอบครัว โครงสร้างของครอบครัว 2) สภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น วัฒนธรรม ทุนทางสังคม 
และ 3) ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว เช่น ความสามารถในการเรียนรู้ โครงสร้างและหน้าที่ของครอบครัว 
ความสามารถในการจัดการตนเอง ส่วนมิติกระบวนการ (Process) ประกอบด้วย 1) ความรู้ความเชื่อ เกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเอง การคาดหวังผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น 2) ทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง
และ 3) การอ านวยความสะดวกทางสังคม เช่น อิทธิพลทางสังคม การเจรจาระหว่างตนเองและครอบครัว 
และส าหรับมิติผลลัพธ์ (Outcome) ในส่วนของผลลัพธ์ใกล้เคียง (Proximal outcome) จะเก่ียวข้องกับการมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองและจัดการในครอบครัว และผลลัพธ์สุดท้าย (Distal outcome) จะเกี่ยวข้องกับ
ผลลัพธ์ใกล้เคียง หากบุคคลสามารถมีพฤติกรรมในการจัดการตนเองและในครอบครัวได้ ก็จะท าให้เกิดการมี
ครอบครัวเข้มแข็งได้ (Ryan & Sawin, 2009: 9-10) 

ประกอบกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของคริสโทเฟอร์และคณะ (Christopher et al., 2013) ได้ศึกษา 
คุณลักษณะตามจิตวิทยาเชิงบวก ในผู้ป่วยเบาหวานด้วยการทบทวนวรรกรรมอย่างมีระบบ ได้แก่ การมองโลก
ในแง่ดี (Optimism) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ความหยุ่นตัว (Resilience) มี
ความสัมพันธ์สูงต่อ ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีข้ึน โดยผ่านตัวแปรคั่นกลางที่ส าคัญคือ พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
การยึดมั่นในการรับประทานอาหารเบาหวาน (Adherence to a diabetic diet) การเพ่ิมการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางกาย (Increased participation in physical activity) การเพ่ิมการก ากับระดับน้ าตาลในเลือด
ด้วยตนเอง(Increased blood glucose monitoring) การยึดมั่นกับสุขภาพทางการแพทย์ (Increased 
adherence to medication) ที่ส่งผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (Health outcomes)   ได้แก่ การควบคุมน้ าตาลใน
เลือดได้ดี การลดภาวะแทรกซ้อนของโรค การลดอัตราการตาย เป็นต้น จึงกล่าวได้ว่า จิตวิทยาเชิงบวกมี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
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จิตวิทยำเชิงบวกที่มีต่อพฤติกรรมสุขภำพและสุขภำวะครอบครัว  
จิตวิทยาเชิงบวก นับเป็นสาขาหนึ่งในจิตวิทยาที่แสดงให้เห็นว่า จิตวิทยาไม่ใช่ศาสตร์ที่ศึกษาเพียงด้าน

พยาธิสภาพ ความอ่อนแอ หรือความล้มเหลวเสียหายของมนุษย์ แต่เปลี่ยนมุมมองทฤษฎีและแนวคิดว่ายังมี
การศึกษาถึงความเข้มแข็งและเจริญเติบโตด้วย ซึ่งใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์ที่ดีที่สุดในการท าความเข้าใจ อธิบาย 
และจัดการกับพฤติกรรมมนุษย์ที่ซับซ้อนได้อย่างดีที่สุด โดยเฉพาะในทางเชิงป้องกันเพ่ือส่งเสริมความเข้มแข็งให้
เกิดความหยุ่นตัวของคนให้ต่อต้านกับอาการเจ็บป่วยทางจิต ที่มนุษย์เราสามารถเรียนรู้ เพ่ือสร้างคุณภาพชีวิต
ของตนและชุมชนได้ (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000;  Seligman,  2002) จิตวิทยาเชิงบวก จึงเป็น
การศึกษาเพ่ือเข้าใจถึงการพัฒนาความผาสุก ความเข้มแข็ง และความหยุ่นตัว ซึ่งลักษณะเหล่านี้จะเกิดขึ้นอย่าง
ซับซ้อน ไม่ใช่มาจากเพียงด้านการมองโลกในแง่บวก การมีอารมณ์ทางบวกเท่านั้น แต่เกิดจากลักษณะ หรือปัจจัย
หลากหลาย รวมกับประสบการณ์ทั้งด้านดีและลบที่ได้พบเจอ การสะท้อนความคิด การมองเห็นความหมาย และ
สามารถท้าทายต่อเป้าหมายที่พัฒนาจากความเป็นจริง ที่จะส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมทางบวก จิตวิทยาเชิงบวก
จึงไม่ได้ละเลยอารมณ์หรือประสบการณ์ทางลบ แต่จะศึกษาว่าด้านลบที่เกิดขึ้นนั้นส่งผลต่อการประมวลข้อมูล
ข่าวสาร มีบทบาทส าคัญต่อสุขภาพจิตที่ดี และความผาสุกอย่างไร (Davis & Asliturk, 2011) ทั้งนี้ ซไนเดอร์
และโลเปส (Snyder & Lopez, 2007:428) ได้นิยาม ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก หมายถึง การกระท าหรือการ
แสดงออกของบุคคลในแง่ดี  ส าหรับ ลูธานส์ และคณะ ผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการด้านพฤติกรรมองค์การได้
พัฒนาแนวคิดการศึกษาพฤติกรรมองค์การเชิงบวก (Positive organization behavior) ตามแนวทางการศึกษา
ของจิตวิทยาเชิงบวกโดยให้นิยามว่า พฤติกรรมองค์การเชิงบวกนี้ เป็นการศึกษา และการประยุกต์ในเรื่องความ
เข้มแข็งของทรัพยากรมนุษย์ในด้านดี และความสามารถทางจิตวิทยา ซึ่งสามารถวัด พัฒนา และจัดการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน ในสถานที่ท างาน  โดยองค์ประกอบของพฤติกรรมองค์การเชิงบวก
นี้มีเกณฑ์เชิงปฎิบัติการ (Operational criteria) ดังนี้ (Luthans, 2002; Luthans, Youssef; & Avolio, 2007; 
Luthans,  2011) 1) ต้องมีทฤษฎีและงานวิจัยมารองรับ (Based on theory and research) 2) สามารถวัดหรือ
ประเมินได้อย่างเที่ยงตรง (Valid measures) 3) เป็นลักษณะสภาวะ (State – like) ที่สามารถเรียนรู้ พัฒนาได้
และเปลี่ยนแปลงได้ตามสถานการณ์ซึ่งแตกต่างไปจากคุณลักษณะที่เป็นลักษณะนิสัย (Trait – like) ซึ่ง
เปลี่ยนแปลงได้ยากและส่วนใหญ่เป็นลักษณะทางจิตวิทยาเชิงบวก และ 4) จัดการเพ่ือปรับปรุงการท างานได้ 
(Managed for performance improvement) 

ลูธานส์ และคณะ (Luthans, Youssef & Avolio, 2007 ; Luthans, 2011) ได้น าแนวคิดจิตวิทยาเชิง
บวก และพฤติกรรมองค์การเชิงบวกมาศึกษาองค์ประกอบและรวมตัวแปรที่มีความเกี่ยวข้องกัน แล้วเรียกตัวแปร
ทั้ง 4 ตัวแปรเป็นตัวแปรรวมตัวเดียวคือ ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychological Capital) หรือเรียก
อย่างย่อว่า “PsyCap” หรือทุนทางจิตวิทยา เพราะเม่ือน ามารวมกันเป็นตัวแปรเดียวแล้วจะมีประสิทธิภาพใน
การท านายผลการปฏิบัติงานของพนักงานได้ดีกว่าองค์ประกอบแต่ละตัว ซ่ึง ลูธานส์และคณะ (Luthans et al., 
2007:3) ได้นิยามทุนทางทางจิตวิทยาเชิงบวก หมายถึง สภาวะของบุคคลที่เป็นจุดเด่นหรื อจุดแข็งที่มีการ
พัฒนาคุณลักษณะในทางที่ดี ซึ่งน าไปสู่การก าหนดพฤติกรรมที่สามารถวัดได้ พัฒนาได้และสามารถจัดการ
อย่างมีประสิทธิผลให้เกิดการปฏิบัติงานที่ดีขึ้นในองค์การ ทุนทางจิตวิทยาจึงเป็น คุณลักษณะด้านบวกของแต่
ละบุคคลสามารถวัดได้พัฒนาได้น ามาใช้ในการจูงใจพนักงานให้มีประสิทธิภาพในการท างาน ลูธานส์และคณะ 
(Luthans et al., 2007: 3) ได้พัฒนาองค์ประกอบ ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกที่มีความเฉพาะเจาะจง สามารถ
วัดได้ พัฒนาได้ โดยมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self efficacy) ความหวัง 
(Hope) การมองโลกในแง่ดี (Optimism) และความหยุ่นตัว (Resilience) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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1. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Self efficacy) 
แบนดูรา (Bandura, 1986 : 391) ได้ให้ความหมายการรับรู้ความสามารถของตนเองว่า เป็นการที่

บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการ และด าเนินกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่
ก าหนดไว้  

2. ควำมหวัง (Hope) 
ความหวังเป็นการตอบสนองพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับชีวิตมนุษย์ โดย เฮร์ท (Herth, 1990: 1250) 

อธิบายความหมายของความหวังว่าเป็นความรู้สึกและความเชื่อมั่นว่าจะบรรลุถึงสิ่งที่ดีในอนาคตซึ่งสามารถ
แสดงออกได้ทางอารมณ์และพฤติกรรมของบุคคล  ลูธานส์ และคณะ (Luthans et al., 2007  63-65) ได้ให้
ความหมายว่า เป็นความมุ่งมาดปรารถนาด้วยความคิดว่าจะบรรลุความส าเร็จโดยปราศจากความรู้สึกที่สิ้นหวัง 
เป็นภาวะที่สะท้อนความพยายามของคนที่จะบรรลุเป้าหมาย เป็นความเชื่อว่าแผนและแนวทางที่ก าหนดมีไว้
เพ่ือบรรลุเป้าหมาย ความหวังมีลักษณะสองมิติ ประกอบด้วย พลังแห่งความปรารถนา และพลังของแนวทาง 

3. กำรมองโลกในแง่ดี (Optimism) 
ซิลิกแมน (Seligman, 2002) ได้นิยามไว้ว่าเป็นกระบวนการทางปัญญากับการคาดหวังทางบวกและ

ลักษณะการให้เหตุผลต่อเหตุการณ์ที่ไม่ดีเกิดจากปัจจัยภายนอก เกิดขึ้นชั่วคราว และมีความเฉพาะใน
เหตุการณ์หนึ่งๆ เท่านั้น ส่วนเหตุการณ์ที่ดีเกิดจากปัจจัยในตนเกิดขึ้นอย่างสม่ าเสมอ และสามารถแผ่ขยายไป
ยังสถานการณ์อ่ืนได้ และ พรรณราย ทรัพยะประภา (2548:18) กล่าวว่า การมองโลกในแง่ดี หมายถึง 
ความคิดบวกที่มีต่อบุคคลต่อสถานการณ์ สามารถยอมรับความจริงว่ามนุษย์ทุกคนไม่สามารถควบคุม
สถานการณ์ได้ทุกเรื่องและการมองโลกในแง่ดีจะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพจิตดีด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข 

4. ควำมหยุ่นตัว (Resilience) 
มาสเทน (Masten, 2001: 227) กล่าวว่า เป็นคุณลักษณะที่เป็นจุดแข็งของบุคคลที่สามารถวัดได้ 

พัฒนาได้ในการเผชิญต่อความเครียด เผชิญปัญหา มีการปรับตัวได้ในสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง และอุปสรรค
ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งหากบุคคลสามารถที่จะจัดการเรื่องต่างๆ ทั้งท่ีเป็นเรื่องส่วนตัวและกิจกรรมภายใน
ครอบครัวได้ และมีความหวังในชีวิตเกี่ยวกับการบรรลุเป้าหมายต่างๆ อาทิ ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 
การประสบความส าเร็จในการเรียนของบุตร เป็นต้น รวมทั้งการที่บุคคลสามารถยอมรับความจริงที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตตนเองและครอบครัว มองว่าทุกสิ่งทุกอย่างเกิดขึ้นได้เสมอ ตลอดจนการที่บุคคลสามารถเผชิญกับ
ความเครียด ปัญหาต่างๆที่ผ่านเข้ามาในชีวิตส่วนตัวและครอบครัว ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม บุคคลผู้นั้นก็
สามารถที่จะจัดการตนเองและจัดการภายในครอบครัวได้ และจะท าให้ครอบครัวมีความอบอุ่นและเป็นสุข  

ส าหรับในงานวิจัยครั้งนี้  ได้ศึกษา ตัวแปร เจตคติที่ดีต่อสุขภาพ เป็นคุณลักษณะหนึ่ง ของ
องค์ประกอบการวัดจิตวิทยาเชิงบวกซึ่งได้มาจากแนวคิดทฤษฎีทางด้านสุขภาพที่ให้ความส าคัญเป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง และในการศึกษา จิตวิทยาเชิงบวกครั้งนี้ ได้ศึกษาเป็น คุณลักษณะด้าน
บวกของบุคคล (Positive psychological characteristics) ดังนั้น เจตคติที่ดีต่อสุขภาพ จึงหมายถึง ความรู้
เชิงประเมินค่าเห็นประโยชน์ต่อการกระท าเพ่ือสุขภาพที่ดีของตนเอง ความรู้สึกพอใจในตัวบุคคลที่รักสุขภาพ
หรือสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการกระท าในด้านสุขภาพ และความพร้อมที่จะกระท าพฤติกรรมเพ่ือการดูแล
สุขภาพตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ และสังคม  
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 งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องของจิตวิทยำเชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพและสุขภำวะครอบครัว 
ศิวิมล ค านวล (2552) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการมองโลกในแง่ดี ความสามารถในการ

เผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคและความสุข:กรณีศึกษาพนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพ่ื อศึกษา
ระดับการมองโลกในแง่ดี ระดับความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค และระดับความสุขของพนักงาน 
รวมทั้งศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการมองโลกในแง่ดี ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค และ
ระดับความสุขของพนักงาน รวมทั้งศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการมองโลกในแง่ดี ความสามารถในการ
เผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค และความสุข และสร้างสมการพยากรณ์ความสุขจากตัวแปรการมองโลกในแง่ดี และ
ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค ผลการวิจัยพบว่า พนักงานมีการมองโลกในแง่ดีในระดับสูง มี
ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคในระดับปานกลาง และมีความสุขในระดับปานกลาง  และปัจจัย
ส่วนบุคคลที่มีผลต่อการมองโลกในแง่ดี ได้แก่ อายุ และอายุงาน ปัจจัยส่วนบุคคลที่ไม่มีผลต่อการมองโลกใน
แง่ดี ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อความสามารถในการ
เผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอายุงาน ปัจจัยส่วนบุคคลที่ไม่มีผล
ต่อความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค คือ อายุ และปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อความสุข ได้แก่ เพศ 
และอายุงาน ปัจจัยส่วนบุคคลที่ไม่มีผลต่อความสุข ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา การมอง
โลกแง่ดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค และมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความสุข และความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรรคยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข ส่วน
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า การมองโลกในแง่ดี และความสามารถในการเผชิญและ    
ฟันฝ่าอุปสรรค เป็นตัวแปรที่มีอ านาจในการท านายความสุข คือ สามารถท านายได้ร้อยละ 30.8 ดังงานวิจัย
ของ สตกมล แก้วมา (2552) การเปรียบเทียบความหวัง ความผาสุกทางจิตวิญญาณและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองระหว่างผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีกับไม่ เปิดเผยโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบความหวัง ความผาสุกทางจิตวิญญาณและพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
เปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีกับไม่เปิดเผย ผลการวิจัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความหวังความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้ง 2 กลุ่มพบว่า กลุ่มผู้ติดเชื้อที่
เปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีมีความหวัง ความผาสุกทางจิตวิญญาณและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า
กลุ่มไม่เปิดเผยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  

สายสมร  เฉลยกิตติ (2554) ได้ศึกษาการพัฒนาทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพยาบาลวิชาชีพโดยการ
ให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการมีความมุ่งหมายเพ่ือ 1) ศึกษาองค์ประกอบของพยาบาลวิชาชีพและ 2) 
พัฒนาทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพยาบาลวิชาชีพโดยการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ  ผลการวิจัยสรุป
ได้ดังนี ้1) การศึกษาองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพยาบาลวิชาชีพพบว่า องค์ประกอบของทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวกประกอบด้วย 4 องค์ประกอบได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความหวัง การมอง
โลกในแง่ดีและความหยุ่นตัว มีค่าความเหมาะสมพอดีกับข้อมูลเชิงประจักษ์มีน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน
อยู่ในเกณฑ์สูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสามารถวัดองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพยาบาลวิชาชีพได้ 2) โปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือพัฒนาทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ ขั้นเริ่มต้น ขั้นด าเนินการ และขั้นยุติการให้ค าปรึกษาโดย
ประยุกตใ์ช้ทฤษฎีและเทคนิคการให้ค าปรึกษาตลอดทั้งเทคนิคทางจิตวิทยามาใช้ในการพัฒนาทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกของพยาบาลวิชาชีพ 3) ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกโดยรวม และรายองค์ประกอบของกลุ่มทดลองที่เข้า
ร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และเม่ือสิ้นสุดการติดตาม
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ผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 4) ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกโดยรวมและราย
องค์ประกอบของกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง และเม่ือสิ้นสุดการติดตามผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สิริพร วงษ์โทน (2554) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างทุนทางจิตวิทยาด้านบวกความผูกพันต่อ
องค์การและผลการปฏิบัติงาน: กรณีศึกษาธนาคารพาณิชย์แห่งหนึ่ง ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) ทุนทาง
จิตวิทยาด้านบวกไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อองค์การ 2) ทุนทางจิตวิทยาด้านบวกมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงานโดยการมองโลกในแง่ดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน
สูงสุดรองลงมาคือ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองความหวังในการท างาน และความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ตามล าดับ 3) ทุนทางจิตวิทยาด้านบวกไม่สามารถสร้างสมการพยากรณ์ความผูกพันต่อองค์การได้ และ 
4)ทุนทางจิตวิทยาด้านบวกด้านการมองโลกในแง่ดี ความผูกพันต่อองค์การ ด้านการคงอยู่ในองค์การ และ
ความผูกพันต่อองค์การ ด้านบรรทัดฐานเป็นองค์ประกอบที่สามารถร่วมกันท านายผลการปฏิบัติงานได้ร้อยละ 
41.70 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อรพินทร์  ชูชมและคณะ (2554) ศึกษาเรื่องปัจจัยเชิงเหตุและผลของภูมิคุ้มกันทางจิตของเยาวชน มี
จุดมุ่งหมายที่จะวิเคราะห์โครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลของภูมิคุ้มกันทางจิตของเยาวชน ผลการวิจัย
พบว่า รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลของภูมิคุ้มกันทางจิตของเยาวชนประกอบด้วย จิต
ลักษณะ (การควบคุมตน การมองโลกในแง่ดี และความเชื่ออ านาจในตน) และปัจจัยครอบครัว (ความสัมพันธ์
กับบิดามารดา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และการถ่ายทอดการด ารงชีวิตตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงของบิดามารดา) ส่งผลทางบวกต่อภูมิคุ้มกันทางจิตและภูมิคุ้มกันทางจิตส่งผลโดยตรง
ทางบวกต่อคุณภาพของเยาวชนและการด ารงชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ในขณะที่ปัจจัยเพ่ือน 
(ความสัมพันธ์กับเพ่ือน การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน และการเห็นแบบอย่างจากเพ่ือนในการใช้ชีวิตด้วย
ความพอเพียง) มีอิทธิพลทางบวกต่อเจตคติต่อการด ารงชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และการ
ด ารงชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงรูปแบบดังกล่าวนี้  มีความสอดคล้องเหมาะสมกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์โดยอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของจิตลักษณะ ปัจจัยครอบครัว และปัจจัยเพ่ือน สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของคุณภาพเยาวชนได้ร้อยละ 92.4 และการด ารงชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงได้
ร้อยละ 67.3 ภูมิคุ้มกันทางจิตมีบทบาทเป็นตัวแปรคั่นกลางความสัมพันธ์ระหว่างจิตลักษณะและปัจจัย
ครอบครัวกับคุณภาพของเยาวชน ผลการวิจัยยังพบว่า จิตลักษณะมีอิทธิพลสูงสุดต่อภูมิคุ้มกันทางจิต 
รองลงมาคือ ปัจจัยครอบครัว ข้อค้นพบจากการวิจัยนี้ได้เสนอแนะ ภูมิคุ้มกันทางจิตท าหน้าที่เป็นทั้งปัจจัยที่
ปกป้องภัยคุกคามต่างๆ ที่มีต่อบุคคลแล้วยังท าหน้าที่เป็นปัจจัยส่งเสริมหรือสนับสนุนให้บุคคลมีชีวิตที่มี
คุณภาพ  

 
ปัจจัยทำงสังคมที่มีต่อพฤติกรรมสุขภำพและสุขภำวะครอบครัว 

โมเดลเส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตุ (Causal pathway Model) ตามเหตุผลเพ่ือการวิเคราะห์ใน
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (A Logic model for analyzing studies of health literacy) ที่พบว่า 
ผลลัพทธ์ทางสุขภาพ เช่น การเกิดโรคและความรุนแรงของโรค คุณภาพชีวิต มีสาเหตุมาจาก การใช้บริการ
สุขภาพ (Use of health care services) ความยึดมั่น (Adherence) การคงอยู่ในพฤติกรรมสุขภาพ (Intent 
for health behavior)  ทักษะการก ากับตนเอง (Self-monitering)  ที่มีสาเหตุส าคัญมาจากกลุ่มตวแปรด้าน
จิตได้แก่  เจตคติ  (Attitudes) และ การรับรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy) และปัจจัยด้านสังคมได้แก่ 
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บรรทัดฐานทางสังคม (Social norms) ที่เป็นผลจาก ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy level) 
ร่วมด้วย ประกอบกับ ทฤษฎีเชิงระบบ ของ ไรแอนและซาวิน (Ryan & Sawin, 2009) การจัดการตนเองและ
ครอบครัว  (The individual and family self-managemnt theory, IFSMT)  ที่ ผู้ วิ จั ยน ามาใช้ ในการ
วิเคราะห์สาเหตุของผลลัพธ์ทางสุขภาพซึ่งปัจจัยสาเหตุส าคัญด้านบริบทและปัจจัยน าเข้าคือ สภาพแวดล้อม
ทางกายภาพและสังคม ได้แก่ วัฒนธรรมในชุมชน (Cultural) ที่เป็นปัจจัยก าหนดพฤติกรรมของบุคคลได้ 
ดังนั้นในงานวิจัยครั้งนี้ จึงให้ความส าคัญกับ บรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรม (Cultural and social 
norms) ซึ่งเป็นผลรวมของสิ่งดีงามต่างๆ ที่มีอยู่ในสังคม ทั้งในส่วนที่ได้จากการสั่งสมและการต่อยอดรวมถึง
การรวมตัวของคนที่มีคุณภาพเพ่ือสร้างประโยชน์ต่อส่วนรวม บนพ้ืนฐานของความไว้เนื้อเชื่อใจ สายใยแห่ง
ความผูกพันและวัฒนธรรมที่ดีงาม ซึ่งบรรทัดฐานทางวัฒนธรรม ครอบคลุมถึงระบบคุณค่า เช่น คุณธรรม วินัย 
จิตส านึกสาธารณะ วัฒนธรรมไทย และภูมิปัญญาท้องถิ่น ฯลฯ ที่มาก าหนดความคิดและการปฎิบัติของคนใน
ชุมชนหรือสังคมนั้น  

บรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรม ข้างต้น ครอบคลุมถึง แบบแผนพฤติกรรมที่คนในสังคมชุมชน
นั้นยึดถือเป็นแนวทางปฏิบัติและก าหนดว่าอะไรควรกระท าและอะไรไม่ควรกระท าหรืควรยอมรับหรือไม่ควร
ยอมรับเหมาะสมหรือไม่เหมาะสม สามารถน ามาอธิบายพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาวะครอบครัว  
  บรรทัดฐานทางสังคม เป็นปัจจัยส าคัญตัวหนึ่งของ ความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมและพฤติกรรม 
ตามทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล  (Theory of reasoned action)  ของ ไอเซ็นและฟิชไบน์ (Ajzen & 
Fishbein, 1980) ซึ่งทฤษฎีได้อธิบาย บรรทัดฐานทางสังคมนั้นมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 2 ประการคือ 1) บุคคลที่
ใกล้ชิดกับตนในสังคมมีความเชื่อ มีค่านิยม มีความต้องการให้ตนกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรม และ 2) 
แรงจูงใจที่จะคล้อยตามบุคคลใกล้ชิดนั้น  ซึ่งบรรทัดฐานทางสังคม ส าหรับในการศึกษาครั้งนี้จึงหมายถึง การที่
บุคคลรับรู้ถึงความเชื่อด้านสุขภาพของคนในชุมชนที่ยึดถือกันมานานตามภูมิปัญญาท้องถิ่น และรวมถึงการ
รับรู้ถึงการกระท าท่ีเป็นแบบอย่างของครอบครัวที่จะท าตามหรือไม่ท าตาม  

จากการศึกษางานวิจัยของ สุพัตรา ธรรมวงษ์ (2544: 70-72) ศึกษาปัจจัยจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการเคารพสิทธิมนุษยชนในงานพยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาลของรัฐจ านวน 330 คน พบว่า บรรทัด
ฐานทางสังคม มีผลต่อพฤติกรรม โดยพบว่า พยาบาลที่มีบรรทัดฐานทางสังคมสูง จะมีพฤติกรรมตามจรรยา
ของพยาบาลและพฤติกรรมเคารพสิทธิ์ผู้ป่วยสูงกว่า พยาบาลที่มีบรรทัดฐานทางสังคมน้อยกว่า และบรรทัด
ฐานทางสังคมสามารถท านายพฤติกรรมนี้ได้สูงถึงร้อยละ 46.2  และจากผลการศึกษาของ จันท์สุฎาห์ ไวยฤทธิ์ 
(2555: 100-105 ) ได้ศึกษาปัจจัยจิตสังคมและการรับรู้บรรทัดฐานทางสังคมจากคนรอบข้างที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมรับผิดชอบของพนักงานขับรถเช่า ในกรุงเทพมหานคร กับพนักงานขับรถของบริษัทอกชนรวม 361 
คน ผลพบว่า บรรทัดฐานทางสังคมมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับ  เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมความรับผิดชอบ ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมรับผิดชอบด้านก่อนขับรถ ขณะขับรถและหลังขับรถ และบรรทัดฐานทางสังคม มีอิทธิพลสูงต่อ
พฤติกรรมความรับผิดชอบโดยรวม เท่ากับ .51 และ บรรทัดฐานทางสังคมร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม
สามารถร่วมกันท านาย พฤติกรรมความรับผิดชอบโดยรวมของพนักงานขับรถได้ร้อยละ 34   

 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพกับพฤติกรรมสุขภำพ  
 การรู้หนังสือ (Literacy) คือ ความสามารถเข้าใจภาษาในระดับที่เหมาะกับการติดต่อสื่อสาร 
มาตรฐานส าหรับการรู้หนังสือ มีความหลากหลายระหว่างสังคม เช่น คนจ านวนมากอ่านตัวหนังสือ ไม่ได้ แต่
อ่านตัวเลขได้ อาจไม่จ าเป็นต้องอ่านออก เขียนได้ดี แต่รับรู้ได้จากวิธีที่หลากหลายตามแนวความคิดของการรู้

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3&action=edit&redlink=1
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หนังสือ (วิกิพีเดีย) ส าหรับค าว่า “Health literacy” ในภาษาไทย มีการใช้ค าที่หลากหลาย เช่น สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข ใช้ค าว่า “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ ใช้ค าว่า“การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ”ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษาภายใต้การสนับสนุนของ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ใช้ค าว่า “ความฉลาดทางสุขภาวะ” และ กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ในปัจจุบันใช้ค าว่า “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” ที่เคยเผยแพร่ใช้กันในวงวิชาการ
ทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ่งมีผู้ให้ความหมายของ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy-HL) ไว้ต้ังแต่
ปี ค.ศ.1998 -2012 ดังเช่น WHO (1998) ว่าหมายถึง เป็นกระบวนการทางปัญญา และทักษะทางสังคม ที่ก่อ
เกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมและรักษา
สุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ Baker, Williams, Parker, Gazmararian & Nurss (1999) ให้ความหมาย 
HL ว่า เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลตรงต่อความตั้งใจหรือความสามารถของแต่ละคนในการเกาะติดกับข้อมูลสารที่
จ าเป็นเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง  ส่วน Ratzan & Parker (2000) กล่าวว่าเป็นการวัดระดับความสามารถของ
แต่ละบุคคลที่จะเข้าถึง มีวิธีการ และท าความเข้าใจในข้อมูลพ้ืนฐานทางสุขภาพและบริการที่จ าเป็นเพ่ือการ
ตัดสินใจทางสุขภาพที่เหมาะสมของตนเอง และ Lee, Arozullahb & Cho (2004) กล่าวว่า HL มีความ
เชื่อมโยงกับสภาวะทางสุขภาพ และการใช้ประโยชน์จากบริการสุขภาพ โดยมี  4 ปัจจัยขั้นกลางที่เกี่ยวข้อง
ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเอง 2) พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 3) การดูแลป้องกันตนเองและการ
ตรวจสุขภาพเป็นประจ า 4) การปฏิบัติตามการรักษา เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าก็จะส่งผลให้ขาด
ความรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ไม่รู้จักดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค ไม่ไปตรวจร่างกาย ไม่ปฏิบัติตาม
การรักษาของแพทย ์ โดยปัจจัยเหล่านี้ท าให้ล่าช้าในแสวงหาหนทางในการดูแลตนเองที่เหมาะสม สุขภาพทรุด
โทรม และท าให้เพ่ิมอัตราการใช้บริการฉุกเฉินและรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้ สถาบันการแพทย์อเมริกา 
(Institute  of Medicine- IOM, 2004) ให้ความหมาย HL ว่าเป็นการวัดระดับความสามารถของแต่ละบุคคล
ในการเข้าถึง มีวิธีการและท าความเข้าใจในข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพพ้ืนฐานที่จ าเป็นเพ่ือการ
ตัดสินใจทางสุขภาพที่เหมาะสม  แต่นอกเหนือไปจากความสามารถของแต่ละบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ยังขึ้นอยู่กับทักษะ  ความพึงพอใจ และความคาดหวังของข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพและผู้ให้บริการสุขภาพ  
เช่น แพทย ์พยาบาล ผู้บริหาร ผู้ดูแลเยี่ยมบ้าน สื่อสารมวลชน และปัจจัยอื่น เป็นต้น  ต่อมา Kwan, Frankish 
& Rootman (2006) ให้ความหมายว่าเป็น ระดับท่ีประชาชนสามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และสื่อสารข้อมูล
ทางสุขภาพได้ตรงกับความต้องการในบริบทที่แตกต่างกันด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดี
ตลอดชีวิต และในปีเดียวกัน Kickbusch (2006) ให้ความหมาย HL คือ การกระท าที่เป็นพลวัตรและมีพลังจูง
ใจตนเอง และเป็นทักษะชีวิตที่ส าคัญในการเข้าสู่สังคมสมัยใหม่ได้  และเป็นทางเลือกในชีวิตประจ าวันที่มี
อิทธิพลต่อสุขภาพและความสุขใจ และนักวิชาการที่มีคนอ้างอิงมากคือ Nutbeam (2008) กล่าวว่า HL เป็น
ทักษะทางปัญญาและทางสังคมที่ชี้น าก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง  เข้าใจ
และใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพ่ือการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง ต่อมา 
Rootman (2009) กล่าวว่า HL เป็นทักษะที่ครอบคลุมถึงความจ าเป็นเพ่ือการค้นหา  เพ่ือการประเมินและ
การบูรณาการข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพทีมีความหลากหลายของบริบท และยังเป็นต้องการในด้านการรู้
ค าศัพท์ทางสุขภาพและวัฒนธรรมของระบบสุขภาพนั้นด้วย ในปีต่อมา  Chin et al. (2011) ได้กล่าวถึง HL 
ว่าเป็นประเด็นหนึ่งที่ต่างออกมาในการตีความถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความรู้ด้านสุขภาพ และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งทั้ง 2 ค า มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยความรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งจ าเป็นที่
สนับสนุนให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น หากมีความรู้ด้านสุขภาพจะท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ



30 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อิทธิพลของจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพของครอบครัวในชุมชนกึ่งเมือง : การวิจัยผสานวิธี 

 

ล่าสุด  Edwards, Wood, Davies & Edwards (2012) ได้กล่าวถึง HL ว่าเป็นการได้รับการถ่ายทอด และผู้มี
ส่วนร่วมสร้างให้เกิดความสามารถเหล่านี้ ก็จะกลายเป็นผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการภาวะเงื่อนไข
ทางสุขภาพของเขา ให้สามารถเข้าถึงและเกาะติดกับข้อมูลข่าวสารและบริการ  มีการปรึกษาหารือกับ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพและเจรจาต่อรองและเข้าถึงการรักษาได้อย่างเหมาะสม  และมีการเปลี่ยนแปลงใน
ความสามารถเหล่านี้ระหว่างสมาชิกในกลุ่มสุขภาพ บางคนมีความรู้และทักษะในการจัดการตนเองดี แต่บาง
คนมีการแสวงหาข้อมูลน้อย และมีการสื่อสารเพื่อปรึกษาหารือกันน้อย 

สรุปได้ว่ำ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การกระท าอย่างต่อเนื่องที่เป็นการใช้ทักษะทางด้านการ
คิดด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และประเมินข้อมูล ข่าวสารทาง
สุขภาพและบริการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท าให้เกิดการจูงใจตนเองให้มี
การตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของ
ตนเองไว้เสมอ  

องค์ประกอบของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  
สามารถสรุปองค์ประกอบการวัดและผลลัพธ์ทางสุขภาพตามแนวคิดของนักวิชาการตั้งแต่ปี  ค.ศ. 

2000-2012 ได้เช่นเดียวกับแนวคิดของ Nutbeam (2000) ที่ประกอบด้วยการวัดความสามารถหรือทักษะใน 
3 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน (Basic/Functional  literacy)   ได้แก่ สมรรถนะ
ในการอ่านและเขียน เพ่ือให้สามารถเข้าใจถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ  จัดเป็นทักษะพ้ืนฐาน ด้านการอ่านและ
เขียนที่จ าเป็นส าหรับบริบทด้านสุขภาพ เช่น การอ่านใบยินยอม (Consent  form)  ฉลากยา  (Medical  
label)  การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ  ความท าความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและ
วาจาจากแพทย์  พยาบาล เภสัชกร รวมทั้ง การปฏิบัติตัวตามค าแนะน า  เช่น การรับประทานยา  ก าหนดการ
นัดหมาย  เป็นต้น ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน (Communicative/Interactive  
literacy)  ได้แก่  สมรรถนะในการใช้ความรู้และการสื่อสาร เพ่ือให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็น
การรู้เท่าทันทางปัญญา (Cognitive  literacy)  และทักษะทางสังคม (Social Skill)  ที่ท าให้สามารถมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การรู้จักซักถามผู้รู้  การถ่ายทอดอารมณ์ ความรู้ที่ตนเองมีให้ผู้อ่ืนได้
เข้าใจ เพ่ือน ามาสู่การเพ่ิมพูนความสามารถทางสุขภาพมากขึ้น  และ ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
วิจารณญาณ (Critical literacy) ได้แก่  สมรรถนะในการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพทีมีอยู่ เพ่ือให้
สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้คงดีอย่างต่อเนื่อง ส่วน
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health outcome) ของ HL จะมีประโยชน์ต่อบุคคล ได้แก่ 1) ได้พัฒนาความรู้เพ่ือป้องกัน
ความเสี่ยง 2 ) มีมาตรฐานต่อการดูแลตนเอง 3) ได้เพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติตนภายใต้ความรู้ 4) สร้างแรงจูงใจ
ให้เกิดความมั่นใจในตนเอง 5) เพ่ิมความทนทานต่อการเผชิญปัญหา และมีประโยชน์ต่อชุมชน/สังคม ได้แก่ 1) เพ่ิม
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชากร  2) พัฒนาปัจจัยเพ่ือปรับปรุงบรรทัดฐานทางสังคมและการ
สื่อสารทางสังคม 3) เข้าถึงปัจจัยทางสุขภาพที่น าไปสู่การพัฒนาสังคมเศรษฐกิจ และ 4) เพ่ิมขีดความสามารถ
ของชุมชน  

ต่อมา Nutbeam (2008) ได้น าเสนอแนวคิด โมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยง 
(Conceptual model of health literacy as a risk) ที่ประกอบด้วยการวัด 6 ด้านได้แก่  1) การเข้าถึง
ข้อมูล (Access) 2) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) 3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) การ
จัดการตนเอง (Self-management) 5)การรู้ เท่าทันสื่อ (Media literacy) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ 
(Decision skill) แนวคิดนี้พัฒนามาจากสองประเด็นที่ต่างกันในการดูแลรักษาทางคลินิก (Clinical care) และ
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การพัฒนาสุขภาพของประชาชน (Public health) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง"ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค" ในกรณี
บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า จะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพ โดยแนวความคิดนี้มี
รากฐานมาจากการวิจัยการรู้หนังสือ (Literacy) ที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ของผู้ใหญ่และการส่งเสริมสุขภาพ จะให้
ความส าคัญต่อการพัฒนาทักษะและศักยภาพที่ส่งผลให้บุคคลมีการควบคุมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนปัจจัยที่
ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น  ส่วนแนวคิดของ Sørensen et al. (2012) ได้น าเสนอแนวคิดที่ว่า โมเดล
บูรณาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Integrated model of health literacy) วัดจากองคป์ระกอบ 4 ด้าน
ได้แก่ 1) การเข้าถึง (Access)  2) การเข้าใจ (Understand)  3) การประเมิน (Appraise) และ 4) การ
ประยุกต์ใช้ (Apply) อธิบายไว้ได้ดังนี้ 1) การเข้าถึง หมายถึงความสามารถที่จะแสวงหาค้นหาและได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพ 2) ความเข้าใจ หมายถึงความสามารถที่จะเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ  3) การประเมิน
ความสามารถในการอธิบายการตีความ การกลั่นกรองและประเมินข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจากการเข้าถึง และ 4) 
การปฏิบัติ ความสามารถในการสื่อสารและการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพตนเอง  
ผลลัพธ์ทางสุขภาพคือ มีการปรับปรุงเพ่ิมขีดความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรคและ
การส่งเสริมสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมของนักวิชาการในต่างประทศข้างต้นพบว่า มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งปัจจัยได้เป็น 3 ระดับคือ ปัจจัยระดับบุคคล ระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และระดับ
สังคม มีรายละเอียดดังนี้   

1. ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ 1) ความรู้ ประกอบไปด้วยการรู้หนังสือทั่วไป (General literacy)  
เช่นการอ่าน ตัวเลข ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ การรู้หนังสือในเรื่อง อ่ืนๆ เช่น วิทยาศาสตร์ 
คอมพิวเตอร์ วัฒนธรรม สื่อ สิทธิ และ ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง เป็นต้น 2) คุณลักษณะส่วน
บุคคล เช่น การศึกษา เพศ อายุ อาชีพ รายได้ วัฒนธรรม ภาษา ร่างกาย เป็นต้น 3) ความเชื่อและเจตคติ 
(Beliefs & attitude)  4)  พฤติกรรมความเสี่ ย งทางสุขภาพ (Health risk behavior)  5)  ทักษะและ
ความสามารถส่วนบุคคล ได้แก่ ทักษะในการเจรจาต่อรอง (Skills in negotiation) ทักษะในการจัดการตนเอง 
(Skills in self-management) ความสามารถในการประเมินสื่อทางสุขภาพ ความสามารถในการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติ ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ และ 6) พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบไปด้วย การปฏิบัติ
ตามค าสั่งแพทย์ การตรวจสุขภาพเป็นประจ า ความร่วมมือในการใช้ยาตามค าสั่งแพทย์ (Compliance with 
medications) การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริโภค (Changed patterns of consumption) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (Changed health behaviors and practices) การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care)  7)
รูปแบบการใช้ชีวิต (Life style) 8) การจัดการสุขภาพและความเจ็บป่วย(Manage of health & illness) 9)
ระดับความเครียด (Stress level) 10) สถานะทางสุขภาพ (Health status) 11) คุณภาพชีวิต (Quality of 
life) และ 12) การปรับปรุงโอกาส ทางเลือกด้านสุขภาพ (Improved health outcomes, healthy choices 
and opportunities)  
 2. ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล ได้แก่ ทักษะส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย 1) ทักษะทาง
ปัญญา (Cognitive skills) ความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์และใช้ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการ
สื่อสารและทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ทักษะทางสังคมและทักษะการพิทักษ์สิทธิตนเอง (Self-advocacy) 
2) สิ่งแวดล้อม (Environment) และ 3) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ (Patient provider 
interaction) 
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  3. ปัจจัยระดับสังคม  ได้แก่ 1) การจัดระเบียบชุมชน (Community organizing) ได้แก่ การวางแผน 
การก าหนดเป้าหมาย จัดล าดับความส าคัญ 2) ความเท่าเทียมทางสังคมด้านสุขภาพ และโครงสร้างทาง
การเมือง 3) การกระท าทางสังคมเพ่ือการมีส่วนร่วมในหนทางแห่งประชาธิปไตยด้านสุขภาพ (Social action 
for health democratic participation) 3) การพัฒนา ประกอบไปด้วย การพัฒนาความรู้  (Developed 
knowledge) การพัฒนาชุมชน (Community development) โดยให้ชุมชนสามารถดูแลตนเอง การพัฒนา
ศักยภาพ (Capacity development) การจัดโปรแกรมให้สุขศึกษาและการอบรม การพัฒนาองค์กร 
(Organization development) การจัดที่อยู่อาศัยสถานที่ท างาน จัดสิ่งแวดล้อมให้ดีขึ้น การพัฒนานโยบาย 
(Policy development) การใช้กฎหมาย นโยบาย มีข้อบังคับให้เกิดการบังคับใช้ 4) การเข้าถึงและใช้บริการ
ทางสุขภาพ (Access and used health care ) ที่รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เข้าถึงการรักษาและการ
ดูแลสุขภาพ 5) การมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานของสังคมและการปฏิบัติ (Participation in 
changing social norms and practices) 6) การปรับปรุงโอกาส ทางเลือกของสุขภาพและ (Improved 
health outcomes, healthy choices and opportunities) 7) ความทุ่มเทในการด าเนินการทางสังคมเพ่ือ
สุขภาพ (Engagement in social action for health) และ 8) ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ (Health care cost) 

กำรวัดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
มีนักวิชาการที่พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพหลายคน ดังเช่น 1) The eHealth Literacy 

Scale (eHEALS) แบบวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทางอิเล็กทรอนิคส์เป็นแบบวัดที่ผู้ท าแบบวัดประเมิน
ตนเอง ( Self- report ) (Norman & Skinner, 2006) โดย eHEALS   มีการออกแบบเพ่ือประเมินทักษะการ
รับรู้ของบุคคลในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสุขภาพและเพ่ือช่วยในการก าหนดความเหมาะสมระหว่าง
โปรแกรม eHEALS กับบุคคล วัดจาก 6 ด้าน คือวัฒนธรรม(Traditional) ข้อมูลข่าวสาร (Information) 
สุขภาพ(Health) คอมพิวเตอร์ (Computer) สื่อ (Media) และ การรู้เรื่องทางวิทยาศาสตร์ (Scientific 
literacy) 2) Test of  Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) คือแบบวัดที่ ใช้วัดความเข้าใจใน
การอ่าน ความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและความเข้าใจเกี่ยวกับการค านวณ (Sharif & Blank, 2009) เป็นแบบวัด
ที่ถูกน ามาใช้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในเด็กและเยาวชน รวมไปถึงผู้ใหญ่ แบบวัดนี้มีทั้งหมด 67 ข้อ เป็น
การวัดความสามารถในการอ่านและความเข้าใจตัวเลข 17 ข้อ วัดความเข้าใจการอ่านที่ใช้ในการวัด
ความสามารถของผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 50 ข้อ  3) The Rapid Estimate of Adult Literacy in 
Medicine (REALM) เป็นแบบวัดที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้วินิจฉัยและระบุตัวผู้ป่วยที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่ า (Davis, Crouch, Wills & Abdehou, 1991) ใช้ประเมินทักษะการอ่านและความเข้าใจเกี่ยวกับศัพท์ทาง
การแพทย์ โดยการคัดเลือกค าศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ การรักษา สื่อการสอนด้านสุขศึกษา ฉลากยา
ต่างๆ โดยค าศัพท์เหล่านั้นเป็นค าศัพท์ที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องทราบเพ่ือใช้ในการรักษาและการปฏิบัติตัวเพ่ือรักษา
สุขภาพของตนเอง โดยมีตัวชี้วัด 2 ด้าน  คือทักษะการอ่าน (การจดจ าค าหรือเข้าใจในการอ่านและการคิด
ค านวณ) และทักษะอ่ืนที่จ าเป็น เช่นความรู้ทางวัฒนธรรมและความคิด การฟัง การคิดค านวณ การพูด การ
เขียนและการอ่าน 4)  Functional Communication and Critical Health Literacy  Scales (FCCHL) 
แบบประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน การสื่อสารและการมวีิจารณญาณ ใช้วัดระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานตามแนวคิดของ Nutbeam (Ishikawa, Takeuchi & Yano, 2008) แบบ
วัดนี้แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือขั้นพ้ืนฐาน ในขอบเขตที่ผู้ป่วยมีประสบการณ์ในการอ่าน
ค าแนะน าหรือแผ่นพับจากโรงพยาบาลและสถานพยาบาลทั่วไป  ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ 
การสื่อสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรค ขั้นวิพากษ์ เป็นข้อค าถาม
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เกี่ยวกับ การที่ผู้ป่วยวิเคราะห์และใช้ข้อมูลในการตัดสินใจเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง 5) Medical 
Achievement Reading Test (MART) เป็นแบบทดสอบการอ่านศัพท์ทางการแพทย์ (Hanson-Drivers, 
1997 cited in  Mancuso, 2009) มีความคล้ายคลึงกับ REALM ตรงที่เป็นการประเมินการอ่านศัพท์ทางการ
แพทย์  แบบวัดนี้ให้ความส าคัญกับสาเหตุของการที่ไม่สามารถอ่านได้ เช่น ค าที่ใช้ในทางการแพทย์หรือค าที่
เกี่ยวข้องที่เห็นในใบสั่งยา/แผ่นพับ การศึกษาของผู้ป่วย ตัวอักษรที่พิมพ์ด้วยตัวอักษรขนาดเล็กและการพิมพ์
บนกระดาษท่ีมันวาว ท าให้อ่านได้ยากซึ่งเป็นผลท าให้ผู้ป่วยต้องคาดเดาในค าที่ไม่สามารถอ่านได้  

 ส่วนเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย เช่น เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 เครื่องมือดังกล่าวได้ถูกพัฒนามาจากแนวคิดของ Nutbeam 
โดยวัดจาก 4 ด้านคือ 1) ทักษะการจัดการตนเอง 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) ทักษะการสื่อสาร
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงต่อสุขภาพและ 4) การรู้เท่าทันสื่อ มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับใน
ระดับสูง เท่ากับ 0.86 และ เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ในการ
ปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. (ABCDE-Health Literacy Scale of Thai Adults) ของ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ จัดท าโดย อังศินันท์  อินทรก าแหง (2556) เป็น
แบบประเมินที่มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ซึ่งแบบวัดฉบับยาวมีจ านวน 36 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น 
Cronbach’s alpha ระหว่าง .67 - .91 และฉบับสั้นมี 19 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง .60 - .79 

  งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ  
     จากการสังเคราะห์ดัชนีวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของ        
อังศินันท์ อิทรก าแหง (2556) ที่ได้มาจากงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ ในฐาน PubMed และ Science Direct 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1996 – 2013 ที่เผยแพร่บทความวิจัยฉบับเต็มรวม 29 เรื่องที่น ามาใช้ในการสังเคราะห์ครั้งนี้
ได้แก่  บทความของ Davis, Crouch, Wills & Abdehou (1991) , WHO (1998) , Baker et al.  (1999) , 
Ratzan & Parker (2000) , Nutbeam (2000) , Lee, Arozullah & Cho (2004) , Institute of Medicine 
(2004) , Rootman (2005) , Kwan, Frankish & Rootman (2006) , Kickbusch (2006) , Paasche Orlow 
& Wolf (2007) , Nutbeam (2008) ,  Von Wagner (2009) , Rootman (2009) , Chin et al.  (2011)  
Edwards et al. (2012), และ Sorensen et al. (2012) ท าให้ได้กลุ่มปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 3 กลุ่มหลักได้แก่ ระดับบุคคล ระดับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และระดับสังคม/ชุมชน และก าหนด
องค์ประกอบการวัดความฉลาดทางสุขภาพได้ 6 ด้าน และองค์ประกอบผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ 2 ด้านตาม
แนวคิดของ WHO (2013) , Nutbeam (2000) , Nutbeam (2008) , และ  Edward, Wood, Davies & 
Edwards (2012) น ามาสรุปเป็นโครงสร้างของการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาเป็นแบบวัดความรอบ
รู้ด้านสุขภาพตามหลักการส่งเสริมด้านอาหาร ออกก าลังกาย จัดการอารมณ์ งดสุราและสูบบุหรี่  (ABCDE- 
Health Literacy Scale of Thai Adults) โดยที่ A-Alcohol (สุรา), B- Baccy (สูบบุหรี่), C-Coping จัดการ
อารมณ์, D-Diet (ควบคุมอาหาร), E-Exercise (ออกก าลังกาย)  ดังภาพประกอบ 2 นอกจากนี้ ผลการส ารวจ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในปี พ.ศ.2556 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกับ สถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ยังได้พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย
วัยผู้ใหญ่ พร้อมประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้มาจากการสุ่มแบบมี
ระบบ 2 ขั้นโดยขั้นแรกสุ่มอย่างง่ายให้ได้จังหวัดที่มาจากทุกภูมิภาค ๆ ละ 3 จังหวัด และขั้นสองสุ่มแบบแบ่ง
ชั้นภูมิตามโควต้าจังหวัดละ 300-350 คน ที่กระจายอยู่ในเขตและนอกเขตเทศบาลจากประชากร 13 จังหวัด
รวมกรุงเทพมหานครจาก 4 ภูมิภาคได้แก่ ภาคเหนือมี แพร่ ตาก พิษณุโลก ภาคกลางมี อ่างทอง เพชรบุรี 
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นครปฐม ภาคะวันออกเฉียงเหนือมี อุบลราชธานี ยโสธร ขอนแก่น ภาคใต้มี พังงา ชุมพร ปัตตานี แล ะ
กรุงเทพมหานคร รวมทั้งสิ้นจ านวน 4,401 คน ที่ตอบแบบวัดที่มีความสมบูรณ์ครบทุกข้อ จ านวน 4,401 คน 
แบบสอบถามมาตราส่วน 5 ระดับจาก 0-4 คะแนนรวม 64 ข้อ ที่มีค่าความเชื่อมั่นของครอนบาคอยู่ระหว่าง 
.611-.912 ผลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับต้องปรับปรุงถึง
พอใช้ได้คิดเป็นร้อยละ 72.0 และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับที่ไม่ดีพอเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
53.5 รองลงมาเป็นระดับพอใช้ และดีมาก คิดเป็นร้อยละ 44.7 และ 1.8 ตามล าดับ  ส่วนในปี พ.ศ.2557 
ตามท่ีกองสุขศึกษาได้ท าการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนประถมปลายจาก 10 
จังหวัดทุกภูมิภาค รวมจ านวน 3,017 คน ซึ่งแบบวัดมีค่าอ านาจจ าแนกระหว่าง .256 – .581 และค่าความ
เชื่อมั่นของครอนบาคเท่ากับ 0.837 ซึ่งถือว่าเครื่องมือมีคุณภาพและผลส ารวจพบว่า ระดับพฤติกรรมสุขภาพ
ตามสุขบัญญัติแห่งชาติซึ่งวัดจาก 5 ด้านได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านอนามัย 
ด้านสังคมและครอบครัว ผลโดยรวมของกลุ่มเด็กนักเรียนอายุ 9-12 ปีในภาพรวมของประเทศ พบว่า อยู่ใน
ระดับดี มีจ านวนน้อยมากคือร้อยละ 5.5 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้และปรับปรุงคิดเป็นร้อยละ 76.8 และ 
17.7 ตามล าดับ และ จากการวิเคราะห์องค์ประกอบด้วยสถิติองค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory factor 
analysis-EFA) และการวิเคราะห์องค์ประกอบเพ่ือยืนยัน (Confirmatory factor analysis-CFA) และการ
วิเคราะห์โมเดลโครงสร้างเชิงสาเหตุ (Structural Equation Model-SEM) ของความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ผลวิจัยพบว่า ผลการทดสอบมีความสอดคล้องของรูปแบบเส้นทางอิทธิพลตาม
สมมติ ฐานกับข้อมูล เชิ งประจักษ์ด้ วยค่ าสถิติ ยื นยัน  Chi-Square=27.48, df=7, P-value=.0027,  
RMSEA=.032 และพบว่า การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมได้รับอิทธิพลส าคัญจาก การดูแลรักษา
สุขภาพตนเอง ซึ่งเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีของบุคคล ซึ่งจะมีเพ่ิมข้ึนได้ต้องมาจาก 3 เส้นทางหลัก เส้นทางที่
1 เริ่มต้นมาจาก การที่บุคคลมีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพส่งผ่านมายัง การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ด้วยน้ าหนักอิทธิพลเท่ากับ .49, .46, .24 
และ.13 ตามล าดับ ส่วน เส้นทางที่ 2 เริ่มจาก การเข้าถึงข้อมูลและบริการ ส่งต่อมายัง การสื่อสารเพ่ิมความ
เชี่ยวชาญ  การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
ด้วยน้ าหนักอิทธิพลเท่ากับ .71, .87, .46, .24 และ.13 ตามล าดับ  และเส้นทางที่3 เริ่มจากการเข้าถึงข้อมูล
และบริการส่งตรงมายังรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ด้วยน้ าหนักอิทธิพลเท่ากับ .23, .70 ตามล าดับ               
ดังภาพประกอบ 2  
        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.49 

.13 .73 

.70 

.24 

.38 

.23 

.46 
.87 

.71 

 กำรตดัสินใจเลือก
ปฏิบตัิที่ถูกต้อง 

ควำมรู้ควำมเข้ำใจ
ทำงสุขภำพ 

กำรรู้เท่ำทันสื่อ
และสำรสนเทศ 

กำรเข้ำถงึ       
ข้อมูลและบริกำร 

กำรจัดกำร  
เงื่อนไขทำง  

สุขภำพตนเอง 

กำรดูแลรักษำ 
สุขภำพตนเอง 

 

ภำพประกอบ 2  รูปแบบเส้นทางอิทธิพลระหว่างองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพที่มีต่อการดูแล 
รักษาสุขภาพตนเองและการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 

 

กำรมีสว่นร่วมกิจกรรม
สุขภำพทำงสงัคม 

กำรสื่อสำรเพื่อ      
เพิ่มควำมเชีย่วชำญ 
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  ทั้งนี้ยังพบผลการวิเคราะห์รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการดูแลรักษาสุขภาพของ
ตนเองและการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม ได้ดังภาพประกอบ 3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  จากภาพประกอบ 3 จะเห็นได้ว่า ทักษะทางปัญญาระดับพื้นฐานที่วัดจาก ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

และการเข้าถึงข้อมูลและบริการ ที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยส่งผ่านทักษะทางสังคมระดับปฏิสัมพันธ์
และทักษะทางปัญญาระดับวิจารณญาณ ด้วยน้ าหนักอิทธิพลเท่ากับ 1.03, .93 และ .71 ตามล าดับ ซึ่งเป็นไป
ตามแนวคิดโมเดลความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของ Nutbeam (2000)  ประกอบด้วย 3 ระดับระดับ
1Basic/Functional Literacy เป็นระดับพ้ืนฐาน ระดับ2 Communicative/ Interactive Literacy เป็น
ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันและ ระดับ 3 Critical Literacy เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้น
วิจารณญาณ 

 

รูปแบบกำรวิจัยผสำนวิธี 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยผสานวิธี ที่ใช้ทั้งระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative Research) 

และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ทั้งนี้เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการตอบค าถามการวิจัยและบรรลุ
วัตถุประสงค์การวิจัย โดยการวิจัยเชิงคุณภาพมีลักษณะ ความเป็นมา วิธีด าเนินการวิจัยหลากหลายรูปแบบ 
ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัย 2 รูปแบบหลักได้แก่  

1. กำรศึกษำเฉพำะกรณี  
การศึกษาเฉพาะกรณีก าเนิดมาจากศาสตร์หลากหลายสาขาและใช้การวิจัยทางสังคมศาสตร์แทบทุก

แขนง (ชาย โพธิสิตา, 2554: 151) โดยมีผู้ให้ค านิยามการศึกษาเฉพาะกรณี เช่น เกียรติสุดา ศรีสุข (2552) ให้
ค านิยามไว้ว่า เป็นการวิจัยที่มุ่งศึกษาถึงรายละเอียดถึงเรื่องราวต่าง ๆ ของบุคคล กลุ่มคน หน่วยทางสังคม 
หรือสถาบันใดสถาบันหนึ่ง เพ่ือให้ได้ข้อมูลอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับภูมิหลัง สถานภาพ และปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมต่างๆ เช่น พฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัว เด็กไร่บ้าน ฯลฯ ส่วนในทัศนะของ ชาย โพธิสิตา 
(2554:152) เห็นว่า เป็นการยากที่จะนิยามการศึกษาเฉพาะกรณีให้ชัดเจน เห็นว่าความยากในการนิยามให้
ชัดเจนอยู่ที่ หนึ่ง การก าหนดว่าอะไรเป็นอะไรไม่เป็นกรณี และสอง จุดมุ่งหมายของการวิเคราะห์ กรณีศึกษา
ค่อนข้างจะหลากหลาย ในขณะที่ Creswell มองวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี เป็นวิธีการวิจัยที่ออกแบบมาเพ่ือ
ศึกษา “กรณีที่มีขอบเขตชัดเจน” โดยกรณีที่นามาศึกษานั้นเป็นหน่วยที่มีความสมบูรณ์ในตัวของมันเองทั้งใน

.17 

         ภำพประกอบ 3  ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

.31 

.66 

.54 

.71 

.93 

1.03 

 ความรูค้วามเข้าใจ 
ทางสุขภาพ 

.78 

.63 

.37 

.34 

ทักษะทำงปัญญำ
ระดับพื้นฐำน 
 

ทักษะทำงสังคม
ระดับปฏิสัมพันธ ์
 

ผลลัพธ์ 
ทำงสุขภำพ 
 

ทักษะระดับ
วิจำรณญำณ 
 การเข้าถึงข้อมูลและ

บริการ 

การสื่อสารเพิ่มความ
เช่ียวชาญ 

การจัดการเง่ือนไข
ทางสุขภาพตนเอง 

การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ 

การดูแลรักษา
สุขภาพตนเอง 

การมีส่วนร่วมกิจกรรม
สุขภาพทางสังคม 

การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกตอ้ง 
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แง่ของเนื้อหา เวลาและสถานที่หรือบริบทส่วน Stake ได้เสนอความหมายง่าย ๆ ของวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี
ว่า คือวิธีการวิจัยที่เน้นการศึกษากรณีที่เฉพาะเจาะจง จุดเน้นอยู่ที่สิ่งที่ถูกศึกษา ซึ่งต้องมีลักษณะเจาะจง มี
ขอบเขตที่ก าหนดได้ชัดเจน มีความสมบูรณ์ในตัวเอง ไม่ได้เน้นวิธีการศึกษา วิธีการศึกษาไม่ได้ต่างจากวิธีการ
วิจัยทางสังคมศาสตร์ที่เป็นมาตรฐานทั่วไป กล่าวคือ เทคนิคมาตรฐานใดๆ ที่ใช้ในการรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณได้ สามารถนำมาใช้กับการวิจัยแบบกรณีศึกษาได้ทั้งสิ้น หัวใจส าคัญของ
การศึกษาเฉพาะกรณีอยู่ที่การศึกษาให้ได้ทั้งแนวกว้างและแนวลึกของกรณีที่เลือกมาศึกษานั้น ๆ วิธีที่จะให้ได้
ทั้งแนวกว้างและแนวลึกของกรณีที่เฉพาะเจาะจงเช่นนี้ ในทางปฏิบัติก็คือการใช้ข้อมูลหลายชนิดจากหลาย
แหล่ง ด้วยวิธีการหลายแบบในงานวิจัยเรื่องเดียวกัน 

กำรเลือกกรณีตัวอย่ำง 
Stake (2000, อ้างถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2554:154) ได้จำแนกกรณีท่ีนักวิจัยเลือกมาศึกษาออกเป็น 3 

ประเด็น คือ 1) Intrinsic cases เป็นกรณีที่เลือกมาศึกษาเพ่ือสนองความอยากรู้ ในสิ่งนั้นเป็นหลัก เป็นกรณีที่
น่ารู้และสมบูรณ์ในตัวเอง นักวิจัยเลือกศึกษากรณีนั้น เพราะความสนใจอยากรู้อยากท าความเข้าใจ อยาก
เปิดเผยรายละเอียดของกรณีนั้น ไม่มีจุดประสงค์อย่างอ่ืน 2) Instrumental cases เป็นกรณีที่ใช้เพ่ือแสดง
หรือสนับสนุนข้อสรุปอย่างใดอย่างหนึ่งของนักวิจัย นักวิจัยเลือกกรณีนี้เพราะเห็นว่ากรณีนั้นเป็นตัวอย่างหรือ
เป็นตัวแทนของกรณีอ่ืนๆ และนักวิจัยต้องการใช้กรณีนั้นเพ่ือแสดงเป็นตัวอย่างของเรื่องที่ก าลังน าเสนอ หรือ
เป็นตัวอย่างเพ่ือสนับสนุนข้อสรุปหรือข้อโต้แย้งอย่างใดอย่างหนึ่งของตน และ 3) Collective cases นักวิจัย
เลือกศึกษาหลาย ๆ กรณีเพ่ือใช้สนับสนุนเรื่องเดียวกัน กรณีที่ศึกษาในการวิจัยนี้ เลือกท าตามแบบ การท า
กรณีศึกษาในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่องอ่ืนท าเพ่ือเสริมหรือแสดงเป็นตัวอย่างของสิ่งที่นักวิจัย
น าเสนอในงานวิจัยนั้น ต้องการใช้ตัวอย่างเพ่ือแสดงหรือสนับสนุนประเด็นหลักท่ีนักวิจัยต้องการเน้นหรือชี้ชัด  

รูปแบบของกำรวิจัยแบบกำรศึกษำเฉพำะกรณี 
Yin (1993, อ้างถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2554:156) ได้จ าแนกการวิจัยแบบกรณีศึกษา ได้ 3 รูปแบบและ

ในแต่ละรูปแบบนักวิจัยจะเลือกกรณีมาศึกษาเพียงกรณีเดียวหรือหลายกรณีก็ได้ ดังนี้ 
1) การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive) มุ่งแสดงรายละเอียดพร้อมทั้งบริบทอย่างสมบูรณ์ของ

ปรากฏการณ์ที่เลือกมาศึกษา นักวิจัยนาเสนอเนื้อหาด้วยเทคนิคการบรรยาย สิ่งส าคัญของแบบนี้อยู่ที่การให้
รายละเอียด พร้อมด้วยบริบทของกรณีศึกษา ไม่เน้นการวิเคราะห์ 

2) ศึกษาแบบมุ่งการค้นหา (Exploratory) เป็นกรณีศึกษาที่รู้จักและใช้กันอย่างแพร่หลาย มีลักษณะ
เป็นการวิจัยนาร่อง เพ่ือหานิยามส าหรับมโนทัศน์ที่ยังไม่ชัดเจน เพ่ือสร้ างสมมติฐานส าหรับการวิจัยแบบ
ส ารวจที่จะตามมาภายหลัง นอกจากนี้ นักวิจัยอาจท ากรณีศึกษาเพ่ือค้นหาประเด็นปัญหาที่แท้จริงของ
ปรากฏการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือค้นหาประเด็นอะไรที่ควรได้รับการศึกษาให้ลึกลงไป จากนั้นจึงออกแบบ
การวิจัยที่มุ่งท าความเข้าใจหรือหาแนวทางแก้ไขปัญหานั้น ๆ 

3) ศึกษาแบบมุ่งหาค าอธิบาย (Explanatory) กรณีศึกษาแบบนี้ ปรากฏการณ์หรือสิ่งที่เลือกมาศึกษา
อาจเป็นที่รู้จักคุ้นเคยบ้างแล้ว มุ่งศึกษาเพ่ือหาค าอธิบายที่ยังไม่เคยมีมาก่อน หรือมีค าอธิบายอยู่บ้างแล้ว  แต่
ยังไม่เป็นที่พอใจกรณีศึกษาเชิงคุณภาพแบบนี้มีประโยชน์มากส าหรับการค้นหาค าอธิบายแก่การศึกษาเชิง
ปริมาณ ที่ข้อมูลเชิงปริมาณไม่สามารถให้ค าอธิบายที่น่าพอใจได้ 

ส าหรับวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการศึกษาเฉพาะกรณีเพ่ือท าความเข้าใจในเชิงลึกถึงบริบททางจิตวิทยา
สุขภาพครอบครัวและชุมชนที่เป็นสาเหตุเงื่อนไขของพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสทั้งฝ่ายชายและหญิง ซึ่งเป็น
ตัวแทนของครอบครัว จากข้อมูลสาธารณสุขต าบลและการลงพ้ืนที่ศึกษาสภาพจริงของชุมชนกึ่งเมือง  
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รูปแบบควำมสัมพันธ์โครงสร้ำงเชิงสำเหตุ 
โมเดลสมการโครงสร้างมีประโยชน์ในการน ามาใช้แก้ปัญหาทางการวิจัยทางสังคมศาสตร์และ

พฤติกรรมศาสตร์ โดยโมเดลการวัดมีความส าคัญ เมื่อคุณลักษณะที่ต้องการวัดเป็นนามธรรม เช่น พฤติกรรม
ของบุคคล เจตคติ ความรู้สึกและแรงจูงใจ ความหวัง การรับรู้ความสามารถของตน ฯลฯ การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น (Linear Structural Relationship Equation Model- LISREL) เป็นเทคนคิ
วิเคราะห์ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรทั้งความสัมพันธ์ทางการวัดตัวแปร (Measurement relationship) 
และความสัมพันธ์ทางโครงสร้างของตัวแปร พร้อมกับการใช้การประมาณค่าทางสถิติที่เหมาะสมกับธรรมชาติ
ของข้อมูลที่มีลักษณะลดหลั่นกัน (Hierarchical data) (ฉัตรศิริ ปิยะพิมลสิทธิ์, 2543: 2)  

 

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
การศึกษาบริบทของชุมชนด้วยการส ารวจเพ่ือค้นหาอิทธิพลเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที่ดีโดย

ส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพตามโครงสร้างตัวแปรที่ได้มาจากโมเดลตามเหตุผลเพ่ือการวิเคราะห์ใน
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (AHRQ, 2011) และทฤษฎีการจัดการตนเองและครอบครัว (IFSMT) (Ryan 
& Sawin, 2009) ร่วมกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือมาก าหนด ตัวแปรสาเหตุที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพและสุข
ภาวะที่ดีโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือท าความเข้าใจสาเหตุส าคัญที่จะส่งผลพฤติกรรมสุขภาพอันจะ
น าไปสู่สุขภาวะที่ดีของประชาชนในชุมชนกึ่งเมืองอันน าไปสู่การวางแผนการกิจกรรมเพ่ือการพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรสุขภาพท่ีตรงกับสาเหตุของปัญหาของบริบทพ้ืนที่ 

 
 
  วิจัยเชิงคุณภำพ-กรณีศึกษำ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพประกอบ 4 อิทธิพลทางจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ

และสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง   
 

วิจัยเชิงปริมำณ – กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Phase 2 

ผลลัพธ์ทำงสุขภำพ 
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง                    สขุภาวะที่ดีของตนเองและครอบครัว         

เง่ือนไขทำงจิตและสังคม 
ความเชื่อ, ความคิดและเจตคต ิ

บรรทัดฐานทางสังคม และ
วัฒนธรรมทางสุขภาพใน

ครอบครัว/ชุมชน 
  

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
ความรู้ความเข้าใจ,การเข้าถึงข้อมูลและบริการ, การจัดการสุขภาพตนเองและ

ครอบครัว, การสื่อสารสุขภาพ, การรู้เท่าทันสื่อ, การตดัสินใจเพื่อสขุภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีด ี

 กลุ่มตัวแปรทำงจิต 
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
เจตคติทีด่ีด้านสุขภาพ 

กลุ่มตัวแปรปัจจัยด้ำนทำงสังคม 
บรรทัดฐานทางสังคม 

วัฒนธรรม ภูมปิัญญา ฯลฯ 

Phase 1 

สุขภาวะครอบครัวที่ด ี
 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 
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ภำพประกอบ 5  รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่

มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรส
ในชุมชนกึ่งเมืองตามสมมติฐาน 

 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

1. รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อ
สุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมืองมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มคู่สมรสเพศต่างกัน 

2. จิตวิทยาเชิงบวก กับบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อ สุขภาวะ
ครอบครัวโดยส่งผ่าน ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของสตรีสมรสในชุมชนกึ่งเมือง 

3. ขนาดอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมของปัจจัยสาเหตุด้านทางจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐาน
ทางสังคมวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะครอบครัวของกลุ่มคู่สมรสเพศหญิงกับกลุ่มคู่สมรสเพศชายไม่
แตกต่างกัน  

4. ค่าเฉลี่ยตัวแปรแฝงในรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทาง
สังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรส
ในชุมชนกึ่งเมืองของกลุ่มคู่สมรสเพศหญิงกับกลุ่มคู่สมรสเพศชายไม่แตกต่างกัน  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

สุขภาวะ
ครอบครัว 

 พฤติกรรม 
สุขภาพ 

จิตวิทยา 
เชิงบวก 

บรรทัดฐานทาง 
สังคมวัฒนธรรม 

ความหยุ่นตวั 

ความหวัง 

มองโลกในแง่ดี 

รับรู้ความเชื่อด้าน
สุขภาพในชุมชน 

รับรู้แบบอยา่งของ 
คนในครอบครัว 

ค่านิยมตาม         
ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

การรับรู้ 
ความสามารถของตน 

การดูแลสุขภาพตนเอง 

การมีส่วนร่วม 
กิจกรรมสุขภาพในชุมชน 

ภาวะทางสุขภาพของ 
สมาชิกครอบครัว 

ความยึดมั่นคุณธรรม 
ของบิดามารดา 

 

สัมพันธภาพที่ด ี
ในครอบครัว 

ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ 

ความรู้และการเข้าถึง 
ข้อมูลสุขภาพ 

เจตคติที่ดีต่อสุขภาพ 

การสื่อสารสุขภาพและ 
การจัดการสุขภาพ 

การรู้เท่าทันสื่อและ 
การตัดสินใจสุขภาพ 

เพศของคู่สมรส –หญิง/ชาย 
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นิยำมเชิงปฏิบัติกำร  
 จิตวิทยำเชิงบวก หมายถึง คุณลักษณะด้านบวกของแต่ละบุคคลที่มีความเฉพาะเจาะจง สามารถวัด
ได้ พัฒนาได้น ามาใช้ในการบริหารจัดการจูงใจบุคคลให้มีประสิทธิภาพในการท างานและการด าเนินชีวิต 
(Luthan, Youssef & Avolio, 2007) วัดจาก 5 คุณลักษณะ ได้แก่ 1) การรับรู้ความสามารถของตนหมายถึง 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพ่ือปฏิบัติงานโดยปรารถนาที่จะกระท าในสิ่งที่ยากและท้าทายทุ่มเท
พยายามปฏิบัติงาน หรือด าเนินชีวิตเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้บุคคลที่มีความเชื่อในการรับรู้ความสามารถ
ตนเองสูงจะมีความเชื่อม่ันในศักยภาพที่จะท าพฤติกรรมตามไปด้วย  2) ความหวัง หมายถึง ความคิดความเชื่อ
ของบุคลากรที่มุ่งไปยังเป้าหมายในการปฏิบัติงานโดยเชื่อว่าตนเองสามารถสรรหาวิธีการต่างๆเพ่ือบรรลุ
เป้าหมาย พร้อมมีแรงจูงใจความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามแนวทางนั้นและเป็นความรู้สึกท่ีมีลักษณะเฉพาะตัวของ
บุคคลในการคาดหมายถึงสิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นในอนาคตก่อให้เกิดแรงจูงใจในการกระท าการใดๆที่เป็น
พฤติกรรมที่บุคคลสามารถปรับตัวต่อสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิตโดยคาดหวังว่าจะเกิดผลลัพธ์ที่ดีกับตนเองในการ
ด าเนินชีวิต  3)  การมองโลกในแง่ดี หมายถึง วิธีการคิดของบุคลากรในการใช้เหตุผลหรือรูปแบบในการอธิบาย
สถานการณ์ต่างๆ ที่ตนเองประสบไปในทางดีและมองว่าเป็นสถานการณ์ที่ท้าทายที่ต้องเผชิญ บุคคลจึงใช้
ความพยายามเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ตราบใดที่เชื่อว่า จะมีความส าเร็จอย่างที่ตนเองตั้งเป้าหมายไว้จะเกิดขึ้น
ตามมา บุคคลที่คิดในลักษณะมองโลกในง่ดี เมื่อเผชิญกับอุปสรรคหรือปัญหา สามารถประเมินจากการตอบ
ค าถามใน 3 ประเด็น คือ ใครคือผู้ที่ควรรับผิดชอบ ถูกต าหนิในปัญหาที่เกิดขึ้น มาจากสาเหตุหลายด้านหรือ
ตนเองเพียงผู้เดียว ปัญหานั้นส่งผลกระทบในวงจ ากัด หรือแผ่ขยายผลไปในหลายสถานการณ์ในชีวิต และ 
ปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องชั่วคราวหรือถาวร และผู้ที่คิดแบบมองโลกในแง่ดี คือ คิดว่าปัญหาอาจเกิดจากหลาย
สาเหตุ เป็นเหตุการณ์ชั่วคราวและมีผลในวงแคบเฉพาะ หรือส่งผลกระทบในระยะสั้น  4)  ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์หมายถึง ความสามารถของบุคลากรในการอดทนและปรับอารมณ์ได้อย่างรวดเร็วให้กลับสู่สภาวะปกติ
เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาที่ไม่แน่นอนความขัดแย้งเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงาน หรือด าเนินชีวิตต่อไปให้บรรลุ
เป้าหมายที่ต้องการ และ 5) เจตคติที่ดีต่อสุขภาพ หมายถึง ความรู้เชิงประเมินค่าเห็นประโยชน์ต่อการกระท า
เพ่ือสุขภาพที่ดีของตนเอง ความรู้สึกพอใจในตัวบุคคลที่รักสุขภาพหรือสภาพแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการกระท าใน
ด้านสุขภาพ และความพร้อมที่จะกระท าพฤติกรรมเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ 
และสังคม  

ในการวัด จิตวิทยาเชิงบวก ผู้วิจัยได้สร้างข้อค าถามจากการประมวลเอกสารเกี่ยวกับแนวคิดจิตวิทยา
เชิงบวก และพฤติกรรมองค์การเชิงบวกของ ลูธานส์ และคณะ กับแนวคิด เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรม ซึ่ง
แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค าถามที่วัดรวมตัวแปรทุกด้าน  ที่ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จาก
ระดับไม่จริง ถึงจริงที่สุด โดยข้อค าถามทางบวกให้คะแนน 1 - 4 และข้อค าถามทางลบให้คะแนน 4 – 1 คู่
สมรสที่ได้คะแนนรวมมากกว่าแสดงว่า เป็นผู้ที่มคีุณลักษณะทางจิตวิทยาสูงกว่าผู้ที่ได้คะแนนรวมน้อยกว่า 

บรรทัดฐำนทำงสังคมและวัฒนธรรม หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่คนในสังคมชุมชนนั้นยึดถือเป็น
แนวทางปฏิบัติและก าหนดว่าอะไรควรกระท าและอะไรไม่ควรกระท าหรืควรยอมรับหรือไม่ควรยอมรับ
เหมาะสมหรือไม่เหมาะสม สามารถน ามาอธิบายพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาวะครอบครัว  บรรทัดฐานทาง
สังคม เป็นปัจจัยส าคัญตัวหนึ่งของ ความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมและพฤติกรรม ตามทฤษฎีกรกระท าด้วย
เหตุผล  (Theory of Reasoned Action)  ของ ไอเซ็นและฟิชไบน์ ( Ajzen & Fishbein, 1980) ซึ่งทฤษฎีได้
อธิบาย บรรทัดฐานทางสังคมนั้นมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือ บุคคลที่ใกล้ชิดกับตนในสังคมมีความเชื่อ มีค่านิยม มี
ความต้องการให้ตนกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรม และมีแรงจูงใจที่จะคล้อยตามบุคคลใกล้ชิดนั้น  ซึ่งบรรทัด
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ฐานทางสังคมและวัฒนธรรม ส าหรับในการศึกษาครั้งนี้จึงประกอบด้วย 1) การรับรู้ถึงความเชื่อด้านสุขภาพ
ของคนในชุมชนที่ยึดถือกันมานาน 2) ค่านิยมตามภูมิปัญญาท้องถิ่น และ 3) การรับรู้ถึงการกระท าที่เป็น
แบบอย่างของครอบครัวที่จะท าตามหรือไม่ท าตาม  

ในการวัดการรับรู้ถึงบรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรม ผู้วิจัยได้สร้างข้อค าถามจากการประมวล
เอกสารเกี่ยวกับแนวคิดบรรทัดฐานทางสังคม ของ ไอเซ็นและฟิชไบน์ กับแนวคิดทุนทางวัฒนธรรมซึ่ง
แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค าถามที่วัดรวมตัวแปรทุกด้าน  ที่ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จาก
ระดับไม่จริงเลยถึงจริงที่สุด โดยข้อค าถามทางบวกให้คะแนน 1 - 4 และข้อค าถามทางลบให้คะแนน 4 – 1 คู่
สมรสที่ได้คะแนนรวมมากกว่าแสดงว่า เป็นผู้ที่มีการรับรู้ถึงบรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรมในชุมชนของ
ตนเองสูงกว่าผู้ที่ได้คะแนนรวมน้อยกว่า 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ หมายถึง การกระท าอย่างต่อเนื่องที่เป็นการใช้ทักษะทางด้านการคิดด้วย
ปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และประเมินข้อมูล ข่าวสารทางสุขภาพ
และบริการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท าให้เกิดการจูงใจตนเองให้มีการ
ตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้
เสมอ ตามแนวคิดของนัทบีม (Nutbeam, 2008) ที่ได้น าเสนอแนวคิด โมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
กลุ่มเสี่ยง (Conceptual model of health literacy as a risk) ที่ประกอบด้วยการวัด 3 ระดับได้แก่  1) 
ระดับพ้ืนฐานวัดจาก การเข้าถึงข้อมูล (Access) และความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) 2) ระดับปฎิสัมพันธ์ วัด
จาก ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) และการจัดการตนเอง (Self-management) และ 3) ระดับ
วิจารณญาณวัดจาก การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) และ ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill)  

ในการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ใหญ่วัย
ท างานของ อังศินันท์ อินทรก าแหง ร่วมกับ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ที่
พัฒนาข้อค าถามจากการสังเคราะห์งานวิจัย และตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ นัทบีม (Nutbeam, 
2008) ซ่ึงแบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค าถามที่วัดรวมตัวแปรทุกด้าน  ที่ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
จากระดับไม่จริงเลยถึงจริงที่สุด โดยข้อค าถามทางบวกให้คะแนน 1 - 4 และข้อค าถามทางลบให้คะแนน 4 – 
1 คู่สมรสที่ได้คะแนนรวมมากกว่าแสดงว่า เป็นผู้ที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ที่ได้คะแนนรวมน้อยกว่า 

สุขภำวะครอบครัว หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัวที่ประกอบด้วยคู่สมรสทั้งฝ่ายหญิงและชาย
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ มีร่างกายที่แข็งแรง สมาชิกมีอายุยืนยาว มีจิตใจที่ดีมีความเมตตากรุณา ยึดมั่นใน
คุณธรรม จริยธรรม ด าเนินชีวิตอย่างมีสติสัมปชัญญะ และใฝ่รู้ สามารถ “คิดเป็น ท าเป็น”มีเหตุมีผล อยู่ใน
สังคมได้อย่างเป็นสุขและ ท ากิจกรรมสาธารณประโยชน์ต่อสังคมได้อย่างดี   ตามสุขภาวะครอบครัวของ ฟาร์
เฮ เคลธีและ โปเลค ที่ครอบคลุมสมาชิกที่ใช้ในการศึกษาเพ่ือตรวจสอบการรับรู้ทั้งตัวพ่อแม่และบุตร แต่
ส าหรับ ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษา สุขภาวะครอบครัวในบริบทของคู่สมรส กลุ่มเป้าหมายเป็นสามี เป็น
ภรรยา ที่อยู่ในครอบครัวที่มีบุตรหรือยังไม่มีบุตรก็ย่อมได้เพราะโครงสร้างครอบครัวปัจจุบันนี้ ส่วนหนึ่งมีการ
อยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวระหว่างฝ่ายหญิงกับฝ่ายชายโดยม่มีบุตร ดังนั้นจึงวัด สุขภาวะครอบครัวจาก1) สุข
ภาวะด้านร่างกายและจิตใจของตนเองและคู่สมรส  หมายถึง การที่บุคคลมีการประเมินสุขภาพของตนเองและ
สุขภาพของคู่สมรส ว่ามีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง ไม่เจ็บป่วยเป็นโรค ไม่พิการ ปราศจากโรคภัยคุกคาม มี
สุขภาพดีตามที่แสดงออกให้เห็นทางร่างกาย รวมถึงการที่บุคคลไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการด าเนินชีวิต เช่น 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น และมีสุขภาวะทางจิต คือ มีสุขภาพจิตดี มีความสามารถ
ในการปรับตัวให้เข้ากับบุคคลรอบข้างอย่างราบรื่น สามารถท างานได้อย่างเต็มความสามารถ ท างานได้ตรง
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ตามความถนัด และมีความภาคภูมิใจในตัวเองเมื่อได้ท าในสิ่งที่ดี 2) ความยึดมั่นคุณธรรมของตนเองและคู่สมรส  
หมายถึง การที่บุคคลมีการรับรู้ต่อตนเองและคู่สมรสว่าเป็นผู้มีความสามารถในการแสดงออกอย่างมีความหวัง
มีจุดมุ่งหมายเป็นอุดมการณ์ในชีวิต มีความรู้สึกส านึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติ มีความรักใน
สันติภาพ มีความต้องการที่พอเพียง เคารพในทุกชีวิต มีการใช้หลักคุณธรรมในการครองตนและครองคู่ ยึด
หลักธรรมในการประกอบการตัดสินใจและการแก้ปัญหา มีการปฏิบัติหรือเข้าร่วมกิจกรรมในทางศาสนาที่ตนเอง
ยึดถืออย่างเคร่งครัด และ 3) สัมพันธภาพที่ดีระหว่างคู่สมรส หมายถึง การรับรู้ ความรู้สึกและการปฏิบัติของ
ตนเองที่มีต่อคู่สมรส ที่แสดงออกถึงความสัมพันธ์ต่อกันทั้งทางด้านดีและไม่ดี เช่น การแสดงความเห็นใจซึ่งกัน
และกัน การช่วยเหลือเกื้อกูลเติมเต็มซึ่งกันและกัน การให้การสนับสนุนทั้งข้อมูลข่าวสารสิ่งของทรัพยากรและ
อารมณ์  การท ากิจกรรมร่วมกัน การแก้ปัญหาร่วมกัน ร่วมด ารงรักษาความสามัคคีเป็นปึกแผ่นของครอบครัว 
รวมถึงความพึงพอใจในชีวิตคู่ หรือปริมาณความขัดแย้ง ห่างเหิน ไม่เข้าใจกัน  

ในการวัดสุขภาวะครอบครัว ผู้วิจัยสร้างข้อค าถามในแบบสอบถาม สุขภาวะครอบครัว ขึ้นตามแนวคิด
ของ ฟาร์เฮ เคลธีและ โปเลค (Fahey, Keilthy & Polek, 2012) ได้ศึกษาเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัวและ
สุขภาวะครอบครัว (Family relationships and family well-being)  ซึ่งแบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อ
ค าถามที่วัดรวมตัวแปรทุกด้าน  ที่ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จากระดับไม่จริงเลยถึงจริงที่สุด โดยข้อ
ค าถามทางบวกให้คะแนน 1 - 4 และข้อค าถามทางลบให้คะแนน 4 – 1 คู่สมรสที่ได้คะแนนรวมมากกว่าแสดง
ว่า เป็นผู้ที่มสีุขภาวะครอบครัว สูงกว่าผู้ที่ได้คะแนนรวมน้อยกว่า 

พฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึง การกระท าที่บุคคลแสดงออกเพ่ือประคับประคองกระบวนการด ารงชีวิต
และสนับสนุนให้การด าเนินชีวิตเป็นไปอย่างปกติสุขหรือเป็นการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการ และเป็นการดูแลตนเองเพ่ือการป้องกันโรค และบรรเทาและขจัดอาการที่เบี่ยงเบนหรือเจ็บป่วย อัน
อาจมีผลกระทบถึงจิตใจอารมณ์ เป็นการช่วยควบคุมสภาพของโรค  ซึ่งวัดจาก 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในเชิงป้องกันโรคได้แก่ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การตรวจ
สุขภาพประจ าปี และ 2) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านสุขภาพของชุมชนและสังคมในที่ท างาน  

ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ใหญ่วัยท างานของ 
อังศินันท์ อินทรก าแหง ร่วมกับ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ที่
พัฒนาข้อค าถามจากการสังเคราะห์งานวิจัย และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งแบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค าถามที่วัดรวมตัวแปรทุกด้าน ที่ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จาก
ระดับไม่จริงเลยถึงจริงที่สุด โดยข้อค าถามทางบวกให้คะแนน 1 - 4 และข้อค าถามทางลบให้คะแนน 4 – 1 คู่
สมรสที่ได้คะแนนรวมมากกว่าแสดงว่า เป็นผู้ที่มพีฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าผู้ที่ได้คะแนนรวมน้อยกว่า 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



42 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อิทธิพลของจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพของครอบครัวในชุมชนกึ่งเมือง : การวิจัยผสานวิธี 

 

บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

  การศึกษาวิจัยเรื่อง อิทธิพลของจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีและสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพของครอบครัวในชุมชนกึ่งเมือง:การวิจัยผสานวิธี 
ในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธีแบบส ารวจตามล าดับ ตามแนวคิดของ เครสเวลล์ และพลาโน 
คลาก (Creswell & Plano Clark, 2011) โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นกำรด ำเนินกำร
เพื่อตอบโจทย์วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือท าความเข้าใจบริบททางจิตวิทยาสุขภาพครอบครัวและชุมชนที่เป็น
สาเหตุเงื่อนไขของพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว จากข้อมูลสาธารณสุขต าบลและการลงพ้ืนที่ศึกษาสภาพ
จริงของชุมชนกึ่งเมือง ต าบลบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นกรณีศึกษาโดยมีผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่  คู่สมรสที่
มีสุขภาพดีรักสุขภาพและอาศัยอยู่ร่วมกันอย่างน้อย 10 ปี จ านวน 2 คู่  และผู้ให้ข้อมูลรองได้แก่ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขระดับต าบล  ผู้น าชุมชน และ อสม.รวม 6 คน รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 10 คนและระยะที่ 2 เป็นกำร
วิจัยโครงสร้ำงควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ เป็นกำรด ำเนินกำรเพื่อตอบโจทย์วัตถุประสงค์ข้อที่ 2  เพ่ือค้นหา
ขนาดและทิศทางอิทธิพลทางจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวที่
ดีโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง  และเปรียบเทียบ
รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะ
ครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมืองระหว่างคู่สมรส
เพศหญิงกับเพศชาย รวมจ านวน 413 คน จากประชากรใน 7 ต าบลได้แก่ ต าบลบางผึ้ง ต าบลเขาดิน ต าบล
บางปะกง ต าบลท่าข้าม ต าบลท่าสะอ้าน ต าบลหนองจอกและต าบลพิมพา โดยน าเสนอรายละเอียดตามระยะ
ของระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้  
 

ระยะที่ 1 กำรวิจัยเชิงคุณภำพ  
 เพ่ือท าความเข้าใจบริบททางจิตวิทยาสุขภาพครอบครัวและชุมชนที่เป็นสาเหตุเงื่อนไขของ
พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวในชุมชนกึ่งเมืองโดยศึกษาเฉพาะกรณี (Case study) มีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 

 กรณีศึกษำ คือ พ้ืนที่ศึกษาสภาพจริงในชุมชนกึ่งเมือง ต าบลบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมี
ตัวแทนผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นคู่สามีและภรรยาที่อาศัยอยู่ร่วมกัน ที่มีสุขภาพดีรักสุขภาพและอาศัยอยู่ในชุมชน
แห่งนี้ต่อเนื่องมาอย่างน้อย 10 ปี โดยเลือกกรณีศึกษาแบบยึดจุดมุ่ งหมายของการศึกษาเป็นหลัก 
(Purposeful sampling) (ชาย โพธิสิตา, 2552) จ านวน 2 คู่รวมจ านวน 4 คน และผู้ให้ข้อมูลรองได้แก่ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล  ผู้น าชุมชน และ อสม. รวม 6 คน รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 10 คน 
 เครื่องมือและกำรเก็บรวมรวมข้อมูล : เนื่องจากเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ภาคสนาม เครื่องมือที่ส าคัญคือตัวผู้วิจัยเอง นอกจากนั้นยังประกอบด้วย แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิง
ลึก ท าการตรวจสอบคุณภาพของแนวการสัมภาษณ์ ด้วยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
 กำรตรวจสอบควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูล : ท าการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยการ
ตรวจสอบแบบสามเส้า (Data triangulation) ซึ่งท าการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูลที่มาจากหลายแหล่ง 
ได้แก่ แหล่งปฐมภูมิหรือแหล่งบุคคล แหล่งทุติยภูมิหรือแหล่งเอกสาร นอกจากนั้นยังท าการตรวจสอบโดยใช้
การสอบทานข้อมูลโดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ตรวจสอบ (Members check)  
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล : การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลแบบการเทียบเคียงรูปแบบ 
(Pattern matching) (Yin, 2003) โดยการสร้างข้อสรุปจากการเก็บข้อมูลที่ได้น ามาเปรียบเทียบกับข้อมูลทาง
ทฤษฎี (Theory) และงานวิจัยที่ผ่านมา โดยมีขั้นตอนการในการวิเคราะห์ข้อมูลตาม แนวทางของไมล์และ    
อูเบอร์แมน (Miles & Huberman, 1994: 10-11) ที่ได้เสนอแนะถึงขั้นตอน การจัดการกับข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการวิจัยในรายละเอียดว่าประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การลดข้อมูล (Data reduction) 2) การจัดรูป
ข้อมูล (Data display) และ 3) การร่างข้อสรุปและการยืนยัน (Conclusion drawing and verification) 
โดยมีรายละเอียดของการด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

1. การลดข้อมูล หมายถึง กระบวนการคัดเลือก การเน้น การท าให้อยู่ในรูปที่เข้าใจง่าย การย่อความ 
และการแปลงข้อมูลที่อยู่ในรูปแบบข้อมูลดิบให้พร้อมส าหรับการน าไปใช้ ในขั้นต่อไป การจัดกระท ากับข้อมูล
ด้วยการลดข้อมูลนี้เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดการท าวิจัย รวมถึงก่อนที่จะเริ่มท าการวิจัยก็ต้องมีการ
วางแผนเกี่ยวกับแนวทางการลดข้อมูลนับตั้งแต่ การระบุกรอบแนวคิดการวิจัย กรณีศึกษาที่ต้องการท าวิจัย 
ปัญหาการวิจัยและวิธีการเก็บ รวบรวมข้อมูลที่เหมาะสมแล้วด้วย สิ่งที่ผู้วิจัยกระท าในการลดข้อมูลคือ การ
เขียนสรุป การให้รหัส การร่างหัวข้อย่อยที่เกี่ยวข้อง การจัดกลุ่ม การสร้างหลักในการจ าแนกกลุ่มของข้อมูล 
การเขียนบันทึกเพ่ีอเตือนความจ าหรือความคิดที่ร่างไว้ กระบวนการเหล่านี้ผู้วิจัยเริ่มกระท า ตั้งแต่มีการเก็บ
ข้อมูลในครั้งแรกไปจนกว่างานวิจัยในครั้งนั้นจะส าเร็จออกเป็นรายงานฉบับสมบูรณ์  

2. การจัดรูปข้อมูล หมายถึง การสร้างรูปแบบข้อมูลที่สามารถสื่อสารกับผู้อ่านให้ เข้าใจได้โดยง่าย 
เช่น การแสดงข้อมูลด้วยตาราง แผนภาพ เป็นด้น กระบวนการจัดรูปข้อมูลนี้ เกิดขึ้นนับตั้งแต่ผู้วิจัยเริ่มเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยก็ได้เริ่มวางแผนการน าเสนอข้อมูลด้วยการจัดรูปที่เหมาะสมแก่ผู้อ่าน เพ่ือช่วยให้งานวิจัยนี้มี
ความน่าสนใจและเข้าถึงผู้อ่านได้ง่ายขึ้น 

3. การร่างข้อสรุปและการยืนยัน หมายถึง การตีความ การท าความเข้าใจถึง รูปแบบความสัมพันธ์ที่
เชื่อมโยงกันของข้อมูลที่ได้เก็บรวบรวมมาเพ่ือน าไปสู่ข้อสรุปที่ผู้วิจัยได้ น าเสนอในรายงานการวิจัยโดยเป็น
ข้อสรุปที่ได้รับการตรวจสอบยืนยันถึงความเท่ียงตรง 
 

ระยะที่ 2  กำรวิจัยเชิงปริมำณ 
เพ่ือค้นหาขนาดและทิศทางอิทธิพลทางจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อ

สุขภาวะครอบครัวที่ดีโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง  
และเปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มี
ต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง
ระหว่างคู่สมรสเพศหญิงกับเพศชาย 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ 
 ประชำกร คือ อาศัยอยู่ในชุมชน 7 ต าบลได้แก่ ประชากรที่อาศัยอยู่ในต าบลบางผึ้ง ต าบลเขาดิน 

ต าบลบางปะกง ต าบลท่าข้าม ต าบลท่าสะอ้าน ต าบลหนองจอก และต าบลพิมพา ในอ าเภอบางประกง จังหวัด
ฉะเชิงเทรา รวม  41,602  คน (ข้อมูล จากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ เดือนมกราคม 2559)  
โดยมีจ านวน คู่สมรสเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุระหว่าง 25-60 ปี ประมาณ 20,000 คน  

กลุ่มตัวอย่ำง คือ คู่สมรสเพศหญิงกับเพศชาย รวมจ านวน 320 คน จากประชากรใน 7 ต าบลได้แก่ 
ต าบลบางผึ้ง ต าบลเขาดิน ต าบลบางปะกง ต าบลท่าข้าม ต าบลท่าสะอ้าน ต าบลหนองจอกและต าบลพิมพา
ดังกล่าว ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิให้ครอบคลุมทุกต าบลและให้เป็นคู่สมรสเพศหญิงและ
เพศชายเท่า ๆ กัน โดยมีการก าหนดขนาดตัวอย่าง ตามหลักการตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุฯ 
ตามสมมติฐาน ตามแนวคิดของซาริสและสตรอนคอร์สท (Saris & Stronkhorst, 1984: 213-214 อ้างถึงใน 
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นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542 : 54) ที่ก าหนดไว้ว่าข้อมูลในการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุฯนั้น ตัว
แปรที่ศึกษาควรมีการแจกแจงปกติพหุนามทุกตัว สามารถใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดเท่ากับหรือมากกว่า 100 และ 
บอนล์เลน (Bonllen, 1989 : 268 อ้างถึงใน นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542: 54) เสนอแนะว่า เรื่องของขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างควรพิจารณาควบคู่ไปกับจ านวนตัวแปรที่ศึกษา ถ้ามีจ านวนมาก ควรจะต้องมีขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิม
มากขึ้นด้วย ส่วนแฮร์ แอนเดอร์สันและธาธัม (Hair, Anderson, & Tatham, 2005) ได้เสนอแนะว่าขนาด
ตัวอย่างควรอยู่ระหว่าง 100 -200 คน ส่วน ทาแบคนิคและฟิเดล (Tabachnick & Fidell, 2001) ได้
เสนอแนะว่าในการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุฯนั้น ควรมีขนาดตัวอย่าง 10  -20 คนต่อ
พารามิเตอร์ที่ต้องการประมาณค่า 1 ตัว และในการศึกษาครั้งนี้มี  มีตัวแปรสังเกตทั้งหมด 16 ตัว ดังนั้นจ านวน
กลุ่มตัวอย่างโดยเฉลี่ยอยู่ระหว่างที่  16 * 10  และ 16 * 20  = อยู่ระหว่าง 160 – 320 คน ต่อกลุ่ม ได้แก่ คู่สมรส
เพศชายจ านวน  160  คนขั้นต่ า และคู่สมรสเพศหญิงจ านวน  160  คนขั้นต่ า ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ทั้งสิ้นเท่ากับ  320 – 640 คน จึงจะอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ในการวิเคราะห์เพ่ือการตรวจสอบรูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุฯ  และภายหลังจากเก็บข้อมูลท าให้ได้ข้อมูลที่ตอบกลับมาสมบูรณ์ครบถ้วนได้คู่สมรส
เพศหญิง 200  คน และเพศชาย 213 คน รวมทั้งสิ้น 413 คน       
 
       ตัวแปรที่ศึกษำ ประกอบด้วย  

1. ตัวแปรแฝงภำยนอก 2 ตัว ได้แก่  
   1.1  บรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม วัดจากตัวแปรสังเกต  3 ตัวได้แก่ 1) รับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพใน

ชุมชน 2) ค่านิยมตามภูมิปัญญาท้องถิ่น และ 3) รับรู้แบบอย่างของคนในครอบครัว 
1.2  จิตวิทยาเชิงบวก วัดจากตัวแปรสังเกต  5 ตัวได้แก่ 1) ความหวัง 2) มองโลกในแง่ดี 3) การรับรู้

ความสามารถของตน 4) ความหยุ่นตัว และ 5) เจตคติที่ดีต่อสุขภาพ 
2. ตัวแปรแฝงภำยใน 3 ตัว ได้แก่ เป็น ตัวแปรคั่นกลาง 2 ตัว และตัวแปรผล 1 ตัว 

2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ วัดจากตัวแปรสังเกต 3 ตัวได้แก่ 1) ความรู้และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) 
การสื่อสารสุขภาพและการจัดการสุขภาพ และ 3) การรู้เท่าทันสื่อและการตัดสินใจสุขภาพ 

2.2  พฤติกรรมสุขภาพ วัดจากตัวแปรสังเกต  2 ตัวได้แก่ 1) การดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ.2ส. 
และ 2) การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพในชุมชน 

2.3  ตัวแปรผล ได้แก่ ภาวะสุขภาพครอบครัว วัดจากตัวแปรสังเกต  3 ตัวได้แก่ 1) ภาวะทางสุขภาพของ
สมาชิกครอบครัว 2) ความยึดมั่นคุณธรรมของบิดามารดา และ 3) สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 

3. ตัวแปรจัดประเภท ได้แก่ เพศของคู่สมรส แบ่งเป็น เพศหญิง และเพศชาย  
 

 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือในงำนวิจัย  
 เครื่องมือประกอบด้วยเป็นแบบสอบถามลักษณะทางชีวสังคมและภูมิหลัง และแบบวัดเกี่ยวกับตัว
แปรที่ศึกษา ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะ
ครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง โดยผู้วิจัยท า
การหาคุณภาพเครื่องมือรายข้อ ได้แก่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ หาคุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับ ค่าความเชื่อมั่น 
ค่าความเท่ียงตรง มีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบสอบถามที่ถามถึง เพศ อายุ ระยะเวลา
สมรส หรืออยู่ด้วยกันกับคู่สมรส ลักษณะการอยู่อาศัยร่วมกัน การศึกษาสูงสุด และลักษณะงานหลัก (อาชีพ) 
ที่ท าในชีวิตประจ าวันของกลุ่มตัวอย่าง  
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2. แบบสอบถามวัด สุขภาวะครอบครัว เป็นแบบสอบถามที่สร้างข้อค าถามขึ้นตามแนวคิดของ ฟาร์
เฮ เคลธีและ โปเลค (Fahey, Keilthy and Polek, 2012) ที่ได้ศึกษาเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัวและสุข
ภาวะครอบครัว (Family Relationships and Family Well-Being)  แบบวัดนี้มีค่าสหสัมพันธ์คะแนนรายข้อ
กับคะแนนรวม (Item – total correlation หรือ ค่า r) อยู่ระหว่าง .227- .861 และค่าสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่นของครอนบาคทั้งฉบับ (Cronbach's Alpha) เท่ากับ .722 ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ ซึ่ง
แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค าถามที่วัดรวมตัวแปรทุกด้าน  ที่ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จาก
ระดับไม่จริงเลยถึงจริงที่สุด โดยข้อค าถามทางบวกให้คะแนน 1 - 4 และข้อค าถามทางลบให้คะแนน 4 – 1 คู่
สมรสที่ได้คะแนนรวมมากกว่าแสดงว่าเป็นผู้ที่มีสุขภาวะครอบครัว สูงกว่าผู้ที่ได้คะแนนรวมน้อยกว่า 

3. แบบสอบถามวัด พฤติกรรมสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่ปรับปรุงข้อค าถามขึ้นมาจาก 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ใหญ่วัยท างานของ อังศินันท์ อินทรก าแหง ร่วมกับ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ที่พัฒนาข้อค าถามจากการสังเคราะห์งานวิจัย และพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของกระทรวงสาธารณสุข แบบวัดนี้มีค่าสหสัมพันธ์คะแนนรายข้อกับคะแนนรวม 
(Item – total correlation หรือ ค่า r) อยู่ระหว่าง .303- .640 และค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาค
ทั้งฉบับ (Cronbach's Alpha) เท่ากับ .726 ประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ ซึ่งแบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อ
ค าถามที่วัดรวมตัวแปรทุกด้าน  ที่ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จากระดับไม่จริงเลยถึงจริงที่สุด โดยข้อ
ค าถามทางบวกให้คะแนน 1 - 4 และข้อค าถามทางลบให้คะแนน 4 – 1 คู่สมรสที่ได้คะแนนรวมมากกว่าแสดง
ว่าเป็นผู้ที่มพีฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าผู้ที่ได้คะแนนรวมน้อยกว่า 

4. แบบสอบถามวัด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่ปรับปรุงข้อค าถามขึ้นมาจาก
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ใหญ่วัยท างานของ อังศินันท์ อินทรก าแหง ร่วมกับ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ที่พัฒนาข้อค าถามจากการสังเคราะห์งานวิจัย และตาม
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ นัทบีม (Nutbeam, 2008) แบบวัดมีค่าสหสัมพันธ์คะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวม (Item – total correlation หรือ ค่า r) อยู่ระหว่าง .220- .940 และค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
ของครอนบาคทั้งฉบับ (Cronbach's Alpha) เท่ากับ .874 ส่วนแบบวัดด้านความรู้ใช้ค่าความเชื่อม่ัน K20 ทั้งนี้
แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง .650-.788 ประกอบด้วยข้อค าถาม 19 ข้อ ซึ่งแบบสอบถามนี้
ประกอบด้วยข้อค าถามที่วัดรวมตัวแปรทุกด้านโดยแบบวัดด้านความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรค เป็นตัวเลือกถ้าตอบ
ถูกได้ 1 และตอบผิดได้ 0 คะแนน ส่วนด้านอ่ืนๆ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จากระดับไม่จริงเลยถึง
จริงที่สุด โดยข้อค าถามทางบวกให้คะแนน 1 - 4 และข้อค าถามทางลบให้คะแนน 4 – 1 คู่สมรสที่ได้คะแนน
รวมมากกว่าแสดงว่าเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ที่ได้คะแนนรวมน้อยกว่า 

5. แบบสอบถามวัด จิตวิทยาเชิงบวก เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างข้อค าถามจากการประมวล
เอกสารเกี่ยวกับแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก และพฤติกรรมองค์การเชิงบวกของ ลูธานส์ และคณะ (Luthan, 
Youssef & Avolio, 2007) กับแนวคิด เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรม แบบวัดนี้มีค่าสหสัมพันธ์คะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวม (Item – total correlation หรือ ค่า r) อยู่ระหว่าง .210- .870 และค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
ของครอนบาคทั้งฉบับ (Cronbach's Alpha) เท่ากับ .924 ประกอบด้วยข้อค าถาม 15 ข้อ ซึ่งแบบสอบถามนี้
ประกอบด้วยข้อค าถามที่วัดรวมตัวแปรทุกด้าน  ที่ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จากระดับไม่จริง ถึงจริง
ที่สุด โดยข้อค าถามทางบวกให้คะแนน 1 - 4 และข้อค าถามทางลบให้คะแนน 4 – 1 คู่สมรสที่ได้คะแนนรวม
มากกว่าแสดงว่าเป็นผู้ที่มคีุณลักษณะทางจิตวิทยาสูงกว่าผู้ที่ได้คะแนนรวมน้อยกว่า 
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6. แบบสอบถามวัด บรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างข้อค าถาม
จากการประมวลเอกสารเกี่ยวกับแนวคิดบรรทัดฐานทางสังคม ของ ไอเซ็นและฟิชไบน์ (Ajzen & Fishbein, 
1980) กับแนวคิดทุนทางวัฒนธรรม แบบวัดนี้มีค่าสหสัมพันธ์คะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Item – total 
correlation หรือ ค่า r) อยู่ระหว่าง .445 - .810 และค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาคทั้งฉบับ 
(Cronbach's Alpha) เท่ากับ .878 ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ ซึ่งแบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค าถามท่ี
วัดรวมตัวแปรทุกด้าน  ที่ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จากระดับไม่จริงเลยถึงจริงที่สุด โดยข้อค าถาม
ทางบวกให้คะแนน 1 - 4 และข้อค าถามทางลบให้คะแนน 4 – 1 คู่สมรสที่ได้คะแนนรวมมากกว่าแสดงว่าเป็น
ผู้ที่มกีารรับรู้ถึงบรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรมในชุมชนของตนเองสูงกว่าผู้ที่ได้คะแนนรวมน้อยกว่า 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เตรียมประสานงานติดต่อเพ่ือการสัมภาษณ์ กรณีศึกษา จ านวน 6 คน ในช่วงเดือน สิงหาคม – 

กันยายน พ.ศ.2559 
2.  เตรียมเครื่องมือแบบสอบถามให้สมบูรณ์มีคุณภาพเพียงพอและขอความอนุเคราะห์ไปยัง

สาธารณสุขอ าเภอบางประกง ที่เป็นพ้ืนที่เป้าหมายพร้อมชี้แจงผู้ร่วมวิจัยได้แก่ อสม. เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือน ตุลาคม พ.ศ.2559  

3. เก็บรวบรวมแบบสอบถามและคัดเลือกเฉพาะแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์น าแบบสอบถามมา
ตรวจสอบความถูกต้องข้อมูลก่อนก าหนดรหัสข้อมูลลงรหัสและตรวจสอบข้อมูลให้ตรงตามข้อตกลงของการ
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมลิสเรลและวิเคราะห์ข้อมูลในช่วงเดือน ตุลาคม พ.ศ.2559 – มกราคม พ.ศ.2560 

4. ตรวจสอบความถูกต้องและความสอดคล้องของการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด พร้อมจัดท ารายงาน
การวิจัย ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ – มิถุนายน พ.ศ.2560  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ตอน คือ1) การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น และ 2) 

การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบค าถามวิจัย ซึ่งมีแนวทางในการวิเคราะห์และวิธีการทางสถิติดังนี้ 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น เป็นการวิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย เพ่ืออธิบายลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่างและลักษณะของตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป รายละเอียดดังนี้ 
1.1 วิเคราะห์ข้อมูลค่าสถิติพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ค่าความถี่ ร้อยละ 

เพ่ืออธิบายลักษณะของตัวอย่าง 
1.2 วิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่ง 

ของตัวแปรสังเกต ที่ใช้ในการพัฒนาโมเดลเพ่ือลักษณะการแจกแจงของตัวแปร และค่าความสัมพันธ์รายตัว
แปร จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือทราบลักษณะความสัมพันธ์เบื้องต้นก่อนวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตอบค าถาม
วิจัย 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบค าถามตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
2.1 การวิเคราะห์ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสาเหตุของสุขภาวะของบุคลากร

มหาวิทยาลัยภาครัฐ ในภาพรวมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ การ
ทดสอบความมีนัยส าคัญของค่าอิทธิพลทางตรง ค่าอิทธิพลทางอ้อม และค่าอิทธิพลรวม ของปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาวะครอบครัว ผู้วิจัยแบ่งการประเมินโมเดลออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ 1) การ
ประเมินโดยภาพรวม ผู้วิจัยเลือกใช้สถิติและดัชนีบ่งชี้ความสอดคล้องของโมเดล ตามแนวคิดของแฮร์ และ
คณะ (Hair et al., 2010) 2) การประเมินค่าพารามิเตอร์ในโมเดล ผู้วิจัยพิจารณาจากค่านัยส าคัญทางสถิติที่
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ระดับ 0.05 และค่าสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐานมีค่าไม่เกิน 1 โดยมีการทดสอบความกลมกลืนของโมเดล 
ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 กำรตรวจสอบควำมกลมกลืนเชิงสมบูรณ์ (Measure of Absolute Fit) เป็นการ
ตรวจสอบความกลมกลืนของรูปแบบความสัมพันธ์ตามสมมติฐานในการวิจัย โดยรวมทั้งรูปแบบ (Overall 
Model Fit) ค่าสถิติที่ส าคัญที่ใช้ตรวจสอบความกลมกลืนของรูปแบบความสัมพันธ์ตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์มีจ านวน 5 ค่า โดยต้องพิจารณาทั้ง 5 ค่าร่วมกันว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีสามารถจะยอมรับได้หรือไม่ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) 

1. ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-square statistic) เป็นค่าสถิติที่ทดสอบสมมติฐานว่าเมทริกซ์ความ
แปรปรวนร่วมของประชากรแตกต่างจากเมริกซ์ความแปรปรวนร่วมที่ประมาณค่าจากโมเดลสมมุติฐานหรือไม่ 
ถ้าค่าสถิติไคสแควร์ ไม่มีนัยส าคัญ แสดงว่าเมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมทั้งสองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หมายความว่าโมเดลสมติฐานมีกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แต่เนื่องจากค่าสถิติไคสแควร์ ได้รับ
ผลกระทบได้ง่ายจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ท าให้ค่าไคสแควร์ มีโอกาสที่จะมีนัยส าคัญได้ง่ายจาก
จ านวนกลุ่มตัวอย่างและข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับการแจกแจงปกติหลายตัวแปร (Multivariate Normality) 
การพิจารณาค่าไคสแควร์ที่มีนัยส าคัญ จึงไม่ได้หมายความว่าโมเดลที่ทดสอบได้ไม่มีความกลมกลืนเสมอไป  
และถ้าค่าสถิติไค-สแควร์มีค่าต่ ามากหรือยิ่งเข้าใกล้ศูนย์มากเท่าใดแสดงว่า ข้อมูลโมเดลลิสเรลมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Jöreskog & Sörbom, 1993; Hair et al., 2010; Diamantopoulos & 
Siguaw, 2000) เกณฑ์กำรพิจำรณำ  1) พิจารณาจากค่านัยส าคัญทางสถิติ (p-value) หากค่า p-value มีค่า
มากกว่า 0.05 แสดงว่า ข้อมูลโมเดลลิสเรลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เพราะแสดงถึงการที่ข้อมูล
โมเดลลิสเรลแตกต่างจากข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างไม่มีนัยส าคัญ 2) พิจารณาจากจ านวนเท่าของค่าสถิติไคส
แควร์ต่อค่าองศาอิสระ หากค่าสถิติไค-สแควร์มีค่าน้อยกว่า 3 เท่าของค่าองศาอิสระ (Hair et al., 2010) ถือ
ได้ว่า ข้อมูลโมเดลลิสเรลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

2. ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน GFI (Goodness–of–Fit Index) พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ประโยชน์จากค่า
ไคสแควร์ ในการเปรียบเทียบระดับความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ของโมเดลก่อนและหลัง
ปรับโมเดล ซึ่งดัชนี GFI เป็นอัตราส่วนของผลต่างระหว่างฟังก์ชันความกลมกลืนจากโมเดลก่อนปรับและหลัง
ปรับโมเดล กับฟังก์ชันความกลมกลืนก่อนปรับโมเดล โดยจะมีค่าตั้งแต่ 0 (Poor Fit) ถึง 1.00 (Perfect Fit) 
โดยที่ค่าท่ีเข้าใกล้ 1 สูงจะบ่งบอกว่าโมเดลมีความกลมกลืนสูง เกณฑ์กำรพิจำรณำ ค่าดัชนีที่เกิน 0.9 เป็นค่าที่
ยอมรับได้แสดงว่าโมเดลมีความกลมกลืนสูง (better fit) กล่าวคือ โมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ (Hair et al., 2010; Kelloway, 1998; Diamantopoulos & Siguaw, 2000)  

3. ค่าประมาณความคลาดเคลื่อนของรากก าลังสองเฉลี่ย (Root Mean Square of Approximation: 
RMSEA) บ่งถึงความไม่กลมกลืนระหว่างโมเดลกับเมริกซ์ความแปรปรวนร่วมของประชากร ซึ่งค่า RMSEA ที่มี
ความกลมกลืนสนิท (close fit) คือค่า RMSEA ที่น้อยกว่า .05 เกณฑ์กำรพิจำรณำ ค่า RMSEA ควรมีค่าน้อย
กว่า 0.08 เป็นค่าที่ยอมรับได้ (น าชัย ศุภฤกษ์ชัยสกุล, 2555) และค่าดังกล่าวเมื่อผ่านการทดสอบ Closeness 
of Fit แล้วควรจะไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 ทั้งนี้ค่า RMSEA ที่ไม่เกิน 0.10 แสดงว่า มีความกลมกลืนดี ถ้า
ไม่เกิน 0.05 แสดงว่า มีความกลมกลืนดีมาก และถ้ากลมกลืนอย่างเด่นชัด (Outstanding fit) ต้องมีค่าไม่เกิน 0.01  

4. ดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของเศษที่เหลือ RMR (Root Mean Squared Residuals) เป็นดัชนีที่
ใช้เปรียบเทียบระดับความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ของโมเดลสองโมเดล เฉพาะกรณีที่เป็นการ
เปรียบเทียบโดยใช้ข้อมูลชุดเดียวกัน ดัชนี RMR จะบอกขนาดของเศษที่เหลือโดยเฉลี่ยจากการเปรียบเทียบ
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ระดับความกลมกลืนของโมเดลสองโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และจะใช้ได้ดีเมื่อตัวแปรภายนอกและตัวแปร
สังเกตได้เป็นตัวแปรมาตรฐาน (Standardized RMR) เกณฑ์กำรพิจำรณำ ค่าดัชนี RMR ควรมีค่าน้อยกว่า 
0.05 เป็นค่าที่ยอมรับได้ แสดงว่า โมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์สูง 

5. ดัชนี SRMR (Standard Root Mean squired Residual) เป็นค่าเฉลี่ยของค่าท่ีเหลือที่อยู่ในรูป
ของคะแนนมาตรฐาน โดยจะแปรค่าอยู่ในช่วง 0-1 เกณฑ์กำรพิจำรณำ ค่าดัชนี SRMR ควรมีค่าน้อยกว่า 0.05 
เป็นค่าที่ยอมรับได้ แสดงว่าโมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์สูง 

ส่วนที ่2 กำรวัดควำมกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ (Incremental Fit Measure or Comparative 
Fit Index) เป็นดัชนีที่ใช้เปรียบเทียบโมเดลการวิจัย (Purposed Model) ว่ามีความกลมกลืนสูงกว่าโมเดล
อิสระ (Null Model) มากน้อยเพียงใด ดัชนีในกลุ่มนี้ ได้แก่ 

1. ค่าดัชนีความสอดคล้องแบบค่าการกระจายปกติ (Normed Fit Index: NFI) เปน็ค่าอัตราส่วน
ระหว่างค่าส่วนต่างระหว่างค่าไคสแควร์ของแบบจ าลองจากข้อมูลเชิงประจักษ์กับค่าไค-สแควร์ของแบบจ าลอง
สมมติฐาน (Null model) กบัค่าไคสแควร์ของแบบจ าลองสมมติฐาน โดยค่าที่ค านวณได้จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0 
ถึง 1 เกณฑ์กำรพิจำรณำ ค่า NFI ที่เข้าใกล้ 1 แสดงว่า โมเดลลิสเรลมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์
มากกว่าแบบจ าลองสมมติฐาน และ ค่า NFI ที่มีค่าเกิน 0.90 แสดงว่า โมเดลลิสเรลมีความกลมกลืนดี (น าชัย 
ศุภฤกษ์ชัยสกุล, 2555) 

2. ค่าดัชนีความสอดคล้องแบบค่าการกระจายไม่ปกติ (Non-normed Fit Index: NNFI) เป็นดัชนีที่
ปรับวิธีการค านวณจากแนวคิดการหาค่า NFI มาด้วยการน าค่าองศาอิสระมาประกอบการค านวณ ค่าที่
ค านวณได้จะมีค่ามากกว่า 0 เกณฑ์กำรพิจำรณำ ค่า NNFI ที่เข้าใกล้ 1 แสดงว่าแบบจ าลองที่สร้างขึ้นมีความ
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากกว่าแบบจ าลองสมมติฐาน เช่นเดียวกับค่า  NFI โดยค่าที่เกินกว่า 0.90 
แสดงว่า มีความกลมกลืนดี (น าชัย ศุภฤกษ์ชัยสกุล, 2555) 

3. ค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index: CFI) เป็นดัชนีเชิงเปรียบเทียบ
ทีพั่ฒนาขึ้นโดยเบนท์เลอร์โดยปรับปรุงมาจากค่า NFI เช่นเดียวกัน แต่เหมาะส าหรับข้อมูลการกระจายของค่า
ไค-สแควร์ที่ไม่มีค่ากลาง (Noncentral chi-square distribution) ที่มีค่าอยู่ระหว่าง 0–1 ยิ่งค่าเข้าใกล้ 1 ก็
ยิ่งแสดงว่าโมเดลการการวิจัยมีความกลมกลืนดีกว่าโมเดลอิสระ เกณฑ์กำรพิจำรณำ ค่าดัชนีที่เกิน 0.9 เป็น
ค่าที่ยอมรับได้ แสดงว่าแบบจ าลองการวิจัยที่สร้างขึ้นมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากกว่า
แบบจ าลองสมมติฐาน (น าชัย  ศุภฤกษ์ชัยสกุล,  2555) 

ส่วนที่ 3 กำรวัดควำมประหยัดของโมเดล (Parsimonious Fit Measure) ซึ่งเป็นการวัดระดับ
ความกลมกลืนของโมเดลกับจ านวนเส้นทางที่โมเดลต้องการน้อยที่สุดภายใต้ระดับความกลมกลืน (Level of 
Fit) ดังกล่าว โดยที่มีความประหยัดจะเป็นโมเดลที่มีจ านวนเส้นทางน้อยที่สุด ในขณะที่อ านาจการอธิบาย
ปรากฏการณ์ดังกล่าวของตัวแปรอิสระไม่เปลี่ยนแปลง ภาวะจ านวนเส้นทางที่มากเกินความจ าเป็น 
(Overfitting) จึงเป็นการแสดงว่าโมเดลการวิจัยมีจ านวนเส้นทางที่มากเกินไป ซึ่งในทางปฏิบัติ Parsimonious 
Fit Measure จะเหมือนกับ Adjusted R2 ในการวิเคราะห์ การถดถอย แต่อย่างไรก็ตามหากมีสถิติทดสอบที่
หาได้จากการวัดครั้งนี้ ก็ควรใช้ความรู้สึกและวิจารณญาณของผู้วิจัยในการตัดสินใจว่าจ านวนเส้นทางเท่าไรจึง
จะเพียงพอในการอธิบายและถูกต้องตามหลักความเป็นจริง สถิติที่ใช้วัดความประหยัดของโมเดล ได้แก่  

1. ดัชนี AGFI (Adjusted Goodness–of–Fit Index) เป็นการน าเอาดัชนีGFI มาปรับแก้โดยค านึงถึง
ขนาดของชั้นความเป็นอิสระที่รวมทั้งจ านวนตัวแปรและขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์กำรพิจำรณำ ค่าดัชนีที่
เกิน 0.9 เป็นค่าที่ยอมรับได้ แสดงว่าโมเดลมีความประหยัด 
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2. ดัชนี PFI (Parsimonious Fit Index) เป็นการน าเอาดัชนี NFI มาปรับแก้ (Modification) โดย
การน าเอาชั้นความเป็นอิสระมาค านวณด้วย เกณฑ์กำรพิจำรณำ ดัชนี PFI ที่ดีควรมีค่าสูงและใช้ส าหรับ
เปรียบเทียบโมเดลการวิจัยกับโมเดลทางเลือกหรือ เปรียบเทียบโมเดลสมมติฐานก่อนและหลังการตบแต่ง  
 กำรรำยงำนดัชนีควำมกลมกลืน 

แฮร์และคณะ (Hair et al, 2010) ได้แนะน าเกี่ยวกับการรายงานดัชนีความกลมกลืนว่า ควรรายงาน
ดัชนีต่าง ๆ ที่ชี้วัดความกลมกลืนของข้อมูลที่โมเดลสร้างขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ประมาณ  3 ถึง 4 ดัชนี ก็
เพียงพอเพ่ือพิจารณาว่า ข้อมูลที่โมเดลสร้างขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์มีความสอดคล้องกันหรือไม่ โดยต้อง
รายงานค่าไค-สแควร์และค่าองศาอิสระ (Degree of freedom) เป็นหลักพร้อมกับรายงานดัชนีแสดงความ
กลมกลืนอย่างสัมบูรณ์ (Absolute Fix Index) ซึ่ง ที่ใช้กันโดยทั่วไป ประกอบด้วย ค่าไคสแควร์ ค่า GFI ค่า 
AGFI ค่า RMR ค่า SRMR ค่า RMSEA และ ดัชนีแสดงความกลมกลืนส่วนเพ่ิม หรือ ดัชนีแสดงความกลมกลืน
เชิงเปรียบเทียบ (Incremental Fix Index or Comparative Fit Index) อย่างน้อยกลุ่มละ 1 ดัชนี ซึ่งที่ใช้กัน
โดยทั่วไป ประกอบด้วย ค่า NFI ค่า NNFI ค่า CFI ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยก าหนดดัชนีชี้วัดความกลมกลืนอย่าง
น้อย 5 ดัชนี ประกอบด้วย ค่าไค-สแควร์ พร้อมค่าองศาอิสระ ค่า GFI ค่า RMSEA ค่า NNFI ค่า CFI ทั้งนี้จะ
พิจารณาตามความเหมาะสมในการปรับโมเดล และการวิเคราะห์ผลอีกครั้ง  หากผู้วิจัยจ าเป็นต้องปรับโมเดล 
จะด าเนินการบนพ้ืนฐานของทฤษฎีและงานวิจัยเป็นหลัก โดยมีการด าเนินการคือ การพิจารณารายงานดัชนี
ปรับแก้ (Modification Index) ซึ่งรายงานให้ผู้วิจัยทราบเกี่ยวกับการเพ่ิมการประมาณค่าพารามิเตอร์ตัวใด 
หรือการพิจารณาว่าควรตัดพารามิเตอร์บางตัวออกไป เพ่ือให้โมเดลมีความกลมกลืนมากขึ้น พร้อมทั้งอาจ
พิจารณาความสมเหตุสมผลทางทฤษฎีที่ใช้เป็นพ้ืนฐานของงานวิจัยนี้ประกอบกัน ก่อนที่ผู้วิจัยน าโมเดลไป
อธิบายเพื่อแปลความหมายและวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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บทที่ 4 
 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยเรื่อง อิทธิพลทางจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะ
ครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง เป็นการวิจัย
แบบผสานวิธี แบบส ารวจตามล าดับ  ตามแนวคิดของ เครสเวลล์ และพลาโน คลาก (Creswell; & Plano 
Clark, 2011) ซึ่งเป็นการวิจัยแบบผสานวิธีที่เริ่มต้นด าเนินการวิจัยด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือเก็บรวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลในระยะแรก และน าผลที่ได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพ มาตรวจสอบด้วยการวิจัยเชิง
ปริมาณในระยะต่อมา อันจะน าไปสู่การอธิบายปรากฏการณ์สู่กลุ่มประชากรในวงกว้างต่อไป โดยผู้วิจัยแบ่ง
การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
 

ส่วนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลระยะที่ 1: กำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ข้อที่  1 เพ่ือท าความเข้าใจบริบททางจิตวิทยาสุขภาพ

ครอบครัวและชุมชนที่เป็นสาเหตุเงื่อนไขของพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว จากข้อมูลสาธารณสุขต าบลและ
การลงพ้ืนที่ศึกษาสภาพจริงของชุมชนกึ่งเมือง ในอ าเภอบางประกง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพ แบบการศึกษารายกรณี ท าการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก( In-depth Interview) กับ
กรณีศึกษา ซึ่งกรณีศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่  คู่สมรสที่มีสุขภาพดีรักสุขภาพและอาศัยอยู่ร่วมกัน
อย่างน้อย 10 ปี จ านวน 2 คู่  และผู้ให้ข้อมูลรองได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล  ผู้น าชุมชน 
และอสม. รวม 10 คน การเลือกกรณีศึกษาแบบยึดจุดมุ่งหมายของการศึกษาเป็นหลัก เพ่ือให้ได้กรณีศึกษาที่มี
คุณลักษณะตรงตามที่ก าหนดไว้ ผลจากการศึกษาครั้งนี้ จะเป็นส่วนหนึ่งในการเพ่ิมพูนองค์ความรู้เกี่ยวกับ
มูลเหตุเงื่อนไขของจิตวิทยาสุขภาพครอบครัวและชุมชนที่เป็นเงื่อนไขพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวอย่างไร ซึ่ง
เงื่อนไขดังกล่าวจะเป็นแนวทางการก าหนดทิศทางของอิทธิทางจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคม
วัฒนธรรมที่ มีต่อสุขภาวะครอบครัวที่ดีโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสใน
ชุมชนกึ่งเมือง และเปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทาง
สังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรส
ในชุมชนกึ่งเมืองระหว่างคู่สมรสเพศหญิงกับเพศชาย ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนออกเป็น  3 ตอนได้แก่ ตอนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา ตอนที่ 2 จิตและพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวและชุมชน และตอนที่ 3 เงื่อนไข
ของพฤติกรรมสุขภาพ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษำ 
 ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิเคราะห์จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกรณีศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยค านึงถึงศักดิ์ศรีและคุณค่า รวมถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ในรายงานการน าเสนอข้อมู ล ผู้วิจัยจึงไม่
เปิดเผยชื่อจริง รวมทั้งสถานที่ปฏิบัติงานจริงของกรณีศึกษา ผู้วิจัยใช้นามสมมติแทนชื่อจริงของกรณีศึกษา แต่
ละคน ทั้งนี้จาการวิเคราะห์ พบว่าเป็นเพศ ชาย 4 คน เพศหญิง 6 คน อายุอยู่ระหว่าง 42- 65 ปี เป็นคู่สมรส
จ านวน 2 คู่ อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน-อสม.จ านวน 2 คน ผู้น าชุมชนจ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จ านวน 2 คน การศึกษาสูงสุด ปริญญาโทจ านวน 1 คน รายละเอียดตามตาราง 2 
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ตำรำง 2 ข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
ล าดับที่ ชื่อ(นามสมมติ) เพศ อายุ ศาสนา การศึกษาสูงสุด อาชีพ 
1 ก ชาย 55 พุทธ   ป.4 รับจ้าง 
2 ข หญิง 49 พุทธ   ป.4 รับจ้าง 
3 ค ชาย 53 พุทธ   ม.ต้น ค้าขาย 
4 ง หญิง 50 พุทธ   ป.6 ค้าขาย 
5 จ. หญิง 42 พุทธ   ป.โท รับราชการ 
6. ฉ ชาย 47 พุทธ   ป.ตรี รับราชการ 
7. ช หญิง 52 พุทธ   ม.ต้น ท าสวน 
8. ซ หญิง 60 พุทธ   ป.4 เลี้ยงปลา 
9 ฌ ชาย 65 พุทธ   อนุปริญญา ค้าขาย 
10 ญ หญิง 42 พุทธ   ป.4 รับจ้าง 

  
ตอนที่ 2 จิตและพฤติกรรมสุขภำพของครอบครัวและชุมชน 

 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ในตอนที่ 2 ผู้วิจัยน าเสนอด้วยการบรรยายให้เห็นถึงคุณลักษณะทางจิต
และพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัว ที่เป็นเงื่อนไขต่อการมีสุขภาวะที่ดีภายในครอบครัว ตั้งแต่อดีต
จนถึงปัจจุบัน ซึ่งการน าเสนอครั้งนี้ผู้วิจัยจะน าเสนอเป็นข้อมูลที่ได้จากคู่สมรสในชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู้น าชุมชน และ อาสาสมัครสาธารณสุข เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลมีความหลากหลาย
แตกต่างกันไป ดังนี้ 
 สรุปผลกำรศึกษำของกรณีศึกษำคู่ส มรสที่ มีสุขภำพดีรักสุขภำพและอำศัยอยู่ ร่ วมกัน                 
อย่ำงน้อย 10 ปี 
 คู่สมรสคู่ที่ 1 ผู้วิจัยจะใช้นามสมมติกรณีศึกษารายที่ 1 ว่า นาง“ก” และ นาย“ข” พฤติกรรมสุขภาพ
มาจากครอบครัวของ “ก” และ”ข”เป็นคนท้องถิ่นเกิดในชุมชนแห่งนี้ ได้รับการเลี้ยงดูจากพ่อแม่โดยกิน
อาหารในท้องถิ่น ท าการประกอบอาหารรับประทานด้วยตนเอง ได้รับการศึกษาจากโรงเรียนในชุมชน โดยพ่อ
แม่ของพวกเขาก็มีอาชีพรับจ้างในชุมชนแห่งนี้ อาหารส่วนใหญ่ก็หาได้จากแหล่งน้ าในชุมชนเช่น ปลาและเก็บ
ผักที่มีอยู่ตามธรรมชาติเช่น ผักบุ้ง ต าลึง ดอกแค เป็นต้น การออกแรงในการท างานรับจ้างในชีวิตประจ าวัน
นั้น เป็นการออกก าลังกายไปด้วย การดูแลรักษาสุขภาพส่วนใหญ่ พ่ึงการรักษาจากสถานีอนามัยใกล้บ้านและ
พูดคุยกับเพื่อนในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังค าบอกกล่าวที่ว่า 
  “ก็กินแบบธรรมชาติเก็บผัก หาปลา เช้าฉันก็ตื่นตั้งแต่ตีสี่ซิ หุงหาอาหาร พอท าได้ก็หุงเอง      
ป.4 ก็ท าเก่งแล้ว”(นาง ก.) 
  “ส่วนใหญ่ปลูกเอง..ต าลึงกระเจี๊ยบ บวบ ถั่วฝักยาวชอบปลูก.ที่นี่เลี้ยงปลาเยอะ...แถวนี้ปลา
เยอะก็กินแต่ปลา”(นาย ข) 
  “ท างานหนักทุกวัน รับจ้างเขาท านา ถางหญ้า เหนื่อยมาก ไม่ต้องออกก าลังกายเพ่ิมแล้ว” 
(นาย ข) 
  “ฉัน 2 คนเป็นอะไรก็ปรึกษาหมอที่อนามัยนั่นแหละ แถวบ้านฉันก็มี อสม.เขามาวัดความดัน
ให้ แฟนน่ะไม่ค่อยเป็นอะไรมีแค่ปวดๆเมื่อยๆ ตามประสาคนท างานหนัก ฉันก็เป็นไข้หวัดเล็กน้อยๆ” (นาง ก.) 
 คู่สมรสคู่ที่ 2 ผู้วิจัยจะใช้นามสมมติกรณีศึกษารายที่ 1 ว่า นาง“ค” และ นาย“ง” ทั้งคู่มีอาชีพค้าขาย
อยู่ในชุมชนมาโดยตลอดการสมรสในวัยเด็กได้รับการเลี้ยงดูจากพ่อแม่ที่เกิดในชุมชนแห่งนี้ มีการรับประทาน
อาหารที่พ่อแม่ท าให้รับประทานจากอาหารที่มีในท้องถิ่น เช่น ปลา ผักบุ้ง ผักกระเฉด เป็นต้น ส่วนหมู ไก่นั้น
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กินเป็นบางครั้งเพราะไปซื้อที่ตลาด ที่ห่างจากบ้าน การออกก าลังกายสมัยก่อนได้จากการช่วยพ่อแม่ท านา
ร่วมกับพ่ีน้อง เมื่อได้สมรสแล้วพวกเขาจึงมีอาชีพค้าขายซึ่งเป็นร้านขายของช า  ท าให้ชีวิตการรับประทาน
อาหารเปลี่ยนไปจากที่เคยท าอาหารรับประทานเอง เป็นซื้ออาหารรับประทานเอง เพ่ือการประหยัดเวลา และ
การที่ในร้านของตนเองมีอาหารส าเร็จรูปหลากหลาย เครื่องดื่มต่างๆ ท าให้เกิดการรับประทานบ่อยครั้ง แต่ก็
ทราบข้อมูลว่าอาหารเหล่านี้ส่งผลให้เป็นโรคเบาหวานได้จากการอ่านหนังสือ ต้องใส่ใจดูแลสุขภาพตนเอง และ
หมออนามัยท าให้ตนเองระมัดระวังเรื่องสุขภาพ โดยเฉพาะการรับประทานอาหารเหล่านี้  ส่ วนเรื่อง
ความเครียดที่เกิดขึ้นก็มาจากการค้าขายท าให้ต้องใช้การไหว้พระในการผ่อนคลายความเครียดลงได้ ดังค าบอก
กล่าวที่ว่า 
 “เกิดที่นี่แหละ อยู่กับพ่อแม่ที่นี่ เมื่อก่อนปลาผักอะไรก็หาได้ เยอะ ดักไข่ ตกปลามันก็ได้แล้ว 
สมัยก่อน แต่สมัยนี้มีตกไม่ได้ (หัวเราะ) ซื้ออย่างเดียว หรือไม่ก็เลี้ยง”(นาง ง.) 
 “ที่ร้านขายของช า อดไม่ได้เวลาขายของเหนื่อยๆ น้ าหวานๆแช่เย็น กินก็ชื่นใจดี แต่หมออนามัยเคย
บอกว่ากินมาไม่ดีนะ เดี๋ยวเป็นเบาหวาน ในหนังสือก็บอกเคยอ่านฉันก็คอยระวังอยู่ (หัวเราะ)” (นาย ค.) 
 “เวลาเครียดๆก็มี ก็ไม่ได้กินเหล้ากินไรหรอก ชวนแฟนไปไหว้พระ ก็สบายใจดี”(นาย ค.) 
 เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข  
 ผู้วิจัยจะใช้นามสมมติกรณีศึกษาว่า นาง“จ.” และ นาย“ฉ.” ทั้งคู่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานอยู่ในชุมชนนี้มามากกว่า 10 ปี ได้พบการเปลี่ยนของสภาพแวดล้อมในชุมชนจากที่เคยทีอาชีพท านา
ก็ปรับเปลี่ยนเป็นการเลี้ยงปลาและท างานเป็นลูกจ้างในโรงงาน และภาวะสุขภาพของประชาชนที่เปลี่ยนไป
จากที่เคยเป็นโรคติดต่อกลายเป็นโรคที่ไม่มีเชื้อโรค ประชาชนมีการกินที่เปลี่ยนไปจากที่หากินตามธรรมชาติ
เป็นการซื้อกิน อาหารส าเร็จรูปและอาหารถุง การเปลี่ยนของรูปร่างจากคนที่มีรูปร่างผอมเป็นรูปร่างอ้วนจน
เกิดปัญหาสุขภาพดังค าบอกกล่าวที่ว่า 
 “จากรายงานเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อคนอัตราการเป็นเบาหวาน ความดัน เพ่ิมขึ้นทุกปี ผู้ป่วย                            
ก็เพ่ิมขึ้นทุกปี แล้วก็ภาวะอ้วนเมื่อก่อนเนี่ยประชากรที่อ้วนจะอยู่อัตราร้อยละ 10 กว่าแล้วมาช่วงหลังขึ้นมา
เป็น 30 กว่า ขึ้นแบบ....(สีหน้ามีความกังวล) ” (นาย ฉ.) 
 “จากเมื่อก่อนประชาชนเขาจะมีหุ่นรูปร่างดีรูปร่างเพรียวพอมาในช่วงหลังยุคเกษตรกรรมอะไรเข้ามา
มันเปลี่ยนไปหมด เปลี่ยนไปคนที่ผอมเพรียวกลับกลายเป็นว่ามองไปทางไหนมีแต่คนอ้วนพุ้ยเดิน แล้ วก็จาก
สภาพแวดล้อมที่มันเปลี่ยนไปทั้งหมดเป็นเรื่องของห้างค้าส่งอะไรต่างๆ เซเว่น ตลาดนัดมีทั่วไปหมด ประชาชน
สะดวกในการหากิน” (นาง จ.) 
 “สาเหตุที่น่าจะเกิดจากการกินพฤติกรรมเหล่านี้ แล้วตอนนี้คนเขาท างานโรงงานพอเสร็จกลับจาก
โรงงาน เขาก็ซื้ออาหารมากินอาหารอาจจะเป็นตลาดนัดอาหารที่ปรุงส าเร็จ แล้วคนแถวนี้เขาก็เป็นคนที่ท านา
มาก่อนไง เพราะพฤติกรรมการกินเขาน่ะ ต้องมีขนมหวานตอนเย็น มื้อเย็นจะเป็นมื้อที่ทุกคนมารวมกันแล้วก็
กิน พอเช้าก็จะเร่งรีบออกไปกินอะไรก็ได้บางทีก็ไม่ได้กิน” (นาย ฉ.) 
 ผู้น ำชุมชน 
 ผู้วิจัยจะใช้นามสมมติกรณีศึกษาว่า นาง“ช.” และ นาง“ซ.” ทั้งคู่เป็นเป็นผู้น าชุมชนที่ได้รับการ
เลือกตั้งมาติดต่อกัน 2 สมัยการเปลี่ยนที่เกิดขึ้นกับชุมชนคือความเจริญที่เกิดขึ้นนอกจากคนในชุมชนจะมี
อาชีพทางการเกษตร ก็เปลี่ยนมาประกอบอาชีพรับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม การประกอบอาชีพที่ต้องใช้
แรงงานหนักมีน้อยลง ร้านค้าขายอาหารก็สะดวกสบายขึ้นสามารถหาซื้อกินได้ตลอด 24 ชั่วโมง มีรถขาย
อาหารวิ่งตรงมาถึงที่บ้าน การด าเนินชีวิตขึ้นกับฐานะทางเศรษฐกิจเป็นปัจจัยหลัก การจัดกิจกรรมในชุมชนใน
ด้านสุขภาพคือ โครงการตรวจสุขภาพประจ าปี การใช้ป้ายโฆษณาในการรณรงค์เรื่องการลดการกินอาหารรส
จัด อันตรายของโรคหลอดเลือดสมอง การจัดกิจการออกก าลังกายตามโครงการต่างๆของท้องถิ่นและอนามัย 
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เช่น การเต้นแอโรบิค การเต้นฮูลาฮูป เป็นต้น อีกท้ังชุมชนมีการจัดงานประจ าปีทางศาสนาในการบวชเพ่ือการ
ท าสมาธิและการท าบุญตักบาตรตามประเพณี ดังค าบอกกล่าวที่ว่า 
 “เมื่อก่อนเรายังไม่มีการคัดกรองอย่างจริงจังถูกไหม ตอนนี้พอเราเริ่มคัดกรองในเรื่องของความดัน 
เบาหวาน มันเพิ่มข้ึนมันเนื่องมาจากเขาหรือว่าเราลุกไปคัดกรองมากขึ้น” (นาง ช.) 
 “การจัดกิจกรรมในชุมชนส่วนใหญ่จัดตามโครงการต่างๆ ทุกหน่วยราชการ ถ้าเป็นทางด้านสุขภาพก็
จัดร่วมกับหมอท่ีอนามัยตามโครงการต่างๆ เพ่ือรณรงค์ให้คนในชุมชนตื่นตัวด้านสุขภาพ (นาง ซ.) 
 อำสำสมัครสำธำรณสุข(อสม.) 
 ผู้วิจัยจะใช้นามสมมติกรณีศึกษาว่า นาง“ฌ.” และ นาง“ญ.” ทั้งคู่เป็น อสม.มามากกว่า 20 ปี สังเกต
ได้จากการเปลี่ยนแปลงในการร่วมดูแลควบคู่มากับเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยตั้งแต่รณรงค์ให้เด็กกินอาหารให้
ครบถ้วนป้องการขาดสารอาหาร จนมาถึงยุคของการรณรงค์ให้กินให้พอดี ไม่ให้เกิดการกินเกิน การบอกข่าว
แจ้งข่าวทางด้านสุขภาพจากที่ต้องบอกเล่าต่อกันมาเป็นให้ใช้การอ่านจากเอกสาร การใช้หอกระจายข่าว ใช้
การติดป้ายรณรงค์ตามศาลาในชุมชนเพ่ือแจ้งเตือนข่าวสารทางสุขภาพ และการสื่อสารที่ง่ายที่สุดคือการ
สื่อสารทางทีวี การปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพของคนในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงไปมีการใช้แรงน้อยลงเนื่องจาก
มีเครื่องทุ่นแรง เช่น มอเตอร์ไซด์ในการเดินทางแทนจักรยาน ใช้เครื่องด านาแทนการออกแรงด้วยตนเองจึงท า
ให้ต้องมีกิจกรรมชวนกันมาออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดที่เปลี่ยนไปเพราะสิ่งแวดล้อมทุกอย่าง
มันส่งผลให้เกิดอารมณ์เช่นนี้ ส าหรับอาสาสมัครทั้ง 2 คนอยู่ในกลุ่มแกนน าสุขภาพที่ต้องมีการปฏิบัติตน
ทางด้านสุขภาพให้เป็นตัวอย่างแก่คนในชุมชน ดังค ากล่าวที่ว่า 
 “พวกฉันท างานมานานกับหมออนามัยตั้งแต่แจกนมให้เด็กผอม จนมาถึงยุคช่วยห้ามไม่ให้กินเพราะ
มันเกินความจ าเป็น มันไม่มีความพอดีเลย จนเกิดโรคให้พวกเราติดตามกันแยะมาก” (นาง ฌ.) 
 “ฉันเป็นแกนน าด้านสุขภาพก็ต้องดูแลตัวเองดีทั้งการกินอาหาร การออกก าลังกายเพ่ือเป็นตัวอย่าง
แก่คนที่เราต้องไปดูแลเขาในละแวกของเรา” (นาง ญ.) 
 

ตอนที่ 3 เงื่อนไขของพฤติกรรมสุขภำพ 
 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ในตอนที่ 3 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการบรรยายให้เห็น
ถึงเงื่อนไขที่เป็นมูลเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของกรณีศึกษา ทั้งนี้ผู้วิจัยได้น า เสนอผลการวิเคราะห์เป็น
ภาพรวม ทั้งนี้จากการวิเคราะห์ข้อมูลของกรณีศึกษา พบว่า เงื่อนไขหรือสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนแห่งนี้ ประกอบด้วย 2 สาเหตุหลัก คือ 1) สาเหตุด้านบุคคล 2) สาเหตุด้านสิ่งแวดล้อม โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 
 1) ด้านบุคคล 
    1.1 การถ่ายทอดจากสถาบันครอบครัว  
         การเลี้ยงดูของพ่อแม่ที่ถูกถ่ายทอดทางสังคมจากรุ่นสู่รุ่นในชุมชนที่มีพ้ืนฐานการอยู่อาศัย
คล้ายคลึงกัน ถึงแม้ว่ามีความหลากหลายของสิ่งเร้าที่มากระทบกับบุคคลที่เป็นกรณีศึกษาก็ยังคงวิถีชีวิตการ
กิน การด ารงชีวิตใกล้เคียงกับรุ่นพ่อรุ่นแม่ที่ผ่านมา ดังกรณีศึกษาของคู่สมรสคู่ที่ 1 มีชีวิตอยู่ในชุมชนแห่งนี้มา
โดยตลอดด้วยการถูกเลี้ยงดูจากพ่อแม่ด้วยวิถีธรรมชาติจึงยังคงด ารงชีวิตแบบที่เคยได้รับมาจากครอบครัวซึ่ง
เป็นวิถีท่ีท าให้เขามีสุขภาพท่ีดี ดังค ากล่าวที่ว่า  
 “พ่อแม่ฉันเค้าชอบท าแกงส้ม กินแกงพ้ืนๆ แกงส้มนี่ประจ า ผัดถั่วฝักยาว ไข่น้ าพริก ฉันว่าพวกเขา
สุขภาพดีแข็งแรงไม่มีโรค ฉันก็กินแล้วก็ท าให้แฟนและลูกกินด้วย แล้วที่ส าคัญอย่าอยู่เฉยต้องขยันท าโน่นท านี่
ทุกวัน” (นาง ข.) 
    1.2 ความรู้การดูแลด้านสุขภาพ 
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      ความรู้ทางด้านสุขภาพเป็นเงื่อนไขที่ส าคัญในการเกิดการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องซึ่งมีความส าคัญทั้ง 3 
ส่วน คือความรู้เรื่องอาหารนั้นด้วยความเป็นวิถีชีวิตที่ยังคงด าเนินอยู่ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ก าลังเปลี่ยนแปลงแต่
ก็ยังมีการด ารงอยู่ของวิถีการปรุงอาหารที่คงเดิมโดยที่การรับรู้เพ่ิมเติมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคือเรื่องอาหาร
เฉพาะโรคที่เป็นอยู่ หรืออาหารที่ป้องกันโรคที่ตนเองมีความเสี่ยงนั้นๆดังจะเห็นได้จากกรณีศึกษาคู่สมรสคู่ท่ี1 
และ 2 ดังค ากล่าวที่ว่า 
 “ฉันก็กินไอ้น้ าหวานๆมันชื่นใจ วันนั้นเวียนหัวไปที่อนามัยหมอบอกว่าอย่ากินหวานนักเดี๋ยวเป็น
โรคเบาหวาน มีอาการวู๊บๆบ่อยๆต้องไปเจาะเลือดตรวจบ้าง ฉันเลยกลัวไม่ค่อยกินแล้วละตอนนี้” (นาย ค.) 
 การออกแรงในการประกอบอาชีพและการออกก าลังกาย กรณีศึกษาที่เป็นคู่สมรสทั้ง 2 คู่ ความรู้ที่
ได้รับในเรื่องการออกก าลังกายอาจยังไม่ครบถ้วน ดังค ากล่าวที่ว่า 
 “ฉันออกแรงท างานทั้งวันยกของยกโน่นยกนี่ ก็ถือว่าออกก าลังกายแล้ว ไม่ต้องไปออกอย่างอ่ืนแต่มัน
ก็ยังลงพุงได้นะ” (นาย ค.) 
 การดูแลตนเองเมื่อเกิดความเครียดใช้วิธีการทางศาสนา การคงที่ของอารมณ์ส่งผลถึงการดูแลด้าน
การกินอาหาร ดังค ากล่าวที่ว่า 
 “ฉันเครียดกับการท างานก็พยายามไม่กินจุ๊บจิ๊บนะ ใช้วิธีไปผ่อนคลายชวนแฟนออกไปไหว้พระขอพร
ให้มีก าลังใจมากข้ึน” (นาง ง.) 
   1.3 ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
        เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่แสดงให้เห็นการเข้าถึงข้อมูลด้านบริการสุขภาพที่จะสื่อสารให้ประชาชนได้
ทราบข้อมูลด้านสุขภาพ ในชุมชนแห่งนี้ใช้ช่องทางการสื่อสารให้ประชาชนทราบ จากการพบเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเพ่ือขอค าแนะน าโดยตรง และอีกช่องทางหนึ่งการใช้อาสาสมัครสาธารณสุขในการออกให้
ค าแนะน า และการใช้โปสเตอร์เกี่ยวกับข่าวสารด้านสุขภาพท่ีส าคัญๆ ในชุมชน ดังค ากล่าวที่ว่า 
 “เมื่อตอนที่ฉันป่วยเวียนศรีษะฉันก็ไปที่สถานีอนามัยให้หมอวัดความดัน หมอแนะน าว่าไม่ให้กินเค็ม 
ไม่ให้กินอาหารมันๆ ท าให้ไขมันในเลือดสูงเวียนหัวได้ ก็เอามาปฏิบัติได้ง่าย” (นาง ข.) 
 “การให้ข่าวสารด้านสุขภาพเป็นสิ่งจ าเป็นเพราะท าให้เขาทราบถึง ภัยที่จะเกิดขึ้นกับพวกเขาได้ เช่น 
โรคความดันสูงมีผลท าให้เป็นโรคอัมพาตได้ โดยใช้ทั้ง หอกระจายข่าว ติดโปสเตอร์เตือน ผ่าน อสม.หลายๆ
ทางเพ่ือให้เข้าถึงคนหลายกลุ่ม” (นาง จ.) 

2. ด้านสภาพแวดล้อม 
     2.1 การเปลี่ยนแปลงจากชุมชนชนบทเป็นชุมชนกึ่งเมือง 
          การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ส่งผลต่อบุคคลที่อยู่สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปทั้งการด าเนินชีวิตที่
เคยพ่ึงพิงเรื่องของอาหารในชีวิตประจ าวัน การได้มาของอาหารที่ต้องซื้อหามากกว่าการประกอบอาหาร
รับประทานด้วยตนเอง การรับประทานอาหารได้ไม่ต้องเลือกเวลา ส่งผลถึงสุขภาพอนามัยของบุคคลเนื่องจาก
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน ความเครียดที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามสภาพ
สิ่งแวดล้อมท าให้เกิดการรู้ไม่เท่าทันภัยสุขภาพที่จะเกิดข้ึน ดังค ากล่าวที่ว่า  
 “แต่ว่าคนกลุ่มนี้จะเป็นวัยหนุ่มสาว กลุ่มโรงงาน เขาจะยังไม่มีโรคอะไร จะมีก็แต่อ้วนนี่แหละ                     
พุงออก เราจะเห็นถ้าไล้สไตล์เขาเป็นอย่างนี้ต่อไป เขาจะเป็นโรค เบาหวาน ความดัน เพราะมันสะสมไง ไหน
จะกาแฟ ไหนจะอะไรที่เขากินเข้าไป”(นาย ฉ.) 
       2.2 อาชีพที่เปลี่ยนไปตามสภาพแวดล้อม 
            การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมในชุมชนก่อให้เกิดอาชีพที่หลากหลายเพ่ิมขึ้น เช่น  การ
ประกอบอาชีพรับจ้างในโรงงานอุสาหกรรมท าให้ความเร่งรีบในชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้ต้องใช้ความรวดเร็วใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน จึงเกิดการรับประทานอาหารดึก  รับประทานเร่งรีบ ประกอบกับการไม่ได้
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เคลื่อนไหวในขณะปฏิบัติงาน ร่วมกับการใช้เครื่องทุ่นแรงในการประกอบอาชีพ ท าให้การเคลื่อนไหวร่างกาย
ลดลง และขาดเวลาในการออกก าลังกาย ส่งผลต่อสุขภาพ ดังค ากล่าวที่ว่า 
 “ฉันค้าขายไม่ค่อยได้เคลื่อนที่ ได้แค่ขยับแข้งขา หรือเดินหยิบของขาย แต่ก็หาเวลาไม่ได้ในการออก
ก าลังกายอื่นๆ (นาย ค.) 
 ““มาออกก าลังแต่เป็นส่วนน้อย ส่วนมากกลับมาจากท างานก็จะกินๆ แล้วก็นอนเช้าก็ไปท างาน ..เขา
จะหาความสุขจากการกิน ซื้อนั่นซื้อนี่มากิน กินเสร็จก็ท าอะไรไม่ไหวก็นอน” (นาง ช.) 
  

ส่วนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลระยะที่ 2: กำรวิจัยเชิงปริมำณ 
การวิจัยระยะที่ 2 มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิง

บวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมืองระหว่างคู่สมรสเพศหญิงกับเพศชาย ในการก าหนดตัวแปรอิสระ
ที่เป็นสาเหตุแห่งพฤติกรรมของการวิจัยครั้งนี้ ส่วนหนึ่งมาจากการวิจัยเชิงคุณภาพ ในระยะที่ 1 และมาจาก
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอเป็น 3 ตอน คือ ตอนที่ 1: การ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ตอนที่ 2: การวิเคราะห์ตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร และ ตอนที่ 
3: การวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมุติฐานการวิจัย โดยมีรายละเอียดในแต่ละตอนดังนี้ 

 ตอนที่ 1 : กำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
 การวิเคราะห์ข้อมูลตอนที่ 1 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คือ คู่สมรสในชุมชนกึ่ง
เมือง ในอ าเภอบางประกง จังหวัดฉะเชิงเทรา  โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อย 2 คือ 1) กลุ่มเพศชาย และ2) กลุ่ม
เพศหญิง รวมทั้งหมด 413 คน ผลการวิเคระห์แสดงรายละเอียดตามตาราง 3 
 

ตำรำง 3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลทั่วไป 
เพศชาย เพศหญิง กลุ่มรวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. อำย ุ

- 15 - 25 ปี 4 1.9 8 4.0 12 2.9 
- 26 - 35 ปี 52 24.4 57 28.5 109 26.4 
- 36 – 47 ปี 66 31.0 56 28.0 122 29.5 
- 48 – 59 ปี 91 42.7 79 39.5 170 41.2 

2. ระยะเวลำสมรส หรืออยู่ด้วยกันกับคู่สมรส มำเป็นเวลำ 
- 0 – 10 ปี 51 23.9 53 26.5 104 25.2 
- 11 – 20 ปี 56 26.3 59 29.5 115 27.8 
- 21 - 30 ปี 54 25.4 44 22.0 98 23.7 
- 31 – 40 ปี 44 20.7 35 17.5 79 19.1 
- มากกว่า 40 ปี 8 3.8 9 4.5 17 4.1 

3. ลักษณะกำรอยู่อำศัยร่วมกันเป็นส่วนใหญ่กับคู่สมรส 
- อาศัยอยู่ด้วยกันตลอด 172 80.8 158 79.0 330 79.9 
- อยู่ด้วยกันบ้าง ไม่อยู่บ้าง 34 16.0 37 18.5 71 17.2 
- แยกกันอยู ่ 5 2.3 2 1.0 7 1.7 
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ข้อมูลทั่วไป 
เพศชาย เพศหญิง กลุ่มรวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
- อ่ืนๆ  2 .9 3 1.5 5 1.2 

4. จบกำรศึกษำสูงสุด หรือก ำลังศึกษำอยู่ในระดับ 
- ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 .9 1 .5 3 .7 
- ประถมศึกษา 64 30.0 69 34.5 133 32.2 
- มัธยมศึกษาตอนต้น 52 24.4 46 23.0 98 23.7 
- มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 35 16.4 37 18.5 72 17.4 
- อนุปริญญา/ปวส. 33 15.5 13 6.5 46 11.1 
- ปริญญาตรีขึ้นไป 27 12.7 34 17.0 61 14.8 

5. ลักษณะงำนหลัก (อำชีพ) ที่ท ำในชีวิตประจ ำวัน 
- เกษตรกรเช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน 41 19.2 25 12.5 66 16.0 
- ค้าขาย/ท าธุรกิจ 40 18.8 31 15.5 71 17.2 
- รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 26 12.2 15 7.5 41 9.9 
- พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน 75 35.2 64 32.0 139 33.7 
- ไม่มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน/ท างานบ้าน 10 4.7 52 26.0 62 15.0 
- อ่ืนๆ 21 9.9 13 6.5 34 8.2 
           รวม 213 51.6 200 48.4 413 100.0 

  
 จากตาราง 3 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ภาพรวมของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.6 เพศหญิง ร้อยละ 48.4 มีอายุอยู่ในช่วง 48 – 59 ปี มากที่สุด ร้อยละ 41.2 
รองลงมาอยู่ในช่วง 36 - 47 ปี ร้อยละ 29.5 มีระยะเวลาสมรส หรือสมรสอยู่กันกับคู่สมรส เป็นเวลา 11 – 20 
ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 27.8  โดยอาศัยอยู่ด้วยกันตลอด ร้อยละ 79.9 และอยู่ด้วยกันบ้างไม่อยู่บ้าง ร้อยละ 17.5 
การศึกษาสูงสุดพบว่า จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 32.2 รองลงมาจบการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 23.7 และพบว่ามีอาชีพพนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน มากที่สุด ร้อยละ 
33.7 รองลงมามีอาชีพค้าขาย/ท าธุรกิจ ร้อยละ 17.2 เมื่อพิจารณาจ าแนกรายกลุ่มย่อย พบว่า  

- กลุ่มเพศชาย (n=213) ส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ในช่วง 48 – 59 ปี มากที่สุด ร้อยละ 42.7 รองลงมา
อยู่ในช่วง 36 - 47 ปี ร้อยละ 31.0 มีระยะเวลาสมรส หรือสมรสอยู่กันกับคู่สมรส เป็นเวลา 11 – 20 ปี มาก
ที่สุด ร้อยละ 26.3  โดยอาศัยอยู่ด้วยกันตลอด ร้อยละ 80.8 และอยู่ด้วยกันบ้างไม่อยู่บ้าง ร้อยละ 16.0 
การศึกษาสูงสุด พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 30.0 
รองลงมาจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 24.4 และพบว่ามีอาชีพพนักงานโรงงาน/บริษัท/
เอกชน มากทีสุ่ด ร้อยละ 35.2 รองลงมา มีอาชีพเกษตรกร เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน เป็นต้น ร้อยละ 19.2 

- กลุ่มเพศหญิง (n=200) ส่วนมีอายุอยู่ในช่วง 48 – 59 ปี มากที่สุด ร้อยละ 39.5 รองลงมาอยู่
ในช่วง 26 - 35 ปี ร้อยละ 28.5 มีระยะเวลาสมรส หรือสมรสอยู่กันกับคู่สมรส เป็นเวลา 11 – 20 ปี มากท่ีสุด 
ร้อยละ 29.5  โดยอาศัยอยู่ด้วยกันตลอด ร้อยละ 79.0 และอยู่ด้วยกันบ้างไม่อยู่บ้าง ร้อยละ 18.5 การศึกษา
สูงสุด พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 34.5 รองลงมาจบ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 23.0 และพบว่า มีอาชีพพนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน มาก
ที่สุด ร้อยละ 32.0 รองลงมามีอาชีพไม่มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน/ท างานบ้าน ร้อยละ 26.0 
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 ตอนที่ 2: กำรวิเครำะห์ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแปร 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นส าหรับการวิเคราะห์แบบจ าลองโครงสร้าง
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 2 ข้อ คือ การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของตัวแปร และการตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ดังนี้ 

2.1 การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงขัอมูลของตัวแปร 
ผู้วิจัยท าการตรวจสอบลักษณะการแจกแจงข้อมูลของตัวแปร ว่าเป็นการแจงแจงแบบปกติหรือไม่                 

โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าความเบ้ (skewness) ค่าความโด่ง (kurtosis) ผู้วิจัยน าข้อมูล
ดังกล่าวมาตรวจสอบลักษณะการแจกแจง ว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง 
ซึ่งข้อมูลต้องมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติหลายตัวแปร โดยท าการแปลงข้อมูลให้เป็นโค้งปกติมากข้ึน และพบว่า 
ภายหลังการแปลงค่าตัวแปรให้เป็นคะแนนมาตรฐาน พบว่า ตัวแปรส่วนใหญ่มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ โดย
พิจารณาจากค่า P-value > .05 ดังรายละเอียดแสดงตามตาราง 4 

 

ตำรำง 4 ค่าความเบ้ ค่าความโด่ง ของข้อมูลที่ได้จากการวัดตัวแปร 

ตัวแปร 
เพศชาย เพศหญิง กลุ่มรวม 

ค่า 
ความเบ้ 

ค่า   
ความโด่ง 

p-
value 

ค่า 
ความเบ้ 

ค่า   
ความโด่ง 

p-
value 

ค่า 
ความเบ้ 

ค่า   
ความโด่ง 

p-
value 

1. ความรู้และการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ 

-0.034 0.130 0.991 0.038 0.044 0.998 -0.001 -0.014 1.000 

2. การสื่อสารสุขภาพและการ
จัดการสุขภาพ 

0.010 0.069 0.998 -0.023 -0.116 0.993 -0.010 0.013 1.000 

3. การรู้เท่าทันสื่อและการตดัสินใจ
สุขภาพ 

-0.065 -0.072 0.995 -0.128 -0.066 0.990 -0.143 -0.223 0.963 

4. รับรูค้วามเช่ือด้านสขุภาพในชุมชน -0.127 -0.107 0.986 0.073 0.153 0.986 0.007 0.040 0.999 

5. ค่านิยมตามภูมปิัญญาท้องถิ่น -0.296 -0.251 0.927 -0.096 -0.580 0.841 -0.282 -0.685 0.760 

6. รับรูแ้บบอย่างของคนในครอบครัว -0.140 -0.520 0.865 -0.285 -0.130 0.952 -0.261 -0.469 0.844 

7. ความหวัง -0.537 -0.086 0.863 -0.472 0.053 0.893 -0.678 -0.140 0.787 

8. มองโลกในแง่ด ี -0.328 -0.206 0.928 -0.228 -0.228 0.949 -0.413 -0.406 0.845 

9. การรับรูค้วามสามารถของตน -0.156 -0.108 0.982 0.060 -0.005 0.998 -0.097 -0.141 0.985 

10. ความหยุ่นตัว 0.022 -0.245 0.970 -0.356 0.099 0.934 -0.221 -0.169 0.962 

11. เจตคติทีด่ีต่อสุขภาพ -0.083 -0.700 0.780 -0.041 -0.278 0.961 -0.074 -0.084 0.697 

12. การดูแลสุขภาพตนเอง -0.015 -0.015 1.000 -0.087 0.012 0.996 -0.089 -0.120 0.989 

13. การมสี่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพใน
ชุมชน 

0.817 -3.544 0.001 0.307 -2.370 0.058 0.773 -4.415 0.000 

14. ภาวะสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครัว 

-0.233 -0.568 0.828 -0.219 -0.637 0797 -0.316 -0.995 0.580 

15. ความยึดมั่นคุณธรรมของบิดา
มารดา 

-0.063 -0.312 0.951 -0.085 -0.478 0.889 0.117 -0.638 0.810 

16. สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว -0.443 -0.750 0.684 -0.547 -0.913 0.567 -0.703 -1.257 0.354 

 
2.2 การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
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 การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้น โดยใช้
การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองตัวแปร (Bivariate relationship) ด้วยการค านวณหาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) พบว่า ในกลุ่มรวม 
(n=413) ความสัมพันธ์ของตัวแปร ที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คู่ที่มี
ความสัมพันธ์กันมากที่สุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความยืดหยุ่นกับตัวแปรเจตคติที่ดีต่อสุขภาพ โดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ 0.72 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รองลงมา คือ ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรมองโลกในแง่ดี กับตัวแปรความยืดหยุ่น และตัวแปรการมองโลกในแง่ดี กับตัวแปรเจตคติที่ดี
ต่อสุขภาพ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ  0.70 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน
คู่ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันน้อยที่สุดคือ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความหวัง กับตัวแปร
การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพในชุมชน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ 0.11 มีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาคู่ความสัมพันธ์ของตัวแปรจ าแนกรายกลุ่มย่อย พบว่า  

- กลุ่มเพศชาย (n=213) ความสัมพันธ์ของตัวแปร ที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 คู่ที่มีความสัมพันธ์กันมากที่สุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการมองโลกในแง่ดีกับตัวแปร      
เจตคติที่ดีต่อสุขภาพ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ 0.71 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
รองลงมา คือ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการการมองโลกในแง่ดีกับตัวแปรความหวัง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ 0.70 มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

- กลุ่มเพศหญิง (n=200) ความสัมพันธ์ของตัวแปร ที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 คู่ที่มีความสัมพันธ์กันมากที่สุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมองโลกในแง่ดีกับตัวแปรความ
ยืดหยุ่น และตัวแปรเจตคติที่ดีต่อสุขภาพกับความยืดหยุ่น โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ  
0.74 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รองลงมา คือ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมองโลกในแง่ดีกับตัว แปร
เจตคติที่ดีต่อสุขภาพ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ 0.69 มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 เมื่อพิจารณาถึงความเหมาะสมของข้อมูลที่น า ไปใช้ ในการวิ เคราะห์สมการโคร งสร้ าง                       
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ไม่ควรมีค่าสูงกว่า 0.85 ซึ่งจะท าให้เกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรง 
(Multicollinearity) (Kline, 2005: 56) โดยผลจากการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ของการวิจัย
ครั้งนี้ พบว่าค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทุกค่า มีค่าไม่สูงกว่า 0.85 ดังนั้น ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จึงมี
ความเหมาะสมที่จะน ามาวิเคราะห์สมการโครงสร้างต่อไป รายละเอียดแสดงตามตาราง 5 - 7 
 

ตำรำง 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย กลุ่มรวม (n=413) 
ตัวแปร kno com med bel val mod hop wor eff fle att sel par hea mor rel 
kno 1.00                
com 0.43* 1.00               
med 0.29* 0.37* 1.00              
bel 0.21* 0.45* 0.18* 1.00             
val 0.23* 0.34* 0.30* 0.36* 1.00            

mod 0.14* 0.40* 0.31* 0.51* 0.59* 1.00           
hop 0.21* 0.33* 0.22* 0.27* 0.38* 0.42* 1.00          
wor 0.28* 0.37* 0.28* 0.37* 0.38* 0.53* 0.66* 1.00         
eff 0.38* 0.46* 0.22* 0.38* 0.30* 0.36* 0.61* 0.62* 1.00        
fle 0.28* 0.32* 0.28* 0.34* 0.41* 0.47* 0.61* 0.70* 0.54* 1.00       
att 0.19* 0.34* 0.24* 0.33* 0.42* 0.51* 0.64* 0.70* 0.54* 0.72* 1.00      
sel 0.26* 0.42* 0.25* 0.35* 0.27* 0.35* 0.27* 0.24* 0.31* 0.22* 0.22* 1.00     
par 0.12* 0.36* 0.01 0.27* 0.08 0.19* 0.11* 0.08 0.17* 0.03 0.07 0.44* 1.00    
hea 0.27* 0.17* 0.14* 0.26* 0.21* 0.35* 0.41* 0.42* 0.40* 0.37* 0.39* 0.25* 0.04 1.00   
mor 0.27* 0.36* 0.18* 0.44* 0.31* 0.40* 0.41* 0.48* 0.46* 0.40* 0.44* 0.27* 0.14* 0.60* 1.00  
rel 0.21* 0.21* 0.23* 0.25* 0.23 0.35* 0.36* 0.40* 0.36* 0.34* 0.35* 0.27* 0.06 0.56* 0.56* 1.00 
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Mea
n 

10.23 18.92 15.96 10.27 7.31 14.72 7.42 14.80 14.27 11.02 7.47 24.69 2.73 15.40 11.21 19.36 

SD 2.05 3.36 2.88 1.73 1.33 2.55 1.14 2.10 2.01 1.67 1.17 4.30 1.20 2.41 1.68 3.42 
* มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
หมำยเหตุ:   

ความรอยรู้ด้านสขุภาพ  kno : ความรูแ้ละการเข้าถงึข้อมูล com : การสื่อสารสุขภาพและการจัดกา med : การรู้เท่าทันสือ่และการตัดสินใจสุขภาพ 
บรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม bel: รับรู้ความเชื่อด้านสขุภาพ val : ค่านิยมตามภมูิปัญญาทอ้งถิ่น mod : รับรู้แบบอย่างของคนในครอบครัว 
จิตวิทยาเชิงบวก  hop : ความหวัง wor : มองโลกในแงด่ ี eff : การรับรู้ความสามารถของตน 
 fle : ความหยุ่นตัว att : เจตคตทิี่ดีตอ่สุขภาพ  
พฤติกรรมสุขภาพ sel : การดแูลสุขภาพตนเอง par : การมีส่วนร่วมกจิกรรมสุขภาพ  
สุขภาวะครอบครวั hea : ภาวะสุขภาพของสมาชิก mor : ความยึดมั่นคณุธรรมของบิดามารดา rel : สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 

 
 
ตำรำง 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย กลุ่มเพศชาย (n=213) 

ตัวแปร kno com med bel val mod hop wor eff fle att sel par hea mor rel 
kno 1.00                
com 0.47* 1.00               
med 0.28* 0.40* 1.00              
bel 0.26* 0.45* 0.21* 1.00             
val 0.23* 0.28* 0.19* 0.32* 1.00            

mod 0.21* 0.42* 0.32* 0.51* 0.60* 1.00           
hop 0.21* 0.36* 0.24* 0.27* 0.39* 0.45* 1.00          
wor 0.34* 0.40* 0.27* 0.30* 0.36* 0.52* 0.67* 1.00         
eff 0.45* 0.47* 0.22* 0.36* 0.29* 0.37* 0.61* 0.63* 1.00        
fle 0.30* 0.31* 0.25* 0.29* 0.43* 0.46* 0.62* 0.66* 0.51* 1.00       
att 0.19* 0.33* 0.21* 0.27* 0.46* 0.51* 0.70* 0.71* 0.52* 0.70* 1.00      
sel 0.33* 0.41* 0.30* 0.37* 0.26* 0.35* 0.29* 0.22* 0.29* 0.18* 0.21* 1.00     
par 0.11* 0.35* 0.07 0.31* 0.04 0.11* 0.09 0.03 0.18* 0.01 0.03 0.43* 1.00    
hea 0.29* 0.15* 0.13* 0.22* 0.22* 0.36* 0.41* 0.43* 0.39* 0.35* 0.38* 0.22* 0.04 1.00   
mor 0.28* 0.32* 0.16* 0.40* 0.27* 0.37* 0.41* 0.50* 0.42* 0.37* 0.44* 0.29* 0.13* 0.60* 1.00  
rel 0.26* 0.19* 0.18* 0.26* 0.19 0.34* 0.37* 0.39* 0.33* 0.27* 0.32* 0.25* 0.02 0.57* 0.56* 1.00 

Mean 10.10 18.75 15.70 10.21 7.35 14.77 7.56 14.86 14.47 11.06 7.54 23.82 2.68 15.46 11.25 19.38 
SD 2.02 3.59 2.95 1.77 1.26 2.45 1.17 2.18 2.11 1.72 1.18 4.36 1.24 2.38 1.71 3.35 
* มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
หมำยเหตุ:   
องค์ประกอบของ ความรอยรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ kno : ความรู้และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ com : การสื่อสารสุขภาพและการจัดการสุขภาพ med : การรู้เท่าทันสื่อและการตัดสินใจสุขภาพ 
บรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ bel: รับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพในชุมชน val : ค่านิยมตามภูมิปัญญาท้องถิ่น mod : รับรู้แบบอย่างของคนในครอบครัว 
องค์ประกอบของ จิตวิทยาเชิงบวก ได้แก่ hop : ความหวัง wor : มองโลกในแง่ดี eff : การรับรู้ความสามารถของตน 
 fle : ความหยุ่นตัว att : เจตคติที่ดีต่อสุขภาพ  
องค์ประกอบของ พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ sel : การดูแลสุขภาพตนเอง par : การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพในชุมชน  
องค์ประกอบของ สุขภาวะครอบครัว ได้แก่ hea : ภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว mor : ความยึดมั่นคุณธรรมของบิดามารดา rel : สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 
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ตำรำง 7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย กลุ่มเพศหญิง (n=200) 

ตัวแปร kno com med bel val mod hop wor eff fle att sel par hea mor rel 
kno 1.00                
com 0.38* 1.00               
med 0.29* 0.33* 1.00              
bel 0.16* 0.45* 0.15* 1.00             
val 0.23* 0.41* 0.42* 0.41* 1.00            

mod 0.07 0.39* 0.31* 0.52* 0.58* 1.00           
hop 0.23* 0.32* 0.22* 0.30* 0.38* 0.40* 1.00          
wor 0.22* 0.34* 0.31* 0.47* 0.40* 0.53* 0.65* 1.00         
eff 0.33* 0.45* 0.26* 0.43* 0.32* 0.35* 0.59* 0.61* 1.00        
fle 0.27* 0.35* 0.32* 0.41* 0.39* 0.48* 0.59* 0.74* 0.59* 1.00       
att 0.20* 0.37* 0.29* 0.40* 0.38* 0.52* 0.57* 0.69* 0.55* 0.74* 1.00      
sel 0.16* 0.44* 0.16* 0.33* 0.31* 0.38* 0.34* 0.29* 0.40* 0.28* 0.25* 1.00     
par 0.13* 0.37* 0.07 0.22* 0.13 0.27** 0.15* 0.16* 0.19* 0.07 0.12 0.46* 1.00    
hea 0.26* 0.20* 0.17* 0.29* 0.19* 0.34* 0.40* 0.41* 0.41* 0.38* 0.41* 0.31* 0.14* 1.00   
mor 0.26* 0.41* 0.21* 0.47* 0.35* 0.43* 0.42* 0.47* 0.51* 0.43* 0.43* 0.27* 0.63* 0.60* 1.00  
rel 0.16* 0.24* 0.29* 0.25* 0.27* 0.35* 0.36* 0.41* 0.40* 0.40* 0.38* 0.31* 0.11 0.55* 0.55* 1.00 

Mean 10.36 19.11 16.24 10.33 7.28 14.66 7.27 14.74 14.06 10.98 7.41 25.63 2.79 15.35 11.16 19.33 

SD 2.07 3.10 2.78 1.69 1.40 2.66 1.08 2.02 1.87 1.63 1.15 4.05 1.15 2.45 1.66 3.49 

* มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
หมำยเหตุ:   

องค์ประกอบของ ความรอยรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก ่ kno : ความรูแ้ละการเข้าถงึขอ้มลูสขุภาพ com : การสือ่สารสขุภาพและการจดัการสขุภาพ med : การรูเ้ทา่ทนัสือ่และการตดัสนิใจสขุภาพ 
บรรทดัฐานทางสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก ่ bel: รับรู้ความเชื่อด้านสขุภาพในชุมชน val : คา่นิยมตามภมูิปัญญาทอ้งถิ่น mod : รับรูแ้บบอย่างของคนในครอบครวั 
องค์ประกอบของ จติวทิยาเชงิบวก ไดแ้ก ่ hop : ความหวัง wor : มองโลกในแงด่ ี eff : การรับรู้ความสามารถของตน 
 fle : ความหยุ่นตัว att : เจตคติที่ดตีอ่สุขภาพ  
องค์ประกอบของ พฤตกิรรมสุขภาพ ไดแ้ก ่ sel : การดแูลสุขภาพตนเอง par : การมีสว่นร่วมกิจกรรมสุขภาพในชุมชน  
องค์ประกอบของ สขุภาวะครอบครัว ไดแ้ก ่ hea : ภาวะสขุภาพของสมาชกิในครอบครวั mor : ความยึดมัน่คณุธรรมของบิดามารดา rel : สมัพนัธภาพที่ดีในครอบครวั 

  
 ตอนที่ 3 : กำววิเครำะห์ข้อมูลตำมสมมุติฐำนกำรวิจัย 

การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐาน ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ผลการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มี
ต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง  
และส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทาง
สังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรส
ในชุมชนกึ่งเมืองระหว่างคู่สมรสเพศหญิงกับเพศชาย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ส่วนที่ 1: ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุในกลุ่มรวม 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม

ที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง  
 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์ตามกรอบแนวคิดที่สร้างขึ้น ผลการประมาณค่ า
ความสัมพันธ์ตามสมมติฐานหลัก หลังการปรับรูปแบบความสัมพันธ์  พบว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่
พัฒนาขึ้นมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าดัชนีความกลมกลืน ได้แก่  2= 95.23, df= 78,            

p-value= 0.089, 2/df= 1.22, RMSEA= 0.023, SRMR= 0.030, GFI= 0.96, CFI= 1.00, NFI= 0.99  โดยผลการ
ประมาณค่าความสัมพันธ์ ได้แก่ ค่าอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวม แสดงรายละเอียดตาม
ภาพประกอบ 6 และ ตาราง 7 ดังนี้ 
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หมายเหตุ : * = มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ภำพประกอบ 6 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มี

ต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่ง
เมือง ในกลุ่มรวม  

 

ตำรำง 8 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล (β) ของตัวแปรสาเหตุไปยังตัวแปรผลภายในรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ของจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง ของกลุ่มรวม (n=413) 

 

ตัวแปร 
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

(R2= 0.45) 
จิตวิทยาเชงิบวก 

(R2= 0.49) 
พฤติกรรมสุขภาพ 

(R2= 0.72) 
สุขภาวะครอบครัว 

(R2= 0.51) 
DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

บรรทัดฐานทางสังคม
วัฒนธรรม 

0.48* 0.17* 0.65* 0.70* - 0.70* 0.31* 0.40* 0.71* - 0.57* 0.57* 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ - - - 0.24* - 0.24* 0.61* - 0.61* - 0.19* 0.19* 
จิตวิทยาเชิงบวก - - - - - - - 0.15* 0.15* 0.48* 0.05 0.53* 
พฤติกรรมสุขภาพ - - - - - - - - - 0.32* - 0.32* 
2 = 95.23, df= 78, p-value= 0.089, 2 /df= 1.22, RMSEA= 0.023, SRMR= 0.030, GFI= 0.96, CFI= 1.00, NFI= 0.99  

* หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
DE หมายถึง อิทธิพลทางตรง (Direct effect)  
IE หมายถึง อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect)  
TE หมายถึง อิทธิพลโดยรวม (Total effect)  
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 จากตาราง 8 และภาพประกอบ 6 อิทธิพลของตัวแปรบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ จิตวิทยาเชิงบวกและพฤติกรรมสุขภาพ ที่ส่งผลต่อสุขภาวะครอบครัว พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพล
ทางตรงต่อสุขภาวะครอบครัว มากที่สุดคือ จิตวิทยาเชิงบวก (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.48, มีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05) รองลงมา คือ พฤติกรรมสุขภาพ (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.32, มีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05) เมื่อพิจารณาอิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรที่มีต่อสุขภาวะครอบครัว พบว่า ตัวแปรบรรทัด
ฐานทางสังคมวัฒนธรรม มีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ จิตวิทยาเชิงบวกและพฤติกรรม
สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.57 และตัวแปรความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ มีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.19 ส่วนตัวแปรจิตวิทยาเชิงบวก มีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 อิทธิพลของตัวแปรบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และจิตวิทยาเชิงบวกท่ี
ส่งผลต่อการพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ มากที่สุดคือ ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.61, มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05) รองลงมา คือ บรรทัด
ฐานทางสังคมวัฒนธรรม (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.31, มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05) เมื่อ
พิจารณาอิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรที่มีต่อการพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ตัวแปรบรรทัดฐานทางสังคม
วัฒนธรรม มีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.40 ส่วนตัวแปรจิตวิทยาเชิงบวกมีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.15 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่
มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง 
กลุ่มย่อย (กลุ่มเพศชาย และเพศหญิง) 

2.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคม
วัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเพศชาย 
(n=213) ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์ตามกรอบแนวคิดที่พัฒนาขึ้น ผลการประมาณค่า
ความสัมพันธ์หลังการปรับรูปแบบความสัมพันธ์  ค่าดัชนีความกลมกลืน พบว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุที่พัฒนาขึ้นมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าดัชนีความกลมกลืน ได้แก่ 2 = 83.30, df= 
82, p-value= 0.439, 2/df= 1.02, RMSEA= 0.009, SRMR= 0.038, GFI= 0.95, CFI= 1.00, NFI= 0.98 
โดยผลการประมาณค่าความสัมพันธ์ ได้แก่ ค่าอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวม แสดง
รายละเอียดตามภาพประกอบ 7 และ ตาราง 9 ดังนี้ 
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หมายเหตุ : * = มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ภำพประกอบ 7 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มี

ต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเพศชำย  
 

ตำรำง 9 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล (β) ของตัวแปรสาเหตุไปยังตัวแปรผลภายในรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ของจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง ของเพศชาย (n=213) 

 

ตัวแปร 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(R2= 0.47) 
จิตวิทยาเชงิบวก 

(R2= 0.41) 
พฤติกรรมสุขภาพ 

(R2= 0.61) 
สุขภาวะครอบครัว 

(R2= 0.48) 
DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

บรรทัดฐานทางสังคม
วัฒนธรรม 

0.49* 0.17* 0.66* 0.64* - 0.64* 0.33* 0.35* 0.68* - 0.51* 0.51* 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ - - - 0.26* - 0.26* 0.53* - 0.53* - 0.14 0.14 
จิตวิทยาเชิงบวก - - - - - - - 0.14* 0.14* 0.51* 0.04 0.55* 
พฤติกรรมสุขภาพ - - - - - - - - - 0.27* - 0.27* 

= 83.30, df= 82, p-value= 0.439, /df= 1.02, RMSEA= 0.009, SRMR= 0.038, GFI= 0.95, CFI= 1.00, NFI= 0.98  

* หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
DE หมายถึง อิทธิพลทางตรง (Direct effect)  
IE หมายถึง อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect)  
TE หมายถึง อิทธิพลโดยรวม (Total effect)  
 
 จากตาราง 9 และภาพประกอบ 7 อิทธิพลของตัวแปรบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ จิตวิทยาเชิงบวกและพฤติกรรมสุขภาพ ที่ส่งผลต่อสุขภาวะครอบครัวของกลุ่มเพศชาย พบว่า     

2
2
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ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงต่อสุขภาวะครอบครัว มากที่สุดคือ จิตวิทยาเชิงบวก (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 
0.51, มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05) รองลงมา คือ พฤติกรรมสุขภาพ (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 
0.27, มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05) เมื่อพิจารณาอิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรที่มีต่ อสุขภาวะครอบครัว 
พบว่า ตัวแปรบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม มีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ จิตวิทยาเชิง
บวกและพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.51 
ส่วนตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ อย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และแปรจิตวิทยาเชิงบวก มีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นกัน 
 อิทธิพลของตัวแปรบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และจิตวิทยาเชิงบวกท่ี
ส่งผลต่อการพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเพศชาย พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ มาก
ที่สุดคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.53, มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05) 
รองลงมา คือ บรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.33, มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05) เมื่อพิจารณาอิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรที่มีต่อการพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ตัวแปรบรรทัดฐาน
ทางสังคมวัฒนธรรม มีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.35 และตัวแปรจิตวิทยาเชิงบวกมีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านความรอบรู้
ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.14 
 
 2.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทั ดฐานทางสังคม
วัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มเพศ
หญิง (n=200) ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์ตามกรอบแนวคิดที่สร้างขึ้น ผลการประมาณค่า
ความสัมพันธ์ หลังการปรับรูปแบบความสัมพันธ์ ค่าดัชนีความกลมกลืน พบว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุที่พัฒนาขึ้นมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าดัชนีความกลมกลืน ได้แก่ 2= 403.51, df= 
153, p-value= 0.00, 2/df= 2.64, RMSEA= 0.065, SRMR= 0.073, GFI= 0.91, CFI= 0.98, NFI= 0.97 
ถึงแม้ว่าค่า ไค-สแควร์ จะมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด อาจเนื่องมาจาก 1) ความซับซ้อน
ของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีเส้นอิทธิพลหรือค่าพารามิเตอร์จ านวนมาก 2) ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มี
ขนาดใหญ่ และ 3) ไคว-สแควร์ เป็นค่าที่มีความไวต่อการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับการแจกแจงแบบ
ปกติหลายตัวแปร (Multivariate Normality) (Kline, 2005) แต่พบว่า มีค่าสัดส่วนระหว่างไคลสแควร์กับ
องศาอิสระ ต่ ากว่า 5.00 จึงพิจารณาดัชนีความกลมกลืนของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุจากค่าอ่ืน พบว่า 
อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ทุกค่า โดยผลการประมาณค่าความสัมพันธ์ ได้แก่ ค่าอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม 
และอิทธิพลรวม แสดงรายละเอียดตามภาพประกอบ 8 และ ตาราง 10 ดังนี้ 
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หมายเหตุ : * = มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

ภำพประกอบ 8 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มี
ต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเพศหญิง  

 
 

ตำรำง 10 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล (β) ของตัวแปรสาเหตุไปยังตัวแปรผลภายในรูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่าน
ความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มเพศหญิง (n=200) 

 

ตัวแปร 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(R2= 0.48) 
จิตวิทยาเชงิบวก 

(R2= 0.56) 
พฤติกรรมสุขภาพ 

(R2= 0.46) 
สุขภาวะครอบครัว 

(R2= 0.48) 
DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

บรรทัดฐานทางสังคม
วัฒนธรรม 

0.52* 0.16* 0.68* 0.75* - 0.75* 0.36* 0.26* 0.62* - 0.55* 0.55* 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ - - - 0.22* - 0.22* 0.38* - 0.38* - 0.07* 0.07* 
จิตวิทยาเชิงบวก - - - - - - - 0.08 0.08 0.58* 0.02 0.60* 
พฤติกรรมสุขภาพ - - - - - - - - - 0.18* - 0.18* 

= 251.37, df= 85, p-value= 0.000, /df= 2.95, RMSEA= 0.069, SRMR= 0.046, GFI= 0.93, CFI= 0.97, NFI= 0.96 

* หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
DE หมายถึง อิทธิพลทางตรง (Direct effect)  
IE หมายถึง อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect)  
TE หมายถึง อิทธิพลโดยรวม (Total effect)  
 

2
2
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 จากตาราง 10 และภาพประกอบ 8 อิทธิพลของตัวแปรบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ จิตวิทยาเชิงบวกและพฤติกรรมสุขภาพ ที่ส่งผลต่อสุขภาวะครอบครัวของกลุ่มเพศหญิง พบว่า ตัว
แปรที่มีอิทธิพลทางตรงต่อสุขภาวะครอบครัว มากที่สุดคือ จิตวิทยาเชิงบวก (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 
0.58, มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05) รองลงมา คือ พฤติกรรมสุขภาพ (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 
0.18, มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05) เมื่อพิจารณาอิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรที่มีต่อสุขภาวะครอบครัว 
พบว่า ตัวแปรบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม มีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ จิตวิทยาเชิง
บวกและพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.55 
และตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.07 ส่วนตัวแปรจิตวิทยาเชิงบวก มีอิทธิพลทางอ้อม
โดยผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นกัน 
 อิทธิพลของตัวแปรบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และจิตวิทยาเชิงบวกท่ี
ส่งผลต่อการพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเพศชาย พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ มาก
ที่สุดคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.38, มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05) 
รองลงมา คือ บรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.36, มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05) เมื่อพิจารณาอิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรที่มีต่อการพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ตัวแปรบรรทัดฐาน
ทางสังคมวัฒนธรรม มีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.36 ส่วนตัวแปรจิตวิทยาเชิงบวกมีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านความรอบรู้
ด้านสุขภาพ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

 

ส่วนที่ 2: การเปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทาง
สังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรส
ในชุมชนกึ่งเมืองระหว่างคู่สมรสเพศหญิงกับเพศชาย 

2.1 ผลการทดสอบความไม่แปรเปลี่ยนของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก 
และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพแล ะ
พฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมืองระหว่างคู่สมรสเพศหญิงกับเพศชาย  
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเปรียบเทียบโมเดลอิทธิพลของจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐาน
ทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่
สมรสในชุมชนกึ่งเมือง ระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดยท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบตามสมมติฐาน ได้แก่1) 
การทดสอบรูปแบบลักษณะโครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในโมเดล ทั้งรูปแบบเมทริกซ์ (Matrix from) 
และสถานะเมทริกซ์ (Matrix model) เป็นแบบเดียวกันทุกกลุ่ม 2) การทดสอบความไม่แปรเปลี่ยนของ
พารามิเตอร์ในโมเดล เป็นการทดสอบภายหลังการทดสอบในข้อที่ 1 พบว่ารูปแบบโมเดลไม่แปรเปลี่ยน
ระหว่างกลุ่มประชากร ทั้งนี้ เพ่ือทดสอบว่าค่าพารามิเตอร์ในแต่ละเมทริกซ์มีค่าเท่ากันทุกกลุ่มประชากร โดย
ท าการทดสอบความไม่แปรเปลี่ยนของเมทริกซ์พารามิเตอร์ที่มีความเข้มงวดน้อยที่สุดไปจนถึง การทดสอบ
ความไม่แปรเปลี่ยนของเมทริกซ์พารามิเตอร์ที่มีความเข้มงวดมากที่สุด โดยในการวิจัยครั้งนี้ท าการทดสอบใน 
4 สมมติฐานย่อย ได้แก่ 2.1) การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับน้ าหนักองค์ประกอบ 2.2) การทดสอบตาม
สมมติฐานข้อที่ 2.1 กับการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับเทอมความคาดเคลื่อนในโมเดลการวัด 2.3) การทดสอบ
ตามสมมติฐานข้อที่ 2.2 ทั้งหมดรวมกับการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับพารามิเตอร์อิทธิพลจากตัวแปรเหตุไป
หาตัวแปรผล และ 2.4) การทดสอบตามสมมติฐานข้อที่ 2.3 ทั้งหมดรวมกับการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับ
พารามิเตอร์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) รายละเอียดแสดงตามตาราง 11 
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ตำรำง 11 ผลการวิเคราะห์ความไม่แปรเปลี่ยนของโมเดลอิทธิพลของจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทาง
สังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่
สมรสในชุมชนกึ่งเมือง ระหว่างเพศชายและเพศหญิง 

 

รูปแบบความสัมพนัธ์                 
ตามสมมติฐาน 

ดัชนีความกลมกลืน (Fit Index) 
เงื่อนไขความไม่

แปรเปลี่ยน 
2 df p -value RMSEA 2/df GFI Δ2  Δdf  p -value 

ขั้ นที่ 1 :  รู ป แบบความสั มพันธ์
เหมือนกัน และไม่มีการก าหนด
เ ง่ือนไขบังคับให้ค่าสัมประสิทธิ์
เท่ากัน (H0: Form) 

381.00 192 0.000 0.069 1.984 0.90 - - - 

ขั้นที่ 2: ขั้นที่1 และเพิ่มเง่ือนไขให้
ค่าสัมประสิทธิ์องค์ประกอบของตัว
แปรแฝงภายนอกและตัวแปรแฝง
ภายในทุกตัว ในโมเดลเท่ากัน  (H0: 
ΛX,ΛY) 

384.46 203 0.000 0.066 1.894 0.90 3.460 11.000 0.983 

ขั้นที่ 3: ขั้นที่2 และเพิ่มเง่ือนไขให้
ค่าความคาดเคลื่อนในโมเดลการวัด
ตัวแปรแฝงภายนอกและตัวแปรแฝง
ภายใน ทุกตัวในโมเดลเท่ากัน  (H0: 
ΛX,ΛY,θX,θY) 

403.56 220 0.000 0.064 1.834 0.90 19.100 17.000 0.322 

ขั้นที่ 4: ขั้นที่3 และเพิ่มเง่ือนไขให้
ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปร
แฝงภายนอกที่มีอิทธิพลต่อตัวแปร
แฝงภายใน และตัวแปรแฝงภายใน
ที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรแฝงภายใน 
ทุกตัวในโมเดลเท่ากัน 
(H0: ΛX,ΛY,θX,θY,Γ,β) 

408.65 227 0.000 0.062 1.800 0.90 5.090 7.000 0.648 

ขั้นที่ 5: ขั้นที่4 และเพิ่มเง่ือนไขให้
ค่าความแปรปรวน-ความแปรปรวน
ร่วมของตัวแปรแฝงภายนอกและ
ความแปรปรวน-ความแปรปรวน
ร่วมของความคาดเคลื่อนของตัว
แปรแฝงภายใน ในโมเดลเท่ากัน   

(H0: ΛX,ΛY,θX,θY,Γ,β,Φ,Ψ) 

415.44 232 0.000 0.062 1.791 0.90 6.790 5.000 0.236 

 
จากตาราง 11  แสดงผลการวิเคราะห์ความไม่แปรเปลี่ยนของโมเดลอิทธิพลของจิตวิทยาเชิงบวก และ

บรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง ระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่า การวิเคราะห์ในขั้นที่ 1 ดัชนีแสดง
ความกลมกลืนของรูปแบบที่สร้างขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีค่าเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด (2=381.00, df= 
192, p-value= 0.00, 2/df= 1.984, RMSEA= 0.055, SRMR=0.075, GFI=0.90, CFI=0.97, NFI=0.94) 
แสดงว่า โครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในรูปแบบความสัมพันธ์ทั้งสองกลุ่มเหมือนกัน แต่อาจแตกต่างกัน
ที่ขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร จึงได้ด าเนินการวิเคราะห์ในขั้นต่อไป ซึ่งเป็นการวิเคราะห์เพ่ือทดสอบความ
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ไม่แปรเปลี่ยนของค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (ค่าพารามิเตอร์ในแต่ละเมทริกซ์มีค่าเท่ากันทุกกลุ่ม
ประชากร) รายละเอียดตามขั้นตอนที่ 2-5 

ขั้นที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบว่าค่าสัมประสิทธิ์องค์ประกอบของตัวแปรแฝงภายนอกและ
ตัวแปรแฝงภายในทุกตัว ในโมเดลเท่ากัน โดยก าหนดเงื่อนไขตามข้ันที่ 1 และเพ่ิมเงื่อนไขให้ค่าสัมประสิทธิ์
องค์ประกอบของตัวแปรแฝงภายนอกและตัวแปรแฝงภายในทุกตัว ในโมเดลเท่ากัน  (H0: ΛX,ΛY) ผลการ
ทดสอบจะพิจารณาจากผลต่างของค่าไคสแควร์ (Δ2) ระหว่างขั้นที่ 2 และขั้นที่ 1 ที่ระดับองศาอิสระ ที่มา
จากผลต่างขององศาอิสระ (Δdf) ระหว่างขั้นที่ 2 และขั้นที่ 1 ถ้าผลการทดสอบพบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แสดงว่า ค่าสัมประสิทธิ์องค์ประกอบของตัวแปรแฝงภายนอกและตัวแปรแฝงภายในทุกตัวในโมเดล
แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ซึ่งผลการทดสอบพบว่า ผลต่างของค่าไคสแควร์ระหว่างรูปแบบความสัมพันธ์ขั้นที่ 2 
และขั้นที่ 1 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Δ2=3.46, Δdf=11, p-value=0.983) แสดงว่า ค่า
สัมประสิทธิ์องค์ประกอบของตัวแปรแฝงภายนอกและตัวแปรแฝงภายในทุกตัวในโมเดล ระหว่างเพศชายและ
เพศหญิงเท่ากัน 

ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบว่าค่าความคาดเคลื่อนในโมเดลการวัดตัวแปรแฝงภายนอก
และตัวแปรแฝงภายใน ทุกตัวในรูปแบบเท่ากัน โดยก าหนดเงื่อนไขตามข้ันที่ 2 และเพ่ิมเงื่อนไขก าหนดให้ค่า
ความคาดเคลื่อนในโมเดลการวัดตัวแปรแฝงภายนอกและตัวแปรแฝงภายใน ทุกตัวในโมเดลเท่ากัน                     
(H0: ΛX,ΛY,θX,θY) ผลการทดสอบจะพิจารณาจากผลต่างของค่าไคสแควร์ (Δ2) ระหว่างขั้นที่ 3 และขั้นที่ 
2 ที่ระดับองศาอิสระ ที่มาจากผลต่างขององศาอิสระ (Δdf) ระหว่างขั้นที่ 3 และข้ันที่ 2 ถ้าผลการทดสอบพบ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า ค่าความคาดเคลื่อนในโมเดลการวัดตัวแปรแฝงภายนอกและตัวแปร
แฝงภายใน ทุกตัวในโมเดลแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ซึ่งผลการทดสอบพบว่า ผลต่างของค่าไคสแควร์ระหว่าง
รูปแบบความสัมพันธ์ขั้นที่ 3 และขั้นที่ 2 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Δ2=19.10, Δdf=17, p-
value=0.322) แสดงว่า ค่าความคาดเคลื่อนในโมเดลการวัดตัวแปรแฝงภายนอกและตัวแปรแฝงภายในทุกตัว
ในโมเดลระหว่างเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน 

ขั้นที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบว่าค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายนอกที่มีอิทธิพล
ต่อตัวแปรแฝงภายใน และตัวแปรแฝงภายในที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรแฝงภายใน ทุกตัวในโมเดลเท่ากัน  โดย
ก าหนดเงื่อนไขตามขั้นที่ 3 และเพ่ิมเงื่อนไขก าหนดให้ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายนอกท่ีมีอิทธิพล
ต่อตัวแปรแฝงภายใน และตัวแปรแฝงภายในที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรแฝงภายใน ทุกตัวในโมเดลเท่ากัน (H0: 
ΛX,ΛY,θX,θY,Γ,β) ผลการทดสอบจะพิจารณาจากผลต่างของค่าไคสแควร์ (Δ2) ระหว่างขั้นที่ 4 และ ขั้น
ที่ 3 ที่ระดับองศาอิสระ ที่มาจากผลต่างขององศาอิสระ (Δdf) ระหว่างขั้นที่ 4 และขั้นที่ 3 ถ้าผลการทดสอบ
พบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายนอกที่มีอิทธิพลต่อตัว
แปรแฝงภายใน และตัวแปรแฝงภายในที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรแฝงภายใน ทุกตัวในโมเดลแตกต่างกันระหว่าง
กลุ่ม ซึ่งผลการทดสอบพบว่า ผลต่างของค่าไคสแควร์ระหว่างรูปแบบความสัมพันธ์ขั้นที่ 4 กับขั้นที่ 3 ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Δ2=5.09, Δdf=7, p-value=0.648) แสดงว่า ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของ
ตัวแปรแฝงภายนอกที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรแฝงภายใน และตัวแปรแฝงภายนอกที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรแฝง
ภายใน ทุกตัวในโมเดลระหว่างเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน 

ขั้นที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบว่าค่าความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรแฝง
ภายนอกและความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของความคาดเคลื่อนของตัวแปรแฝงภายใน ในโมเดล
เท่ากัน โดยก าหนดเงื่อนไขตามขั้นที่ 4 และเพ่ิมเงื่อนไขก าหนดให้ค่าความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของตัว
แปรแฝงภายนอกและความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของความคาดเคลื่อนของตัวแปรแฝงภายใน                      
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ในโมเดลเท่ากัน (H0: ΛX,ΛY,θX,θY,Γ,β,Φ,Ψ) ผลการทดสอบจะพิจารณาจากผลต่างของค่าไคสแควร์                 
(Δ2) ระหว่างขั้นที่ 5 และ ขั้นที่ 4 ที่ระดับองศาอิสระ ที่มาจากผลต่างขององศาอิสระ (Δdf) ระหว่างขั้นที่ 5 
และข้ันที่ 4 ถ้าผลการทดสอบพบนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงว่า ค่าความแปรปรวน-ความแปรปรวน
ร่วมของตัวแปรแฝงภายนอกและความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของความคาดเคลื่อนของตัวแปรแฝง
ภายใน ในโมเดลแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ซึ่งผลการทดสอบพบว่า ผลต่างของค่าไคสแควร์ระหว่างรูปแบบ
ความสัมพันธ์ขั้นที่ 5 กับขั้นที่ 4 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Δ2=6.79, Δdf=5, p-value=0.236) แสดงว่า ค่า
ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรแฝงภายนอกและความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของ
ความคาดเคลื่อนของตัวแปรแฝงภายใน ในโมเดลระหว่างเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน  

จากผลการทดสอบความไม่แปรเปลี่ยนของโมเดลอิทธิพลของจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทาง
สังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรส
ในชุมชนกึ่งเมือง ระหว่างเพศชายและเพศหญิง ตามตาราง 12 สรุปได้ ไม่มีความแปรเปลี่ยนทั้งรูปแบบลักษณะ
โครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในโมเดล และค่าพารามิเตอร์ในแต่ละเมทริกซ์ ระหว่างเพศชายและเพศ
หญิง หรือโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่สร้างขึ้นตามทฤษฎีสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ทุกกลุ่มประชากร 
และโมเดลเป็นแบบเดียวกัน 

2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรแฝงในรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของจิตวิทยาเชิงบวก 
และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง ระหว่างเพศชายและเพศหญิง 

 
ตำรำง 12 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรแฝงในรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของจิตวิทยาเชิงบวก และ

บรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัภาวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง ระหว่างเพศชายและเพศหญิง 

 

ตัวแปรแฝง 
ผลต่างค่าเฉลี่ย 

(หญิง-ชาย) 
ค่าความคาด

เคลื่อน 
t-value p-value 

บรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม -0.032 0.114 -0.775 0.775 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.170 0.110 1.545 0.122 
จิตวิทยาเชิงบวก -0.142 0.101 -1.409 0.159 
พฤติกรรมสุขภาพ 0.446 0.112 3.995 0.000* 
สุขภาวะครอบครัว -0.053 0.110 -0.627 0.627 

 * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 จากตาราง 12 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรแฝงในรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
จิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง ระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดยในการวิเคราะห์
ผู้วิจัยก าหนดให้กลุ่มเพศหญิงเป็นฐาน และให้กลุ่มเพศชายเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนั้น ถ้าผลต่างมีค่าเป็นบวก 
แสดงว่า กลุ่มเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยตัวแปรแฝงสูงกว่าเพศชาย แต่ถ้าผลต่างมีค่าเป็นลบ แสดงว่ากลุ่มเพศหญิงมี
ค่าเฉลี่ยตัวแปรแฝงน้อยกว่าเพศชาย ผลการทดสอบ พบว่า ตัวแปรแฝงที่พบค่าเฉลี่ยแตกต่างกันระหว่างเพศ         
(*p< 0.05) คือ ตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ โดยเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าเพศชาย ส่วนตัวแปรแฝงอื่นนั้นพบว่า 
ค่าเฉลี่ยแตกต่างกันระหว่างเพศ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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บทที่ 5 
 

สรุปและอภิปรำยผล 
 
 ผลการวิจัยเรื่อง อิทธิพลทางจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะ
ครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ท าความเข้าใจบริบททางจิตวิทยาสุขภาพครอบครัวและชุมชนที่เป็นสาเหตุเงื่อนไขของ
พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว จากข้อมูลสาธารณสุขต าบลและการลงพ้ืนที่ศึกษาสภาพจริงของชุมชนกึ่ง
เมือง 2) ค้นหาขนาดและทิศทางอิทธิพลด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุข
ภาวะครอบครัวที่ดีโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง และ 
3) เปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มี
ต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง
ระหว่างคู่สมรสเพศหญิงกับเพศชาย โดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสานวิธี แบบส ารวจตามล าดับ แบ่งขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ คือ  
 
 ระยะท่ี 1 เป็นกำรด ำเนินกำรเพื่อตอบโจทย์วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือท าความเข้าใจบริบททาง
จิตวิทยาสุขภาพครอบครัวและชุมชนที่เป็นสาเหตุเงื่อนไขของพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว จากข้อมูล
สาธารณสุขต าบลและการลงพ้ืนที่ศึกษาสภาพจริงของชุมชนกึ่งเมือง ต าบลบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็น
กรณีศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่  คู่สมรสที่มีสุขภาพดีรักสุขภาพและอาศัยอยู่
ร่วมกันอย่างน้อย 10 ปี จ านวน 2 คู่ รวม 4 คน และผู้ให้ข้อมูลรองได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล  
ผู้น าชุมชน และ อสม.รวม 6 คน รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 10 คน 

 ระยะที่ 2 เป็นกำรวิจัยโครงสร้ำงควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ เป็นกำรด ำเนินกำรเพื่อตอบโจทย์
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2  เพ่ือค้นหาขนาดและทิศทางอิทธิพลของจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคม
วัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวที่ดีโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสใน
ชุมชนกึ่งเมือง และเปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทาง
สังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรส
ในชุมชนกึ่งเมืองระหว่างคู่สมรสเพศหญิง 200 คน กับเพศชาย 213 คนรวมจ านวน 413 คน จากประชากรใน 
7 ต าบลได้แก่ ต าบลบางผึ้ง ต าบลเขาดิน ต าบลบางปะกง ต าบลท่าข้าม ต าบลท่าสะอ้าน ต าบลหนองจอกและ
ต าบลพิมพา ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม มาตรประมาณค่า 4 ระดับ จ านวน 6 ชุดรวม 69 ข้อ 
และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตอบค าถามตามวัตถุประสงค์การวิจัย ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป คุณภาพ
ของแบบวัดประกอบด้วย 1) สุขภาวะครอบครัว 12 ข้อ มีค่า r อยู่ระหว่าง .227- .861 และค่า α เท่ากับ 0.722, 
2) พฤติกรรมสุขภาพ 8 ข้อ ค่า r อยู่ระหว่าง .303- .640 และค่า α เท่ากับ 0.726, 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
19 ข้อ ด้านความรู้ใช้ค่าความเชื่อม่ัน K20 ระหว่าง 0.650-0.788, ค่า r อยู่ระหว่าง .220- .940, 4) จิตวิทยาเชิง
บวก 15 ข้อ ค่า r อยู่ระหว่าง .210- .870 และค่า α เท่ากับ 0.924, และ 5) บรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม 9 
ข้อ ค่า r อยู่ระหว่าง .445 - .810 และค่า α เท่ากับ 0.878  
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สรุปผลกำรศึกษำระยะที่ 1: กำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
 เป็นการสรุปผลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ที่ว่าเพ่ือท าความเข้าใจบริบททางจิตวิทยาสุขภาพ
ครอบครัวและชุมชนที่เป็นสาเหตุเงื่อนไขของพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้
ข้อมูลหลักตามจุดมุ่งหมายของการศึกษาเป็นหลัก คณะวิจัยได้ผลสรุปเป็น 3 ตอนได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ของกรณีศึกษา ตอนที่ 2 จิตและพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวและชุมชน และ ตอนที่ 3 เงื่อนไขของ
พฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษำ 
 ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิเคราะห์จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกรณีศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยค านึงถึงศักดิ์ศรีและคุณค่า รวมถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ในรายงานการน าเสนอข้อมูล ผู้วิจัยจึงไม่
เปิดเผยชื่อจริง รวมทั้งสถานที่ปฏิบัติงานจริงของกรณีศึกษา ผู้วิจัยใช้นามสมมติแทนชื่อจริงของกรณีศึกษา แต่
ละคน ทั้งนี้จาการวิเคราะห์ พบว่าเป็นเพศ ชาย 4 คน เพศหญิง 6 คน อายุอยู่ระหว่าง 42- 65 ปี เป็นคู่สมรส
จ านวน 2 คู่ อสม.จ านวน 2 คน ผู้น าชุมชนจ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 2 คน นับถือศาสนา
พุทธทั้งหมด ระดับการศึกษาสูงสุดคือปริญญาโทจ านวน 1 คน ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่ 4 
จ านวน 4 คน มัธยมศึกษาตอนต้น 2 คน และ อนุปริญญ กับปริญญาตรีอย่างละ 1 คน ส่วนอาชีพส่วนใหญ่ 
ค้าขายและรับจ้างเท่ากัน 3 คน รองลงมาอาชีพ รับราชการท าสวนและเลี้ยงปลา ตามล าดับ  

ตอนที่ 2 จิตและพฤติกรรมสุขภำพของครอบครัวและชุมชน 
 คู่สมรสในชุมชนที่มีสุขภำพดีรักสุขภำพ ให้ข้อมูลถึงการมีสุขภาพดีได้ เนื่องจาก  

- ให้ความส าคัญ ใส่ใจกับสุขภาพตนเอง ไม่ต้องการเป็นภาระโรคให้กับลูกหลาน จึงต้องหมั่นดูแล
สุขภาพตนเองและใช้ชีวิตอยู่กับธรรมชาติ  

- กลัวเป็นโรคเบาหวาน จึงอ่านหนังสือ และเชื่อฟังหมออนามัย ที่แนะน าให้ระมัดระวังคอยดูแล
สุขภาพตนเอง 

- ลดความเครียดจากการไหว้พระ  
- เป็นคนท้องถิ่นเกิดในชุมชนจึงได้รับการเลี้ยงดูจากพ่อแม่โดยกินอาหารในท้องถิ่น  
- ประกอบอาหารรับประทานเอง  
- อาหารส่วนใหญ่ หาได้จากแหล่งในชุมชนเช่น ปลา และเก็บผักที่มีอยู่ตามธรรมชาติ เช่น ผักบุ้ง 

ต าลึง ดอกแค เป็นต้น ส่วนหมู ไก่กินเป็นบางครั้งเพราะต้องไปซื้อที่ตลาดที่ห่างจากบ้าน 
- การออกแรงในการท างานรับจ้างในชีวิตประจ าวันนั้นเป็นการออกก าลังกายไปด้วย  
- การดูแลรักษาสุขภาพส่วนใหญ่ พ่ึงการรักษาจากสถานีอนามัยใกล้บ้านและพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน

ในการดูแลสุขภาพตนเอง    
- รับประทานอาหารที่พ่อแม่ท าให้ซึ่งเป็นอาหารที่มีในท้องถิ่น เช่น ปลา ผัก ไก ่เป็นต้น  
- การเคลื่อนไหวร่างกาย ได้ออกก าลังจากการช่วยพ่อแม่ท านาร่วมกับพ่ีน้อง  

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข รำยงำนถึงสภำพปัญหำของประชำชนในชุมชน  
 -   มีการเปลี่ยนจากอาชีพท านา เปลี่ยนเป็นเลี้ยงปลาและเป็นลูกจ้างในโรงงาน  
 -   ภาวะสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนจากท่ีเคยเป็นโรคติดต่อกลายเป็นโรคที่ไม่มีเชื้อโรค  
 -   ประชาชนเปลี่ยนจากท่ีหากินตามธรรมชาติเป็นการซื้อกิน  
 -   เปลี่ยนจากคนที่มีรูปร่างผอมเป็นรูปร่างอ้วนจนอัตราการเป็นเบาหวาน ความดัน เพิ่มข้ึนทุกปี 
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 ผู้น ำชุมชน ให้ข้อมูลถึงสภำพควำมเป็นอยู่ของชุมชน  
 -  มีร้านค้าขายอาหาร สะดวกขึ้นสามารถหาซื้อกินได้ตลอด 24 ชั่วโมง  
 -  มีการจัดกิจกรรมในชุมชนในด้านสุขภาพคือ โครงการตรวจสุขภาพประจ าปี  
 -  มีการใช้ป้ายโฆษณารณรงค์เรื่องการลดการกินอาหารรสจัด อันตรายของโรคหลอดเลือดสมอง  
 -  มีการจัดกิจกรรมออกก าลังกาย เช่น การเต้นแอโรบิค การเต้นฮูลาฮูป เป็นต้น  
 -  มีการจัดงานประจ าปีทางศาสนา เช่น งานบวช ท าสมาธิ ท าบุญตักบาตรตามประเพณี เป็นต้น 
 อำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) ได้มีส่วนร่วมดูแลสุขภำพชุมชน  
 -  รณรงค์ให้เด็กกินอาหารให้ครบถ้วนป้องการขาดสารอาหาร ให้กินให้พอดี  
 -  มีการบอกข่าวแจ้งข่าวทางด้านสุขภาพ ด้วยการบอกเล่าต่อกัน อ่านจากเอกสาร ใช้หอกระจายข่าว  
 -  มีการติดป้ายรณรงค์ตามศาลาในชุมชนเพ่ือแจ้งเตือนข่าวสารทางสุขภาพ  
 -  ใช้การสื่อสารทางวิทยุท้องถิ่น 
 -  กลุ่มแกนน าสุขภาพปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพให้เป็นตัวอย่างแก่คนในชุมชน  
 

ตอนที่ 3 เงื่อนไขของพฤติกรรมสุขภำพ 
 ทั้งนี้จากการวิเคราะห์ข้อมูลของกรณีศึกษา พบว่า เงื่อนไขหรือสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนแห่งนี้ ประกอบด้วย 2 สาเหตุหลัก คือ 1) สาเหตุด้านบุคคล 2) สาเหตุด้านสิ่งแวดล้อม เช่น 
การถ่ายทอดจากสถาบันครอบครัว มีความรู้ในการดูแลด้านสุขภาพ มีช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ มีการเปลี่ยนแปลงจากชุมชนชนบทเป็นชุมชนกึ่งเมือง มีอาชีพที่เปลี่ยนไปตามสภาพแวดล้อม เป็นต้น 
  

สรุปผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลระยะที่ 2: กำรวิจัยเชิงปริมำณ 
 ตอนที่ 1 : กำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คือ คู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง ในอ าเภอบางประกง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา  โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อย 2 คือ กลุ่มเพศชาย และกลุ่มเพศหญิง รวมทั้งหมด 413 คน 
พบว่า ภาพรวมของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่ 1) เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 51.6 เพศหญิง ร้อยละ 48.4, 
2) มีอายุอยู่ในช่วง 48 – 59 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 41.2 รองลงมาอยู่ในช่วง 36 - 47 ปี ร้อยละ 29.5, 3) 
มีระยะเวลาสมรส หรือสมรสอยู่กันกับคู่สมรส เป็นเวลา 11 – 20 ปี มากที่สุด ร้อยละ 27.8  โดยอาศัยอยู่
ด้วยกันตลอด ร้อยละ 79.9 และอยู่ด้วยกันบ้างไม่อยู่บ้าง ร้อยละ 17.5 , 4) การศึกษาสูงสุด พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 32.2 รองลงมาจบการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 23.7 และ 5) พบว่ามีอาชีพพนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน มากที่สุด ร้อยละ 
33.7 รองลงมามีอาชีพค้าขาย/ท าธุรกิจ ร้อยละ 17.2 เมื่อพิจารณาจ าแนกรายกลุ่มย่อย พบว่า  

- กลุ่มเพศชาย (n=213) ส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ในช่วง 48 – 59 ปี มากที่สุด ร้อยละ 42.7 รองลงมา
อยู่ในช่วง 36 - 47 ปี ร้อยละ 31.0 มีระยะเวลาสมรส หรือสมรสอยู่กันกับคู่สมรส เป็นเวลา 11 – 20 ปี มาก
ที่สุด ร้อยละ 26.3  โดยอาศัยอยู่ด้วยกันตลอด ร้อยละ 80.8 และอยู่ด้วยกันบ้างไม่อยู่บ้าง ร้อยละ 16.0 
การศึกษาสูงสุด พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 30.0 
รองลงมาจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 24.4 และพบว่ามีอาชีพพนักงานโรงงาน/บริษัท/
เอกชน มากที่สุด ร้อยละ 35.2 รองลงมามีอาชีพเกษตรกร เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน เป็นต้น ร้อยละ 19.2 

- กลุ่มเพศหญิง (n=200) ส่วนมีอายุอยู่ในช่วง 48 – 59 ปี มากที่สุด ร้อยละ 39.5 รองลงมาอยู่
ในช่วง 26 - 35 ปี ร้อยละ 28.5 มีระยะเวลาสมรส หรือสมรสอยู่กันกับคู่สมรส เป็นเวลา 11 – 20 ปี มากท่ีสุด 
ร้อยละ 29.5  โดยอาศัยอยู่ด้วยกันตลอด ร้อยละ 79.0 และอยู่ด้วยกันบ้างไม่อยู่บ้าง ร้อยละ 18.5 การศึกษา
สูงสุด พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 34.5 รองลงมาจบ
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การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 23.0 และพบว่ามีอาชีพพนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน มาก
ที่สุด ร้อยละ 32.0 รองลงมามีอาชีพไม่มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน/ท างานบ้าน ร้อยละ 26.0 

 
 ตอนที่ 2 : กำรวิเครำะห์ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแปร 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นส าหรับการวิเคราะห์แบบจ าลองโครงสร้าง
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 2 ข้อ คือ การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของตัวแปร และการตรวจส อบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ดังนี้ 

2.3 ผลการตรวจสอบลักษณะการแจกแจงขัอมูลของตัวแปร 
ลักษณะข้อมูลมีการแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติ โดยพิจารณาจากค่าความเบ้ (skewnee) ค่าความ

โด้ง (kurtosis) และค่า P-value ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง   
2.4 ผลการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

 การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้น โดยใช้
การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองตัวแปร (Bivariate relationship) ด้วยการค านวณหาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ในกลุ่มรวม (n=413) ความสัมพันธ์ของตัวแปร ที่มีความสัมพันธ์กัน         
(*p< 0.05)  คู่ท่ีมีความสัมพันธ์กันมากที่สุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความยืดหยุ่นกับตัวแปรเจตคติที่
ดีต่อสุขภาพ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ 0.72 (*p< 0.05)  รองลงมา คือ ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรมองโลกในแง่ดี กับตัวแปรความยืดหยุ่น และตัวแปรการมองโลกในแง่ดี กับตัวแปรเจตคติที่ดี
ต่อสุขภาพ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ 0.70 (*p< 0.05) ส่วนคู่ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่
มีความสัมพันธ์กันน้อยที่สุด คือความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความหวังกับตัวแปรการมีส่วนร่วมกิจกรรม
สุขภาพในชุมชน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ 0.11 (*p< 0.05) และ เมื่อพิจารณาถึงความ
เหมาะสมของข้อมูลที่น าไปใช้ในการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ไม่
ควรมีค่าสูงกว่า 0.85 ซึ่งจะท าให้เกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรง (Multicollinearity) (Kline. 2005: 56) โดยผล
จากการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ของการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทุก
ค่า มีค่าไม่สูงกว่า 0.85 ดังนั้น ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  จึงมีความเหมาะสมที่จะน ามาวิเคราะห์สมการ
โครงสร้างต่อไป  
 ตอนที่ 3 : กำรวิเครำะห์ข้อมูลตำมสมมุติฐำนกำรวิจัย  

เป็นการสรุปผลเพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 และ 3  โดยมีการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ตามสมมติฐานเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก 
และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง และส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมืองระหว่างคู่สมรสเพศหญิงกับเพศชาย 

ตำมสมมติฐำนกำรวิจัย ดังนี้ 
1. รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อ

สุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมืองมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มคู่สมรสเพศต่างกัน 

2. จิตวิทยาเชิงบวก กับบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อ สุขภาวะ
ครอบครัวโดยส่งผ่าน ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของสตรีสมรสในชุมชนกึ่งเมือง 
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3. ขนาดอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมของปัจจัยสาเหตุด้านทางจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐาน
ทางสังคมวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะครอบครัวของกลุ่มคู่สมรสเพศหญิงกับกลุ่มคู่สมรสเพศชาย ไม่
แตกต่างกัน  
    4. ค่าเฉลี่ยตัวแปรแฝงในรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทาง
สังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรส
ในชุมชนกึ่งเมืองของกลุ่มคู่สมรสเพศหญิงกับกลุ่มคู่สมรสเพศชายไม่แตกต่างกัน 
 

ส่วนที่ 1: ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ 
สรุปผลตำมสมติฐำนข้อ 1 

     1.1  ในกลุ่มรวม ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐาน
ทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่
สมรสในกลุ่มรวม (n=413) พบว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่พัฒนาขึ้นมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ (2= 95.23, df= 78, p-value= 0.089, 2/df= 1.22, RMSEA= 0.023, SRMR= 0.030, GFI= 0.96, CFI= 

1.00, NFI= 0.99) และปัจจัยทั้งหมดสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 72.0 ท านายสุขภาวะ
ครอบครัวได้ร้อยละ 51.0  เป็นไปตำมสมติฐำนข้อท่ี 1  

1.2 ในกลุ่มเพศชำย ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐาน
ทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเพศชาย (n=213) พบว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่พัฒนาขึ้นมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ (2= 83.30, df= 82, p-value= 0.439, 2/df= 1.02, RMSEA= 0.009, SRMR= 0.038, GFI= 
0.95, CFI= 1.00, NFI= 0.98) และปัจจัยทั้งหมดสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 61.0 
ท านายสุขภาวะครอบครัวได้ร้อยละ 48.0  เป็นไปตำมสมติฐำนข้อท่ี 1 
    1.3 ในกลุ่มเพศหญิง ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัด
ฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ของกลุ่มเพศหญิง (n=200) พบว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่พัฒนาขึ้นมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ (2= 403.51, df= 153, p-value= 0.00, 2/df= 2.64, RMSEA= 0.065, SRMR= 0.073, GFI= 
0.91, CFI= 0.98, NFI= 0.97) และปัจจัยทั้งหมดสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 46.0 
ท านายสุขภาวะครอบครัวได้ร้อยละ 48.0  เป็นไปตำมสมติฐำนข้อท่ี 1 

สรุปผลตำมสมติฐำนข้อ 2 
 ผลการวิเคราะห์ค่าอิทธิพลของตัวแปรเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อตัวแปรผล 2 ตัวคือ สุขภาวะครอบครัว  
กับ พฤติกรรมสุขภาพ ในรูปแบบความสัมพันธ์ ซึ่งเป็นไปตำมตำมสมมุติฐำนข้อ 2 ดังนี้  
    2.1 ผลการวิเคราะห์ค่าอิทธิพลของตัวแปรบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ จิตวิทยาเชิงบวกและพฤติกรรมสุขภาพ ที่ส่งผลต่อ สุขภาวะครอบครัว พบว่า  
        1) ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงต่อสุขภาวะครอบครัว มากที่สุดคือ จิตวิทยาเชิงบวก (ค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพล (β) เท่ากับ 0.48, *p< 0.05) รองลงมา คือ พฤติกรรมสุขภาพ (ค่า β เท่ากับ 0.32, *p< 0.05)  
  2)  ผลวิเคราะห์อิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรที่มีต่อสุขภาวะครอบครัว พบว่า ตัวแปรบรรทัด
ฐานทางสังคมวัฒนธรรม มีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ จิตวิทยาเชิงบวกและพฤติกรรม
สุขภาพ (*p< 0.05) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.57  
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  3) ตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ         
(*p< 0.05)  โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.19 ส่วนตัวแปรจิตวิทยาเชิงบวก มีอิทธิพลทางอ้อมโดย
ผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ (*p< 0.05) 
    2.2 ผลการวิเคราะห์ค่าอิทธิพลของตัวแปรบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และจิตวิทยาเชิงบวกท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า  
  1) ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ มากที่สุดคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ค่า 

β เท่ากับ 0.61, *p< 0.05) รองลงมา คือ บรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม (ค่า β เท่ากับ 0.31, *p< 0.05)  
  2)  ผลวิเคราะห์อิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรที่มีต่อการพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ตัวแปร
บรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม มีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (*p< 0.05)  โดยมีค่า β 
เท่ากับ 0.40 ส่วนตัวแปรจิตวิทยาเชิงบวกมีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (*p< 0.05)  โดย
มีค่า β เท่ากับ 0.15  
 

 

ส่วนที่ 2: กำรเปรียบเทียบรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุด้ำนจิตวิทยำเชิงบวก และบรรทัดฐำน
ทำงสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภำวะครอบครัวโดยส่งผ่ำนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ
ของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมืองระหว่ำงคู่สมรสเพศหญิงกับเพศชำย 
 ผลการวิเคราะห์ความไม่แปรเปลี่ยนของโมเดลอิทธิพลของจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทาง
สังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรส
ในชุมชนกึ่งเมือง ระหว่างเพศชายและเพศหญิง เป็นไปตำมสมมติฐำนข้อ 3 และ 4 ดังนี้  
 1. จากผลการทดสอบความไม่แปรเปลี่ยนของโมเดลอิทธิพลของจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐาน
ทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่
สมรสในชุมชนกึ่งเมืองระหว่างเพศชายและเพศหญิง จึงสรุปได้ว่า ไม่มีความแปรเปลี่ยนทั้งรูปแบบลักษณะ
โครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในโมเดล และค่าพารามิเตอร์ในแต่ละเมทริกซ์ ระหว่างเพศชายและเพศ
หญิง หรือโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่สร้างขึ้นตามทฤษฎีสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ทุกกลุ่มประชากร 
และโมเดลเป็นแบบเดียวกัน เป็นไปตำมสมมติฐำนข้อ 3 

 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรแฝงในรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของจิตวิทยาเชิงบวก 
และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง ระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดยในการวิเคราะห์ผู้วิจัย
ก าหนดให้กลุ่มเพศหญิงเป็นฐาน และให้กลุ่มเพศชายเป็นกลุ่มเปรียบเทียบและผลการทดสอบ พบว่า ตัวแปรแฝง
ที่พบค่าเฉลี่ยแตกต่างกันระหว่างเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ เพียง
ตัวเดียว โดยเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าเพศชาย ส่วนตัวแปรแฝงอ่ืนนั้นพบว่า ค่าเฉลี่ย ไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างคู่สมรสเพศหญิงและเพศชาย เป็นไปตำมสมมติฐำนข้อ 4 บำงส่วน 

 
อภิปรำยผลกำรวิจัย   
 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อ   
สุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสในชุมชนกึ่งเมือง พบว่า 
ตัวแปรที่มีอิทธิพลทั้งอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาวะครอบครัว ประกอบด้วยตัวแปรดังนี้ 
 1. จิตวิทยำเชิงบวก พบว่า มีอิทธิพลทั้งทางตรงต่อสุขภาวะครอบครัว และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ  
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     จะเห็นได้ว่ำ จิตวิทยำเชิงบวกนั้นเป็นปัจจัยส ำคัญต่อกำรด ำรงอยู่ร่วมกันของคู่สมรสที่จะ
น าพาให้ครอบครัวนั้นมีสุขภาวะที่ดีได้ เพราะ จิตวิทยาเชิงบวก เป็นการรับรู้ถึงความเชื่อมั่นในการพัฒนา
สภาวะจิตใจทางบวกของบุคคล ที่มีความตั้งใจ มีแนวทางชัดเจนเพ่ือไปสู่เป้าหมาย มองสถานการณ์ต่างๆ  ใน
ด้านดี มีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถท างานต่างๆ ให้ส าเร็จได ้แม้ว่าจะต้องเผชิญกับปัญาอุปสรรคต่างๆ ก็ตาม 
ซึ่งแนวคิดของทุนจิตวิทยาเชิงบวกนั้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ ความหวัง การมองโลกในแง่ดี ความ
มั่นใจในความสามารถของตนเอง และความหยุ่นตัว โดยทุกองค์ประกอบจะท างานอย่างเป็นวงจรต่อเนื่องกัน
ไป เกื้อหนุนการท างานซึ่งกันและกัน (Luthans, 2002; Luthans, Youssef; & Avolio, 2007; Luthans, 2011) 
และในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาตัวแปรจิตวิทยาเชิงบวกที่มีรากฐานมาจาก ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกหรือ 
PsyCap - Positive Psychological Capital โดยผู้วิจัยได้เพ่ิมองค์ประกอบการวัดอีก 1 ตัวซึ่งได้มาจากการวิจัย
เชิงคุณภาพในระยะที่ 1 ร่วมด้วยคือ เจตคติที่ดีต่อสุขภาพ จึงส่งผลให้ปัจจัยจิตวิทยาเชิงบวกนั้นมีความเข้มแข็ง
ขึ้นที่จะมีอิทธิพลต่อสุขภาวะครอบครัวที่วัดทั้งด้านกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณในเชิงคุณธรรม คือ 1) สุข
ภาวะด้านร่างกายและจิตใจของตนเองและคู่สมรส 2) ความยึดมั่นคุณธรรมของตนเองและคู่สมรส และ 3) 
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างคู่สมรส  จึงส่งผลให้ผลวิจัยครั้งนี้พบว่า จิตวิทยาเชิงบวกมีอิทธิพลทางตรงต่อสุขภาวะ
ครอบครัว (ค่า β เท่ากับ 0.48, *p< 0.05) และมีอิทธิพลทางอ้อม (ค่า β เท่ากับ 0.05) โดยมีอิทธิพลรวมอยู่ใน
ระดับสูง (ค่า β เท่ากับ 0.53, *p< 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
องค์ประกอบของ จิตวิทยาเชิงบวกบางตัวที่มีต่อตัวแปรผลในด้านสุขภาพและด้านความสุข ดังการศึกษาของ 
ศิริมล ค านวล (2552) ที่พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างการมองโลกในแง่ดี ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่า
อุปสรรค และระดับความสุข โดยตัวแปร การมองโลกในแง่ดี และความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่า
อุปสรรค เป็นปัจจัยที่มีอ านาจในการท านายความสุขได้ร้อยละ 30.8 นอกจากนี้ ในงานวิจัยของ อรพินทร์     
ชูชม (2554) ได้ศึกษาปัจจัยเชิงเหตุและผลของภูมิคุ้มกันทางจิตของเยาวชน พบว่า ปัจจัยทางจิตลักษณะ 
ประกอบด้วย ตัวแปรการควบคุมตน การมองโลกในแง่ดี และความเชื่ออ านาจในตน มีอิทธิพลทางบวกต่อ 
ภูมิคุ้มกันทางจิต และคุณภาพของเยาวชนและการด ารงชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและผลวิจัยยัง
เสนอแนะว่า ถ้า ภูมิคุ้มกันทางจิต ท าหน้าที่เป็นทั้งปัจจัยที่ปกป้องภัยคุกคามต่างๆที่มีต่อบุคคลแล้วยังท าหน้าที่
เป็นปัจจัยส่งเสริมหรือสนับสนุนให้บุคคลมีชีวิตที่มีคุณภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐวุฒิ อรินทร์ 
(2556) ที่ศึกษาถึงการท าหน้าที่ตัวแปรคั่นกลางของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกที่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางจิต 
และพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดชายแดนใต้ พบว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมี
อิทธิพลทางตรงต่อสุขภาวะทางจิต และยังพบว่าทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกท าหน้าที่เป็นตัวแปรคั่นกลางโดย
ส่งผ่านไปยังตัวแปรผลด้านสุขภาวะทางจิต เพราะแนวคิดของจิตวิทยาเชิงบวกนั้นได้มุ่งเน้นท าการศึกษาถึง
ศักยภาพ ความเข้มแข็ง และความเจริญงอกงามของบุคคลมากกว่าเรื่องทางพยาธิสภาพและความเจ็บป่วย
ทางด้านจิตใจ เป้าหมายของจิตวิทยาเชิงบวกคือ การพัฒนาคนให้มีความสุข (Sheldon & King, 2002) จึง
กล่าวได้ว่า ในงานวิจัยครั้งนี้ จิตวิทยาเชิงบวก นับเป็นปัจจัยที่ส าคัญสุดที่จะสนับสนุนให้ครอบครัวทั้ง พ่อ แม่
และลูก มีการด ารงอยู่อย่างมีสุขภาวะที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณเช่นกัน  

 นอกจากนี้ ผลวิจัยยังพบว่า จิตวิทยาเชิงบวกมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพ (ค่า β 
เท่ากับ 0.15, *p< 0.05) ดังงานวิจัยของ สตกมล แก้วมา (2552) การเปรียบเทียบความหวัง ความผาสุกทาง
จิตวิญญาณและพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี ของ
ตนเองกับกลุ่มที่ไม่เปิดเผย โดยท าการเปรียบเทียบความหวัง ความผาสุกทางจิตวิญญาณและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของทั้ง 2 กลุ่ม ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความหวัง ความผาสุกทางจิตวิญญาณและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มผู้ติดเชื้อที่เปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความหวังความผาสุกทางจิต
วิญญาณและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มไม่เปิดเผย (*P<.05) และในงานวิจัยของ อังศินันท์ อินทรก า
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แหง (2559) ศึกษาการเตรียมพร้อมสู่การท างานอาสาและการพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์ เชิงสาเหตุของการ
จัดการสุขภาวะตนเองที่เกี่ยวข้องกับการท างานอาสาของบุคลากรในมหาวิทยาลัยนั้นพบว่า การจัดการสุขภาวะ
ตนเองของบุคลากรได้รับอิทธิพลจาก จิตวิทยาเชิงบวก เท่ากับ .38  ประกอบกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของ     
คริสโทเฟอร์และคณะ (Christopher et al., 2013) ที่ได้ศึกษา คุณลักษณะจิตวิทยาเชิงบวก ในผู้ป่วย
เบาหวานด้วยการทบทวนวรรกรรมอย่างมีระบบได้แก่ การมองโลกในแง่ดี การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
และความหยุ่นตัวมีความสัมพันธ์สูงต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น โดยผ่านตัวแปรคั่นกลางที่ส าคัญคือ 
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การยึดมั่นในการรับประทานอาหารเบาหวาน (Adherence to a diabetic diet) 
การเพ่ิมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกาย (Increased participation in physical activity) การเพ่ิมการ
ก ากับระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง (Increased blood glucose monitoring) การยึดมั่นกับสุขภาพ
ทางการแพทย์ (Increased adherence to medication) ที่ส่งผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (Health outcomes)   
ได้แก่ การควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ดี การลดภาวะแทรกซ้อนของโรค การลดอัตราการตาย เป็นต้น จึงกล่าวได้
ว่า จิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
 2. บรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม พบว่า มีอิทธิพลทางอ้อมต่อสุขภาวะครอบครัว และมีอิทธิพลทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพ  

 จะเห็นได้ว่า โมเดลเส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตุ (Causal pathway Model) ตามเหตุผลเพ่ือการ
วิเคราะห์ในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (A logic model for analyzing studies of health literacy) 
(AHRQ, 2011: ES3) ที่พบว่า ผลลัพทธ์ทางสุขภาพคือ คุณภาพชีวิต มีสาเหตุมาจากตัวแปรทางสังคมได้แก่ 
บรรทัดฐานทางสังคม (Social norms) และโมเดลการจัดการตนเองและครอบครัว (The individual and 
family self-managemnt theory, IFSMT) ของ ไรแอนและซาวิน (Ryan & Sawin, 2009)ที่กล่าวว่าปัจจัย
น าเข้าคือ สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคมได้แก่ วัฒนธรรมในชุมชน (Cultural) จะเป็นปัจจัยก าหนด
พฤติกรรมของบุคคลได้ ซึ่งทั้ง 2 โมเดลนั้น พบว่า ตัวแปรทางสังคมวัฒนธรรมนั้ น จะเป็นสาเหตุทั้งทางตรง
และทางอ้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและคุณภาพชีวิต โดยส่งผ่าน ความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม (Intent for 
health behavior) และในโมเดลของ ไรแอนและซาวิน ยังกล่าวว่า หากบุคคลสามารถมีพฤติกรรมในการ
จัดการตนเองและในครอบครัวได้ ก็จะท าให้เกิดการมีครอบครัวเข้มแข็งได้ (Ryan & Sawin, 2009: 9-10) 
ดังนั้น ในผลการวิจัยครั้งนี้จึงเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีดังกล่าวข้างต้น และเป็นไปตามทฤษฎีการกระท าด้วย
เหตุผล  (Theory of Reasoned Action)  ของ ไอเซ็นและฟิชไบน์ (Ajzen & Fishbein, 1980) ด้วยว่า 
บรรทัดฐานทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางอ้อมที่ส าคัญตัวหนึ่งของพฤติกรรม โดยส่งผ่าน ความตั้งใจที่จะ
กระท าพฤติกรรม ซึ่งบรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรมในงานวิจัยนี้มีนิยามที่ ครอบคลุมถึง แบบแผน
พฤติกรรมที่คนในสังคมชุมชนนั้นยึดถือเป็นแนวทางปฏิบัติและก าหนดว่าอะไรควรกระท าและอะไรไม่ควร
กระท าหรืควรยอมรับหรือไม่ควรยอมรับเหมาะสมหรือไม่เหมาะสม สามารถน ามาอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ
และสุขภาวะครอบครัว ซึ่งผลวิจัยครั้งนี้ พบว่า บรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อสุข
ภาวะครอบครัว (ค่า β เท่ากับ 0.57, *p< 0.05) และมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพ (ค่า 

β รวมเท่ากับ 0.71, *p< 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุพัตรา ธรรมวงษ์ (2544: 70-72) ที่พบว่า บรรทัด
ฐานทางสังคม มีผลต่อพฤติกรรมการเคารพสิทธิมนุษยชนในงานพยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาลของรัฐ โดย
พบว่า พยาบาลที่มีบรรทัดฐานทางสังคมสูง จะมีพฤติกรรมตามจรรยาของพยาบาลและพฤติกรรมเคารพสิทธิ์
ผู้ป่วยสูงกว่า พยาบาลที่มีบรรทัดฐานทางสังคมน้อยกว่า และบรรทัดฐานทางสังคมสามารถท านายพฤติกรรมนี้
ได้สูงถึงร้อยละ 46.2 และผลการศึกษาของ จันท์สุฎาห์ ไวยฤทธิ์ (2555 : 100-105 ) พบว่า บรรทัดฐานทาง
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สังคมมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับ เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมความรับผิดชอบ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมรับผิดชอบ และ
บรรทัดฐานทางสังคม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความรับผิดชอบโดยรวม  (ค่า β เท่ากับ .51)    
 3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า มีอิทธิพลทางอ้อมต่อสุขภาวะครอบครัว และมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ  
 จะเห็นได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นตัวแปรที่ WHO ให้ส าคัญมาตั้งแต่ ปี ค.ศ.1998 ที่ให้
ความหมายว่า เป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคม ที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของ
ปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ  และ
ในการศึกษาครั้งนี้ได้ให้นิยาม ความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า เป็นการกระท าอย่างต่อเนื่องที่เป็นการใช้ทักษะ
ทางด้านการคิดด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และประเมินข้อมูล 
ข่าวสารทางสุขภาพและบริการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท าให้เกิดการจูง
ใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันและคงรักษาสุขภาพ
ที่ดีของตนเองไว้เสมอ ตามแนวคิดของนัทบีม (Nutbeam, 2008) ที่ได้น าเสนอแนวคิด โมเดลความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยง (Conceptual model of health literacy as a risk) ที่ประกอบด้วยการวัด 3 
ระดับรวม 6 องค์ประกอบได้แก่ 1) ระดับพ้ืนฐานวัดจาก การเข้าถึงข้อมูล (Access) และความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive) 2) ระดับปฎิสัมพันธ์ วัดจาก ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) และการจัดการตนเอง 
(Self-management) 3) ระดับวิจารณญาณวัดจาก การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) และ ทักษะการ
ตัดสินใจ (Decision skill)  ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามแนวคิดท่ีว่า ถ้าบุคคลมี ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง 
จะมีแรงจูงใจที่จะตัดสินใจกระท าพฤติกรรมสุขภาพนั้นได้อย่างเหมาะสม (Nutbeam, 2008) สอดคล้องกับผล
วิจัยของ อินทรก าแหงและขวัญชื้น (Intarakamhang & Kwanchuen, 2016) ได้พัฒนาและน าเครื่องมือวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้กับกลุ่มคนไทยวัยผู้ใหญ่ จ านวน 4,401 คน พบว่า การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง
ซึ่งเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพจะมีเพ่ิมขึ้นได้ต้องมาจาก 3 เส้นทางหลัก เส้นทางที่1 เริ่มต้นมาจาก การที่บุคคลมี
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพส่งผ่านมายัง การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ด้วยน้ าหนักอิทธิพลเท่ากับ .49, .46, .24 และ.13 ตามล าดับ ส่วน 
เส้นทางที่ 2 เริ่มจาก การเข้าถึงข้อมูลและบริการ ส่งต่อมายัง การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ การจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพ รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องด้วยน้ าหนักอิทธิพล
เท่ากับ .71, .87, .46, .24 และ.13 ตามล าดับ และเส้นทางที่ 3 เริ่มจากการเข้าถึงข้อมูลและบริการส่งตรง
มายังรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ด้วยน้ าหนักอิทธิพลเท่ากับ .23, .70 ตามล าดับ นั่นแสดงว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อ พฤติกรรมสุขภาพ และสอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ อินทรก าแหง และ อินทร
ก าแหง (Intarakamhang &  Intarakamhang, 2017) ที่พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของเด็กที่มีภาวะน้ าหนักเกิน จ านวน 2,000 คน พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน 
ได้รับอิทธิพลจาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านทักษะทางปัญญาระดับพ้ืนฐาน ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ และ
ทักษะการคิดวิจารณญาณ ด้วยน้ าหนักอิทธิพลเท่ากับ .76, .97 และ .55 ตามล าดับ และยังมีงานวิจัยที่
สนับสนุนว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางอ้อมต่อสุขภาวะ ซึ่งวัดจากองค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วม
ในการท ากิจกรรมทางสังคมด้วย เช่นเดียวกับ งานวิจัยที่ผ่านมา ของ อินทรก าแหงและขวัญชื้น 
(Intarakamhang & Kwanchuen, 2016) ที่พบว่า ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ  การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
มีอิทธิพลทางอ้อม ต่อ ตัวแปรการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมโดยผ่านตัวแปร การจัดการเงื่อนไขทาง
สุขภาพ รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่ง
ผลการวิจัยครั้งนี้พบ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ว่า มีอิทธิพลทางอ้อมต่อสุขภาวะครอบครัว (ค่า β เท่ากับ 0.19, 
*p< 0.05) และพบว่า มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง (ค่า β เท่ากับ 0.61, *p< 0.05)  
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 4. พฤตกิรรมสุขภาพ พบว่า มีอิทธิพลทางตรงต่อสุขภาวะครอบครัว (ค่า β เท่ากับ 0.32, *p< 0.05) 
 ตามที่ประชุมด้านการส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 10 เมื่อ 21-24 พฤศจิกายน 2559 ที่เมืองเชียง
ไฮ้ ประเทศจีน WHO ได้มีค าประกาศที่ต่อเนื่องจาก การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพคือ การให้ชาติสมาชิก
ทั่วโลก เน้นให้ประชาชนสามารถควบคุมสุขภาพได้ด้วยตนเองตามวิถีการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี 
(Wellbeing)  และในการศึกษาของ สุทธิพันธ์และอินทรก าแหง (Sutipan and Intarakamhang, 2017) ได้
ศึกษาความต้องการจ าเป็นในการส่งเสริมการด ารงอยู่อย่างมีสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ปัจจัยที่ส าคัญตามล าดับที่มีต่อ การด ารงอยู่อย่างมีสุขภาวะที่ดีคือ 
พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม และพฤติกรรมการออกก าลังกาย ตามล าดับ สอดคล้องกับ การศึกษาของ อินทรก าแหง
และขวัญชื้น (Intarakamhang & Kwanchuen, 2016) ที่พบว่า พฤติกรรมการคงอยู่ในการดูแลสุขภาพ มี
อิทธิพลทางตรงต่อ การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมสุขภาพทางสังคม ด้วยค่าอิทธิพลเท่ากับ .73 (*p< 0.05) 
ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งตามวัฎจักรของการด ารงชีวิตว่า บุคคลที่มีการกระท าพฤติกรรมด้านสุขภาพที่
เหมาะสมอย่างต่อเนื่องแล้วทั้งในปัจจุบันและระยะยาวก็ย่อมส่งผลให้บุคคลนั้นมีการด ารงอยู่อย่างมีสุขภาวะที่
ดีทุกมิติและส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาวะที่ดีได้จากการถ่ายทอดแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการเป็น
แบบอย่างซึ่งกันและกันที่ดีต่อไป จะน าไปสู่การพัฒนาศักยภาพของประชาชนและครอบครัวมีความเข้มแข็ง
อย่างยั่งยืนต่อไป   
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในกำรปฏิบัติ 

1. ข้อค้นพบจากผลวิจัยเชิงคุณภาพที่พบว่า ผู้ที่มีสุขภาพดี มักจะเป็นผู้ที่ด ารงชีวิตอยู่กับธรรมชาติ 
เช่น จัดหาและประกอบอาหารรับประทานเองจาก ผัก ผลไม้ ปลา ที่ผลิตเอง และผู้ที่เริ่มสุขภาพไม่ดี เช่น อ้วน 
เป็นเบาหวาน มักมีสาเหตุจากที่วิถีชิวิตที่เปลี่ยนไป เช่น ท างานรับจ้างนอกบ้านท างานหนัก ซื้ออาหารถุง ไม่มี
เวลาออกก าลังกาย ไม่มีเวลาอยู่กับครอบครัว เป็นต้น ดังนั้น หน่วยงานภาครัฐในท้องถิ่น จึงให้การสนับสนุน
และสนับสนุนให้ บุคคล ครอบครัวและชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชนมาก
ขึ้นและต่อเนื่อง โดยกิจกรรมนั้นเน้นการจัดหาและใช้ทรัพยากรทางอาหารที่มีอยู่ในชุมชน เช่นเดียวกับทิศทาง
เศรษฐกิจพอเพียง การรณรงค์ให้ครอบครัว ชุมชน หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือด ารงรักษาวิถี
ชีวิตที่ดีแบบดั่งเดิมของชุมชนไว้ เช่น ปลูกผักผลไม้ เลี้ยงปลา ท าอาหารรับประทานเองอย่างเหมาะสม เป็นต้น  

2. จากปัจจัยที่อิทธิพลสูงสุดต่อการมีสุขภาวะครอบครัวที่ดีนั้น คือ จิตวิทยาเชิงบวก รองลงมาคือ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีอิทธิพลสูงต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น จึงเป็นบทบาทส าคัญของผู้ให้บริการ
สาธารณสุขในชุมชน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ และครูสุขศึกษาในโรงเรียน ร่วมกันในการพัฒนา ประชาชน
ในหมู่บ้านทั้งกลุ่มเด็กวัยเรียน กลุ่มวัยท างาน และกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัว โดยการจัดกิจกรรม
สนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวร่วมกันหรือไปพร้อมกัน เช่น กิจกรรม 1) การพัฒนาจิตวิทยาเชิงบวก 2) การ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 3) การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและครอบครัว เพ่ือที่จะน าไปสู่ 
การมีสุขภาวะที่ดีได้ทั้งครอบครัว ซึ่งกิจกรรมนั้นก็ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญของครูที่มีจิตวิญญาณความเป็นครู
ในการถ่ายทอดและพัฒนาศักยภาพได้แก่ ให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงในชุมชนมีความหวัง มีการมองโลกแง่ดี มีการรับรู้
ความสามารถของตน มีการปรับตัวได้ดี ฝึกการใช้ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่จะค้นหาข้อมูลด้าน
สุขภาพเพ่ือมาจัดการและดูแลสุขภาพตนเองได้ ร่วมกับ ความเชี่ยวชาญของบุคลากรสุขภาพที่มีจิตวิญญาณ
ของการเป็นผู้ให้บริการที่เน้นปัญหาสุขภาพของชุมชนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาพฤติกรรมด้านสุขภาพ ให้
บุคคลมีความรู้ความเข้าใจมีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง ดูแลสมาชิกในครอบครัวและคนในชุมชนได้ ซึ่ง
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นับว่าเป็นสิ่งที่จะช่วยพัฒนาคนในชุมชนและศักยภาพในการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของครอบครัวและชุมชนเอง
ได้อย่างต่อเนื่องและยังยืน ถึงแม้ว่า บุคลากรสาธารณสุข ครู หรือบุคลากรภาครัฐจะย้ายหรือเปลี่ยนไปกี่คนก็
ตาม ครอบครัว ชุมชนก็จะยังคงมีสุขภาวะที่ดีได้ด้วยศักยภาพที่มีอยู่ของชุมชนเอง  

3. จากโมเดลที่พบว่า พฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อสุขภาวะครอบครัว ดังนั้น ถ้าบุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีก็จะส่งผลให้ครอบครัวมีสุขภาวะที่ดีร่วมด้วย ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองของคู่สมรสคนใดคนหนึ่งในชุมชนก็ย่อยจะส่งผลให้สมาชิกใน
ครอบครัวมีสุขภาพดีได้ด้วย จึงเป็นไปได้ว่า ในการจัดกิจกรรมหรือโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
หรือกิจกรรมหมู่ปรับพฤติกรรมให้ประชาชนในชุมชน อาจจะประชาสัมพันธ์ให้มีตัวแทนในครอบครัวหรือคู่
สมรสเพศหรือหญิงอย่างน้อยคนใดคนหนึ่งในครอบครัวให้ได้เข้ามามีส่วนร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรมร่วมด้วย  

    
 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก กับ พฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อ สุขภาวะ
ครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง จิตวิทยาเชิงบวกนั้น มุ่งเน้นที่การค้นหาจุดแข็งของบุคคล และ
ผลการวิจัยหลายเรื่องได้แสดงให้เห็นว่ากระบวนการปรับเปลี่ยนที่วิธีคิดโดยใช้จะจุดแข็งภายในตัวบุคคล จะ
ช่วยลดผลลัพธ์ที่ไม่พ่ึงประสงค์ได้ การพัฒนาให้เกิดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในบุคคลทั้ง  4 ด้าน คือ ความหวัง 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความหยุ่นตัว รวมทั้งด้าน เจตคติที่ดีต่อสุขภาพ ที่
เพ่ิมเติมในงานวิจัยนี้  ให้เกิดขึ้นกับบุคคลในครอบครัวก็จะส่งผลให้บุคคลนั้น ประสบผลส าเร็จในสิ่งที่ท าอยู่ 
เช่น การเรียน การท างาน การแข่งขัน อีกทั้งยังเกิดพฤติกรรมทางบวกในการท างาน มีความพึงพอใจ มี
ความสุขในการท างาน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาหรือวิจัย เกี่ยวกับโปรแกรมการพัฒนาเพ่ือให้เกิดหรือเพ่ิมทุน
ทางจิตวิทยาขึ้นในบุคคล อาทิ การให้ปัจจัยกระตุ้น หรือการสร้างโปรแกรมพัฒนาทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
สร้างโปรแรมการพัฒนาเจตคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง สร้างโปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น 
โดยสามารถออกแบบงานวิจัยเชิงทดลอง หรืองานวิจัยปฏิบัติการร่วมกันของครอบครัว และชุมชน เป็นต้น   
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                            ภำคผนวก  
ผลกำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวิจัย 

คุณภำพเคร่ืองมือควำมรอบรู้ด้ำนสขุภำพ ด้ำน 
1. ควำมรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคและพฤติกรรมด้ำนกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย และอำรมณ์  

ข้อที่ ข้อปฏบิัต ิ ค่ำอ ำนำจจ ำแนก ค่ำควำมยำกงำ่ย 

1 อาหารชนิดใดที่เสี่ยงต่อการท าใหเ้กิดโรคความดันโลหติสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ 
มำกที่สุด 

0.44 0.78 

2 การกินผักหลายชนิดที่แตกต่างกันอย่างน้อยวันละประมาณครึ่งกิโลกรัม จะช่วย
ป้องกันไม่ให้ป่วยด้วยโรคใดได้ มำกที่สุด 

0.68 0.66 

3 การออกก าลังกายอย่างไรถึงจะลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคมะเร็ง โรคหัวใจ ความ
ดันโลหติสูงได ้

0.94 0.53 

4 บุคคลในข้อใด ท่ีมีการจดัการกับอารมณ์ของตนเองได้ดีที่สุด 0.66 0.67 
5 บุคคลในขอ้ใดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการสบูบุหรี่สูงที่สุด 0.54 0.73 
6 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลกระทบต่อปัญหาใด มำกที่สุด 0.22 0.89 

ค่ำควำมเชื่อมั่น  k20  =  0.516 
             2. คุณภำพเคร่ืองมือ กำรเข้ำถึง กำรสื่อสำรสุขภำพ กำรจัดกำรตนเองและกำรรู้เท่ำทันสื่อ 

ข้อที่ ข้อปฏบิัต ิ ค่ำอ ำนำจจ ำแนก 

กำรเข้ำถึงข้อมลูสขุภำพ   
1 เมื่อต้องการรู้เรื่องข้อมลูสุขภาพและบริการสุขภาพ ท่านสามารถค้นหาและเลือกแหล่งข้อมลูได้โดยง่าย เช่น 

ถามผู้รู้ ดูจากสื่อ อ่านหนังสือ ค้นหาในอินเตอร์เน็ต ได้บ่อยครั้งแค่ไหน 
.482 

2 . ท่านมีการตรวจสอบข้อมลูเกี่ยวกับการปฏิบัตตินในด้านการรับประทานอาหาร ออกก าลังกาย 
ควบคุมอารมณ์และ ลดปัญหาจากการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือการเข้ารับบริการสุขภาพ จากหลายแหล่ง 
บ่อยครั้งแค่ไหน เพื่อใหไ้ด้ข้อมลูที่ถูกต้องทันสมัย น่าเชื่อถือ 

.482 

 ค่ำควำมเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) =  .650  
กำรสื่อสำรสุขภำพ   

3 . ท่านอ่านเองหรือฟังค าแนะน าเรือ่งการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพจากบุคคลอื่น แล้วพบว่า ตนเองไม่
เข้าใจเนื้อหานั้น บ่อยครั้งแคไ่หน 

.613 

4 ท่านได้เล่าเรื่อง หรือพูดคุย หรืออ่านเขียนข้อมูลเกี่ยวกับ การปฏบิัตตินในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้
ครอบครัว เพื่อนหรือผู้อื่นเข้าใจ บอ่ยครั้งแค่ไหน 

.491 

5 ท่านมีการโน้มนา้วให้บุคคลอื่น ยอมรับข้อมูลที่ถูกต้อง หรือแนะน าให้สามารถปฏิบตัิตนในการดูแล
สุขภาพ ได้บ่อยครั้ง แค่ไหน 

.557 

 ค่ำควำมเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) =   .788  
กำรจัดกำรตนเอง   

6 ท่านหมั่นสังเกต ปริมาณและคุณคา่อาหารที่รับประทานในแตล่ะมื้อ พร้อมวางแผนออกก าลังกายของ
ตนเองให้ได้ตามเป้าหมายทีต่ั้งไว้ บ่อยครั้งแค่ไหน 

.573 

7 ท่านประเมินและทบทวน สภาพอารมณ์ของตนเอง ถ้าพบว่าเครียด ท่านจะจัดการเพื่อลดความเครียด
นั้นลง ด้วยวิธีท่ีดีต่อสุขภาพของท่าน บ่อยครั้งแค่ไหน 

.676 

8 ท่านจัดสภาพแวดล้อมรอบตัวท่าน เพื่อช่วยให้ท่านปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีมากขึ้น 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

.563 

 ค่ำควำมเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) =  .768    
กำรรู้เท่ำทันสื่อและสำรสนเทศ   

9 เมื่อท่านสนใจในสินคา้ทีโ่ฆษณาผา่นสื่อต่าง ๆ ท่านต้องหาข้อมลูเพิ่มจากหลายแหล่ง เพื่อตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือก่อนตดัสินใจซื้อ บ่อยครั้งแค่ไหน 

.632 
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ข้อที่ ข้อปฏบิัต ิ ค่ำอ ำนำจจ ำแนก 
10 ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมหรือก่อนยอมรบัข้อมลู/สินค้านั้น ท่านได้วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียเพื่อประเมินเนื้อหาโดยไม่

เช่ือหรอืปฏิบตัติามทันที บ่อยครั้งแค่ไหน 
.632 

 ค่ำควำมเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) =  .765  
         3. คุณภำพเคร่ืองมือกำรตัดสินใจเพ่ือสุขภำพที่ดี  

ข้อที่ ข้อปฏบิัต ิ ค่ำอ ำนำจจ ำแนก 

1 หากท่านไดร้ับเชิญไปงานขึ้นบ้านใหม่ที่บ้านเพื่อน แล้วเพื่อนชักชวนให้ท่านรับประทานอาหารหวาน มไีขมัน
สูง ท่านตัดสินใจท าอย่างไร 

.418 

2 หากท่านและเพื่อนของท่าน ออกก าลังกายด้วยกันเป็นประจ า แต่ปรากฏว่ามีอยู่วันหนึ่ง 
ที่เพ่ือนบอกว่าไม่อยากออกก าลังกายอีกแล้ว ท่านจะปฏิบตัิเช่นไร 

.451 

3 หากท่านไปงานแต่งงาน แล้วเพื่อนชวนดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ ท่านจะปฏิบัติตนอยา่งไร .405 
ค่ำควำมเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) เท่ำกับ  .602 
 คุณภำพเคร่ืองมือพฤติกรรมสุขภำพ  

ข้อที่ ข้อปฏบิัต ิ ค่ำอ ำนำจจ ำแนก 

1 ท่านมีการควบคุมปริมาณอาหารและควบคุมรสชาติของอาหารไม่ใหห้วาน มัน หรือเค็มจัดในทุกมื้อ บอ่ย
แค่ไหน 

.481 

2 . ท่านรับประทานผักและผลไม้สด สะอาด วันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัม บ่อยแค่ไหน .640 
3 ท่านมีการเคลื่อนไหวหรือออกก าลงักายอย่างต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยมีเหง่ือออก บ่อยแค่ไหน .200 
4 ท่านมีการจัดการกับความคิดและปัญหาของตนเอง ด้วยการมองโลกในแง่ดี บ่อยแค่ไหน .406 
5 ท่านสูบ หรือ สดูควันบุหรี่ บ่อยแค่ไหน .381 
6 ท่านดื่มสรุา หรือ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ บ่อยแคไ่หน .303 
7 ท่านหมั่นสังเกตและตรวจสุขภาพตนเองก่อน โดยไม่ต้อง รอให้เจ็บป่วยถึงค่อยไปพบแพทย์ บ่อยแค่ไหน .434 
8 ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือแลกเปลี่ยนความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพกับคนในชุมชนหรือสังคมบ่อยแค่ไหน .630 

ค่ำควำมเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) เท่ำกับ .726    
สุขภำวะครอบครัว  

ข้อที่ ข้อปฏบิัต ิ ค่ำอ ำนำจจ ำแนก 

1 ท่านรู้สึกดีใจท่ีสุขภาพร่างกายของท่านแข็งแรงดี .688 
2 ท่านรู้สึกสบายใจท่ีสุขภาพร่างกายของคู่สมรส ของท่านแข็งแรงดี  (ปรับภาษา) -.047 
3 ท่านคิดว่าชีวิตของตนเอง มีความสุข สงบ พอเพียง .776 
4 ท่านมีสติ สามารถควบคุมอารมณไ์ด้ดี หากมีเหตุการณ์ ต่าง ๆ เข้ามาในชีวิต .227 
5 ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน   (ปรับภาษา) .150 
6 ท่านรู้สึกภมูิใจท่ีตนเองมีคณุค่าต่อครอบครัวและสังคม .558 
7 ท่านกับคู่สมรสยึดหลักธรรมทางศาสนาในการประกอบการตัดสินใจและการแก้ปัญหา .861 
8 ท่านได้รับการเอาใจใส่ เกื้อกูลจากคู่สมรสเป็นอยา่งดี .351 
9 ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายคู่สมรส (ปรับภาษา) .099 
10 ท่านมีความสุขกับการได้อยู่ร่วมกบัคู่สมรส .363 
11 ท่านพึงพอใจกับชีวิตคู่ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน .558 
12 ท่านยอมรับจุดเด่นและจดุด้อยของตนเองและคูส่มรสได้  (ปรับภาษา) .145 

ค่ำควำมเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) เท่ำกับ .722 
ทุนทำงจิตวิทยำเชิงบวก 

ข้อที่ ข้อปฏบิัต ิ ค่ำอ ำนำจจ ำแนก 

1 ท่านมั่นใจว่า ท่านสามารถวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่เกิดมายาวนาน และหาทางแก้ไขใหส้ าเร็จได้ .843 
2 หากต้องพูดคุยถึงวิธีการใช้ชีวิตอย่างมีความสุข ท่านมั่นใจว่าสามารถมีส่วนร่วมในการพูดคุยในเรื่องนี้ได้

เป็นอย่างด ี
.662 
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ข้อที่ ข้อปฏบิัต ิ ค่ำอ ำนำจจ ำแนก 
3 ท่านมั่นใจว่า ท่านสามารถท างานได้ส าเร็จตามที่คาดหวังได้ .811 
4 ท่านมั่นใจว่า ท่านสามารถเตรียมรบัความเสีย่งในการเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้ดี  .788 
5 ปัจจุบันท่านเต็มไปด้วยพลังเชิงบวกในการด าเนินชีวิตให้มีความสุขได้ .783 
6 ท่านเชื่อว่าปัญหาทุกอย่างมีวิธีการที่สามารถแก้ไขได้ .717 
7 ท่านคิดว่าตนเองประสบความส าเร็จในชีวิต .850 
8 ถึงแม้จะมคีวามไมแ่น่นอนเกดิขึ้นในการด าเนินชีวติ แต่ท่านก็ยังเหน็ว่าจะต้องมีสิ่งที่ด ีๆ เกดิขึ้นกับตัวท่าน .717 
9  ท่านจะมีมุมมองที่ดีในการใช้ชีวิต .758 
10  ท่านมองเห็นสิ่งที่ดีต่อการด าเนินชีวิตในอนาคตของท่าน .717 
11  ท่านมีวิธีคิดในการใช้ชีวิตว่า “เมื่อผ่านอุปสรรคไปแล้วมัก   มสีิ่งดี ๆ เกิดขึ้นตามมาเสมอ” .870 
12  ท่านสามารถจดัการชีวิตครอบครวั และชีวิตในการท างานของตนเองให้มีความสมดุลไดโ้ดยไมส่่งผลเสยี

ตามมา 
.110 

13  ท่านสามารถอดทนต่อช่วงเวลาทีม่ีความยากล าบากใน  การด าเนินชีวิต และสามารถผ่านพ้นไปไดด้้วยดี  .373 
14  ท่านสามารถปรับตัวกับสภาพปญัหาหรือสถานการณ์ ต่าง ๆ ท่ียากล าบากได้ดี .197 
15  ท่านพร้อมท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัวเพื่ออนาคตที่มั่นคง .734 

ค่ำควำมเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) เท่ำกับ.924 
บรรทัดฐำนทำงสังคมและวัฒนธรรม 

ข้อที่ ข้อปฏบิัต ิ ค่ำนำจจ ำแนก 

1 กำรรับรู้ถึงควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของคนในชุมชน 
ท่านมีวิธีดูแลรักษาสุขภาพด้วยตนเองตามความเชื่อและการฏิบัติที่บอกต่อกันมาของคนในชุมชนท่าน  

.445 

2 คนในครอบครัวได้ให้ข้อมูลข่าวสารแก่ท่านเพื่อให้ท่านมีการดูแลรักษาสุขภาพ .783 
3 ในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ ท่านพร้อมที่เชื่อและท าตามค าบอกเล่าของผู้เฒ่าผู้แก่หรือผู้ใหญ่ในชุมชน .475 
4 ค่ำนิยมตำมภูมิปัญญำท้องถิ่น 

ท่านชอบรับประทานผักหรืออาหารพื้นบ้านท่ีปลูกหรือหาได้เองในชุมชนมากกว่าท่ีจะหาซื้อจากตลาด
ภายนอก  

.749 

5 ท่านและคนในครอบครัว มักช่ืนชมคนที่ดูแลรักษาสุขภาพตนเองด้วยการใช้ผลติภณัฑ์หรือวิธีการแบบ
ชาวบ้านตามภูมปิัญญาท้องถิ่น  

.626 

6 กำรรับรู้ถึงกำรเป็นแบบอย่ำงของครอบครัว 
ท่านเห็นแบบอย่างท่ีดีในการมสีุขภาพดีจากคนในครอบครัว  

.636 

7 คนในครอบครัวของท่านสนับสนุนให้ท่านใส่ใจดูแลสุขภาพ .810 
8 ท่านได้รับการปลูกฝังจากครอบครวั ในการให้ความส าคญั กับการดแูลสุขภาพตนเอง .620 
9 คนในครอบครัวของท่าน มักชักชวนให้ท่านร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ ทีส่่งเสริมให้มสีุขภาพท่ีดี  .562 

ค่ำควำมเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) เท่ำกับ .878 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค ำชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หรือเติมข้อความในช่องว่างตามความเป็นจริง 
 

1. เพศ  1. ชาย      2. หญิง    
2. ปัจจุบันท่ำนอำยุ 
     1. อาย ุ15-25 ปี    2. อายุ 26-35 ปี  
     3. อายุ 36-47 ปี    4. อายุ 48-59 ปี  
3. ระยะเวลาสมรส หรืออยู่ด้วยกันกับคู่สมรส มาเป็นเวลา   
     1.   0-10 ปี    2.   11-20 ปี  
     3.   21-30 ปี    4.   31-40 ปี      5. มากกว่า 40 ปี 
4. ลักษณะการอยู่อาศัยร่วมกันเป็นส่วนใหญ่ ระหว่างท่านกับคู่สมรส   
     1. อาศัยอยู่ด้วยกันตลอด    2. อยู่ด้วยกันบ้างไม่อยู่บ้าง         3. แยกกันอยู่    
     4. อื่น ๆ โปรดระบุ ........................................................................................................... ..... 

 
แบบสอบถาม ส าหรับคู่สมรสทั้งสามีและภรรยาในชุมชน เป็นผู้ตอบคนละ 1 ฉบับ 

ค าช้ีแจง  
แบบสอบถามคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเร่ือง  อิทธิพลของจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทดัฐานทางสังคม

วฒันธรรมท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ดา้นสุขภาพของครอบครัวในชุมชนก่ึง
เมือง : การวิจยัผสานวิธี  โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบรูปแบบของคุณลกัษณะและการปฏิบติั      ดา้นจิตวิทยาเชิงบวก 
บรรทดัฐานทางสังคมวฒันธรรม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีต่อสุขภาวะครอบครัว ของคู่สมรสใน
ชุมชนก่ึงเมืองระหวา่งคู่สมรสเพศหญิงกบัเพศชาย 

แบบสอบถามน้ีแบ่งออกเป็น 6 ตอน รวม 69 ขอ้คือ 
 ตอนท่ี 1 เป็นการสอบถามขอ้มูล           จ านวน       6  ขอ้ 
 ตอนท่ี 2 เป็นการสอบถามเก่ียวกบั ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ       จ านวน 19  ขอ้ 
 ตอนท่ี 3 เป็นการสอบถามเก่ียวกบั พฤติกรรมสุขภาพ        จ านวน  8  ขอ้ 
 ตอนท่ี 4 เป็นการสอบถามเก่ียวกบั สุขภาวะครอบครัว       จ านวน 12  ขอ้ 
 ตอนท่ี 5 เป็นการสอบถามเก่ียวกบั ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก        จ านวน 15 ขอ้ 
 ตอนท่ี 6 เป็นการสอบถามเก่ียวกบั บรรทดัฐานทางสงัคมและวฒันธรรม     จ านวน   9  ขอ้ 
     ขอความกรุณาท่านอ่านค าถามแต่ละขอ้ใหช้ดัเจน และท าแบบสอบถามทุกตอนทุกขอ้ ผูวิ้จยัขอรับรองวา่การตอบของท่าน
จะเป็นความลบั และไม่สามารถระบุตวัตนของท่านจากการตอบได ้และจะรายงานผลในภาพรวมเท่านั้น 

                                               ขอขอบคุณเป็นอย่างยิ่ง     
                                                                      รองศาสตราจารย ์ดร.องัศินนัท ์อินทรก าแหง  

                                                                               สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
โทร. 089-1653520 Fax: 02-262-0809 E-mail: ungsinun@gmail.com   

 

mailto:ungsinun@gmail.com
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5. ท่านจบการศึกษาสูงสุด หรือก าลังศึกษาระดับชั้นใด 
     1. ไม่ได้เรียนหนังสือ            2. ประถมศึกษา     3. มัธยมศึกษาตอนต้น 
     4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.    5. อนุปริญญา/ปวส.      6. ปริญญาตรีขึ้นไป 
6. ลักษณะงานหลัก (อาชีพ) ที่ท าในชีวิตประจ าวันเป็นแบบใด 
     1. เกษตรกร เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน เป็นต้น 
     2. ค้าขาย/ท าธุรกิจ    3. รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
     4. พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน  5. ไม่มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน/ท างานบ้าน  
     6. อื่น ๆ โปรดระบุ ........................................................................................................... ..... 
 
ตอนที่ 2 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  
           2.1. ควำมรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคและพฤติกรรมด้ำนกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย และ

อำรมณ์ 
โปรดท าเครื่องหมาย  หรือ  × หรือ    ที่ตัวเลือก ก ข ค ง ที่ท่านเห็นว่าถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว 
 
1. อาหารชนิดใดที่เสี่ยงต่อการท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ มำกที่สุด 

ก. อาหารที่มีรสเปรี้ยว เผ็ด ขมจัด       ข. อาหารที่ใช้การปิ้งย่าง เผา ทอดน้ ามันซ้ า 
ค. อาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม             ง. อาหารอบแห้ง หมัก ดอง  

2. การรับประทานผักหลายชนิดในปริมาณที่มากพอ จะช่วยป้องกันไม่ใหป้่วยเป็นโรคใดได้ มำกที่สุด 
ก. ความดันโลหิตสูง   ข. มะเร็ง 
ค. เบาหวาน    ง. ไขมันในเลือดสูง 

3. การออกก าลังกายอย่างไรถึงจะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ได้ด ี
ก.  ออกก าลังกายอย่างหนักแล้วพักดื่มน้ าให้มากอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 
ข.  ออกก าลังกายอย่างหนักทุกวันต่อเนื่องอย่างน้อยวันละ 60 นาที 
ค.  ออกก าลังกายด้วยการท างานบ้านทุกวัน อย่างน้อยวันละ30 นาที 
ง.  ออกก าลังกายจนรู้สึกเหนื่อยอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 นาที 

4. บุคคลในข้อใด ที่จัดการกับอารมณ์ของตนเอง ได้ดี 
ก. วีระ คิดหาทางแก้ปัญหากับทุกเรื่องได้ส าเร็จ 
ข. ชัยยศ หมั่นระวังตัวไม่ให้มีภัย ศัตรู หรืออุบัติเหตุเกิดข้ึนกับตนเอง 

   ค. นงนุช ตั้งใจท างานของตนเองอย่างมีสติด้วยใจที่เป็นสุข 
ง. น้อยหน่า เข้าวัดฟังธรรมแม้จะไม่อยากเข้าก็ตาม 

5. บุคคลในข้อใดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการสูบบุหรี่ สูงท่ีสุด 
 ก. ด.ช.นิด รับประทานข้าวพร้อมกับพ่อที่ก าลังสูบบุหรี่ เกือบทุกมื้อ   

ข. นายน้อย สูบบุหรี่ไปคุยไป 
ค. นางสาวแดง ลองหัดสูบบุหรี่ ตามค าชวนของเพ่ือน   
ง. นายชด สูบบุหรี่ทุกครั้งเมื่อมีความเครียด 

6. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลกระทบต่อปัญหาใด มำกที่สุด 
ก. โรคตับแข็ง ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ   ข. โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
ค. โรคอ้วน โรคกระเพาะ โรคปอด           ง. โรคกระดูก โรคเครียด โรคไตวายเฉียบพลัน 
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2.2 กำรเข้ำถึงข้อมูลและบริกำรสุขภำพ กำรสื่อสำร กำรจัดกำรตนเองและกำรรู้เท่ำทันส่ือ 
โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

ข้อควำม 

ควำมถี่ในกำรปฏิบัติ 
ทุก 
คร้ัง 
(5) 

บ่อย 
คร้ัง 
(4) 

บำง 
คร้ัง 
(3) 

นำน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

ไม่ได ้
ปฏิบัต ิ

(1) 
1. เมื่อต้องการรู้เรื่องข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ท่านสามารถ

ค้นหาและเลือกแหล่งข้อมูลได้โดยง่าย เช่น ถามผู้รู้ ดูจากสื่อ                  
อ่านหนังสือ ค้นหาในอินเตอร์เน็ต ได้บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

2. ท่านมีการตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในด้าน                                  
การรับประทานอาหาร ออกก าลังกาย ควบคุมอารมณ์และ              
ลดปัญหาจาก การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือการเข้ารับบริการสุขภาพ 
จากหลายแหล่ง บ่อยครั้งแค่ไหน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันสมัย 
น่าเชื่อถือ  

     

3. ท่านอ่านเองหรือฟังค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพจากบุคคลอื่น แล้วพบว่า ตนเองไม่เขา้ใจเนื้อหานั้น 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

4. ท่านได้เล่าเรื่อง หรือพูดคุย หรืออ่านเขียนข้อมูลเกี่ยวกับ                   
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้ครอบครัว เพ่ือนหรือผู้อ่ืน
เข้าใจ บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

5. ท่านมีการโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืน ยอมรับข้อมูลที่ถูกต้อง หรือแนะน าให้
สามารถปฏิบัติตนในการดูแลสขุภาพ ได้บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

6. ท่านหมั่นสังเกต ปริมาณและคุณค่าอาหารที่รับประทานใน              
แต่ละม้ือ พร้อมวางแผนออกก าลังกายของตนเองให้ได้ตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

7. ท่านประเมินและทบทวน สภาพอารมณ์ของตนเอง ถ้าพบว่า
เครียด ท่านจะจัดการเพ่ือลดความเครียดนั้นลง ด้วยวิธีที่ดีต่อ
สุขภาพของท่าน บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

8. ท่านจัดสภาพแวดล้อมรอบตัวท่าน เพื่อช่วยให้ท่านปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพตนเองได้ดีมากขึ้น บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

9. เมื่อท่านสนใจในสินค้าที่โฆษณาผ่านสื่อต่าง ๆ ท่านต้องหาข้อมูล
เพ่ิมจากหลายแหล่ง เพ่ือตรวจสอบความนา่เชื่อถือก่อนตัดสินใจซื้อ 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

10. ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมหรือกอ่นยอมรับข้อมูล/สินค้านั้น ท่านได้
วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียเพ่ือประเมินเนื้อหาโดยไม่เชื่อหรือปฏิบัติตาม
ทันท ีบ่อยครั้งแค่ไหน 

     

           
2.3 กำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในกำรดูแลสุขภำพตนเอง 

โปรดท าเครื่องหมาย หรือ  × หรือ    ที่ตัวเลือก ก ข ค ง ที่ตรงกับที่ท่านปฏิบัติ/คาดว่าจะปฏิบัติ 
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1. หากท่านได้รับเชิญไปงานขึ้นบ้านใหม่ที่บ้านเพ่ือน แล้วเพ่ือนชักชวนให้ท่านรับประทานอาหารหวาน มีไขมันสูง 

ท่านตัดสินใจท าอย่างไร 
        ก. รับประทานตามค าเชื้อเชิญนั้นทันทีเพ่ือรักษาความเป็นเพื่อนที่เหนียวแน่น 
        ข. รับประทานตามค าเชื้อเชิญนั้น แต่รับประทานช้า ๆ ในปริมาณท่ีน้อย ๆ 
        ค. ขอบคุณและเตือนเพ่ือน พร้อมเลี่ยงไปรับประทานอาหารอ่ืนที่ดีต่อสุขภาพแทน 
        ง. ขอบคุณและบอกว่าตนเองมีปัญหาทางสุขภาพไม่สามารถรับประทานอาหารดังกล่าวได้ 
2. หากท่านและเพ่ือนของท่าน ออกก าลังกายด้วยกันเป็นประจ า แต่ปรากฏว่ามีอยู่วันหนึ่ง ที่เพ่ือนบอกว่า 
 ไม่อยากออกก าลังกายอีกแล้ว ท่านจะปฏิบัติเช่นไร 
        ก. พยายามชักจูงเพื่อนให้ไปออกก าลังกายด้วยกัน โดยชี้ให้เห็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น  
        ข. ไปออกก าลังกายต่อตามล าพัง ถ้าหากเบื่อการออกก าลังกายก็จะค่อยหยุดออกก าลังเหมือนเพื่อน 
        ค. ไปออกก าลังกายตามล าพัง  ถึงแม้ว่าจะไม่มีเพ่ือนไปออกก าลังกายด้วยกันก็ตาม 
        ง. หยุดออกก าลังกายไปพร้อม ๆ กับเพ่ือน 
3. หากท่านไปงานแต่งงาน แล้วเพ่ือนชวนดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ ท่านจะปฏิบัติตนอย่างไร 
        ก. ตอบรับตามค าชวนของเพ่ือนทันที เพ่ือไม่ให้เสียความเป็นเพื่อนไป 
        ข. ดื่มหรือสูบด้วยบ้างแต่พอเล็กน้อย เพื่อไม่ให้เสียมารยาท 
        ค. ปฏิเสธพร้อมให้เหตุผลถึงความไม่ปลอดภัยต่อตนเองและคนรอบข้าง          
        ง. นั่งเป็นเพื่อนได้โดยไม่ดื่มหรือสูบตามค าชวน  
ตอนที่ 3: พฤติกรรมสุขภำพ 

 โปรดท าเครื่องหมายในช่อง  ของแต่ละข้อความที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านในช่วงปัจจุบันนี้  

ข้อปฏิบัติ 

ควำมถี่ในกำรปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดำห์ 
6-7วัน/
สัปดำห์ 

(5) 

4-5วัน/
สัปดำห์ 

(4) 

3 วัน/ 
สัปดำห์ 

(3) 

1-2วัน/
สัปดำห์ 

(2) 

ไม่ได้ 
ปฏิบัติ 
(1) 

1. ท่านมีการควบคุมปริมาณอาหารและควบคุมรสชาติของ
อาหารไม่ให้หวาน มัน หรือเค็มจัดในทุกมื้อ บ่อยแค่ไหน 

     

2. ท่านรับประทานผักและผลไม้สด สะอาด วันละอย่างน้อยครึ่ง
กิโลกรัม บ่อยแค่ไหน 

     

3. ท่านมีการเคลื่อนไหวหรือออกก าลังกายอย่างตอ่เนือ่ง จน
รู้สึกเหนื่อยหรือมีเหงือ่ออก บ่อยแค่ไหน 

     

4. ท่านมีการจัดการกับความคิดและปัญหาของตนเอง ด้วย               
การมองโลกในแง่ดี บ่อยแค่ไหน 

     

5. ท่านสูบ หรือ สูดควันบุหรี่ บ่อยแค่ไหน      
6. ท่านดื่มสุรา หรือ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ บ่อยแค่ไหน      
7. ท่านหมั่นสังเกตและตรวจสุขภาพตนเองก่อน และไม่ต้อง รอ

ให้เจ็บป่วยถึงจะไปพบแพทย์ได้  บ่อยแค่ไหน 
     

8. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือแลกเปลี่ยนความรู้ที่เก่ียวข้อง
กับสุขภาพกับคนในชุมชนหรือสังคม บ่อยแค่ไหน 
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ตอนที่ 4: สุขภำวะครอบครัว  
โปรดท าเครื่องหมายในช่อง  ของแต่ละข้อความท่ีตรงกับการรับรู้และการปฏิบัติของท่านในช่วงระยะ 1 เดือน

ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 

ข้อปฏิบัติ 
ระดับกำรรับรู้และกำรปฎิบัติ 

มำกที่สุด 
(5) 

มำก 
(4) 

ปำนกลำง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

1. ท่านรู้สึกดีใจที่สุขภาพร่างกายของท่านแข็งแรงดี      

2. ท่านรู้สึกสบายใจที่ สุขภาพร่างกายของคู่สมรส ของท่านนั้น
ยังคงแข็งแรงดีอยู่ 

     

3. ท่านคิดว่าชีวิตของตนเอง มีความสุข สงบ พอเพียง      
4. ท่านมีสติ สามารถควบคุมอารมณ์ได้ดี หากมีเหตุการณ์                 

ต่าง ๆ เข้ามาในชีวิต 
     

5. ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายกับ การใช้ชีวิตประจ าวันของท่าน       
6. ท่านรู้สึกภูมิใจที่ตนเองมีคุณค่าต่อครอบครัวและสังคม      
7. ท่านกับคู่สมรสยึดหลักธรรมทางศาสนาในการประกอบ                  

การตัดสินใจและการแก้ปัญหา 
     

8. ท่านได้รับการเอาใจใส่ เกื้อกูลจากคู่สมรสเป็นอย่างดี      
9. ท่านรู้สึกเบื่อหน่าย กับการใช้ชีวิตคู่      
10. ท่านมีความสุขกับการได้อยู่ร่วมกับคู่สมรส       
11. ท่านพึงพอใจกับชีวิตคู่ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน      
12. ท่านยอมรับจุดด้อยของคู่สมรสและจุดด้อยของตนเองได้      

ตอนที่ 5: ทุนทำงจิตวิทยำเชิงบวก 
โปรดท าเครื่องหมายในช่อง  ของแต่ละข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านในช่วงปัจจุบันนี้ 

ข้อควำม 
ระดับของควำมคิดเห็น 

มำกที่สุด 
(5) 

มำก 
(4) 

ปำนกลำง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

1. ท่านมั่นใจว่า ท่านสามารถวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่เกิด
มายาวนาน และหาทางแก้ไขให้ส าเร็จได้ 

     

2. หากต้องพูดคุยถึงวิธีการใช้ชีวิตอย่างมีความสุข ท่านมั่นใจว่า
สามารถมีส่วนร่วมในการพูดคุยในเรื่องนี้ได้เป็นอย่างดี 

     

3. ท่านมั่นใจว่า ท่านสามารถท างานได้ส าเร็จตามที่คาดหวังได้      

4. ท่านมั่นใจว่า ท่านสามารถเตรียมรับความเสี่ยงในการเผชิญ
ปัญหาต่าง ๆ ได้ดี  

     

5. ปัจจุบันท่านเต็มไปด้วยพลังเชิงบวกในการด าเนินชีวิตให้มีความสุข      
6. ท่านเชื่อว่าปัญหาทุกอย่างมีวิธีการที่สามารถแก้ไขได้      
7. ท่านคิดว่าตนเองประสบความส าเร็จในชีวิต      
8. ถึงแม้จะมีความไม่แน่นอนเกิดขึ้นในการด าเนินชีวิต                    

แต่ท่านก็ยังเห็นว่าจะต้องมีสิ่งที่ดี ๆ เกิดขึ้นกับตัวท่าน 
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อิทธิพลของจิตวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพของครอบครัวในชุมชนกึ่งเมือง : การวิจัยผสานวิธี 

 

ข้อควำม 
ระดับของควำมคิดเห็น 

มำกที่สุด 
(5) 

มำก 
(4) 

ปำนกลำง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

9.  ท่านจะมีมุมมองที่ดีในการใช้ชีวิต      
10.  ท่านมองเห็นสิ่งที่ดีต่อการด าเนินชีวิตในอนาคตของท่าน      
11.  ท่านมีวิธีคิดในการใช้ชีวิตว่า “เมื่อผ่านอุปสรรคไปแล้วมัก   

มีสิ่งดี ๆ เกิดข้ึนตามมาเสมอ” 
     

12.  ท่านสามารถจัดการชีวิตครอบครัว และชีวิตในการท างาน
ของตนเองให้มีความสมดุลได้โดยไม่ส่งผลเสียตามมา 

     

13.  ท่านสามารถอดทนต่อช่วงเวลาที่มีความยากล าบากใน  
การด าเนนิชีวิต และสามารถผ่านพ้นไปได้ด้วยดี  

     

14.  ท่านสามารถปรับตัวกับสภาพปัญหาหรือสถานการณ์                  
ต่าง ๆ ที่ยากล าบากได้ดี 

     

15.  ท่านพร้อมที่จะดูแลสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว
เพ่ืออนาคตที่มั่นคง 

     

ตอนที่ 6: บรรทัดฐำนทำงสังคมและวัฒนธรรม 
ค ำชี้แจง  โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย✓ลงในช่อง ที่ตรงกับควำมคิดเห็นที่เป็นจริง  

ข้อควำม 
ระดับของควำมคิดเห็น 

มำกที่สุด 
(5) 

มำก 
(4) 

ปำนกลำง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

กำรรับรู้ถึงควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของคนในชุมชน 
1. ท่านมีวิธีดูแลรักษาสุขภาพด้วยตนเองตามความเชื่อและ

การฏิบัติที่บอกต่อกันมาของคนในชุมชนท่าน  

     

2. คนในครอบครัวได้ให้ข้อมูลข่าวสารแก่ท่านเพ่ือให้ท่านมีการ
ดูแลรักษาสุขภาพ 

     

3. ในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ ท่านพร้อมที่เชื่อและท าตามค า
บอกเล่าของผู้เฒ่าผู้แก่หรือผู้ใหญ่ในชุมชน 

     

ค่ำนิยมตำมภูมิปญัญำท้องถิ่น 
4. ท่านชอบรับประทานผักหรืออาหารพื้นบ้านที่ปลูกหรือหาได้

เองในชุมชนมากกว่าที่จะหาซื้อจากตลาดภายนอก  

     

5. ท่านและคนในครอบครัว มักชื่นชมคนที่ดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเองด้วยการใช้ผลิตภัณฑ์หรือวิธีการแบบชาวบ้านตามภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น  

     

กำรรับรู้ถึงกำรเป็นแบบอย่ำงของครอบครัว 
6. ท่านเห็นแบบอย่างที่ดีในการมีสุขภาพดีจากคนในครอบครัว  

     

7. คนในครอบครัวของท่านสนับสนุนให้ท่านใส่ใจดูแลสุขภาพ      
8.  ท่านได้รับการปลูกฝังจากครอบครัว ในการให้ความส าคัญ 

กับการดูแลสุขภาพตนเอง 
     

9. คนในครอบครัวของท่าน มักชักชวนให้ท่านร่วมท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ที่ส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดี  

     

ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 


