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Extended Abstract 
Personal health is influenced and related to health promoting factors at the upper levels, in 
particular household level which varies by area of residence. Differences in area of residence in 
terms of physical, development, and community health improvement activities performed by the 
local authorities, involving organizations, and community result in differences in health promoting 
factors at the household level. This survey aimed to assess health promoting factors at the 
household level, comparing between municipal and non-municipal areas in Sung Noen District, 
Nakhon Ratchasima Province, Thailand. The study variables covered holistic health promoting 
factors at the household level including social and environmental factors, sufficiency economy, 
and happiness. The samples were 217 households in municipal areas (114 households) and non-
municipal areas (103 households) of Sung Noen District, recruited by simple random sampling. In 
each household, data were collected from representatives of households aged ≥18 years using 
an interview form. The interview form comprised of five parts: general data and illnesses of 
household members, social factors, environmental factors, sufficiency economy factors, and 
happiness factors. The overall and individual health promoting factors were interpreted by 
categorizing the total score into 3 levels as follows: households had high health promoting 
factors (80-100%), households had moderate health promoting factors (60-79%), and 
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households had low health promoting factors (0-59%). Data were processed and analyzed by 
using EpiData version 3.10 and SPSS Statistics 18.0. The statistics used were percentages, 
arithmetic means, standard deviations, and t-tests. This research was conducted in accordance 
with human research ethics practice. The research project was approved by the Human 
Research Ethics Committee, Faculty of Public Health, Mahidol University [COA. No. MUPH 
2018-168; Protocol No. 151/2561; Date of Approval 28 November 2018]. The results showed 
that 42.1% of households in municipal areas and 40.8% of households in non-municipal areas 
had 3-4 household members. Municipal households had more children and older-aged people 
than did non-municipal areas. Households in the municipalities had a higher number of 
household members suffering from chronic non-communicable diseases than those outside the 
municipalities (59.6% and 50.5%, respectively). Households in the municipal areas had health 
promoting factors at a high level as follows: environmental factors 85.1%, social factors 30.7%, 
sufficiency economy factors 24.6%, and happiness factors 7.0%. Households in non-municipal 
areas had health promoting factors at a high level in relation to the environmental factors 
(98.1%), social factors (76.7%), sufficiency economy factors (44.7%), and happiness factors 
(13.6%). Mean scores for household health promoting factors in non-municipal areas were 
significantly higher than those in municipal areas (p < 0.01) on overall, social, environmental, and 
sufficiency economy factors. There was no difference in happiness (p = 0.09). Under 60% of 
households in municipal areas had health promoting factors in terms of applying unused 
materials or building vegetable and fruit plots in the household, not buying underground lottery 
tickets regularly, having confidence or trust in the operation of the local authorities, trusting or 
accepting community leaders, making a household account, not buying luxury items, planning 
for more learning, and having enough income. Less than 60% of households in non-municipal 
areas had health promoting factors in terms of making a household account, having enough 
income, doing activities together with family members outside the house, and planning for more 
learning. The findings indicated that household-level factors which are conducive to good health 
should be promoted or brought about with a focus on sufficiency economy and happiness in 
both areas and on social aspects in municipal areas. 
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ปจัจยัสง่เสรมิสขุภาพระดบัครัวเรอืน อ าเภอสงูเนิน จงัหวดันครราชสมีา: 
การวจิยัเชงิส ารวจเปรยีบเทียบระหว่างพืน้ทีเ่ขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาล  
ทศันยี์ ศลิาวรรณ1, กติตพิงศ ์พลเสน1, ภเูบศร ์แสงสวา่ง1, มณรีตัน ์อวยสวสัดิ์2, ทศันะ วงศร์ตัน
ดิลก3   
1 ภาควิชาอนามัยชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล   
2 โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองเก่า อ าเภอสูงเนิน จังหวดันครราชสีมา 

 
บทคดัยอ่ 
การวิจัยเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินปัจจัยส่งเสริมสุขภาพระดับครัวเรือนเปรียบเทียบระหว่างในเขต
และนอกเขตเทศบาล อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ตัวอย่างคือ 217 ครัวเรือนในเขตเทศบาล (114 
ครัวเรือน) และนอกเขตเทศบาล (103 ครัวเรือน) ต าบลสูงเนิน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ในแต่ละ
ครัวเรือนเก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปด้วยแบบสัมภาษณ์ ประมวลผลและ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม EpiData version 3.10 และ SPSS Statistics 18.0 สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test ผลการวิจัยพบว่า ครัวเรือนในเขตเทศบาลมีปัจจัย
ส่งเสริมสุขภาพในเกณฑ์สูงด้านสิ่งแวดล้อมร้อยละ 85.1 ด้านสังคมร้อยละ 30.7 ด้านเศรษฐกิจพอเพียงร้อยละ 
24.6 และด้านความสุขร้อยละ 7.0 ในขณะที่ครัวเรือนนอกเขตเทศบาลมีปัจจัยส่งเสริมสุขภาพในเกณฑ์สูงด้าน
สิ่งแวดล้อมร้อยละ 98.1 ด้านสังคมร้อยละ 76.7 ด้านเศรษฐกิจพอเพียงร้อยละ 44.7 และด้านความสุขร้อยละ 
13.6 โดยคะแนนเฉลี่ยปัจจัยส่งเสริมสุขภาพของครัวเรือนนอกเขตเทศบาลสูงกว่าในเขตเทศบาลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ในภาพรวม ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านเศรษฐกิจพอเพียง  ส่วนด้าน
ความสุขพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.09) ผลการวิจัยบ่งชี้ว่าควรส่งเสริมหรือสร้างปัจจัยระดับครัวเรือนที่
เอื้อต่อการมีสุขภาพดีโดยมุ่งเน้นในด้านเศรษฐกิจพอเพียงและความสุขทั้งสองพื้นที่และด้านสังคมในเขตเทศบาล 

ค าส าคญั: ปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ, ครัวเรือน, เขตเทศบาล, นอกเขตเทศบาล 
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บทน า 
อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา มีพื้นที่ 782.9 ตารางกิโลเมตร ประกอบด้วย 11  ต าบล 127 หมู่บ้าน 

28,136 ครัวเรือน ประชากร 71,643 คน (ข้อมูลปี 2561)1 มีนิคมอุตสาหกรรมและบริษัทอุตสาหกรรมขนาด
ใหญ่ตั้งอยู่ รวมถึงมีทุนทางวัฒนธรรม ทุนทางสังคม และทรัพยากรที่เอื้อต่อการพัฒนา  ประชาชนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรและลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรม2 สถานการณ์สุขภาพของประชากรในอ าเภอสูงเนิน ปี 
2561 พบว่าสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 3 อันดับแรก  คือ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน ส่วนสาเหตุการตายของผู้ป่วยใน (เฉพาะในโรงพยาบาล) 3 อันดับแรก คือ มะเร็งทุก
ประเภท ปอดอักเสบ และโรคหัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ3  นอกจากนี้ ยังพบปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อสุขภาพทั้งในด้าน
พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม4 ซึ่งการเจ็บป่วยของบุคคลได้รับอิทธิพลและสัมพันธ์กับปัจจัยส่งเสริมสุขภาพระดับ
ครัวเรือน จากงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่่มีโรคร่วมในเขต
เทศบาลนครตรังอยู่ในระดับปานกลาง สัมพันธภาพในครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว ฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวและเครือข่ายทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการของครอบครัวผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่่มีโรคร่วม5 การจัดการของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมในเขตเทศบาลนครตรังอยู่
ในระดับปานกลาง สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการของ
ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม6  และปัจจัยด้านบริการ ด้านครอบครัว และด้านเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี7 นอกจากนี้ เขตพื้นที่
และกลไกการด าเนินงานในเขตพื้นที่ส่งผลให้มีความแตกต่างกันในภาวะสุขภาพและปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ โดย
งานวิจัยที่ผ่านมาที่ศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงในเขตเมืองและเขตชนบท พบว่า  ความรู้และความเข้าใจพื้นฐานในเขตชนบทมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
เขตเมือง8   และคุณภาพการให้บริการดูแลผู้ป่วยนอกในหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) และศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสม.) พบว่า การเข้าถึงบริการที่ ศสม. สูงกว่าที่ รพ.สต. แต่ รพ.สต. มี
ความต่อเนื่องของการให้บริการสูงกว่า ศสม.9  งานวิจัยต่างประเทศบ่งชี้ว่าสถานที่อยู่อาศัยเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
เศรษฐกิจ อาหาร สุขภาพ และการศึกษาของบุคคล10  และปัจจัยที่ส าคัญต่อชีวิตบุคคลมีช่องว่างหรือมีความ
แตกต่างกันตามเขตพื้นที่ (เมือง ชานเมือง และชนบท)11,12  

การศึกษาปัจจัยส่งเสริมสุขภาพระดับครัวเรือนในต่างพื้นที่จึงมีความจ าเป็น ประกอบกับการวิจัยที่ผ่าน
มาส่วนใหญ่มุ่งศึกษาแยกประเด็นและเน้นหนักที่สุขภาพบุคคล แต่การวิจัยนี้ครอบคลุมปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ
ระดับครัวเรือนแบบองค์รวม ที่ครอบคลุมมิติสุขภาพ สังคม สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจพอเพียง และความสุข โดยมุ่ง
เปรียบเทียบระหว่างในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ที่ความแตกต่างของเขตพื้นที่ ทั้งในด้านกายภาพ การ
พัฒนา และการด าเนินงานของหน่วยงานอาจส่งผลให้มีความแตกต่างกันในปัจจัยส่งเสริมสุขภาพระดับ
ครัวเรือนได้ โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อ 1) ประเมินปัจจัยส่งเสริมสุขภาพระดับครัวเรือน ในเขตเทศบาลและ
นอกเขตเทศบาล อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา และ 2) วิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ
ระดับครัวเรือนเปรียบเทียบระหว่างในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
ผลการวิจัยนี้จะช่วยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งในและนอกเขตเทศบาล ตลอดจนหน่วยงานที่ดูแลการ
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พัฒนาสุขภาพและสุขภาวะของประชาชนสามารถวางแผนงานและโครงการสร้างเสริมสุขภาพและสุขภาวะของ
ครัวเรือนอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเฝ้าระวังในระยะยาว เพื่อเป็นแนวทางสร้าง
เสริมให้ครัวเรือนมีปัจจัยเอื้อต่อการมีสุขภาพดีระดับบุคคลของสมาชิกในครัวเรือนต่อไป 

 
วิธีการวิจัย 

1. รปูแบบการวิจยั 
การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research ) เก็บรวบรวบข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ 
2. ประชากรและตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยคือครัวเรือนในอ าเภอสูงเนิน จ านวน 28,136 ครัวเรือน1 ตัวอย่างในการวิจัยคือครัวเรือนใน

เขตเทศบาลต าบลสูงเนิน (14 ชุมชน) และนอกเขตเทศบาล (1 ต าบล  8 หมู่บ้าน) รวม 217 ครัวเรือน ค านวณขนาดตัวอย่าง
ด้วยสูตรส าหรับเปรียบเทียบค่าสัดส่วนกรณีประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน13 ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่า 
Alpha (α) เท่ากับ 0.05 ค่า Beta (β) เท่ากับ 0.20 ค่าร้อยละของครัวเรือนพื้นที่เขตเมือง (อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา) ที่
ไม่ผ่านเกณฑ์การใช้ยาบ าบัดบรรเทาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นอย่างเหมาะสม (p1) เท่ากับ 0.79 ร้อยละของครัวเรือนพื้นที่นอก
เขตเมือง (อ าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา) ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การใช้ยาบ าบัดบรรเทาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นอย่างเหมาะสม 
(p2) เท่ากับ 0.0114   และก าหนดจ านวนครัวเรือนทั้งสองพื้นที่ในอัตราส่วน 1:1 จากการค านวณได้จ านวนตัวอย่างพื้นที่ละ 
98 ครัวเรือน เพิ่มจ านวนตัวอย่างประมาณร้อยละ 10  รวม 21 ครัวเรือน จ าแนกเป็นครัวเรือนเขตเทศบาล 16 ครัวเรือนและ
ครัวเรือนนอกเขตเทศบาล 5 ครัวเรือน  รวมครัวเรือนตัวอย่างในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 114 และ 103 ครัวเรือน 
ตามล าดับ จากนั้นค านวณขนาดตัวอย่างในแต่ละชุมชนหรือหมู่บ้านแปรผันตามกับจ านวนครัวเรือนในแต่ละชุมชนหรือ
หมู่บ้าน ได้ครัวเรือนตัวอย่าง 8-12 ครัวเรือน/ชุมชนหรือหมู่บ้าน สุ่มตัวอย่างครัวเรือนจากทุกชุมชนหรือหมู่บ้านด้วย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ในแต่ละครัวเรือน เก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป  ระหว่างเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน 2562 โดยเกณฑ์คัดเข้าในโครงการวิจัย คือ 1) ครัวเรือนที่มีผู้อยู่อาศัย
ตั้งอยู่ในพื้นที่ตัวอย่างไม่น้อยกว่า 6 เดือน 2) มีตัวแทนครัวเรือนอายุ 18 ปีขึ้นไปที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ 3) 
ตัวแทนครัวเรือนเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ เกณฑ์การคัดออกจากโครงการวิจัย คือ 1) ครัวเรือนที่มีเหตุการณ์
วิกฤตในครอบครัว 2) ตัวแทนครัวเรือนเจ็บป่วยกระทันหันหรือไม่อยู่ในพื้นที่เป็นเวลานาน ส่วนเกณฑ์การให้ออกจาก
โครงการวิจัย คือ ครัวเรือนที่ตัวแทนสมัครใจเข้าร่วมในตอนแรกแต่ขอยกเลิกการให้ข้อมูลในภายหลัง 

3. เครือ่งมอืวิจยั 
 เครื่องมือวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ที่ขออนุญาตใช้เครื่องมือประเมินจังหวัดราชบุรีสุขภาวะระดับครัวเรือน จาก
โครงการพัฒนาต้นแบบชุมชนสุขภาวะ เสริมสร้างศักยภาพ และประเมินผลจังหวัดราชบุรีบูรณาการสุขภาวะ15  โดยดัดแปลง
ในส่วนข้อมูลพื้นที่ให้สอดคล้องกับพื้นที่วิจัยและตัดบางข้อค าถามที่ไม่อยู่ในขอบเขตการวิจัย เครื่องมือวิจัย แบ่งเป็น 5 
ส่วน  ประกอบด้วย  1) ข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วยของสมาชิกครัวเรือน เป็นค าถามให้เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
จ านวน 4 ข้อ 2) ปัจจัยด้านสังคมของครัวเรือน เป็นค าถามให้เลือกตอบ จ านวน 12 ข้อ 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของ
ครัวเรือน  เป็นค าถามให้เลือกตอบ จ านวน 10 ข้อ  4) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจพอเพียงของครัวเรือน เป็นค าถามให้เลือกตอบ 
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จ านวน 8 ข้อ  และ 5) ปัจจัยด้านความสุขของครัวเรือน เป็นค าถามให้เลือกตอบ จ านวน 7 ข้อ โดยในแต่ละข้อให้ 1 คะแนนกรณี
ตอบว่ามีปัจจัยส่งเสริมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี  คะแนนเต็ม 12, 10, 8 และ 7 ตามล าดับ โดยมีคะแนนรวมทั้ง 4 ด้าน เท่ากับ 
31 การจัดระดับและแปลความหมายปัจจัยส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้านแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ร้อยละ 80-
100 หมายถึง ครัวเรือนมีปัจจัยส่งเสริมสุขภาพในเกณฑ์สูง  ร้อยละ 60-79 หมายถึง ครัวเรือนมีปัจจัยส่งเสริม
สุขภาพในเกณฑ์ปานกลาง และร้อยละ 0-59 หมายถึง ครัวเรือนมีปัจจัยส่งเสริมสุขภาพในเกณฑ์ต่ า ส่วนปัจจัย
ส่งเสริมสุขภาพรายประเด็น จ าแนกเป็น 2 ระดับคือ ร้อยละ 70-100 หมายถึง ครัวเรือนมีปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ
ประเด็นนั้นในระดับดี และร้อยละ 0-69 หมายถึง ครัวเรือนมีปัจจัยส่งเสริมสุขภาพประเด็นนั้นในระดับควร
ปรับปรุง 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับเอกสารรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว โดยด าเนินการตามล าดับขั้นตอนต่อไปนี้ 1 ) ประสานงานกับ
บุคลากรสาธารณสุขและผู้น าชุมชนในพื้นที่วิจัย  2) อบรมพนักงานสัมภาษณ์และอาจารย์ผู้ดูแลเกี่ยวกับข้อค าถามในแบบ
สัมภาษณ์ เทคนิคการสัมภาษณ์ และการปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัย  โดยพนักงานสัมภาษณ์คือนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตร์และวิทยาศาสตร์สุขภาพจากเครือข่ายสถาบันการศึกษาสาธารณสุขศาสตร์จังหวัดนครราชสีมา พื้นที่
ละ  12 คน  3) ด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างและควบคุมคุณภาพระหว่างเก็บข้อมูล โดยอาจารย์ผู้ดูแลและทีมวิจัยท า
หน้าที่ให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือ และ 4) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ก่อนท าการประมวลผลและวิเคราะห์
ข้อมูล 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม EpiData version 3.116 และ SPSS version 1817  พรรณนา
คุณลักษณะตัวแปรด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มด้วย t-test  และบ่งชี้ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

6. จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ด าเนินการตามแนวปฏิบัติด้านจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยเคารพสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย

และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ วิธีการ การเก็บข้อมูล ประโยชน์ 
และการน าข้อมูลไปใช้ รวมถึงการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ และการถอนตัวออกจากการวิจัย การ
รักษาความลับในการวิจัย การน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และการท าลายเอกสารและข้อมูลวิจัย โดย
โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล [COA. No. MUPH 2018-168; Protocol No. 151/2561; Date of Approval 28 November 2018] 

 
ผลการวิจัย 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 217 ครัวเรือน จ าแนกเป็นครัวเรือนในเขตเทศบาล 114 ครัวเรือน 
และนอกเขตเทศบาล 103 ครัวเรือน ตามจ านวนตัวอย่างที่ค านวณได้ น าเสนอผลการวิจัยตามล าดับ ดังต่อไปนี้  
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1. ข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วยของสมาชิกครัวเรือน 
ครัวเรือนในเขตเทศบาลมีสมาชิก 1-8 คนในขณะที่ครัวเรือนนอกเขตเทศบาลมีสมาชิก 1-10 คน แต่

สัดส่วนจ านวนสมาชิกใกล้เคียงกัน โดยมีสมาชิกครัวเรือน 3-4 คน ร้อยละ 42.2 และ 40.8 ตามล าดับ  
ครัวเรือนเขตเทศบาลมีเด็กแรกเกิดถึง 5 ปีสูงกว่านอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 28.9 และ 18.6 ตามล าดับ)  และมี
ผู้สูงอายุในครัวเรือนสูงกว่านอกเขตเทศบาลเล็กน้อย (ร้อยละ 75.4 และ 72.8 ตามล าดับ)  โดยส่วนใหญ่มี
ผู้สูงอายุ 1-2 คน ครัวเรือนในเขตเทศบาลมีสมาชิกครัวเรือนป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงกว่านอกเขต
เทศบาล (ร้อยละ 59.6 และ 50.5 ตามล าดับ) โดยทั้งสองพื้นที่มีสมาชิกในครัวเรือนป่วย 1-3 คน (Table 1) 

 
Table 1 Percentage of households classified by general information compared between 
municipal and non-municipal areas (n = 217) 

Household’s general information Municipal areas  
(n = 114) 

Non-municipal 
areas (n = 103) 

Number of members who resided there for at 
least 6 months 

1-2  
3-4  
5-6  
7-10  
Minimum, Maximum 

 
 

25.4 
42.2 
26.3 
6.1 
1, 8 

 
 

32.0 
40.8 
20.4 
6.8 

1, 10 
Number of children aged up to 5 years old       

None 
1  
2  
3  

 
71.1 
22.7 
4.4 
1.8 

 
81.6 
15.5 
2.9 
0.0 

Number of elderly people (aged ≥ 60 years old) 
None 
1  
2  
3-4  

 
24.6 
43.9 
29.7 
1.8 

 
27.2 
36.8 
34.0 
2.0 

Number of members with chronic NCD 
None 
1  

 
40.4 
40.4 

 
49.5 
38.8 
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2  
3  

16.6 
2.6 

10.7 
1.0 

NCD, non-communicable diseases 
 

2. ปัจจัยส่งเสริมสุขภาพระดับครัวเรือน 
จากการประเมินปัจจัยส่งเสริมสุขภาพระดับครัวเรือน ประกอบด้วย ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้าน

เศรษฐกิจพอเพียง และด้านความสุข พบว่า ในภาพรวมครัวเรือนในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีปัจจัย
ส่งเสริมสุขภาพระดับสูงร้อยละ 15.8 และ 60.2 ตามล าดับ ระดับปานกลางร้อยละ 72.8 และ 37.9 ตามล าดับ 
และระดับต่ าร้อยละ 11.4 และ 1.9 ตามล าดับ โดยครัวเรือนในเขตเทศบาลมีปัจจัยส่งเสริมสุขภาพในเกณฑ์สูง 
เรียงตามล าดับดังนี้ ด้านสิ่งแวดล้อมร้อยละ 85.1 ด้านสังคมร้อยละ 30.7 ด้านเศรษฐกิจพอเพียงร้อยละ 24.6 
และด้านความสุขร้อยละ 7.0 ในขณะครัวเรือนนอกเขตเทศบาลมีปัจจัยส่งเสริมสุขภาพในเกณฑ์สูง เรียง
ตามล าดับดังนี้ ด้านสิ่งแวดล้อมร้อยละ 98.1 ด้านสังคมร้อยละ 76.7 ด้านเศรษฐกิจพอเพียงร้อยละ 44.7 และ
ด้านความสุขร้อยละ 13.6 (Table 2) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนปัจจัยส่งเสริมสุขภาพของครัวเรือนนอกเขตเทศบาลสูง
กว่าครัวเรือนในเขตเทศบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในภาพรวม (p<0.001) ด้านสังคม (p<0.001) ด้าน
สิ่งแวดล้อม (p<0.001) และด้านเศรษฐกิจพอเพียง (p=0.002) ส่วนด้านความสุขพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
(p=0.99) (Table 3) 
 
Table 2 Percentage of households classified by the level of health promoting factors compared between 
municipal and non-municipal areas (n=217) 
Level of household’s health promoting factors Municipal areas 

(n = 114) 
Non-municipal areas 

(n = 103) 
Overall health promoting factors     

High 15.8 60.2 
Moderate 72.8 37.9 
Low 11.4 1.9 

Social factors      
High 30.7 76.7 
Moderate 37.7 15.5 
Low 31.6 7.8 

Environmental factors      
High 85.1 98.1 
Moderate 14.0 1.9 
Low 0.9 0.0 

Sufficiency economy factors       
High 24.6 44.7 
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Moderate 59.6 42.7 
Low 15.8 12.6 

Happiness factors       
High 7.0 13.6 
Moderate 15.8 22.3 
Low 77.2 64.1 

 
Table 3 Analysis for the difference of mean scores on health promoting factors at the household 
level compared between municipal and non-municipal areas (n = 217) 
Health promoting factors Mean (SD) pa 

Municipal areas Non-municipal areas 

Overall health promoting factors   26.62 (3.21) 30.01 (3.09) <0.001 
Social factors 8.39 (1.80) 10.33 (1.69) <0.001 
Environmental factors 8.81 (1.20) 9.44 (0.84) <0.001 
Sufficiency economy factors 5.66 (1.20) 6.20 (1.31) 0.002 
Happiness factors 3.74 (1.21) 4.02 (1.30) 0.099 
SD, standard deviation; at-test  
 

ปัจจัยส่งเสริมสุขภาพระดับครัวเรือนแต่ละด้าน (Table 4 และ Table 5) มีรายละเอียดดังนี้ 
ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าครัวเรือนทั้งสองพื้นที่เกือบทั้งหมดมีปัจจัยส่งเสริมการมีสุขภาพดีในประเด็นน้ า

ดื่ม น้ าใช้ ขยะมูลฝอย ของเสียอันตราย การมีและใช้ส้วม แหล่งเพาะพันธุ์แมลงและสัตว์น าโรค และการบริโภค
อาหารปลอดภัย ประเด็นที่พบต่ ากว่าร้อยละ 70.0 ของครัวเรือนในเขตเทศบาล ได้แก่ การประยุกต์ใช้วัสดุที่ไม่ใช้
ประโยชน์แล้วหรือสร้างแปลงผักและผลไม้ในครัวเรือน (ร้อยละ 53.5) และการปลูกผักสวนครัว (ร้อยละ 63.2) 
ส่วนครัวเรือนนอกเขตเทศบาลไม่พบประเด็นส่งเสริมสุขภาพด้านสิ่งแวดล้อมที่ต่ ากว่าร้อยละ 70.0 ของ
ครัวเรือนทั้งหมด 

 ด้านสังคม พบว่าครัวเรือนทั้งสองพื้นที่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป) มีปัจจัยส่งเสริมการมีสุขภาพดี
ในประเด็น การร่วมกิจกรรมหรือโครงการชุมชน การใช้หรือสถานที่สาธารณะของชุมชน กลุ่มเปราะบางได้รับ
การดูแล การเข้าถึงแหล่งอาหารธรรมชาติหรือตลาดชุมชน และความปลอดภัยจากแหล่งอบายมุข ประเด็นที่พบ
ต่ ากว่าร้อยละ 70.0 ของครัวเรือนในเขตเทศบาล ได้แก่ การไม่ซื้อหวยใต้ดินเป็นประจ า (ร้อยละ 19.3) ความ
เชื่อมั่นหรือไว้วางใจในการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ร้อยละ 33.3) ความไว้วางใจหรือยอมรับ
ผู้น าชุมชน (ร้อยละ 37.7) และความปลอดภัยในทรัพย์สิน (ร้อยละ 68.4) ส่วนประเด็นที่พบต่ ากว่าร้อยละ 70.0 
ของครัวเรือนนอกเขตเทศบาล ได้แก่ การไม่ซื้อหวยใต้ดินเป็นประจ า (ร้อยละ 61.2)  และความเชื่อมั่นหรือ
ไว้วางใจในการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ร้อยละ 67.0) 
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ด้านเศรษฐกิจพอเพียง พบว่าครัวเรือนทั้งสองพื้นที่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป) มีปัจจัยส่งเสริมการ
มีสุขภาพดีในประเด็น การตั้งเป้าหมายชีวิต การมีสติรู้ผิดชอบชั่วดี  และการปฏิบัติตามค่านิยมที่ดี ประเด็นที่พบ
ต่ ากว่าร้อยละ 70.0 ของครัวเรือนในเขตเทศบาล ได้แก่ การท าบัญชีครัวเรือน (ร้อยละ 20.2) การไม่ซื้อสิ่งของ
ฟุ่มเฟือย (ซื้อแล้วไม่ได้ใช้ประโยชน์) (ร้อยละ 45.6) และการมีเงินส ารองไว้ใช้ในยามฉุกเฉิน (ร้อยละ 62.3) ส่วน
ประเด็นที่พบต่ ากว่าร้อยละ 70.0 ของครัวเรือนนอกเขตเทศบาล ได้แก่ การท าบัญชีครัวเรือน (ร้อยละ 29.1) และ
การไม่ซื้อสิ่งของฟุ่มเฟือย (ร้อยละ 69.9)  
 
Table 4 Percentage of households in municipal areas classified by health promoting factors that 
should be improved (n=114) 
Health promoting factors that should be improveda % 
1. Environmental factors   

Applying unused materials or building vegetable and fruit plots in household 53.5 
Vegetable gardening 63.2 

2. Social factors   
Not buying underground lottery regularly 19.3 
Confidence or trust in the operation of the local authorities 33.3 
Trust or acceptance of community leaders 37.7 
Property safety 68.4 

3. Sufficiency economy factors   
Making a household account 20.2 
Not buying luxury items (purchased and not used) 45.6 
Having reserved money for emergencies 62.3 

4. Happiness factors   
Doing activities together outside the home (i.e. sports, traveling, visiting relatives) 14.9 
Planning for more learning 20.2 
Having enough income 42.1 
Planning for livelihood or investment 62.3 
Doing activities together at home, i.e. eating, housework, hobbies, watching 
television 

64.0 

a <70% of households have that health-promoting factor 
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ด้านความสุข พบว่าครัวเรือนทั้งสองพื้นที่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป) มีปัจจัยส่งเสริมการมีสุขภาพ
ดีในประเด็นการแบ่งภาระหน้าที่รับผิดชอบ ประเด็นที่พบต่ ากว่าร้อยละ 70.0 ของครัวเรือนในเขตเทศบาล ได้แก่ 
การท ากิจกรรมร่วมกันของสมาชิกครัวเรือนนอกบ้าน อาทิ เล่นกีฬา ท่องเที่ยว เดินทางไปเยี่ยมญาติพี่น้อง 
(ร้อยละ 14.9) การวางแผนการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม (ร้อยละ 20.2) การมีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 42.1) 
การวางแผนการท ามาหากินหรือการลงทุน (ร้อยละ 62.3) และการท ากิจกรรมร่วมกันของสมาชิกครัวเรือนใน
บ้าน อาทิ รับประทานอาหาร ท างานบ้าน ท างานอดิเรก ดูโทรทัศน์ (ร้อยละ 64.0) ส่วนประเด็นที่พบต่ ากว่าร้อย
ละ 70.0 ของครัวเรือนนอกเขตเทศบาล ได้แก่ การมีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 33.0) การท ากิจกรรมร่วมกันของ
สมาชิกครัวเรือนนอกบ้าน (ร้อยละ 34.0) การวางแผนการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม (ร้อยละ 40.8) การท า
กิจกรรมร่วมกันของสมาชิกครัวเรือนในบ้าน (ร้อยละ 62.1) และการวางแผนการท ามาหากินหรือการลงทุน 
(ร้อยละ 69.9)  
 
Table 5 Percentage of households in non-municipal areas classified by health promoting factors 
that should be improved (n = 103) 
Health promoting factors that should be improveda  % 
1. Social factors   

Not buying underground lottery regularly 61.2 
Confidence or trust in the operation of the local authorities 67.0 

2. Sufficiency economy factors   
Making a household account 29.1 
Not buying luxury items (purchased and not used) 69.9 

3. Happiness factors   
Having enough income 33.3 
Doing activities together outside the home (i.e. sports, traveling, visiting relatives) 34.0 
Planning for more learning 40.8 
Doing activities together at home, i.e. eating, housework, hobbies, watching 
television 

62.1 

Planning for livelihood or investment 69.9 
a <70% of households have that health-promoting factor 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ครัวเรือนมากกว่ากึ่งหนึ่งในทั้งสองพื้นที่มีสมาชิกครัวเรือนป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งถือ ว่าอยู่ใน
เกณฑ์สูง สอดคล้องกับการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563  ที่
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พบว่าปัญหาสุขภาพอันดับต้นคือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง18  จ านวนผู้ป่วยนอกจ าแนกตามกลุ่มสาเหตุป่วย 21 โรค
จากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2563 อันดับแรกคือโรคระบบ
ไหลเวียนเลือด รองลงมาคือโรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึม จ านวนผู้ป่วยใน (หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัว) รวมทุกการวินิจฉัยโรคจ าแนกตาม
เพศและโรค/กลุ่มโรค 298 โรคตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 
2563 อันดับแรกคือความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึมอื่น ๆ รองลงมาคือความดันโลหิต
สูงที่ไม่มีสาเหตุน า19 และงานวิจัยภาวะคุกคามสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง อ าเภอ
สูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ที่พบว่าผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 50 มีภาวะหรือเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง20 การที่
ครัวเรือนทั้งสองพื้นที่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเกณฑ์สูง น่าจะเนื่องมาจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมโดยเฉพาะการมีกิจกรรมทางกายต่ า การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มเสี่ยง การกินผัก
ผลไม้ไม่เพียงพอ รวมถึงมีพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ ด้วย อาทิ สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์ เป็นต้น4,18–20 โดย
ครัวเรือนในเขตเทศบาลมีสมาชิกป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงกว่านอกเขตเทศบาลเล็กน้อย ซึ่งน่าจะ
เนื่องมาจากครัวเรือนในเขตเทศบาลมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงกว่านอกเขตเทศบาล ประกอบกับในพื้นที่เขตเทศบาลมี
แหล่งจ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่มมากกว่าและสามารถหาซื้อได้สะดวก ตลอดจนวิถีชีวิตหรืออาชีพที่ท าให้มี
กิจกรรมทางกายน้อยกว่าสมาชิกครัวเรือนที่อยู่ในพื้นที่นอกเขตเทศบาล การมีพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวจะ
ก่อให้เกิดภาวะอ้วนและเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาทิ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่อาจพัฒนาสู่การเกิดโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือดในอนาคต และส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และระบบบริการสุขภาพ18  

ปัจจัยส่งเสริมสุขภาพของครัวเรือนนอกเขตเทศบาลสูงกว่าครัวเรือนในเขตเทศบาลทั้งในภาพรวม ด้าน
สิ่งแวดล้อม ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจพอเพียง  สอดคล้องกับศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่าง
ผู้สูงอายุชุมชนเมืองและชุมชนชนบท ที่พบว่าผู้สูงอายุชุมชนชนบทมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมและด้านร่ างกาย 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมดีกว่าผู้สูงอายุชุมชนเมือง21 การที่ครัวเรือนและสมาชิกใน
ครัวเรือนในเขตเทศบาลมีปัจจัยส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่านอกเขตเทศบาล น่าจะเนื่องมาจากการย้ายถิ่นของ
แรงงานทั้งในและนอกระบบเข้าพักอาศัยในพื้นที่เขตเทศบาลมากขึ้น อันสืบเนื่องมาจากการเพิ่มขึ้นของโรงงาน
อุตสาหกรรมทั้งขนาดกลางและขนาดใหญ่ ท าให้มีที่พักอาศัยประเภทห้องเช่าและมีความหนาแน่นของบ้านเรือน
หรือที่อยู่อาศัยเพิ่มขึ้น ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นมานานแล้วดังปรากฏในผลส ามะโนประชากรและเคหะ ปี 
2553 ที่พบว่าสัดส่วนของที่อยู่อาศัยประเภทเช่าหรืออยู่โดยไม่เสียค่าเช่าเพราะเป็นส่วนหนึ่งของค่าจ้างในพื้นที่
เขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล22 เชื่อมโยงสู่การเพิ่มสัดส่วนของประชากรกลุ่มเปราะบางในเขตเทศบาลที่
ระบบการดูแลจากภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอาจท าได้ไม่ครอบคลุมและเท่าเทียม ประกอบกับวัฒนธรรม
และสัมพันธภาพของประชาชนในพื้นที่นอกเขตเทศบาลเป็นแบบเครือญาติที่มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ส่วนใหญ่
มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง มีพื้นที่ปลูกพืชผักสวนครัว สังคม มีความเป็นกันเอง รักญาติพี่น้อง และด าเนินชีวิต
แบบพอเพียง จึงท าให้สัดส่วนครัวเรือนที่มีปัจจัยส่งเสริมสุขภาพโดยรวม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสังคม และด้าน
เศรษฐกิจพอเพียงสูงกว่าในเขตเทศบาล อย่างไรก็ตาม พบว่า ครัวเรือนส่วนใหญ่ในทั้งสองพื้นที่มีปัจจัยส่งเสริม
สุขภาพด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจพอเพียง  ซึ่งส่วนส าคัญน่าจะเกิดจากการด าเนินงานของ



 

 

Health Promoting Factors at the Household Level SILAWAN ET AL. 

www.ph.mahidol.ac.th/thjph/ Thai Journal of Public Health Vol. 52 No. 3 (Sep-Dec 2022) 

 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล) ที่ตามกฎหมายได้ก าหนดบทบาทหน้าที่
ตามกรอบภารกิจที่ต้องท าและอาจจัดท าในการพัฒนางานทั้งสามด้านข้างต้น รวมถึงการป้องกันโรคและระงับ
โรคติดต่อไว้อย่างชัดเจน 23–26 และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อมต่อการด าเนินงานตามกรอบ
ภารกิจดังกล่าวพอควร รวมทั้งสามารถสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกับภาคี และเครือข่ายได้ สอด
คลองกับการศึกษามุมมองต่อหน้าที่และความพร้อมในการด าเนินงานด้านสุขภาพของบุคลากรเทศบาลต าบล
จังหวัดพะเยา ที่บุคลากรมีความเห็นว่าเทศบาลต าบลมีความพร้อมในการด าเนินงานด้านสุขภาพในเกณฑ์สูง
ร้อยละ 43.1 และปานกลางร้อยละ 53.627  ผลการวิจัยพบว่าครัวเรือนมีปัจจัยส่งเสริมสุขภาพด้านสิ่งแวดล้อม
สูงที่สุดทั้งในและนอกเขตเทศบาล สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าครัวเรือนในเขตเทศบาลต าบลสันโป่ง 
อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ มีการจัดการขยะมูลฝอยโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี28 ครัวเรือนส่วนใหญ่ในอ าเภอ
พุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์  มีการจัดการขยะอันตรายอยู่ในระดับเหมาะสม 29 ครัวเรือนอ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก มีการจัดการของเสียอันตรายอยู่ในระดับดีร้อยละ 71.430 และรายงานคุณภาพชีวิตประชาชนจังหวัด
นครราชสีมา จากข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ปี 2562 และ 2564  ที่พบว่าครัวเรือนมากกว่าร้อยละ 90 
ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดสภาพแวดล้อมเหมาะสม และคนในครัวเรือนกินอาหารถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย และได้
มาตรฐาน31,32 การที่ครัวเรือนส่วนใหญ่ในทั้งสองพื้นที่มีปัจจัยส่งเสริมสุขภาพด้านสิ่งแวดล้อมเหมาะสม น่าจะ
เนื่องมาจากตามอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล) ได้
ก าหนดกรอบภารกิจที่ต้องท าและอาจจัดท าในการพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมไว้อย่างเป็นรูปธรรม 23–26 ประกอบ
กับงานพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมก่อให้เกิดผลงานเชิงประจักษ์และเป็นเหตุให้เกิดข้อร้องเรียนได้ง่าย องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจึงให้ความส าคัญกับการพัฒนางานด้านสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตาม พบว่าครัวเรือนในเขต
เทศบาลมีปัจจัยส่งเสริมสุขภาพด้านสิ่งแวดล้อมค่อนข้างต่ าในประเด็นการประยุกต์ใช้วัสดุหรือสร้างแปลงผักและ
ผลไม้ในครัวเรือนและการปลูกผักสวนครัว ซึ่งน่าจะเกิดจากสภาพที่อยู่อาศัยที่มีพื้นที่จ ากัดหรือเป็นห้องเช่า ท า
ให้ไม่มีพื้นที่ส าหรับสร้างแปลงผักผลไม้และปลูกผักสวนครัวในครัวเรือน ประกอบกับการไม่ได้ปรุงประกอบ
อาหารรับประทานเอง ท าให้ไม่มีสิ่งจูงใจในการปลูกผักผลไม้และผักสวนครัวในครัวเรือน  ในส่วนปัจจัยส่งเสริม
สุขภาพด้านสังคมครัวเรือนทั้งสองพื้นที่ส่วนใหญ่ร่วมกิจกรรมหรือโครงการชุมชน ใช้หรือสถานที่สาธารณะ
ของชุมชน กลุ่มเปราะบางได้รับการดูแล เข้าถึงแหล่งอาหารธรรมชาติหรือตลาดชุมชน และปลอดภัยจากแหล่ง
อบายมุข สอดคล้องกับรายงานคุณภาพชีวิตประชาชนจังหวัดนครราชสีมา จากข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน 
(จปฐ.) ปี 2562 และ 2564  ที่รายงานว่ากลุ่มเปราะบาง (ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง) ในครัวเรือนส่วน
ใหญ่ได้รับการดูแลและมีส่วนร่วมท ากิจกรรมสาธารณะของชุมชน31,32 ปัจจัยส่งเสริมสุขภาพด้านสังคมที่พบ
ค่อนข้างต่ าในครัวเรือนทั้งสองพื้นที่ ได้แก่ การไม่ซื้อหวยใต้ดินเป็นประจ าและความเชื่อมั่นหรือไว้วางใจในการ
ด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งการซื้อหวยใต้ดินเป็นประจ าน่าจะเกิดจากความเชื่อเรื่องโชคลางที่
อยู่คู่กับคนไทยแทบทุกกลุ่ม ที่อาจมีสาเหตุมาจากความไม่แน่นอนของสภาวะเศรษฐกิจ ค่าครองชีพที่มีอัตรา
เพิ่มสูงขึ้นในขณะที่รายได้ลดลงท าให้หวังพึ่งเรื่องโชคลางและซื้อหวยใต้ดินซึ่งเข้าถึงได้ง่าย33 ส่วนความไม่เชื่อมั่น
หรือไม่ไว้วางใจในการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล) นั้น
น่าจะเนื่องมาจากปัจจัยทางด้านการเมืองและผลการด าเนินงานที่ต่ ากว่าความคาดหวัง สอดคล้องกับความ
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คิดเห็นของเจ้าหน้าที่ของเทศบาลต าบลที่เห็นว่าเจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลมีความส าคัญต่อสุขภาพของประชาชน
ในเกณฑ์สูงร้อยละ 73.9 แต่สามารถปฏิบัติได้จริงในเกณฑ์สูงร้อยละ 39.227 ด้านเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า
ครัวเรือนทั้งสองพื้นที่ส่วนใหญ่มีปัจจัยส่งเสริมการมีสุขภาพดีในประเด็น การตั้งเป้าหมายชีวิต การมีสติรู้ผิด
ชอบชั่วดี  และการปฏิบัติตามค่านิยมที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนไทยและมิติด้านสังคมที่ได้อภิปราย
ข้างต้น อย่างไรก็ตาม ประเด็นที่พบต่ าในครัวเรือนทั้งสองพื้นที่คือการท าบัญชีครัวเรือน  ซึ่งน่าจะเนื่องมาจาก
การท าบัญชีมีความยุ่งยาก มีรายการค่าใช้จ่ายระหว่างวันหลายรายการและมีสมาชิกครัวเรือนหลายคน ท าให้
ยากต่อการจดจ า รวบรวม และบันทึก ส่วนประเด็นที่พบต่ าเฉพาะครัวเรือนในเขตเทศบาลคือการไม่ซื้อสิ่งของ
ฟุ่มเฟือยหรือซื้อแล้วไม่ได้ใช้ประโยชน์ ซึ่งน่าจะเนื่องมาจากในเขตเทศบาลมีสินค้าวางจ าหน่ายมากมาย หาซื้อได้
ง่าย และราคาไม่แพง จึงเป็นสิ่งจูงใจให้ซื้อโดยไม่ได้ไตร่ตรองให้รอบคอบก่อน  
 ครัวเรือนทั้งสองพื้นที่มีปัจจัยส่งเสริมสุขภาพด้านความสุขไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับศึกษา
เปรียบเทียบปัญหาสุขภาพจิตระหว่างผู้สูงอายุชุมชนเมืองและชุมชนชนบท ที่พบว่าผู้สูงอายุชุมชนเมืองและชุมชน
ชนบทมีระดับปัญหาสุขภาพจิตภาพรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจไม่
แตกต่างกัน21 การที่ครัวเรือนทั้งในและนอกเขตเทศบาลมีปัจจัยส่งเสริมสุขภาพด้านความสุขไม่แตกต่างกันน่าจะ
เกิดจากองค์ประกอบที่ใช้วัดความสุขระดับครัวเรือนในการวิจัยนี้ครอบคลุมมิติที่กว้างขวางทั้งด้านการแบ่ง
ภาระหน้าที่รับผิดชอบภายในครอบครัว การท ากิจกรรมร่วมกันของสมาชิกในครอบครัวทั้งในบ้านและนอกบ้าน 
วางแผนชีวิต การวางแผนการท ามาหากินและศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม และเศรษฐกิจ ท าให้ตัวแปรในเชิงพื้ นที่มี
อิทธิพลต่อความสุขระดับครัวเรือนน้อย โดยปัจจัยด้านความสุขที่พบต่ าในทั้งสองพื้นที่คือ การมีรายได้
เพียงพอ การท ากิจกรรมร่วมกันของสมาชิกครัวเรือนนอกบ้าน อาทิ เล่นกีฬา ท่องเที่ยว เดินทางไปเยี่ยมญาติ
พี่น้อง และการวางแผนการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม  ซึ่งน่าจะเชื่อมโยงกัน กล่าวคือเมื่อมีรายได้ไม่เพียงพอก็เป็น
อุปสรรคในการท ากิจกรรมนอกบ้านร่วมกันและการวางแผนการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม   
 ผลการวิจัยนี้สะท้อนถึงปัจจัยส่งเสริมสุขภาพระดับครัวเรือนที่สอดคล้องกันและแตกต่างกันในพื้นที่เขต
เทศบาลและนอกเขตเทศบาล การส่งเสริมให้มีการจัดการสาเหตุของปัญหาในครัวเรือนหรือครอบครัวจะช่วยลด
ปัจจัยบั่นทอนสุขภาพและเพิ่มปัจจัยส่งเสริมสุขภาพระดับบุคคลได้ สอดคล้องกับผลการวิจัยกระบวนการสร้าง
ความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัวชนบทที่พบว่ารูปแบบหนึ่งในกระบวนการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ
ของครอบครัวชนบทคือการสร้างผ่านครอบครัวและเครือญาติ ทั้งในการขัดเกลาทางสังคม การถ่ายทอด
ความรู้ด้านสุขภาพ การรับประทานอาหาร การกล่อมเกลาจิตใจ เป็นต้น34 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพ
ครอบครัวฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และเครือข่ายทางสังคม5  และปัจจัยด้านครอบครัวมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ8 การลดปัจจัยบั่นทอนสุขภาพหรือเพิ่มปัจจัยส่งเสริม
สุขภาพทั้งในด้านสิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ จิตใจ ฯลฯ จึงนับเป็นการแก้ปัญหาเชิงรุกที่สาเหตุก่อนที่ผลลัพธ์
สุขภาพ (การเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต) จะบังเกิดขึ้น การพัฒนาระบบงานและขีดความสามารถของบุคลากรใน
หน่วยงานระดับท้องถิ่นเพื่อพัฒนาสุขภาพ สุขภาวะ และคุณภาพชีวิตของประชนบนฐานการมีส่วนร่วมจึง
นับเป็นความจ าเป็นอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตาม ข้อมูลระดับครัวเรือนในงานวิจัยนี้ได้จากการสัมภาษณ์ตัวแทน
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ครัวเรือนในประเด็นที่ครอบคลุมปัจจัยหลายด้าน บางประเด็นผู้ให้ข้อมูลอาจไม่ใช่ผู้ที่รับผิดชอบหรือปฏิบัติ
โดยตรงและให้ข้อมูลตามที่รับรู้หรือพบเห็น จึงอาจท าให้ข้อมูลคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้ 

 

 สรุป 

ครัวเรือนส่วนใหญ่ทั้งในเขตและนอกเขตเทศบาลมีปัจจัยส่งเสริมสุขภาพด้านสิ่งแวดล้อมในเกณฑ์สูง  
ครัวเรือนนอกเขตเทศบาลมีปัจจัยส่งเสริมสุขภาพโดยรวม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ
พอเพียง สูงกว่าครัวเรือนในเขตเทศบาล เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ แต่มีปัจจัยด้านความสุขไม่แตกต่างกัน 
ผลการวิจัยท าให้เห็นช่องทางและโอกาสการพัฒนาปัจจัยส่งเสริมสุขภาพระดับครัวเรือนในเขตเทศบาลและนอก
เขตเทศบาลในประเด็นต่างๆ เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยและเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชากรที่สอดคล้องกับบริบท
พื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย มีดังนี้ 
1. ควรส่งเสริมหรือสร้างปัจจัยระดับครัวเรือนที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีโดยมุ่งเน้นด้านเศรษฐกิจ

พอเพียงและความสุขทั้งในพื้นที่เขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล และด้านสังคมในเขตเทศบาล 
2. ควรส่งเสริมหรือสร้างปัจจัยส่งเสริมสุขภาพของครัวเรือนในเขตเทศบาล โดยเน้นหนักในประเด็นการ

ประยุกต์ใช้วัสดุหรือสร้างแปลงผักและผลไม้ในครัวเรือน การไม่เสี่ยงโชคเป็นประจ า ความเชื่อมั่นต่อผู้น าชุมชน
หรือองค์กรการพัฒนา การท าบัญชีครัวเรือน การไม่ซื้อสิ่งของฟุ่มเฟือย การท ากิจกรรมร่วมกันของสมาชิกใน
ครอบครัว การวางแผนศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม และการมีรายได้เพียงพอ  

3. ควรส่งเสริมหรือสร้างปัจจัยส่งเสริมสุขภาพของครัวเรือนนอกเขตเทศบาล โดยเน้นหนักในประเด็น
การท าบัญชีครัวเรือน การมีรายได้เพียงพอ การท ากิจกรรมร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว และการวางแผน
ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม 

4. ควรพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลโครงการสร้างเสริมสุขภาวะแบบบูรณาการที่ครอบคลุมสุขภาพและ
ปัจจัยก าหนดสุขภาพระดับบุคคล ครัวเรือน และชุมชน บนฐานการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
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