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การวจิยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยั
ท างานในเขตเทศบาลเมือง ฉะเชิงเทราและศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมือง ฉะเชิงเทรากลุ่มตวัอยา่งท่ีใชคื้อ ประชาชนวยัท างานท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 20-60 ปีท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา จ านวน 400 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลคือแบบสอบถาม และสถิติท่ีใชใ้น การวเิคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ค่าความถ่ี (Frequency) 

ร้อยละ(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ 

การวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุแบบมีตวัแปรหุ่น (Multiple regression analysis with dummy 

variables) 

                      ผลการวจิยัพบวา่ 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างาน
ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา พบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเป็นรายดา้นพบวา่ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
โดยทัว่ไปอยูใ่นระดบัมากเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมาคือ ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะท่ีมีการ
เบ่ียงเบนทางสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก และดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการอยูใ่นระดบั
มาก 2) สถานภาพสมรส แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม มีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทราอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05, .01 และ .01 ตามล าดบั 
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SERMPHAN SRICHAN: SELF-CARE BEHAVIORS AMONG WORKING-AGE 

PEOPLE IN CHACHEONGSAO MUNICIPALITY. ADVISORY COMMITTEE: CHAKCHAI 

SUEPRASERTSITTHI 2017 

  

The purposes of this study were to examine self-care behaviors of working-age 

people, living in Chachoengsao Municipality and to investigate factors affecting their self-care 

behaviors.  The subjects participating in this study were 400 working people, aged 20-60, living 

in Chachoengsao Municipality. The instrument used to collect the data was a questionnaire.  The 

statistical tests used to analyze the collected data included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, multiple regressions analysis with dummy variables.  

                      The results of the study revealed that, first, a level of self-care behaviors of 

working-age people, living in Chachoengsao Municipality was at a high level. When considering 

each aspect of self-care behaviors, the one in relation to basic and necessary self-care behavior 

was rated with the highest mean score, followed by the aspects relating to self-care behaviors 

when there was health deterioration, and self-care behaviors based of age development, 

respectively.  All of these aspects were rated at a high level by the subjects. Finally, the factors in 

relation to marital status, health belief model, and social support significantly affected self-care 

behaviors of working-age people, living in Chachoengsao Municipality at a significant level of 

.05,.01, and.01, respectively. 
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กิตติกรรมประก าศ 
 

กติติกรรมประกาศ 

  

การวิจัยเร่ือง "พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา" ส าเร็จไดเ้น่ืองจากผูศึ้กษาไดรั้บความอนุเคราะห์และช่วยเหลือเป็นอยา่งดีจาก ดร.จกัรชยั 

ส่ือประเสริฐสิทธ์ิ ท่ีปรึกษางานนิพนธ์ ซ่ึงท่านไดส้ละเวลาในการใหต้ าปรึกษาแนะน าขอ้คิดเห็นต่าง ๆ 

ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องดว้ยความละเอียดถ่ีถว้นอนัเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง พร้อมทั้งคณาจารยใ์น
วทิยาลยัการบริหารรัฐกิจทุกท่านท่ีประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ใหก้บัผูศึ้กษาตลอดระยะเวลาท่ีไดเ้ขา้
รับการศึกษา ผูศึ้กษารู้สึกซาบซ้ึงในความากรุณาและขอบคุณเป็นอยา่งสูงมาก ณ โอกาสน้ี 

การศึกษาคร้ังน้ีจะส าเร็จลงไม่ไดห้ากไม่ไดข้อ้มูล ค าแนะน า และความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามจาก ประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา  ท าให้ได้ข้อมูลครบถ้วน
สมบูรณ์ และไดผ้ลการศึกษาเพื่อไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันา และปรับปรุงแกไ้ขพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของประชานวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ผูศึ้กษาขอขอบคุณเป็นอยา่งสูง 

สุดทา้ยน้ี ผูศึ้กษาขอขอบคุณครอบครัวของขา้พเจา้ท่ีให้การสนบัลสนุนการศึกษาพร้อมทั้ง
เป็นก าลังใจอนัส าคัญยิ่งตลอดมา และเพื่อนนิสิตร่วมหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัญฑิต         

กลุ่มวชิาการจดัการภาครัฐและภาคเอกชน รุ่น 11-1 ทุกท่านท่ีใหค้วามช่วยเหลือเสมอมา 
  

  

เสริมพนัธ์ุ  ศรีจนัทร์ 
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บทที ่1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 สังคมปัจจุบนัเป็นสังคมท่ีตอ้งด้ินรนต่อสู้ และมีการแข่งขนัสูงท าใหผู้ค้นลืมท่ีจะใส่ใจ 

ในวถีิชีวติประจ าวนั โดยเฉพาะเร่ืองการกินอยู ่มนุษยไ์ดคิ้ดคน้เทคโนโลยขีั้นสูงมากมาย  
เพื่ออ านวยความสะดวก และ ความสุขสบายความมัง่คัง่ใหแ้ก่ตนเอง จนกระทัง่แยกตนเองออกจาก
ธรรมชาติ ไม่ไวใ้จธรรมชาติปรับปรุงเปล่ียนแปลงธรรมชาติ โดยหวงัวา่จะใหต้นเองชนะและ 

อยูเ่หนือธรรมชาติ พฒันาดา้นวตัถุอยา่งไม่มีท่ีส้ินสุด มองออกนอกตนเอง การกินอยูเ่ปล่ียนไป 
ครอบครัวต่างคนต่างไป พฒันาไปสู่ระบบบริโภคนิยม ยดึติดในรูป เสียง กล่ิน รสสัมผสั  
อยา่งถอนตวัไม่ข้ึน จึงน าพาใหม้นุษยส์มยัใหม่ตอ้งเผชิญหนา้กบัความเส่ือมถอยของสุขภาพ 

ทางกาย ใจอยา่งหลีกเล่ียงไมไ่ด ้ท าใหส้ภาพปัญหาเก่ียวกบัภาวะสุขภาพเกิดการเปล่ียนแปลงไป  
เกิดแบบแผนการเจบ็ป่วยและการเสียชีวติ ซ่ึงมีการเปล่ียนจากโรคติดต่อมาเป็นโรคไม่ติดต่อ 
(ณฎัฐา มว้นสุธา, 2558) ซ่ึงโรคดงักล่าวเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ตวัอยา่งเช่น  
การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การไม่ออกก าลงักาย การบริโภคอาหารขยะ เป็นตน้ ประชากรไทยมกัไม่
รู้ตวัวา่เป็นโรคเร้ือรัง (กลุ่มโรคไม่ติดต่อ) หรือกลุ่มท่ีรู้วา่เป็นโรคเร้ือรังนั้น และเม่ือเกิดภาวการณ์
เจบ็ป่วย คนเราส่วนใหญ่ไปหาแพทยเ์พื่อใหห้ายจากความเจบ็ป่วย และเม่ือพดูถึงเร่ืองสุขภาพและ
ความเจบ็ป่วยคนส่วนมากก็มกัจะนึกถึงแพทย ์โรงพยาบาล รวมทั้งมีภาพของเคร่ืองมือทาง
การแพทย ์เช่น เคร่ืองมือวดัระดบัความดนัโลหิต หูฟังการเตน้ของหวัใจ เป็นตน้ นอกจากนั้น 

เม่ือพดูถึงความเจบ็ป่วย คนส่วนมากมกัรับรู้วา่เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเฉพาะกบับุคคล  
เป็นประสบการณ์ส่วนตวัของบุคคลท่ีเจบ็ป่วย เป็นผลของการกระท าหรือท่ีเก่ียวกบัเฉพาะบุคคล
นั้น เช่น เป็นความโชคร้ายของบุคคลท่ีป่วย เป็นผลกรรมท่ีท ามาจากการกระท าของบุคคลนั้นทั้งใน
ชาติน้ีหรือชาติก่อน หรือเป็นความผดิปกติทางพนัธุกรรมของบุคคลนั้น ๆ หรือเฉพาะในครอบครัว
นั้น ๆ และเม่ือคนเราเจบ็ป่วย เรามกัตอ้งการใหค้วามเจบ็ป่วยนั้นหายโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
แต่สุขภาพมิใช่เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบับุคคลนั้น หากสุขภาพและความเจบ็ป่วยเป็นเร่ืองทางสังคม  
เป็นประสบการณ์ทางสังคมมากเท่า ๆ กบัเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคล (ณฎัฐา มว้นสุธา, 2558)  

 สภาพปัจจุบนัของสังคมไทยไดแ้ปรเปล่ียนไปจากเม่ือ 40-50 ปี ก่อนมาก อนัเน่ืองมาจาก
การพฒันาประเทศอยา่งรวดเร็ว มีการเปล่ียนจากประเทศเกษตรกรรมเป็นประเทศอุตสาหกรรม 
และบงัเกิดค่านิยมความทนัสมยัตามรูปแบบของประเทศท่ีพฒันาแลว้ท าใหว้ถีิชีวติของคนไทย
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เปล่ียนแปลงไปในทุก ๆ ดา้น รวมทั้งดา้นวฒันธรรมการบริโภค ซ่ึงส่ิงน้ีก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อ
สุขภาพ วกิฤติสังคมไทยเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงจากการเป็นอยูแ่ละพฤติกรรมท่ีเรียบง่าย 

มาเป็นการเป็นอยูแ่ละพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเน่ืองจากไปรับเอารูปแบบการด าเนินชีวติและ
วฒันธรรมต่างชาติมาเป็นค่านิยม โดยปราศจากการไต่ตรองและดดัแปลงปรับปรุงใหเ้หมาะกบั
ภาวการณ์และสภาพสังคมทอ้งถ่ิน พฤติกรรมสังคมท่ีไม่ถูกตอ้งก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ
ทั้งดา้นสุขภาพร่างกายและจิตใจ เกิดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคภยัไขเ้จบ็ท่ีเรียกวา่โรคพฤติกรรม
สังคม โรคท่ีเกิด คือ โรคหวัใจขาดเลือด โรคมะเร็งปอด โรคเบาหวาน โรคอว้น ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี 

ลว้นมาจากพฤติกรรมสังคมท่ีไม่เหมาะสม มีวฒันธรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกตอ้งความเจ็บป่วยมิได้
เพียงแต่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางกายภาพต่อบุคคลผูป่้วยเจบ็เท่านั้น หากสังคมมีอิทธิพลต่อ
ความเจบ็ป่วย ทั้งในการใหค้วามหมาย การก าหนดความเจบ็ป่วย การรักษาความเจบ็ป่วยรวมไปถึง
กิจกรรมท่ีบุคคลกระท าเพื่อสุขภาพของตน ความผดิปกติทางกายท่ีเกิดแก่บุคคลนั้น จะมีการให้
ความหมายท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล และในแต่ละสังคมแมว้า่จะมีลกัษณะความผดิปกติเดียวกนั
แต่ตีความวา่ลกัษณะดงักล่าวเป็นความปกติ หรือไม่ปกติแตกต่างกนั (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

 หากบุคคลเห็นคุณค่าของชีวิตแลว้ บุคคลนั้นจะรับรู้วา่ตนยงัมีความหมายต่อตนเองและ
สังคมแนวคิดน้ีจะเกิดข้ึนไดก้็ต่อเม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ต่อตนเอง (Self-perception) เกิดการ 

รักตวัเอง (Self-love) มีความภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง (Self-esteem) มีความเช่ือมัน่ 

ในตนเอง (Self-confidence) รวมทั้ง มีความเขา้ใจและรู้จกัตนเองในดา้นอ่ืน ๆ ส่ิงเหล่าน้ีจะเป็น 

จุดท่ีก่อใหเ้กิดการเห็นคุณค่าของชีวติทั้งส้ิน ซ่ึงเม่ือมีการใหค้วามส าคญักบัคุณค่าชีวิตบุคคล
เหล่านั้นก็จะเห็นคุณค่าของการมีภาวะสุขภาพท่ีดีและมีพฤติกรรมท่ีเป็นไปในทิศทางของ 

การส่งเสริมและพฒันาสุขภาพ แต่ในทางตรงขา้มหากบุคคลไม่เห็นคุณค่าของชีวติ ก็จะปล่อยให้
ชีวติด าเนินไป ไร้อยา่งจุดหมาย ขาดความสนใจตนเอง ทา้ยท่ีสุดจะประสบความลม้เลวในชีวติ
นอกจากน้ี ยงัจะเป็นตวักระตุน้ท่ีท าใหเ้ขาเกิดความทอ้แทห้มดอาลยัในชีวติ กลายเป็นความเครียด 
ทอ้ถอย มองโลกในแง่ร้ายและจะเป็นสาเหตุของการน าไปสู่ความคิดท่ีมุ่งร้ายตนเองในท่ีสุด 

(เทพินทร์ พชัรานุรักษ์, 2552) 

 ประเทศไทยแมจ้ะยงัอยูใ่นช่วงของการไดเ้ปรียบทางประชากร คือ มีวยัแรงงาน ซ่ึงเป็น
วยัท่ีก่อใหเ้กิดผลผลิตทางดา้นเศรษฐกิจ และมีส่วนส าคญัต่อฐานะทางเศรษฐกิจของประเทศ  
ในสัดส่วนท่ีสูงกวา่วยัอ่ืน ๆ แต่อีกไม่ก่ีปีขา้งหนา้คนวยัท างานน้ีจะค่อย ๆ ลดลงจากอตัราการเกิด            
ท่ีลดลง และการกา้วเขา้สู่สังคมสูงอายอุยา่งเตม็ตวั (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2552) การเตรียมพร้อม
เพื่อการเป็นผูสู้งวยัท่ีมีคุณภาพชีวติท่ีดี พึ่งตวัเองใหไ้ดม้ากท่ีสุด และเป็นภาระต่อสังคมนอ้ยท่ีสุด 
ถือเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นตอ้งใหค้วามสนใจเป็นพิเศษ โดยเฉพาะกบักลุ่มวยัท างานท่ีจะกา้วเขา้สู่
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การเป็นผูสู้งอายุนั้น ตอ้งตระหนกัและใหค้วามส าคญัอยา่งมาก (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2552)

ขอ้มูลจากการส ารวจเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัของส านกังานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2552 พบประเด็น
น่าสนใจในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวยัท างาน โดยเร่ิมตน้จากการบริโภคอาหาร  
ท่ีถือเป็นพฤติกรรมเส่ียงอยา่งแรกท่ีถูกละเลยโดยไม่สนใจวา่ในแต่ละวนัไดรั้บสารอาหารครบ  
5 หมู่ หรือครบ 3 ม้ือหลกัหรือไม่ โดยพบวา่ คนในวยัท างานมีการบริโภคอาหารหลกัครบทั้ง 3 ม้ือ 
นอ้ยกวา่วยัอ่ืน ๆ อยา่งชดัเจน นอกจากน้ี คนวยัท างานยงัออกก าลงักายนอ้ยกวา่กลุ่มอ่ืน ๆ อยา่งเห็น
ไดช้ดั แมจ้ะมีการรณรงคใ์ห้ออกก าลงักายเพื่อสุขภาพกนัอยา่งต่อเน่ืองก็ตาม แต่ยงัพบวา่                    
คนวยัท างานเพียง 1 ใน 5 เท่านั้นท่ีออกก าลงักาย คนวยัท างานยงัมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพดว้ย
การด่ืมสุราและสูบบุหร่ี แมจ้ะรู้ถึงโทษและพิษภยัวา่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ แต่ก็ยงัเลือกท่ีจะด่ืมสุรา
และสูบบุหร่ี ซ่ึงขอ้มูลจากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา พบวา่วยัท างานด่ืมสุรา
และสูบบุหร่ีมากกวา่วยัอ่ืนอยา่งชดัเจน วยัท างานถือเป็นวยัท่ีมีบทบาทส าคญัต่อเศรษฐกิจและสังคม 
ของประเทศเป็นกลไกขบัเคล่ือน ผลผลิตของเศรษฐกิจ นอกจากน้ี ยงัเป็นท่ีพึ่งของคนในครอบครัว 
ดงันั้น จึงควรหนักลบัมาดูแลตวัเองกนัอยา่งจริงจงั เปล่ียนพฤติกรรมท่ีท าลายสุขภาพ จากการด่ืม
สุราหรือสูบบุหร่ี มาเป็นการสร้างสุขภาพใหแ้ขง็แรงกนัดีกวา่ และอยา่ท างานจนลืมดูแลสุขภาพ
ของตวัเอง เพราะหากประสบความส าเร็จในหนา้ท่ีการงานแต่สุขภาพเส่ือมโทรมแลว้จะมีความสุข
ในชีวติไดอ้ยา่งไร  
 ประชาชนในวยัท างานจะมีสุขภาพท่ีย ัง่ยนืไดน้ั้น นอกจากตอ้งรู้จกัการวางแผนดูแล
สุขภาพของตนเองแลว้ การรู้จกัวางแผนดูแลสุขภาพของบุคคลในชุมชน และสังคมก็นบัวา่เป็นส่ิงท่ี
จ  าเป็น เพราะสุขภาพของบุคคลในชุมชน และสังคมลว้นแลว้แต่มีผลเก่ียวเน่ืองกนัทั้งส้ิน ประชาชน
ควรเรียนรู้และสร้างความเขา้ใจถึงแนวทางในการวางแผนดูแลสุขภาพของบุคคลท่ีอยูใ่นชุมชน 
และสังคม เพื่อท่ีจะไดน้ าไปใชใ้นการดูแลสุขภาพ เพื่อใหเ้กิดสุขภาพท่ีดีและย ัง่ยนื การดูและ
สุขภาพของบุคคลในชุมชนจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัมากเพราะชุมชนเป็นองคก์รท่ีอยูใ่กลต้วัเรามากรอง
จากครอบครัว การท่ีบุคคลในชุมชนจะมีสุขภาพดีไดน้ั้น จะตอ้งอาศยัความร่วมมือจากหลายฝ่าย          
ในการสร้างแนวทางการปฏิบติั การวางแผนดูแลสุขภาพเพื่อใหค้นในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพ             
ท่ีเหมาะสม 

 เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ตั้งอยูใ่นอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา ถือเป็นเทศบาลท่ีมีประชากร           
วยัท างานมากท่ีสุดในจงัหวดัฉะเชิงเทรา จ านวน 93,210 คน (กรมการปกครอง, 2559) นอกจาก            
จะเป็นเทศบาลท่ีมีประชากรวยัท างานมากท่ีสุดในจงัหวดัฉะเชิงเทราแลว้ ยงัมีประชากรท่ีหนาแน่น
มากท่ีสุดดว้ย ประมาณ 404 คนต่อตารางกิโลเมตร จากรายงานสาเหตุการป่วยของผูป่้วยนอก พบวา่ 
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มีอาการป่วยดว้ยโรคระบบหายใจ มีอตัราป่วยเท่ากบั 49,566.66 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
ป่วยดว้ยโรคระบบไหลเวยีนเลือด อตัราป่วยเท่ากบั 49,227.50 ต่อประชากรแสนคน  
และโรคเก่ียวกบัต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตาบอลิซ่ึม อตัราป่วยเท่ากบั 42,282.82 ต่อประชากร
แสนคน รายงานผูป่้วยใน พบวา่ จ  านวนผูป่้วยในสูงสุด คือความผดิปกติเก่ียวกบัต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการและเมตาบอลิซ่ึมอ่ืน ๆ คิดเป็นอตัรา 3,326.74 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ไดแ้ก่ 

โรคความดนัโลหิตสูง คิดเป็นอตัรา 1,726.10 ต่อประชากรแสนคน และโรคเบาหวาน คิดเป็นอตัรา 
1137.16 ต่อประชากรแสนคน โดยมีสาเหตุการตาย 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ เน้ืองอกร้อย จ านวน 693 คน 
คิดเป็นอตัราตาย 100.40 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ โลหิตเป็นพิษ จ านวนคนตาย 376 คน 
คิดเป็นอตัรา 54.47 ต่อประชากรแสนคน และปวดบวม จ านวนคนตาย 310 คน คิดเป็นอตัรา 44.91 
ต่อประชากรแสนคน และมีโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา พบอตัราสูงสุด คือ โรคอุจจาระร่วง 
3,644.75 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ โรคตาแดงเท่ากบั 1,301.75 ต่อประชากรแสนคน และ
โรคปอดบวมเท่ากบั 522.44 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงอาจจะมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง อาทิเช่น ไม่มีความรู้ในดา้นการดูแลสุขภาพ ดา้นการบริโภคอาหาร                       
ดา้นการออกก าลงักาย มีภาวะเครียดในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงเกิดจากการประกอบอาชีพ พฤติกรรม            
การสูบบุหร่ี ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้ การท่ีไม่ไปรับบริการการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเน่ืองจากคิดวา่ไม่มีภาวะเส่ียงทางสุขภาพ รวมถึงการท่ีไม่ไดน้ าความรู้ขอ้มูลข่าวสาร                  
ในเร่ืองสุขภาพไปใชใ้นการด าเนินชีวติ เพื่อปรับปรุงส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา, 2557)  

 สุขภาพของประชาชนเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีทุกคนในสังคมตอ้งมีการวางแผนและมีการจดัการ
ใหทุ้กคนในสังคมมีสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจดงันั้น ผูว้ิจยัจึงอยากจะ
ทราบวา่ประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรานั้นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

เป็นอยา่งไรและมีปัจจยัอะไรบา้งท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างาน 

ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาล 

เมืองฉะเชิงเทรา  
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขต
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
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สมมติฐานการวจิัย 

 เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ระดบัของรายได ้แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ข่าวสาวสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชแ้นวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในการสร้างกรอบแนวคิด
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 ตวัแปรตาม ใชแ้นวคิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ Orem (1985)  ประกอบดว้ย  
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการ และการดูแลตนเอง                      
ท่ีจ  าเป็นในภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 

 ตวัแปรอิสระ ผูศึ้กษาใชแ้นวคิด และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในการก าหนดตวัแปรอิสระ 

แต่ละตวั ดงัน้ี 

 1.  เพศ (นวรัตน์ จิรโศภิน, 2549; ภาสินี เขม็ทอง, 2546)  

 2.  อาย ุ(จรุง วรบุตร, 2550; รัชตา ค ามณี, 2556)   

 3.  สถานภาพสมรส (นวรัตน์ จิรโศภิน, 2549; รัชตา ค ามณี, 2556)  

 4.  ระดบัการศึกษา (นวรัตน์ จิรโศภิน, 2549; กฤษฎา วงศว์ลิาสชยั, 2547;   

รัชตา ค ามณี (2556)  

 5.  ระดบัของรายได ้(นวรัตน์ จิรโศภิน, 2549; รัชนี ผวิทอง, 2546; รัชตา ค ามณี, 2556)  

 6.  แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (จีรณา วงศว์เิศษกิจ, 2549; จารุมาศ ใจกา้วหนา้, 2546; 

Becker, Drachman, & Kirscht, 1974)  
 7.  การสนบัสนุนทางสังคม (จีรณา วงศว์เิศษกิจ, 2549; จารุมาศ ใจกา้วหนา้, 2546;  

พรพิมล ภูมิฤทธิกุล, 2552; Berkman & Syme, 1979; House, 1981; Thoits, 1986)  
 8.  การรับรู้ข่าวสารสุขภาพ (นวรัตน์ จิรโศภิน, 2549) 
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ตัวแปรอสิระ     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

  

ปัจจยัส่วนบุคคล 

1.  เพศ 

2.  อาย ุ

3.  สถานภาพสมรส 

4.  ระดบัการศึกษา 
5.  ระดบัของรายได ้

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

1.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
โดยทัว่ไป 

2.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตาม
พฒันาการ 

3.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นใน
ภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 

(Orem,1985)  

แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 

2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

3.  การรับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคของ            
การปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค 

 

การสนบัสนุนทางสังคม 

1.  ครอบครัว 

2.  เพื่อน 

 

การรับรู้ข่าวสารสุขภาพ 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจิัย 

 1.  ทราบขอ้มูลวา่ประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรามีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพดีมากนอ้ยเพียงใด เพื่อท่ีจะน าขอ้มูลเหล่าน้ีน ามาส่งเสริมใหป้ระชาชนวยัท างาน 

ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา หนัมาดูแลสุขภาพกนัมากยิง่ข้ึน 

 2.  ทราบถึงปัจจยัท่ีใชใ้นการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างาน 

ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

 3.  ขอ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ีน าไปใชใ้นการก าหนดนโยบายแผนงานโครงการ 

ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทราแก่หน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น สาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กองสวสัดิการสังคมเทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา เป็นตน้ 

 

ขอบเขตการวจิัย 

 1.  ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
 เป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาล 

เมืองฉะเชิงเทรา ตามแนวคิดของ Orem (1985) ประกอบดว้ย การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป 

การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการและการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทาง
สุขภาพ ตลอดจนปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา ระดบัของรายได ้แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้
ข่าวสารสุขภาพ 

 2.  ขอบเขตดา้นประชากร 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา จ านวน 93,210 คน (กรมการปกครอง, 2559)  

 3.  ขอบเขตดา้นระยะเวลา 
  3.1  ระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษา สิงหาคม พ.ศ. 2560-มิถุนายน พ.ศ. 2561 

  3.2  ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งวนัท่ี 1-28 กุมภาพนัธ์                   
พ.ศ. 2561 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ประชาชนวยัท างาน หมายถึง บุคคลท่ีมีช่ืออยูใ่นทะเบียนราษฎรและมีอายรุะหวา่ง                
20-60 ปี และอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ณ เวลาท่ีผูว้จิยัลงเก็บขอ้มูลภาคสนาม 

 เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา หมายถึง ทอ้งถ่ินท่ีจะไดรั้บการจดัตั้งเป็นเทศบาลเมือง คือ 
ทอ้งถ่ินอนัเป็นท่ีตั้งศาลากลางจงัหวดัฉะเชิงเทรา มีจ  านวนราษฎรมากกวา่ 10,000 คน และ 

มีรายไดเ้พียงพอท่ีจะปฏิบติัหนา้ท่ีของเทศบาลเมืองตามท่ีกฎหมายก าหนดไว ้

 พฤติกรรม หมายถึง การแสดงและกิริยาท่าทางซ่ึงของบุคคล ท่ีเกิดร่วมกนักบั
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงรวมระบบอ่ืนหรือส่ิงมีชีวิตโดยรวมเช่นเดียวกบัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ พฤติกรรม
เป็นการตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงเร้าหรือปัจจยัน าเขา้ทั้งหลาย ไม่วา่จะเป็นภายในหรือภายนอก  
มีสติหรือไม่มีสติระลึก ชดัเจนหรือแอบแฝง และโดยตั้งใจหรือไม่ไดต้ั้งใจ 

 สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปัญญา  
(จิตวิญญาณ) อยา่งเป็นระบบ โดยเช่ือมโยงถึงเหตุปัจจยัดา้นสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วฒันธรรม 
ระบบบริการสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม ทั้งระดบับุคคล ครอบครัว และ ชุมชน 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือการกระท าของประชาชน                
ในการท าใหต้นเองมีความสมบูรณ์แขง็แรง ปราศจากความเจบ็ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
สามารถด าเนินชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข  ไดแ้ก่ 

 1.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป หมายถึง การไดรั้บอาหาร น ้า อากาศท่ีเพียงพอ               
การดูแลเร่ืองการขบัถ่ายใหเ้ป็นปกติ การพกัผอ่นและการออกก าลงักาย การคงไวซ่ึ้งความสมดุล
ระหวา่งการอยูต่ามล าพงัและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น การป้องกนัอนัตรายท่ีจะพึงมีต่อชีวติ  
หนา้ท่ีและสวสัดิภาพ การส่งเสริมหนา้ท่ีและพฒันาการใหถึ้งขีดสูงสุดภายใตค้วามสามารถตนเอง
และระบบสังคม 

 2.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการ หมายถึง การดูแลตนเองท่ีเกิดจากกระบวนการ
พฒันาการของบุคคลในระยะต่าง ๆ ของชีวติ เช่น พฒันาและคงไวซ่ึ้งภาวะความเป็นอยูท่ี่จะช่วย
สนบัสนุนกระบวนการของชีวติ พฒันาการท่ีช่วยใหบุ้คคลเขา้สู่วฒิุภาวะ ดูแลเพื่อป้องกนั             
การเกิดผลเสียต่อพฒันาการ 

 3.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ หมายถึง การดูแลตนเอง
เม่ือเกิดการเจบ็ป่วย การแสวงหาความช่วยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้

 เพศ หมายถึง ความเป็นหญิง ความเป็นชาย ท่ีถูกก าหนดโดยสรีระของเจา้ของ 

สรีระนั้น  

3
8

1
7

5
5

2
0

1
9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
7
1
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
1
0
8
2
5
6
1
 
1
1
:
4
0
:
3
8
 
/
 
s
e
q
:
 
8
7

 9 

 อาย ุหมายถึง ช่วงเวลาท่ีด ารงชีวติอยู ่ช่วงเวลานบัตั้งแต่เกิด จนถึงเวลาท่ีด าเนินการวจิยั 
โดยนบัเป็นอายเุตม็ปี 

 สถานภาพสมรส หมายถึง ความผกูพนัระหวา่งชายกบัหญิงในการเป็นสามีภรรยา 
จ าแนกไดด้งัน้ี โสด สมรส หมา้ย หยา่ร้าง แยกกนัอยู ่
 ระดบัการศึกษา หมายถึง ระดบัการศึกษาสูงสุดของผูต้อบแบบสอบถามโดยจ าแนก
ออกเป็น ประถมศึกษา มธัยมศึกษา อนุปริญญา/ ปวส. ปริญญาตรีและสูงกวา่ 
 ระดบัของรายได ้หมายถึง รายไดห้รือเงินท่ีไดจ้ากการท างานประจ ารวมทั้งรายไดพ้ิเศษ
อ่ืน ๆ โดยจ าแนกออกเป็นระดบัรายได ้ดงัน้ี ต ่ากวา่ 5,000 บาท 5,001-10,000 บาท                             
10,001-20,000 บาท 20,001-30,000 บาท และมากกวา่ 30,001 บาท 

 โรคประจ าตวั หมายถึง โรคท่ีติดตวัอยูเ่ป็นประจ า รักษาไม่หายขาด โดยจ าแนกออกเป็น
ไม่มีโรคประจ าตวั และมีโรคประจ าตวั 

 แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ หมายถึง แบบแผนดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อความเช่ือของบุคคล
นั้น ๆ อนัก่อใหเ้กิดพฤติกรรมการในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยแบ่งออกเป็น การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั 

เพื่อป้องกนัโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค 

 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง แหล่งสนบัสนุนจากท่ีต่าง ๆ เช่น เพื่อน ครอบครัว 

เป็นตน้ ท าใหเ้กิดความรู้สึกท่ีวา่ไดรั้บการยอมรับเป็นส่วนหน่ึงในสังคมดว้ย 

 การรับรู้ข่าวสารสุขภาพ หมายถึง ช่องทางในการเลือกท่ีจะรับรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ทั้งท่ีเป็น
ประโยชน์ และเป็นโทษต่อสุขภาพ โดยจ าแนกออกเป็นการไดรั้บข่าวสารจากบุคคลต่าง ๆ  
ส่ือส่ิงพิมพ ์อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 ในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างาน 

เขตเทศในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้และรวบรวมแนวคิด ทฤษฎีตลอดจน
ทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาเป็นแนวทางในการวจิยั ดงัน้ี 

 1.  แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

 2.  แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 3.  แนวคิดเก่ียวกบัประชากรวยัท างาน 

 4.  แนวคิดเก่ียวกบัแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 5.  แนวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม 

 6.  แนวคิดเก่ียวกบัช่องทางการไดรั้บข่าวสารสุขภาพ 

 7.  นโยบายในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของประชาชน 

 8.  สถานะสุขภาพของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

 9.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

 Kals and Cobb (1966, p. 249 อา้งถึงใน ดรรชนี มานุจ า, 2555)  ไดใ้หค้วามหมายของ
พฤติกรรมสุขภาพไวว้า่ หมายถึง การกระท าใด ๆ ก็ตามในขณะท่ียงัมีสุขภาพดีไม่มีอาการของโรค 
ดว้ยความเช่ือวา่จะท าใหมี้สุขภาพดี และมีวตัถุประสงคใ์นการป้องกนัมิให้เป็นโรค 

 Harris and Guten (1979, p. 28 อา้งถึงใน ดรรชนี มานุจ า, 2555)  ไดใ้หค้วามหมายของ
พฤติกรรมสุขภาพในเชิงป้องกนัโรคเพื่อสุขภาพ (Health protective behavior) โดยหมายถึง 

การกระท าใด ๆ ของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัวตัถุประสงคใ์ห้มีสุขภาพดีซ่ึงเป็นการกระท าท่ีมี
ความส าคญัในการท่ีจะป้องกนั 

 Pender (1987, p. 13 อา้งถึงใน ดรรชนี มานุจ า, 2555)  ไดอ้ธิบายถึงพฤติกรรมมนุษยว์า่
เป็นพื้นฐานความเขา้ใจเก่ียวกบัการกระท าเพื่อป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ โดยแสดงองคป์ระกอบ
และเป้าหมายของพฤติกรรมไวอ้ยา่งชดัเจนวา่ หมายถึง คุณสมบติัต่าง ๆ ของบุคคล เช่น ความเช่ือ 
ความคาดหวงั แรงจูงใจ ค่านิยม การรับรู้และองคป์ระกอบดา้นความรู้ ลกัษณะบุคลิกภาพของ
บุคคลซ่ึงครอบคลุมความรู้สึกภาวะอารมณ์และลกัษณะเฉพาะตนรวมทั้งแบบแผนการแสดงออก        
ท่ีชดัเจนเป็นท่ีสังเกตได ้การกระท าและลกัษณะนิสัยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาสุขภาพและการกระท า
ใหสุ้ขภาพกลบัภาวะเดิม และการส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นกลวธีิหน่ึงท่ี
จะท าใหป้ระชาชนรู้จกัการดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ตลอดจน 

การส่งเสริมสุขภาพใหก้บัตนเอง ครอบครัว เครือข่ายทางสังคมและในชุมชน การพฒันาและขยาย
แนวคิดเร่ืองการดูแลตนเองไปสู่ชุมชนจะเป็นวธีิท่ีเป็นไปไดม้ากท่ีสุด และเหมาะสมกบัสถานการณ์
ในปัจจุบนั อีกทั้งประชาชนเองก็มีคุณสมบติัท่ีโนม้เอียงไปในทางท่ีจะใหก้ารดูแลตนเอง และ
ช่วยเหลือกนัเองในหมู่พวกเดียวกนัเองอยูแ่ลว้ การพฒันาแนวคิด และการดูแลตนเองใหก้บั
ประชาชนจึงสามารถจดัท าได ้5 รูปแบบ คือ (เลอศกัด์ิ เทิดวฒัน์, 2543, หนา้ 27-28 อา้งถึงใน
ดรรชนี มานุจ า, 2555)   
 1.  รูปแบบธรรมชาติ (Naturalistic model) คือ การเปิดโอกาสให้ประชาชนไดรู้้จกั 

การรักษาพยาบาลอยา่งง่าย ๆ ท่ีสามารถท ากนัเองในครอบครัวและในชุมชนนั้น สอนใหป้ระชาชน
รู้จกัสาเหตุของอาการหรือโรคท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนวธีิการช่วยเหลือตนเองใหป้ราศจากความเจบ็ป่วย
นั้น ๆ อยา่งเหมาะสมกบัสภาวะความเป็นอยูต่ามธรรมชาติ และแบบแผนพฤติกรรมท่ีปฏิบติัอยู ่ 
 2.  รูปแบบเขา้ขา้งตนเอง (Egoistic model) มนุษยมี์ลกัษณะชอบเขา้ขา้งตนเองตลอดเวลา
ถือตนเองเป็นใหญ่ และมีความตอ้งการท่ีจะดูแลตนเอง ถา้สังคมอาศยัมูลเหตุจูงใจเชิงจิตวทิยา              
ใหเ้กิดประโยชน์ โดยใหป้ระชาชนไดมี้ส่วนร่วมในกระบวนการสุขภาพ จะช่วยใหม้นุษยรู้์จกั 
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การตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพตวัเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 3.  รูปแบบอุดมคติ (Ideological model) สังคมจะตอ้งวางรากฐานความรู้ดา้นสุขภาพ
อนามยัท่ีถูกตอ้งใหก้บัประชาชนและตอ้งใหเ้หมาะสมกบัขีดความสามารถของประชาชน ตลอดจน
ส่งเสริมกลุ่มการช่วยเหลือกนัเองใหพ้ฒันามากข้ึน เพราะกลุ่มเหล่าน้ีจะช่วยเหลือผูท่ี้มีปัญหา 
ดา้นสุขภาพท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีผดิ ๆ ได ้ 
 4.  รูปแบบการมีชีวติ (Existential model) ปัจจุบนัการบริการทางดา้นการแพทย ์และ
สาธารณสุข ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของประชาชนและประชาชนพึ่งพาบริการทางการแพทย์
เกินความจ าเป็น เช่น การใชบ้ริการทางการแพทยเ์พื่อรักษาโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้และบริการทาง
การแพทยท่ี์มีราคาแพง จึงควรมีการสร้างกฎเกณฑบ์างอยา่งข้ึน เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความเป็นจริง 
กฎเกณฑท่ี์สร้างข้ึนก็คือแนวคิดเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเอง 

 5.  รูปแบบการแลกเปล่ียน (Exchange model) การพฒันาการดูแลตนเอง จะเกิดข้ึนใน
ลกัษณะของการปรับเปล่ียนเพื่อตอบสนองส่ิงท่ีตอ้งการ เม่ือใดท่ีประชาขนรู้สึกวา่ บริการสุขภาพ
ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของเขาได ้กระบวนการการแลกเปล่ียนจะเกิดข้ึนทนัที เพื่อให้
ไดส่ิ้งท่ีดีท่ีสุดในการตอบสนองดา้นสุขภาพ ฉะนั้นการส่งเสริมใหป้ระชาชนรู้จกัดูแลสุขภาพ            
ดว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งจึงเป็นวธีิท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับตอบสนองความจ าเป็นทางสุขภาพ             
ของประชาชนส่วนใหญ่ 

 ดงันั้น จึงสรุปไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคล
ในการกระท าส่ิงท่ีเกิดผลดีต่อสุขภาพ หรือละเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ โดยอาศยั 
ความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ และการปฏิบติัตนทางสุขภาพ ท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม  
ไม่วา่จะอยูใ่นภาวะปกติหรือเจบ็ป่วย โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อ แกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพหรือดูแลใหร่้าง
อยูอ่ยูใ่นภาวะสุขภาพท่ีดีและพฤติกรรมสามารถเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งเหมาะสม ข้ึนอยูก่บับุคคล           
ท่ีไดรั้บอิทธิพลจากส่ิงแวดลอ้มและวฒันธรรมของสังคมนั้น ๆ นอกจากน้ี ยงัจะเห็นไดว้า่ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการป้องกนัโรค เป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเช่นกนั 

 ลกัษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 

 ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์ (2544)  ไดแ้บ่งลกัษณะของพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 2 ลกัษณะ 
คือ พฤติกรรมดูแลสุขภาพท่ีพึงประสงคห์รือพฤติกรรมเชิงบวก และพฤติกรรมสุขภาพท่ี 

ไม่พึงประสงคห์รือพฤติกรรมเชิงลบ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 1.  พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคห์รือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior) หมายถึง
พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัแลว้ส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เป็นพฤติกรรมท่ีควรส่งเสริม            

3
8

1
7

5
5

2
0

1
9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
7
1
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
1
0
8
2
5
6
1
 
1
1
:
4
0
:
3
8
 
/
 
s
e
q
:
 
8
7

 13 

ใหบุ้คคลปฏิบติัต่อไป เช่น การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารใหถู้กตอ้งตามหลกัโภชนาการ 
การแปรงฟันอยา่งถูกวธีิ เป็นตน้ พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคป์ระกอบดว้ยพฤติกรรมสุขภาพ 

ใน 4 กลุ่มพฤติกรรมดว้ยกนั คือ  
  1.1  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีมี
ความส าคญัท่ีสุดท่ีท าใหบุ้คคลต่าง ๆ ไม่เจบ็ป่วย มีสุขภาพท่ีดี และมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย 

นอ้ยท่ีสุด พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีส าคญั ไดแ้ก่ พฤติกรรมเก่ียวกบัการโภชนาการท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมของบุคคลในแต่ละวยั ตั้งแต่ระหวา่งตั้งครรภ ์หลงัคลอด ไปจนถึงวยัสูงอาย ุพฤติกรรม
การออกก าลงักาย และการพกัผอ่นหยอ่นใจของคนทุกเพศทุกวยั ตามสภาวะทางเศรษฐกิจ                    
ของแต่ละบุคคล หรือแต่ละครอบครัวและตามสภาวะสังคมและส่ิงแวดลอ้มของแต่ละสังคม 
พฤติกรรมเก่ียวกบัการอนามยัและพฤติกรรมเก่ียวกบัการส่งเสริมทนัตสุขภาพของบุคคลทุกวยั 

  1.2  พฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีพึงประสงค ์เป็นพฤติกรรมสุขภาพทั้งในการป้องกนั
โรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ รวมทั้งการป้องกนัอุบติัภยัและอ่ืน ๆ ดว้ยท่ีจะท าใหบุ้คคลไม่บาดเจบ็
หรือป่วย พฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีส าคญั ไดแ้ก่ พฤติกรรมเก่ียวกบัสุขปฏิบติัทัว่ไป พฤติกรรม
เก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหาร พฤติกรรมเฉพาะการป้องกนัโรคบางโรค พฤติกรรมการป้องกนั 

อุบติัภยั พฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและยา 
  1.3  พฤติกรรมการเจบ็ป่วยและการรักษาพยาบาลท่ีพึงประสงค ์เป็นพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคส์ าหรับบุคคลและครอบครัวต่าง ๆ เม่ือเกิดการเจบ็ป่วยข้ึนมา ในอนัท่ีจะ
ช่วยเหลือและดูแลตนเองหรือบุคคลอ่ืนในครอบครัวไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม เพื่อใหห้ายจาก
ความเจบ็ป่วยและไม่พิการหรือเสียชีวติ พฤติกรรมการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลท่ีพึงประสงค์
ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การท่ีบุคคลมีการรับรู้ถึงความเจบ็ป่วยและสาเหตุของการเจบ็ป่วยของตนเอง              
หรือบุคคลอ่ืนในครอบครัวอยา่งถูกตอ้งตามหลกัการทางวิทยาศาสตร์การแพทย ์มีการดูแล
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้อยา่งถูกวธีิ และมีการแสวงหาบริการรักษาพยาบาลอยา่งถูกวธีิ ซ่ึงจะท าให้
ผูป่้วยหายจากการเจบ็ป่วยไดใ้นท่ีสุด 

  1.4  พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข พฤติกรรมสุขภาพท่ี 

พึงประสงคก์ลุ่มสุดทา้ยท่ีมีความส าคญัต่อการแกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชนส่วนรวม ไดแ้ก่ พฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข โดยเฉพาะอยา่งยิง่การควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 
เช่น การควบคุมโรคติดต่อในระบบทางเดินอาหาร การควบคุมโรคพิษสุนขับา้ การควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก การควบคุมโรคหนอนพญาธิ และการควบคุมโรคไขม้าลาเรีย เป็นตน้ พฤติกรรม 

การมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั ไดแ้ก่ พฤติกรรมการควบคุมโรคติดต่อต่าง ๆ 
เช่น การน าเด็กไปรับการหยอกวคัซีนโปลิโอในโครงการกวาดลา้งโปลิโอ การน าสุนขัไปฉีดวคัซีน
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ป้องกนัพิษสุนขับา้ การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายหรือตวัอ่อนของยงุลาย การชุบมุง้ดว้ยสารเคมี
เพื่อป้องกนัยงุกน้ปล่องท่ีเป็นภาหะน าโรคมาลาเรีย การก าจดัขยะและส่ิงปฏิกลูของบา้นเรือนต่าง ๆ 
อยา่งถูกวธีิ การถ่ายอุจจาระในส้วมท่ีถูกสุขลกัษณะ การจดัการสุขาภิบาลอาหารตามหลกัการ
สุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการร้านอาหารและผูส้ัมผสัอาหาร เป็นตน้ 

 2.  พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเส่ียง (Negative 

behavior) พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัแลว้จะส่งผลเสียต่อสุขภาพ ท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพหรือโรค 
เป็นพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การรับประทานอาหารจ าพวกแป้ง
หรือไขมนัมากเกินความจ าเป็น การรับประทานอาหารท่ีปรุงไม่สุก เป็นตน้ จะตอ้งหาสาเหตุท่ีท าให้
เกิดพฤติกรรมและพยายามปรับเปล่ียนใหบุ้คคลเปล่ียนไปแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์

 รัชนี ผวิทอง (2546)  ไดจ้  าแนกพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ การบริโภค
อาหารและยา การออกก าลงักาย การพกัผอ่นร่างกายและจิตใจ การจดัการส่ิงแวดลอ้ม การตรวจ
รักษาสุขภาพ การตรวจรักษาสุขภาพ การจดัการความเครียด โดยแต่ละดา้นมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1.  การบริโภคอาหารและยา คือ รับประทานอาหารหลกัใหค้รบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ 
ใหห้ลากหลายทุกวนั รักษาน ้า หนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑป์กติ รับประทานอาหารไขมนัในขนาด
พอเหมาะ รับประทานอาหารน ้าตาลแต่พอควร รับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยอาหารอยา่งสม ่าเสมอ 

รับประทานปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไข่ ถัว่ลิสงแหง้ เป็นประจ า ด่ืมนมใหเ้หมาะสมตามวยั  

กินอาหารท่ีมีไขมนัแต่พอควร กินอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเป้ือน ลดปริมาณการบริโภค
เกลือและอาหารท่ีมีโซเด่ียม หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา รับประทานอาหารท่ีมีส่วนป้องกนัมะเร็ง  

เม่ือมีอาการเจบ็ป่วยควรใชย้าตามแพทยส์ั่งรับประทานยาเม่ือมีความจ าเป็น เท่านั้น                                
(กฤติยา จนัทร์หอม, 2542)  

 2.  การออกก าลงักาย เป็นการท าใหร่้างกายไดใ้ชแ้รงงานหรือก าลงังาน เพือ่ให้ร่างกาย
ทั้งหมดหรือส่วนใดส่วนหน่ึงเกิดการเคล่ือนไหวหรือเป็นกระบวนการท่ีท าใหค้นเกิด                            
การเคล่ือนไหวเพื่อใหอ้วยัวะและระบบต่าง ๆ ในร่างกาย พร้อมท่ีจะท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

ตอ้งมีการเคล่ือนไหวทุกส่วนของร่างกาย ตอ้งค่อยเป็นค่อยไป แลว้ค่อย ๆ เพิ่มปริมาณทีละนอ้ย 

จนร่างกายอยูต่วั อยา่งนอ้ยควรออกก าลงักายใหไ้ด ้20-30 นาที แต่ระวงัอยา่ใหเ้กินก าลงั                       
ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง ขณะออกก าลงักายตอ้งปล่อยจิตใจ                  
ใหว้างเฉย อยา่คิดถึงเร่ืองงาน หรือเร่ืองไม่สบายใจ การออกก าลงักายในตอนเชา้ดีท่ีสุดเพราะ                
จะไดรั้บอากาศท่ีบริสุทธ์ิ และไดแ้สงแดดตอนเชา้ซ่ึงมีรังสีอุลตร้าไวโอเลตและหา้มออกก าลงักาย
หลงัอาหารนอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมง (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2540)  

 3.  การพกัผอ่นร่างกายและจิตใจ ตอ้งการพกัผอ่นเพื่อผอ่นคลายความตึงเครียด  
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ลดความเม่ือยลา้ของร่างกายท่ีเกิดจากการท างาน การพกัผอ่นกระท าไดห้ลายวธีิ ไดแ้ก่ การเปล่ียน
อิริยาบทการดูรายการโทรทศัน์ ฟังวทิย ุการท างานอดิเรกต่าง ๆ การพกัผอ่นท่ีดีท่ีสุด คือ                 
การนอนหลบัวนัละ 6-8 ชัว่โมง เพราะทุกส่วนของร่างกายไดพ้กั (หวานใจ ขาวพฒันวรรณ, 2543)  

 4.  การจดัการส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การจดัการกบัท่ีพกัอาศยัในการด าเนินชีวิตใหมี้อากาศ
ถ่ายเทไดส้ะดวก ไม่มีฝุ่ นละออง ไม่มีเสียงรบกวน มีน ้าสะอาดบริโภค ท า ความสะอาดเคร่ืองนุ่งห่ม
และของใช ้มีท่ีทิ้งขยะท่ีเพียงพอและเหมาะสม ทิ้งขยะเป็นประจ า การมีส่วนร่วมในการจดั
สภาพแวดลอ้มการเรียนในสถานศึกษา 
 5.  การตรวจรักษาสุขภาพ เพื่อใหส้ามารถคน้พบโรคบางอยา่งท่ีซ่อนเร้นและยงัไม่แสดง
อาการ การตรวจพบตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกจะสามารถลดอตัราการป่วยและการตายของคนได ้ 
เม่ือคน้พบอาการหรือความผิดปกติ จะไดท้ า การป้องกนัและรักษาไดใ้นทนัที บุคคลท่ีมีอาย ุ30 ปี
ข้ึนไป สภาพร่างกายเร่ิมเส่ือมถอย และมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง จึงควรไดรั้บการตรวจสุขภาพ
เพื่อคน้หาความผดิปกติของร่างกายและคน้หาโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้ไดแ้ก่ การตรวจฟัน สายตา 
ปอด เลือด ปัสสาวะ และอุจจาระ วธีิการต่าง ๆ ในการตรวจสุขภาพ ประกอบดว้ย การซกัประวติั 

การตรวจร่างกาย และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (หวานใจ ขาวพฒันวรรณ, 2543)  

 6.  การจดัการความเครียด เม่ือบุคคลมีความเครียด ยอ่มกระทบกระเทือนต่อภาวะ               
ดุลยภาพของบุคคล ท าใหบุ้คคลมีการปรับตวัและการแกไ้ขปัญหา เพื่อใหเ้กิดภาวะดุลยภาพตามเดิม 

ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ และพฤติกรรมต่าง ๆ พฤติกรรมท่ีบุคคล
แสดงออกเม่ือเผชิญกบัส่ิงท่ีมาคุกคามหรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนน้ีเรียกวา่ พฤติกรรมเผชิญความเครียด 

การตอบสนองของบุคคลมีลกัษณะแตกต่างกนั แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีตอบสนองไดอ้ยา่ง
เหมาะสมและกลุ่มท่ีตอบสนองอยา่งไม่เหมาะสม (นงลกัษณ์ เทพสวสัด์ิ, 2539)  

 ผลกระทบของพฤติกรรมสุขภาพต่อปัญหาสุขภาพ 

 พฤติกรรมสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงต่อปัญหาสุขภาพ หรือปัญหาสาธารณสุขทั้งใน
ส่วนท่ีเป็นปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคล ปัญหาสุขภาพของแต่ละครอบครัว ปัญหาสุขภาพ                   
ของแต่ละชุมชน ดงัต่อไปน้ี (ภาสินี เขม็ทอง, 2546)  คือ 

 1.  การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง หรือไม่เหมาะสม เป็นสาเหตุโดยตรง
ของการเจบ็ป่วยของบุคคลนั้น ๆ เอง หรือเป็นสาเหตุโดยตรงของการเจบ็ป่วยของบุคคลอ่ืน ๆ  
ในครอบครัว รวมทั้งเป็นสาเหตุโดยตรงของการเจบ็ป่วยของบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนดว้ย เช่น  
การท่ีบุคคลรับประทานอาหารท่ีท าจากปลาน ้าจืดชนิดมีเกล็ดโดยไมไดป้รุงใหสุ้กดว้ยความร้อน
เสียก่อนท าใหติ้ดโรคพญาธิใบไมใ้นตบัได ้การท่ีบุคคลในบางครอบครัวไม่ไดมี้การก าจดัลูกน ้า
ยงุลายท าใหเ้กิดการแพร่กระจายของโรคไขเ้ลือดออกข้ึนในหมู่บา้น เป็นตน้ 
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 2.  เม่ือบุคคลเจบ็ป่วยดว้ยโรคอะไรก็ตาม แลว้ตวับุคคลนั้นเองหรือบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัวใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลท่ีไม่ถูกตอ้งก็จะท าใหก้ารเจบ็ป่วยรุนแรงข้ึนหรือเสียชีวติได ้
เช่น การซ้ือยามารับประทานเองโดยไม่รู้แน่วา่ป่วยเป็นโรคอะไร หรือเม่ือแพทยใ์หย้ามารักษา
แลว้แต่ไมไดรั้บประทานยาใหถู้กตอ้งและครบถว้น ก็จะท าใหโ้รคไม่หาย และในบางคร้ังหรือ 

ในบางโรคก็จะท าใหเ้กิดการด้ือยาของโรคนั้นดว้ย เช่น ในการรักษาผูป่้วยวณัโรค ซ่ึงตอ้งการ
พฤติกรรมท่ีถูกตอ้งและสม ่าเสมอและต่อเน่ืองจนกวา่โรคจะหาย ถา้การรักษาโรคไม่สม ่าเสมอ
นอกจากโรคจะไม่หายแลว้เช้ือวณัโรคอาจจะด้ือต่อยาและท าใหเ้กิดการแพร่กระจายของเช้ือโรค  
ซ่ึงเป็นปัญหาของการควบคุมวณัโรคอยา่งมาก 

 3.  ในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคล ของแต่ละครอบครัว และของแต่ละ
ชุมชน ตอ้งอาศยัการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งของบุคคลต่าง ๆ เป็นส าคญั กล่าวคือ ปัญหา
สุขภาพของแต่ละบุคคลหรือปัญหาสาธารณสุขของชุมชนต่าง ๆ จะแกไ้ขไดน้ั้น บุคคลต่าง ๆ  
ตอ้งมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีจ าเป็นต่อการส่งเสริมสุขภาพอยา่งเพียงพอจึงจะมีสุขภาพท่ีดี บุคคลต่าง ๆ 
ตอ้งมีการกระท า การปฏิบติั การไม่กระท าหรือการไม่ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีจะท าใหต้นเองไม่เจบ็ป่วย 
บุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัวหรือในชุมชนไม่เจบ็ป่วย ในกรณีท่ีบุคคลใดก็ตาม หรือบุคคลใดบุคคล
หน่ึงในครอบครัวเกิดการเจบ็ป่วยข้ึนมาไม่วา่จะดว้ยโรคอะไรก็ตาม บุคคลนั้น ๆ หรือบุคคลใน
ครอบครัวจ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย และสาเหตุของการเจบ็ป่วย
รวมทั้งมีการดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้งและทนัท่วงที  
 ทฤษฎีเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสุขภาพของ Kals and Cobb  
 Kasl and Cobb (1966) ไดอ้ธิบายวา่พฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยั (Health related 

behavior) ของบุคคลแบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะ คือ 

 1.  พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) เป็นการปฏิบติักิจกรรมใด ๆ ของบุคคลท่ี
สุขภาพอนามยัสมบูรณ์ เพื่อป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพซ่ึงจะเก่ียวกบัการด าเนินชีวติประจ าวนั
ของบุคคลตลอด 24 ชัว่โมง รวมถึงการปฏิบติัเพื่อให้เกิดภูมิคุม้กนัโรค ตลอดจนการไปรับบริการ
ตรวจร่างกาย 

 2.  พฤติกรรมเม่ือรู้สึกไม่สบาย (Illness behavior) เป็นการปฏิบติักิจกรรมใด ๆ ของ
บุคคลเม่ือรู้สึกไม่สบายหรือเม่ือมีอาการผดิปกติซ่ึงอาจจะเป็นทางดา้นร่างกาย หรือจิตใจ อารมณ์ 
และสังคม เช่น นอนไม่หลบั หวาดระแวง ซึมเศร้า ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะผดิแปลกไปจากคนปกติอนัจะ
ส่งผลใหบุ้คคลนั้นไม่สามารถปฏิบติัภารกิจประจ าวนัไดต้ามปกติและก่อใหเ้กิดปัญหาต่อสุขภาพ
ตามมา เม่ือรู้สึกไม่สบายจะแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ โดยการขอค าปรึกษาและค าแนะน าจากบุคคล
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ต่าง ๆ ไดแ้ก่ ญาติพี่นอ้ง คู่สมรส เพื่อนและบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อประเมินความเจบ็ป่วย
รวมทั้งหาวธีิการท่ีจะท าใหต้นเองรู้สึกดีข้ึน 

 3.  พฤติกรรมผูป่้วย (Sick role behavior) เป็นการปฏิบติักิจกรรมใด ๆ ของบุคคลท่ี 

ทราบแลว้วา่ตนเองป่วย ซ่ึงอาจเป็นการตดัสินใจของตนเองหรือจากความคิดเห็นของผูอ่ื้นก็ได ้          
เร่ิมตั้งแต่การก าหนดวธีิการรักษาพยาบาล การใชย้ารักษาโรค การใหค้วามร่วมมือปฏิบติัตาม
แผนการรักษาการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายเพื่ออาการป่วยดีข้ึน วธีิการ 

อาจแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัแบบแผนของสังคมนั้น ๆ  
 พฤติกรรมสุขภาพของ Gochman   
 Gochman (1988) กล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท 
ไดแ้ก่ 

 1.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของ             
ผูท่ี้เช่ือวา่ตนเองมีสุขภาพดีไม่เคยเจบ็ป่วยมาก่อน เพื่อด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี โดยพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคจะช่วยลดโอกาสการเกิดโรค ส่วนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพจะช่วยยกระดบั
ภาวะสุขภาพใหดี้ข้ึน 

 2.  พฤติกรรมเม่ือรู้สึกวา่ไม่สบาย หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูท่ี้เร่ิมไม่แน่ใจ                
ในภาวะสุขภาพตนเอง คือ เร่ิมมีอาการผดิปกติเกิดข้ึน ท าใหเ้กิดความสงสัยวา่ตนเองจะเจบ็ป่วยและ
ตอ้งการหาความกระจ่างในความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน โดยครอบคลุมตั้งแต่ปฏิกิริยาของบุคคลเม่ือเร่ิม            
มีอาการเจบ็ป่วย การแสวงหาความช่วยเหลือ หรือการแลกเปล่ียนความคิดเห็นของผูอ่ื้น 

 3.  พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูท่ี้ทราบแลว้วา่ตนเอง
เจบ็ป่วย โดยอาจเป็นการทราบจากความคิดเห็นของตนเอง หรือจากความคิดเห็นของผูอ่ื้นก็ได ้เช่น 
พฤติกรรมเก่ียวกบัการใชย้ารักษาโรค การซ้ือยามารับประทานเอง การใชส้มุนไพรรักษาอาการ
เจบ็ป่วย การออกก าลงักายในผูป่้วยโรคหวัใจ รวมไปถึง การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกาย 

 องค์ประกอบทีม่ีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

 การเกิดพฤติกรรมเป็นกระบวนการท่ีสลบัซบัซอ้นมากข้ึนอยูก่บักระบวนการการเรียนรู้ 
ซ่ึงสะสมมาตั้งแต่เด็กของแต่ละบุคคลท่ีมีความแตกต่างกนัไป และพฤติกรรมของแต่ละบุคคลจะถูก
หล่อหลอมโดยส่ิงแวดลอ้มรอบ ๆ ดงันั้น จึงมีองคป์ระกอบหลายอยา่งท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
(ภาสินี เขม็ทอง, 2546) ไดแ้ก่ 
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 1.  องคป์ระกอบทางดา้นจิตวิทยาท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ วฒิุภาวะ  
ความตอ้งการเจตคติ ความเช่ือ ค่านิยม ความสนใจ การจูงใจ ความคบัขอ้งใจ เป้าหมาย 
องคป์ระกอบดา้นน้ีมีอยูใ่นบุคคลทุกคน โดยแต่ละคนจะแตกต่างกนัในลกัษณะและความมากนอ้ย 
บางคนอาจมีองคป์ระกอบทางดา้นน้ีในลกัษณะและจ านวนท่ีเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี           
นัน่คือ องคป์ระกอบทางดา้นน้ีมีผลต่อความรู้ เจตคติและการปฏิบติัทางสุขภาพของบุคคลทั้งใน
ยามปกติและยามเจบ็ป่วย  
 2.  องคป์ระกอบทางดา้นสังคมและวฒันธรรมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ 
ครอบครัว กลุ่มบุคคลในสังคมสถานภาพทางสังคม วฒันธรรมและศาสนา ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี                    
มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ การพฒันาความคิด ความเช่ือและการปฏิบติัตนทางสุขภาพของบุคคล 

 3.  องคป์ระกอบทางดา้นเศรษฐกิจ เศรษฐกิจของประชาชนมีความสัมพนัธ์ต่อระดบั
การศึกษา ซ่ึงขณะเดียวกนัก็มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพดว้ยเช่นกนั ในกลุ่มประชาชนท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจไม่ดี มกัจะมีความรู้ เจตคติและการปฏิบติัทางสุขภาพไม่ถูกตอ้ง ในทางตรงกนัขา้ม             
ถา้ฐานะทางเศรษฐกิจของประชาชนดี โอกาสท่ีจะไดรั้บการศึกษาระดบัสูงก็มีมากข้ึน การศึกษา
ช่วยใหบุ้คคลมีความรู้ท่ีถูกตอ้ง มีความฉลาด สามารถเลือกการปฏิบติัตนทางดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
ซ่ึงส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง 

 4.  องคป์ระกอบทางดา้นการศึกษาท่ีมีผลต่อการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ ระดบั
การศึกษาของประชาชนท่ีแตกต่างกนั มีผลต่อความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน ประชาชนท่ีมีการศึกษาสูงมกัจะมีความรู้ เจตคติและการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพถูกตอ้ง
มากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษานอ้ย 

 5.  องคป์ระกอบทางดา้นการเมืองท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ นโยบายทาง
การเมืองของประเทศมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ทั้งดา้นความรู้ เจตคติ และ 

การปฏิบติั เพราะนโยบายของประเทศช้ีใหเ้ห็นถึงจ านวน และความเพียงพอของบริการ 

การรักษาพยาบาล กิจกรรมสุขศึกษาท่ีจดัใหป้ระชาชน การบงัคบัใชก้ฎหมายหรือขอ้บงัคบั
บางอยา่งท่ีมีผลต่อสุขภาพของประชาชนโดยส่วนรวม 

 สรุปไดว้า่ องคป์ระกอบท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ คือ กระบวนการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ภายในชีวติประจ าวนัอนัส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพข้ึนมา เช่น การเมือง การศึกษา ความรู้ 
สังคมสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ เป็นตน้ ซ่ึงทั้งหมดท่ีกล่าวมาอาจปลูกฝังอยูใ่นตวับุคคลตั้งแต่เด็กท าให้
เกิดเป็นพฤติกรรมสุขภาพข้ึนมา  
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แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 ความหมายของพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง 

 การดูแลสุขภาพตนเองเป็นเร่ืองท่ีส าคญัเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจมากข้ึนจึงน าเสนอ
ความหมายของสุขภาพและการดูแลสุขภาพซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายและจ าแนกประเภทในทศันะ 

ต่าง ๆ กนั ดงัน้ี 

 สุขภาพ (Health) ตามค าจ ากดัความขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1987 อา้งถึงใน 

นวรัตน์ จิรโศภิน, 2549)  หมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย และจิตใจ รวมถึง                  
การด ารงชีวติอยูใ่นสังคมดว้ยดี และค าวา่สุขภาพน้ีไม่ไดห้มายความเฉพาะเพียงแต่ความปราศจาก
โรคหรือปราศจากทุพพลภาพเท่านั้น   
 สุชาติ โสมประยรู (2542)  ไดก้ล่าวถึง สุขภาพทางกายและสุขภาพทางจิตไว ้ดงัน้ี 

 1.  สุขภาพทางกาย หมายถึง สภาพของร่างกายท่ีมีความเจริญเติบโตและพฒันาการ 

สมกบัวยั สะอาด แขง็แรงและสมบูรณ์ ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็และทุพพลภาพ พร้อมทั้งมีภูมิคุม้กนั
โรคหรือตา้นทานโรคเป็นอยา่งดี 

 2.  สุขภาพทางจิต หมายถึง ความสามารถทางจิตในการปรับตวัของคนเราใหเ้ขา้กบั
สถานการณ์และส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ทั้งในอดีต ปัจจุบนั และอนาคตไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 Levin (1976)  กล่าววา่ การดูแลสุขภาพเป็นกระบวนการท่ีประชาชนสามารถท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) การป้องกนัสุขภาพ (Health prevention) และ
การวเิคราะห์โรค (Health detection) รวมทั้งการรักษา (Treatment) ในขั้นตน้ไดด้ว้ยตนเอง                    
และการใหค้วามช่วยเหลือแก่บุคคลอ่ืนไดด้ว้ย 

  องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1987)  ใหค้วามหมายการดูแลสุขภาพตนเองวา่ คือ  
การด าเนินกิจกรรมสุขภาพดว้ยตนเองของปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพื่อน กลุ่มผูร่้วมงานและ
ชุมชนโดยรวมความถึงการตดัสินใจในเร่ืองเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมถึงการรักษาสุขภาพ 
การป้องกนัโรค การวนิิจฉยัโรค การรักษาโรค และการปฏิบติัตนหลงัจากรับบริการ 

 Green and Kreuter (1991, p. 4 อา้งถึงใน นวรัตน์ จิรโศภิน, 2549)  ใหค้วามหมาย  
การส่งเสริมสุขภาพ วา่ หมายถึง ผลรวมของการสนบัสนุนดา้นการศึกษา และการสนบัสนุน 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เพื่อให้เกิดผลการกระท า/ ปฏิบติั (Action) สถานการณ์ (Condition) ของ 

การด ารงชีวติ ท่ีจะท าให้เกิดสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ การกระท า/ ปฏิบติันั้นอาจจะเป็นของบุคคล 
ชุมชน ผูก้  าหนดนโยบาย นายจา้ง ครูหรือกลุ่มบุคคลอ่ืน ๆ ซ่ึงการกระท า/ ปฏิบติัเหล่านั้นมีอิทธิพล
ต่อสุขภาพของบุคคล ชุมชน และสังคมส่วนรวม 
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 สรุปไดว้า่ การดูแลสุขภาพตนเองนั้น เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระท าอยา่งตั้งใจ มีเป้าหมาย 
มีขั้นตอน ความส ่าเสมอ หรือเป็นกิจวตัรประจ าวนั และยอมรับการปฏิบติัจนเป็นนิสัย เพื่อท่ีจะ
ด ารงรักษาไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดี มีความผาสุกตลอดจนหลีกเล่ียงจากโรคและภยัท่ีจะคุกคาม              
ต่อชีวิต โดยแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติและการดูแลสุขภาพตนเอง 

ในภาวะเจบ็ป่วย 

 แนวคิดพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง 

 แนวคิดพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของ Orem  

 Orem (1985)  ใหค้วามหมายการดูแลตนเองวา่ เป็นกิจกรรมท่ีแต่ละคนปฏิบติัเพื่อรักษา
ไวซ่ึ้งสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดี เป็นการกระท าท่ีจงใจ มีระเบียบและขั้นตอนประกอบดว้ย 

การดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 3 ลกัษณะตามภาวะสุขภาพ คือ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป การดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการ และการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพหรือ
เม่ือเจบ็ป่วยนัน่เอง 

 Orem ยงัไดก้ล่าวถึงความตอ้งการในการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care 

demand) เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดท่ีตอ้งกระท าในระยะเวลาหน่ึง ๆ เพื่อตอบสนอง 

ความตอ้งการและท าใหเ้กิดความผาสุก ประกอบดว้ยการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 3 ดา้น คือ 

 1.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป (Universal self-care requisites) เป็นการดูแลตนเอง
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล ซ่ึงจ าเป็นส าหรับบุคคล
ทุกวยั แต่ตอ้งปรับให้เหมาะกบัระยะพฒันาการและจุดประสงคข์องกิจกรรม การดูแลตนเองท่ี
จ าเป็นโดยทัว่ไป มีดงัน้ี 

  1.1  การคงไวซ่ึ้งอากาศ น ้า และอาหารท่ีเพียงพอ ควรบริโภคอาหาร น ้า อากาศ  
ใหเ้พียงพอกบัหนา้ท่ีของร่างกายท่ีปกติและคอยปรับตามความเปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอก
รักษาไวซ่ึ้งความคงทนของโครงสร้างและหนา้ท่ีของอวยัวะในร่างกาย 

  1.2  การคงไวซ่ึ้งการขบัถ่ายและการระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ โดยจดัการให้ 
มีการขบัถ่ายตามปกติ ทั้งจดัการกบัตนเองและส่ิงแวดลอ้ม จดัการเก่ียวกบักระบวนการ 

ในการขบัถ่าย ซ่ึงรวมถึงการรักษาโครงสร้างและหนา้ท่ีใหเ้ป็นไปตามปกติ และการระบาย 

ส่ิงปฏิกลูจากการขบัถ่าย ดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาดถูกสุขลกัษณะ 

  1.3  การคงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น เช่น เลือก
กิจกรรมให้ร่างกายไดเ้คล่ือนไหวออกก าลงักาย การตอบสนองทางอารมณ์ สติปัญญา และ 

การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนอยา่งเหมาะสม รับรู้และสนใจถึงความตอ้งการพกัผอ่นและ 
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การออกก าลงักายของตนเองใชค้วามสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑจ์าก
ขนบธรรมเนียมประเพณีเป็นพื้นฐานในการสร้างแบบแผน การพกัผอ่น และการมีกิจกรรม 

ของตนเอง 

  1.4  การคงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการอยูค่นเดียวกบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น โดย
คงไวซ่ึ้งคุณภาพและความสมดุลท่ีจ าเป็นในการพฒันา เพื่อเป็นท่ีพึ่งของตนเอง และสร้างสัมพนัธ์
ภาพกบับุคคลอ่ืน เพื่อท่ีจะช่วยใหต้นเองท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รู้จกัติดต่อ 

ขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือข่ายสังคมเม่ือจ าเป็น ปฏิบติัตนเพื่อสร้างมิตร ใหค้วามรัก 
ความผกูพนักบับุคคลรอบขา้ง เพื่อจะไดพ้ึ่งพาซ่ึงกนัและกนั ส่งเสริมความเป็นตวัของตวัเองและ
การเป็นสมาชิกในกลุ่ม 

  1.5  การป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ต่อชีวติ หนา้ท่ี และสวสัดิภาพ สนใจและรับรู้ต่อชนิด
ของอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน จดัการป้องกนัไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์ท่ีอาจจะเป็นอนัตราย หลีกเล่ียงหรือ
ป้องกนัตนเองจากอนัตรายต่าง ๆ ควบคุมหรือขจดัเหตุการณ์ท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิตและสวสัดิภาพ 

  1.6  ส่งเสริมการท าหนา้ท่ีและพฒันาการใหถึ้งขีดสุดภายใตร้ะบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง (Promotion normalcy) พฒันาและรักษาไวซ่ึ้งอตัมโนทศัน์ท่ีเป็นจริงของ
ตนเองปฏิบติัในกิจกรรมท่ีส่งเสริมการพฒันาของตนเอง ปฏิบติักิจกรรมท่ีส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้ง
โครงสร้างและหนา้ท่ีของบุคคล (Health promotion and prevention) รวมทั้งคน้หาความผดิปกติ
ของโครงสร้างและหนา้ท่ีท่ีแตกต่างไปจากปกติของตนเอง (Early detection)  

 2.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการ (Development self-care requisites)  

เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดจากกระบวนการพฒันาการของบุคคลในระยะต่าง ๆ ของชีวิต เช่น  
การตั้งครรภ ์การคลอด การเจริญเติบโตเขา้สู่วยัต่าง ๆ และเหตุการณ์ท่ีมีผลเสียต่อพฒันาการ เช่น 
การเสียชีวติของคู่สมรสหรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองโดยทัว่ไปท่ีปรับใหส้อดคลอ้ง
เพื่อส่งเสริมพฒันาการ เพื่อวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

  2.1  พฒันาและคงไวซ่ึ้งภาวะความเป็นอยูท่ี่จะช่วยสนบัสนุนกระบวนการของชีวติ
และพฒันาการท่ีช่วยใหบุ้คคลเขา้สู่วฒิุภาวะ โดยเร่ิมพฒันาตั้งแต่อยูใ่นครรภจ์นกระทัง่เติบโต 

เป็นผูใ้หญ่ 

  2.2  ดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดผลเสียต่อพฒันาการ เช่น การจดัการเพื่อบรรเทาอารมณ์
เครียด ปัญหาการปรับตวัทางจิตสังคม ความเจบ็ป่วย การบาดเจบ็หรือพิการ การสูญเสียญาติมิตร 
การเปล่ียนแปลงเน่ืองจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวติ การเจ็บป่วยในระยะสุดทา้ยและการท่ีตอ้ง
เสียชีวติ 
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  3.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self-

care requisites) เป็นการดูแลตนเองเม่ือเกิดการเจบ็ป่วย ไดรั้บอนัตรายหรือทุพพลภาพ อนัเป็นเหตุ
ใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองลดลง ไดแ้ก่ การแสวงหาความช่วยเหลือตามความเหมาะสมจาก
บุคคลท่ีเช่ือถือได ้เช่น เจา้หนา้ท่ีสุขภาพอนามยั รวมทั้งการรับรู้สนใจ การดูแลติดตามผลของ              
พยาธิสภาพและผลท่ีกระทบต่อพฒันาการ 

 แนวคิดพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของ มลัลิกา มตัติโก 

  ส าหรับนกัวชิาการในประเทศไทยท่ีกล่าวถึงการดูแลสุขภาพตนเอง ขอยกแนวคิด            
ของ มลัลิกา มตัติโก (2530)  ท่ีไดจ้  าแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ  
การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ และการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจบ็ป่วย 

 1.  การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ เป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ
สมาชิกในครอบครัว ใหมี้สุขภาพแขง็แรงอยูเ่สมอ มี 2 ลกัษณะ คือ 

  1.1  การส่งเสริมสุขภาพ (Health maintenance) คือ พฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพ             
ใหแ้ขง็แรง ปราศจากความเจ็บป่วย สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข และพยายามหลีกเล่ียงจาก
อนัตรายต่าง ๆ ท่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นพฤติกรรมของบุคคลท่ีกระท าอยา่งสม ่าเสมอ 

ในขณะท่ีมีสุขภาพแขง็แรง เช่น การพกัผอ่น การรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ และ 

การออกก าลงักายสม ่าเสมอ 

  1.2  การป้องกนัโรค (Disease prevention) เป็นกิจกรรมการรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง
ปราศจากการเจบ็ป่วยหรือโรคต่าง ๆ เช่น การไปรับภูมิคุม้กนัโรค การตรวจร่างกายประจ าปี  
เป็นตน้  

 2.  การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจบ็ป่วย เม่ือเจบ็ป่วยเล็กนอ้ยบุคคลสามารถประเมิน
สภาวะสุขภาพของตนเอง และปฏิบติัใหถู้กตอ้งเม่ือมีการบ่งช้ี การขอรับค าแนะน าปรึกษาทาง
สุขภาพจากกลุ่มบุคคล หรือสถานบริการสาธารณสุข รวมทั้งการแสวงหาการรักษา การดูแลรักษา
ตนเองตั้งแต่ยงัไม่เจบ็ป่วย ภาวะเส่ียง รวมทั้งภาวะเจบ็ป่วย 

 แนวคิดพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของ Pender  

  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมท่ีมุ่งเนน้การเพิ่มระดบัความเป็นอยูท่ี่ดีและ
การมีสุขภาพท่ีแขง็แรงสมบูรณ์ในปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม และใหค้วามหมาย 
พฤติกรรมการป้องกนัโรค วา่คือการมุ่งระวงัไม่ใหเ้กิดโรคหรือปัญหาสุขภาพ นอกจากน้ี  
Pender (1987)  ไดก้ล่าวถึงแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ยพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 10 ดา้น ดงัน้ี คือ 
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 1.  ความสามารถในการดูแลตนเองทัว่ไป (General competence in self care) โดยเป็น
ขอ้ความท่ีประเมินพฤติกรรมดา้นสุขวิทยาส่วนบุคคล ความสนใจหาความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริม
สุขภาพและการแสดงออกถึงการสังเกตอาการผดิปกติต่าง ๆ ของร่างกาย 

 2.  การปฏิบติัดา้นโภชนาการ (Nutritional practice) เป็นการประเมินเก่ียวกบั 

การรับประทานอาหาร ไดแ้ก่ รูปแบบการรับประทาน การรับประทานอาหารท่ีครบ 5 หมู่ การงด
รับประทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ เป็นตน้ 

 3.  การออกก าลงักายและกิจกรรมเพื่อการพกัผอ่น (Physical or recreational activity) 

เป็นการประเมินถึงลกัษณะการออกก าลงักาย ความสม ่าเสมอ ความสนใจ และการเขา้ร่วมใน
กิจกรรมอ่ืน ๆ ในการเพิ่มสมรรถภาพของร่างกาย และการพกัผอ่น เพื่อคงไวซ่ึ้งความสมดุลของ
ร่างกาย 

 4.  รูปแบบการนอนหลบั (Sleep patterns) ประเมินถึงระยะเวลาการนอน  
ท่าการนอนหลบั การแกปั้ญหาการนอนไม่หลบั เพื่อใหน้อนหลบัอยา่งสุขสบายและมีประสิทธิภาพ 

 5.  การจดัการกบัความเครียด (Stress management) การประเมินกิจกรรมท่ีใชแ้กไ้ข
ความเครียด และแสดงอารมณ์ท่ีเหมาะสม 

 6.  การตระหนกัและยอมรับการมีคุณค่าแห่งตน (Self actualization) เป็นการประเมินถึง
ความพึงพอใจและความมีคุณค่าของตนเอง ความกระตือรือร้นในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้
มีสุขภาพจิตท่ีดี 

 7.  การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Sense of purpose) เป็นการประเมินถึงความตระหนกั                  
ในการก าหนดจุดมุ่งหมายของชีวติ และการใหค้วามส าคญักบัชีวติ 

 8.  การมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน ๆ (Relationship with others) ประเมินถึงการมี
ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ๆ เช่น เพื่อน หรือคนในชุมชนอ่ืน ๆ ท าใหไ้ดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมต่าง ๆ จากบุคคลเหล่าน้ี 

 9.  การควบคุมสภาวะแวดลอ้ม (Environmental control) ประเมินจาก การปฏิบติั 

เพื่อป้องกนัตนเองจากส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอนัตรายแก่สุขภาพทั้งในบา้นและชุมชน 

 10.  การใชร้ะบบบริการทางสุขภาพ (Use of health care system) เป็นการประเมินถึง 

การเลือกใชบ้ริการของสถานบริการสุขภาพ เม่ือมีปัญหาเจ็บป่วย การเขา้รับบริการเพื่อตรวจหา
ความผดิปกติต่าง ๆ และการหาขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 

  

3
8

1
7

5
5

2
0

1
9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
7
1
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
1
0
8
2
5
6
1
 
1
1
:
4
0
:
3
8
 
/
 
s
e
q
:
 
8
7

 24 

 เป้าหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง 

 Orem (1971)  ไดก้ าหนดเป้าหมายของการดูแลสุขภาพตนเองวา่ 
 1.  เพื่อประคบัประคองกระบวนการชีวิต (Life processes) และสนบัสนุนการด า เนิน
ชีวติอยา่งปกติสุข 

 2.  เพื่อผดุงไวซ่ึ้งการเจริญเติบโต พฒันาการและวฒิุภาวะท่ีเหมาะสม 

 3.  เพื่อป้องกนั ควบคุม บ าบดัรักษาโรคภยัไขเ้จบ็และการไดรั้บภยนัตรายต่าง ๆ  
 4.  เพื่อป้องกนัหรือปรับตวัใหส้อดคลอ้งกบัความบกพร่องของสมรรถนะ (Disability)  

 Hill and Smith (1985 อา้งถึงใน จินตนา รอดน าพา, 2529)  ไดแ้บ่งเป้าหมายในการดูแล
ตนเองไว ้4 ประเภท ดงัน้ี 

 1.  การด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพดี (Health maintenance) เป็นพฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ีบุคคล
ปฏิบติั เพื่อช่วยใหชี้วิตยนืยาว หรือเสริมสร้างสุขภาพชีวติ ท่ีมิใช่เฉพาะเร่ืองปัญหาท่ีเกิดจากสุขภาพ 
หรือการเกิดโรคเพียงอยา่งเดียว แต่รวมถึงแบบแผนการด า เนินชีวิต และการดูแลสุขภาพทัว่ ๆ ไป 

 2.  การป้องกนัโรค (Disease prevention) ประกอบดว้ยกิจกรรมเฉพาะอยา่งท่ีบุคคล
ปฏิบติั เพื่อป้องกนัการเกิดโรค หรือป้องกนัการรุกลามของโรคแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 

  2.1  การป้องกนัโรคระยะแรก (Primary prevention) เป้าหมายของการป้องกนั                      
การเกิดโรคในระยะน้ี เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรคบางอยา่ง 

  2.2  การป้องกนัระยะท่ีสอง (Secondary prevention) พฤติกรรมการดูแลตนเอง                     
ท่ีมุ่งการวนิิจฉยัโรค และท า การรักษาตั้งแต่แรกเร่ิม เพื่อป้องกนัการรุกลามของโรคท่ีเกิดข้ึน 

  2.3  การป้องกนัระยะท่ีสาม (Tertiary prevention) เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเอง                  
ท่ีมุ่งป้องกนัการลุกลาม หรือความพิการเน่ืองมาจากโรคท่ีเป็น 

 3.  การวนิิจฉยัโรค การใชย้า และรักษาตนเองได ้(Self-diagnosis, self-medication 

andself-treatment) เม่ือมีการเจบ็ป่วยเล็ก ๆ นอ้ย ๆ บุคคลควรใหก้ารวินิจฉยัโรคและรักษาตนเองได้ 
 4.  การขอรับบริการดา้นสุขภาพ (Participation in professional services) การดูแลตนเอง
อาจควบคู่ไปกบัการขอรับบริการดา้นสุขภาพ เพียงแต่เนน้ถึงการพฒันาบุคคลใหมี้ความสามารถ 
ในการแสวงหา และขอรับบริการไดเ้หมาะสมกบัเวลาและสถานการณ์ 

 ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง 

 Orem (1985)  ไดใ้หท้รรศนะวา่ ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพตนเอง 

ท าใหบุ้คคลสามารถหรือไม่สามารถกระท าการดูแลตนเองใหบ้รรลุความตอ้งการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เรียกวา่ ปัจจยัพื้นฐาน (Basic conditioning factors) ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อาย ุภาวะ
พฒันาการ ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพท่ีอยูอ่าศยั ครอบครัว  
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แบบแผนการด าเนินชีวติ ภาวะสุขภาพ ปัจจยัทางระบบการบริการสุขภาพ แหล่งประโยชน์และ
ประสบการณ์ท่ีส าคญัในชีวิต เป็นตน้ ปัจจยัดงักล่าวเป็นปัจจยัท่ีส่งผลถึงความแตกต่างในการตดัสิน
พฤติกรรมและแสดงพฤติกรรมใหส้อดคลอ้งกบัส่ิงเร้าทั้งภายในและภายนอกท่ีเขา้มากระทบ                   
ในแต่ละสถานการณ์ หรืออาจกล่าวไดว้า่การดูแลสุขภาพตนเองเป็นเสมือนระบบเปิดท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอก การเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มเพียงอยา่งใด
อยา่งหน่ึงหรือทั้งสองอยา่งยอ่มส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพตนเองและการปฏิบติักิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตนเองตามมา 
 ปัจจัยทีส่นับสนุน 

 การท่ีมนุษยมี์ลกัษณะท่ีเอ้ือต่อการพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองเป็นรากฐานดั้งเดิม
ประกอบกบัการดูแลตนเองเป็นวธีิหน่ึงในการแกปั้ญหาทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเป็นปัญหา
เร้ือรังในปัจจุบนั นอกจากสภาพการณ์ดงักล่าวแลว้ ยงัพบวา่ปัจจยับางประการท่ีส่งเสริมใหมี้ 

การพฒันาแนวคิดเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองข้ึน คือ 

 1.  การดูแลผูป่้วยเหมือนเคร่ืองจกัร ซ่ึงเป็นผลมาจากความเจริญทางเทคโนโลยทีาง  
การแพทย ์ท าใหเ้กิดความช านาญเฉพาะทางข้ึน น า ไปสู่การแบ่งส่วนการดูแลและรักษา โดยมี 

การแบ่งการรักษาเป็นส่วน ๆ เหมือนช้ินส่วนของเคร่ืองจกัร ปราศจากความรัก ความเมตตา และ
ความเขา้ใจ 

 2.  การรักษาท่ีมีราคาแพง การรักษาตามวธีิทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย
เป็นจ านวนมาก บางคร้ังเป็นการเสียเงินไปกบัวฒันธรรมการสั่งของแพทย ์รวมถึงค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ 
ก่อนท่ีจะมาพบแพทย ์

 3.  ความคลุมเครือของบทบาทการเจบ็ป่วย ตามปรากฏการณ์ของโรคบางโรคท่ีซบัซอ้น
มากข้ึน ซ่ึงวงการแพทยส์มยัใหม่ยงักา้วไปไม่ถึงระดบัท่ีจะวนิิจฉยัไดอ้ยา่งถูกตอ้งยงัมีอยูม่ากมาย 
ท าใหผู้ป่้วยท่ีตกอยูใ่นภาวะของความคลุมเครือ และไม่แน่ใจวา่เป็นความเจบ็ป่วยจริงหรือไม่ 
 4.  แบบแผนของโรคเปล่ียนแปลงไป ปัญหาของโรคในปัจจุบนัตอ้งเผชิญอยู ่คือ  
โรคเร้ือรัง ท่ีวงการแพทยส์มยัใหม่ไม่สามารถจะแกไ้ขได ้เช่น โรคหวัใจ โรคเบาหวาน  
ไขขอ้อกัเสบ 

 5.  ประชาชนมีความรู้ทางดา้นการแพทยม์ากข้ึน สามารถหาความรู้ไดจ้ากวารสารทาง
การแพทย ์ต าราการรักษาท่ีง่าย ๆ และจากรายการวทิย-ุโทรทศัน์ ซ่ึงความรู้ท่ีประชาชนไดรั้บ
ประชาชนสามารถน า ไปปรับปรุงสภาพความเป็นอยู ่ตลอดจนเปล่ียนแปลงแบบแผนการด ารงชีวติ
โดยมีจุดประสงคเ์พื่อมีสุขภาพท่ีดี อนัเป็นความตอ้งการพื้นฐานของประชาชนทัว่ไป 
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 ปัจจัยทีเ่ป็นอุปสรรค 

 1.  บุคคล หมายถึง ขีดความสามารถของบุคคลในสังคมในการดูแลตนเอง ครอบครัว
กลุ่มและชุมชน ซ่ึงถา้บุคคลในชุมชนขาดแนวความคิด เร่ืองการดูแลสุขภาพตนเอง การส่งเสริม            
ใหเ้กิดการดูแลสุขภาพตนเองอยา่งถูกตอ้ง ยอ่มเกิดไดย้าก 

 2.  ส่ิงแวดลอ้ม เป็นส่วนประกอบภายนอกท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเป็นอยูข่อง
ประชาชน ขณะท่ีสังคมส่วนใหญ่ยงัละเลย ต่อสภาพแวดลอ้ม สภาพความเป็นอยูท่ี่แออดั มีแหล่งน ้า
โสโครก อากาศเสีย ถึงแมว้า่จะมีการส่งเสริมใหมี้การดูแลตนเองไดดี้เพียงใด โดยไม่พยายามรักษา
สุขภาพส่วนรวมแลว้ การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อสุขภาพอนามยัจะไม่มีทางดีไปไดเ้ลย 

 3.  ปัจจยัดา้นสรีระวทิยา เป็นตวัก าหนดขอบเขตของกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
บุคคลอีกทั้งขีดความสามารถของบุคคลปัญหาดา้นสุขภาพนอกจากจะมีวฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม
เป็นตวัก าหนดแลว้ปัจจยัทางสรีระวทิยามีส่วนก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองดว้ย 

 4.  การเปล่ียนแปลงบทบาทของสตรี จากการเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีเกิดข้ึนหลาย ๆ 
อยา่ง การท่ีสตรีไดรั้บสิทธิออกเสียงเลือกตั้ง การประกอบอาชีพต่าง ๆ ไดเ้หมือนกบัผูช้าย ท าให้
สตรีตระหนกัวา่ตน มีความเสมอภาคเท่าเทียมบุรุษ ฉะนั้นสตรีจึงมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ            
คนในครอบครัวลดนอ้ยลงดว้ย 

 5.  การเปล่ียนแปลงรูปแบบครอบครัว ในอดีตรูปแบบครอบครัวมีลกัษณะเป็นครอบครัว
ขยายท่ีประกอบดว้ย พอ่ แม่ ลูก พี่ นอ้ง ท่ีมีเวลาเพียงพอท่ีจะใหก้ารดูแลช่วยเหลือ เอาใจใส่ดา้น
สุขอนามยัของสมาชิกในครอบครัว ความจ า เป็นทางดา้นเศรษฐกิจ ความตอ้งการเป็นอิสระ การใช้
เคร่ืองใชไ้ฟฟ้าผอ่นแรงเพื่อท า งานบา้น ท า ใหค้รอบครัวมีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียว บทบาทของ
ครอบครัวในการท า หนา้ท่ีการดูแลสุขภาพของสมาชิก จึงเปล่ียนไปเป็นบทบาทของสถาบนัทาง
การแพทยม์ากข้ึน 

 6.  อิทธิพลจากทศันะของนกัวชิาการ กล่าววา่ ความเจบ็ป่วยไดรั้บการยอมรับวา่เป็น
พฤติกรรมเบ่ียงเบนรูปแบบหน่ึง และแพทยเ์ป็นผูค้วบคุมความเบ่ียงเบนท่ีเกิดข้ึน เม่ือประชาชน
เจบ็ป่วยจึงมีบทบาทท่ีตอ้งปฏิบติั เพื่อความปลอดภยัและหายจากความเจบ็ป่วยนั้น ๆ ดว้ยการไป
พบแพทยใ์หเ้ร็วท่ีสุด ส า หรับแพทยก์็มีบทบาทต่อความเจบ็ป่วยดงักล่าวยอ่มกระทบต่อแนวคิด             
ท่ีสนบัสนุนการดูแลสุขภาพตนเองและท า ใหป้ระชาชนละเลยท่ีจะช่วยเหลือตนเอง 
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แนวคดิเกีย่วกบัประชากรวยัท างาน 

 ค าวา่ วยั ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบณัฑิตยสถาน, 2546)  

ใหค้วามหมายไวว้า่ วยั คือ เขตของอาย ุระยะของอายุ 
 เพญ็ศิริ สิมารักษ ์(2550) ไดอ้ธิบายพฒันาการของมนุษยแ์บ่งตามช่วงอายอุอกเป็น 3 ช่วง
ระยะ คือ 

 1.  วยัผูใ้หญ่ตอนตน้หรือวยัหนุ่มสาว (Early adulthood) เร่ิมจากอาย ุ20-25 ถึง 40 ปี 

เป็นระยะท่ีบุคคลมีการเจริญเติบโตทางร่างกายสมบูรณ์ท่ีสุด มีร่างกายแขง็แรง อวยัวะต่าง ๆ ท างาน
อยา่งเตม็ท่ี ควบคุมอารมณ์ไดดี้ข้ึน มัน่ใจในตนเอง เป็นวยัของการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 

อยา่งลึกซ้ึงและยาวนาน สนใจเพศตรงขา้มและมองหาคู่ชีวติ คบหาเพศเดียวกนัเพื่อการงานและ 

การสังคม ส่ิงส าคญัท่ีคนในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้จ าเป็นตอ้งหาแนวทางในชีวิตก็คือ อาชีพการงาน 

การเลือกคู่ครอง การปรับตวัในชีวติสมรส การมีบทบาทเป็นบิดามารดา หรือถา้ยงัเป็นโสดก็ตอ้งมี
การปรับตวัต่อการด ารงชีวิต 

 2.  วยัผูใ้หญ่ตอนกลางหรือวยักลางคน (Middle age) เร่ิมจากอาย ุ41 ปี ถึง 60 ปี ระยะน้ี
นบัวา่การวงแผนในชีวิตไดเ้ขา้รูปตามท่ีตอ้งการแลว้เป็นส่วนมาก ผูท่ี้มีพฒันาการเหมาะสมกบัอายุ
ท่ีผา่นมา จะช่วยใหป้ระสบความส าเร็จในชีวติครอบครัวและงานอาชีพ จดัเป็นยคุท่ีรุ่งเรืองท่ีสุด 
ของชีวติ (Prim of life) นัน่คือเป็นยคุแห่งความส าเร็จสุดยอดในชีวิตของมนุษยต์ามความสามารถ
ของแต่ละคน ในดา้นร่างกายจะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงมาเร่ือย ๆ ตั้งแต่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ตลอดจน
อาจจะมีความเส่ือมในดา้นความสามารถต่าง ๆ ไดอี้กดว้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระยะท่ีเขา้สู่                 
วยักลางคน  
 3.  วยัผูใ้หญ่ตอนปลาย หรือวยัสูงอาย ุเร่ิมจากอาย ุ60-65 ปีข้ึนไป ภาวะชรานั้น              
แตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัพนัธุกรรม พฒันาการในอดีต การดูแลบ ารุงรักษาร่างกาย
และจิตใจ ตลอดจนประสบการณ์ชีวติและการปรับตวัต่อปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ วยัสูงอาย ุ        
เป็นระยะสุดทา้ยของชีวิต อาจยาวนาน 10-20 ปี หรือกวา่นั้น ซ่ึงแตกต่างกนัไปในแต่ละคน ปัจจุบนั
คนอายยุนืข้ึน วยัสูงอายเุป็นวยัแห่งความเส่ือมของร่างกาย สมอง และสมรรถภาพในการปรับตวั  
ถา้บุคคลมีการพฒันาโดยมีการเตรียมตวั เตรียมใจเขา้สู่วยัน้ีล่วงหนา้มาตั้งแต่ในวยักลางคน                     
ก็สามารถปรับตวัรับบทบาทของวยัสูงอายไุดต้ามสมควรแก่ฐานะสภาพทางจิตใจแมจ้ะมี                      
การเปล่ียนแปลงไปบา้ง ก็จะไม่มีการเส่ือมตามร่างกายไปดว้ย วยัสูงอายจึุงควรเป็นวยัของ                  
การพกัผอ่นอยา่งสุขสงบ มีพฒันาการทางจิตใจต่อไปไดจ้นถึงระดบัสูงสุด และสามารถปรับตวัต่อ
สภาพต่าง ๆ ในบั้นปลายของชีวติไดอ้ยา่งภาคภูมิ ในทางตรงกนัขา้ม ผูท่ี้ไม่ไดเ้ตรียมตวัเผชิญกบั
ความเส่ือมของชีวติ ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงตามกฎของธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนกบัทุกคน ไดเ้รียนรู้ท่ีจะ
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ยอมรับบทบาทของวยัสูงอาย ุก็จะมีปัญหาในการปรับตวัในวยัน้ี เป็นคนสูงอายท่ีุไม่มีความสุข            
ไม่กระท าตนใหเ้ป็นประโยชน์ ซ่ึงควรจะท าไดใ้นบางโอกาส อาจก่อความเดือดร้อนให้กบั                    
บุตรหลานหรือบุคคลใกลชิ้ด มีความรูสึกวา่ตนเองไร้ค่า อาจมีอารมณ์เศร้ามากจนถึงคิดไม่อยาก                  
มีชีวติอยูห่รือป่วยเป็นโรคทางจิตเวชได ้ส่วนมากบุคคลท่ีมีปัญหามากในวยัสูงอายจุะเป็นผูท่ี้เคยมี
ปัญหาในการปรับตวัในช่วงชีวติท่ีผา่นมา 
 นอกจากน้ี วรุณา กลกิจโกวินท ์(2551)  ไดจ้  าแนกวยัท างานออกเป็น 4 ช่วงอาย ุโดยมี
รายละเอียดดงัน้ีดงัน้ี 

 1.  วยัหนุ่มสาว (อาย ุ18-25 ปี) ระยะน้ีเป็นเวลาท่ีสมรรถภาพทางกายดีท่ีสุด  
การออกก าลงักายจะใชว้ธีิใดก็ไดท้ั้งนั้น แต่พึงระวงัไม่ให้หนกัหรือมากเกินสมควร ในปัจจุบนัน้ี                  
มีความโนม้เอียงท่ีผูห้ญิงจะท าตนเสมอกบัผูช้าย ในเร่ืองอ่ืน ๆ เป็นการสมควรอยู ่แต่ในเร่ือง                
การกีฬาหรือออกก าลงักายเป็นการไม่สมควรเพราะธรรมชาติสร้างผูห้ญิงมาเป็น “แม่”                              
มีความอ่อนหวานนุ่มนวล จิตใจอ่อนโยน ส่วนผูช้ายนั้นเป็น “พอ่” ผูต้อ้งหาอาหารและปกป้อง
ครอบครัว ร่างกายบึกบึนและมีจิตใจเขม้แขง็ องอาจ การท่ีผูห้ญิงจะเล่นกีฬาเหมือนผูช้ายไปเสีย
ทั้งหมด นอกจากขดักบัประเพณีนิยม ยงัอาจมีผลร้ายต่อร่างกายเน่ืองจากความรุนแรง ความหนกั
หรือการเคล่ือนไหวท่ีไม่เหมาะและผลทางใจอีกดว้ย 

 2.  วยัผูใ้หญ่หรือวยัฉกรรจ ์(อาย ุ26-35 หรือ 40 ปี) ในคร่ึงระยะเวลาแรกร่างกายก าลงั
แขง็แกร่งเตม็ท่ี พน้จากนั้นแลว้ก็เร่ิมเส่ือม ในระยะแขง็แกร่งจะเล่นกีฬาอะไรก็ไดร้วมทั้งกีฬา
แข่งขนัต่าง ๆ แต่ระยะหลงัตอ้งลดความหนกัลงและงดการแขง้ขนัประเภทหนกัมาก ๆ  
 3.  วยักลางคน (อาย ุ35 หรือ 40-55 ปี) ในวยัน้ีก าลงัความคิดข้ึนสูงเตม็ท่ี แต่ก าลงักาย
และสมรรถภาพทางกายลดลงเร่ือย ๆ ผูท่ี้เคยออกก าลงัมาก่อนแลว้พึงระลึกถึงความจริงขอ้น้ี 
มิฉะนั้นอาจเกิดอนัตรายเน่ืองจากออกก าลงัหนกัเกินไป เพราะคิดวา่ยงัแขง็แรงเช่นแต่ก่อน 

 4.  วยัสูงอาย ุ(อาย ุ55 ปี ข้ึนไป) เม่ืออายยุา่งเขา้ขั้นน้ีความตกต ่าของร่างกายมกัปรากฏ
ชดัเจน แต่ก็ยงัออกก าลงัได ้และจ าเป็นตอ้งออกก าลงัเพื่อรักษาสภาพร่างกาย การออกก าลงัและ 

การกีฬาของคนปูนน้ีจ าเป็นตอ้งก าหนดเป็นพิเศษ ให้เหมาะกบัความเปล่ียนแปลงท่ีไดเ้กิดข้ึนใน
ร่างกาย มีขอ้ท่ีตอ้งระวงัเป็นพิเศษ คือ 

  4.1  หลีกเล่ียงการออกก าลงัท่ีมีการแข่งหรือออกแรงหนกัอยา่งกะทนัหนั 

   4.2  หลีกเล่ียงการแข่งขนัแมแ้ต่ฉนัมิตร (ยกเวน้ผูท่ี้เคยแข่งขนัติดต่อมา)  
   4.3  หลีกเล่ียงกีฬาท่ีตอ้งใชค้วามเร็วสูง 

   4.4  หลีกเล่ียงการออกก าลงัท่ีหนกัและติดต่อไปเป็นเวลานาน 
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 ลกัษณะของผู้ใหญ่วัยกลางคน 

 วยัผูใ้หญ่ตอนกลางมีแบบแผนของชีวิตจะเขา้รูปหรือเกือบเขา้รูปเขา้รอย ในวยัน้ีบุคคล 

ผูมี้การพฒันาตามวยัท่ีผา่นมา จะประสบความส าเร็จดา้นชีวติ ดา้นอาชีพ ในระดบัและในแนวทาง
ตามประสบการณ์ท่ีตนไดส้ะสมตั้งแต่ระยะวยัทารกสืบมา จึงไดส้มญาวา่ ยคุทองของชีวติ หรือ 

ยคุความส าเร็จสุดยอด ลกัษณะท่ีส าคญัของวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง ประกอบดว้ยร่างกาย และจิตใจ
เปล่ียนแปลงไป ความแขง็แรง ตลอดจนสุขภาพของร่างกายเส่ือมถอยจ าเป็นตอ้งใชย้ารักษาโรค
นอกจากนั้นความสามารถทางเพศเส่ือมลง ซ่ึงจะส่งผลต่อปัญหาทางดา้นจิตใจ ดงันั้น วยัผูใ้หญ่
ตอนกลางมกัจะเกิดปัญหาในดา้นการปรับตวัทางร่างกายมากกวา่ปัญหาอ่ืน โดยส่วนรวมแลว้วยั
ผูใ้หญ่ตอนกลางมีลกัษณะท่ีส าคญัหลายประการ (สุชา จนัทร์เอม, 2542)  คือ  
 1.  เป็นระยะท่ีมีความหวาดกลวั นบัเป็นผลพวงก่อนท่ีจะยา่งเขา้สู่วยัชรา มกัจะมี
ความรู้สึกเศร้าซึม หวาดหวัน่มาก เพราะในวยักลางคนสมรรถภาพทางเพศเส่ือมลงอยา่งรวดเร็ว
แมแ้ต่รูปร่าง หนา้ตา หรือลกัษณะท่าทางก็จะเร่ิมเปล่ียนแปลงไป ท าใหภ้รรยามีความหวาดกลวัวา่
สามีอาจจะแสวงหาภรรยาใหม่ ยิง่ถา้ขาดความรู้และไม่ไดรั้บการเตรียมตวัมาก่อน ก็ยิง่จะมีผลท าให้
ผูใ้หญ่ในวยัน้ีเศร้าซึมยิง่ข้ึน 

 2.  เป็นระยะเวลาท่ีมีการเปล่ียนแปลงซ่ึงเป็นหวัเล้ียวหวัต่อของชีวิต เน่ืองจากตอ้งมี 

การเปล่ียนแปลงไปสู่สภาพใหม่ ๆ เช่น ทางดา้นร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม เพราะคนเรา 
ทุกคนจะมีความสุขในช่วงบนัปลายชีวติก็อยูใ่นช่วงน้ีเช่นเดียวกนั ดงันั้น บางคนอาจจะมีปัญหาโดย
อารมณ์หงุดหงิดง่ายเป็นบางคร้ังอนัเป็นผลเน่ืองมาจากความปรารถนาตนเองนัน่เอง 

 3.  เป็นช่วงระยะเวลาท่ีจะตอ้งมีการปรับตวัอีกคร้ังหน่ึง เน่ืองจากวยัท่ีผา่นมายงัไม่มี
คู่ชีวติ เลยท างานอะไรก็คล่องตวั ไม่ห่วงหนา้ห่วงหลงั แต่พอมาช่วงวยัน้ี มีครอบครัว ตอ้งมีคู่ร่วม
ชีวติ จะท าอะไรก็ตอ้งท าใหม้ากกวา่เดิม เช่น แต่ก่อนเคยหาอาหาร กินอยา่งไรก็ได ้แต่พอมาคราวน้ี 
ตอ้งหาอาหารมากกวา่เดิม พอแต่งงานไปไดส้ักพกั ก็มีบุตร จากคนท่ีมีสถานะเป็นลูก ต่อมาไดมี้
สถานเป็นพอ่แม่คน ดงันั้น จึงตอ้งมีการปรับตวัใหส้มกบัสถานะของตนเอง 

 4.  เป็นช่วงท่ีร่างกายมีและไม่มีความสมดุล การท างานอาจจะมีขลุกขลกัดงัท่ีกล่าว
มาแลว้อนัน้ีเป็นผลมาจากการมีสมดุลในร่างกาย เพราะมาถึงตอนน้ีร่างกายมีการเปล่ียนแปลงจากท่ี
ท างานคล่องตวัในตอนเป็นหนุ่มสาว พอเร่ิมมีอายเุขา้การท างานก็ไม่ค่อยคล่อง อนัเป็นสาเหตุจาก
ความเส่ือมถอยของร่างกาย ท าใหร่้างกายขาดความสมดุล 

 5.  เป็นระยะเวลาแห่งอนัตราย วยัผูใ้หญ่ตอนปลายน่ีนบัวา่เป็นช่วงท่ีมีอนัตรายมากท่ีสุด
อีกช่วงหน่ึง เพราะเม่ือถึงช่วงน้ีแลว้คนเราจะมีความสุขแลว้แต่หากคนใดยงัไม่มีความสุข ก็นบัวา่ 
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อยูใ่นช่วงอนัตราย บางคนอาจจะมีลูกหลานทิ้ง เร่ิมไม่เห็นความส าคญัของผูใ้หญ่ ซ่ึงก็เร่ิม                          
แก่ชราแลว้ นัน่คือ ความคิดของคนชรา อาจคิดสั้นหรือในกรณีท่ีร่างกายเร่ิมมีการเส่ือมถอย                  
หากเกิดกระทบกระทัง่บา้งก็ท าใหบ้อบช ้าไดง่้าย และยากแก่การรักษา เพราะอวยัวะต่าง ๆ เร่ิมเส่ือม
สมรรถภาพ และการขาดความสมดุลทางร่างกาย 

 นอกจากน้ี อวย เกตุสิงห์ (2551)  ไดอ้ธิบายวา่ลกัษณะของผูใ้หญ่วยักลางคนไวว้า่ 
 1.  มีความมัน่คงทางเศรษฐกิจและสังคม โดยทัว่ไปในระยะน้ีผูใ้หญ่มกัจะมีฐานะดีข้ึน  
มีบา้นเรือนเป็นหลกัแหล่งของตนเอง สามารถรวบรวมเงินไวไ้ดพ้อเพียงแก่การใชจ่้ายของตนเอง 
ในระยะน้ีบุตรตนเป็นหนุ่มสาว และแยกออกไปมีครอบครัวเป็นส่วนมาก จึงท าใหภ้าระต่าง ๆ 
ลดลง สามารถใชเ้วลาวา่งในการพกัผอ่นและช่วยเหลือสังคมไดม้ากกวา่เดิม 

 2.  เป็นวยัของความเปล่ียนแปลงทางเพศ นัน่คือ ทั้งหญิงและชายมกัรู้สึกตวัวา่ตนก าลงั
จะสูญเสียความดึงดูดทางเพศ พลงัทางร่างกายต่างก็ลดลงไป ทั้งสองเพศต่างเป็นห่วงวา่ อีกฝ่าย
อาจจะนอกใจได ้จึงอาจมีความรู้สึกเศร้า วา้เหว ่บางคนท่ีตอ้งอยูล่  าพงั ตามบา้นเพราะลูก ๆ ออกไป
ท างานกนัหมด อาจจะหงอยเหงา และมีปัญหาทางสุขภาพจิตได ้จึงนบัเป็นระยะหน่ึงของชีวติท่ีเกิด 

ความเปล่ียนแปลงอนัอาจน าไปสู่ปัญหาต่าง ๆ ในครอบครัวได ้

 3.  มีความเปล่ียนแปลงทางร่างกาย นัน่คืออวยัวะทุกระบบของร่างกายมีการเส่ือม เช่น
ระบบการไหลเวยีนของหลอดเลือดแขง็ ท าใหค้วามดนัโลหิตสูง อนัเป็นสาเหตุของการปวดศีรษะ
อาการเหน่ือยง่าย นอนไม่หลบั ระบบการยอ่ยอาหารขาดประสิทธิภาพท าใหอ้าหารไม่ยอ่ยและ
รับประทานอาหารไดน้อ้ยลงไป 

 4.  การเปล่ียนของบทบาท บทบาทใหม่ ไดแ้ก่ การเป็นปู่  ยา่ ตา ยาย ไม่ตอ้งมีการคอย               
สั่งสอนลูกเหมือนแต่ก่อน บทบาทในการอาชีพก็เปล่ียนไปดว้ย เพราะใกลจ้ะปลดเกษียณอาย ุ              
บางคนก็หงอยเหงาลงไปมากเพราะขาดเพื่อน ส่วนบางรายท่ีมีงานท าต่อไปก็อาจจะไม่มี                        
การหงอยเหงามากนกั 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีจดัท าการศึกษาประชากรวยัท างานท่ีมีอายรุะหวา่ง 20-60 ปี ซ่ึงถือเป็น
วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (อายรุะหวา่ง 20-40 ปี) และวยัผูใ้หญ่ตอนกลางหรือวยักลางคน (อายุระหวา่ง                
41-60 ปี) ตามแนวคิดของ เพญ็ศิริ สิมารักษ ์(2550)  
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แนวคดิเกีย่วกบัแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

 Baker, Drachman, and Kirscht (1974, pp. 205-216 อา้งถึงใน นวรัตน์ จิรโศภิน, 2549)  
ไดป้รับปรุงแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) ท่ีน ามาใชอ้ธิบายและท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมและป้องกนัโรคของบุคคลจากแนวคิดเดิมของ Rosenstock (1966,                         

pp. 94-107 อา้งถึงใน นวรัตน์ จิรโศภิน, 2549)  ท่ีไดอ้ธิบายแนวคิดของความเช่ือดา้นสุขภาพวา่  
การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึง เพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะตอ้งมี
ความเช่ือท่ีวา่ 
 1.  เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 

 2.  โรคนั้นจะตอ้งมีความรุนแรงต่อชีวิตพอสมควร 

 3.  การปฏิบติัเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคก่อใหเ้กิดผลดีแก่เขา โดยการช่วยลดโอกาส
เส่ียงหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคถา้เกิดป่วยเป็นโรคนั้น ๆ การปฏิบติัดงักล่าวไม่ควรมี
อุปสรรคท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัของเขา เช่น ค่าใชจ่้าย เวลา ความไม่สะดวก และความกลวั  
เป็นตน้ 

 Rosenstock (1974)  ยงัไดเ้สนอเพิ่มเติมในการอธิบายพฤติกรรมการไปตรวจสุขภาพ 

เพื่อวนิิจฉยัโรคในระยะแรกเร่ิมนั้น นอกจากจะตอ้งประกอบดว้ยปัจจยัท่ีกล่าวมาแลว้ยงัตอ้งเพิ่ม
ปัจจยัทางดา้นความเช่ือวา่ บุคคลสามารถป่วยเป็นโรคไดแ้มจ้ะไม่มีอาการก็ตาม 

 จากแนวคิดของโรเซนสตอค สรุป องคป์ระกอบความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคของบุคคลมีดงัน้ี คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรค 

Becker, Drachman and Kirscht (1974) พฒันารูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีใชอ้ธิบายและท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคล โดยไดเ้พิ่มปัจจยัร่วมท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง (Modifying 

factors) และส่ิงชกัน าท่ีก่อให้เกิดการปฏิบติั (Cues to action) ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคของบุคคลดงัน้ี 

 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความเช่ือวา่
ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นมากนอ้ยเพียงใด และจะมีความสัมพนัธ์กบั
การกระท าเพื่อหลีกเล่ียงต่อภาวะท่ีเจบ็ป่วย และมีการรักษาสุขภาพในระดบัท่ีแตกต่างกนัออกไป 
อนัเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อส่ิงท่ีส่งผลใหบุ้คคลเกิดการปฏิบติัตน เพื่อรักษาภาวะสุขภาพ
มากกวา่ปัจจยัดา้นอ่ืน 

 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived seriousness/ Severity) หมายถึง ความเช่ือ            
ท่ีบุคคลเป็นผูป้ระเมินเองวา่ในดา้นความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกายนั้นก่อให้เกิดความพิการ 
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เสียชีวติ มีความยากล าบาก ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาเพียงใด และจะมีผลกระทบต่อบทบาท
ของตนเองในครอบครัว สังคม แมว้า่บุคคลจะรับรู้และตระหนกัดีวา่ ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคอยา่งเดียวยงัไม่เพียงพอท่ีจะเกิดพฤติกรรมได ้บุคคลตอ้งมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค                 
วา่เป็นอยา่งไร จะมีการปฏิบติัป้องกนัโรคอยา่งไร การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคร่วมกบั
การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค จะท าใหบุ้คคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรค                    
วา่มีมากนอ้ยเพียงใด ภาวะคุกคามน้ีเป็นส่วนท่ีบุคคลไม่ปรารถนา และมีความโนม้เอียงท่ีจะ
หลีกเล่ียง 

 3.  การรับรู้ถึงประโยชน์-อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค (Perceived benefits of 

preventive action-perceived barriers to preventive action) หมายถึง ความเช่ือต่อประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บในการปฏิบติันั้น ๆ จะช่วยลดโอกาสเส่ียงหรือลดความรุนแรงของการเกิดโรคได ้การท่ีบุคคล
จะยอมรับ และปฏิบติัในส่ิงใด บุคคลนั้นตอ้งมีความเช่ือวา่วธีินั้นเป็นทางออกท่ีดีมีประโยชน์                
และเหมาะสมท่ีจะท าใหไ้ม่ป่วย หรือเป็นโรค หรือหายจากโรคนั้น ในขณะเดียวกบับุคคล                      
ก็จะเห็นวา่ การปฏิบติันั้นก่อใหเ้กิดค่าใชจ่้าย ความไม่สะดวก หรือความเจบ็ป่วยไม่สุขสบาย            
จากการมาตรวจพิเศษ หรือในการมารับบริการ ซ่ึงท าใหเ้กิดความขดัแยง้หรือการหลีกเล่ียง                   
การมีพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลจึงตอ้งประเมินระหวา่งประโยชน์ท่ีไดรั้บกบัอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน                 
ก่อนการตดัสินใจ 

 4.  ส่ิงชกัน าท่ีก่อใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action) ไดแ้ก่ ส่ิงท่ีเป็นตวักระตุน้ (Trigger) 
ท่ีน าไปสู่การปฏิบติัท่ีเหมาะสม อาจเป็นส่ิงท่ีอยูใ่นตวับุคคล เช่น การรับรู้จากอาการไม่สุขสบาย
ทางกาย หรือเป็นส่ิงภายนอก เช่น การไดรั้บค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน ข่าวสารจากส่ือมวลชนต่าง ๆ 
โดยส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัจะเกิดข้ึนสอดคลอ้งเหมาะสมกบัพฤติกรรมนั้น ระดบัความเขม้ของ
ส่ิงกระตุน้ท่ีจะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมนั้นจะแตกต่างกนัไปตามระดบัความพร้อมของจิตใจ
ของบุคคลท่ีจะแสดงออก 

 5.  ปัจจยัร่วมท่ีก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง (Modifying factors) ท่ีอาจเป็นไดท้ั้ง                       
ตวัส่งเสริมและอุปสรรคต่อการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรค แบ่งเป็น 

  5.1  ปัจจยัดา้นประชากร (Demographic variable) เช่น เพศ ระดบัการศึกษา เป็นตน้ 

  5.2  ปัจจยัดา้นจิตสังคม (Sociopsychological varaible) เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพ
ทางสังคม แรงกดดนัของกลุ่มเพื่อนและกลุ่มอา้งอิง ซ่ึงเป็นพื้นฐานใหมี้การปฏิบติัดา้นการป้องกนั
สุขภาพแตกต่างกนั 
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  5.3  ปัจจยัดา้นโครงสร้าง (Structural varaible) เช่น ความรู้ ประสบการณ์เดิมเก่ียวกบั
โรค ผลขา้งเคียงของการรักษา รวมทั้งลกัษณะความยาวนานของการปฏิบติัตามการใหบ้ริการ เป็น
ตน้ 

 Green and Kreuter (1991) ไดก้ล่าวถึงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีไดน้ ามาใช้
อธิบายและท านายพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพในลกัษณะความเช่ืออยา่งแทจ้ริงของบุคคล                
ท่ีมีขอ้สันนิษฐานเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดงัน้ี 

 1.  บุคคลตอ้งเช่ือวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค ถึงแมว้า่จะเป็นโรคท่ีไม่ปรากฏ
อาการชดัเจน เช่น มะเร็ง ความดนัโลหิตสูง บุคคลจะตอ้งเช่ือวา่สามารถเป็นไดโ้ดยไม่รู้สึกวา่                  
มีอาการ 

 2.  บุคคลตอ้งรับรู้ถึงศกัยภาพของความรุนแรงของอาการท่ีจะเกิดข้ึน จากการเป็นโรค 

ในลกัษณะของอาการเจบ็ป่วย ความไม่สุขสบาย เสียเวลาท างาน เสียเงินทอง เสียหนา้ อบัอาย               
และอ่ืน ๆ ตามความกลวัของตนเอง ซ่ึงอาจไม่สอดคลอ้งกบัความรุนแรงในเชิงทฤษฎีก็ได ้

 3.  จากการประเมินสภาพแวดลอ้ม บุคคลตอ้งเช่ือวา่ ถา้ไดก้ระท าพฤติกรรมตามท่ีไดรั้บ
การเสนอแนะมา จะเกิดผลประโยชน์ข้ึนแก่ตนเองแน่ บุคคลจึงมีการประเมินเปรียบเทียบทุก ๆ ส่ิง
ท่ีตนเองตอ้งลงทุนและลงแรงกบัผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการกระท าดงักล่าว ซ่ึงหมายถึงวา่ บุคคล                   
จะตดัสินใจท าตามเหตุผลท่ีไดไ้ตร่ตรองถึงผลดี ผลเสียแลว้อยา่งรอบคอบ ไม่ไดเ้ป็นการปฏิบติั 

เพราะถูกบงัคบั หรือท าตามกลุ่มบุคคล สมยันิยม โดยไม่มีเหตุผลของตนเอง 

 4.  จ าเป็นตอ้งมี “การกระตุน้ใหเ้กิดการกระท า” ซ่ึงเป็นแรงผลกัดนัท่ีเกิดข้ึน                     
อยา่งฉบัพลนัเป็นผลใหบุ้คคลตอ้งการท่ีจะแสดงการกระท าออกมา 
 สรุปไดว้า่ บุคคลจะตอ้งมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้น้ีจะผลกัดนัให้บุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของโรค โดยเลือกวธีิการปฏิบติั                   
ท่ีคิดวา่เป็นทางออกท่ีดีท่ีสุด ดว้ยการเปรียบเทียบประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติัดา้น                          
การเสียค่าใชจ่้าย หรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ี ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัและปัจจยัร่วม                
ก็เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ ดว้ย ดงันั้น ความเช่ือ              
ดา้นสุขภาพจึงเป็นส่ิงท่ีสามารถน ามาท านายและอธิบายพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบั             
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคได ้
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แนวคดิเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคม 

 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวัแปรทางจิตสังคมท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของ
มนุษยไ์ดมี้นกัวชิาการหลายท่านท าการศึกษาและใหค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคมไว ้
ดงัน้ี 

 Cobb (1976) ใหค้วามหมายวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นขอ้มูลท่ีท าใหค้นเราเช่ือมัน่
วา่มีคนรักและสนใจ มีคนยกยอ่งและมีคุณค่า รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและมีความผกูพนั 

ซ่ึงกนัและกนั 

 Pender (1996)  ใหค้วามหมายวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีท าใหบุ้คคลเกิด
ความรู้สึกเป็นเจา้ของ การไดรั้บการยอมรับ ความรักและนบัถือ รวมทั้งการมีคุณค่าเป็นท่ีตอ้งการ
ของบุคคลหน่ึง แต่ไม่รวมถึงการท่ีบุคคลจะกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพื่อบุคคลอ่ืน ๆ  
 Piliuk (1982 อา้งถึงใน รัชตา ค ามณี, 2556)  กล่าววา่ แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งคน  ไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุและความมัน่คงทางอารมณ์ 
เท่านั้น แต่ยงัรวมไปถึงการท่ีบุคคลรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับวา่เป็นส่วนหน่ึงของผูอ่ื้นดว้ย 

 Hubbard (1984)  ไดส้รุปวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็น โครงสร้างหลายมิติ 
(Multidimension)  ซ่ึงประกอบดว้ยการติดต่อส่ือสารในแง่ดี ท าใหมี้ความรู้สึกผกูพนั มีความรู้สึก
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม และมีการแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั โดยค านึงถึงแหล่งท่ีมาดว้ย 

 Thoits (1986)  ใหค้วามหมายการสนบัสนุนทางสังคมวา่เป็นการท่ีบุคคลในเครือข่าย
สังคมไดรั้บความช่วยเหลือ ดา้นอารมณ์ สังคม ส่ิงของและขอ้มูลจากการตรวจเอกสารของ
นกัวชิาการท่ีใหค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคมขา้งตน้ 

 สรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม
โดยไดรั้บความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูล ข่าวสาร ไดแ้ก่ ให้ค  าปรึกษาแนะน าความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ 
ดา้นทรัพยากร ไดแ้ก่ ส่ิงของ เงินทอง เวลา หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้หก้ารสนบัสนุน 
ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน 

 หลกัการของการให้การสนับสนุนทางสังคม 

 บุญเยีย่ม ตระกลูวงศ ์(2528)  กล่าวถึงหลกัการของการให้การสนบัสนุนทางสังคม 
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบท่ีส าคญั ดงัน้ี 

 1.  ตอ้งมีการติดต่อส่ือสารระหวา่ง “ผูใ้ห”้ และ “ผูรั้บ” การสนบัสนุน 

 2.  ลกัษณะของการติดต่อส่ือสารนั้นจะตอ้งประกอบไปดว้ย 
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  2.1  ขอ้มูลข่าวสารท่ี มี ลกัษณะท่ี “ผูรั้บ” เช่ือมัน่วา่มีคนสนใจ เอาใจใส่ มีความรัก
ความหวงัดีต่อตนอยา่งจริงใจ 

  2.2  ขอ้มูลข่าวสารท่ี มีลกัษณะท่ี “ผูรั้บ” รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและเป็น ท่ียอมรับใน
สังคม 

  2.3  ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะ “ผูรั้บ” เช่ือวา่การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และสามารถ
ท าประโยชน์แก่สังคมได ้

 3.  ปัจจยัน าเขา้ของการสนบัสนุนทางสังคม อาจอยูใ่นรูปของข่าวสาร วตัถุส่ิงของ หรือ
ดา้นจิตใจ 

 4.  จะตอ้งช่วยให ้“ผูรั้บ” ไดบ้รรลุถึงจุดมุ่งหมายท่ีตอ้งการ 

 ระดับของการสนับสนุนทางสังคม 

 Gottlieb (1985 อา้งถึงใน จีรณา วงศว์เิศษกิจ, 2549)  ไดแ้บ่งระดบัของการสนบัสนุนทาง
สังคมออกเป็น 3 ระดบั คือ 

 1.  ระดบักวา้ง (Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการเขา้ร่วมหรือการมีส่วนร่วมในสังคม
อาจวดัไดจ้ากความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่าง ๆ ดว้ยความสมคัรใจ และ
การด าเนินชีวติอยา่งไม่เป็นทางการในสังคม 

 2.  ระดบักลุ่มเครือข่าย (Mezzo level) เป็นการมองท่ีโครงสร้างและหนา้ท่ีของเครือข่าย
สังคม ดว้ยการวดัอยา่งเฉพาะเจาะจงถึงกลุ่มบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสม ่าเสมอ เช่น                   
กลุ่มเพื่อน ชนิดของการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัน้ีคือ การใหค้  าแนะน า การช่วยเหลือ ดา้นวตัถุ
ความเป็นมิตร และการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ และการยกยอ่ง 

 3.  ระดบัแคบ หรือระดบัลึก (Micro level) เป็นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีมี
ความใกลชิ้ดสนิทสนมมากท่ีสุด ทั้งน้ีมีความเช่ือวา่ คุณภาพของความสัมพนัธ์มีความส าคญัมากกวา่
ปริมาณ คือ ขนาด จ านวนและความถ่ีของความสัมพนัธ์ การสนบัสนุนในระดบัน้ีไดแ้ก่ สามี ภรรยา 
บุตร และสมาชิกในครอบครัว หรือคนรัก ซ่ึงมีความใกลชิ้ดทางอารมณ์ใหก้ารสนบัสนุนทางจิตใจ
แสดงความรักและห่วงใย (Affective support)  

 Thoits (1986) ไดอ้ธิบายถึง การสนบัสนุนทางสังคม เป็นระดบัของความตอ้งการทาง
พื้นฐานทางสังคม (basic social needs) ของบุคคลซ่ึงเกิดจากการติดต่อสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในกลุ่ม
สังคมและไดแ้บ่งการสนบัสนุนตามลกัษณะของความจ า เป็นพื้นฐานทางสังคมไวเ้ป็น 2 ดา้น คือ 

 1.  การช่วยเหลือดา้นอารมณ์และสังคม (Socio-emotional needs) ไดแ้ก่ การไดรั้บ 

ความรัก ความใกลชิ้ดสนิทสนมผกูพนั การไดรั้บการเอาใจใส่ การไดรั้บการยกยอ่งและเห็นคุณค่า
รวมถึงมีความรู้สึกแห่งการเป็นเจา้ของสังคมส่วนรวม 
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 2.  การช่วยเหลือดา้นส่ือและเคร่ืองมือ (Instrument aid) ไดแ้ก่ การไดรั้บค า แนะน า  
ดา้นข่าวสาร ขอ้มูลอนัเป็นประโยชน์ ตลอดจนการไดรั้บความช่วยเหลือดา้นส่ิงของและเงินทอง 

 House (1981) ไดแ้บ่งแรงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ดา้น คือ 

 การสนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง การสนบัสนุนดา้นการยกยอ่ง
การใหค้วามรัก ความผกูพนั ความจริงใจ ความเอาใจใส่ และความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 

 การสนบัสนุนดา้นการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง การเห็นพอ้งรับรองและ
การใหข้อ้มูลป้อนกลบัเพื่อน าไปใชใ้นการประเมินตนเอง และเปรียบเทียบตนเองกบัผูท่ี้อยูร่่วมใน
สังคม 

 การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) หมายถึง การใหค้  าแนะน า  
การใหข้อ้เสนอแนะ ทิศทางและการใหข้อ้มูลข่าวสาร ซ่ึงสามารถน าไปใชใ้นการแกปั้ญหาท่ีเผชิญ
อยูไ่ด ้

 การสนบัสนุนดา้นวตัถุ ส่ิงของ การเงิน และแรงงาน (Instrument support) หมายถึง  
การช่วยเหลือท่ีตรงต่อความจ าเป็นของบุคคล ในเร่ืองเงิน แรงงาน เวลาและการปรับสภาพ
ส่ิงแวดลอ้ม 

 แหล่งทีม่าของการสนับสนุนทางสังคม 

 Pender (1987 อา้งถึงใน จีรณา วงศว์เิศษกิจ, 2549) ไดแ้บ่งแหล่งสนบัสนุนทางสังคม
ออกเป็น 5 ระบบคือ 

 1.  ระบบการสนบัสนุนตามธรรมชาติ (Natural support system) ไดแ้ก่ แหล่งสนบัสนุน
จากครอบครัว ญาติพี่นอ้ง ซ่ึงถือวา่มีความส าคญัท่ีสุดต่อผูป่้วยตั้งแต่เด็ก เพราะเป็นแหล่งท่ีถ่ายทอด
ค่านิยม ความเช่ือ แบบแผนพฤติกรรม การปฏิสัมพนัธ์ และประสบการณ์ต่าง ๆ ในชีวติอนัเป็น
เคร่ืองมือส าคญัในการสนบัสนุนผูป่้วย 

 2.  ระบบสนบัสนุนจากเพื่อน (Peer support system) เป็นการสนบัสนุนท่ีผูป่้วยไดรั้บจาก
บุคคลท่ีมีประสบการณ์ มีความช านาญในการคน้ควา้หาความตอ้งการและสามารถติดต่อชกัจูง
ผูป่้วยไดง่้าย เป็นเหตุใหผู้ป่้วยซ่ึงประสบความส าเร็จและสามารถปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีเลวร้าย
ต่าง ๆ ในชีวติได ้

 3.  ระบบสนบัสนุนดา้นศาสนาหรือ แหล่งอุปถมัภต่์าง ๆ (Religious organizations of 

denomination) เป็นการสนบัสนุนท่ีผูป่้วยไดมี้การแลกเปล่ียนความเช่ือ ค่านิยม ค าสอน ค าแนะน า
เก่ียวกบัวถีิการด ารงชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณีต่าง ๆ ไดแ้ก่ พระ นกับวช หมอสอนศาสนา 
เป็นตน้ 
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 4.  ระบบการสนบัสนุนจากกลุ่มวชิาชีพดา้นสุขภาพ (Health professional support 

system) เป็นแหล่งสนบัสนุนแรกท่ีใหก้ารสนบัสนุนผูป่้วย ซ่ึงมีความส าคญัต่อการสนบัสนุนท่ี
ไดรั้บจากครอบครัว เพื่อนสนิท และกลุ่มเพื่อนไม่เพียงพอ 

 5.  การสนบัสนุนทางสังคมจากกลุ่มวชิาชีพอ่ืน ๆ (Organized support system not 

directed by health professionals) เป็นการสนบัสนุนจากกลุ่มบริการอาสาสมคัร กลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง เป็นกลุ่มส่ือกลางท่ีช่วยใหผู้ป่้วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่าง ๆ ในทางท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วย
สามารถปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ 

อุบล เล้ียววาริณ (2527 อา้งถึงใน จีรณา วงศว์เิศษกิจ, 2549)  ไดอ้า้งถึงแนวคิดของ 
(Kaplan, 1977)  ในการจ าแนกกลุ่มบุคคลซ่ึงเป็นแหล่งของการสนบัสนุนทางสังคมไวเ้ป็น 3 กลุ่ม
 1.  กลุ่มผูมี้ความผกูพนักนัตามธรรมชาติ (Spontaneous or natural supportive system) 

ประกอบดว้ยบุคคล 2 ประเภท คือ ประเภทหน่ึงซ่ึงเป็นบุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวสายตรง (Kin) 

ไดแ้ก่ ปู่  ยา่ ตา ยาย พอ่ แม่ ลูก หลาน กบัอีกประเภทหน่ึงเรียกวา่ ครอบครัวใกลชิ้ด (Kinth) ไดแ้ก่
เพื่อนฝงู เพื่อนบา้น ผูรู้้จกัคุน้เคย คนในท่ีท างานเดียวกนั 

 2.  องคก์รและสมาคมท่ีใหก้ารสนบัสนุน (Organized support) กลุ่มบุคคลท่ีมารวมตวักนั
เป็นหน่วย เป็นชมรม สมาคม ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มท่ีจดัโดยกลุ่มวชิาชีพทางสุขภาพ เช่น สมาคมผูสู้งอาย ุ

 3.  กลุ่มผูช่้วยเหลือวชิาชีพ (Professional health care workers) หมายถึงบุคคลท่ีอยูใ่น
วงการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชนโดยอาชีพจากแหล่ง 

การสนบัสนุนทางสังคมขา้งตน้ ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของก าลงัพลกองขนส่งประกอบดว้ย 2 แหล่ง คือ 

 3.1  สมาชิกในครอบครัว ประกอบดว้ย บิดา มารดา ภรรยา บุตร พี่-นอ้ง และญาติ 

 3.2  กลุ่มเพื่อน ประกอบดว้ย เพื่อนร่วมงาน เพื่อนสนิท 

 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

 จากการศึกษาเก่ียวกบัแนวคิดเร่ืองการสนบัสนุนทางสังคมจึงไดมี้นกัวชิาการ
ท าการศึกษาแนวคิดเร่ืองการสนบัสนุนทางสังคม โดยไดมี้การแบ่งประเภทของการสนบัสนุนทาง
สังคม ไวด้งัน้ี 

 Weiss (1974)  ไดแ้บ่งการสนบัสนุนทางสังคม เป็น 5 ชนิด คือ 

 1.  ความใกลชิ้ดท าใหบุ้คคลรู้สึกปลอดภยัและอบอุ่น ไม่ใหเ้กิดความรู้สึกโดดเด่ียว 

 2.  การมีส่วนร่วมในสังคมท าใหบุ้คคลรู้สึกมีเป้าหมาย มีความเป็นเจา้ของและไดรั้บ 

การยอมรับวา่ตนมีคุณค่าต่อกลุ่ม 

 3.  พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบเป็นการสนบัสนุนท่ีผูใ้หญ่ใหค้วามรับผดิชอบต่อ 
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ความเจริญเติบโตและความผาสุกสบายของผูน้อ้ยท าใหเ้กิดความรู้สึกเป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน
และผูอ่ื้นพึ่งพาได ้

 4.  การไดรั้บการยอมรับเป็นการใหก้ารยอมรับในสถาบนัครอบครัว เพื่อน เม่ือบุคคล 

มีพฤติกรรมท่ีสามารถแสดงบทบาททางสังคม 

 5.  การไดรั้บการช่วยเหลือเป็นการไดรั้บค าแนะน า ช้ีแนะ ไดรั้บก าลงัใจ สามารถน าไป
แกปั้ญหา 
 Cobb (1976 อา้งถึงใน จีรณา วงศว์เิศษกิจ, 2549)  แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมเป็น  
4 ดา้น คือ 

 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นขอ้มูลท่ีใหบุ้คคลเช่ือวา่ตนเอง
ไดรั้บความรักและการดูแลเอาใจใส่ ซ่ึงมกัจะเกิดความสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ด และมีความผกูพนัลึกซ้ึง 

ต่อกนั 

 2.  การสนบัสนุนดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem support) เป็นความรู้สึกท่ีบอก
ใหท้ราบวา่บุคคลนั้นมีคุณค่า บุคคลอ่ืนยอมรับและเห็นคุณค่านั้นดว้ย 

 3.  การสนบัสนุนดว้ยการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Social support or network)  

เป็นการแสดงท่ีบอกใหท้ราบวา่ บุคคลนั้นเป็นสมาชิกหรือส่วนหน่ึงของเครือข่ายทางสังคม และ 

มีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั 

 4.  การสนบัสนุนทางสังคมดา้นส่ิงของ เคร่ืองมือ การเงิน และแรงงาน หมายถึง  
การไดรั้บการช่วยเหลือดา้นเงินทอง ส่ิงของเคร่ืองใช ้ตลอดจนการช่วยทุ่นแรงต่าง ๆ  
 Schaefer, James, and Richard (1981) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคม ออกเป็น 3 ชนิด คือ 

 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 
การดูแลเอาใจใส่ ใหก้ าลงัใจ การแสดงความรักความผกูพนัต่อกนั การยอมรับนบัถือกนั และเห็น
คุณค่า 
 2.  การสนบัสนุนดา้นความรู้ ขอ้มูลข่าวสาร (Cognitive support or information support) 

หมายถึง การใหค้วามรู้ขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน า ท่ีสามารถน าไปใชแ้กปั้ญหา รวมทั้งการใหข้อ้มูล
ป้อนกลบัเก่ียวกบัพฤติกรรมของบุคคล 

 3.  การสนบัสนุนดา้นส่ิงของหรือบริการ (Meterials support or tangible support) 

หมายถึง พฤติกรรมการช่วยเหลือโดยตรง ในรูปวตัถุหรือส่ิงของ เวลา เงินหรือการบริการ 

 House (1981)  ไดแ้บ่งประเภทของพฤติกรรมในการสนบัสนุนทางสังคม เป็น 4 ประเภท 
คือ 

 1.  การสนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง การใหก้ารยกยอ่ง  
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ความไวว้างใจความรัก ความจริงใจ ความเอาใจใส่ และรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 

 2.  การสนบัสนุนทางดา้นการประเมิน (Appraisall support) การใหข้อ้มูลเก่ียวกบั 

การเรียนรู้ตวัเองหรือขอ้มูลท่ีน าไปใชใ้นการประเมินตนเอง ในการรับรองท าให้เกิดความมัน่ใจและ
น าไปเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ้ยูร่่วมในสังคม 

 3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) หมายถึง การไดรั้บค าแนะน า
ขอ้เสนอแนะ ทิศทาง และเป็นขอ้มูลข่าวสารท่ีสามารถน าไปใชใ้นการแกปั้ญหาท่ีเผชิญอยูไ่ด ้

 4.  การสนบัสนุนดา้นวสัดุส่ิงของ การเงิน และแรงงาน (Instrumental support) หมายถึง 
การช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็นของคนในเร่ืองวสัดุส่ิงของ เงิน แรงงาน 

 สมจิต หนุเจริญกุล (2534 อา้งถึงใน จีรณา วงศว์ิเศษกิจ, 2549)  แบ่งชนิดของ                        
การสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ชนิด คือ 

 1.  การช่วยเหลือโดยการใหข้อ้มูลข่าวสารและความรู้เก่ียวกบัโรค และการรักษา  
ใหค้  าแนะน าในการแกปั้ญหาและใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัความประพฤติและการปฏิบติัของ
บุคคล (Information support)  

 2.  การใหค้วามช่วยเหลือดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ การใหค้วามส าคญั การใหค้วามมนัใจ 
ความรู้สึกท่ีสามารถพึ่งพาและไวว้างใจผูอ่ื้น ซ่ึงท าใหเ้ขารู้สึกวา่ไดรั้บความเอาใจใส่หรือความรัก 

 3.  การใหค้วามช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม คือ การใหค้วามช่วยเหลือโดยตรงหรือการให้
ส่ิงของหรือใหบ้ริการ 

 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ 

 จากการตรวจเอกสารของนกัวชิาการขา้งตน้ท่ีเก่ียวขอ้ง การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การสนบัสนุนกบัพฤติกรรมสุขภาพ ผูว้จิยัพบวา่ตามแนวคิดของ House (1981)  ซ่ึงใหค้วามหมาย
ของการสนบัสนุนทางสังคมวา่ เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลซ่ึงประกอบดว้ย ความรักใคร่  
ห่วงใยความไวว้างใจ ความรัก ความผกูพนัต่อกนั ความช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ แรงงาน  
การใหข้อ้มูลข่าวสาร ตลอดจนการใหข้อ้มูลป้อนกลบั และขอ้มูลเพื่อการเรียนรู้และประเมินตนเอง
น่าจะเป็นปัจจยัการส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองท่ีจะช่วยใหสุ้ขภาพท่ีดีทั้งร่างกายและจิตใจ ดงันั้น 
การวจิยัในคร้ังน้ีจึงเลือกใชก้ารสนบัสนุนครอบครัวและเพื่อนท่ีดดัแปลงมาจากแนวคิดของ House 
การสนบัสนุนทางสังคมกบัการดูแลสุขภาพ 

 การด ารงชีวติของมนุษยใ์นสังคม จ าเป็นตอ้งมีการพึ่งพาระหวา่งกนั มีความไวว้างใจ 
ช่วยเหลือกนั มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และความรู้สึกซ่ึงกนัและกนั เพื่อใหเ้กิดความรู้สึก
มัน่คงรู้สึกวา่ตนเป็นท่ียอมรับของบุคคลในสังคม ท าใหชี้วติอยูอ่ยา่งมีความสุขและมีความหมายข้ึน 
(จินตนา รอดน าพา, 2529 อา้งถึงใน จีรณา วงศว์ิเศษกิจ, 2549)  ดงันั้น จึงมีการน าแนวคิด 
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เร่ืองการสนบัสนุนทางสังคมมาใชใ้นการศึกษาพฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยัท่ีดี ทั้งทาง 

ดา้นการส่งเสริมและการป้องกนัโรค เป็นหน่ึงในประเด็นส าคญัในวงการแพทย ์คือ มีการศึกษากนั
มากในต่างประเทศถึงผลของการสนบัสนุนทางสังคมต่อสุขภาพของมนุษย ์ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ 
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพอนามยัของมนุษย ์(Tilden, 1985)  ซ่ึงมี               
ความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kaplan (1977) ท่ีพบวา่ บุคคลท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
อยา่งเพียงพอ จะช่วยลดความเครียด สามารถปรับตวัไดถู้กตอ้งเหมาะสม น าไปสู่การมีพฤติกรรม
ดา้นสุขภาพอนามยัท่ีดีทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 

 การศึกษาถึง การสนบัสนุนทางสังคมนั้น ไดเ้กิดมาจากรูปแบบทางระบบวทิยาการ
สาธารณสุข ท่ีเก่ียวกบัการเกิดโรค แลว้น ามาปรับปรุงใชใ้นทางจิตวทิยา ปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
การศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมนั้นก็คือการขาดความรู้ความเขา้ใจในพื้นฐานท่ีวา่การสนบัสนุน
ทางสังคมมีผลต่อภาวะสุขภาอยา่งไร ไดมี้ผูท้  าการศึกษาและอธิบายไวห้ลายท่าน โดยพยายาม           
มองใหลึ้กซ้ึงถึงความหมายและกลไกท่ีแสดงออกมาเป็นผลของการส่งเสริมสุขภาพ และ 

การป้องกนัโรค เช่น 

 Kaplan (1977)  ไดส้รุปผลการศึกษาเก่ียวกบัองคป์ระกอบทางสังคมของส่ิงแวดลอ้มท่ี
เป็นสาเหตุของความเจบ็ป่วยไว ้2 ประการ คือ 

 1.  องคป์ระกอบท่ีท าให้เกิดความเครียด หรือปัจจยัอนัตรายซ่ึงจะส่งเสริมใหก้ารเกิดโรค
ยงัคงอยู ่
 2.  องคป์ระกอบดา้นป้องกนั หรือปัจจยัขดัขวาง ซ่ึงจะป้องกนับุคคลจากผลกระทบ                 
ท่ีเกิดจากตวักระตุน้ท่ีเป็นอนัตราย ช่วยลดโอกาสการเจบ็ป่วย 

 Pender (1987) ไดส้รุปถึงหนา้ท่ีของการสนบัสนุนทางสังคมวา่มีหนา้ท่ีใหญ่ ๆ  
อยู ่2 ประการ คือ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค โดยเขียนสรุปไวด้งัน้ี 

 1.  Social support growth promotion environment health promotion 

 การสนบัสนุนทางสังคมช่วยท าใหมี้การสนบัสนุนทางส่ิงแวดลอ้มช่วยเอ้ือต่อการพฒันา
และท าใหเ้กิดการส่งเสริมสุขภาพ 
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 2.  Social support decreased stressful life events health maintenance 

 การสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยลดภาวะตึงเครียดของชีวิตและท าใหเ้กิดการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพของบุคคล 

 3.  Social support feedback or confirmation of action health maintenance 

 การสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยใหข้อ้มูลยอ้นกลบัหรือยนืยนัพฤติกรรมของการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพ 

 4.  Stressful life events “Buffer” function of social-support illness promotion 

 ภาวะตึงเครียดของชีวติเป็นตวักระตุน้ทางดา้นการสนบัสนุนทางสังคมช่วยใหเ้กิด 

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 

 Cohen (1985)  ไดท้  าการศึกษาเพื่ออธิบายถึงกลไกการสนบัสนุนทางสังคมและภาวะ
สุขภาพของมนุษยท์างดา้นร่างกายและจิตใจ โดยสรุปผลการศึกษาไว ้2 ประการ คือ 

 1.  การสนบัสนุนทางสังคมจะท าใหบุ้คคลมีประสบการณ์ท่ีดี มีอารมณ์ท่ีมัน่คง ซ่ึงจะ
ส่งผลใหร้ะบบต่อมไร้ท่อ ระบบประสาท และระบบภูมิคุม้กนั ท างานดีข้ึนหรืออาจจะส่งผลใหค้น 

มีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดี ซ่ึงเป็นการส่งผลโดยตรง นอกจากนั้นการสนบัสนุนทางสังคมยงัช่วย
เสริมหนา้ท่ีในการต่อสู้ปัญหาของแต่ละคนให้ดีข้ึน ท าให้ปัญหาลดความรุนแรงลง 

 2.  การสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยลดภาวะวกิฤตของชีวติ โดยการสนบัสนุนทางสังคม
นั้นจะเป็นตวัช่วยลดความเครียดอนัจะน าไปสู่ภาวะวกิฤติ ซ่ึงความเครียดจะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือคนเรา
รู้สึกวา่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้รู้สึกวา่ตนเองดอ้ยคุณค่า ภาวะเช่นน้ีจะไปรบกวนสมดุล
ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบประสาท และระบบภูมิคุม้กนัโรค ท าใหง่้ายต่อการเกิดโรค และ
ขณะเดียวกนัก็จะท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมเส่ียง และเกิดความลม้เหลวในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

 Berkman and Syme (1979)  กล่าววา่ กลไกของการเกิดของความสัมพนัธ์ระหวา่ง 

การสนบัสนุนทางสังคมกบัภาวะสุขภาพของมนุษยน์ั้น ไม่สามารถอธิบายไดช้ดัเจน แต่เช่ือวา่                  
คนท่ีแยกตวัออกจากสังคมนั้นจะท าใหมี้โอกาสเกิดการเจ็บป่วยโดย 

 1.  คนท่ีแยกตวัออกจากสังคมจะไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย และมีโอกาสท่ีจะ
ปฏิบติัตนดา้นสุขภาพไม่ถูกตอ้ง 

 2.  การแยกตวัออกจากสังคมมีผลต่อดา้นจิตใจ ท าให้เกิดความเศร้าหมอง มีการเปล่ียน
กลไกการต่อสู้ และความสามารถท่ีจะเผชิญภาวะวกิฤติ อาจเป็นหนทางไปสู่การฆ่าตวัตายหรือ 

มีพฤติกรรมท่ีเส่ียง 

 3.  การแยกตวัออกจากสังคมเป็นสาเหตุของการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของร่างกาย 
ท่ีส่งผลใหบุ้คคลมีโอกาสเป็นโรคไดง่้ายข้ึน 

3
8

1
7

5
5

2
0

1
9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
7
1
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
1
0
8
2
5
6
1
 
1
1
:
4
0
:
3
8
 
/
 
s
e
q
:
 
8
7

 42 

 จากการตรวจเอกสารขา้งตน้ของนกัวชิาการแต่ละท่านไดแ้นวคิดเร่ืองการสนบัสนุน             
ทางสังคม สรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นพฤติกรรมท่ีตอ้งอาศยัการเรียนรู้ท่ีไดรั้บอิทธิพล 

มาจากสภาพแวดลอ้มทางสังคมหรือการปฏิสัมพนัธ์ในสังคมอยา่งใกลชิ้ด โดยเฉพาะอยา่งยิง่บุคคล
ในครอบครัวและเพื่อน องคก์รทางสังคมในดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมิน เปรียบเทียบ ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร ดา้นทรัพยากร ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมทั้งจากครอบครัวและจากเพื่อนมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้งในดา้นการส่งเสริมและป้องกนัโรคของบุคคล ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดของ Pender (1987 อา้งถึงใน จีรณา วงศว์เิศษกิจ, 2549)  ท่ีไดส้รุปหนา้ท่ีของ 

การสนบัสนุนทางสังคม 2 ประการ คือ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ และดา้นการป้องกนัโรค  
ในการด ารงไวซ่ึ้งภาวะของการมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีแขง็แรงยกระดบัคุณภาพชีวติของบุคคล 

ใหดี้ข้ึนจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีท่ีสืบเน่ืองมาจากการสนบัสนุนทางสังคม 

 

แนวคดิเกีย่วกบัช่องทางการได้รับข่าวสารสุขภาพ 

 องค์ประกอบของการส่ือสาร 

 การศึกษาเร่ือง การไดรั้บข่าวสารสุขภาพ จ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีเราตอ้งศึกษาในเร่ืองของ 

การส่ือสารในดา้นความหมาย องคป์ระกอบ ประเภท การเปิดรับข่าวสาร และผลของการส่ือสาร 
ข่าวสารเป็นปัจจยัส าคญัท่ีใชป้ระกอบการตดัสินใจในกิจกรรมต่าง ๆ ของมนุษย ์ความตอ้งการ
ข่าวสารจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือบุคคลนั้นตอ้งการขอ้มูลในการตดัสินใจหรือไม่แน่ใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 
บุคคลจะไม่รับข่าวสารทุกอยา่งท่ีผา่นเขา้มาสู่ตนทั้งหมด แต่จะเลือกรับรู้เพียงบางส่วนท่ีคิดวา่มี
ประโยชน์ต่อตนแรงผลกัดนัท่ีท าใหบุ้คคลหน่ึง ๆ ไดมี้การเลือกรับส่ือนั้นเกิดจากคุณสมบติัพื้นฐาน
ของผูรั้บสารในดา้นต่าง ๆ (จารุณี บุญนิพทัธ์, 2539) ไดแ้ก่ 

 1.  องคป์ระกอบทางดา้นจิตใจ เช่น กระบวนการเลือกรับข่าวสาร การเลือกรับรู้               
ตามทศันคติและประสบการณ์เดิมของตน 

 2.  องคป์ระกอบทางดา้นสังคม สภาพแวดลอ้ม เช่น ครอบครัว วฒันธรรม ประเพณี
ลกัษณะทางประชากร เช่น อาย ุเพศ ภูมิล า เนา การศึกษา ตลอดจนสภาพทางสังคม 

 Berlo (1960)  ไดเ้สนอ องคป์ระกอบของการส่ือสาร วา่ประกอบไปดว้ย แหล่งข่าว 

(Source) ข่าวสาร (Massage) ช่องทางของข่าวสาร (Channel) และผูรั้บสาร (Receiver)  

จึงนิยมเรียกวา่ แบบจ า ลอง SMCR จากทฤษฎีและแบบการจ าลองการส่ือสารดงักล่าวสามารถสรุป
องคป์ระกอบของการส่ือสาร ได ้5 องคป์ระกอบ คือ 
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 1.  ผูส่้ง (Source) คือ บุคคลหรือแหล่งท่ีมาของข่าวสาร 

 2.  สาร (Message) คือ เน้ือหาสาระท่ีจะส่งออกไปจากผูส่้ง ซ่ึงอาจเป็นความคิดหรือ
เร่ืองราวของเร่ืองท่ีจะส่งไปตามส่ือ เช่น ค า พดู หรือขอ้เขียน 

 3.  ช่องทางหรืออ่ืน ๆ (Channel) คือ ตวักลางหรือพาหนะท่ีจะน า สารไปยงัผูรั้บ ไม่วา่จะ
เป็นการส่ือสารประเภทใด ข่าวสารจะตอ้งถูกผา่นไปตามช่องทางส่ือ แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ คือ วธีิการ
ลงรหสัข่าวสาร พาหะท่ีน า ข่าวสาร และตวัท่ีน า พาหะนั้นไป เช่น อากาศ การส่งข่าวสารไปตาม
ช่องทางหรือส่ือนั้น ไม่จ  า เป็นตอ้งผา่นเพียงช่องทางเดียว แต่อาจส่งไปมากกวา่ 2 ช่องทาง 

พร้อม ๆ กนัได ้

 4.  ผูรั้บสาร (Receiver or destination) คือ บุคคลท่ีเป็นจุดปลายทางของข่าวสารท่ี 

ส่งออกไป 

 5.  ผลของการส่ือสาร (Effect) หมายถึง การเปล่ียนแปลงหรือขอ้แตกต่าง ซ่ึงเกิดข้ึนกบั
บุคคลหรือกลุ่มบุคคล อนัเน่ืองมาจากข่าวสาร (Message) ท่ีไดรั้บผลของการส่ือสารน้ี 

 ปัจจัยทีเ่ป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการส่ือสาร 

 Atkin (1973) กล่าววา่ ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรม การส่ือสารในลกัษณะ
ต่าง ๆ กนันั้น มีปัจจยัท่ีส าคญั 3 ประการ คือ 

 1.  ปัจจยัดา้นบุคลิกภาพและจิตวทิยาส่วนบุคคล เป็นแนวคิดเชิงพฤติกรรมศาสตร์ท่ีวา่
ดว้ยส่ิงเร้า และการตอบสนอง การเสริมแรง การลงโทษ และการเรียนรู้ 

 2.  ปัจจยัดา้นสภาพความสัมพนัธ์ทางสังคม เม่ือคนเรากระท า หรือแสดงความคิดเห็น 
ไปในทางเดียวกบัค่านิยมของกลุ่ม ก็จะไดรั้บความนิยมชมชอบจากกลุ่ม ในทางตรงขา้ม  
หากมีการขดัแยง้กบัค่านิยมของกลุ่ม ก็อาจจะไดรั้บการลงโทษจากกลุ่มได ้

 3.  ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มนอกระบบส่ือสาร เป็นลกัษณะพื้นฐานทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุระดบัการศึกษา ระดบัรายได ้

 McComb (1979)  ไดใ้หค้วามเห็นวา่บุคคล เปิดรับข่าวสารจากส่ือมวลชนเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการ 4 ประการ คือ 

 1.  เพื่อตอ้งการรู้เหตุการณ์ โดยการติดตามความเคล่ือนไหวและสังเกตการณ์ส่ิงต่าง ๆ 
รอบตวัจากส่ือมวลชน เพื่อจะไดรู้้ทนัเหตุการณ์ ทนัสมยั และรู้วา่อะไรเป็นส่ิงส าคญัท่ีควรรู้ 

 2.  เพื่อตอ้งการช่วยตดัสินใจ โดยเฉพาะการตดัสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัชีวติประจ าวนั 
การเปิดรับข่าวสาร ท าใหบุ้คคลสามารถก าหนดความเห็นของตนต่อสภาวะหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ 
รอบตวัได ้
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 3.  เพื่อการพดูคุยสนทนา การเปิดรับข่าวสารจากส่ือมวลชน ท าใหบุ้คคลมีขอ้มูลท่ีจะ
น าไปใชใ้นการพดูคุยกบัผูอ่ื้นได ้

 4.  เพื่อความตอ้งการมีส่วนร่วม เพื่อรับรู้ และมีส่วนร่วมในเหตุการณ์ความเป็นไปต่าง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึนในสังคมและรอบ ๆ ตวั 

 ประเภทของส่ือ 

 การติดต่อส่ือสารประชาสัมพนัธ์กบักลุ่มประชาชนกลุ่มต่าง ๆ อาจท า ไดห้ลายวธีิการ 

เช่น การใชเ้คร่ืองมือส่ือสารต่าง ๆ มาช่วยเสริมใหก้ารด า เนินงานเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ประเภทของส่ือท่ีใชมี้อยูห่ลายประเภท แบ่งเป็นกลุ่ม ๆ ได ้5 ประเภท ดงัน้ี
(กองสุขาภิบาล, 2533, หนา้ 29-53 อา้งถึงใน รัชนี ผวิทอง, 2546)  
 1.  ส่ือบุคคล (Person media) ส่ือบุคคลมีความส าคญัยิง่และเป็นแกนหลกัท่ีจะน า
กิจกรรมต่าง ๆ ไปสู่กลุ่มเป้าหมาย 

 2.  ส่ือมวลชน (Mass media) ส่ือมวลชนในปัจจุบนัมีความส าคญัและมีอิทธิพลต่อสังคม
มนุษยม์าก มีผลต่อความคิด และพฤติกรรมของมนุษย ์ในสังคมทุกแห่งสามารถส่งข่าวสารถึงกนั
โดยผา่นทาส่ือมวลชน เช่น วิทย ุโทรทศัน์ และหนงัสือพิมพ ์

 3.  ส่ือเฉพาะกิจ การส่ือสารเพื่องานเฉพาะกิจข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคข์องแต่ละโครงการ
วา่ตอ้งการกระตุน้ความคิดหรือตอ้งการใหค้วามรู้ความเขา้ใจ ถึงขั้นใหผู้รั้บสารยอมรับนวตะกรรม
นั้น ๆ มากนอ้ยเพียงใด เช่น หอกระจายข่าว เสียงตามสาย หน่วยเคล่ือนท่ี การจดันิทรรศการ ท่ีอ่าน
หนงัสือพิมพป์ระจ าหมู่บา้น 

 4.  ส่ือส่ิงพิมพ ์(Printed media) เป็นส่ือในการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ท่ีหน่วยงานผูผ้ลิต
เผยแพร่ไปสู่กลุ่มเป้าหมาย ดว้ยวตัถุประสงคใ์นการผลิตและรูปแบบของส่ิงตีพิมพท่ี์แตกต่างกนั
ออกไปเป็นเอกสารท่ีมุ่งสร้างความเล่ือมใสศรัทธาหรือความเขา้ใจท่ีดีต่อหน่วยงานผูผ้ลิต โดย
สามารถใหเ้น้ือหา สาระ ความรู้ ขอ้มูลข่าวสารอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยรูปแบบการน าเสนอต่าง ๆ กนั 

และมีเน้ือหาท่ีหลากหลายเพียงพอท่ีจะใชบ้รรจุเน้ือหาสาระ ขอ้ความ หรือภาพต่าง ๆ ไดต้าม            

ความมุ่งหมายของการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ 

 5.  ส่ือโสตทศัน์ (Audio-visual media) เป็นส่ือท่ีสามารถรับไดท้ั้งภาพและเสียง โดยปกติ
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ส่ือวสัดุ และส่ืออุปกรณ์ ส่ือโสตทศัน์ท่ีนิยมใชเ้ป็นส่ือในการเผยแพร่
ประชาสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ สไลด ์หุ่นจ า ลอง เทปบนัทึกเสียง เทปบนัทึกภาพ การเผยแพร่ความรู้และ
ขอ้มูลข่าวสาร มีความจ าเป็น และเป็นส่ิงส าคญัต่อประชาชนและนกัศึกษาทัว่ไป โดยเฉพาะขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีไดมี้การเผยแพร่ผา่นส่ือต่าง ๆ มากมาย ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริม
พฤติกรรมดูแลสุขภาพ ใหก้บัประชาชนไทยในสังคมโดยรวมต่อไป 
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นโยบายในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของประชาชน 

 นโยบายส่งเสริมสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

 นโยบายการยกระดบัคุณภาพบริการดา้นสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนซ่ึงเป็น
การแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบญัญติัแห่งชาติ (สนช.) โดย พล.อ.ประยทุธ์  
จนัทร์โอชา นายกรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน พ.ศ. 2557 รัฐบาลจะวางรากฐาน พฒันา และเสริม           
ความเขม้แขง็ใหแ้ก่การใหบ้ริการดา้นสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนโดยเนน้ความทัว่ถึง  
ความมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  ดงัน้ี 

 1.  วางรากฐานให้ระบบหลกัประกนัสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอยา่งมี
คุณภาพโดยไม่มีความเหล่ือมล ้าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ และบูรณาการขอ้มูลระหวา่ง 

ทุกระบบหลกัประกนัสุขภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจดัการ 

 2.  พฒันาระบบบริการสุขภาพ โดยเนน้การป้องกนัโรคมากกวา่รอใหป่้วยแลว้จึงมา
รักษาสร้างกลไกการจดัการสุขภาพในระดบัเขตแทนการกระจุกตวัอยูท่ี่ส่วนกลาง ปรับระบบ 

การจา้งงานการกระจายบุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขใหเ้หมาะสมกบัทอ้งถ่ิน และให้
ภาคเอกชนสามารถมีส่วนร่วมในการจา้งบุคลากรเพื่อจดับริการสาธารณสุขโดยรัฐเป็นผูก้  ากบัดูแล 
สนบัสนุนความร่วมมือระหวา่งรัฐและเอกชนในการพฒันาระบบบริการทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข โดยส่งเสริมการร่วมลงทุนและการใชท้รัพยากรและบุคลากรร่วมกนัโดยมีขอ้ตกลง          
ท่ีรัดกุมและเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย 

 3.  เสริมความเขม้แขง็ของระบบเฝ้าระวงัโรคระบาด โดยเฉพาะโรคอุบติัใหม่และ 

โรคอุบติัซ ้ าโดยมีเครือข่ายหน่วยเฝ้าระวงั หน่วยตรวจวนิิจฉยัโรค และหน่วยท่ีสามารถตดัสินใจ 

เชิงนโยบายในการสกดักั้นการแพร่กระจายไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

 4.  ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการเกิดอุบติัเหตุในการจราจรอนัน าไปสู่การบาดเจบ็และ
เสียชีวติ โดยการร่วมมือระหวา่งฝ่ายต่าง ๆ ในการตรวจจบัเพื่อป้องกนั การรายงาน และการดูแล
ผูบ้าดเจบ็ 

 5.  ส่งเสริมการกีฬาเพื่อสุขภาพ ใชกี้ฬาเป็นส่ือในการพฒันาลกัษณะนิสัยเยาวชน 

ใหมี้น ้าใจนกักีฬา มีวนิยั ปฏิบติัตามกฎกติกามารยาท และมีความสามคัคี อีกทั้งพฒันานกักีฬา               
ใหมี้ศกัยภาพสามารถแข่งขนัในระดบันานาชาติจนสร้างช่ือเสียงแก่ประเทศชาติ 

 6.  ประสานการท างานระหวา่งภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม เพื่อป้องกนัและแกปั้ญหา 
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น และปัญหาดา้นการแพทยแ์ละจริยธรรมของการอุม้บุญ การปลูกถ่ายอวยัวะ
และสเตม็เซลล ์โดยจดัใหมี้มาตรการและกฎหมายท่ีรัดกุม เหมาะสมกบัประเด็นท่ีเป็นปัญหาใหม่
ของสังคม 
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 7.  พฒันาขีดความสามารถในการวจิยัดา้นวทิยาศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุขโดยจดั
ใหมี้บุคลากรและเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั และใหมี้ความร่วมมือทั้งระหวา่งหน่วยงานภายในประเทศ
และหน่วยงานต่างประเทศ โดยเฉพาะในการป้องกนัและรักษาโรคท่ีมีความส าคญั 

 นโยบายส่งเสริมสุขภาพของส่วนกลางสาธารณสุขจังหวดัฉะเชิงเทรา 
 นโยบายการควบคุมโรค 

 จงัหวดัฉะเชิงเทราเตรียมความพร้อมในการตอบโตส้ถานการณ์หรือภาวะฉุกเฉิน 

ดา้นสาธารณสุขเพื่อการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อท่ีส าคญั ไดแ้ก่ โรคไขเ้ลือดออกและโรคหดั               
โดยด าเนินการ ดงัน้ี (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา, 2557)  

 1.  มาตรการควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย โดยการก าจดัภาชนะเส่ียงท่ีอาจเป็นแหล่ง
เพาะพนัธ์ุท่ีส าคญัในพื้นท่ี จดัการแหล่งเพาะพนัธ์ุโดยเลือกใชว้ธีิท่ีเหมาะสมไดแ้ก่ วธีิทางกายภาพ 
ชีวภาพหรือสารเคมีเพื่อกวาดลา้งลูกน ้ายงุลายในชุมชนใหล้ดลงต ่าท่ีสุด 

 2.  มาตรการวนิิจฉยั รักษาท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว รวมทั้งสามารถด าเนินการเพื่อ
ส่งต่อผูป่้วยไดท้นัเหตุการณ์ โดยจดัตั้งทีมแพทยพ์ี่เล้ียงในการใหค้  าแนะน าการรักษา การจดัอบรม
แพทยจ์บใหม่หรือทบทวนแนวทางการรักษาผูป่้วยไขเ้ลือดออก มีการจดัท าระบบการส่งต่อผูป่้วย 
ท่ีชดัเจน 

 3.  มาตรการควบคุมโรค เม่ือพบผูป่้วยหรือผูป่้วยสงสัย ด าเนินการควบคุมแหล่งแพร่โรค
ภายใน 24 ชัว่โมง โดยพน่สารเคมีในบา้นผูป่้วยและพื้นท่ีรอบบา้นในรัศมีอยา่งนอ้ย 100 เมตร  
อยา่งนอ้ย 2 คร้ังภายใน 7 วนั หากมีหมู่บา้นอ่ืนอยูข่า้งเคียงจะพิจารณาพน่สารเคมีในหมู่บา้น
ดงักล่าวดว้ย 

 4.  มาตรการใหสุ้ขศึกษาแก่ประชาชนในเร่ืองสาเหตุ ปัจจยั การเจบ็ป่วย การจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มไม่ใหเ้ป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย อาการของโรคท่ีส าคญัและวธีิการดูแลรักษาเบ้ืองตน้
เม่ือเจบ็ป่วย โดยอาศยัช่องทางท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายเช่น หอกระจายข่าว วทิยชุุมชน                
เสียงตามสาย เป็นตน้ 

 5.  สนบัสนุนใหส้ านกังานสาธารณสุขอ าเภอวเิคราะห์ขอ้มูลทางระบาดวทิยาระดบัต าบล
โดยมีองคป์ระกอบ บุคคล เวลา สถานท่ีและประเมินความเส่ียงของพื้นท่ีระดบัต าบล 

 6.  ผลกัดนัการด าเนินงานตามแนวทางการจดัการพาหะน าโรคแบบผสมผสานลงสู่ระดบั
ต าบล ใหมี้การด าเนินงานในต าบลเส่ียงสูงทุกต าบลเช่นร่วมประชุมคณะกรรมการด าเนินการ 

เป็นตน้ 

 7.  สนบัสนุนการด าเนินงานระดบัอ าเภอและระดบัต าบลเช่น หนงัสือ คู่มือ แบบส ารวจ 

 8.  ติดตามประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ตามแนวทาง 
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การจดัการพาหะน าโรคแบบผสมผสานในระดบัต าบล 

 ในส่วนของโรคไม่ติดต่อนั้นทางจงัหวดัฉะเชิงเทราไดมี้แนวทางในการส่งเสริม 
ดงัต่อไปน้ี 

 1.  พฒันาองคค์วามรู้ นวตักรรม ระบบ เครือข่ายบริการในการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุม
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะแทรกซอ้นตา ไต เทา้ หวัใจ
และหลอดเลือดสมองCOPD และโรคมะเร็ง 

 2.  ประสาน สนบัสนุน และถ่ายทอดนโยบาย มาตรการ เทคโนโลย ีในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแก่เครือข่ายบริการและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

 3.  พฒันาระบบฐานขอ้มูลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพื่อการเฝ้าระวงั การวางแผน                          
การด าเนินการ ในการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

 4.  นิเทศ ติดตามประเมินผลเครือข่ายบริการในการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรังของกลุ่มเป้าหมายและประชาชน 

 5.  ร่วมปฏิบติังานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งและตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

 

สถานะสุขภาพของประชาชนในเขตเทศบาลเมอืงฉะเชิงเทรา 
  

 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2557 พบวา่ จงัหวดัฉะเชิงเทรามีแนวโนม้อตัราการเกิดลดลง 12.69, 

12.02 และ 11.46 ต่อพนัประชากร และอตัราตายมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน คือ 7.10, 7.13 และ 7.25 ต่อพนั
ประชากร ตามล าดบั ท าให้อตัราเพิ่มธรรมชาติมีแนวโนม้ลดลง นอกจากน้ี ในปี พ.ศ. 2557                         
พบมารดาเสียชีวติ จา้นวน 2 ราย คิดเป็นอตัรามารดาตาย 0.25 ต่อการเกิดมีชีพพนัคน ส่วนสาเหตุ
การตายของเด็กอายตุ  ่ากวา่ 1 ปี ส่วนใหญ่เกิดจากความผดิปกติเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละ                    
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์และความผดิปกติ ความพิการแต่ก าเนิดและโครโมโซมผดิปกติ  
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ตารางท่ี 1  จ  านวนและอตัราเกิด ตาย เพิ่มตามธรรมชาติ ทารกตาย เด็กต ่ากวา่ 5 ปี ตาย  
  และมารดาตาย จงัหวดัฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2555-2557 (กลุ่มขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ  
  ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2557)  

 

 

ข้อมูล 

 

 พ.ศ. 2555  พ.ศ. 2556  พ.ศ. 2557 

จ านวน 
(คน)  

อตัรา จ านวน 
(คน)  

อตัรา จ านวน 
(คน)  

อตัรา 

เด็กเกิดมีชีพ 8,700 12.69 8,269 12.02 7,973 11.46 

ตาย 4,870 7.10 4,924 7.13 5,042 7.25 

เพิ่มตามธรรมชาติ 3,830 0.56 3,372 0.48 2,931 0.42 

ทารกตาย 66 7.59 51 6.15 75 9.41 

เด็กต ่าวา่ 5 ปี 22 2.53 29 3.50 26 3.26 

มารดาตาย 0 0.00 2 0.24 2 0.25 

ประชากร 685,721 690,226 695,478 

  

 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2557 พบวา่ในจงัหวดัฉะเชิงเทรามีอายุขยัเม่ือแรกเกิดคิดเป็น 71.25, 

71.28, 71.09 ตามล าดบั โดยแยกเป็นอายขุยัเฉล่ียเม่ือแรกเกิดชายไดแ้ก่ 68.81, 68.55, 68.53 และอายุ
เฉล่ียเม่ือแรกเกิดหญิง 73.71, 74.08, 73.71 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2  อายขุยัเฉล่ียเม่ือแรกเกิด 3 ปียอ้นหลงั จงัหวดัฉะเชิงเทรา (กลุ่มขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ  
  ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2557)  

 

อายุ พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 

อายขุยัเฉล่ียเม่ือแรกเกิดจงัหวดัฉะเชิงเทรา 71.25 71.28 71.09 

อายขุยัเฉล่ียเม่ือแรกเกิดชาย 68.81 68.55 68.53 

อายขุยัเฉล่ียเม่ือแรกเกิดหญิง 73.71 74.08 73.71 

 

 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2557 จงัหวดัฉะเชิงเทรามีอตัราตายเฉล่ีย 10 ล าดบั ดงัต่อไปน้ี  
 1.  เน้ืองอกร้ายคิดเป็นอตัราการตาย 91.73, 100.40, 104.82  
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 2.  โลหิตเป็นพิษคิดเป็นอตัราการตาย 59.06, 54.47, 50.18  

 3.  ปอดบวมคิดเป็นอตัราการตาย 38.65, 44.91, 57.80  

 4.  โรคหลอดเลือดในสมองคิดเป็นอตัราการตาย 36.46, 39.70, 45.44  

 5.  โรคหวัใจคิดเป็นอตัราการตาย 32.81, 43.46, 41.12  

 6.  อุบติัเหตุการขนส่งคิดเป็นอตัราการตาย 25.08, 23.18, 28.33  

 7.  โรคของระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะคิดเป็นอตัราการตาย 18.81, 19.70, 23.72 

 8.  โรคของตบัคิดเป็นอตัราการตาย 11.23, 14.20, 20.56  

 9.  เบาหวานคิดเป็นอตัราการตาย 7.73, 16.37, 19.84  

 10.  ความดนัโลหิตสูงคิดเป็นอตัราการตาย 2.16, 9.78, 18.40  

 ตามล าดบัต่อประชากรแสนคน ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3  อตัราตายจ าแนกตามสาเหตุท่ีส าคญั 10 ล าดบัแรก จงัหวดัฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2555-2557 

  (กลุ่มขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2557)  

 

ล าดับ สาเหตุการตาย 
อตัราต่อแสนประชากร 

2555 2556 2557 

1 เน้ืองอกร้าย (Neoplasms)  91.73 100.40 104.82 

2 ปอดบวม (Pneumonia)  38.65 44.91 57.80 

3 โลหิตเป็นพิษ (Septicaemia)  59.06 54.47 50.18 

4 โรคหลอดเลือดในสมอง (Cerebrivascular diseases)  36.46 39.70 45.44 

5 โรคหวัใจ (Heart diseases)  32.81 43.46 41.12 

6 อุบติัเหตุการขนส่ง (Transport accidents)  25.08 23.18 28.33 

7 โรคของระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะ 

(Diseases of the genitourinary system)  

18.81 19.70 23.72 

8 โรคของตบั (Diseases of liver)  11.23 14.20 20.56 

9 เบาหวาน(Diabetes mellitus)  7.73 16.37 19.84 

10 ความดนัโลหิตสูง (Hypertention)  2.16 9.78 18.40 

  

 ในปี พ.ศ. 2558 จงัหวดัฉะเชิงเทรามีสาเหตุการป่วยของผูป่้วยนอก ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต
สูงท่ีไม่มีสาเหตุ รองลงมาคือ การติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลนัอ่ืน ๆ เบาหวาน 
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เน้ือเยือ่ผดิปกติ คออกัเสบเฉียบพลนัและต่อมทอนซิลอกัเสบเฉียบพลนั ความผดิปกติอ่ืน ๆ ของฟัน
และโครงสร้าง การบาดเจบ็ระบุเฉพาะอ่ืน ๆ ไม่ระบุเฉพาะและหลาย บริเวณในร่างกาย โรคอ่ืน ๆ 
ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนมั ฟันผ ุพยาธิสภาพของหลงัส่วนอ่ืน ๆ ตามล าดบัดงัตาราง
ท่ี 4  
 

ตารางท่ี 4  สาเหตุการป่วยของผูป่้วยนอก 10 อนัดบัแรก จงัหวดัฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ 2558  

 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา, 2559)  
 

ล าดับ สาเหตุการป่วย (กลุ่มโรค)  จ านวน 
(คร้ัง)  

อตัรา:  
แสนประชากร 

1 ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีสาเหตุ 209,493 30,122.16 

 2 การติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบ เฉียบพลนัอ่ืน ๆ  179,483 25,807.14 

3 เบาหวาน 160,368 23,058.67 

4 เน้ือเยือ่ผดิปกติ  118,746 17,074.01 

 5 คออกัเสบเฉียบพลนัและต่อมทอนซิลอกัเสบเฉียบพลนั  97,750 14,055.08 

6 ความผดิปกติอ่ืน ๆ ของฟันและโครงสร้าง  89,304 12,840.66 

7 การบาดเจบ็ระบุเฉพาะอ่ืน ๆ ไม่ระบุเฉพาะและหลาย 

บริเวณในร่างกาย 

74,144 10,660.87 

 8 โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนมั  61,658 8,865.56 

9 ฟันผ ุ 50,543 7,267.38 

10 พยาธิสภาพของหลงัส่วนอ่ืน ๆ  49,490 7,115.97 

 

 ในปี พ.ศ. 2558 จงัหวดัฉะเชิงเทรา มีสาเหตุการป่วยของผูป่้วยใน 10 อนัดบั อนัไดแ้ก่ 
ปอดบวม รองลงมาคือ ไขจ้ากไวรัสท่ีน าโดยแมลงและไขเ้ลือดออกท่ีเกิดจากไวรัสอ่ืน ๆ 
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ของการตั้งครรภแ์ละการคลอด ภาวะอ่ืน ๆ ในระยะปริก าเนิด โรคหลอดลม
อกัเสบ ถุงลมโป่งพองและปอดชนิดอุดกั้นแบบเร้ือรังอ่ืน การบาดเจบ็ระบุเฉพาะอ่ืน ๆ ไม่ระบุ
เฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัและหลอดลมเล็กอกัเสบเฉียบพลนั 
โรคอกัเสบติดเช้ือของผวิหนงัและเน้ือเยื่อใตผ้วิหนงั โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและ 

ดูโอเดนมั โรคอ่ืน ๆ ของระบบทางเดินปัสสาวะ ตามล าดบัดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  สาเหตุการป่วยของผูป่้วยใน 10 อนัดบัแรก จงัหวดัฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ 2558   
                  (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา, 2559) 

ล าดับ สาเหตุการป่วย (กลุ่มโรค)  จ านวน 

(คร้ัง)  
อตัรา: 

แสนประชากร 

1 ปอดบวม  2,565 368.81 

2 ไขจ้ากไวรัสท่ีน าโดยแมลงและไขเ้ลือดออกท่ีเกิดจากไวรัส
อ่ืน ๆ  

1,403 201.73 

3 ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ของการตั้งครรภแ์ละการคลอด  1,396 200.73 

4 ภาวะอ่ืน ๆ ในระยะปริกา้เนิด  1,286 184.91 

5 โรคหลอดลมอกัเสบ ถุงลมโป่งพองและปอดชนิดอุดกั้น
แบบเร้ือรังอ่ืน  

1,242 178.58 

6 การบาดเจบ็ระบุเฉพาะอ่ืน ๆ ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณ
ในร่างกาย  

1,219 175.28 

7 หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัและหลอดลมเล็กอกัเสบ
เฉียบพลนั  

1,088 156.44 

8 โรคอกัเสบติดเช้ือของผวิหนงัและเน้ือเยื่อใตผ้วิหนงั 1,010 145.22 

9 โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนมั  959 137.89 

10 โรคอ่ืน ๆ ของระบบทางเดินปัสสาวะ  907 130.41 

  

3
8

1
7

5
5

2
0

1
9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
7
1
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
1
0
8
2
5
6
1
 
1
1
:
4
0
:
3
8
 
/
 
s
e
q
:
 
8
7

 52 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 จารุมาศ ใจกา้วหนา้ (2546) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนกังานโรงงาน
ยาสูบ มีวตัถุประสงคก์ารศึกษาคือ 1) เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนกังาน
โรงงานยาสูบ 2) เพื่อศึกษาปัจจยัพื้นฐาน ความเช่ือในดา้นสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม  

การควบคุมตนเอง ความเช่ืออ านาจภายใน-ภายนอกตนของพนกังาน 3) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ปัจจยัพื้นฐานท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนกังาน 4) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ความเช่ือ
ในดา้นสุขภาพ การสนบัสนุน ทางสังคม การควบคุมตนเอง ความเช่ืออ านาจภายใน-ภายนอกตนกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนกังาน และ 5) เพื่อศึกษาหาตวัแปรอิสระ ท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนกังาน โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก พนกังานในฝ่ายผลิต จ านวน 
317 คน เคร่ืองมือในการวิจยัไดแ้ก่ แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของพนกังาน อยูใ่นระดบัมาก เม่ือศึกษาเป็นรายดา้นพบวา่ดา้นการป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัมาก และ
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 2) พนกังานมีความเช่ือดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก
ทั้งภาพรวมและในรายดา้น 3) การสนบัสนุนทางสังคมในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือศึกษาราย
ดา้นการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวอยูใ่นระดบัมาก ดา้นการสนบัสนุนจากบุคคลใน
หน่วยงานอยูใ่นระดบัปานกลาง 4) การควบคุมตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 5) ความเช่ืออ านาจ
ภายใน-ภายนอก อยูใ่นระดบัมาก และ 6) ตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพคือ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค (ร้อยละ 17.4) การควบคุมตนเอง (ร้อยละ 6.7) การสนบัสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 2.4) ตวัแปรทั้ง 3 ตวั ร่วมท านายไดร้้อยละ 26.5  

 ภาสินี เขม็ทอง (2546) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวยั
ท างานในจงัหวดันครนายก มีวตัถุประสงคก์ารศึกษาคือ 1) เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนวยัท างานในจงัหวดันครนายก 2) เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในดา้นส่งเสริมสุขภาพและการแสวงหาการรักษาพยาบาลของประชาชนวยัท างานในจงัหวดั
นครนายก 3) เพื่อศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวยัท างาน
ในจงัหวดันครนายก โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก ประชาชนวยัท างานในจงัหวดันครนายกท่ีมีอาย ุ
15-59 ปี จ  านวน 400 คน เคร่ืองมือในการวจิยัไดแ้ก่ แบบสอบถาม ผลการศึกษา พบวา่                          
1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง                
2) ประชาชนวยัท างานในจงัหวดันครนายกท่ีมีปัจจยัชีวสังคมทุกดา้นต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดา้นส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 3) ประชาชน 

วยัท างานในจงัหวดันครนายกท่ีมีปัจจยัชีวสังคมทุกดา้นต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดา้นการแสวงหาการรักษาพยาบาลไม่แตกต่างกนั 
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 รัชนี  ผวิทอง (2546) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนกัศึกษา สถาบนั
เทคโนโลยรีาชมงคล วทิยาเขตพระนครเหนือ มีวตัถุประสงคก์ารศึกษาคือ 1) ศึกษาพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพของนกัศึกษา สถาบนัเทคโนโลยรีาชมงคล วทิยาเขตพระนครเหนือ  
2) ศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนกัศึกษา โดยเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจาก นกัศึกษาสถาบนัเทคโนโลยรีาชมงคล วทิยาเขตพระนครเหนือ จ านวน 350 คน 
เคร่ืองมือในการวจิยัไดแ้ก่ แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนึก
ศึกษาทั้ง 6 ดา้นท่ีศึกษา มี 5 ดา้น อยูใ่นระดบัปานกลางไดแ้ก่ ดา้นการบริโภคอาหารและยา การออก
ก าลงักาย การพกัผอ่น การตรวจรักษาสุขภาพและการจดัการความเครียด และอยูใ่นระดบัสูง 1 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้ม 2) เพศ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของนกัศึกษาดา้นการออกก าลงักาย และมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ดา้นการตรวจรักษาสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ 

3) รายไดค้รอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนกัศึกษาดา้นการ
ออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 4) อาชีพของผูป้กครอง มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการออกก าลงักายของนกัศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 5) ค่าใชจ่้ายรายเดือนของนกัศึกษา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 6) ช่องทางการไดรั้บข่าวสารสุขภาพ
จากส่ิงตีพิมพแ์ละอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ดา้นการพกัผอ่นและช่องทางการไดรั้บข่าวสารสุขภาพจากบุคคล มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการตรวจรักษาสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 กฤษฎา วงศว์ลิาสชยั (2547) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
ในชุมชนเขตดอนเมือง มีวตัถุประสงคก์ารศึกษาคือ 1) เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนในชุมชนเขตดอนเมือง 2) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 

ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในชุมชนเขตดอนเมือง 3) เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรค          
ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในชุมชนเขตดอนเมือง โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากหวัหนา้
ครัวเรือนหรือตวัแทนหวัหนา้ครัวเรือน ท่ีมีอาย ุ20 ปีข้ึนไป จ านวน 342 คน เคร่ืองมือในการวจิยั
ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน 

ชุมชนเขตดอนเมือง อยูใ่นระดบัมาก 2) ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
เขตชุมชนดอนเมือง ไดแ้ก่ 2.1  เพศ พบวา่ เพศท่ีแตกต่างกนั มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ไม่แตกต่างกนั 2.2  ประชาชนท่ีมีอายแุตกต่างกนั มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง                             
ไม่แตกต่างกนั 2.3  ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกนั
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2.4  สถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกนั มีพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 2.5  อาชีพท่ีแตกต่างกนั มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
2.6  รายไดท่ี้แตกต่างกนั มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 2.7 สภาพท่ีอยูอ่าศยัท่ี
แตกต่างกนั มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2.8  
ระยะเวลาท่ีอยูอ่าศยัแตกต่างกนั มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 3) ปัญหาและอุปสรรคการส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ นอนไม่เป็นเวลา อากาศเป็นพิษ
เพราะมีมอเตอร์ไซคจ์ านวนมากท่ีพน่ควนัด าในชุมชน เครียดกบังาน ไม่รู้วธีิหาความรู้ดา้นสุขภาพ
เพิ่มเติม ปัญหาและอุปสรรคการป้องกนัสุขภาพ ไดแ้ก่ ชอบรับประทานอาหารท่ีปรุงก่ึงสุกก่ึงดิบ  
เนน้ความสะดวกในการรับประทานอาหารท่ีน่าทานโดยไม่เนน้สุขลกัษณะ เนน้ความสะดวกโดย
ไม่ลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร ปัญหาและอุปสรรคการรักษาสุขภาพ ไดแ้ก่ เม่ือเจบ็ป่วยไป
โรงพยาบาลของภาครัฐตอ้งรอเป็นเวลานาน สถานพยาบาลของภาคเอกชนไดรั้บความสะดวก
รวดเร็ว แต่ค่ารักษาแพง  
 จีรณา วงศว์เิศษกิจ (2549) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของก าลงัพล
กองขนส่ง กรมยทุธบริการทหาร มีวตัถุประสงคก์ารศึกษาคือ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองของก าลงัพลกองขนส่ง กรมยทุธบริการทหาร กองบญัชาการทหารสูงสุด  

2) เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมของ
ก าลงัพลกองขนส่ง กรมยทุธบริการทหาร กองบญัชาการทหารสูงสุด 3) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของก าลงัพลกองขนส่งกรมยทุธบริการทหาร จ าแนกตาม
ปัจจยัส่วนบุคคล 4) เพื่อศึกษาตวัแปรอิสระใดท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ของก าลงัพลกองขนส่ง กรมยทุธบริการทหาร กองบญัชาการทหารสูงสุด โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล
จาก ก าลงัพลกองขนส่ง กรมยทุธบริการทหาร จ านวน 157 คน คน เคร่ืองมือในการวจิยั ไดแ้ก่ 
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ 1) พบวา่ ก าลงัพลกองขนส่งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลางมีคะแนนเฉล่ีย 13.09 โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 

ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพอยูใ่นระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 59.9  มีคะแนนเฉล่ีย 13.92  
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดา้นกิจกรรมทางดา้นร่างกายในระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 50.3   

มีคะแนนเฉล่ีย 13.41 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดา้นโภชนาการในระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 
56.7  มีคะแนนเฉล่ีย 13.64 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลใน
ระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 51.0 มีคะแนนเฉล่ีย 13.43 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดา้นการพฒันา
ทางจิตวิญญาณในระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 72.6  มีคะแนนเฉล่ีย 13.43 และมีพฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพในดา้นการจดัการความเครียดในระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 75.8  มีคะแนนเฉล่ีย 11.77 

2) มีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพระดบัมาก 3) ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวระดบั 

มาก ทั้งในภาพรวมและรายดา้นโดยเฉพาะดา้นอารมณ์คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 4) ไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนในภาพรวมระดบัมาก 5) มีตวัแปรอิสระเพียง 4 ตวั ท่ีสามารถท านายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของก าลงัพลกองขนส่งไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์จากครอบครัว ท านาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของก าลงัพลกองขนส่งไดร้้อยละ 35.4  การรับรู้อุปสรรคของการดูแล
สุขภาพตนเองท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของก าลงัพลกองขนส่งไดร้้อยละ 4.3  การรับรู้ 

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของก าลงัพลกองขนส่งไดร้้อยละ 4.8  

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัและรักษาโรคท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ    
ก าลงัพลกองขนส่งไดร้้อยละ 1.5  โดยท่ีตวัแปรทั้ง 4 ตวัน้ีสามารถร่วมกนัท านาย พฤติกรรม               
การดูแลสุขภาพ ของก าลงัพลกองขนส่งไดร้้อยละ 46.0 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 นวรัตน์ จิรโศภิน (2549) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของวยัรุ่นท่ีเป็นนกัศึกษาสายอาชีวศึกษา: กรณีศึกษาจงัหวดัปราจีนบุรี มีวตัถุประสงคก์ารศึกษาคือ 

1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวยัรุ่นท่ีเป็นนกัศึกษาสายอาชีวศึกษา จงัหวดั
ปราจีนบุรี 2) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความแตกต่างในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวยัรุ่น
ท่ีเป็นนกัศึกษาสายอาชีวศึกษา จงัหวดัปราจีนบุรี 3) เพื่อเสนอแนะแนวทางพฒันาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของวยัรุ่นท่ีเป็นนึกศึกษาสายอาชีวศึกษา โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก นกัศึกษาระดบั
ประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นปีท่ี 1-3 ในวทิยาลยัสังกดัส านกังานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาใน
จงัหวดัปราจีนบุรี ไดแ้ก่ วทิยาลยัการอาชีพกบินทร์บุรี วทิยาลยัเทคนิคบูรพาปราจีน วทิยาลยัเทคนิค
ปราจีนบุรี และวทิยาลยัสารพดัช่างปราจีนบุรี จ  านวน 1,969 ตวัอยา่ง เคร่ืองมือในการวิจยั ไดแ้ก่ 
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ 1) นกัศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีคิดเป็นร้อยละ 
55.2 2) นกัศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่ดีคิดเป็นร้อยละ 44.8 3) นกัศึกษามากกวา่ 
4 ใน 5 ลา้งมือหลงัขบัถ่ายมากท่ีสุด รองลงมาคือ ตรวจดูวนัหมดอายขุองยาก่อนรับประทาน และ
การไม่ใชส้ารเสพติด 2) ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใชต้ารางไขว ้สรุปไดด้งัน้ี คือ 2.1  เพศ ผลการศึกษาพบวา่ เพศชายมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดีในสัดส่วนท่ีสูงกวา่เพศหญิง โดยความสัมพนัธ์ดงักล่าวไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ของการศึกษาแต่มีนยัส าคญัทางสถิติ 2.2  ระดบัการศึกษา ผลการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาท่ีมีระดบั
การศึกษาต ่ากลบัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดส่วนท่ีสูงกวา่นกัศึกษาท่ีมีระดบั
การศึกษาสูง โดยความสัมพนัธ์ดงักล่าวไม่เป็นไปตามสมมติฐานของการศึกษาและไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ 2.3 ผูท่ี้นกัศึกษาอาศยัอยูด่ว้ย ผลการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาท่ีอาศยัอยูก่บับิดาและมารดามี
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดส่วนท่ีสูงกวา่นกัศึกษาท่ีอาศยัอยูก่บับิดาหรือมารดาเพียง
คนเดียวหรืออาศยัอยูก่บับุคคลอ่ืนหรืออยูค่นเดียว โดยความสัมพนัธ์ดงักล่าวเป็นไปตามสมมติฐาน
ของการศึกษาและมีนยัส าคญัทางสถิติ 2.4  รายไดข้องนกัศึกษา ผลการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาท่ีมี
รายไดต้  ่ากลบัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดส่วนท่ีสูงกวา่นกัศึกษาท่ีมีรายไดสู้ง 

โดยความสัมพนัธ์ดงักล่าวไม่เป็นไปตามสมมติฐานของการศึกษาและไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 2.5  

รายไดข้องหวัหนา้ครัวเรือน ผลการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาท่ีหวัหนา้ครัวเรือนมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

ต ่ากลบัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดส่วนท่ีสูงกวา่นกัศึกษาท่ีหวัหนา้ครัวเรือน                  
มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนสูง โดยความสัมพนัธ์ดงักล่าวไม่เป็นไปตามสมมติฐานของการศึกษาและ              
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 2.6  ระดบัการศึกษาของหวัหนา้ครัวเรือน ผลการศึกษาพบวา่ 
ยิง่หวัหนา้ครัวเรือนมีระดบัการศึกษาสูงข้ึนเท่าไร นกัศึกษาก็ยิง่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ต ่าลงเท่านั้น โดยความสัมพนัธ์ดงักล่าวไม่เป็นไปตามสมมติฐานของการศึกษาและไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ 2.7  อาชีพของหวัหนา้ครัวเรือน ผลการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาท่ีหวัหนา้ครัวเรือนประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมของตนเอง/ ครอบครัว มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในสัดส่วนท่ีสูงกวา่
นกัศึกษาท่ีหวัหนา้ครัวเรือนประกอบอาชีพอ่ืน โดยความสัมพนัธ์ดงักล่าวไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ของการศึกษาแต่มีนยัส าคญัทางสถิติ 2.8  สถานภาพสมรสของหวัหนา้ครัวเรือน ผลการศึกษาพบวา่ 
นกัศึกษาท่ีหวัหนา้ครัวเรือนมีสถานภาพสมรสสมรสมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีใน
สัดส่วนท่ีสูงกวา่นกัศึกษาท่ีหวัหนา้ครัวเรือนมีสถานภาพสมรสอ่ืน โดยความสัมพนัธ์ดงักล่าว
เป็นไปตามสมมติฐานของการศึกษาและมีนยัส าคญัทางสถิติ 2.9  เขตท่ีพกัอาศยั ผลการศึกษาพบวา่ 
นกัศึกษาท่ีอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดส่วนท่ีสูงกวา่
นกัศึกษาท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล โดยความสัมพนัธ์ดงักล่าวไม่เป็นไปตามสมมติฐานของ
การศึกษาแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 2.10 แหล่งท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ผลการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองจาก
ส่ือมวลชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดส่วนท่ีสูงกวา่นกัศึกษาท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองจากแหล่งอ่ืน โดยความสัมพนัธ์ดงักล่าวไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ของการศึกษาแต่มีนยัส าคญัทางสถิติ 2.11 การเปิดรับสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง                  
ผลการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาท่ีมีการเปิดรับสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองมากกวา่มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดส่วนท่ีสูงกวา่นกัศึกษาท่ีมีการเปิดรับสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ตนเองนอ้ยกวา่ โดยความสัมพนัธ์ดงักล่าวเป็นไปตามสมมติฐานของการศึกษาและมีนยัส าคญั            
ทางสถิติ 2.12 สภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีวทิยาลยั ผลการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาท่ีมีสภาพแวดลอ้ม
ทางกายภาพท่ีวทิยาลยัดีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดส่วนท่ีสูงกวา่นกัศึกษาท่ีมี
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สภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีวทิยาลยัไม่ดี โดยความสัมพนัธ์ดงักล่าวเป็นไปตามสมมติฐานของ
การศึกษาและมีนยัส าคญัทางสถิติ 2.13 สภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีบา้น ผลการศึกษาพบวา่ 
นกัศึกษาท่ีมีสภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีบา้นดีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดส่วน                 
ท่ีสูงกวา่นกัศึกษาท่ีมีสภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีบา้นไม่ดี โดยความสัมพนัธ์ดงักล่าวเป็นไปตาม
สมมติฐานของการศึกษาและมีนยัส าคญัทางสถิติ 2.14 ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ผลการศึกษา
พบวา่ นกัศึกษาท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพในระดบัปานกลางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในสัดส่วนสูงท่ีสุดรองลงมาคือนกัศึกษาท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพในระดบัสูง และ
ในระดบัต ่า โดยความสัมพนัธ์ดงักล่าวไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวแ้ต่มีนยัส าคญัทางสถิติ  

3) ผลการวเิคราะห์การจ าแนกพหุพบวา่ ตวัแปรอิสระท่ีสามารถอธิบายความผนัแปรของพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตวัอยา่งไดม้ากท่ีสุด คือ สภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีวิทยาลยั  
การเปิดรับสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง และสภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีบา้นโดย 

ตวัแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผนัแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่ม
ตวัอยา่งไดร้้อยละ 6 4) ขอ้เสนอแนะแนวทางพฒันา 1) เม่ือพิจารณาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นวยัรุ่นในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ เพศชาย
ดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดส่วนท่ีสูงกวา่เพศหญิง ส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะผลจากกลยทุธ์ทาง
การตลาด เช่น การโฆษณาขายสินคา้ส าหรับเพศชายโดยเฉพาะ ท าใหเ้พศชายหนัมาดูแลตนเอง 

ใส่ใจบุคลิกภาพและสุขภาพตนเองมากข้ึน ขณะท่ีเพศหญิงมกัมีความใส่ใจดูแลตนเองและส่ิงต่าง ๆ 
รอบตวัจากบทบาทท่ีสังคมก าหนดอยูแ่ลว้ ดงันั้น การท่ีเพศชายหนัมาดูแลตนเองมากข้ึนนบัเป็น
เร่ืองดีและควรสนบัสนุนใหเ้กิดการปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เพราะการดูแลสุขภาพตนเอง
เป็นทั้งการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคและควรแก่การปฏิบติัส าหรับคนทุกเพศทุกวยั 

2) เม่ือพิจารณาถึงปัจจยัดา้นอาชีพของหวัหนา้ครัวเรือนของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ 
นกัศึกษาท่ีหวัหนา้ครัวเรือนไม่ไดท้  างาน นกัศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดส่วน
นอ้ยท่ีสุด ซ่ึงการท่ีหวัหนา้ครัวเรือนไม่ไดท้  างานอาจเป็นเพราะมีความรู้ไม่เพียงพอหรืออาจเป็น           
ผูสู้งวยั ท าใหข้าดรายได ้ไม่มีศกัยภาพในการจดัหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์รวมทั้งความสามารถเขา้ถึง
ระบบบริการต่าง ๆ ท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพทั้งของหวัหนา้ครัวเรือนเองและนกัศึกษา ดงันั้น                
จึงควรหนักลบัมาแกเ้ร่ืองการมีงานท าของนกัศึกษา ส่งเสริมใหน้กัศึกษาตั้งใจศึกษาเล่าเรียนเพื่อ
ต่อไปในอนาคตจะไดมี้งานท าหาเล้ียงตนเองและครอบครัวได ้3) เม่ือพิจารณาถึงปัจจยั 

ดา้นเขตท่ีพกัอาศยัของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี พบส่ิงท่ีน่าสนใจวา่ นกัศึกษาท่ีอาศยัอยูน่อก
เขตเทศบาลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดส่วนท่ีสูงกวา่นกัศึกษาท่ีอาศยัอยูใ่นเขต
เทศบาล ซ่ึงก็นบัเป็นส่ิงท่ีดีท่ีคนท่ีอยูน่อกเขตเทศบาลใส่ใจดูแลตนเอง ขณะท่ีคนท่ีอาศยัอยู ่
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ในเขตเทศบาลท่ีมีส่ิงอ านวยความสะดวกและการเขา้ถึงบริการสาธารณะมากกวา่เป็นทุนเดิมอยูแ่ลว้
ก็ควรหนัมาใส่ใจดูแลตนเองใหม้ากข้ึนดว้ย 

 จรุง วรบุตร (2550) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวยั
กลางคนอ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี มีวตัถุประสงคก์ารศึกษาคือ 1) เพื่อศึกษาระดบัความรู้
ดา้นสุขภาพ การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ส่ิงของและบริการ การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวยักลางคน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี 
2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวยักลางคน อ าเภอศรีสวสัด์ิ  
จงัหวดักาญจนบุรี จ  าแนกตามเพศ อาย ุรายไดข้องครอบครัว ระดบัการศึกษา อาชีพ และภาวะ
สุขภาพ 3) เพื่อศึกษาวา่ความรู้ดา้นสุขภาพ การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ส่ิงของและบริการ  
การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ดา้นการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวยักลางคน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี 4) เพื่อศึกษา
วา่ความรู้ดา้นสุขภาพ การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ส่ิงของและบริการ การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้นการป้องกนัโรคของ
ประชาชนวยักลางคน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี 5) เพื่อศึกษาวา่ความรู้ดา้นสุขภาพ  
การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ส่ิงของและบริการ การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองเป็นปัจจยัท่ี
สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวยักลางคน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดั
กาญจนบุรี โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก ประชาชนวยักลางคน อาย ุ40-60 ปี ในเขตอ าเภอศรีสวสัด์ิ 
จงัหวดักาญจนบุรี จ  านวน 349 คน เคร่ืองมือในการวิจยัไดแ้ก่ แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่  
1) ความรู้ดา้นสุขภาพ การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ส่ิงของและบริการ และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองของประชาชนวยัผูใ้หญ่ อยูใ่นระดบัปานกลาง 2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดา้นการป้องกนัโรคของประชาชนวยักลางคน อยูใ่นระดบัมาก ส่วนพฤติกรรม 

ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 3) ประชาชนวยักลางคนท่ีมีภาวะสุขภาพต่างกนั  
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
4) การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ส่ิงของและบริการ และการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 
สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ไดร้้อยละ 15.20 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 5) การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ส่ิงของและบริการ 
และความรู้ดา้นสุขภาพ สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้นการป้องกนั
โรคไดร้้อยละ 17.60 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 6) การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล 
ส่ิงของและบริการ และความรู้ดา้นสุขภาพ สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ไดร้้อยละ 21.20 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
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 พรพิมล ภูมิฤทธิกุล (2552) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของมารดาวยัรุ่น
ในจงัหวดัสมุทรสาคร มีวตัถุประสงคก์ารศึกษาคือ 1) เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ความเช่ือในประสิทธิภาพแห่งตน การยอมรับบทบาท 

การเป็นมารดา การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิ้ด และการไดรั้บแรงสนบัสนุน
ทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย ์ของมารดาวยัรุ่นในจงัหวดัสมุทรสาคร 2) เพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของมารดาวยัรุ่นในจงัหวดัสมุทรสาครจ าแนกตาม อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว และล าดบัท่ีของบุตร 3) เพื่อศึกษาความรู้ 

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ความเช่ือในประสิทธิภาพแห่งตน การยอมรับบทบาทการเป็นมารดา  
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิ้ด และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจาก 

บุคลากรทางการแพทย ์เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของมารดา
วยัรุ่นในจงัหวดัสมุทรสาคร โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก มารดาวยัรุ่นในจงัหวดัสมุทรสาคร จ านวน 
231 คน เคร่ืองมือในการวิจยัไดแ้ก่ แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ 1) กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้              
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ความเช่ือในประสิทธิภาพแห่งตน การยอมรับบทบาทการเป็นมารดา  
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิ้ดอยูใ่นระดบัปานกลาง การไดรั้บแรงสนบัสนุน
ทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย ์และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัมาก  
2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของมารดาวยัรุ่น จ าแนกตาม อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว และล าดบัท่ีของบุตร มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 3) ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง การยอมรับบทบาทการเป็นมารดา การไดรั้บ
แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิ้ด และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง
การแพทย ์สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของมารดาวยัรุ่นไดร้้อยละ 63.8  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 ดรรชนี มานุจ า (2555) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน            
วยักลางคนในจงัหวดัสุรินทร์ มีวตัถุประสงคก์ารศึกษา คือ 1) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวยักลางคนในจงัหวดัสุรินทร์  
2) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยักลางคนในจงัหวดัสุรินทร์ 3) เพื่อศึกษาระดบั 

การส่งผลของคุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรม          
การดูแลสุขภาพของประชาชนวยักลางคน 4.เพื่อศึกษาขอ้เสนอแนะในการดูแลสุขภาพตนเอง              
ของประชาชนวยักลางคนในจงัหวดัสุรินทร์ โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก ประชาชนวยักลางคนใน
จงัหวดัสุรินทร์ จ านวน 400 คน เคร่ืองมือในการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่  
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1) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพของประชาชนวยักลางคนมากท่ีสุดไดแ้ก่ ดา้นครอบครัว 
รองลงมาไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและอารมณ์ และดา้นส่ิงแวดลอ้ม ตามล าดบั 2) พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวยักลางคนท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นการป้องกนัโรค 
รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพจิต ดา้นการบริโภค ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นนนัทนาการและ
การพกัผอ่น ตามล าดบั 3) คุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นเพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ
หลกั รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และภาวะสุขภาพร่างกาย และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนวยักลางคน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาน ดา้นจิตใจและอารมณ์ ดา้นครอบครัว และดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม พยากรณ์ไดถู้กตอ้งวา่ไม่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จ านวน 261 ราย คิดเป็นร้อยละ 
99.2  และพยากรณ์ไดถู้กตอ้งวา่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จ านวน 72 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.5  
เม่ือพิจารณาคุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของประชาชนวยักลางคนสามารถพยากรณ์ไดถู้กตอ้งร้อยละ 83.2  4) ศึกษา
ขอ้เสนอแนะโดยควรมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการในรับประทานอาหาร รับประทานอาหาร           
ใหค้รบ 5 หมู่ ควรมีผูรั้บฟังปัญหาและคอยใหค้  าปรึกษาเม่ือมีปัญหาท่ีตอ้งการจะแกไ้ขหรือระบาย 
พยายามสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีภายในครอบครัว โดยหาโอกาสท่ีจะท ากิจกรรมร่วมกนั  
ควรมีการดูแลจดัการสภาพแวดลอ้มของท่ีพกัอาศยัตนเองทั้งในบา้นและนอกบา้นใหถู้กสุขลกัษณะ 

 รัชตา ค ามณี (2556) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร
สาธารณสุขอ าเภอสุคิริน จงัหวดันราธิวาส มีวตัถุประสงคก์ารศึกษาคือ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรม            
การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอสุคิริน จงัหวดันราธิวาส 2) เพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพ 
สถานท่ีท างาน รายไดต่้อเดือน และการมีโรคประจ าตวั 3) เพื่อศึกษาขอ้เสนอแนะและแนวทาง
เก่ียวกบัพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก บุคลากรสาธารณสุข บุคลากร
สถานีอนามยั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมคัรสาธารณสุข อ าเภอสุคิริน  
จงัหวดันราธิวาส จ านวน 529 คน เคร่ืองมือในการวิจยัไดแ้ก่ แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่  
1)  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสุข โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก  
ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้ม ดา้นการบริโภคอาหารและยา ดา้นการจดัการความเครียด และ 

ดา้นการออกก าลงักาย อยูใ่นระดบัมาก ในขณะท่ีดา้นการพกัผอ่นและดา้นการตรวจรักษาสุขภาพ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง 2) เพศท่ีต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่ต่างกนั 3) อายุท่ีต่างกนั          
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 4) ระดบัการศึกษาท่ีต่างกนั         
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 5) สถานภาพสมรส โดยรวม
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 6) สถานท่ีท างาน โดยรวม         
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มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .001 7) รายไดต่้อเดือน โดยรวม         
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 8) โรคประจ าตวั โดยรวม             
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 9.ผูใ้หส้ัมภาษณ์ไดใ้หค้วามคิดเห็นเก่ียวกบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอสุคิริน จงัหวดันราธิวาส ไว  ้6 ดา้น ไดแ้ก่  
1) ดา้นการบริโภคอาหารและยา สนบัสนุนสวสัดิการอาหารกลางวนัเพื่อบุคลากรทุกคนจะไดรั้บ
โภชนาการในการกินอาหารท่ีถูกตอ้งตามหลกัหรือจดัท าตารางโภชนาการดา้นคุณค่าทางอาหาร
แจกจ่ายแก่เจา้หนา้ท่ีเพื่อน าไปปฏิบติัตามได ้2) ดา้นการออกก าลงักาย สร้างความตระหนกัใหก้บั
บุคลากรโดยการจดัแข่งกีฬาภายใน ใชเ้วลาวนัละ 1 ชัว่โมง 3) ดา้นการพกัผอ่น สนบัสนุนใหมี้
ชมรม/ กิจกรรม ท่ีกระท าร่วมกนั เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีดี 4) ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้ม 
ขอสนบัสนุนงบประมาณดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้ม 5) ดา้นการจดัการความเครียด มีสวสัดิการ
สร้างแรงจูงใจ กระตุน้การดูแลสุขภาพของบุคลากร และ 6) ดา้นการตรวจรักษาสุขภาพ ควรมีตรวจ
รักษาสุขภาพฟันเพราะสุขภาพฟันเป็นปัญหาท่ีส าคญัเช่นกนั 
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บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยมีวตัถุประสงค ์

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทราและ
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาล 

เมืองฉะเชิงเทรา โดยมีรายละเอียดเก่ียวกบัวธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ประชาชนวยัท างานท่ีมีอายรุะหวา่ง 20-60 ปี  
ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา จ านวน 93,210 คน (กรมการปกครอง, 2559)  

 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ ประชาชนวยัท างานท่ีมีอายรุะหวา่ง 20-60 ปี  
(เพญ็ศิริ สิมารักษ,์ 2550)  ท่ีอาศยัในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา โดยใชสู้ตรของ Yamane (1973) 

คือ 

 สูตร    n   =     N 

       1+Ne2    

  

 n   =  จ านวนตวัอยา่ง หรือขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

 N   =  จ านวนหน่วยทั้งหมด หรือขนาดประชากรทั้งหมด 

 e   =  ความคลาดเคล่ือนในการสุ่ม ก าหนดให้ 
 คลาดเคล่ือนได ้0.05% ภายใตค้วามเช่ือมัน่ 95% จึงแทนค่าสูตร ไดด้งัน้ี 

 

 แทนค่าสูตร n  =            93,210 

       1+(93,210  0.052)  

 

     n  =  400 
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 ดงันั้น ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้ชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 400 คน และใชว้ธีิการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบอาศยัความน่าจะเป็น โดยวธีิสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling)  

โดยมีขั้นตอนการสุ่ม ดงัน้ี 

 1.  ก าหนดกลุ่ม (Cluster) คือ ประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา  
จ านวน 40 Cluster โดยก าหนดให ้1 Cluster มีจ  านวนประชาชนเท่ากบั 10 คน 

 2.  ค  านวณช่วงการสุ่ม (Sampling interval) คือ (จ านวนประชากร หารดว้ย จ  านวน 
Cluster)  = 93,210 ÷ 40 เท่ากบั 2,330 

 3.  ค  านวณหาต าแหน่งของ Cluster โดยท าการสุ่มเลขเร่ิมตน้ท่ีมีค่าระหวา่ง 1-2,330 
ผูว้จิยัไดเ้ลขเร่ิมตน้ในการสุ่มเท่ากบั 1,900 ดงันั้น ต าแหน่งการสุ่มของ Cluster ท่ี 1 เท่ากบัต าแหน่ง
ท่ี 1,900 และต าแหน่งการสุ่มของ Cluster ท่ี 2 เท่ากบัต าแหน่งท่ี 1,900 + 2,330 = 4,230 ต าแหน่ง
การสุ่มของ Cluster ท่ี 3 เท่ากบั 4,230 + 2,330 = 6,560 ...... ต  าแหน่งการสุ่มของ Cluster ท่ี 40 
เท่ากบั 92,770 

 4.  จากการสุ่ม Cluster ทั้ง 40 กลุ่ม ไดผ้ลดงัแสดงในตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6  จ  านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งของประชาชนวยัท างานท่ีมีอายรุะหวา่ง 20-60 ปี  
 ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา (กรมการปกครอง, 2559)  

 

ต าบล 

ประชากร 

วยัท างาน 

อายุ 20-60 ปี 

ประชากร
สะสม 

ช่วงความถี่สะสม 
จ านวน
กลุ่ม 

กลุ่มตัวอย่าง 

ท่าไข่ 6,402 6402 1-6,402 2 20 

บา้นใหม่ 1,735 8137 6,403-8,137 1 10 

คลองนา 3,139 11,276 8,138-11,276 2 20 

บางตีนเป็ด 5,307 16,583 11,277-16,583 2 20 

บางไผ ่ 2,944 19,527 16,584-19,527 1 10 

จุกกระเชอ 1,671 21,198 19,528-21,198 1 10 

บางแกว้ 3,706 24,904 21,199-24,904 1 10 

บางขวญั 4,302 29,206 24,905-29,206 2 20 

นครเน่ืองเขต 3,495 32,701 29,207-32,701 2 20 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ)  

 

ต าบล 

ประชากร 

วยัท างาน 

อายุ 20-60 ปี 

ประชากร
สะสม 

ช่วงความถี่สะสม 
จ านวน
กลุ่ม 

กลุ่มตัวอย่าง 

วงัตะเคียน 3,925 36,626 32,702-36,626 1 10 

โสธร 3,895 40,521 36,627-40,521 2 20 

บางพระ 3,537 44,058 40,522-44,058 2 20 

บางกะไห 2,499 46,557 44,059-46,557 1 10 

หนามแดง 1,757 48,314 46,558-48,314 0 0 

คลองเปร็ง 6,024 54,338 48,315-54,338 3 30 

คลองอุดมชลจร 5,432 59,770 54,339-59,770 2 20 

คลองหลวงแพง่ 7,331 67,101 59,771-67,101 3 30 

บางเตย 3,590 70,691 67,102-70,691 2 20 

หนา้เมือง 22,519 93,210 70,692-93,210 10 100 

 

 เม่ือไดจ้  านวนของกลุ่มตวัอยา่งวยัท างานท่ีมีอายรุะหวา่ง 20-60 ปี จ  าแนกตามต าบลใน
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทราแลว้ จึงใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ในล าดบัถดัไป 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) เก่ียวกบั 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา โดยแบ่งเป็น  
5 ตอน ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม เก่ียวกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  
ระดบัการศึกษา ระดบัรายได/้เดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัวและโรคประจ าตวั จ านวน 7 ขอ้ 

ลกัษณะของค าถามเป็นค าถามแบบเลือกตอบ (Check list) และระบุค าตอบ (Completation test)  
 ตอนท่ี 2 แผนความเช่ือดา้นสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา จ านวน 13 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบวดัมาตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating scale)  
มีค  าถามเชิงบวกไดแ้ก่ขอ้ 1-9 และมีค าถามเชิงลบไดแ้ก่ขอ้ 10-13 มี 5 ระดบั คือ 
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 ขอ้ค าถามเชิงบวก   ขอ้ค าถามเชิงลบ 

 5 คะแนน หมายถึง เช่ือมากท่ีสุด   คะแนน หมายถึง ไม่เช่ือเลย  

 4 คะแนน หมายถึง เช่ือมาก  4 คะแนน หมายถึง ไม่เช่ือ 

 3 คะแนน หมายถึง เช่ือปานกลาง 3 คะแนน หมายถึง เช่ือปานกลาง 

 2 คะแนน หมายถึง ไม่เช่ือ  2 คะแนน หมายถึง เช่ือมาก 

 1 คะแนน หมายถึง ไม่เช่ือเลย  1 คะแนน หมายถึง เช่ือมากท่ีสุด 

 การแปลความหมายเก่ียวกบัแผนความเช่ือดา้นสุขภาพผูว้ิจยัไดก้  าหนดเกณฑ์ 
การใหค้ะแนน (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538)  ดงัน้ี 

 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง ประชาชนมีแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

 ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง ประชาชนมีแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ย 

 ค่าเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง ประชาชนมีแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 ค่าเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง ประชาชนมีแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก 

 ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง ประชาชนมีแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

 ตอนท่ี 3 การสนบัสนุนทางสังคมของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

จ านวน 13 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบวดัมาตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดบั คือ 

 5 หมายถึง ท าเป็นประจ า 

 4 หมายถึง ท าบ่อย ๆ  
 3 หมายถึง ท าค่อนขา้งบ่อย 

 2 หมายถึง นาน ๆ คร้ัง 

 1 หมายถึง ไม่เคยท าเลย 

 การแปลความหมายเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมผูว้จิยัไดก้  าหนดเกณฑก์ารให้
คะแนน (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538)  ดงัน้ี 

 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง ประชาชนมีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบันอ้ยท่ีสุด 

 ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง ประชาชนมีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบันอ้ย 

 ค่าเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง ประชาชนมีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง  
 ค่าเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง ประชาชนมีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัมาก 

 ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง ประชาชนมีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัมากท่ีสุด 

 ตอนท่ี 4 การรับรู้ข่าวสารสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
จ านวน 3 ขอ้ ลกัษณะของค าถามเป็นค าถามแบบเลือกตอบ (Check list)  
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 ตอนท่ี 5 พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา จ านวน 29 ขอ้ลกัษณะค าถามเป็นแบบวดัมาตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating scale)  
มี 5 ระดบั คือ 

 5 หมายถึง เป็นประจ า 

 4 หมายถึง เป็นส่วนใหญ่ 

 3 หมายถึง เป็นบางคร้ังบางคราว 

 2 หมายถึง นาน ๆ คร้ัง 

 1 หมายถึง ไม่ปฏิบติัเลย 

 การแปลความหมายเก่ียวกบัพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองผูว้จิยัไดก้  าหนดเกณฑ์ 
การใหค้ะแนน (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538)  ดงัน้ี 

 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง ประชาชนมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบั 

นอ้ยท่ีสุด 

 ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง ประชาชนมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบันอ้ย 

 ค่าเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง ประชาชนมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบั 

ปานกลาง  
 ค่าเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง ประชาชนมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัมาก 

 ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง ประชาชนมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบั 

มากท่ีสุด 

 

การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 

 แบบสอบถามฉบบัน้ี ผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนเอง มีขั้นตอนในการสร้าง ดงัน้ี  

 1.  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน จากนั้นน ามาก าหนดกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยั ก าหนดนิยาม และเพื่อใชเ้ป็นแนวทาง
ในการสร้างแบบสอบถาม  

 2.  สร้างแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขต
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทราใน 5 ดา้น และตรวจสอบเน้ือหาของแบบสอบถามวา่ครอบคลุม
วตัถุประสงคห์รือไม่จากนั้นน าไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบ แลว้น ามาปรับปรุงตามค าแนะน า
ของอาจารยท่ี์ปรึกษา  
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 3.  น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาใหผู้เ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 

ไดแ้ก่  

  3.1  นายกลยทุธ ฉายแสง นายกเทศมนตรีเมืองฉะเชิงเทรา 

  3.2  นายปรารถนา ประสงคดี์ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา 

  3.3  อ.ดร. อุษณากร ทาวะรมย ์อาจารยป์ระจ าวทิยาลยัการบริหารรัฐกิจ                  

มหาวทิยาลยับูรพา 
 เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จากนั้นปรับปรุงแกไ้ขตาม
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ  

 4.  น าแบบสอบถามท่ีไดไ้ปทดลองใช ้(Try out) กบัประชาชนในเขตเทศบาลต าบล 

บางปะกงท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการหาค่าความเท่ียง
หรือความเช่ือถือไดข้องแบบสอบถาม (Reliability) แบบ Cronbach’s alpha ไดค้่าความเท่ียงหรือ 

ความเช่ือถือไดด้งัน้ี 

  4.1  แบบสอบถามเก่ียวกบัแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .931 

  4.2  แบบสอบถามเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .933 

  4.3  แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง ไดค้่าความเช่ือมนัเท่ากบั 
.944 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตามขั้นตอน ดงัน้ี 

 1.  ด าเนินการแจกแบบสอบถาม แก่ประชาชนวยัท างานในเขตพื้นท่ีเทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา จ านวน 400 คน เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล และอธิบายวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยัคร้ังน้ี 
เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลและอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด 

 2.  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
จ านวน 400 ชุด ระหวา่งวนัท่ี 1-28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 

 3.  ตรวจสอบความครบถว้นและความถูกตอ้งของค าตอบในแบบสอบถาม หากพบ
ขอ้ผดิพลาด ผูว้ิจยัจะค าเนินการใหผู้ต้อบแบบสอบถามแกไ้ขทนัที 

 4.  เม่ือรวบรวมแบบสอบถามตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณไดแ้ลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการ
ลงรหสัค าตอบของแบบสอบถาม (Coding) เพื่อเตรียมส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  

 ผูว้จิยัใชว้ธีิการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส ระดบัรายได ้วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี และร้อยละ 

 2.  วเิคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

แรงสนบัสนุนทางสังคม และช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพ วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  
 3.  วเิคราะห์ปัจจยัท่ีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสุขภาพของประชาชนวยัท างาน 

ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ใชก้ารวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression analysis) 

ประกอบการน าเสนอตาราง โดยมีรายละเอียดตวัแปรต่าง ๆ ท่ีใชว้เิคราะห์ดงัแสดงในตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7  รายละเอียดของตวัแปรส าหรับส าหรับการวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression  

  analysis)  

 

ตัวแปร ระดับการวดั คุณลกัษณะ 

ตัวแปรตาม:  

1.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาล
เมืองฉะเชิงเทรา 

Interval scale -พิจารณาจากผลรวมพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เกิดจากการค านวณจากแบบสอบถามวดั
พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 29 ขอ้ โดยมี
พิสัยของระดบัคะแนนอยูท่ี่ระหวา่ง 1 
คะแนน (มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูใ่น
ระดบันอ้ยท่ีสุด) และ 5 คะแนน (มี
พฤติกรรมดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด)  

ตัวแปรอสิระ:  

1.  เพศ (เพศหญิง เป็นกลุ่มอา้งอิง)  
-ชาย = 1, หญิง = 0 

 

Nominal 

scales 

 

1.  แบ่งเพศของประชากรออกเป็น  
1) ชาย และ 0) หญิง 

2.  อาย ุ Ratio scale 2.  อายขุองประชากรเป็นอายุเตม็ปี 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ)  
 

ตัวแปร ระดับการวดั คุณลกัษณะ 

3.  ระดบัการศึกษา (ก าหนดให้
ปริญญาตรีและสูงกวา่                        
เป็นกลุ่มอา้งอิง)  
- ประถมศึกษา = 1, อ่ืน ๆ = 0 

- มธัยมศึกษา = 1, อ่ืน ๆ = 0 

- อนุปริญญา/ เทียบเท่า = 1,                  

อ่ืน ๆ = 0 

Ordinal scale 

 

3.  แบ่งระดบัการศึกษาของประชากร
ออกเป็น 1) ประถมศึกษา 2) มธัยมศึกษา    
3) อนุปริญญา/ เทียบเท่า 4) ปริญญาตรี และ
สูงกวา่ (ก าหนดเป็นกลุ่มอา้งอิง)  
 

4.  สถานภาพการสมรส 
(ก าหนดให้โสดเป็นกลุ่มอา้งอิง)  
- สมรส = 1, อ่ืน ๆ = 0 

- หยา่/ หยา่ร้าง/ แยก = 1,                     

อ่ืน ๆ = 0 

Nominal 

scales 

 

4.  แบ่งสถานภาพการสมรสของประชากร
ออกเป็น 1) โสด (ก าหนดเป็นกลุ่มอา้งอิง)  
 2) สมรส 3) หมา้ย/ หยา่/ แยก 

 

5.  รายไดต่้อเดือน (ก าหนดให ้             
ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน                
เป็นกลุ่มอา้งอิง)  
- ตั้งแต่ 5,001 บาทต่อเดือน ถึง 
10,000 บาทต่อเดือน = 1,                   

อ่ืน ๆ = 0 

- ตั้งแต่ 10,001 บาทต่อเดือน                
ถึง 20,000 บาทต่อเดือน = 1,              
อ่ืน ๆ = 0 

- ตั้งแต่ 20,001 บาทต่อเดือน                
ถึง 30,000บาท = 1, อ่ืน ๆ = 0 

- ตั้งแต่ 30,000 บาท ข้ึนไป 

Ordinal scale 

 

5.  แบ่งรายไดต่้อเดือนของประชากร
ออกเป็น 1) ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน 
(ก าหนดเป็นกลุ่มอา้งอิง) 2) ตั้งแต่                    
5,001 บาทต่อเดือน ถึง 10,000 บาทต่อเดือน 
3) ตั้งแต่ 10,001 บาทต่อเดือน ถึง                      
20,000 บาทต่อเดือน 4) ตั้งแต่                           
20,001 บาทต่อเดือน ถึง 30,000 เดือน                   
5) ตั้งแต่ 30,001 บาท ข้ึนไป 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ)  
 

ตัวแปร ระดับการวดั คุณลกัษณะ 

 6.  แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

Interval scale  

 

6.  พิจารณาจากผลรวมแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพเกิดจากการค านวณจาก
แบบสอบถามวดัแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
จ านวน 13 ขอ้ โดยมีพิสัยของระดบัคะแนน
อยูท่ี่ระหวา่ง 1 คะแนน (มีแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพในระดบันอ้ยท่ีสุด) และ                
5 คะแนน (มีแผนความเช่ือดา้นสุขภาพใน
ระดบัมากท่ีสุด)  

 7.  การสนบัสนุนทางสังคม 

 

 

 

 

 

 

 

 8.  การรับรู้ข่าวสารสุขภาพ 

Interval scale 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

scale 

7.  พิจารณาจากผลรวมแรงสนบัสนุนทาง
สังคมท่ีเกิดจากการค านวณจาก
แบบสอบถามวดัแรงสนบัสนุนทางสังคม 
จ านวน 13 ขอ้ โดยมีพิสัยของระดบัคะแนน
อยูท่ี่ระหวา่ง 1 คะแนน (มีแรงสนบัสนุน
ทางสังคมในระดบันอ้ยท่ีสุด) และ  
5 คะแนน (มีแรงสนบัสนุนทางสังคมใน
ระดบัมากท่ีสุด) 
8.  แบ่งการรับรู้ข่าวสารสุขภาพออกเป็น 

1) ส่ือบุคคล(ก าหนดเป็นกลุ่มอา้งอิง) 2) ส่ือ
ตีพิมพ ์และ 3)อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างาน 

ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน
วยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทราและเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวิเคราะห์ 

เป็น 6 ตอน ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา  
 ตอนท่ี 2 การวเิคราะห์แผนความเช่ือดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างาน 

ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

 ตอนท่ี 3 การวเิคราะห์การสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างาน 

ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
 ตอนท่ี 4 การวเิคราะห์ช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งประชาชน 

วยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

 ตอนท่ี 5 การวเิคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตวัอยา่งประชาชน 

วยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

 ตอนท่ี 6 การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างาน
ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมอืง
ฉะเชิงเทรา  
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
จ านวน 400 คน โดยจ าแนกตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ระดบัรายได/้เดือน  
จ านวนสมาชิกในครอบครัวและโรคประจ าตวั ดงัแสดงในตารางท่ี 8  
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ตารางท่ี 8  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
  จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=400)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n = 400)  ร้อยละ 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

 

177 

223 

 

44.25 

55.75 

อาย ุ( X  = 31.79 ปี, SD = 8.63, min = 20 ปี, max = 60 ปี)  
 ต ่ากวา่ 30 ปี 

 31-40 ปี 

 41-50 ปี 

 51-60 ปี 

 

246 

99 

32 

23 

 

61.50 

24.75 

8.00 

5.75 

สถานภาพสมรส 

 โสด 

 สมรส 

 หมา้ย/ หยา่/ แยก 

 

281 

100 

19 

 

70.25 

25.00 

4.75 

ระดบัการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษา 
 อนุปริญญา/ ปวส. 
 ปริญญาตรีและสูงกวา่ 

 

16 

33 

77 

274 

 

4.00 

8.25 

19.25 

68.50 

ระดบัของรายได ้

 ต ่ากวา่ 5,000 บาท 

 ตั้งแต่ 5,001บาท ถึง 10,000 บาท 

 ตั้งแต่ 10,001บาท ถึง 20,000 บาท 

 ตั้งแต่ 20,001บาท ถึง 30,000 บาท 

 ตั้งแต่ 30,001 บาท ข้ึนไป 

 

10 

66 

194 

89 

41 

 

2.50 

16.50 

48.50 

22.25 

10.25 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ)  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n = 400)  ร้อยละ 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

 1 คน 

 2 คน 

 3 คน 

 4 คน 

 5 คน 

 6 คน 

 7 คนข้ึนไป 

 

19 

42 

95 

128 

75 

24 

17 

 

4.75 

10.50 

23.75 

32.00 

18.75 

6.00 

4.25 

โรคประจ าตวั 

 ไม่มี 

 มี 

 โรคประจ าตวัท่ีมี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
 โรคเบาหวาน 

 โรคความดนั 

 โรคไขมนั 

 โรคกระเพาะ 

 โรคภูมิแพ ้

 โรคไทรอยด์ 
 โรคหอบหืด 

 

354 

46 

 

11 

10 

7 

6 

5 

3 

3 

 

88.50 

11.50 

 

2.75 

2.50 

1.75 

1.50 

1.25 

0.75 

0.75 

 โรคหวัใจ 

 โรคเก๊าท ์

 โรคไมเกรน 

 โรคซึมเศร้า 
 โรคเครียด 

 โรคตบั 

3 

2 

2 

1 

1 

1 

0.75 

0.50 

0.50 

0.25 

0.25 

0.25 

รวม 400 100.00 
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 จากตารางท่ี 8 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างานในเขต
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ ประชาชนวยัท างานส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 55.75 โดยมีอาย ุต ่ากวา่ 30 ปี 31-40 ปี 41-50 ปี และ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 
61.50, 24.75, 8.00 และ 5.75 ตามล าดบั และมากกวา่คร่ึงมีสถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ 70.25 และ
ร้อยละ 25.00 และ 4.75 มีสถานภาพสมรสและหมา้ย/ หยา่/ แยก ตามล าดบั ซ่ึงส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีและสูงกวา่ ร้อยละ 68.50 รองลงมาคือกลุ่มอนุปริญญา/ ปวส. ร้อยละ 
19.25 และระดบัมธัยมศึกษาและประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 8.25 และ 4.00 ตามล าดบั และมี
รายไดต่้อเดือนตั้งแต่ 10,001บาท ถึง 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 48.50 รองลงมาคือ รายไดต่้อเดือน
ตั้งแต่ 20,001 บาท ถึง 30,000 บาท ร้อยละ 22.25 และ มีรายไดต่้อเดือน ตั้งแต่ 5,001บาท ถึง 10,000 
บาท และตั้งแต่ 30,001 บาท ข้ึนไป และต ่ากวา่ 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 16.50, 10.25 และ 2.50 
ตามล าดบั และมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว (รวมตวัท่านเอง) ทั้งหมด 4 คน คิดเป็นร้อยละ 32.00 
และมีจ านวนสมาชิกในครอบครับ 3 คน และ 5คน คิดเป็นร้อยละ 23.75 และ 18.75 ตามล าดบั 

ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 88.50 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั คือ 
โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 2.75 รองลงมาคือ โรคความดนั ร้อยละ 2.50 โรคไขมนั คิดเป็นร้อยละ 
1.75 ตามล าดบั 

 

ตอนที ่2 การวเิคราะห์แผนความเช่ือด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างประชาชนวยัท างาน 

ในเขตเทศบาลเมอืงฉะเชิงเทรา 
 

ตารางท่ี 9  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความเช่ือของแผน 

  ความเช่ือดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาล 

  เมืองฉะเชิงเทรา (n = 400)  
 

 

แผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ 

 

จ านวนและร้อยละของความเช่ือ 

X  SD 

ระดบั 

ความเช่ือด้าน
สุขภาพ 

อนัดบั เช่ือมาก
ทีสุ่ด 

เช่ือมาก 
เช่ือ 

ปานกลาง 
ไม่เช่ือ 

ไม่เช่ือ 

เลย 

1.  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมี
ไขมนัมากเพราะไม่อยาก
เส่ียงในการเป็นโรค 

121 

(30.25)  
189 

(47.25)  
82 

(20.50)  
7 

(1.75)  
1 

(0.25)  
4.06 0.77 มาก 8 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ)  

 

 

แผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ 

 

จ านวนและร้อยละของความเช่ือ 

X  SD 

ระดบั 

ความเช่ือด้าน
สุขภาพ 

อนัดบั เช่ือมาก
ทีสุ่ด 

เช่ือมาก 
เช่ือ 

ปานกลาง 
ไม่เช่ือ 

ไม่เช่ือ 

เลย 

2.  หลีกเล่ียง                             
การรับประทานอาหารท่ี
มีแป้งและไขมนัมากเพื่อ
ควบคุมน ้ าหนกัตวั 

117 

(29.25)  
194 

(48.50)  
75 

(18.75)  
13 

(3.25)  
1 

(0.25)  
4.03 0.80 มาก 9 

3.  พยายามป้องกนัตวัเอง
เก่ียวกบัฝุ่ นละออง                 
ในการท างานเพราะ                 
จะท าใหเ้กิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

131 

(32.75)  
200 

(50.00)  
61 

(15.25)  
7 

(1.75)  
1 

(0.25)  
4.13 0.75 มาก 5 

4.  การพกัผอ่น                     
ไม่เพียงพออาจท าให้
เจ็บป่วยได ้

153 

(38.25)  
183 

(45.75)  
56 

(14.00)  
7 

(1.75)  
1 

(0.25)  
4.20 0.76 มาก 3 

5.  แมอ้าการเจ็บป่วย            
จะทุเลาแลว้ก็ตามควรมา
พบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 

140 

(35.00)  
167 

(41.75)  
82 

(20.50)  
8 

(2.00)  
3 

(0.75)  
4.08 0.84 มาก 7 

6.  ควรปฏิบติัตน               
อยา่งเคร่งครัดเม่ือแพทย์
แนะน า 

141 

(35.25)  
191 

(47.75)  
64 

(16.00)  
4 

(1.00)  
0 

(0.00)  
4.17 0.72 มาก 4 

7.  การไดรั้บการรักษา             
ท่ีถูกตอ้งจะช่วยลด            
ความรุนแรงของโรคได ้

171 

(42.75)  
167 

(41.75)  
55 

(13.75)  
4 

(1.00)  
3 

(0.75)  
4.25 0.78 มากท่ีสุด 1 

8.  การออกก าลงักาย
สม ่าเสมอเพ่ือใหร่้างกาย
มีภูมิตา้นทานโรค 

150 

(37.50)  
199 

(49.75)  
48 

(12.00)  
3 

(0.75)  
0 

(0.00)  
4.24 0.68 มากท่ีสุด 2 

9.  การใหค้วามร่วมมือ
กบัแพทยใ์นการตรวจ
รักษาจะช่วยใหก้ารรักษา
ไดผ้ลเร็วข้ึน 

115 

(28.75)  
217 

(54.25)  
62 

(15.50)  
5 

(1.25)  
1 

(0.25)  
4.10 0.71 มาก 6 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ)  

 

 

แผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ 

 

จ านวนและร้อยละของความเช่ือ 

X  SD 

ระดบั 

ความเช่ือด้าน
สุขภาพ 

อนัดบั เช่ือมาก
ทีสุ่ด 

เช่ือมาก 
เช่ือ 

ปานกลาง 
ไม่เช่ือ 

ไม่เช่ือ 

เลย 

10.  การดูแลสุขภาพ
ตนเองตามค าแนะน าของ
แพทยมี์ความยุง่ยากใน
การปฏิบติั* 

57 

(14.25)  
105 

(26.25)  
137 

(34.25)  
77 

(19.25)  
24 

(6.00)  
2.77 1.10 ปานกลาง 13 

11.  การไปตรวจร่างกาย
ปีละคร้ังไม่สามารถท าได้
เพราะค่าใชจ่้ายสูง* 

40 

(10.00)  
87 

(21.75)  
129 

(32.25)  
93 

(23.25)  
51 

(12.75)  
3.07 1.17 ปานกลาง 12 

12.  ไม่มีความจ าเป็นท่ี
ตอ้งรักษากบัแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญเพราะแพทย์
ท่านใดก็รักษาได*้ 

40 

(10.00)  
80 

(20.00)  
116 

(29.00)  
 

93 

(23.25)  
71 

(17.75)  
3.19 1.23 ปานกลาง 11 

13.  การดูแลสุขภาพ
ตนเอง เช่น การออกก าลงั
กาย การมีโภชนาการท่ีดี 
การตรวจร่างกายอยา่ง
สม ่าเสมอ เป็นตน้ เป็น
เร่ืองท่ีเสียเวลา* 

44 

(11.00)  
81 

(20.25)  
84 

(21.00)  
101 

(25.25)  
 

90 

(22.50)  
3.28 1.13 ปานกลาง 10 

ภาพรวม 4.00 0.67 มาก  

หมายเหตุ *ขอ้ค าถามเชิงลบ 

 

 จากตารางท่ี 9 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัแผน 

ความเช่ือดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา พบวา่ 
ระดบัแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างาน ภาพรวมอยูใ่นระดบั มาก  
( X  = 4.00, SD = 0.67)  

เม่ือวิเคราะห์แผนความเช่ือดา้นสุขภาพของประชาชนวยัท างานเป็นรายขอ้ พบวา่  
การไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งจะช่วยลดความรุนแรงของโรคได ้เป็นอนัดบัหน่ึง อยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด ( X  = 4.25, SD = 0.78) รองลงมาคือ การออกก าลงักายสม ่าเสมอเพื่อให้ร่างกายมี 
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ภูมิตา้นทานโรค อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( X  = 4.24, SD = 0.68) และล าดบัสุดทา้ยคือ การดูแล
สุขภาพตนเองตามค าแนะน าของแพทยมี์ความยุง่ยากในการปฏิบติั อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 

2.77, SD = 1.10) ตามล าดบั 

 

ตอนที ่3 การวเิคราะห์การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างประชาชนวยัท างาน 

ในเขตเทศบาลเมอืงฉะเชิงเทรา 
 

ตารางท่ี 10  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการสนบัสนุนทางสังคม
    ของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา (n = 400)  
 

การสนับสนุนทางสังคม 

 

จ านวนและร้อยละของการปฏบิัต ิ

X  SD 

ระดบั 

การสนับสนุน 

ทางสังคม 

อนัดบั 
ท าเป็น
ประจ า 

ท า 
บ่อย ๆ  

ท าค่อน 

ข้างบ่อย 

นาน ๆ  
คร้ัง 

ไม่ท า 
เลย 

1.  สมาชิกในครอบครัว 

ใหก้ าลงัใจปลอบใจท่านเม่ือ
ท่านไม่สบาย 

127 

(31.75)  
175 

(43.75)  
75 

(18.75)  
15 

(3.75)  
8 

(2.00)  
3.99 0.91 มาก 2 

2.  สมาชิกในครอบครัว              
แสดงความช่ืนชมเม่ือท่าน
กระท าในส่ิงท่ีถูกตอ้งและ
เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น 
การไม่ด่ืมสุรา การไม่สูบบุหร่ี 
การออกก าลงักาย เป็นตน้ 

112 

(28.00)  
183 

(45.75)  
77 

(19.25)  
15 

(3.75)  
13 

(3.25)  
3.91 0.95 มาก 5 

3.  สมาชิกในครอบครัวร่วม
แสดงความคิดเห็นในกิจกรรม
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 

121 

(30.25)  
176 

(44.00)  
70 

(17.50)  
21 

(5.25)  
12 

(3.00)  
3.93 0.98 มาก 3 

4.  สมาชิกในครอบครัว              
ใหค้  าปรึกษา/ แนะน า 
ในการดูแลสุขภาพ 

125 

(31.25)  
160 

(40.00)  
80 

(20.00)  
23 

(5.75)  
12 

(3.00)  
3.91 1.00 มาก 4 

5.  สมาชิกในครอบครัว             
ใหค้  าปรึกษา/ แนะน าเก่ียวกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของท่าน 

117 

(29.25)  
171 

(42.75)  
 

77 

(19.25)  
26 

(6.50)  
9 

(2.25)  
3.90 0.97 มาก 6 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ)  
 

การสนับสนุนทางสังคม 

 

จ านวนและร้อยละของการปฏบิัต ิ

X  SD 

ระดบั 

การสนับสนุน 

ทางสังคม 

อนัดบั 
ท าเป็น
ประจ า 

ท า 
บ่อย ๆ  

ท าค่อน 

ข้างบ่อย 

นาน ๆ  
คร้ัง 

ไม่ท า 
เลย 

6.  เม่ือท่านเจ็บป่วยสมาชิก
ในครอบครัวจะช่วยเหลือ
ดูแลใกลชิ้ดหรือพาไปพบ
แพทยท์นัที 

159 

(39.75)  
144 

(36.00)  
68 

(17.00)  
17 

(4.25)  
12 

(3.00)  
4.05 1.00 มาก 1 

7.  สมาชิกในครอบครัวจดัหา
ส่ิงต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
การปฏิบติัตนใหมี้สุขภาพดี
มาใหท่้านอยา่งสม ่าเสมอ เช่น 
การจดัหาเคร่ืองออกก าลงักาย 
การมีโภชนาการท่ีดี เป็นตน้ 

125 

(31.25)  
147 

(36.75)  
85 

(21.25)  
26 

(6.50)  
17 

(4.25)  
3.84 1.07 มาก 8 

8.  ท่านสามารถพดูคุยปัญหา
สุขภาพของท่านกบัเพ่ือนได้
ทุกเวลา 

92 

(23.00)  
194 

(48.50)  
78 

(19.50)  
31 

(7.75)  
5 

(1.25)  
3.84 0.91 มาก 9 

9.  เพ่ือนใหก้ าลงัใจ/ 
สนบัสนุนเม่ือท่านตั้งใจ                  
จะออกก าลงักาย 

77 

(19.25)  
202 

(50.50)  
85 

(21.25)  
29 

(7.25)  
7 

(1.75)  
3.78 0.90 มาก 10 

10.  เพื่อนจะพดูคุยปลอบโยน
ใหท่้านสบายใจและมีจิตใจ             
ท่ีเขม้แขง็เม่ือท่านเกิด                 
ความไม่สบายใจ 

93 

(23.25)  
191 

(47.75)  
84 

(21.00)  
29 

(7.25)  
3 

(0.75)  
3.85 0.88 มาก 7 

11.  ท่านมีโอกาสแลกเปล่ียน
ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพกบั
เพื่อน 

87 

(21.75)  
174 

(43.50)  
96 

(24.00)  
35 

(8.75)  
8 

(2.00)  
3.74 0.96 มาก 11 

12.  เพื่อนไดใ้หข้อ้มูล
ค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพแก่ท่านอยา่ง
สม ่าเสมอ  

79 

(19.75)  
175 

(43.75)  
100 

(25.00)  
35 

(8.75)  
11 

(2.75)  
3.69 0.98 มาก 12 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ)  
 

การสนับสนุนทางสังคม 

 

จ านวนและร้อยละของการปฏบิัต ิ

X  SD 

ระดบั 

การสนับสนุน 

ทางสังคม 

อนัดบั 
ท าเป็น
ประจ า 

ท า 
บ่อย ๆ  

ท าค่อน 

ข้างบ่อย 

นาน ๆ  
คร้ัง 

ไม่ท า 
เลย 

13.  เพื่อนจะสนบัสนุน จดัหา
และส่งเสริมส่ิงท่ีจะใชใ้น
เร่ืองการท ากิจกรรมเพ่ือดูแล
สุขภาพอยูเ่สมอ เช่น เพ่ือน
ชวนเล่นกีฬา เป็นตน้ 

85 

(21.25)  
162 

(40.50)  
99 

(24.75)  
42 

(10.50)  
12 

(3.00)  
3.66 1.02 มาก 13 

ภาพรวม 4.09 0.92 มาก  

 

 จากตารางท่ี 10 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 

ระดบัการสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
พบวา่ ระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคม ภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก ( X  = 4.09, SD = 0.92)  
 เม่ือวิเคราะห์แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นรายขอ้ พบวา่ เม่ือท่านเจบ็ป่วยสมาชิกใน
ครอบครัวจะช่วยเหลือดูแลใกลชิ้ดหรือพาไปพบแพทยท์นัที อยูใ่นระดบัมาก ( X  = 4.05,                   

SD = 1.00) รองลงมาคือ สมาชิกในครอบครัวใหก้ าลงัใจปลอบใจท่านเม่ือท่านไม่สบาย อยูใ่นระดบั
มาก ( X  = 3.99, SD = 0.91) และล าดบัสุดทา้ยคือ เพื่อนจะสนบัสนุน จดัหาและส่งเสริมส่ิงท่ีจะใช้
ในเร่ืองการท ากิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพอยูเ่สมอ เช่น เพื่อนชวนเล่นกีฬา เป็นตน้ อยูใ่นระดบัมาก  
( X  = 3.66, SD = 1.02) ตามล าดบั 
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ตอนที ่4 การวเิคราะห์ช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างประชาชน 

วยัท างานในเขตเทศบาลเมอืงฉะเชิงเทรา 
 

ตารางท่ี 11  จ  านวนและร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา จ าแนกตามช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพ (n=400) 
 

ช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพ 
จ านวน 

(n = 400)  ร้อยละ 

ส่ือบุคคล (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
 บุคลากรทางการแพทย ์

 เพื่อน 

 บิดา มารดา 
 บุคคลท่ีรู้จกั 

 อาจารย ์

 อ่ืน ๆ เช่น Facebook เป็นตน้ 

 

215 

196 

143 

139 

61 

22 

 

53.75 

49.00 

35.75 

34.75 

15.25 

5.50 

ส่ิงตีพิมพ ์(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
 หนงัสือพิมพ ์

 วารสาร 

 โปสเตอร์/ รูปภาพ 

 แผน่พบั 

 อ่ืน ๆ เช่น โฆษณา เป็นตน้ 

 

236 

142 

122 

117 

26 

 

59.00 

35.50 

30.50 

29.25 

6.50 

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
 คอมพิวเตอร์/ อินเทอร์เน็ต 

 โทรทศัน์ 
 วทิย ุ

 อ่ืน ๆ เช่น โทรศพัท ์เป็นตน้ 

 

290 

244 

69 

4 

 

72.50 

61.00 

17.25 

1.00 

 

 จากตารางท่ี 11 จ  านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา จ าแนกตามดา้นส่ือบุคคล ดา้นส่ิงตีพิมพ ์และดา้นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ พบวา่  
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 ช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพดา้นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ คอมพิวเตอร์/ อินเทอร์เน็ต 
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 72.50 รองลงมา โทรทศัน์ คิดเป็นร้อยละ 61.00 และ วทิย ุคิดเป็นร้อยละ 
17.25 ตามล าดบั  
 ช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพดา้นส่ิงตีพิมพ ์หนงัสือพิมพ ์มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 59  
รองลงมาคือ วารสาร คิดเป็นร้อยละ และ โปสเตอร์/ รูปภาพ คิดเป็นร้อยละ 30.50  
 ช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพดา้นส่ือบุคคล บุคลากรทางการแพทย ์มากท่ีสุด  
คิดเป็นร้อยละ 53.75 คิดเป็นร้อยละ 49.00 และ บิดา มารดา คิดเป็นร้อยละ 35.75 ตามล าดบั 

 

ตอนที ่5 การวเิคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างประชาชนวยั
ท างานในเขตเทศบาลเมอืงฉะเชิงเทรา 
 

ตารางท่ี 12  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแล 

   สุขภาพตนเองดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งประชาชน 

   วยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา (n = 400)  
 

ด้านการดูแลตนเองทีจ่ าเป็น
โดยทัว่ไป 

 

จ านวนและร้อยละของการปฏบิัต ิ

X  SD 

ระดบั
พฤตกิรรม
การดูแล
สุขภาพ
ตนเอง 

อนัดบั 

เป็น 

ประจ า 
เป็น 

ส่วนใหญ่ 

เป็น
บางคร้ัง
บางคราว 

นาน ๆ 

คร้ัง 

ไม่ 

ปฏิบัตเิลย 

1.  ท่านรับประทานอาหาร
ครบ 5หมู่ตามหลกั
โภชนาการ 

70 

(17.50)  
192 

(48.00)  
119 

(29.75)  
13 

(3.25)  
6 

(1.50)  
3.77 0.83 มาก 11 

2.  ท่านกินอาหารครบ 3 ม้ือ 100 

(25.00)  
187 

(46.75)  
96 

(24.00)  
14 

(3.50)  
3 

(0.75)  
3.92 0.83 มาก 5 

3.  ท่านควบคุมปริมาณ
อาหารแต่ละม้ือไม่ใหม้าก 
หรือนอ้ยเกินไป 

81 

(20.25)  
163 

(40.75)  
121 

(30.25)  
28 

(7.00)  
7 

(1.75)  
3.71 0.93 มาก 18 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ)  
 

ด้านการดูแลตนเองทีจ่ าเป็น
โดยทัว่ไป 

 

จ านวนและร้อยละของการปฏบิัต ิ

X  SD 

ระดบั
พฤตกิรรม
การดูแล
สุขภาพ
ตนเอง 

อนัดบั 

เป็น 

ประจ า 
เป็น 

ส่วนใหญ่ 

เป็น
บางคร้ัง
บางคราว 

นาน ๆ 

คร้ัง 

ไม่ 

ปฏิบัต ิ

เลย 

4.  ท่านรับประทานอาหาร
ตรงเวลาทุกม้ือ 

88 

(22.00 

165 

(41.25)  
105 

(26.25)  
33 

(8.25)  
9 

(2.25)  
3.72 0.97 มาก 17 

5.  ท่านด่ืมน ้ าสะอาดวนัละ                 
8 แกว้ 

107 

(26.75 

154 

(38.50)  
109 

(27.25)  
24 

(6.00)  
6 

(1.50)  
3.83 0.94 มาก 9 

6.  ท่านไดรั้บอากาศบริสุทธ์ 84 

(21.00 

159 

(39.75)  
123 

(30.75)  
29 

(7.25)  
5 

(1.25)  
3.72 0.92 มาก 16 

7.  ท่านขบัถ่ายเป็นปกติ            
ทุกวนั วนัละ 1 คร้ัง 

149 

(37.25 

149 

(37.25)  
81 

(20.25)  
16 

(4.00)  
5 

(1.25)  
4.05 0.92 มาก 1 

8.  ท่านไม่กลั้นปัสสาวะ
นาน 1-2 ชัว่โมง 

128 

(32.00 

164 

(41.00)  
85 

(21.25)  
15 

(3.75)  
8 

(2.00)  
3.97 0.93 มาก 4 

9.  ท่านพกัผอ่นอยา่งนอ้ย  
6-8 ชัว่โมง 

109 

(27.25 

162 

(40.50)  
107 

(26.75)  
21 

(5.25)  
1 

(0.25)  
3.89 0.87 มาก 5 

10.  ท่านเลือกประเภท
กิจกรรมการออกก าลงักาย
ตามความเหมาะสมของ
ร่างกาย เช่น การวา่ยน ้ า
เหมาะส าหรับผูท่ี้มีน ้ าหนกั
ตวัมาก เป็นตน้ 

100 

(25.00)  
150 

(37.50)  
107 

(26.75)  
36 

(9.00)  
7 

(1.75)  
3.75 0.99 มาก 13 

11.  ท่านออกก าลงักายโดย
ใหอ้วยัวะทุกส่วนได้
เคล่ือนไหว 

78 

(19.50)  
172 

(43.00)  
117 

(29.25)  
26 

(6.50)  
7 

(1.75)  
3.72 0.91 มาก 15 

12.  ท่านออกก าลงักาย           
อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสปัดาห์ 

62 

(15.50)  
169 

(42.25)  
106 

(26.50)  
44 

(11.00)  
19 

(4.75)  
3.53 1.03 มาก 20 

13.  ท่านออกก าลงักาย             
อยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที 

91 

(22.75)  
151 

(37.75)  
103 

(25.75)  
40 

(10.00)  
15 

(3.75)  
3.66 1.05 มาก 19 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ)  
 

ด้านการดูแลตนเองทีจ่ าเป็น
โดยทัว่ไป 

 

จ านวนและร้อยละของการปฏบิัต ิ

X  SD 

ระดบั
พฤตกิรรม
การดูแล
สุขภาพ
ตนเอง 

อนัดบั 

เป็น 

ประจ า 
เป็น 

ส่วนใหญ่ 

เป็น
บางคร้ัง
บางคราว 

นาน ๆ 

คร้ัง 

ไม่ 

ปฏิบัต ิ

เลย 

14.  ท่านสร้างสมัพนัธภาพ
กบับุคคลอ่ืนทั้งบุคคลใน
ครอบครัวและนอก
ครอบครัว เช่น การพบปะ
พดูคุย การสมาคม เป็นตน้ 

98 

(24.50)  
184 

(46.00)  
96 

(24.00)  
21 

(5.25)  
1 

(0.25)  
3.89 0.84 มาก 6 

15.  ท่านมีการพบปะพดูคุย 
แลกเปล่ียนปัญหาดา้น
สุขภาพกบับุคคลอ่ืน 

90 

(22.50)  
161 

(40.25)  
111 

(27.75)  
31 

(7.75)  
7 

(1.75)  
3.74 0.95 มาก 14 

16.  ท่านเขา้กลุ่มหรือ
โครงการต่าง ๆ                            
ในการส่งเสริมสุขภาพ 

78 

(19.50)  
140 

(35.00)  
97 

(24.25)  
 

44 

(11.00)  
41 

(10.25)  
3.42 1.21 มาก 21 

17.  ท่านคาดเขม็ขดันิรภยั
ทุกคร้ังเม่ือขบัรถยนต ์

141 

(35.25)  
147 

(36.75)  
91 

(22.75)  
14 

(3.50)  
7 

(1.75)  
4.00 0.94 มาก 3 

18.  ท่านสวมหมวกกนัน็อค
ทุกคร้ังท่ีขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์

128 

(32.00)  
133 

(33.25)  
95 

(23.75)  
32 

(8.00)  
12 

(3.00)  
3.83 1.06 มาก 10 

19.  ท่านเก็บมีดและของมี
คมทุกคร้ังหลงัใชง้าน 

131 

(32.75)  
169 

(42.25)  
89 

(22.25)  
8 

(2.00)  
3 

(0.75)  
4.04 0.84 มาก 2 

20.  ท่านมีการส่งเสริมและ
พฒันาตนเองอยูเ่สมอ เช่น 
หาความรู้เร่ืองสุขภาพจาก
แหล่งต่าง ๆ เป็นตน้ 

96 

(24.00)  
176 

(44.00)  
95 

(23.75)  
32 

(8.00)  
1 

(0.25)  
3.84 0.89 มาก 8 

21.  ท่านหาความผิดปกติ
ของร่างกายท่ีแตกต่างไปจาก
ปกติของตนเอง เช่น อาการ
เบ่ืออาหาร ผอม หรืออว้น
เกินไป เป็นตน้ 

92 

(23.00)  
166 

(41.50)  
105 

(26.25)  
33 

(8.25)  
4 

(1.00)  
3.77 0.93 มาก 12 

ภาพรวม 4.04 0.84 มาก  
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 จากตารางท่ี 12 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างาน
ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา พบวา่ ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างาน ภาพรวม  
อยูใ่นระดบั มาก ( X = 4.04, SD = 0.84)  
 เม่ือวิเคราะห์ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปเป็นรายขอ้ พบวา่ ท่านขบัถ่ายเป็น
ปกติทุกวนั วนัละ 1 คร้ัง เป็นอนัดบัหน่ึง อยูใ่นระดบัมาก ( X  = 4.05, SD = 0.92) รองลงมาคือ 
ท่านเก็บมีดและของมีคมทุกคร้ังหลงัใชง้าน อยูใ่นระดบัมาก ( X  = 4.04, SD = 0.84) และล าดบั
สุดทา้ยคือ ท่านเขา้กลุ่มหรือโครงการต่าง ๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก ( X  = 3.42, 

SD = 1.21) ตามล าดบั 

 

ตารางท่ี 13  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแล 

   สุขภาพตนเองดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการของกลุ่มตวัอยา่งประชาชน 

   วยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา (n = 400)  
 

ด้านการดูแลตนเองทีจ่ าเป็น
ตามพฒันาการ 

 

จ านวนและร้อยละของการปฏบิัต ิ

X  SD 

ระดบั
พฤตกิรรม
การดูแล
สุขภาพ
ตนเอง 

อนัดบั 

เป็น 

ประจ า 
เป็น 

ส่วนใหญ่ 

เป็น
บางคร้ัง
บางคราว 

นาน ๆ  
คร้ัง 

ไม่ 

ปฏิบัต ิ

เลย 

22.  ท่านท าความสะอาด ท่ีพกั
อาศยั หอ้งน ้ า อยา่งสม ่าเสมอ 

80 

(20.00)  
211 

(52.75)  
86 

(21.50)  
21 

(5.25)  
2 

(0.50)  
3.86 0.81 มาก 2 

23.  ท่านบริโภคอาหารถูก
สุขลกัษณะพร้อมกบั                  
การออกก าลงักายอยา่งถูกวธีิ 

84 

(21.00)  
191 

(47.75)  
100 

(25.00)  
24 

(6.00)  
1 

(0.25)  
3.83 0.83 มาก 3 

24.  ท่านสามารถควบคุม
อารมณ์ไดเ้ม่ือเผชิญกบั
เหตุการณ์วกิฤติ 

75 

(18.75)  
198 

(49.50)  
105 

(26.25)  
 

16 

(4.00)  
6 

(1.50)  
3.80 0.84 มาก 4 

25.  ท่านอ่านหนงัสือท่ี
เก่ียวกบัใหข้อ้คิด                     
ในการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม 

92 

(23.00)  
157 

(39.25)  
118 

(29.50)  
28 

(6.50)  
7 

(1.75)  
3.75 0.94 มาก 5 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ)  
 

ด้านการดูแลตนเองทีจ่ าเป็น
ตามพฒันาการ 

 

จ านวนและร้อยละของการปฏบิัต ิ

X  SD 

ระดบั
พฤตกิรรม
การดูแล
สุขภาพ
ตนเอง 

อนัดบั 

เป็น 

ประจ า 
เป็น 

ส่วนใหญ่ 

เป็น
บางคร้ัง
บางคราว 

นาน ๆ  
คร้ัง 

ไม่ 

ปฏิบัต ิ

เลย 

26.  ท่านมีการจดัการเพ่ือ
บรรเทาอารมณ์เครียด เช่น  
หางานอดิเรกท า เล่นกีฬา 

109 

(27.25)  
176 

(44.00)  
84 

(21.00)  
22 

(5.50)  
9 

(2.25)  
3.89 0.95 มาก 1 

ภาพรวม 3.92 0.85 มาก  

 

 จากตารางท่ี 13 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยั
ท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา พบวา่ ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้นการดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างาน ภาพรวม  
อยูใ่นระดบัมาก ( X  = 3.92, SD = 0.85)  
 เม่ือวิเคราะห์ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการโดยทัว่ไปเป็นรายขอ้ พบวา่  
ท่านมีการจดัการเพื่อบรรเทาอารมณ์เครียด เช่น หางานอดิเรกท า เล่นกีฬา เป็นอนัดบัหน่ึง  
อยูใ่นระดบัมาก ( X  = 3.89, SD = 0.95) รองลงมาคือ ท่านท าความสะอาด ท่ีพกัอาศยั หอ้งน ้า  
อยา่งสม ่าเสมอ อยูใ่นระดบัมาก ( X  = 3.86, SD = 0.81) และล าดบัสุดทา้ยคือ ท่านอ่านหนงัสือท่ี
เก่ียวกบัใหข้อ้คิดในการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก ( X  = 3.75, SD = 0.94) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 14  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม 

                    การดูแลสุขภาพตนเองดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 

                    ของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา (n = 400)  
 

ด้านการดูแลตนเองทีจ่ าเป็น
ในภาวะทีม่กีารเบี่ยงเบน

ทางสุขภาพ 

 

จ านวนและร้อยละของการปฏบิัต ิ

X  SD 

ระดบั
พฤตกิรรม 

การดูแล
สุขภาพ 

ตนเอง 

อนัดบั 

เป็น 

ประจ า 
เป็น 

ส่วนใหญ่ 

เป็น 

บางคร้ัง 

บางคราว 

นาน ๆ  
คร้ัง 

ไม่ 

ปฏิบัต ิ

เลย 

27.  เม่ือเกิดความผิดปกติท่ี
ระบบและกลไกการท างาน
ต่าง ๆ ของร่างกายไม่
สามารถด าเนินไดอ้ยา่งปกติ 
เช่น น ้ าหนกัลด แขนขา
อ่อนแรง เป็นตน้ ท่านเขา้
ไปพบแพทยอ์ยูเ่สมอ 

104 

(26.00)  
167 

(41.75)  
103 

(25.75)  
22 

(5.50)  
4 

(1.00)  
3.86 0.90 มาก 2 

28.  ท่านไปพบแพทยต์าม
นดัทุกคร้ัง 

106 

(26.50)  
177 

(44.25)  
86 

(21.50)  
26 

(6.50)  
5 

(1.25)  
3.88 0.92 มาก 1 

29.  เม่ือท่านรู้สึกไม่ปกติ 
ท่านปรึกษาบุคคล                   
ในครอบครัว 

83 

(20.75)  
193 

(48.25)  
91 

(22.75)  
28 

(7.00)  
5 

(1.25)  
3.80 0.89 มาก 3 

ภาพรวม 4.04 0.92 มาก  

 

 จากตารางท่ี 14 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งประชาชน
วยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา พบวา่ ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้นการ
ดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างาน 
ภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก ( X  = 4.04, SD = 0.92)  

เม่ือวิเคราะห์ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการโดยทัว่ไปเป็นรายขอ้ พบวา่ ท่าน
ไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง เป็นอนัดบัหน่ึง อยูใ่นระดบัมาก ( X  = 3.88, SD = 0.92) รองลงมาคือ 
เม่ือเกิดความผดิปกติท่ีระบบและกลไกการท างานต่าง ๆ ของร่างกายไม่สามารถด าเนินไดอ้ยา่งปกติ 
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เช่น น ้าหนกัลด แขนขาอ่อนแรง เป็นตน้ ท่านเขา้ไปพบแพทยอ์ยูเ่สมอ อยูใ่นระดบัมาก ( X  = 3.86, 

SD = 0.90) และล าดบัสุดทา้ย คือ เม่ือท่านรู้สึกไม่ปกติ ท่านปรึกษาบุคคลในครอบครัว  
อยูใ่นระดบัมาก ( X  = 3.80, SD = 0.89) ตามล าดบั 

 

ตารางท่ี 15  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 

    ประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา จ าแนกตามรายดา้น (n = 400)  
 

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวยัท างาน X  SD ระดับ 

1.  ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป 4.04 0.84 มาก 

2.  ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการ 3.92 0.85 มาก 

3.  ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบน
ทางสุขภาพ 

4.04 0.92 มาก 

รวม 4.09 0.82 มาก 

 

 จากตารางท่ี 15 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
กลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา จ าแนกตามรายดา้น พบวา่ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( X  = 4.09, SD = 0.82)  

 เม่ือวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นการดูแลตนเอง                 
ท่ีจ  าเป็นโดยทัว่ไป อยูใ่นระดบัมาก เป็นอนัดบัหน่ึง ( X  = 4.04, SD = 0.84) รองลงมาคือ  
ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก ( X  = 4.04,                 

SD = 0.92) และ ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการ อยูใ่นระดบัมาก ( X  = 3.92,                    

SD = 0.85) ตามล าดบั  
3

8
1

7
5

5
2

0
1

9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
7
1
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
1
0
8
2
5
6
1
 
1
1
:
4
0
:
3
8
 
/
 
s
e
q
:
 
8
7

 88 

ตอนที ่6 การวเิคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยั
ท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

 

ตารางท่ี 16  การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างาน 

   ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ดว้ยการใช ้Multiple regression analysis 

 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน                            
วยัท างาน 

b SEB Beta t Sig. 

เพศ (หญิง เป็นกลุ่มอา้งอิง)  
 ชาย (Male)  

 

.015 

 

.043 

 

.013 

 

.350 

 

.726 

อาย ุ(Age)  .005 .003 .074 1.569 .117 

สถานภาพสมรส (โสด เป็นกลุ่มอา้งอิง)  
 สมรส (Status2)  
 หมา้ย/ หยา่/ แยก (Status3)  

 

-.060 

-.255 

 

.058 

.109 

 

-.044 

-.093 

 

-1.037 

-2.337* 

 

.300 

.020 

ระดบัการศึกษา (ปริญญาตรีและสูงกวา่ เป็นกลุ่มอา้งอิง)  
 ประถมศึกษา (Edu1)  
 มธัยมศึกษา (Edu2)  
 อนุปริญญา/ ปวส. (Edu3)  

 

-.046 

-.135 

.086 

 

.119 

.091 

.056 

 

-.016 

-.064 

.059 

 

-.389 

-1.491 

1.541 

 

.697 

.137 

.124 

รายไดต้่อเดือน (ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน เป็นกลุ่มอา้งอิง)  
 ตั้งแต่ 5,001 บาทต่อเดือน ถึง 10,000 บาทต่อเดือน    
  (Income 2)  
 ตั้งแต่ 10,001 บาทต่อเดือน ถึง 20,000 บาทต่อเดือน  
  (Income 3)  
 ตั้งแต่ 20,001 บาทต่อเดือน ถึง 30,000บาท (Income 4)  
 ตั้งแต่ 30,000 บาท ข้ึนไป (Income 5)  

 

.008 

 

-.029 

 

.064 

.041 

 

.147 

 

.143 

 

.147 

.156 

 

.005 

 

-.025 

 

.046 

.021 

 

.051 

 

-.203 

 

.437 

.263 

 

.959 

 

.839 

 

.662 

.662 

แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Com_mRB)  .187 .049 .154 3.812** .000 

การสนบัสนุนทางสงัคม (Com_Rc)  .528 .033 .624 15.885** .000 

การรับรู้ข่าวสารสุขภาพ (การรับรู้ข่าวสารผา่นส่ือบุคคล                
เป็นกลุ่มอา้งอิง)  

 ส่ิงตีพิมพ ์(ส่ิงตีพิมพr์e)  
 อุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ (อิเลก็ทรอนิกส์re)  

 

 

.119 

-.263 

 

 

.200 

.279 

 

 

.025 

-.039 

 

 

.592 

-.940 

 

 

.554 

.348 
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ตารางท่ี 16  (ต่อ)  

 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน                            
วยัท างาน 

b SEB Beta t Sig. 

Constant 

R² 

F 

SEest 

Adjusted R Square 

  1.057** 

.494 

25.017** 

.423 

.474 

  

หมายเหตุ * มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   

 ** มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

 

 จากตารางท่ี 16 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน
วยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา พบวา่ 
 เม่ือก าหนดใหร้ะดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวยัท างานในเขต
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา เป็นตวัแปรตาม พบวา่ ตวัแปรอิสระทั้ง 8 ตวั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา ระดบัของรายได ้แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และ
การรับรู้ข่าวสารสุขภาพสามารถร่วมกนัอธิบายความผนัแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา คิดเป็นร้อยละ 49.4  (SEest = .423)  
ดงัแสดงในสมการทดถอยเชิงพหุดงัน้ี 
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 Unstandardized coefficients เป็นค่าสัมประสิทธ์การถดถอยของตวัแปรอิสระในรูป
คะแนนดิบหรือค่าจริง 

y = 1.057 +.015*male +.005*age-.060*status2-

.255*status3-.046*edu1-.135*edu2 +.068*edu3 

+.008*income2-.029*income3 +.064*income4 

+.041*income5 +.187*Com_mRB +.528*Com_RC 

+.119*ส่ิงตีพิมพr์e-.263*อิเล็กทรอนิกส์re 

 หรือ 

 

 

 Standardized coefficients เป็นค่าสัมประสิทธ์การถดถอยของตวัแปรอิสระในรูป
คะแนนมาตรฐาน 

z = .013*Zmale +.074*Zage-.044*Zstatus2-

.093*Zstatus3-.016*Zedu1-.064*Zedu2 +.059*Zedu3 

+.005*Zincome2-.025*Zincome3 +.046*Zincome4 

+.021*Zincome5 +.154*Z Com_mRB +.624*Z 

Com_RC +.025*Zส่ิงตีพิมพr์e-.039*Zอิเล็กทรอนิกส์re 

 เม่ือพิจารณาเป็นรายตวัแปรอิสระ พบวา่  
 เพศ ตวัแปรเพศไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขต
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนให้คงท่ีแลว้ เพศของประชาชนวยัท างาน            
ท่ีเปล่ียนแปลงไปไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 อาย ุตวัแปรอายไุม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขต
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนให้คงท่ีแลว้ อายขุองประชาชนวยัท างาน              
ท่ีเปล่ียนแปลงไปไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
 สถานภาพสมรส ตวัแปรสถานภาพสมรสมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนใหค้งท่ีแลว้ 
ประชาชนวยัท างานท่ีมีสถานภาพ หมา้ย/ หยา่/ แยก มีระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ต ่ากวา่
ประชาชนวยัท างานท่ีมีสถานภาพ โสด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 ระดบัการศึกษา ตวัแปรระดบัการศึกษาไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนใหค้งท่ีแลว้ 
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ระดบัการศึกษาของประชาชนวยัท างานท่ีเปล่ียนแปลงไปไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
 ระดบัของรายได ้ตวัแปรระดบัของรายไดไ้ม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนใหค้งท่ีแลว้ 
ระดบัของรายไดข้องประชาชนวยัท างานท่ีเปล่ียนแปลงไปไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
 แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ตวัแปรแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืน 

ใหค้งท่ีแลว้ แผนความเช่ือดา้นสุขภาพของประชาชนวยัท างานท่ีเปล่ียนแปลงไปมีผลต่อ 

การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01                       
หากประชาชนวยัท างานมีแผนความเช่ือสุขภาพมากเพิ่มข้ึน จะมีแนวโนม้ของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีดีข้ึน 

 การสนบัสนุนทางสังคม ตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืน 

ใหค้งท่ีแลว้ การสนบัสนุนทางสังคมของประชาชนวยัท างานท่ีเปล่ียนแปลงไปมีผลต่อ 

การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01                          
หากประชาชนวยัท างานมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเพิ่มข้ึน จะมีแนวโนม้ของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีดีข้ึน 

 การรับรู้ข่าวสารสุขภาพ ตวัแปรการรับรู้ข่าวสารสุขภาพไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืน 

ใหค้งท่ีแลว้ การรับรู้ข่าวสารสุขภาพของประชาชนวยัท างานท่ีเปล่ียนแปลงไปไม่มีผลต่อ 

การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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บทที ่5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

  

                 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างาน 

ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน 

วยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทราและศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชคื้อ ประชาชนวยัท างานท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 20-60 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา จ านวน 400 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้น 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบสอบถาม และสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ค่าความถ่ี  
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   
และการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression analysis with dummy variables)  

  

สรุปผลการวจิัย 

                 1.  ขอ้มูลส่วนบุคลของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
จ านวน 400 คน พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายตุ  ่ากวา่ 30 ปี มากกวา่คร่ึงมีสถานภาพโสด 

จบการศึกษาปริญญาตรีและสูงกวา่มากท่ีสุด มีรายไดต่้อเดือนตั้งแต่ 10,001 บาท ถึง 20,000 บาท
โดยส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด 4 คน และมากกวา่คร่ึงไม่มีโรคประจ าตวั 

                2.  ระดบัความเช่ือของแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างานใน
เขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา พบวา่ ระดบัแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยั
ท างาน ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยพบวา่ การไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งจะช่วยลดความรุนแรงของ
โรคได ้เป็นอนัดบัหน่ึง อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด รองลงมาคือ การออกก าลงักายสม ่าเสมอเพื่อให้
ร่างกายมีภูมิตา้นทานโรค และล าดบัสุดทา้ยคือ การดูแลสุขภาพตนเองตามค าแนะน าของแพทยมี์
ความยุง่ยากในการปฏิบติั 

              3.  ระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาล
เมืองฉะเชิงเทรา พบวา่ ระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างาน 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยพบวา่ เม่ือท่านเจบ็ป่วยสมาชิกในครอบครัวจะช่วยเหลือดูแลใกลชิ้ด
หรือพาไปพบแพทยท์นัที 
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อยูใ่นระดบัมาก รองลงมาคือ สมาชิกในครอบครัวใหก้ าลงัใจปลอบใจท่านเม่ือท่านไม่สบาย               
และล าดบัสุดทา้ยคือ เพื่อนจะสนบัสนุน จดัหาและส่งเสริมส่ิงท่ีจะใชใ้นเร่ืองการท ากิจกรรมเพื่อ
ดูแลสุขภาพอยูเ่สมอ เช่น เพื่อนชวนเล่นกีฬา เป็นตน้ 

                  4.  ระดบัช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างาน 

ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา พบวา่ ช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพดา้นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
คอมพิวเตอร์/ อินเทอร์เน็ต มากท่ีสุด รองลงมาคือ โทรทศัน์ และล าดบัสุดทา้ยคือ วทิย ุและพบวา่ 
ช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพดา้นส่ิงตีพิมพ ์หนงัสือพิมพ ์มากท่ีสุด รองลงมาคือ วารสาร และ
ล าดบัสุดทา้ย คือ โปสเตอร์/ รูปภาพ สุดทา้ยพบวา่ พบวา่ ช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพดา้นส่ือ
บุคคล บุคลากรทางการแพทย ์มากท่ีสุด รองลงมาคือ เพื่อน และล าดบัสุดทา้ย คือ บิดา มารดา 

                  5.  ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาล 

เมืองฉะเชิงเทรา พบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั มาก เม่ือพิจารณาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป อยูใ่นระดบัมาก 

เป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมาคือ ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ              
และล าดบัสุดทา้ยคือ ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการ เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้นพบวา่ 
                   5.1  ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป พบวา่ ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างาน ภาพรวม  
อยูใ่นระดบัมาก โดยพบวา่ ท่านขบัถ่ายเป็นปกติทุกวนั วนัละ 1 คร้ัง เป็นอนัดบัหน่ึง อยูใ่นระดบั
มาก รองลงมาคือ ท่านเก็บมีดและของมีคมทุกคร้ังหลงัใชง้าน และล าดบัสุดทา้ยคือ ท่านเขา้กลุ่ม
หรือโครงการต่าง ๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ 

                5.2  ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการ พบวา่ ระดบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างาน 
ภาพรวมอยูใ่นระดบั มาก โดยพบวา่ ท่านมีการจดัการเพื่อบรรเทาอารมณ์เครียด เช่น หางานอดิเรก
ท า เล่นกีฬา เป็นอนัดบัหน่ึง อยูใ่นระดบัมาก รองลงมาคือ ท่านท าความสะอาดท่ีพกัอาศยั หอ้งน ้า 
อยา่งสม ่าเสมอ และล าดบัสุดทา้ยคือ ท่านอ่านหนงัสือท่ีเก่ียวกบัใหข้อ้คิดในการปฏิบติัตนท่ี
เหมาะสม 

                    5.3  ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ พบวา่ ระดบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ
ของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนวยัท างาน ภาพรวม อยูใ่นระดบั มาก โดยพบวา่ ท่านไปพบแพทยต์าม
นดัทุกคร้ังเป็นอนัดบัหน่ึง อยูใ่นระดบัมาก รองลงมาคือ เม่ือเกิดความผิดปกติท่ีระบบและกลไกการ
ท างานต่าง ๆ ของร่างกายไม่สามารถด าเนินไดอ้ยา่งปกติ เช่น น ้าหนกัลด แขนขาอ่อนแรง เป็นตน้ 

3
8

1
7

5
5

2
0

1
9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
7
1
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
1
0
8
2
5
6
1
 
1
1
:
4
0
:
3
8
 
/
 
s
e
q
:
 
8
7

 94 

ท่านเขา้ไปพบแพทยอ์ยูเ่สมอ และล าดบัสุดทา้ย คือ เม่ือท่านรู้สึกไม่ปกติ ท่านปรึกษาบุคคล 

ในครอบครัว 

                6.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา พบวา่ เม่ือก าหนดใหร้ะดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างาน 

ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทราเป็นตวัแปรตาม พบวา่ 
                  6.1  เพศ ตวัแปรเพศไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างาน        
ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนใหค้งท่ีแลว้ เพศของประชาชน                     
วยัท างานท่ีเปล่ียนแปลงไปไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

                      6.2  อาย ุตวัแปรอายไุม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างาน          
ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนใหค้งท่ีแลว้ อายขุองประชาชน                  
วยัท างานท่ีเปล่ียนแปลงไปไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

                      6.3  สถานภาพสมรส ตวัแปรสถานภาพสมรสมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ             
ของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนใหค้งท่ีแลว้ 
ประชาชนวยัท างานท่ีมีสถานภาพ หมา้ย/ หยา่/ แยก มีระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แตกต่างจาก
ประชาชนวยัท างานท่ีมีสถานภาพ โสด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นัน่คือ ประชาชน              
วยัท างานท่ีมีสถานภาพ หมา้ย/ หยา่/ แยก มีระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต ่ากวา่ ประชาชน               
วยัท างานท่ีมีสถานภาพ โสด 

                     6.4  ระดบัการศึกษา ตวัแปรระดบัการศึกษาไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ             
ของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กล่าวคือเม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนใหค้งท่ีแลว้ 

ระดบัการศึกษาของประชาชนวยัท างานท่ีเปล่ียนแปลงไปไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

              6.5  ระดบัของรายได ้ตวัแปรระดบัของรายไดไ้ม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนใหค้งท่ีแลว้ 
ระดบัของรายไดข้องประชาชนวยัท างานท่ีเปล่ียนแปลงไปไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

                      6.6  แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ตวัแปรแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยั
อ่ืนใหค้งท่ีแลว้ แผนความเช่ือดา้นสุขภาพของประชาชนวยัท างานท่ีเปล่ียนแปลงไปมีผลต่อ 

การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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หากประชาชนวยัท างานมีแผนความเช่ือสุขภาพมากเพิ่มข้ึน จะมีแนวโนม้ของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีดีข้ึน 

 

      6.7  การสนบัสนุนทางสังคม ตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยั
อ่ืนใหค้งท่ีแลว้ การสนบัสนุนทางสังคมของประชาชนวยัท างานท่ีเปล่ียนแปลงไปมีผลต่อ 

การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

หากประชาชนวยัท างานมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเพิ่มข้ึน จะมีแนวโนม้ของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีดีข้ึน 

  6.8  ช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพ ตวัแปรการรับรู้ข่าวสารสุขภาพไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กล่าวคือ 

เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนใหค้งท่ีแลว้ การรับรู้ข่าวสารสุขภาพของประชาชนวยัท างานท่ีเปล่ียนแปลงไป
ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

  

อภิปรายผล 

                   การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างาน 

ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขต
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทราและเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยั
ท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ผูว้จิยัสามารถน าผลการศึกษามาอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 

 1.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

                 จากการวจิยัพบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาล
เมืองฉะเชิงเทรา โดยรวมอยูใ่นระดบั มาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของรัชตา ค ามณี
(2556, หนา้ 54) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอสุคิริน 
จงัหวดันราธิวาส ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบั มาก แต่ขดัแยง้
กบัการศึกษาของภาสินี เขม็ทอง (2546, หนา้ 85) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนวยัท างานในจงัหวดันครนายก พบวา่ ประชาชนวยัท างานในจงัหวดันครนายก 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่           
              1.1  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวยัท างาน ดา้นการดูแลตนเอง             
ท่ีจ  าเป็นโดยทัว่ไป พบวา่ ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
โดยทัว่ไปของประชาชนวยัท างาน ภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ บุคคลท่ีมีวฒิุภาวะ
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เป็นผูใ้หญ่และก าลงัเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ มีการเรียนรู้ในการกระท าและผลของการกระท าเพื่อสนองตอบ
ความตอ้งการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น โดยการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อหนา้ท่ี หรือพฒันาการของบุคคล
เพื่อคงไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพ และความผาสุก การกระท าดงักล่าวรวมไปถึงการกระท าเพื่อบุคคลท่ีตอ้ง
พึ่งพาซ่ึงสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ Orem (1985) วา่ การดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป เป็นการดูแลตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและ
สวสัดิภาพของบุคคล ซ่ึงจ าเป็นส าหรับบุคคลทุกวยั แต่ตอ้งปรับให้เหมาะกบัระยะพฒันาการและ
จุดประสงคข์องกิจกรรม และยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดของมลัลิกิ มตัติโก (2530) ท่ีวา่พฤติกรรมท่ีจะ
รักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง ปราศจากความเจบ็ป่วย สามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติสุข และพยายาม
หลีกเล่ียงจากอนัตรายต่าง ๆ ท่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นพฤติกรรมของบุคคลท่ีกระท าอยา่ง
สม ่าเสมอในขณะท่ีมีสุขภาพแขง็แรง เช่น การพกัผอ่น การรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ และ
การออกก าลงักายสม ่าเสมอ 

   1.2  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวยัท างาน ดา้นการดูแลตนเอง              
ท่ีจ  าเป็นตามพฒันาการ พบวา่ ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
ตามพฒันาการของประชาชนวยัท างาน ภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ 

เป็นความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีสัมพนัธ์กบัระยะพฒันาการของบุคคล สถานการณ์และ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละระยะของวงจรชีวิต เป็นความตอ้งการท่ีอยูภ่ายใตค้วามตอ้งการการดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Orem (1985) ท่ีวา่การดูแลตนเองจ าเป็น
ส าหรับบุคคลทุกวยั แต่ตอ้งปรับใหเ้หมาะกบัระยะพฒันาการและจุดประสงคข์องกิจกรรม 

  1.3  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวยัท างาน ดา้นการดูแลตนเอง            
ท่ีจ  าเป็นในภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ พบวา่ ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพของประชาชนวยัท างาน ภาพรวม 
อยูใ่นระดบัมาก ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ ความตอ้งการท่ีสัมพนัธ์กบัความผดิปกติทางพนัธุกรรมและ
ความเบ่ียงเบนของโครงสร้างและหนา้ท่ีของบุคคล และผลกระทบของความผดิปกติ ตลอดจน
วธีิการวนิิจฉยัโรค และการรักษา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Orem (1985) วา่ เป็นการดูแลตนเอง
เม่ือเกิดการเจบ็ป่วย ไดรั้บอนัตรายหรือทุพพลภาพ อนัเป็นเหตุใหค้วามสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลง ไดแ้ก่ การแสวงหาความช่วยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้เช่น เจา้หนา้ท่ี
สุขภาพอนามยั รวมทั้งการรับรู้สนใจ การดูแลติดตามผลของพยาธิสภาพและผลท่ีกระทบต่อ
พฒันาการ และยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Hill and Smith (1985 อา้งถึงใน จินตนา รอดน าพา, 

2529) ท่ีวา่การป้องกนัโรค ประกอบดว้ยกิจกรรมเฉพาะอยา่งท่ีบุคคลปฏิบติั เพื่อป้องกนัการเกิดโรค 
หรือป้องกนัการลุกลามของโรคแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) การป้องกนัโรคระยะแรก เป้าหมายของ
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การป้องกนัการเกิดโรคในระยะน้ี เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรคบางอยา่ง 2) การป้องกนัระยะท่ีสอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีมุ่งการวนิิจฉยัโรค และท าการรักษาตั้งแต่แรกเร่ิม เพื่อป้องกนัการรุก
ลามของโรคท่ีเกิดข้ึน  3) การป้องกนัระยะท่ีสาม เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีมุ่งป้องกนัการ
ลุกลาม หรือความพิการเน่ืองมาจากโรคท่ีเป็น 

 2.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาล
เมืองฉะเชิงเทรา จ าแนกตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ระดบัของรายได้ 
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพ 

ผูว้จิยัขอน าเสนอการอภิปรายผลการวจิยั ดงัน้ี 

                   2.1  เพศ พบวา่ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขต
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ซ่ึงอาจเป็นเพราะทั้งเพศชายและเพศหญิง จึงมีการดูแลสุขภาพท่ีไม่
แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัของจรุง วรบุตร (2550, หนา้ 96) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวยักลางคน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี ผลการวจิยั
พบวา่ ประชาชนวยักลางคนท่ีมีเพศต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่แตกต่างกนั และ
ยงัสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของกฤษฎา วงศว์ลิาสชยั (2547, หนา้ 99) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในชุมชนเขตดอนเมือง ผลการศึกษาพบวา่ ประชาชนท่ีมีเพศ
ต่างกนัมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่แตกต่างกนั 

  2.2  อาย ุพบวา่ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขต
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา อาจเป็นเพราะในปัจจุบนัไม่วา่จะอายเุท่าใดก็หนัมาดูแลสุขภาพกนัมากข้ึน
เร่ืองจากสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ท าใหเ้กิดการปรับตวั ยกตวัอยา่งเช่น คนท่ีอายนุอ้ยกวา่หนัมาดูแล
สุขภาพตามคนท่ีอายมุากกวา่เน่ืองจากกลวัโรคภยัต่าง ๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ 

จรุง วรบุตร (2550, หนา้ 96) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวยักลางคน
อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี ผลการวิจยัพบวา่ ประชาชนวยักลางคนท่ีมีอายตุ่างกนั                                
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีไม่แตกต่างกนั แต่ขดัแยง้กบัผลการวจิยัของ 

รัชตา ค ามณี (2556, หนา้ 96) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสุข
อ าเภอสุคิริน จงัหวดันราธิวาส ผลการวจิยัพบวา่ อายท่ีุต่างกนัมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองท่ีแตกต่างกนั 

  2.3  สถานภาพสมรส พบวา่ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยั
ท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ ประชาชนท่ีมีสถานภาพหมา้ย/ หยา่/ แยก 
อาจขาดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเน่ืองจากขาดคนค่อยดูแลเอาใจใส่ หรืออาจเป็นเพราะ
สภาพจิตใจท่ีแยอ่นัเน่ืองมากจากการเลิกรากนัท าให้เกิดการละเลยต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี 
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โดยสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ Orem (1985, p. 220) ไดใ้หท้รรศนะวา่ ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อ
การดูแลสุขภาพตนเองท าให้บุคคลสามารถหรือไม่สามารถกระท าการดูแลตนเองใหบ้รรลุ                
ความตอ้งการดูแลสุขภาพตนเอง เรียกวา่ ปัจจยัพื้นฐาน (Basic conditioning factors) ซ่ึง
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุภาวะพฒันาการ ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี               
สภาพท่ีอยูอ่าศยั ครอบครัว แบบแผนการด าเนินชีวติ ภาวะสุขภาพ ปัจจยัทางระบบการบริการ
สุขภาพแหล่งประโยชน์และประสบการณ์ท่ีส าคญัในชีวิต เป็นตน้ ปัจจยัดงักล่าวเป็นปัจจยัท่ีส่งผล
ถึงความแตกต่างในการตดัสินพฤติกรรมและแสดงพฤติกรรมใหส้อดคลอ้งกบัส่ิงเร้าทั้งภายในและ
ภายนอกท่ีเขา้มากระทบในแต่ละสถานการณ์ หรืออาจกล่าวไดว้า่การดูแลสุขภาพตนเองเป็นเสมือน
ระบบเปิดท่ีมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอก การเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้ม
เพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือทั้งสองอยา่งยอ่มส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพตนเองและการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองตามมา ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ผลการวจิยัของรัชตา ค ามณี (2556, 

หนา้ 97) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอสุคิริน จงัหวดั
นราธิวาส ผลการวจิยัพบวา่ บุคลากรท่ีมีสถานภาพแตกต่างกนั มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองแตกต่างกนั และยงัสอดคลอ้งกบั ผลการวจิยัของพรพิมล ภูมิฤทธิกุล (2552, หนา้ 117) ศึกษา
เร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของมารดาวยัรุ่นในจงัหวดัสมุทรสาคร ผลการวิจยัพบวา่ 
มารดาวยัรุ่นในจงัหวดัสมุทรสาครท่ีมีสถานภาพสมรสแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกต่างกนั 

  2.4  ระดบัการศึกษา พบวา่ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยั
ท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของจีรณา วงศว์ิเศษกิจ (2549,  

หนา้ 122) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของก าลงัพลกองขนส่ง กรมยทุธบริการ
ทหาร ผลการวิจยัพบวา่ ระดบัการศึกษาของก าลงัพลขนส่งท่ีต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ไม่แตกต่างกนั แต่ขดัแยง้กบั ผลการวจิยัของรัชตา ค ามณี (2556, หนา้ 97) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอสุคิริน จงัหวดันราธิวาส ผลการวจิยัพบวา่ 
บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่างกนั 

  2.5  ระดบัของรายได ้พบวา่ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยั
ท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัของจีรณา วงศว์ิเศษกิจ 

(2549, หนา้ 122) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของก าลงัพลกองขนส่ง กรมยทุธ
บริการทหาร ผลการวิจยัพบวา่ ระดบัของรายไดข้องก าลงัพลขนส่งท่ีต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ 
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ไม่แตกต่างกนั และยงัสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของจรุง วรบุตร (2550, หนา้ 97) ศึกษาเร่ือง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวยักลางคนอ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี 
ผลการวจิยัพบวา่ ประชาชนวยักลางคนท่ีมีรายไดต่้างกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ                                  
ไม่แตกต่างกนั แต่ขดัแยง้กบั ผลการวจิยัของรัชตา ค ามณี (2556, หนา้ 98) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอสุคิริน จงัหวดันราธิวาส ผลการวจิยัพบวา่ 
บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีระดบัของรายไดต่้างกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีต่างกนั 

  2.6  แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ พบวา่ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ ประชาชนวยัท างานแต่ละ
คนนั้นมีความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีไม่เหมือนกนั ยกตวัอยา่งเช่น ประชาชนบางกลุ่มมีความเช่ือท่ีวา่
บุคคลากรทางการแพทยท์่านใดก็สามารถรักษาโรคอะไรก็ได ้แต่ในความจริงแลว้ทางสถานบริการ
พยาบาลต่าง ๆ ต่างก็มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะเร่ืองไปโดยสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ Rosenstock   

(1974) ท่ีไดอ้ธิบายแนวคิดของความเช่ือดา้นสุขภาพวา่ การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยา่งใด 
อยา่งหน่ึง เพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะตอ้งมีความเช่ือท่ีวา่ 
                    2.6.1  เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 

                     2.6.2  โรคนั้นจะตอ้งมีความรุนแรงต่อชีวติพอสมควร 

                     2.6.3  การปฏิบติัเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคก่อใหเ้กิดผลดีแก่เขา โดยการช่วย
ลดโอกาสเส่ียงหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคถา้เกิดป่วยเป็นโรคนั้น ๆ การปฏิบติัดงักล่าวไม่ควร
มีอุปสรรคท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัของเขา เช่น ค่าใชจ่้าย เวลา ความไม่สะดวก และความกลวั 

เป็นตน้ 

                        ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของจารุมาศ ใจกา้วหนา้ (2546, หนา้ 119) ศึกษาเร่ือง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนกังานโรงงานยาสูบ ผลการวจิยัพบวา่ พนกังานท่ีมีแผนความเช่ือ                       
ดา้นสุขภาพต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีต่างกนั 

                        2.7  การสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ การท่ีประชาชนวยัท างาน 
จะมีสุขภาพท่ีดีไดน้ั้นจ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ด ไม่วา่จะเป็นจากเพื่อนหรือ
จากครอบครัวก็ตาม อาจมีการใหค้  าแนะน าพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองให้เหมาะสม               
คอยเตือนส่ิงต่าง ๆ ท่ีอาจจะเป็นผลเสียต่อสุขภาพ โดยสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ Berkman and Syme 

(1979) กล่าววา่กลไกของการเกิด ของความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัภาวะ
สุขภาพของมนุษยน์ั้น ไม่สามารถอธิบายไดช้ดัเจน แต่เช่ือวา่คนท่ีแยกตวัออกจากสังคมนั้นจะท าให้
มีโอกาสเกิดการเจบ็ป่วยโดย 1) คนท่ีแยกตวัออกจากสังคมจะไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
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และมีโอกาสท่ีจะปฏิบติัตนดา้นสุขภาพไม่ถูกตอ้ง 2) การแยกตวัออกจากสังคมมีผลต่อดา้นจิตใจ 
ท าใหเ้กิดความเศร้าหมอง มีการเปล่ียนกลไกการต่อสู้ และความสามารถท่ีจะเผชิญภาวะวกิฤติ              
อาจเป็นหนทางไปสู่การฆ่าตวัตายหรือมีพฤติกรรมท่ีเส่ียง 3) การแยกตวัออกจากสังคมเป็นสาเหตุ
ของการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของร่างกายท่ีส่งผลใหบุ้คคลมีโอกาสเป็นโรคไดง่้ายข้ึน 

                        ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของภาสินี เขม็ทอง (2546, หนา้ 129) ศึกษาเร่ือง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวยัท างานในจงัหวดันครนายก ผลการวิจยัพบวา่ 
ประชาชนวยัท างานท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ี
แตกต่างกนั และยงัสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของจารุมาศ ใจกา้วหนา้ (2546, หนา้ 119) ศึกษาเร่ือง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนกังานโรงงานยาสูบ ผลการวจิยัพบวา่ พนกังานท่ีมีการสนบัสนุน
ทางสังคมต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีต่างกนั  

                        2.8  ช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพ พบวา่ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ซ่ึงสอดคลอ้งกบั รัชนี  ผวิทอง (2546,  

หนา้ 94) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนกัศึกษา สถาบนัเทคโนโลยรีาชมงคล                
วทิยาเขตพระนครเหนือ ผลการวจิยัพบวา่ นกัศึกษาท่ีมีช่องทางการรับรู้ท่ีต่างกนั มีพฤติกรรม              
การดูแลสุขภาพท่ีต่างกนั 

  

ข้อเสนอแนะ 

                ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการศึกษาคร้ังนี้ 
                 1.  จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาล
เมืองฉะเชิงเทรา พบวา่ ประชาชนวยัท างานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยภาพรวมอยูใ่นระดบั
มาก แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นแลว้ โดยเรียงจากค่าเฉล่ียมากท่ีสุดไปหานอ้ย พบวา่ พฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ดา้นการดูแลตนเอง                       
ท่ีจ  าเป็นโดยทัว่ไป เป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือคือ ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะท่ีมี 

การเบ่ียงเบนทางสุขภาพและล าดบัสุดทา้ย คือ ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการ 

เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการ พบวา่ ประชาชน                 
วยัท างานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการ มีค่าเฉล่ีย                 
นอ้ยท่ีสุดเม่ือเทียบกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดา้นอ่ืน ๆ เม่ือพิจารณาประเด็นในดา้นน้ี พบวา่ 
ท่านอ่านหนงัสือ ท่ีเก่ียวกบัใหข้อ้คิดในการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ดงันั้น ผูว้จิยั
จึงก าหนดขอ้เสนอเสนอแนะเชิงนโยบายและขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัการ ดงัน้ี 
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  1.1  ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

          1.1.1  เทศบาลเมืองฉะเชิงเทราควรสนบัสนุนนโยบายและงบประมาณ 

ในการด าเนินการส่งเสริมกิจกรรมการอ่านแก่ประชาชนและมีการจดัตั้งชมรมหรือหน่วยงานตาม
พื้นท่ีต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัการให้ความรู้หรือขอ้คิดในการดูแลสุขภาพตามพฒันาการ 

                         1.1.2  เทศบาลเมืองฉะเชิงเทราควรมีเจา้หนา้ท่ีภาคสนามในการออกพื้นท่ีตาม
ชุมชนหรือชนบทท่ีห่างไกลความเจริญเพื่อใหข้อ้มูลหรือขอ้คิดต่าง ๆ แก่ประชาชน หรือจดัตั้งศูนย์
การเรียนรู้ตามพื้นท่ีต่าง ๆ 

   1.2  ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัการ 

                           1.2.1  เทศบาลเมืองฉะเชิงเทราควรใหก้ารสนบัสนุนหน่วยงานต่าง ๆ เช่น 

ศูนยก์ารเรียนรู้ประจ าจงัหวดัหรือหอ้งสมุดประจ าจงัหวดัใหมี้การรณรงคใ์นการหาความรู้หรือ
ขอ้คิดต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

                           1.2.2  เทศบาลเมืองฉะเชิงเทราควรสนบัสนุนและจดัหาเจา้หนา้ท่ีในการอ านวย
ความสะดวกเร่ืองการหาหนงัสือเก่ียวกบัการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมเพื่อแนะแนวทางให้แก่ประชาชน
วยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

                   2.  ผลจากการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยั
ท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา พบวา่ สถานภาพสมรส แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และ 

การสนบัสนุนทางสังคม มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานอยา่งมีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05, .01 และ .01 ตามล าดบั ดงันั้น ผูว้จิยัจึงก าหนดขอ้เสนอแนะ 

เชิงนโยบายและขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัการ คือ 

  2.1  ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

                         2.1.1  สาธารณสุขจงัหวดัควรมีการสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน
ของประชาชนไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชนดว้ยเพื่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ            
ท่ีดีและสูงข้ึน 

                        2.2.2  กองสาธารณสุขควรจดัตั้งหน่วยงานหรือองคก์รเฉพาะกิจในการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ปลูกฝังความเช่ือต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ในทางท่ีถูกตอ้งเพื่อใหป้ระชาชนไม่หลงผดิจากการดูแลสุขภาพท่ีไม่ไดม้าตรฐาน 

                           2.2.3  กองสาธารณสุขควรเจาะจงกลุ่มเป้าหมายตามสถานภาพสมรสเพื่อมุ่งหวงั
การสร้างองคค์วามรู้ท่ีเหมาะสมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน รวมทั้งสามารถน าไป
ปฏิบติัไดจ้ริง 
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    2.2  ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัการ 

   2.2.1  กองสาธารณสุขเทศบาลและสาธารณสุขจงัหวดัควรมีการร่วมมือสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลข่าวสารเพิ่มมากข้ึน โดยการจดัอบรม การจดันิทรรศการ การแจกแผน่พบั และ 

การใหค้  าแนะน าในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง นอกจากน้ี หน่วยงานควรจดักิจกรรม
ต่าง ๆ เพื่อใหมี้โอกาสท ากิจกรรมร่วมกนั เช่น การจดังานประจ าปี การจดัการแข่งขนักีฬาประจ าปี
เพื่อใหเ้กิดมิตรภาพต่อบุคคลท าใหเ้กิดความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ เช่น การใหก้ าลงัใจ 

ใหค้  าแนะน าช่วยเหลือ 

 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป         

 1.  ในการศึกษาวจิยัในโอกาสต่อไป ควรเป็นการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพ เพื่อให้เกิด 

ความเขา้ใจอยา่งถ่องแท ้รวมทั้งควรมีการสัมภาษณ์เพื่อให้ไดค้  าตอบท่ีหลากหลาย ท่ีอาจเป็น
ค าตอบใหม่ เพื่อใหไ้ดผ้ลการวจิยัท่ีเป็นประโยชน์มากข้ึน 

 2.  ควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืน และปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เช่น การเขา้ถึงสถานบริการทางการแพทยข์องทางรัฐบาล การด าเนินชีวติประจ าวนัของ 

แต่ละบุคคล เพื่อจะไดท้ราบถึงปัจจยัต่าง ๆ ปัญหาและความตอ้งการท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 

 3.  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองของปัญหาและอุปสรรคในการหาความรู้หรือขอ้คิด
ต่าง ๆ ในการปฏิบติัตน เพื่อหาแนวทางในการพฒันา ป้องกนั และแกไ้ข ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ 
ในการปฏิบติัตนใหเ้หมาะสม ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อให้เกิดความรู้ 

ในการปฏิบติัตน ส่งผลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี การดูแลตนเองท่ีดี ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ 
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ตารางท่ี 17  กรอบแนวคิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Orem, 1985)  

 

ตัวแปรตาม ด้าน ประเด็น ข้อค าถาม 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของ 
Orem (1985)  

การดูแลตนเองท่ี
จ าเป็นโดยทัว่ไป 

1.  การไดรั้บอาหาร 
น ้า อากาศท่ีเพียงพอ 

1.  ท่านรับประทานอาหาร             
ครบ 5 หมู่ ตามหลกัโภชนาการ 

2.  ท่านกินอาหารครบ 3 ม้ือ 

3.  ท่านควบคุมปริมาณอาหาร
แต่ละม้ือไม่ใหม้าก หรือนอ้ย
เกินไป 

4.  ท่านรับประทานอาหารตรง
เวลาทุกม้ือ 

5.  ท่านด่ืมน ้าสะอาดวนัละ                
8 แกว้ 

6.  ท่านไดรั้บอากาศบริสุทธ์ 

2.  การดูแลเร่ือง              
การขบัถ่ายใหเ้ป็น
ปกติ 

1.  ท่านขบัถ่ายเป็นปกติ             
ทุกวนั วนัละ 1 คร้ัง 

2.  ท่านกลั้นปัสสาวะ               
นาน 1-2 ชัว่โมง  

3.  การพกัผอ่นและ           
การออกก าลงักาย 

1.  ท่านพกัผอ่นอยา่งนอ้ย                     
6-8 ชัว่โมง 

2.  ท่านอบอุ่นร่างกาย              
ก่อนออกก าลงักาย 

3.  ท่านออกก าลงักายตาม
ความเหมาะสมของร่างกาย 

4.  ท่านออกก าลงักายโดยให้
อวยัวะทุกส่วนไดเ้คล่ือนไหว 

5.  ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 
3 วนัต่อสัปดาห์ 

6.  ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 

คร้ังละ 30 นาที 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ)  

 

ตัวแปรตาม ด้าน ประเด็น ข้อค าถาม 

   7.  หลงัออกก าลงักายท่าน 
ไดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 

8.  หลงัจากท างานท่านไดรั้บ
การพกัผอ่นท่ีเพียงพอ 

4.  การคงไวซ่ึ้ง             
ความสมดุลระหวา่ง 
การอยูต่ามล าพงัและ
การมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูอ่ื้น 

1.  ท่านสร้างสัมพนัธภาพกบั
บุคคลอ่ืนทั้งบุคคลใน
ครอบครัวและนอกครอบครัว 

2.  ท่านรู้จกัติดต่อ                          
ขอความช่วยเหลือจากบุคคล
อ่ืนในเครือข่าวสังคมเม่ือ
จ าเป็น เช่น ญาติ เพื่อนสนิท 
เพื่อนบา้น 

3.  ท่านมีการพบปะพดูคุย 
แลกเปล่ียนปัญหาดา้นสุขภาพ
กบับุคคลอ่ืน 

4.  ท่านเขา้กลุ่มหรือโครงการ
ต่าง ๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ 

5.  การป้องกนั
อนัตรายท่ีจะพึงมีต่อ
ชีวติ หนา้ท่ีและ
สวสัดิภาพ 

1.  ท่านคาดเขม็ขดันิรภยั            
ทุกคร้ังเม่ือขบัรถยนต ์

2.  ท่านสวมหมวกกนัน็อค           
ทุกคร้ังท่ีขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์

3.  ท่านเก็บมีดและของมีคม
ทุกคร้ังหลงัใชง้าน 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ)  

 

ตัวแปรตาม ด้าน ประเด็น ข้อค าถาม 

  6.  การส่งเสริม
หนา้ท่ีและพฒันาการ
ใหถึ้งขีดสูงสุด
ภายใตค้วามสามารถ
ตนเองและระบบ
สังคม 

 

1.  ท่านมีการส่งเสริมและ
พฒันาตนเองอยูเ่สมอ เช่น              
หาความรู้จากแหล่งต่าง ๆ  
2.  ท่านหาความผดิปกติของ
ร่างกายท่ีแตกต่างไปจากปกติ
ของตนเอง เช่น เบ่ืออาหาร 
ผอม หรืออว้นเกินไป เป็นตน้ 

การดูแลตนเองท่ี
จ าเป็นตาม
พฒันาการ 

1.  พฒันาและคงไว้
ซ่ึงภาวะความเป็นอยู่
ท่ีจะช่วยสนบัสนุน
กระบวนการของ
ชีวติ 

1.  ท่านท าความสะอาด            
ท่ีพกัอาศยั หอ้งน ้า อยา่ง
สม ่าเสมอ 

2.  ท่านบริโภคอาหารถูก
สุขลกัษณะพร้อมกบั 

การออกก าลงักายอยา่งถูกวธีิ 

2.  พฒันาการท่ีช่วย
ใหบุ้คคลเขา้สู่วฒิุ
ภาวะ 

1.  ท่านสามารถควบคุม
อารมณ์ไดเ้ม่ือเผชิญกบั
เหตุการณ์วกิฤติ 

2.  ท่านอ่านหนงัสือท่ีเก่ียวกบั
ใหข้อ้คิดในการปฏิบติัตนท่ี
เหมาะสม 

3.  ดูแลเพื่อป้องกนั
การเกิดผลเสียต่อ
พฒันาการ 

1.  ท่านมีการจดัการเพื่อ
บรรเทาอารมณ์เครียด เช่น               
หางานอดิเรกท า เล่นกีฬา 

การดูแลตนเองท่ี
จ าเป็นในภาวะท่ี
มีการเบ่ียงเบน
ทางสุขภาพ 

1.  การดูแลตนเอง
เม่ือเกิดการเจบ็ป่วย 

1.  เม่ือเกิดความผดิปกติ 

ท่านเขา้ไปพบแพทยอ์ยูเ่สมอ 

2.  ท่านจะซ้ือยารับประทาน
เองเม่ือเจบ็ป่วยเล็กนอ้ย 

3.  ท่านไปพบแพทยต์ามนดั
ทุกคร้ัง 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ)  

 

ตัวแปรตาม ด้าน ประเด็น ข้อค าถาม 

  2.  การแสวงหาความ
ช่วยเหลือตามความ
เหมาะสมจากบุคคล
ท่ีเช่ือถือได ้

1.  ท่านไปพบแพทยทุ์กคร้ัง
เม่ือมีอาการเจบ็ป่วย 

2.  เม่ือท่านรู้สึกไม่ปกติ 

ท่านปรึกษาบุคคลใน
ครอบครัว 

 

ตารางท่ี 18  ตวัแปรอิสระในการวจิยั 

 

ตัวแปรอสิระ รูปแบบความสัมพนัธ์กบัตัวแปรตาม งานวจัิย/ แนวคิดและทฤษฎ ี

เพศ เพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีใน
สัดส่วนท่ีสูงกวา่เพศหญิง 

นวรัตน์ จิรโศภิน (2549)  

ประชาชนวยัท างานในจงัหวดันครนายกท่ีมีเพศ
แตกต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ี
แตกต่างกนั 

ภาสินี เขม็ทอง (2546)  

อาย ุ ประชาชนวยักลางคนท่ีมีภาวะสุขภาพต่างกนั               
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกนั 

จรุง วรบุตร (2550)  

อายท่ีุต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ี
แตกต่างกนั 

รัชตา ค ามณี (2556)  

สถานภาพสมรส นกัศึกษาท่ีหวัหนา้ครัวเรือนมีสถานภาพสมรส
สมรสมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีใน
สัดส่วนท่ีสูงกวา่นกัศึกษาท่ีหวัหนา้ครัวเรือน           
มีสถานภาพสมรสอ่ืน 

นวรัตน์ จิรโศภิน (2549)  

สถานภาพสมรส ท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรม              
การดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

รัชตา ค ามณี (2556)  

ระดบัการศึกษา นกัศึกษาท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ากลบัมีพฤติกรรม               
การดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดส่วนท่ีสูงกวา่
นกัศึกษาท่ีมีระดบัการศึกษาสูง 

นวรัตน์ จิรโศภิน (2549)  
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ตารางท่ี 18  (ต่อ)  

ตัวแปรอสิระ รูปแบบความสัมพนัธ์กบัตัวแปรตาม งานวจัิย/ แนวคิดและทฤษฏี 
 ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั มีพฤติกรรม               

ในการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกนั 

กฤษฏา วงศว์ลิาสชยั (2547)  

ระดบัการศึกษาท่ีต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

รัชตา ค ามณี (2556)  

ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั มีพฤติกรรม                 
ในการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกนั 

กฤษฏา วงศว์ลิาสชยั (2547)  

ระดบัของรายได ้ นกัศึกษาท่ีมีรายไดต้ ่ากลบัมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดีในสัดส่วนท่ีสูงกวา่นกัศึกษาท่ีมี
รายไดสู้ง 

นวรัตน์ จิรโศภิน (2549)  

รายไดค้รอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนกัศึกษา                
ดา้นการออกก าลงักาย 

รัชนี ผวิทอง (2546)  

รายไดต่้อเดือน ท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรม                 
การดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

รัชตา ค ามณี (2556)  

แผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ 

การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง
ท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของก าลงัพล
กองขนส่งไดร้้อยละ 4.3  การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรคท านายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ของก าลงัพลกองขนส่งไดร้้อยละ 4.8  

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัและรักษาโรค
ท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของก าลงัพล
กองขนส่งไดร้้อยละ 1.5 

จีรณา วงศว์เิศษกิจ (2549)  

แผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

จารุมาศ ใจกา้วหนา้ (2546)  
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ตารางท่ี 18  (ต่อ)  
 

ตัวแปรอสิระ รูปแบบความสัมพนัธ์กบัตัวแปรตาม งานวจัิย/ แนวคิดและทฤษฏี 
การสนบัสนุน
ทางสังคม 

 

 

 

 

การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์จากครอบครัว 
ท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของก าลงัพล
กองขนส่งไดร้้อยละ 35.4 

จีรณา วงศว์เิศษกิจ (2549)  
  

การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 

จารุมาศ ใจกา้วหนา้ (2546)  
 

  
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล
ใกลชิ้ด และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม
จากบุคลากรทางการแพทย ์สามารถร่วมกนั
ท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
มารดาวยัรุ่นไดร้้อยละ 63.8 

พรพิมล ภูมิฤทธิกุล (2552)  
  

การรับรู้ข่าวสาร
สุขภาพ 

การเปิดรับสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง 
ผลการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาท่ีมีการเปิดรับสาร
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองมากกวา่มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดส่วนท่ี
สูงกวา่นกัศึกษาท่ีมีการเปิดรับสารเก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพตนเองนอ้ยกวา่ โดยความสัมพนัธ์
ดงักล่าวเป็นไปตามสมมติฐานของการศึกษา
และมีนยัส าคญัทางสถิติ 

นวรัตน์ จิรโศภิน (2549)  
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http://202.28.199.102/tdc/basic.php?query=%A8%D2%C3%D8%C1%D2%C8%20%E3%A8%A1%E9%D2%C7%CB%B9%E9%D2%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://202.28.199.102/tdc/basic.php?query=%BE%C3%BE%D4%C1%C5%20%C0%D9%C1%D4%C4%B7%B8%D4%A1%D8%C5&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%B9%C7%C3%D1%B5%B9%EC%20%A8%D4%C3%E2%C8%C0%D4%B9&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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ตารางท่ี 19  กรอบแนวคิดเก่ียวกบัแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Becker et al., 1974)  
 

ตัวแปรอสิระ ด้าน ประเด็น ข้อค าถาม 

แผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ              
Baker et al. 

(1974)  

การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเป็น
โรค 

โอกาสเส่ียงต่อ 

การเป็นโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพ 

1.  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัมาก
เพราะไม่อยากเส่ียงในการเป็น
โรคหวัใจ 

2.  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร
ท่ีมีแป้งและไขมนัมากเพื่อควบคุม
น ้าหนกัตวั 

3.  พยายามป้องกนัตวัเองเก่ียวกบั
ฝุ่ นละอองในการท างานเพราะจะ 
ท าใหเ้กิดโรคระบบทางเดินหายใจ 

4.  การพกัผอ่นไม่เพียงพออาจท าให้
เจบ็ป่วยได ้

การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค 

การปฏิบติัป้องกนั
โรค 

1.  ออกก าลงักายสม ่าเสมอเพื่อให้
ร่างกายมีภูมิตา้นทานโรค 

2.  แมอ้าการเจบ็ป่วยจะทุเลาแลว้ก็
ตามควรมาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 

3.  เม่ือมีอาการเจบ็ป่วยเพียง
เล็กนอ้ยแลว้ควรรีบไปรับการรักษา
เพื่อไม่ใหอ้าการเจบ็ป่วยเร้ือรัง 

การรับรู้ต่อโอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรค
ร่วมกบัการรับรู้ต่อ
ความรุนแรงของ
โรค 

1.  เม่ือมีอาการไขห้วดัตอ้งรีบดูแล
รักษาร่างกายและพกัผอ่นให้มาก
เพื่อไม่ใหมี้อาการปอดบวมแทรก 

2.  การเจบ็ป่วยบางโรคไม่สามารถ
รักษาใหห้ายขาดไดแ้ละอาจเป็น
อนัตรายถึงแก่ชีวติได ้เช่น                     
โรคเอดส์ โรคมะเร็ง เป็นตน้ 

3.  ควรปฏิบติัตนอยา่งเคร่งครัดเม่ือ
แพทยแ์นะน า 
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ตารางท่ี 19  (ต่อ)  
 

ตัวแปรอสิระ ด้าน ประเด็น ข้อค าถาม 

 การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของ
การปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัโรค 

ความเช่ือต่อ
ประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บในการปฏิบติั 

1.  การรักษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญจะ
ท าใหท้่านหายจากโรคไดเ้ร็วข้ึน 

2.  การไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งจะ
ช่วยลดความรุนแรงของโรคได ้

3.  การออกก าลงักายเป็นประจ าจะ
ท าใหสุ้ขภาพแขง็แรงไม่มีโรคภยั 

4.  การใหค้วามร่วมมือกบัแพทยใ์น
การตรวจรักษาจะช่วยใหก้ารรักษา
ไดผ้ลเร็วข้ึน 

การรับรู้
อุปสรรคของ
การปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัโรค 

 

ความขดัแยง้หรือ
การหลีกเล่ียงการมี
พฤติกรรมสุขภาพ 

1.  การดูแลสุขภาพตนเองตาม
ค าแนะน าของแพทยมี์ความยุง่ยาก
ในการปฏิบติั 

2.  การไปตรวจร่างกายปีละคร้ังไม่
สามารถท าไดเ้พราะค่าใชจ่้ายสูง 

3.  ไม่มีความจ าเป็นท่ีตอ้งรักษากบั
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเพราะแพทยท์่านใด
ก็รักษาได ้
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ตารางท่ี 20  กรอบแนวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม (Thoits, 1986)  
 

ตัวแปรอสิระ ด้าน ประเด็น ข้อค าถาม 

การสนบัสนุน
ทางสังคม 

(Thoits,1986)  

ครอบครัว การช่วยเหลือ
ดา้นอารมณ์และ
สังคม 

1.  สมาชิกในครอบครัวใหก้ าลงัใจ
ปลอบใจท่านเม่ือท่านไม่สบาย 

2.  สมาชิกในครอบครัวแสดง 

ความช่ืนชมเม่ือท่านกระท าในส่ิงท่ี
ถูกตอ้งและเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย 

3.  สมาชิกในครอบครัวร่วมแสดง
ความคิดเห็นในกิจกรรมเก่ียวกบั          
การดูแลสุขภาพ 

การช่วยเหลือ
ดา้นส่ือและ
เคร่ืองมือ 

1.  สมาชิกในครอบครัวใหค้  าปรึกษา/ 
แนะน าในการดูแลสุขภาพ 

2.  สมาชิกในครอบครัวใหค้  าปรึกษา/ 
แนะน าเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของท่านวา่ท่ีท าอยูดี่หรือไม่ 
3.  เม่ือท่านเจบ็ป่วยสมาชิกใน
ครอบครัวจะช่วยเหลือดูแลใกลชิ้ด
หรือพาไปพบแพทยท์นัที 

4.  สมาชิกในครอบครัวจดัหาส่ิงต่าง ๆ 
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติัตนใหมี้
สุขภาพดีมาใหท้่านอยา่งสม ่าเสมอ 

 

เพื่อน 

การช่วยเหลือ
ดา้นอารมณ์และ
สังคม 

1.  ท่านสามารถพดูคุยปัญหาสุขภาพ
ของท่านกบัเพื่อนไดทุ้กเวลา 
2.  เพื่อนใหก้ าลงัใจ/ สนบัสนุนเม่ือ
ท่านตั้งใจจะออกก าลงักาย 

3.  เพื่อนจะพดูคุยปลอบโยนใหท้่าน
สบายใจและมีจิตใจท่ีเขม้แขง็เม่ือท่าน
เจบ็ป่วย 
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ตารางท่ี 20  (ต่อ)  
 

ตัวแปรอสิระ ด้าน ประเด็น ข้อค าถาม 

  การช่วยเหลือ
ดา้นส่ือและ
เคร่ืองมือ 

 

1.  เพื่อนแนะน าใหท้่านเสริมสร้าง
ความรู้ดา้นสุขภาพจากส่ือต่าง ๆ เช่น 
วทิย ุโทรทศัน์ เป็นตน้ 

2.  ท่านมีโอกาสแลกเปล่ียนขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพกบัเพื่อน 

3.  เพื่อนไดใ้ห้ขอ้มูลค าแนะน า
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพแก่ท่า               
อยา่งสม ่าเสมอ  
4.  เพื่อนจะสนบัสนุน จดัหาและ
ส่งเสริมส่ิงท่ีจะใชใ้นเร่ืองการท า
กิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพอยูเ่สมอ 

 

ตารางท่ี 21  กรอบแนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ข่าวสารสุขภาพ (กองสุขาภิบาล, 2533, หนา้ 29-53 

                    อา้งถึงใน รัชนี ผวิทอง, 2546)  
 

ตัวแปรอสิระ ด้าน ประเด็น ข้อค าถาม 

การรับรู้ข่าวสาร
สุขภาพ 

(กองสุขาภิบาล, 

2533, หนา้ 29-

53 อา้งถึงใน 
รัชนี ผวิทอง, 

2546)  

ช่องทางการรับรู้
ข่าวสารเร่ือง
สุขภาพ 

ประเภทของส่ือท่ี
ใชรั้บขอ้มูล
ข่าวสาร 

1.  ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ
จาก บิดา มารดา เพื่อน อาจารย ์บุคคล
ท่ีรู้จกั บุคลากรทางการแพทย ์เป็นตน้ 

2.  ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือ
ตีพิมพ ์เช่น หนงัสือพิมพ ์โปสเตอร์ 
รูปภาพ แผน่พบั วารสาร นิตยสาร 

เป็นตน้ 

3.  ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจาก
อุปกรณ์อีเล็กทรอนิกส์ เช่น วิทย ุ
โทรทศัน์ อินเทอร์เน็ต เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ข 

ค่า IOC รายขอ้ 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

ข้อที ่ ข้อรายการ 

คะแนนความคดิเห็น 

ของผู้เช่ียวชาญ 
 

รวม 

 

 

IOC 

 

แปลผล คนที ่
1 

คนที ่
2 

คนที ่ 
3 

1. เพศ 

( ) ชาย           ( ) หญิง 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

2. อายุ …. ปี (เตม็ปี)  +1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

3. สถานภาพสมรส 

( ) โสด ( ) สมรส ( ) หมา้ย/ หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่
+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

4. ระดบัการศึกษา 
( ) ประถมศึกษา ( ) มธัยมศึกษา 
( ) อนุปริญญา/ ปวส. ( ) ปริญญาตรีและสูงกวา่ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

5. ระดบัของรายได้ 

( ) ต ่ากวา่ 5,000 บาท ( ) 5,001-10,000 บาท 

( ) 10,001-20,000 ( ) 20,001-30,000 บาท 

( ) มากกวา่ 30,001 บาท 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

6. จ านวนสมาชิกในครอบครัว ...... คน (รวมทั้ง              
ตวัท่านเอง)  

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

7. โรคประจ าตวั  
( ) ไม่มี  ( ) มี โปรดระบุ ........... ............  

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้
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ส่วนที ่2 แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 

ข้อที ่ ข้อรายการ 

คะแนนความคดิเห็น 

ของผู้เช่ียวชาญ รวม IOC แปลผล การแก้ไขข้อค าถาม คนที ่ 
1 

คนที ่ 
2 

คนที ่
 3 

 ก.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ                
การเป็นโรค 

       

1. หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัมาก
เพราะไม่อยากเส่ียงในการเป็น
โรค 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

2. หลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารท่ีมีแป้งและไขมนัมาก
เพ่ือควบคุมน ้ าหนกัตวั 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

3. พยายามป้องกนัตวัเองเก่ียวกบั
ฝุ่ นละอองในการท างานเพราะ
จะท าใหเ้กิดโรคระบบทางเดิน
หายใจ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

4. การพกัผอ่นไม่เพียงพออาจ              
ท าใหเ้จบ็ป่วยได ้

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

 ข.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค        

5. การออกก าลงักายสม ่าเสมอ
เพ่ือใหร่้างกายมีภูมิตา้นทาน
โรค 

+1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้ ควรจะอยูใ่นดา้น ค. 

6. แมอ้าการเจ็บป่วยจะทุเลา                
แลว้ก็ตามควรมาพบแพทยต์าม
นดัทุกคร้ัง 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

7. ควรปฏิบติัตนอยา่งเคร่งครัด
เม่ือแพทยแ์นะน า 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  
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ข้อที ่ ข้อรายการ 

คะแนนความคดิเห็น 

ของผู้เช่ียวชาญ รวม IOC แปลผล การแก้ไขข้อค าถาม คนที ่ 
1 

คนที ่ 
2 

คนที ่
 3 

 ค. การรับรู้ถงึประโยชน์ของ
การปฏบิัตเิพือ่ป้องกนัโรค 

       

8. การรักษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
จะท าใหท่้านหายจากโรค                   
ไดเ้ร็วข้ึน 

+1 0 0 1 0.33 ใชไ้ม่ ได ้ ควรทบทวนค าวา่ 
ปฏิบติัเพ่ือป้องกนั
โรค วา่คืออะไรบา้ง 
น่าจะอยูด่า้น ข. 

9. 

 

การไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งจะ
ช่วยลดความรุนแรงของโรคได ้

+1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้ น่าจะอยูด่า้น ข. 

10. การใหค้วามร่วมมือกบัแพทย์
ในการตรวจรักษาจะช่วยให ้
การรักษาไดผ้ลเร็วข้ึน 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

 ง.  การรับรู้อุปสรรคของ           
การปฏบิัตเิพือ่ป้องกนัโรค 

      ควรเพ่ิมประเดน็
เสียเวลา 

11. การดูแลสุขภาพตนเองตาม
ค าแนะน าของแพทย ์                            
มีความยุง่ยากในการปฏิบติั 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

12. การไปตรวจร่างกายปีละคร้ัง   
ไม่สามารถท าไดเ้พราะ
ค่าใชจ่้ายสูง 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

13. ไม่มีความจ าเป็นท่ีตอ้งรักษากบั
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเพราะแพทย์
ท่านใดก็รักษาได ้

+1 0 +1 2 0.66 ใชไ้ด ้  
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ส่วนที ่3 การสนบัสนุนทางสังคม 

 

ข้อที ่ ข้อรายการ 

คะแนนความคดิเห็น
ของผู้เช่ียวชาญ รวม IOC แปลผล การแก้ไขข้อค าถาม คนที ่ 
1 

คนที ่ 
2 

คนที ่ 
3 

 ก.  ครอบครัว        

1. สมาชิกในครอบครัวให้
ก าลงัใจปลอบใจท่านเม่ือ
ท่านไม่สบาย 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

2. สมาชิกในครอบครัวแสดง
ความช่ืนชมเม่ือท่านกระท า
ในส่ิงท่ีถูกตอ้งและเป็น
ประโยชน์ต่อร่างกาย 

+1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้ ขอ้ค าถามใหม่ 

3. สมาชิกในครอบครัวร่วม
แสดงความคิดเห็นใน
กิจกรรมเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

4. สมาชิกในครอบครัวให้
ค  าปรึกษา/ แนะน า                        
ในการดูแลสุขภาพ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

5. สมาชิกในครอบครัวให้
ค  าปรึกษา/ แนะน าเก่ียวกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของท่าน 

+1 0 +1 2 0.66 ใชไ้ด ้  

6. เม่ือท่านเจบ็ป่วยสมาชิกใน
ครอบครัวจะช่วยเหลือดูแล
ใกลชิ้ดหรือพาไปพบแพทย์
ทนัที 

+1 +1 

 

+1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

7. สมาชิกในครอบครัวจดัหา
ส่ิงต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
การปฏิบติัตนใหมี้สุขภาพดี
มาใหท่้านอยา่งสม ่าเสมอ 

+1 -1 0 0 0 ใชไ้ม่ ได ้ ไม่เขา้ใจค่ะ 
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ข้อที ่ ข้อรายการ 

คะแนนความคดิเห็น
ของผู้เช่ียวชาญ รวม IOC แปลผล การแก้ไขข้อค าถาม คนที ่ 
1 

คนที ่ 
2 

คนที ่ 
3 

 ข.  เพือ่น        

8. ท่านสามารถพดูคุยปัญหา
สุขภาพของท่านกบัเพ่ือนได้
ทุกเวลา 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

9. เพ่ือนใหก้ าลงัใจ/ สนบัสนุน           
เม่ือท่านตั้งใจจะออกก าลงักาย 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

10. เพื่อนจะพดูคุยปลอบโยนให้
ท่านสบายใจและมีจิตใจท่ี
เขม้แขง็เม่ือท่านเจ็บป่วย 

+1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้ ถา้คนตอบไม่เคย
เจ็บป่วยเลย ? 

11. เพ่ือนแนะน าใหท่้าน
เสริมสร้างความรู้ดา้น
สุขภาพจากส่ือต่าง ๆ เช่น 
วทิย ุโทรทศัน์ เป็นตน้ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้ ตดัท้ิงเน่ืองจาก
เหมือนกบัขอ้ 13. 

12. ท่านมีโอกาสแลกเปล่ียน
ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ
กบัเพ่ือน 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

13. เพื่อนไดใ้หข้อ้มูลค าแนะน า
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ             
แก่ท่านอยา่งสม ่าเสมอ 

+1 0 +1 2 0.66 ใชไ้ด ้  

14. เพื่อนจะสนบัสนุน จดัหา
และส่งเสริมส่ิงท่ีจะใชใ้น
เร่ืองการท ากิจกรรมเพ่ือดูแล
สุขภาพอยูเ่สมอ 

+1 0 0 1 0.33 ใชไ้ม่ได ้ ไม่เขา้ใจค่ะ 
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ส่วนที ่4 ช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพ 

 

ข้อที ่ ข้อรายการ 
คะแนนความคดิเห็นของ

ผู้เช่ียวชาญ 
รวม IOC แปลผล 

  คนที ่
1 

คนที ่
2 

คนที ่
3 

   

1. ท่านได้รับความรู้และข่าวสารสุขภาพจาก
แหบ่งใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
( ) บิดา มารดา ( ) เพื่อน ( ) อาจารย ์

( ) บุคคลท่ีรู้จกั ( ) บุคลากรทางการแพทย ์ 
( ) 6.  อ่ืน ๆ ระบุ ........................... 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

2. ส่ิงตพีมิพ์ 

( ) หนงัสือพิมพ ์( ) โปสเตอร์/ รูปภาพ  
( ) แผน่พบั ( ) วารสาร/ นิตยสาร   

( ) อ่ืน ๆ ระบุ ........................... 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

3. อุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์ 

( ) วทิย ุ ( ) โทรทศัน์  
( ) คอมพิวเตอร์/ อินเทอร์เน็ต 

( ) 4.  อ่ืน ๆ ระบุ ........................... 

+1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
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ส่วนที ่5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

ข้อที ่ ข้อรายการ 

คะแนนความคดิเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

 

รวม 

 

 

IOC 

 

 

แปลผล 

การแก้ไข 

ข้อค าถาม คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

 ก.  การดูแลตนเองทีจ่ าเป็น
โดยทัว่ไป 

       

1. ท่านรับประทานอาหารครบ 

5 หมู่ ตามหลกัโภชนาการ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

2. ท่านกินอาหารครบ 3 ม้ือ +1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

3. ท่านควบคุมปริมาณอาหารแต่
ละม้ือไม่ใหม้าก หรือ            
นอ้ยเกินไป 

+1 0 +1 2 0.66 ใชไ้ด ้  

4. ท่านรับประทานอาหารตรง
เวลาทุกม้ือ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

5. ท่านด่ืมน ้ าสะอาดวนัละ 8 แกว้ +1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

6. ท่านไดรั้บอากาศบริสุทธ์ +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้  

7. ท่านขบัถ่ายเป็นปกติทุกวนั              
วนัละ 1 คร้ัง 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

8. ท่านไม่กลั้นปัสสาวะนาน                
1-2 ชัว่โมง 

+1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้  

9. ท่านพกัผอ่นอยา่งนอ้ย                       
6-8 ชัว่โมง 

+1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้  

10. ท่านออกก าลงักายตาม                    
ความเหมาะสมของร่างกาย 

+1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้ ไม่เขา้ใจ 

ขอ้ค าถามค่ะ 

11. ท่านออกก าลงักายโดยให้
อวยัวะทุกส่วนไดเ้คล่ือนไหว 

+1 0 +1 2 0.66 ใชไ้ด ้  

12. ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ย                 
3 วนัต่อสปัดาห์ 

+1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้ เกณฑ ์3 วนั 

มาจากไหน 

13. ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ย
คร้ังละ 30 นาที 

+1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้  

14. หลงัออกก าลงักายท่าน ไดรั้บ
การพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 

+1 0 0 1 0.33 ใชไ้ม่ ได ้ อยา่งไร ? 
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ข้อที ่  

ข้อรายการ 

คะแนนความคดิเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

 

รวม 

 

 

IOC 

 

 

แปลผล 

การแก้ไข 

ข้อค าถาม คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

15. หลงัจากท างานท่านไดรั้บ              
การพกัผอ่นท่ีเพียงพอ 

+1 0 0 1 0.33 ใชไ้ม่ ได ้ อยา่งไร ? 

16. ท่านสร้างสมัพนัธภาพกบั
บุคคลอ่ืนทั้งบุคคลใน
ครอบครัวและนอกครอบครัว 

+1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้ อยา่งไร ? 

17. ท่านมีการพบปะพดูคุย 
แลกเปล่ียนปัญหาดา้นสุขภาพ
กบับุคคลอ่ืน 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

18. ท่านเขา้กลุ่มหรือโครงการ          
ต่าง ๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

19. ท่านคาดเขม็ขดันิรภยัทุกคร้ัง
เม่ือขบัรถยนต ์

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

20. ท่านสวมหมวกกนัน็อคทุกคร้ัง
ท่ีขบัขี่รถจกัรยานยนต ์

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

21. ท่านเก็บมีดและของมีคมทุก
คร้ังหลงัใชง้าน 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

22. ท่านมีการส่งเสริมและพฒันา
ตนเองอยูเ่สมอ เช่น หาความรู้
จากแหล่งต่าง ๆ  

+1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้  

23. ท่านหาความผดิปกติของ
ร่างกายท่ีแตกต่างไปจากปกติ
ของตนเอง เช่น อาการเบ่ือ
อาหาร ผอม หรืออว้นเกินไป 
เป็นตน้ 

+1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้  
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ข้อที ่ ข้อรายการ 

คะแนนความคดิเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

 

รวม 

 

 

IOC 

 

 

แปลผล 

การแก้ไข 

ข้อค าถาม คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

 ข.  การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นตาม
พฒันาการ 

       

24. ท่านท าความสะอาด ท่ีพกัอาศยั 
หอ้งน ้ า อยา่งสม ่าเสมอ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

25. 
 

ท่านบริโภคอาหารถูก
สุขลกัษณะพร้อมกบัการออก
ก าลงักายอยา่งถูกวิธี 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

26. ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ได้
เม่ือเผชิญกบัเหตุการณ์วกิฤติ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

27. ท่านอ่านหนงัสือท่ีเก่ียวกบั             
ใหข้อ้คิดในการปฏิบติัตนท่ี
เหมาะสม 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

28. ท่านมีการจดัการเพ่ือบรรเทา
อารมณ์เครียด เช่น หางาน
อดิเรกท า เล่นกีฬา 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้  

 ค.  การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นใน
ภาวะทีม่กีารเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ 

       

29. เม่ือเกิดความผิดปกติ                      
ท่านเขา้ไปพบแพทยอ์ยูเ่สมอ 

+1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้ ผิดปกติ            
แค่ไหน ? 

30. ท่านไปพบแพทยต์ามนดั             
ทุกคร้ัง 

+1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้  

31. เม่ือท่านรู้สึกไม่ปกติ                   
ท่านปรึกษาบุคคลในครอบครัว 

+1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้  
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ภาคผนวก ค 

ค่า Reliability ของแบบสอบถาม 
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ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเก่ียวกบัแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 

 

 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Case processing summary 

Reliability statistics 

 

Cronbach's Alpha N of items 

.931 13 
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Item statistics 

 

 Mean Std. Deviation N 

หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนั 4.3000 .74971 30 

หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีแป้ง 4.2667 .78492 30 

พยายามป้องกนัตวัเอง 4.2667 .73968 30 

การพกัผอ่น 4.2667 .78492 30 

แมอ้าการเจบ็ป่วย 4.4000 .62146 30 

ควรปฏิบติัตนอยา่งเคร่งครัด 4.4000 .56324 30 

การไดรั้บการรักษา 4.5000 .57235 30 

การออกก าลงักาย 4.3667 .66868 30 

การใหค้วามร่วมมือ 4.3333 .66089 30 

การดูแลสุขภาพตนเอง 3.9333 1.25762 30 

การไปตรวจร่างกาย 4.1000 1.02889 30 

ไม่มีความจ าเป็นท่ีตอ้งรักษา 4.0667 1.01483 30 

การดูแลสุขภาพตนเอง เช่น 4.0333 1.06620 30 
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Item-total statistics 

 Scale mean if 

item deleted 

Scale variance 

if item deleted 

Corrected 

item-total 

correlation 

Cronbach's 

alpha if item 

deleted 

หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนั 50.9333 55.789 .736 .925 

หลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารท่ีมีแป้ง 

50.9667 57.068 .583 .929 

พยายามป้องกนัตวัเอง 50.9667 54.861 .839 .922 

การพกัผอ่น 50.9667 53.895 .875 .920 

แมอ้าการเจบ็ป่วย 50.8333 56.902 .780 .925 

ควรปฏิบติัตนอยา่ง
เคร่งครัด 

50.8333 57.316 .817 .924 

การไดรั้บการรักษา 50.7333 58.823 .621 .929 

การออกก าลงักาย 50.8667 56.395 .772 .924 

การใหค้วามร่วมมือ 50.9000 56.438 .778 .924 

การดูแลสุขภาพตนเอง 51.3000 49.390 .771 .926 

การไปตรวจร่างกาย 51.1333 56.257 .472 .936 

ไม่มีความจ าเป็นท่ีตอ้ง
รักษา 

51.1667 53.937 .646 .928 

การดูแลสุขภาพตนเอง เช่น 51.2000 52.579 .704 .926 
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ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Case processing summary 

 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Reliability statistics 

 

Cronbach's Alpha N of Items 

.933 13 
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Item statistics 

 Mean Std. Deviation N 

สมาชิกในครอบครัว 4.0333 .41384 30 

สมาชิกในครอบครัว 4.0333 .41384 30 

สมาชิกในครอบครัว 4.0000 .45486 30 

สมาชิกในครอบครัว 4.0000 .45486 30 

สมาชิกในครอบครัว 3.9333 .44978 30 

เม่ือท่านเจบ็ป่วยสมาชิกในครอบครัว 4.0667 .44978 30 

สมาชิกในครอบครัว 4.0333 .41384 30 

ท่านสามารถพดูคุย 3.4667 .62881 30 

เพื่อนใหก้ าลงัใจ 3.4667 .57135 30 

เพื่อนจะพดูคุยปลอบโยน 3.5000 .62972 30 

ท่านมีโอกาศแลกเปล่ียนขอ้มูล 3.4333 .77385 30 

เพื่อนไดใ้หข้อ้มูลค าแนะน า 3.4333 .56832 30 

เพื่อนจะสนบัสนุน 3.4000 .62146 30 
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Item-total statistics 

 Scale mean if 

item deleted 

Scale variance 

if item deleted 

Corrected 

item-total 

correlation 

Cronbach's 

alpha if item 

deleted 

สมาชิกในครอบครัว 44.7667 24.806 .523 .933 

สมาชิกในครอบครัว 44.7667 25.082 .453 .935 

สมาชิกในครอบครัว 44.8000 23.890 .682 .929 

สมาชิกในครอบครัว 44.8000 23.821 .699 .928 

สมาชิกในครอบครัว 44.8667 24.257 .603 .931 

เม่ือท่านเจบ็ป่วยสมาชิกใน
ครอบครัว 

44.7333 24.478 .551 .932 

สมาชิกในครอบครัว 44.7667 24.047 .718 .928 

ท่านสามารถพดูคุย 45.3333 21.885 .824 .923 

เพื่อนใหก้ าลงัใจ 45.3333 22.506 .793 .925 

เพื่อนจะพดูคุยปลอบโยน 45.3000 21.528 .891 .921 

ท่านมีโอกาศแลกเปล่ียน
ขอ้มูล 

45.3667 20.792 .813 .925 

เพื่อนไดใ้หข้อ้มูล
ค าแนะน า 

45.3667 22.309 .838 .923 

เพื่อนจะสนีบสนุน 45.4000 22.800 .665 .930 
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ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

Case processing summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Reliability statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.944 29 
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Item statistics 

 Mean Std. Deviation N 

ท่านรับประทานอาหารครบ 5 4.1667 .53067 30 

ท่านกินอาหารครบ3 4.3333 .71116 30 

ท่านควบคุมปริมาณอาหาร 3.9667 .80872 30 

ท่านรับประทานอาหารตรงเวลา 4.0000 .83045 30 

ท่านด่ืมน ้ าสะอาด 4.0000 .69481 30 

ท่านไดรั้บอากาศ 3.7000 .79438 30 

ท่านขบัถ่าย 4.0000 .78784 30 

ท่านไม่กลั้นปัสสาวะ 4.0000 .58722 30 

ท่านพกัผอ่นอยา่งนอ้ย 4.1000 .60743 30 

ท่านเลือกประเภทกิจกรรม 3.9667 .55605 30 

ท่านออกก าลงักาย 3.7667 .56832 30 

ท่านออกก าลงักาย 3.5000 .73108 30 

ท่านออกก าลงักาย 3.4000 .56324 30 

ท่านสร้างสมัพนัธภาพ 3.6000 .62146 30 

ท่านมีการพบปะพดูคุย 3.5000 .62972 30 

ท่านเขา้กลุ่มหรือโครงการ 3.0000 1.01710 30 

ท่านคาดเขม็ขดันิรภยั 4.3667 .92786 30 

ท่านสวมหมวกกนัน็อค 4.4667 .86037 30 

ท่านเก็บมีดและของมีคม 4.6333 .66868 30 

ท่านมีการส่งเสริมและพฒันา 3.9000 .84486 30 

ท่านหาความผดิปกติ 4.0000 .58722 30 

ท่านท าความสะอาด 4.6667 .60648 30 

ท่านบริโภคอาหาร 4.0000 .87099 30 

ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ 3.9000 .71197 30 

ท่านอ่านหนงัสือ 3.7000 .83666 30 

ท่านมีการจดัการ 3.7667 .81720 30 

เม่ือเกิดความผิดปกติท่ีระบบ 4.2000 .55086 30 

ท่านไปพบแพทยต์ามนดั 4.2667 .69149 30 

เม่ือท่านรู้สึกไม่ปกติ 4.0667 .44978 30 
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Item-total statistics 

 Scale mean if 

item deleted 

Scale variance if 

item deleted 

Corrected item-

total correlation 

cronbach's 

alpha if item 

deleted 

ท่านรับประทานอาหารครบ 5 110.7667 158.668 .764 .941 

ท่านกินอาหารครบ3 110.6000 155.421 .747 .941 

ท่านควบคุมปริมาณอาหาร 110.9667 155.757 .632 .942 

ท่านรับประทานอาหารตรงเวลา 110.9333 154.271 .689 .941 

ท่านด่ืมน ้ าสะอาด 110.9333 161.651 .398 .944 

ท่านไดรั้บอากาศ 111.2333 155.013 .684 .941 

ท่านขบัถ่าย 110.9333 160.064 .426 .944 

ท่านไม่กลั้นปัสสาวะ 110.9333 160.271 .575 .942 

ท่านพกัผอ่นอยา่งนอ้ย 110.8333 158.695 .660 .942 

ท่านเลือกประเภทกิจกรรม 110.9667 162.240 .467 .943 

ท่านออกก าลงักาย 111.1667 158.351 .734 .941 

ท่านออกก าลงักาย 111.4333 160.944 .415 .944 

ท่านออกก าลงักาย 111.5333 163.568 .367 .944 

ท่านสร้างสมัพนัธภาพ 111.3333 159.609 .584 .942 

ท่านมีการพบปะพดูคุย 111.4333 160.530 .516 .943 

ท่านเขา้กลุ่มหรือโครงการ 111.9333 161.168 .270 .947 

ท่านคาดเขม็ขดันิรภยั 110.5667 154.116 .616 .942 

ท่านสวมหมวกกนัน็อค 110.4667 157.223 .519 .943 

ท่านเก็บมีดและของมีคม 110.3000 159.459 .548 .943 

ท่านมีการส่งเสริมและพฒันา 111.0333 152.033 .788 .940 

ท่านหาความผดิปกติ 110.9333 160.340 .570 .942 

ท่านท าความสะอาด 110.2667 159.789 .588 .942 

ท่านบริโภคอาหาร 110.9333 151.582 .785 .940 

ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ 111.0333 156.171 .702 .941 

ท่านอ่านหนงัสือ 111.2333 154.599 .667 .941 

ท่านมีการจดัการ 111.1667 154.075 .711 .941 

เม่ือเกิดความผิดปกติท่ีระบบ 110.7333 158.409 .754 .941 

ท่านไปพบแพทยต์ามนดั 110.6667 158.092 .609 .942 

เม่ือท่านรู้สึกไม่ปกติ 110.8667 160.395 .752 .942 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามเพือ่การวจิยั 

เร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
ค าช้ีแจง  

 1.  แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพวยัท างานในเขตเทศบาล
เมืองฉะเชิงเทรา คร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้ง สามารถน าผลจากการศึกษาไปใช้
ประโยชน์ในหน่วยงานสาธารณสุขหรือองคก์รต่าง ๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาสุขภาพ 
เพื่อส่งเสริมใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้งและส่งผลใหป้ระชาชนมีสุขภาพท่ีดี
และอายยุนืยาว 

 2.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะไดรั้บการรักษาไวเ้ป็นความลบัฉะนั้นแบบสอบถามทุกชุดจะ
ไม่ระบุช่ือผูต้อบแบบสอบถามและจะไม่ส่งผลต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่ประการใด การวเิคราะห์
ขอ้มูลและเสนอผลงานผูศึ้กษาจะท าในภาพรวม แบบสอบถามฉบบัน้ี แบ่งออกเป็น5 ตอน ดงัน้ี�   

 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม   

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของประชาชนวยัท างานในเขต
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา  

 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมของประชาชนวยัท างานใน
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพของประชาชนวยัท างาน
ในเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

 ตอนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวยั
ท างานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

 3.  ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ้ตามความเป็นจริงเพื่อให้ขอ้มูลท่ีไดรั้บเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อสังคมและผูเ้ก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัขอขอบพระคุณท่านท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม ณ โอกาสน้ี 

 นาย เสริมพนัธ์ุ ศรีจนัทร์ 

         นิสิตหลกัสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต 

            วทิยาลยัการบริหารรัฐกิจ มหาวทิยาลยับูรพา 
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แบบสอบถามเพือ่การวจิัย 

ค าช้ีแจง ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องทีต่รงกบัความจริงหรือตรงกบัข้อคิดเห็นมากที่สุด 

ตอนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชาชน 

1.  เพศ 

  ( ) 1.  ชาย    ( ) 2.  หญิง 

2.  อาย ุ…. ปี (เตม็ปี)    
3.  สถานภาพสมรส 

  ( ) 1.  โสด    ( ) 2.  สมรส    

  ( ) 3.  หมา้ย/ หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่  

4.  ระดบัการศึกษา 
  ( ) 1.  ประถมศึกษา   ( ) 2.  มธัยมศึกษา 
  ( ) 3.  อนุปริญญา/ ปวส.  ( ) 4.  ปริญญาตรีและสูงกวา่ 
5.  ระดบัของรายได ้/ เดือน 

  ( ) 1.  ต ่ากวา่ 5,000 บาท   ( ) 2.  5,001-10,000 บาท 

   ( ) 3.  10,001-20,000 บาท  ( ) 4.  20,001-30,000 บาท 

  ( ) 5.  มากกวา่ 30,001 บาท 

6.  จ านวนสมาชิกในครอบครัว ...... คน (รวมทั้งตวัท่านเอง)  
7.  โรคประจ าตวั 

  ( ) 1.  ไม่มี    ( ) 2.  มี โปรดระบุ .................... ............ 
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ตอนที ่2 แผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ท าเคร่ืองหมายลงในช่องท่ีตรงกบัความเช่ือของท่านมากท่ีสุด 

 

ข้อความ 

ระดับความเช่ือ 

เช่ือ 

มากทีสุ่ด 

เช่ือมาก เช่ือปานกลาง ไม่เช่ือ ไม่เช่ือเลย 

ก.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 

1.  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัมากเพราะ
ไม่อยากเส่ียงในการเป็นโรค 

     

2.  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมี
แป้งและไขมนัมากเพื่อควบคุมน ้าหนกัตวั 

     

3.  พยายามป้องกนัตวัเองเก่ียวกบัฝุ่ น
ละอองในการท างานเพราะจะท าใหเ้กิด
โรคระบบทางเดินหายใจ 

     

4.  การพกัผอ่นไม่เพียงพออาจท าให้
เจบ็ป่วยได ้

     

ข.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

5.   แมอ้าการเจบ็ป่วยจะทุเลาแลว้ก็ตาม
ควรมาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 

     

6.  ควรปฏิบติัตนอยา่งเคร่งครัดเม่ือแพทย์
แนะน า 

     

7.  การไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งจะช่วยลด
ความรุนแรงของโรคได ้

     

ค.  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพือ่ป้องกนัโรค 

8.  การออกก าลงักายสม ่าเสมอเพื่อให้
ร่างกายมีภูมิตา้นทานโรค 
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ข้อความ 

ระดับความเช่ือ 

เช่ือ 

มากทีสุ่ด 

เช่ือมาก เช่ือปานกลาง ไม่เช่ือ ไม่เช่ือเลย 

9.  การใหค้วามร่วมมือกบัแพทย ์                     
ในการตรวจรักษาจะช่วยใหก้ารรักษา
ไดผ้ลเร็วข้ึน 

     

ง.  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพือ่
ป้องกนัโรค 

10.  การดูแลสุขภาพตนเองตามค าแนะน า
ของแพทยมี์ความยุง่ยากในการปฏิบติั 

     

11.  การไปตรวจร่างกายปีละคร้ังไม่
สามารถท าไดเ้พราะค่าใชจ่้ายสูง 

     

12.  ไม่มีความจ าเป็นท่ีตอ้งรักษากบั
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเพราะแพทยท์่านใด               
ก็รักษาได ้

     

13.  การดูแลสุขภาพตนเอง เช่น                      
การออกก าลงักาย การมีโภชนาการท่ีดี 
การตรวจร่างกายอยา่งสม ่าเสมอ เป็นตน้ 
เป็นเร่ืองท่ีเสียเวลา 
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ตอนที ่3 การสนับสนุนทางสังคม 

ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุด 

 

ข้อความ 

การปฏิบัติ 
ท าเป็น
ประจ า ท าบ่อย ๆ 

ท าค่อนข้าง
บ่อย 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคยท า
เลย 

ก.  ครอบครัว 

1.  สมาชิกในครอบครัวใหก้ าลงัใจ
ปลอบใจท่านเม่ือท่านไม่สบาย 

     

2.  สมาชิกในครอบครัวแสดงความช่ืนชม
เม่ือท่านกระท าในส่ิงท่ีถูกตอ้งและเป็น
ประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น การไม่ด่ืมสุรา 
การไม่สูบบุหร่ี การออกก าลงักาย เป็นตน้ 

     

3.  สมาชิกในครอบครัวร่วม                        
แสดงความคิดเห็นในกิจกรรมเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพ 

     

4.  สมาชิกในครอบครัวใหค้  าปรึกษา/ 
แนะน าในการดูแลสุขภาพ 

     

5.  สมาชิกในครอบครัวใหค้  าปรึกษา/ 
แนะน าเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของท่าน 

     

6.  เม่ือท่านเจบ็ป่วยสมาชิกในครอบครัว
จะช่วยเหลือดูแลใกลชิ้ดหรือพาไปพบ
แพทยท์นัที 

     

7.  สมาชิกในครอบครัวจดัหาส่ิงต่าง ๆ            
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติัตนใหมี้
สุขภาพดีมาใหท้่านอยา่งสม ่าเสมอ เช่น 
การจดัหาเคร่ืองออกก าลงักาย การมี
โภชนาการท่ีดี เป็นตน้ 
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ข้อความ 

การปฏิบัติ 
ท าเป็น
ประจ า ท าบ่อย ๆ 

ท าค่อนข้าง
บ่อย 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคยท า
เลย 

ข.  เพือ่น 

8.ท่านสามารถพดูคุยปัญหาสุขภาพของ
ท่านกบัเพื่อนไดทุ้กเวลา 

     

9.  เพื่อนใหก้ าลงัใจ/ สนบัสนุนเม่ือท่าน
ตั้งใจจะออกก าลงักาย 

     

10.  เพื่อนจะพดูคุยปลอบโยนใหท้่าน
สบายใจและมีจิตใจท่ีเขม้แขง็เม่ือท่านเกิด
ความไม่สบายใจ 

     

11.  ท่านมีโอกาสแลกเปล่ียนขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพกบัเพื่อน 

     

12.  เพื่อนไดใ้ห้ขอ้มูลค าแนะน าเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพแก่ท่านอยา่งสม ่าเสมอ 

     

13.  เพื่อนจะสนบัสนุน จดัหาและ
ส่งเสริมส่ิงท่ีจะใชใ้นเร่ืองการท ากิจกรรม
เพื่อดูแลสุขภาพอยูเ่สมอ เช่น เพื่อนชวน
เล่นกีฬา เป็นตน้ 
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ตอนที ่4 ช่องทางการรับรู้ข่าวสาร 

ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด  
 

ท่านได้รับความรู้และข่าวสารสุขภาพจากแหน่งใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 ( ) 1.  บิดา มารดา   ( ) 2.  เพื่อน   ( ) 3.  อาจารย ์

  ( ) 4.  บุคคลท่ีรู้จกั   ( ) 5.  บุคลากรทางการแพทย ์  

 ( ) 6.  อ่ืน ๆ ระบุ ........................... 
 

ส่ิงตีพมิพ์ 

 ( ) 1.  หนงัสือพิมพ ์  ( ) 2.  โปสเตอร์/ รูปภาพ  ( ) 3.  แผน่พบั 

  ( ) 4.  วารสาร/ นิตยสาร ( ) 5.  อ่ืน ๆ ระบุ ........................... 
 

อุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ 

 ( ) 1.  วทิย ุ   ( ) 2.  โทรทศัน์    

 ( ) 3.  คอมพิวเตอร์/ อินเทอร์เน็ต 

 ( ) 4.  อ่ืน ๆ ระบุ ........................... 
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ตอนที ่5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความจริงเก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุด 

 

พฤติกรรม 

การปฏิบัติ 
เป็น
ประจ า 

เป็น 

ส่วนใหญ่ 

เป็นบางคร้ัง
บางคราว 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

ก.   การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นโดยทัว่ไป 

1.  ท่านรับประทานอาหารครบ 5หมู่ตาม
หลกัโภชนาการ 

     

2.  ท่านกินอาหารครบ 3 ม้ือ      

3.  ท่านควบคุมปริมาณอาหารแต่ละม้ือ
ไม่ใหม้าก หรือนอ้ยเกินไป 

     

4.  ท่านรับประทานอาหารตรงเวลาทุกม้ือ      

5.  ท่านด่ืมน ้าสะอาดวนัละ 8 แกว้      

6.  ท่านไดรั้บอากาศบริสุทธ์      

7.  ท่านขบัถ่ายเป็นปกติทุกวนั วนัละ                    
1 คร้ัง 

     

8.  ท่านไม่กลั้นปัสสาวะนาน 1-2 ชัว่โมง      

9.  ท่านพกัผอ่นอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง      

10.  ท่านเลือกประเภทกิจกรรมการออก
ก าลงักายตามความเหมาะสมของร่างกาย 
เช่น การวา่ยน ้าเหมาะส าหรับผูท่ี้มีน ้าหนกั
ตวัมาก เป็นตน้ 

     

11.  ท่านออกก าลงักายโดยใหอ้วยัวะ                
ทุกส่วนไดเ้คล่ือนไหว 

     

12.  ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อ 
สัปดาห์ 
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พฤติกรรม 

การปฏิบัติ 
เป็น
ประจ า 

เป็น 

ส่วนใหญ่ 

เป็นบางคร้ัง
บางคราว 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

13.  ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยคร้ังละ         
30 นาที 

     

14.  ท่านสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 
ทั้งบุคคลในครอบครัวและนอกครอบครัว 
เช่น การพบปะพดูคุย การสมาคม เป็นตน้ 

     

15.  ท่านมีการพบปะพดูคุย แลกเปล่ียน
ปัญหาดา้นสุขภาพกบับุคคลอ่ืน 

     

16.  ท่านเขา้กลุ่มหรือโครงการต่าง ๆ ใน
การส่งเสริมสุขภาพ 

     

17.  ท่านคาดเขม็ขดันิรภยัทุกคร้ัง                       
เม่ือขบัรถยนต ์

     

18.  ท่านสวมหมวกกนัน็อคทุกคร้ังท่ีขบัข่ี
รถจกัรยานยนต์ 

     

19.  ท่านเก็บมีดและของมีคมทุกคร้ัง            
หลงัใชง้าน 

     

20.  ท่านมีการส่งเสริมและพฒันาตนเอง 
อยูเ่สมอ เช่น หาความรู้เร่ืองสุขภาพจาก
แหล่งต่าง ๆ เป็นตน้ 

     

21.  ท่านหาความผดิปกติของร่างกายท่ี
แตกต่างไปจากปกติของตนเอง เช่น อาการ
เบ่ืออาหาร ผอม หรืออว้นเกินไป เป็นตน้ 

     

ข.  การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นตามพฒันาการ 

22.  ท่านท าความสะอาด ท่ีพกัอาศยั 
หอ้งน ้า อยา่งสม ่าเสมอ 

     

23.  ท่านบริโภคอาหารถูกสุขลกัษณะ
พร้อมกบัการออกก าลงักายอยา่งถูกวธีิ 
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พฤติกรรม 

การปฏิบัติ 
เป็น
ประจ า 

เป็น 

ส่วนใหญ่ 

เป็นบางคร้ัง
บางคราว 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

24.  ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ไดเ้ม่ือ
เผชิญกบัเหตุการณ์วกิฤติ 

     

25.  ท่านอ่านหนงัสือท่ีเก่ียวกบัใหข้อ้คิด
ในการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม 

     

26.  ท่านมีการจดัการเพื่อบรรเทาอารมณ์
เครียด เช่น หางานอดิเรกท า เล่นกีฬา 

     

ค.  การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นในภาวะทีม่ี            
การเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

27.  เม่ือเกิดความผดิปกติท่ีระบบและ
กลไกการท างานต่าง ๆ ของร่างกาย 

ไม่สามารถด าเนินไดอ้ยา่งปกติ เช่น 
น ้าหนกัลด แขนขาอ่อนแรง เป็นตน้ ท่าน
เขา้ไปพบแพทยอ์ยูเ่สมอ 

     

28.  ท่านไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง      

29.  เม่ือท่านรู้สึกไม่ปกติ ท่านปรึกษา
บุคคลในครอบครัว 
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ภาคผนวก จ 

การทดสอบค่าความคลาดเคล่ือนและการตรวจสอบเง่ือนไขของการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ 
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 ผลการตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอสิระ (Multicollinearity)   

 

ตวัแปรอสิระ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1.  male                    

2.  age -.032                   

3.  status1 .007 -.518**                  

4.  status2 .032 .435** -.887**                 

5.status3 -.081 .228** -.343** -.129**                

6.  edu1 -.028 .252** -.174** .118* .134**               

7.  edu2 .099* .238** -.163** .058 .232** -.061              

8.  edu3  .050 .017 -.001 .040 -.079 -.100* -.146**             

9.  edu 4 -.089 -.262** .171** -.118* -.127* -.301** -.442** -.720**            

10.  income1 .051 .082 -.001 -.018 .040 0.49 .185** -.078 -.064           

11.  income2 .038 -.148** .112* -.148** .059 .150** .234** .056 -.250** -.071          

12.  income3 -.099* -.197** .183** -.156** -.076 -.096 -.164** .046 .098* -.155** -.431**         

13.  income4 .044 .154** -.165** .149** .050 -.048 -.079 -.048 .104* -.086 -.238** -.519**        

14.  income 5 .031 .251** -.213** .243** -.037 .015 -.011 -.040 .034 -.054 -.150** -.328** -.181**       

15.  Com_mRB -.043 .120* -.039 .017 .050 -.014 .154** -.054 -.041 -.089 .034 .043 -.097 .066      

16.  Com_RC -.034 -.016 -.013 .013 .001 -.030 -.018 -.014 .035 -.124* -.121* .072 .044 .032 .326**     

17.  person .077 .042 .007 -.017 .019 .018 .026 .042 -.059 .014 .039 -.090 .047 .029 -.006 .027    

18.  presswork .027 .054 -.080 .071 .028 .025 .037 .060 -.084 .020 .055 -.127* .066 .042 -.108* -.030 .466**   

19.  electronic .019 .048 -.057 .050 .019 .018 .026 .042 -.059 .014 .039 -.090 .047 .029 .040 -.034 .664** .466**  

หมายเหตุ 

 1.  male  =  เพศชาย ก าหนดให ้ชาย = 1, หญิง = 0 

 2.  age  =  อาย ุ

 3.  status1 =  โสด ก าหนดใหโ้สด = 1, อ่ืน ๆ = 0 

 4.  status2 =  สมรส ก าหนดใหส้มรส = 1, อ่ืน ๆ = 0 

 5.  status3 =  หมา้ย/ หยา่ร้าง/ แยก ก าหนดใหห้ยา่/ หยา่ร้าง/ แยก = 1, อ่ืน ๆ = 0 

 6.  edu1  =  ประถมศึกษา ก าหนดใหป้ระถมศึกษา = 1, อ่ืน ๆ = 0 

 7.  edu2  =  มธัยมศึกษา ก าหนดใหม้ธัยมศึกษา = 1, อ่ืน ๆ = 0 

 8.  edu3  =  อนุปริญญา/ ปวส. ก าหนดใหอ้นุปริญญา/ ปวส. = 1, อ่ืน ๆ = 0 

 9.  edu4  =  ปริญญาตรีและสูงกวา่ ก าหนดใหป้ริญญาตรีและสูงกวา่ = 1, อ่ืน ๆ = 0 

 10.  income1 =  ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน ก าหนดใหไ้ม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน = 1,  

          อ่ืน ๆ = 0 

 11.  income2  =  ตั้งแต่ 5,001 บาทต่อเดือน ถึง 10,000 บาทต่อเดือน ก าหนดใหต้ั้งแต่  
      5,001 บาทต่อเดือน ถึง 10,000 บาทต่อเดือน = 1, อ่ืน ๆ = 0 

 12.  income3  = ตั้งแต่ 10,001 บาทต่อเดือน ถึง 20,000 บาทต่อเดือน ก าหนดใหต้ั้งแต่  
      10,001 บาทต่อเดือน ถึง 20,000 บาทต่อเดือน = 1, อ่ืน ๆ = 0 
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 13.  income4   =  ตั้งแต่ 20,001 บาทต่อเดือน ถึง 30,000บาท ก าหนดใหต้ั้งแต่  
       20,001 บาทต่อเดือน ถึง 30,000บาท = 1, อ่ืน ๆ = 0 

 14.  income5   =  ตั้งแต่ 30,000 บาท ข้ึนไป ก าหนดใหต้ั้งแต่ 30,000 บาท ข้ึนไป = 1,  

       อ่ืน ๆ = 0 

 15.  Com_mRB  =  แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 16.  Com_RC  =  การสนบัสนุนทางสังคม  
 17.  person   =  ช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพดา้นส่ือบุคคล (ตอบไดม้ากกวา่  
       1 ขอ้)  
 18.  presswork  =  ช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพดา้นส่ิงตีพิมพ ์(ตอบไดม้ากกวา่  
       1 ขอ้)  

 19.  electronic  =  ช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพดา้นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  
       (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
 จากตารางแสดงสหสัมพนัธ์ (Correlation) ระหวา่งตวัแปรอิสระ พบวา่ ตวัแปรอิสระท่ีมี
ค่าสหสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัมาก (มีค่ามากกวา่ 0.70) มีจ  านวน 2 คู่ ไดแ้ก่ 

 คู่ท่ี 1 ตวัแปร status2 กบัตวัแปร status1 มีค่าสหสัมพนัธ์เท่ากบั -.887 

 คู่ท่ี 2 ตวัแปร edu4 กบัตวัแปร edu3 มีค่าสหสัมพนัธ์เท่ากบั -.720 

 อยา่งไรก็ตาม ค่าสหสัมพนัธ์ทั้ง 2 คู่ เป็นสหสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายในตวัแปร                   
สถานภาพสมรส และ ระดบัการศึกษา 
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 ผลการตรวจสอบค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นมีค่าคงที่ 
 

 
 

 จากแผนภาพ Scatterplot ระหวา่ง ความคลาดเคล่ือน และ ค่าพยากรณ์ของตวัแปรตาม 
พบวา่ ค่าความคลาดเคล่ือนมีการกระจายอยูร่อบ ๆ ศูนย ์และค่าความคลาดเคล่ือนมีค่าอยูใ่นช่วง 
แคบ ๆ (-4 ถึง 2) ไม่วา่ค่าพยากรณ์ของตวัแปรตามจะเปล่ียนแปลงไปอยา่งไรก็ตาม นัน่แสดงวา่             
ค่า ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนมีค่าคงท่ี ดงันั้น ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ และ
ตวัแปรตามจึงมีความเหมาะสม 
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ผลการตรวจสอความเป็นอสิระกนัของค่าความคลาดเคลือ่น Auto Correlation 

 

Model Summary
b
 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Durbin-Watson 

1 .70a .4942 .474 .423 1.3662 

a. Predictors: (Constant) , อิเล็กทรอนิกส์re, ประถมศึกษา, สามหม่ืนข้ึนไป, A1 เพศ, Com_RC, 

มธัยม, อนุปริญปวส, สองหม่ืนถึงสามหม่ืน, หมา้ยหยา่แยก, Com_mRB, สมรส, หา้พนัถึงหน่ึง
หม่ืน, สิงตีพิมพr์e, A2 อายุ, หน่ึงหม่ืนถึงสองหม่ืน 

b. Dependent Variable: Com_RE 

 

 จากตาราง Model summary ค่า Durbin-Watson < 1.5 แสดงวา่ ความสัมพนัธ์ของค่า
ความคลาดเคล่ือนอยูใ่นทิศทางบวก (หากค่า Durbin-Watson มีค่าอยูร่ะหวา่ง 1.5 ถึง 2.5                    
นัน่หมายความวา่ ค่าความคาดเคล่ือนมีอิสระต่อกนั)  
 ผลการตรวจสอบความคลาดเคลือ่นมีการแจกแจงปกติ (Normality)  

 

 

 

 จากแผนภาพ Normal P-P Plot พบวา่ ค่าความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงปก
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ภาคผนวก ฉ 

ผลการพจิารณาจริยธรรมการวจัิย 
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