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บทคัดย่อ

บทน�ำ จากการส�ำรวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยท�ำงาน เครือข่ายบริการปฐมภูมิเมือง

ย่า 4 หัวทะเล พบว่ามีปัญหาสุขภาพจากความเสื่อมของร่างกายและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เกิด

การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็น

อัตราความชุกเท่ากับ 36.09, 7.60 และ 2.46 ต่อพันประชากรตามล�ำดับ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์และปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยท�ำงานในพื้นที่เครือข่ายบริการปฐมภูมิเมืองย่า 4 หัวทะเล

วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างคัดตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 398 คน โดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ 

ค่าไคสแควร์ ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ผลการศกึษา กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 74.37) อายรุะหว่าง 50-59 ปี (ร้อยละ 38.44) อาชพี

รบัจ้าง (ร้อยละ 58.54) การศกึษาสงูสดุระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 45.72) มพีฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองอยู่

ในระดับมาก (x = 2.45) โดยปัจจัยที่สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ การได้รับการ

สนับสนุนข้อมูลสิ่งของและบริการ (r = .52, p<0.01) และการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง (r = .22, p<0.01) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสิถิติ ส�ำหรับปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยท�ำงาน พบว่า 

การได้รับสนับสนุนข้อมูล สิ่งของและบริการ (β = .491, p< 0.01) และการรับรู้สุขภาวะของตนเอง (β = .103, 

p< 0.05) สามารถร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 27.6 (R2 = .276, p< 0.01)

สรุป ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยท�ำงานได้แก่ การได้

รับการสนับสนุนข้อมูลสิ่งของและบริการ และการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ดังนั้นในการด�ำเนินงานด้านส่ง
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Abstract

Introduction: The results from a study into self-care behavior among working-aged people 

in primary care Muangya 4 Hau-ta-lay, showed health decline and incorrect health behaviors. 

These behaviors led to non-communicable diseases – namely high blood pressure, diabetes 

and stroke at the prevalence rate of 36.09, 7.63, 16.29 and 2.46 per thousand, respectively. 

Objectives: To study the self-care behavior – including factors related to and factors affecting 

self-care behavior – among working-aged people from primary care Muangya 4 Hau-ta-lay.

Methodology: The sample group consisted of 398 working-aged people using multi-stage 

random sampling. Structured interviews were used in the data collection procedure, while 

descriptive statistics, Chi-square, Pearson Correlation Coefficient and Multiple Regression Analysis 

were used in data analysis.

Results: The majority of the sample group were females (74.37%) aged 50-59 years old (38.44%). 

58.54% of the group were working as workers, of which 45.72% had completed junior high 

school. Self-care behavior was at a higher level among working-aged people (x = 2.45). Positive 

correlations with self-care behavior included Information, goods and service support (r = .52,  

p < 0.01) and perceived health status (r = .22, p < 0.01) with a statistical significance. Therefore, 

predicting factors influencing self-care behavior among working-aged people will be Information, 

goods and service support (β = .491, p < 0.01) and perceived health status (β = .103, p < 0.05) 

with the value of 27.60 percent (R2 = .276, p < 0.01).

Conclusion: Factors affecting self-care behavior among working-aged people are from 

information, goods and service support and perceived health status. Health promotion should 

aim to inform individual self-care behavior, and ultimately lead to sustainable health care in life. 

Keywords: Self-care behavior, Information and goods support, Perceived health status, Working-

aged people
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บทน�ำ

ประชาชนวัยท�ำงาน เป็นช่วงวัยท่ีมีบทบาท

ส�ำคญัในครอบครวัและสงัคม ซ่ึงจะมวีถิกีารด�ำเนนิชวีติ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพและการประกอบอาชพีการ

งานทีแ่ตกต่างกนั ในวยัท�ำงานนีย้งัพบลกัษณะของการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางสภาพร่างกาย อารมณ์ สังคม และ

สติปัญญา จึงท�ำให้เกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพ ปัญหาท่ีพบบ่อยได้แก่ความเสื่อมถอยของ

ร่างกาย ปัญหาเกีย่วกบัโรคภยัไข้เจบ็และพฤตกิรรมการ

ด�ำเนนิชวีติทีไ่ม่ถกูต้อง ได้แก่พฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหาร การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์1

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 

1) ปัจจัยทางสรีระภาพ เช่น อายุ เพศ สถานะการ

เงิน 2) ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม เช่น ความแออัดของ

ทีพ่กั มลภาวะทางสิง่แวดล้อม อันตรายจากการท�ำงาน 

3) ปัจจัยทางสังคมวิทยา เช่น การถูกทอดทิ้ง การขาด

แรงสนับสนุนทางสังคม 4) ปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยง 

เช่น การสูบบุรี่ รับประทานอาหารไขมันสูง ไม่ปฏิบัติ

ตามกฎจราจร2 พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมย่อม

ส่งผลกระทบทั้งต่อประชาชนวัยท�ำงานและครอบครัว

ที่ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน และ

มีภาระในการดูแลหากเกิดภาวะแทรกซ้อน1

ปัญหาโรคติดต่อท่ีส�ำคัญ ส่วนใหญ่เป็นโรค

ประจ�ำถิน่และโรคของระบบทางเดนิอาหารและน�ำ้ ซึง่

พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อท่ีพบมาก 5 อันดับแรก

ในพื้นที่เครือข่ายบริการปฐมภูมิเมืองย่า 4 หัวทะเล 

ได้แก่ โรคอจุจาระร่วง โรคไข้หวดัใหญ่ โรคอสีกุอใีส โรค

มือเท้าปาก และโรคไข้เลือดออก คิดเป็นอัตราป่วยต่อ

แสนประชากร 226.39, 131.24, 65.62, 47.57 และ 

36.09 ตามล�ำดับ3 ส่วนโรคไม่ติดต่อท่ีส�ำคัญในกลุ่ม

ประชากรท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป พบว่าความชุกของโรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเบาหวานร่วมกับ

ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็น 

36.09, 7.63, 16.29 และ 2.46 ต่อพันประชากรตาม

ล�ำดับ4 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สาเหตุของ

การเกิดปัญหาสุขภาพในวัยท�ำงาน ส่วนใหญ่มาจาก

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ พฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย พฤตกิรรม

ความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา และ

พฤติกรรมการล้างมือ5

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ

ส�ำรวจพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของประชาชน

วัยท�ำงาน ในเขตพื้นที่เครือข่ายบริการปฐมภูมิเมืองย่า 

4 หัวทะเลเพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหาและน�ำไปสู่การ

ด�ำเนินแผนงานโครงการท่ีสอดคล้องกับปัญหาและ

ความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของประชาชนวัยท�ำงานในพื้นที่เครือข่ายบริการปฐม

ภมูเิมอืงย่า 4 หวัทะเล อ�ำเภอเมอืง จังหวดันครราชสีมา

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน

วัยท�ำงานในพื้นที่เครือข่ายบริการปฐมภูมิเมืองย่า 

4 หัวทะเล อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพของตนเองของประชาชนวยัท�ำงานในพ้ืนที่

เครอืข่ายบรกิารปฐมภมูเิมอืงย่า 4 หวัทะเล อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดนครราชสีมา 

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) 

ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างประชากร

ที่ศึกษาครั้งนี้ คือประชากรท่ีอายุตั้งแต่ 15-59 ปี มี

สัญชาติไทยอาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 

6 เดือน จ�ำนวนทัง้สิน้ 43,219 คน กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 

398 คน ค�ำนวณจากสูตรทาโร ยามาเน่ (Yamane, 

อ้างถึงใน พวงรัตน์ ทวีรัตน์) 6 ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยมีขั้นตอน
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ดังนี้ 1) เลือก PCU ท้ังหมด 5 PCU 2) สุ่มชุมชน

จากทุก PCU มา ร้อยละ 50 ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

ได้ 26 ชุมชน จากจ�ำนวนชุมชนท้ังหมด 51 ชุมชน 

3) น�ำจ�ำนวนประชากรมาค�ำนวณตามสดัส่วนประชากร

ของกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดต่อจ�ำนวนกลุ ่มที่ต้องการ 

จ�ำแนกรายชุมชน และ 4) ท�ำการสุ่มจับฉลากรายชื่อ

กลุ่มเป้าหมายจากทะเบียนรายชื่อประชากรในเขต

รับผิดชอบของทุก PCU โดยก�ำหนดให้ใน 1 ครัวเรือน 

สามารถสุ่มได้เพียง 1 รายชื่อเท่านั้น มาสัมภาษณ์ราย

บุคคล

การพิทักษ ์สิทธิ์ ของผู ้ ให ้ข ้ อมูล  การ

วิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง 

094/2018 ผู้วิจัยให้ข้อมูลอธิบายวัตถุประสงค์และ

ขัน้ตอนการวจิยั ชีแ้จงสทิธใินการถอนตวัจากโครงการ 

การรักษาความลับของข้อมูลและการน�ำเสนอผลการ

วิจัยเป็นภาพรวม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้เป็น

แบบสัมภาษณ์ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากทฤษฎี แนวคิดและ

วรรณกรรมวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ผ่านการตรวจพิจารณา

ความตรงตามเนื้อหา (validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 5 ส่วนคือ 

ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อายุ 

รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ และโรคประจ�ำตัว

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู ้ด ้านสุขภาพ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นถูกและผิด จ�ำนวน 35 ข้อแบ่ง

ระดับความรู ้ออกเป็น 3 ระดับคือความรู ้ระดับสูง 

(x + 1S.D.) ความรู้ระดับปานกลาง (x ± 1S.D.) และ

ความรู้ระดับต�่ำ (x - 1S.D.) ทดสอบความเชื่อมั่นโดย

ใช้สูตร KR20 ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.54

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การได้รับการ

สนับสนนุด้านข้อมลู สิง่ของและบรกิาร เป็นแบบมาตร

วัดประมาณค่า 3 ระดับจ�ำนวน 16 ข้อ แบ่งระดับ

การได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล สิ่งของและบริการ

เป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก (x = 2.34-3.00) ระดับ

ปานกลาง (x = 1.67-2.33) ระดบัน้อย (x = 1.00-1.66) 

ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 

ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะ

สุขภาพของตนเอง เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 

3 ระดับ จ�ำนวน 13 ข้อ แบ่งระดับการรับรู้ภาวะ

สุขภาพของตนเองเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก 

(x = 2.34-3.00) ระดับปานกลาง (x = 1.67-2.33) 

ระดับน้อย (x = 1.00-1.66) ทดสอบความเชื่อมั่นโดย

ใช้วธิกีารหาค่าสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 

ส่วนที ่5 แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพตนเองเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 3 ระดับ 

จ�ำนวน 29 ข้อ โดยแบ่งเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านการส่งเสริมสุขภาพจ�ำนวน 12 ข้อ และพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านการป้องกันโรคจ�ำนวน 17 ข้อ 

แบ่งระดับการการดูแลสุขภาพตนเองเป็น 3 ระดับ 

คือ ระดับมาก (x = 2.34-3.00) ระดับปานกลาง 

(x = 1.67-2.33) ระดับน้อย (x = 1.00-1.66) ทดสอบ

ความเชือ่มัน่โดยใช้วธิกีารหาค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

1. ท�ำหนังสือขอจริยธรรม เพ่ือขออนุมัติ

เข ้าศึกษาวิจัยในพื้นที่และขอความร่วมมือติดต่อ

ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ

2. ท�ำหนงัสอืจากหัวหน้ากลุม่งานเวชกรรม

สังคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ถึงหัวหน้า

ศูนย์แพทย์ จ�ำนวน 5 แห่ง ซึ่งสังกัดในพื้นที่เครือข่าย

บริการปฐมภูมิเมืองย่า 4 หัวทะเล ได้แก่ 1) ศูนย์

แพทย์ชุมชนเมือง 1 หัวทะเล 2) ศูนย์แพทย์ชุมชน

เมือง 2 วัดป่าสาลวัน 3) ศูนย์สุขภาพชุมชนคลินิก

เวชปฏิบัติครอบครัว 4) ศูนย์สุขภาพชุมชนจอหอ 
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และ 5) สถานีกาชาด 4 นครราชสีมาที่เป็นพื้นที่วิจัย 

เพื่อขอความร่วมมือ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อม

ทั้งระบุวัน เวลา สถานที่ และวิธีการด�ำเนินงาน

3. ผู ้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับผู้

ช่วยวิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน

พื้นที่ และ อสม.จ�ำนวน 40 ท่าน ที่ผ่านการอบรม

ชี้แจงแนวทางในการเก็บรวมข้อมูลและทดลองใช้แบบ

สัมภาษณ์จนเข้าใจเป็นอย่างดี

4. เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 

5. ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 

และท�ำการวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ได้แก่ สถิติเชิง

พรรณนา ค่าไคสแควร์ ค่าสหสมัพนัธ์เพยีร์สนั และการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

ผลการศึกษา

1. ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จ�ำนวน 296 คน (ร้อยละ 74.37) อายุระหว่าง 

50-59 ปีจ�ำนวน 153 คน (ร้อยละ 38.44) มีรายได้

พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บจ�ำนวน 173 คน (ร้อยละ 43.46) 

การศึกษาสูงสุดระดับชั้นมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า

จ�ำนวน 182 คน (ร้อยละ 45.72) ประกอบอาชพีรบัจ้าง 

จ�ำนวน 233 คน (ร้อยละ 58.54) และมีสุขภาพแข็ง

แรงไม่มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 285 คน (ร้อยละ 71.60)

2. ความรูด้้านสขุภาพพบว่าส่วนใหญ่มคีวามรู้

ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง (ร้อยละ 81.90) รองลง

มามีความรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 10.30) 

และมีความรู้ด้านสุขภาพในระดับต�่ำ (ร้อยละ 7.78) 

3. การได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล สิ่งของ

และบริการพบว่าส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนด้าน

ข้อมลู ส่ิงของและบริการ ในระดับมาก (ร้อยละ 60.55) 

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 30.65) และ

ระดับน้อย (ร้อยละ 8.79) 

4. การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง พบว่า

ส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 85.92) รองลงมาอยู่ในระดับมาก 

(ร้อยละ 10.55) และระดับน้อย (ร้อยละ 3.51) 

5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดย

รวมอยู่ในระดับมาก (x = 2.45) เมื่อวิเคราะห์รายด้าน

ได้แก่ ด้านป้องกันโรค อยูใ่นระดับมาก (x = 2.27) และ

ด้านส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (x = 2.19) 

(ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชน

วัยท�ำงาน (n = 398)

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

x S.D. การแปลผลมาก ปานกลาง น้อย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ด้านส่งเสริมสุขภาพ 102 25.60 280 70.40 16 4.00 2.19 0.27 ปานกลาง

ด้านป้องกันโรค 348 87.40 48 12.10 2 0.50 2.62 0.27 มาก

พฤติกรรมโดยรวม 280 70.40 117 29.40 1 0.20 2.45 0.24 มาก

6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะ

ของบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชนวัยท�ำงานพบว่าช่วงอายุ เป็นตัวแปรเดียวที่

มคีวามสัมพันธ์กบักบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

โดยรวมของประชาชนวัยท�ำงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะประชากรกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยรวมของ

ประชาชนวัยท�ำงาน (n = 398)

ตัวแปร
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม

x df p-valueมาก (n = 280) ปานกลาง-น้อย (n = 118)
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ
ชาย 69 68.31 32 31.69 .27 1 .60
หญิง 211 71.04 86 28.96

2. อายุ
15-29 ปี 30 58.82 21 41.18 8.07 3 .04*
30-39 ปี 44 66.66 22 33.34
40-49 ปี 86 67.71 41 32.29
50-59 ปี 119 77.77 34 22.23

3. รายได้
ไม่เพียงพอ 45 62.50 27 37.50 3.91 2 .14
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 120 69.36 53 30.64
เพียงพอและเหลือเก็บ 115 75.16 38 24.84

4. ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 52 68.42 24 31.58 1.28 3 .74
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 126 69.23 56 30.77
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 86 71.66 34 28.34
สูงกว่าปริญญา 16 80.00 4 20.00

5. อาชีพ
นักศึกษา 13 59.09  9 40.91 3.66 3 .30
ค้าขาย 75 67.56 36 32.44
รับราชการ 26 81.25  6 18.75
อื่น ๆ 166 71.24 67 28.76

6. ภาวะสุขภาพ
ไม่มีโรคประจ�ำตัว 198 69.47 87 30.53 .37 1 .54
มีโรคประจ�ำตัว 82 72.56 31 27.44

หมายเหตุ: * p < 0.05

7. ความสัมพันธ์ของความรู้สุขภาพ การได้รับ

การสนับสนุนข้อมูล สิ่งของและบริการ และการรับรู้

ภาวะสขุภาพของตนเอง กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองโดยรวมวิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

เพียร์สัน พบว่าการได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล 

สิง่ของและบรกิารและการรบัรู้ภาวะสขุภาพของตนเอง 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของประชาชนวัยท�ำงานโดยรวม มีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ .52 และ .22 ตามล�ำดับ มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้ (K) การได้รับการสนับสนุนข้อมูล สิ่งของและบริการ (SS) 

การรับรูภ้าวะสขุภาพของตนเอง (PS) และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของประชาชนวยัท�ำงาน 

(SB) (n = 398)

K SS PS SB

K 1 .07 .18** .03

SS 1 .23** .52**

PS 1 .22**

หมายเหตุ: ** p < 0.01, K = Knowledge, SS = Service support, PS = Perceived health status,
	 SB = Self- care behavior

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมของประชาชน

วัยท�ำงานในพื้นที่เครือข่ายบริการปฐมภูมิเมืองย่า 4 หัวทะเล จากปัจจัยความรู้ด้านสุขภาพ การได้

รับการสนับสนุนด้านข้อมูลสิ่งของและบริการ และการรับรู้สุขภาวะของตนเอง โดยใช้วิธีการแบบ

ขั้นตอน (stepwise)

ค่าคงที่/ปัจจัย b SE(b) β t p-value OR (95%CI)

ค่าคงที่ 1.619 .093 - 17.340 .000

การได้รับการสนบัสนุนด้านข้อมลูส่ิงของและบรกิาร (SS) .016 .001 .491 11.154 .000 0.18 (0.11, 0.29)

การรับรู้สุขภาวะของตนเอง (PS) .008 .003 .103 2.336 .020 1.90 (0.85, 4.24)

หมายเหตุ: R = .525 R2 = .276 SEest = .028 F = 75.139 p-value <. 001

จากตารางที่ 4 พบว่าปัจจัยการได้รับการ

สนับสนุนด้านข้อมูลสิ่งของและบริการ และปัจจัย

การรับรู้สุขภาวะของตนเอง โดยปัจจัยการได้รับการ

สนับสนุนด้านข้อมูลสิ่งของและบริการเป็นปัจจัย

ที่ส ่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชนวัยท�ำงาน เครือข่ายบริการปฐมภูมิเมืองย่า 

4 หัวทะเล อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมามากที่สุด 

(β = .491) (Odd ratio = 0.18), 95% CI (0.11, 

0.29) รองลงมา ได้แก่ ปัจจัยการรับรู้สุขภาวะของ

ตนเอง (β = .103) (Odd ratio = 1.90), 95% CI 

(0.85, 4.24) โดยท้ัง 2 ตัวแปรสามารถร่วมอธิบาย

ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

8. ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายการรบัรู้ภาวะ

สขุภาพของตนเองกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ของประชาชนวัยท�ำงานโดยรวม โดยการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณเพ่ือค้นหาตัวพยากรณ์ท่ีดีและสมการ

พยากรณ์ โดยวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(stepwise) (ตารางที่ 4)

ได้ ร้อยละ 27.60 (R2 = .276, p = .000) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

Y´= 1.619 + .016 (SS) + .008 (PS)

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Zy´= .491 (SS) + .103 (PS)

เมื่อประชาชนวัยท�ำงานได้รับการสนับสนุน

ด้านข้อมูลส่ิงของและบริการ และมีการรับรู้สุขภาวะ

ของตนเองเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเอง เพิ่มขึ้น .491 หน่วย และ .103 

หน่วย 
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วิจารณ์

จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถอธิบายและ

สรุปผลการศึกษาวิจัยได้ดังนี้

1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชนวัยท�ำงานในพื้นท่ีเครือข่ายบริการปฐมภูมิ

เมืองย่า 4 หัวทะเล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองด้านป้องกันโรคอยู่ในระดับมากส่วนพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพตนเองด้านส่งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบั

ปานกลางสอดคล้องกบัวรีะ ปฎิรปูา7 ได้ศึกษาการสร้าง

เสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน จังหวัด

อุดรธานี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการดูแลสุขภาพตนเอง

ด้านการควบคุมป้องกันโรคอยู่ในระดับมากที่สุด ด้าน

อาหาร การออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลางและ

สอดคล้องกับ รัชตา ค�ำมณี8 ได้ศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสุขอ�ำเภอ

สุคิริน จังหวัดนราธิวาส พบว่าพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองของบคุลากรสาธารณสขุโดยภาพรวมอยู่

ในระดับมาก ซึ่งได้แก่ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ด้าน

การบริโภคอาหารและยา ด้านการจัดการความเครียด 

และการออกก�ำลังกาย

การท่ีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

กลุ ่มตัวอย่างท่ีท�ำการศึกษาครั้งนี้อยู ่ในระดับมาก 

สามารถอธิบายได้ว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนมีการสนับสนุนกิจกรรมด้านสุขภาพในกลุ่ม

ประชาชนวัยท�ำงานที่ชัดเจนขึ้น และมีตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ

โดยเฉพาะในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน

โรคไม่ติดต่อและโรคติดต่อโดยได้รับการสนับสนุนด้าน

งบประมาณตามแผนงบประมาณเงนิบ�ำรงุโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา เพื่อสนับสนุนด้านข้อมูลส่ิงของ

และบริการรวมท้ังมีกิจกรรมท่ีเน้นการสร้างการรับรู้

สุขภาวะของตนเองได้แก่การตรวจคัดกรองสุขภาพให้

แก่ประชาชนวยัท�ำงานจงึเป็นการสร้างกระแสของการ

ดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชนได้เป็นอย่างมาก

2. ปัจจัยคุณลักษณะของบุคคล พบว่าช่วง

อายุเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมของประชาชนวัยท�ำงาน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) สามารถอธิบาย

ได้ว่าประชาชนวัยท�ำงานทุกช่วงอายุมีแนวโน้มที่จะ

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึนเร่ือย ๆ 

ตามช่วงอายุที่เพิ่มขึ้นโดยเริ่มตั้งแต่ช่วงอายุ 15 ปี

ขึ้นไป (ช่วงอายุ 15-29, 30-39, 40-49 ปี และ 

50-59 ปี มรีะดบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองโดย

รวม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 58.82, 66.66, 67.71 

และ 77.77 ตามล�ำดับ) ดังนั้นในการจัดบริการด้าน

สาธารณสุขสามารถด�ำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคในวัยท�ำงานได้ทุกช่วงอายุ โดยใช้ส่ือ

ประชาสัมพันธ์และช่องทางการเข้าถึงที่หลากหลาย 

และเหมาะสมกับแต่ละช่วงวัยโดยเน้นกระบวนการ

สร้างการรับรู ้ภาวะสุขภาพของตนเองมากขึ้นซึ่ง

แตกต่างจาก วรรณา อุ่แสงทอง9 ได้ศึกษาพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วยวัณโรคในสถาบนัโรคทรวงอก 

จังหวัดนนทบุรี พบว่าผู ้ป ่วยวัณโรคปอดที่มีอายุ 

ต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดไม่แตกต่างกัน

3. ความรู ้ด ้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่

มีความรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง และไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) สามารถอธิบายได้

ว่าการให้ความรู้อย่างเดียวไม่สามารถท�ำให้ประชาชนมี

สขุภาพอนามยัทีด่ไีด้เนือ่งจากความรูน้ัน้อาจไม่ตรงกับ

ความต้องการของประชาชนในช่วงเวลานั้น ประกอบ

กับประชาชนไม่ใส่ใจและไม่เห็นความส�ำคัญในการน�ำ

ไปปฏบิติั สอดคล้องกบั วภิาวรรณ เพง็พานชิ10 ทีศ่กึษา

พฤติกรรมการดูสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรม

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์สุขาภิบาล 3 พบว่า

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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4. การได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล สิ่งของ

และบริการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการ

สนับสนุนด้านข้อมูล สิ่งของและบริการในระดับมาก 

และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) อธิบายได้ว่า

เมื่อประชาชนวัยท�ำงานได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล

สิ่งของ และการบริการท่ีดี จากบุคคลในครอบครัว 

เครือข่ายสุขภาพในชุมชนหรือหน่วยงานสาธารณสุข

มากขึ้น ก็มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

ดีขึ้นสอดคล้องกับแนวคิดของ โอเรม อ้างถึงใน ลัคนา 

อยุสะอาด11 ทีก่ล่าวว่า การสนบัสนนุทางสงัคม เปรียบ

เสมอืนแหล่งประโยชน์ ซึง่เป็นปัจจยัพ้ืนฐานท่ีมอีทิธพิล

ต่อการดูแลตนเองของบุคคล ท�ำให้บคุคลสามารถดแูล

ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5. การรบัรูภ้าวะสขุภาพของตนเอง พบว่ากลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองใน

ระดับปานกลางมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเอง (r = .22, p < 0.01) และสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.01) อธิบายได้ว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับค่านิยม 

ความสนใจ และประสบการณ์เดมิวฒันธรรม ความเชือ่ 

การบอกเล่าหรือค�ำแนะน�ำจากผู้อื่นหรือบุคลากรทาง

สาธารณสุข การรับรู ้ภาวะอาการเจ็บป่วยและการ

ปวดเมื่อย การรับรู้สึกกังวลใจเกี่ยวความเครียด การ

รับรู้ภาวะสุขภาพตนเองจะมีอิทธิพลต่อก�ำลังใจในการ

ต่อสู้กับปัญหา และมีความพยายามที่จะมีพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพตนเองมากข้ึน สอดคล้องกบัการศกึษา

ของรสสุคนธ์ พื้นสะอาด13 ท่ีศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรรม

การดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการ

แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ และการ

ยอมรับของบุคคล ที่มีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ท้ัง

ทางด้านสุขภาพกาย จิตใจ และสังคม ในช่วงเวลา

หนึ่ง ๆ จากการศึกษาของ วรารัตน์ รุ่งเรือง14 เมื่อ

วัยท�ำงานมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองจะท�ำให้

เกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เพื่อน�ำไปสู่ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นต่อไป

สรุป 

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์และมผีลต่อพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยท�ำงาน ได้แก่ 

การได้รับการสนับสนุนข้อมูลสิ่งของและบริการ และ

การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ดังนั้น บุคลากรด้าน

สุขภาพควรจัดบริการด้านสาธารณสุขที่ตอบสนอง

ต่อความต้องการกลุ่มเป้าหมาย โดยมีช่องทางสื่อสาร

ให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลภาวะสุขภาพตนเอง ข้อมูล

บริการด้านสุขภาพ และจัดกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้

ภาวะสุขภาพของตนเอง 

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

1. กลุ ่มที่ ศึกษาเป็นประชาชนวัยท�ำงาน

อายุ 15-59 ปี ถือเป็นช่วงอายุที่กว้าง จึงอาจมี

ความแตกต่างกัน ในด้านการได้รับการสนับสนุน ด้าน

ข้อมูลส่ิงของและบริการ รวมถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของตนเอง

2. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลไม่

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย เนื่องจากช่วง

เวลาท่ีเกบ็ข้อมลูเป็นช่วงเวลาเรียนและเวลาท�ำงานของ

กลุ่มเป้าหมาย

3.แบบสัมภาษณ์มีเนื้อหาจ�ำนวนหลายหน้า 

ท�ำให้ต้องใช้เวลาในการสัมภาษณ์นาน ส่งผลให้กลุ่ม

เป้าหมายไม่มีสมาธิในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
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ยิ่งจึงขอขอบคุณท่านไว้ ณ โอกาสนี้ ขอขอบคุณ 

คุณสุนทร บุญบ�ำเรอ นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญ

การพเิศษ กลุม่งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ท่ีช่วยวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ 

ผู้วิจัยซาบซึ้งใน ความมีน�้ำใจเสมอมา 

ขอขอบคณุอาจารย์ญาภัทร นยิมสตัย์ วทิยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ที่ให้ค�ำแนะน�ำใน

การปรับแก้ไขงานเพื่อตีพิมพ์

ขอขอบคุณเพื่อน ๆ พี่ ๆ น้อง ๆ ชาวกลุ่มงาน

เวชกรรมสงัคม โดยเฉพาะงานส่งเสรมิสขุภาพและฟ้ืนฟู 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาทกุ ๆ  ท่านทีช่่วยเกบ็

ข้อมลูและช่วยเอือ้เฟ้ือพืน้ทีใ่นการส�ำรวจข้อมลูจึงท�ำให้

งานวิจัยนี้ส�ำเร็จมาอย่างสมบูรณ์ จึงขอขอบคุณไว้ ณ 

โอกาสนี้ด้วย
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