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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา และศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา  
กลุมตัวอยาง คือประชาชนวัยทํางานท่ีมีอายุระหวาง 20 - 60 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา จํานวน 400 คน 
และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน ข้ันแรกใชวิธีสุมตัวอยางแบบแบงกลุม และข้ันสุดทายใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถาม และสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย   
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบมีตัวแปรหุน ซึ่งผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของกลุมตัวอยางประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม
อยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปอยูในระดับมากเปน   
อันดับแรก รองลงมาคือดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ และดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตาม
พัฒนาการ 2) สถานภาพสมรส แผนความเช่ือดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ 
 
คําสําคัญ : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ประชาชนวัยทํางาน  เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
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Abstract 
 The purposes of this study were to examine self – health care behaviors of working-age people, living 
in Muang Chachoengsao Municipality and to investigate factors affecting their self - health care behaviors. 
The samples participating in this study were 400 working people, aged 20 - 60, and living in Muang 
Chachoengsao Municipality. Multi – stage random sampling method, Cluster random Sampling and Simple 
random Sampling were applied to this study. The instrument used to collect the data was aquestionnaire. 
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 – health care behaviors of working-age people, living in Muang Chachoengsao Municipality 
was at a more level with an average of 4.00. When considering each aspect of self – health care behaviors, 
the first in relation to universal self – health care requisites was rated with a more mean score, followed by 
the aspects relating to health deviation self – health care requisites, and development self – health care 
requisites, respectively. Finally, the factors in relation to marital status, health belief model, and social 
support significantly affected self – health care behaviors of working - age people, living in Muang 
Chachoengsao Municipality at a significant level of .05 and.01, respectively. 
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1. บทนํา 
 สังคมปจจุบันเปนสังคมท่ีตองดิ้นรนตอสูและมีการแขงขันสูงทําใหผูคนลืมท่ีจะใสใจในวิถีชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะเรื่อง
การกินอยูของมนุษย ท้ังน้ีมนุษยไดคิดคน เทคโนโลยีข้ันสูงมากมาย เพ่ืออํานวยความสะดวกและความสุขสบาย ความมั่งคั่ง
ใหแกตนเอง จนกระท่ังแยกตนเองออกจากธรรมชาติ พัฒนาดานวัตถุอยางไมมีท่ีสิ้นสุด การกินอยูก็เปลี่ยนแปลงไปมาก และ
พัฒนาไปสูระบบบริโภคนิยม ซึ่งนําพาใหมนุษยสมัยใหมตองเผชิญหนากับความเสื่อมถอยของสุขภาพทางกายและใจ        
อยางหลีกเลี่ยงไมได ทําใหสภาพปญหาเก่ียวกับภาวะสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงไป เกิดแบบแผนการเจ็บปวยและการเสยีชีวิต  
ซึ่งมีการเปลี่ยนจากโรคติดตอมาเปนโรคไมติดตอ (ณัฎฐา มวนสุธา, 2558) 
 ประเทศไทยแมจะยังอยูในชวงของการไดเปรียบทางประชากร คือ มีวัยแรงงาน ซึ่งเปนวัยท่ีกอใหเกิดผลผลิตทางดาน
เศรษฐกิจและมีสวนสําคัญตอฐานะทางเศรษฐกิจของประเทศ ในสัดสวนท่ีสูงกวาชวงวัยอ่ืนๆ แตอีกไมก่ีปขางหนาคนวัยทํางาน
น้ีจะคอยๆ ลดลงจากอัตราการเกิดท่ีลดลง และการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มตัว จากการรายงานสถานการณผูสูงอายุ
ไทย พบวา ประเทศไทยไดกาวสูสังคมสูงอายุแลวมาตั้งแต ป พ.ศ. 2548 คิดเปนรอยละ 16.5 และมีแนวโนมวาประชากร
ผูสูงอายุจะเพ่ิมสูงข้ึนในป พ.ศ. 2564 จากการคาดการณในป พ.ศ. 2576 พบวาประเทศไทยจะกาวสูสงัคมสูงอายุในระดับสุด
ยอด คือ การท่ีมีผูสูงอายุมากกวารอยละ 28 ของประชากรท้ังหมด หรือประชากรผูสูงอายุท่ีมีอายุ 65 ป ข้ึนไปมากกวารอยละ 
20 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2561)  
 ดังน้ัน ประชาชนจึงควรหันกลับมาดูแลตนเองดวยการเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีทําลายสุขภาพ มาเปนการสรางสุขภาพให
แข็งแรง นอกจากการวางแผนดูแลสุขภาพของตนเองแลว การรูจักวางแผนสุขภาพของบุคคลในชุมชน และสังคมจึงเปนสิ่งท่ี
จําเปน เพราะสุขภาพของบุคคลในชุมชนและสังคมลวนมีผลเก่ียวเน่ืองกันท้ังสิ้น ประชาชนควรเรียนรูและสรางความเขาใจถึง
แนวทางในการวางแผนดูแลสุขภาพของบุคคลท่ีอยูในชุมชน และสังคม เพ่ือท่ีนําไปใชในการดูแลสุขภาพ และใหเกิดสุขภาพท่ีดี
และยั่งยืน การดูแลสุขภาพของบุคคลในชุมชนจึงเปนเรื่องท่ีสําคัญมาก เพราะชุมชนเปนองคการท่ีอยูใกลตัวเรามากรองมาจาก
ครอบครัว ท้ังน้ีบุคคลในชุมชนจะมีสุขภาพดีไดน้ัน ตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝายในการสรางแนวทางการปฏิบัติ  
การวางแผนดูแลสุขภาพเพ่ือใหคนในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ตั้งอยูในอําเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งถือวาเปนเทศบาลท่ีมีประชากร          
วัยทํางานมากท่ีสุดในจังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 21,351 คน (กรมการปกครอง, 2563) นอกจากเปนเทศบาลท่ีมีประชากร           
วัยทํางานมากท่ีสุดในจังหวัดฉะเชิงเทราแลว ยังมีประชากรท่ีหนาแนนมากท่ีสุดประมาณ 2,993 คน ตอตารางกิโลเมตร และ
จากรายงานสาเหตุของการปวยของผูปวยใน พบวาจํานวนผูปวยในสูงสุด คือ ความผิดปกติเก่ียวกับตอมไรทอและเมตาบอลิซึ่ม 
รองลงมา ไดแก โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน และมีโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา ซึ่งอาจจะมีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไมถูกตอง เชน ไมมีความรูในดานการดูแลสุขภาพ ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกาย มี
ภาวะเครียดในชีวิตประจําวัน ซึ่งเกิดจากการประกอบอาชีพ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
ท่ีไมไปรับบริการตรวจสุขภาพประจําป เน่ืองจากคิดวาไมมีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ รวมถึงการท่ีไมไดนําความรูในเรื่องสุขภาพ 
ไปใชในการดําเนินชีวิต เพ่ือปรับปรุง สงเสริมใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา, 2557) 
 จากสภาพปญหาดังกลาวขางตน แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานเปนสิ่งจําเปนท่ี   
ทุกคนในสังคมตองมีการวางแผน และมีการจัดการใหทุกคนในสังคมมีสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 
จําเปนตองไดรับการพิจารณา ทบทวน และทําการศึกษา ดังตอไปน้ี 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางาน     
ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 2) ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา 
 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
 2.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
 2.2 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
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3. สมมติฐานการวิจัย 
 เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระดับของรายได แผนความเช่ือดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และ 
การรับรูขาวสารสุขภาพ มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
 
4. การทบทวนวรรณกรรม 
 4.1 แนวคิดพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง 
 Orem (1985) ใหความหมายการดูแลตนเองวา เปนกิจกรรมท่ีแตละคนปฏิบัติเพ่ือรักษาไวซึ่งสุขภาพและความเปนอยู
ท่ีดี เปนการกระทําท่ีจงใจ และยังไดกลาวถึงความตองการในการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic self-care demand) เปน
กิจกรรมการดูแลตนเองท้ังหมดท่ีตองกระทําในระยะเวลาหน่ึงๆ เพ่ือตอบสนองความตองการและทําใหเกิดความผาสุก 
ประกอบดวยการดูแลตนเองท่ีจําเปน 3 ดาน คือ  
 1. การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal Self – Health Care Requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเก่ียวของกับ
การสงเสริมและรักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล ซึ่งจําเปนสําหรับบุคคลทุกวัย แตตองปรับใหเหมาะกับระยะ
พัฒนาการและจุดประสงคของกิจกรรม การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปมีดังน้ี (1) การคงไวซึ่งอากาศ นํ้า และอาหารท่ี
เพียงพอ (2) การคงไวซึ่งการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ (3) การคงไวซึ่งความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและ
การพักผอน (4) การคงไวซึ่งความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (5) การปองกันอันตรายตางๆ  
ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ และ (6) สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสุดภายใตระบบสังคมและความสามารถ
ของตนเอง พัฒนาและรักษาไวซึ่งอัตมโนทัศนท่ีเปนจริงของตนเองปฏิบัติในกิจกรรมท่ีสงเสริมการพัฒนาของตนเอง ปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีสงเสริมและรักษาไวซึ่งโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล รวมท้ังคนหาความผิดปกติของโครงสรางและหนาท่ีท่ีแตกตาง
ไปจากปกติของตนเอง  
 2. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามพัฒนาการ (Development Self – Health Care Requisites) เปนการดูแลตนเองท่ี
เกิดจากกระบวนการพัฒนาการของบุคคลในระยะตางๆ ของชีวิต หรืออาจเปนการดูแลตนเองโดยท่ัวไปท่ีปรับใหสอดคลองเพ่ือ
สงเสริมพัฒนาการเพ่ือวัตถุประสงค ดังน้ี (1) พัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูท่ีจะชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต และ
พัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเขาสูวุฒิภาวะ (2) ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ  
 3. การดูแลตนเองท่ีจํา เปนในภาวะท่ีมีการเ บ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self –  Health Care 
Requisites) เปนการดูแลตนเองเมื่อเกิดการเจ็บปวย ไดรับอันตรายหรือทุพพลภาพ อันเปนเหตุใหความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง 
 สําหรับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองน้ัน Orem (1985) ไดใหทรรศนะวา ปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอ
การดูแลสุขภาพตนเอง ทําใหบุคคลสามารถหรือไมสามารถกระทําการดูแลตนเองใหบรรลุความตองการดูแลสุขภาพตนเอง 
เรียกวา ปจจัยพ้ืนฐาน (Basic Conditioning Factors) ซึ่งประกอบดวย เพศ อายุ ภาวะ พัฒนาการ ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพท่ีอยูอาศัย ครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางระบบการบริการ
สุขภาพ แหลงประโยชน และประสบการณท่ีสําคัญในชีวิต เปนตน ปจจัยดังกลาวเปนปจจัยท่ีสงผลถึงความแตกตางในการ
ตัดสินพฤติกรรมและแสดงพฤติกรรมใหสอดคลองกับสิ่งเราท้ังภายในและภายนอกท่ีเขามากระทบในแตละสถานการณ  
โดยปจจัยท่ีสนับสนุนท่ีเอ้ือตอการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก 1) ความเจริญทางเทคโนโลยีทางการแพทยทําใหเกิด
ความชํานาญเฉพาะทางข้ึน 2) แบบแผนของโรคเปลี่ยนแปลงไป ปญหาของโรคในปจจุบันตองเผชิญอยู คือ โรคเรื้อรัง 
ท่ีวงการแพทยสมัยใหมไมสามารถจะแกไขได เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ไขขออักเสบ เปนตน 3) ประชาชนมีความรูทางดาน
การแพทยมากข้ึน และสามารถนําไปปรับปรุงสภาพความเปนอยู ตลอดจนเปลีย่นแปลงแบบแผนการดํารงชีวิตของตนเองได 
 นอกจากน้ี ปจจัยท่ีเปนอุปสรรค ไดแก 1) บุคคล หมายถึง ขีดความสามารถของบุคคลในสังคมในการดูแลตนเอง 
ครอบครัว กลุมและชุมชน 2) สิ่งแวดลอม เปนสวนประกอบภายนอกท่ีมีความสัมพันธกับความเปนอยูของประชาชน 3) ปจจัย
ดานสรีระวิทยาเปนตัวกําหนดขอบเขตของกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล อีกท้ังขีดความสามารถของบุคคลในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง 4) การเปลี่ยนแปลงบทบาทของสตรีจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม สตรีประกอบอาชีพตางๆ ได
เหมือนกับผูชาย ทําใหสตรีตระหนักวาตนมีความเสมอภาคเทาเทียมบุรุษ ฉะน้ัน สตรีจึงมีบทบาทในการดูแลสุขภาพคนใน
ครอบครัวลดนอยลงดวย 5) การเปลี่ยนแปลงรูปแบบครอบครัว ในลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว บทบาทของครอบครัวในการทํา
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หนาท่ีการดูแลสุขภาพของสมาชิก จึงเปลี่ยนไปเปนบทบาทของสถาบันทางการแพทยมากข้ึน และ 6) อิทธิพลจากทัศนะของ
นักวิชาการ กลาวคือ ความเจ็บปวยไดรับการยอมรับวาเปนพฤติกรรมเบ่ียงเบนรูปแบบหน่ึง และแพทยเปนผูควบคุมความ
เบ่ียงเบนท่ีเกิดข้ึน ในขณะท่ีประชาชนเจ็บปวยมีบทบาทท่ีตองปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยและหายจากความเจ็บปวยน้ันๆ  
 จากการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สามารถสรุปนิยามศัพทสําหรับการศึกษาในครั้งน้ีวา พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ หมายถึง การแสดงออก หรือการกระทําของประชาชน ในการทําใหตนเองมีความสมบูรณแข็งแรง ปราศจากความ
เจ็บปวยท้ังทางรางกายและจิตใจ สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
 4.2 แนวคิดแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 Becker, Drachman and Kirscht (1974) อธิบายแนวคิดของความเช่ือดานสุขภาพวา บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยาง
ใดอยางหน่ึง เพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลน้ันจะตองมีความเช่ือท่ีวา 1) เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 2) โรคน้ัน
จะตองมีความรุนแรงตอชีวิตพอสมควร และ 3) การปฏิบัติ เ พ่ือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคกอให เ กิดผลดีแก เขา  
โดยการชวยลดโอกาสเสี่ยงหรือชวยลดความรุนแรงของโรค ท้ังน้ี Becker, Drachman and Kirscht (1974) ไดพัฒนารูปแบบ
ความเช่ือดานสุขภาพท่ีใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล โดยไดเพ่ิมปจจัยรวมท่ีทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง (Modifying Factors) และสิ่งชักนํากอใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) ซึ่งเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การปองกันโรคของบุคคล ดังน้ี 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเช่ือวาตนมี
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพน้ันมากนอยเพียงใด และจะมีความสัมพันธกับการกระทําเพ่ือหลีกเลี่ยงตอภาวะท่ี
เจ็บปวย และมีการรักษาสุขภาพในระดับท่ีแตกตางกันออกไป 2) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Seriousness/ 
Severity) หมายถึง ความเช่ือ ท่ีบุคคลประเมินความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกายน้ันกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต มีความ
ยากลําบาก ตองใชระยะเวลาในการรักษาเพียงใด และจะมีผลกระทบตอบทบาทของตนเองในครอบครัว สังคม แมวาบุคคลจะ
รับรูและตระหนักดีวา ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอยางเดียวยังไมเพียงพอท่ีจะเกิดพฤติกรรมได บุคคลตองมีการรับรู
ความรุนแรงของโรควาเปนอยางไร การรับรูตอความรุนแรงของโรค จะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม (Perceived Threat) 
ของโรค ภาวะคุกคามน้ีเปนสวนท่ีบุคคลไมปรารถนา และมีความโนมเอียงท่ีจะหลีกเลี่ยง 3) การรับรูถึงประโยชน - อุปสรรค
ของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค (Perceived Benefits of Preventive Action-Perceived Barriers to Preventive Action) 
หมายถึง ความเช่ือตอประโยชนท่ีจะไดรับในการปฏิบัติน้ันๆ จะชวยลดโอกาสเสี่ยงหรือลดความรุนแรงของการเกิดโรคได ใน
ขณะเดียวกันบุคคลอาจเห็นวา การปฏิบัติน้ันกอใหเกิดคาใชจาย ความไมสะดวก หรือความเจ็บปวยไมสุขสบาย จากการมา
ตรวจพิเศษ หรือในการมารับบริการ ซึ่งทําใหเกิดความขัดแยงหรือการหลีกเลี่ยง การมีพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลจึงตองประเมิน
ระหวางประโยชนท่ีไดรับกับอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจ 
 4.3 แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
 Thoits (1986) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการท่ีบุคคลในเครือขายสังคมไดรับความชวยเหลือ 
ดานอารมณ สังคม สิ่งของ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมเปนระดับของความตองการทางพ้ืนฐานทางสังคม (Basic Social Needs) 
ของบุคคลซึ่งเกิดจากการติดตอสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในกลุม สังคมและไดแบงการสนับสนุนตามลกัษณะของความจําเปนพ้ืนฐาน
ทางสังคมไวเปน 2 ดาน คือ 1) การชวยเหลือดานอารมณและสังคม (Socio - Emotional Needs) ไดแก การไดรับ ความรัก 
ความใกลชิดสนิทสนมผูกพัน การไดรับการเอาใจใส การไดรับการยกยองและเห็นคุณคา รวมถึงมีความรูสึกแหงการเปนเจาของ
สังคมสวนรวม 2) การชวยเหลือดานสื่อและเครื่องมือ (Instrument Aid) ไดแก การไดรับคําแนะนํา ดานขาวสารขอมูลอันเปน
ประโยชนตลอดจนการไดรับความชวยเหลือดานสิ่งของและเงินทอง ในขณะท่ี House (1981) ไดแบงแหลงสนับสนุนทางสงัคม
ออกเปน 4 ดาน คือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) หมายถึง การสนับสนุนดานการยกยอง การใหความ
รัก ความผูกพัน ความจริงใจ ความเอาใจใส และความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 2) การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal 
Support) หมายถึง การใหขอมูลปอนกลับเพ่ือนําไปใชในการประเมินตนเอง และเปรียบเทียบตนเองกับผูท่ีอยูรวมในสังคม     
3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การใหขอมูลขาวสาร ซึ่งสามารถนําไปใชในการ
แกปญหาท่ีเผชิญอยูได และ 4) การสนับสนุนดานวัตถุ สิ่งของ การเงิน และแรงงาน (Instrument Support) สําหรับแหลงท่ีมา
ของการสนับสนุนทางสังคม Pender (1987) ไดแบงแหลงสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 5 ระบบ คือ 1) ระบบการสนับสนุน
ตามธรรมชาติ (Natural Support System) ไดแก แหลงสนับสนุน จากครอบครัว ญาติพ่ีนอง 2) ระบบสนับสนุนจากเพ่ือน 
(Peer Support System 3)  ระบบสนับส นุนด านศาสนาหรื อ  แหล ง อุป ถัมภต า งๆ  (Religious Organizations of 
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Denomination)  4) ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health Professional Support System) และ 5) 
การสนับสนุนทางสังคมจากกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ (Organized Support System Not Directed By Health Professionals) 
ไดแก กลุมบริการอาสาสมัคร กลุมชวยเหลือตนเอง เปนตน 
 ท้ังน้ี ผูวิจัยไดทําการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาล
เมืองฉะเชิงเทรา ไดแก 1) สมาชิกในครอบครัว ประกอบดวย บิดา มารดา ภรรยา บุตร พ่ี-นอง และญาติ 2) กลุมเพ่ือน 
ประกอบดวย เพ่ือนรวมงาน เพ่ือนสนิท 
 ในเรื่องความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ การนําแนวคิดเรื่องการสนับสนุนทางสังคม
มาใชในการศึกษาพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยท่ีดี เปนประเด็นสําคัญในวงการแพทย มีการศึกษากันมากในตางประเทศถึงผล
ของการสนับสนุนทางสังคมตอสุขภาพของมนุษย ซึ่งผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพ
อนามัยของมนุษย  (Tilden, 1985) ซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษาของ Kaplan (1977) ท่ีพบวา บุคคลท่ีไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมอยางเพียงพอ จะชวยลดความเครียด สามารถปรับตัวไดถูกตองเหมาะสม นําไปสูการมีพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย
ท่ีดี ท้ังทางดานรางกายและจิตใจในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดย Pender (1987) ไดสรุปถึงหนาท่ีของการ
สนับสนุนทางสังคมวามีหนาท่ีใหญๆ คือ ดานการสงเสริมสุขภาพและดานการปองกันโรค ดังน้ี 1) การสนับสนุนทางสังคมชวย
ทําใหมีการสนับสนุนทางสิ่งแวดลอมชวยเอ้ือตอการพัฒนา และทําใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ 2) การสนับสนุนทางสังคมจะชวย
ลดภาวะตึงเครียดของชีวิตและทําใหเกิดการดูแลและสงเสริมสุขภาพของบุคคล 3) การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหขอมูล
ยอนกลับหรือยืนยันพฤติกรรมของการดูแลสงเสริมสุขภาพ 4) ภาวะตึงเครียดของชีวิตเปนตัวกระตุนทางดานการสนับสนุนทาง
สังคมชวยใหเกิดการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
 Cohen (1985) ไดทําการศึกษาเพ่ืออธิบายถึงกลไกการสนับสนุนทางสงัคมและภาวะสุขภาพของมนุษยทางดานรางกาย
และจิตใจ โดยสรุปผลการศึกษาไว  2 ประการ คือ 1) การสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลมีประสบการณท่ีดี   
มีอารมณท่ีมั่นคง ซึ่งจะสงผลใหระบบตอมไรทอ ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกันทํางานดีข้ึน หรืออาจจะสงผลใหคนมี
พฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดี 2) การสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดภาวะวิกฤตของชีวิต โดยการสนับสนุนทางสังคมน้ัน จะเปน         
ตัวชวยลดความเครียดอันจะนําไปสูภาวะวิกฤติ ซึ่งความเครียดจะเกิดข้ึนไดเมื่อคนเรารูสึกวาไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
ภาวะเชนน้ีจะไปรบกวนสมดุลระบบตอมไรทอ ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกันโรค ทําใหงายตอการเกิดโรค และทําให
บุคคลมีพฤติกรรมเสี่ยง และเกิดความลมเหลวในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
  จากการตรวจเอกสารขางตนของนักวิชาการแตละทาน สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมเปนพฤติกรรมท่ีตองอาศัยการ
เรียนรู ท่ีไดรับอิทธิพลมาจากการปฏิสัมพันธในสังคมอยางใกลชิด โดยการสนับสนุนทางสังคมท้ังจากครอบครัวและ 
จากเพ่ือนมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท้ังในดานการสงเสริมและปองกันโรคของบุคคล 
 4.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
 รัชตา  คํามณี (2556) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสุขอําเภอสุคิริน จังหวัด
นราธิวาส พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสุข โดยภาพรวมอยูในระดับมาก ดานการจัดการ
สิ่งแวดลอม ดานการบริโภคอาหารและยา ดานการจัดการความเครียด และดานการออกกําลังกายอยูในระดับมาก ในขณะท่ี
ดานการพักผอนและดานการตรวจรักษาสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
 เนตรดาว  จิตโสภากุล (2557) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
ในชุมชนหมูท่ี 6 ตําบลบึงศาล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุสวนใหญอยู
ในระดับปานกลาง ปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ท่ีระดับ .05 ไดแก ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ การมีและการเขาถึงสถานบริการ
สาธารณสุขท่ีผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตนในการ
สงเสริมสุขภาพการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมผานสื่อจากแหลง           
ตางๆ และการมีการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขท่ีผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการไดสะดวก สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 40.00 
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 วิไลรัตน  บุญราศี (2559) ศึกษาเรื่อง แบบแผนความเช่ือและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานโรงไฟฟาแมเมาะท่ีมีภาวะ
อวนลงพุง ผลการศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูทุกดานอยูในระดับสูงมากวารอยละ 50 
ไดแก การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวนลงพุง มีการรับรูอยูในระดับสูงรอยละ 85.6 การรับรูความรุนแรงของภาวะอวน
ลงพุง รอยละ 78.2 การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันภาวะอวนลงพุงรอยละ 88 การรับรูอุปสรรคของภาวะอวน 
ลงพุง รอยละ 50.9 และการรับรูสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติของภาวะอวนลงพุงอยูในระดับสูง รอยละ 74.5 ผลการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงตอโรคหัวใจ และหลอดเลือดต่ํา รอยละ 65.3 โดยมี
พฤติกรรมท่ีเสี่ยงนอย ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ และการจัดการความเครียด แตอยางไรก็ตามยังพบวา 
กลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีไมเหมาะสม   
 สรวงทิพย  ภูกฤษณา กัลยาวีณ  โมกขาว และสุริยา  ฟองเกิด (2559) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพของวัยรุนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี พบวา ปจจัยดานการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม (PBOA) ปจจัยดานการไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ (OIV) และปจจัยดานการไดรับคําแนะนํา 
จากบุคคลอ่ืน (PSS) รวมกันทํานายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
เมืองชลบุรีได รอยละ 37 (R2 =.37) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ตัวแปรท่ีทํานายไดสูงสุด (b) คือ ปจจัยดานการไดรบั
คําแนะนําจากบุคคลอ่ืน (PSS) รองลงมา คือ ปจจัยดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (PBOA) และสุดทายคือ 
ปจจัยดานการไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ (OIV) 
 พงศธร  ศิลาเงิน (2560) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในจังหวัด
พะเยา พบวาผูสูงอายุรอยละ 52.5 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับปานกลาง ดานปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ไดแก สถานภาพสมรส การเปนสมาชิกชมรมผูสงูอายุ 
การเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ การมีและการใชคูมือการสงเสริมและดูแลสุขภาพผูสูงอายุ การไดรับแรงสนับสนับสนุน
จากบุคคลภายในครอบครัว และการรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพของผูสูงอายุ  
 ชุติมา  สรอยนาค จริยาวัตร และคมพยัคฆ  พรศิริ พันธสี (2561) ศึกษาเรื่อง แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ และความ
เสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของมุสลิมวัยทํางาน พบวา แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค การรับรูความรุนแรงของโรคและสิ่งชักนําไปสูการปฏิบัติ  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สวนการรับรู อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรม 
เพ่ือปองกันโรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ท้ังน้ีการ
รับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และสิ่งชักนําไปสูการปฏิบัติมีความสัมพันธทางลบ 
กับดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว นํ้าตาลในเลือด และความดันโลหิต สวนการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับดัชนี 
มวลกาย เสนรอบเอว นํ้าตาลในเลือด และความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .00) 
 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขต
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา พบวามีปจจัยท่ีเปนตัวแปรอิสระสําคัญ 8 ตัว ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก  
1) เพศ: พงศธร ศิลาเงิน (2560) ,วิไลรัตน บุญราศี (2559) 2) อายุ: พงศธร ศิลาเงิน (2560), รัชตา คํามณี (2556),วิไลรัตน 
บุญราศี (2559) 3) สถานภาพสมรส: รัชตา คํามณี (2556), พงศธร ศิลาเงิน (2560) ,วิไลรัตน บุญราศี (2559) 4) ระดับ
การศึกษา: พงศธร ศิลาเงิน (2560) ),รัชตา คํามณี (2556) ,วิไลรัตน บุญราศี (2559) 5) ระดับของรายได: พงศธร ศิลาเงิน 
(2560) ,รัชตา คํามณี (2556) วิไลรัตน  บุญราศี  (2559) 6) แผนความเ ช่ือดานสุขภาพ : วิไลรัตน  บุญราศี  (2559)  
ชุติมา สรอยนาค จริยาวัตร และคมพยัคฆ พรศิริ พันธสี (2561) 7) การสนับสนุนทางสังคม: เนตรดาว จิตโสภากุล (2557), 
พงศธร ศิลาเงิน (2560), วิไลรัตน บุญราศี (2559) และ 8) การรับรูขาวสารสุขภาพ: พงศธร ศิลาเงิน (2560), สรวงทิพย  
ภูกฤษณา กัญญาวีณ โมกขาว และ สุริยา ฟองเกิด (2559)   
 ในสวนของตัวแปรตาม ผูวิจัยนําแนวคิดของ Orem (1985) ซึ่งใหความสําคัญพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน
วัยทํางาน 3 ดาน ไดแก 1) ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป เปนการคงไวซึ่ง นํ้า อากาศ และอาหารท่ีเพียงพอ การขับถาย 
และการระบายใหเปนไปตามปกติ ความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน ความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับ
การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ และสงเสริมการทําหนาท่ี และพัฒนาการให
ถึงขีดสุดภายใตระบบสังคมและความสามารถของตนเอง 2) ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตอพัฒนาการ ไดแก พัฒนาและคงไว
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ซึ่งภาวะความเปนอยูท่ีจะชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต และพัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเขาสูวุฒิภาวะ และการดูแลเพ่ือ
ปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ 3) การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ ไดแก การดูแลสุขภาพ
ตนเองในภาวะปกติ และการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บปวย ผูวิจัยนําตัวแปรท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมมาประยุกตใช
กําหนดเปนกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพท่ี 1 
 4.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
6. วิธีวิจัย 
 6.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 6.1.1 ประชากร  คือ ประชาชนวัยทํางานท่ีมีอายุระหวาง 20 - 60 ป ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา จํานวน 21,351 คน 
(กรมการปกครอง, 2563)  
 6.1.2 กลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ประชาชนวัยทํางานท่ีมีอายุระหวาง  20 - 60 ป (เพ็ญศิริ สิมารักษ, 2550)  
ท่ีอาศัยในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Yamane (1973) ดังน้ัน ในการวิจัยครั้งน้ี
ผูวิจัยไดใชกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบอาศัยความนาจะเปน โดยวิธีสุมตัวอยางแบบแบงกลุม 
(Cluster Random Sampling) โดยมีข้ันตอนการสุม ดังน้ี  
 1. กําหนดกลุม (Cluster) คือ ประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา จํานวน 40 Cluster โดยกําหนดให 
1 Cluster มีจํานวนประชาชนเทากับ 10 คน  
 2. คํานวณชวงการสุม (Sampling Interval) คือ จํานวนประชากร หารดวย จํานวน Cluster แทนคาไดดังน้ี     
93,210 ÷ 40 เทากับ 2,330  
 3. คํานวณหาตําแหนงของ Cluster โดยทําการสุมเลขเริ่มตนท่ีมีคาระหวาง 1 - 2,330 ผูวิจัยไดเลขเริ่มตนในการสุม
เทากับ 1,900 ดังน้ัน ตําแหนงการสุมของ Cluster ท่ี 1 เทากับตําแหนง ท่ี 1,900 และตําแหนงการสุมของ Cluster ท่ี 2  

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- ระดับของรายได 

 

แผนความเชื่อดานสขุภาพ 
  - การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค 
  - การรับรูความรุนแรงของโรค 
  - การรับรูถึงประโยชนและอุปสรรค 
    ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง  
- การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทัว่ไป  
- การดูแลตนเองที่จําเปนตอพัฒนาการ  
- การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะที่มีการเบี่ยงเบน
ทางสุขภาพ  

(Orem, 1985) 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
- ครอบครัว 
- เพื่อน 

 
การรับรูขาวสารสุขภาพ 
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เทากับตําแหนงท่ี 1,900 + 2,330 = 4,230 ตําแหนงการสุมของ Cluster ท่ี 3 เทากับ 4,230 + 2,330 = 6,560 ...... ตําแหนง
การสุมของ Cluster ท่ี 40 เทากับ 92,770 
 6.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เปนแบบสอบถามสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา จํานวน 1 ชุด ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจาก
การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 5 ตอน ไดแก ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
เก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระดับรายได/เดือน จํานวนสมาชิกในครอบครัวและโรคประจําตัว จํานวน 
7 ขอ ลักษณะของคําถามเปนคําถามแบบเลือกตอบ (Check List) และระบุคําตอบ (Completation Test) 
 ตอนท่ี 2 แผนความเช่ือดานสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา จํานวน 13 ขอ ลักษณะ
คําถามเปนแบบวัดมาตราสวนแบบประมาณคา (Rating Scale) มีคําถามเชิงบวกไดแกขอ 1 - 9 และมีคําถามเชิงลบไดแก 
ขอ 10 - 13 มี 5 ระดับ คือ ไมเช่ือเลย ไมเช่ือ เช่ือปานกลาง เช่ือมาก เช่ือมากท่ีสุด ตอนท่ี 3 การสนับสนุนทางสังคมของ
ประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา จํานวน 13 ขอลักษณะ คําถามเปนแบบวัดมาตราสวนแบบประมาณคา 
(Rating Scale) มี 5 ระดับ คือ ไมเคยทําเลย นานๆ ครั้ง ทําคอนขางบอย ทําบอยๆ ทําเปนประจํา ตอนท่ี 4 การรับรูขาวสาร
สุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา จํานวน 3 ขอ ลักษณะของคําถามเปนคําถามแบบเลือกตอบ 
(Check List) และตอนท่ี 5 พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา จํานวน 29 
ขอลักษณะคําถามเปนแบบวัดมาตราสวนแบบประมาณคา (Rating Scale) มี 5 ระดับ คือ ไมปฏิบัติเลย นานๆ ครั้ง เปน
บางครั้งบางคราว เปนสวนใหญ เปนประจํา 
 6.3 การสรางและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try - Out) กับประชาชนในเขตเทศบาลตําบลบางปะกง ท่ีไมใชกลุมตัวอยางและมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพ่ือหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาคอนบารช (Cronbach’s Alpha Coefficient: 

α Coefficient) ไดคาความเช่ือมั่น ดังน้ี  แบบสอบถามเก่ียวกับแผนความเช่ือดานสุขภาพไดคาความเช่ือมั่นเทากับ .931 
แบบสอบถามเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมไดคาความเช่ือมั่นเทากับ .933 และแบบสอบถามเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ .944 
 6.4 การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ผูวิจัยดําเนินการแจกแบบสอบถามพรอมช้ีแจงรายละเอียดในการทําแบบสอบถาม ใหกับกลุมตัวอยางทราบดวยตนเอง 
เมื่อผูเขารวมโครงการตอบแบบสอบถามท่ีดําเนินเสร็จเรียบรอยแลว ใหตรวจสอบความถูกตองดวยตนเองอีกครั้ง และรวบรวม
แบบสอบถามท่ีดําเนินการเสร็จสิ้นพรอมกับเอกสารท่ีเก่ียวของทุกฉบับกลับคืนมายังผูวิจัย เพ่ือจะดําเนินการตามข้ันตอนของ
งานวิจัยตอไป โดยผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับจะไมมีการเปดเผยขอมูลหรือขอความใดๆ ในแบบสอบถามใหกับ
บุคคลอ่ืนทราบ 
 6.5 การวิเคราะหขอมูล  
 6.5.1 วิเคราะหขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระดับรายได วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คาความถ่ี และรอยละ  
 6.5.2 วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง แผนความเช่ือดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและ
ชองทางการรับรูขาวสารสุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก ความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย (X�) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  
 6.5.3 วิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ใช
การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุแบบมีตัวแปรหุน (Multiple Regression Analysis with Dummy Variable)  
 
7.  ผลการวิจัย 
 7.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา จําแนกตาม 

รายดาน พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก (X�  = 4.00, SD = 0.86) เมื่อวิเคราะหพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองเปนรายดานพบวา ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปอยูในระดับมากเปนอันดับแรก (X� = 4.04,  
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SD = 0.84) รองลงมาคือ ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพอยูในระดับมาก (X�= 4.04,  

SD = 0.92) และ ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามพัฒนาการ อยูในระดับมาก (X�  = 3.92, SD = 0.85) ตามลําดับ ดังน้ี 
 7.1.1 ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป พบวา ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองท่ี 

จําเปนโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยางประชาชนวัยทํางาน ภาพรวมอยูในระดับมาก (X� = 4.04, SD = 0.84) โดยพบวา  
ทานขับถายเปนปกติทุกวัน วันละ 1 ครั้ง เปนอันดับหน่ึง อยูในระดับดีมาก รองลงมาคือ ทานเก็บมีดและของมีคมทุกครั้งหลัง
ใชงาน และลําดับสุดทาย คือ ทานเขากลุม หรือโครงการตางๆ ในการสงเสริมสุขภาพ 
 7.1.2 ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ พบวา ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพของกลุมตัวอยางประชาชนวัยทํางาน ภาพรวมอยูในระดับ  

มาก (X�= 4.04, SD = 0.92) โดยพบวาทานไปพบแพทยตามนัดทุกครั้งเปนอันดับแรก อยูในระดับมาก รองลงมาคือ  
เมื่อเกิดความผิดปกติท่ีระบบและกลไกการทํางานตางๆ ของรางกาย ไมสามารถดําเนินไดอยางปกติ เชน นํ้าหนักลด แขนขา
ออนแรง เปนตน 
 7.1.3 ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามพัฒนาการ พบวา ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเอง 

ท่ีจําเปนตามพัฒนาการของกลุมตัวอยางประชาชนวัยทํางาน ภาพรวมอยูในระดับมาก (X�  = 3.92, SD = 0.85) โดยพบวา  
มีการจัดการเพ่ือบรรเทาอารมณเครียด เชน หางานอดิเรกทํา เลนกีฬา เปนอันดับแรก อยูในระดับมาก รองลงมาคือ ทําความ
สะอาดท่ีพักอาศัย หองนํ้า อยางสม่ําเสมอ และลําดับสุดทายคือ อานหนังสือท่ีเก่ียวกับใหขอคิดในการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม 
 7.2 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา  
 เมื่อกําหนดใหระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทราเปน       
ตัวแปรตาม พบวา ตัวแปรอิสระท้ัง 8 ตัว ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา ระดับของรายได แผนความเช่ือ
ดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และ การรับรูขาวสารสุขภาพสามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา คิดเปนรอยละ 49.4 เมื่อพิจารณาปจจัยในแตละดาน
พบวา 1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรสเปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขต
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  2) ปจจัยดานแผนความเช่ือดานสุขภาพ เปนปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
3) ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาล
เมืองฉะเชิงเทราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
  ดวย Multiple Regression Analysis 

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางาน b SEB Beta T Sig 
เพศ (หญิง เปนกลุมอางอิง)      
 ชาย .015 .043 .013 .350 .726 
 หญิง .005 .003 .074 1.569 .117 
สถานภาพสมรส (โสดเปนกลุมอางอิง)      
 สมรส -.060 .058 -.044 -1.037 .300 
 หมาย/หยา/แยก -.255 .109 -.093 - 2.337* .020 
ระดับการศึกษา (ปริญญาตรีและสูงกวา เปนกลุมอางอิง)      
 ประถมศึกษา -.046 .119 -.016 -.389 .697 
 มัธยมศึกษา -.135 .091 -.064 -1.491 .137 
 อนุปริญญา/ ปวส. .086 .056 .059 1.541 .124 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางาน b SEB Beta T Sig 

รายไดตอเดือน (ไมเกิน 5,000 บาทตอเดือน เปนกลุมอางอิง)       
 ต้ังแต 5,001 บาทตอเดือน ถึง 10,000 บาทตอเดือน .008 .147 .005 .051 .959 
 ต้ังแต 10,001 บาทตอเดือน ถึง 20,000 บาทตอเดือน -.029 .143 -.025 -.203 .839 
 ต้ังแต 20,001 บาทตอเดือน ถึง 30,000บาท .064 .147 .046 .437 .662 
 ต้ังแต 30,000 บาท ขึ้นไป .041 .156 .021 .263 .662 
แผนความเชื่อดานสุขภาพ .187 .049 .154 3.812** .000 
การสนับสนุนทางสังคม .528 .033 .624 15.885** .000 
การรับรูขาวสารสุขภาพ (การรับรูขาวสารผานส่ือบุคคล) 
(เปนกลุมอางอิง) 

     

 ส่ิงตีพิมพ .119 .200 .025 .592 .554 
 อุปกรณอิเล็กทรอนิกส -.263 .279 -.039 -.940 .348 
Constant 
R2 

F  
SEest 
Adjusted R Square 

1.057** 
.494 
25.017** 
.423 
.474 

* มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ** มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 
 จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา พบวา เมื่อกําหนดใหระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา เปนตัวแปรตาม พบวา ตัวแปรอิสระท้ัง 8 ตัว ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา ระดับของรายได 
แผนความเช่ือดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูขาวสารสุขภาพ สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา คิดเปนรอยละ 49.4 (Adjusted R 
Square = .474) ดังแสดงในสมการถดถอยเชิงพหุ ดังน้ี 
 
   Y  =  a + b1 x 1 + b2 x 2 + b3 x 3 + b4 x 4 + b5 x 5 
 
  เมื่อ   Y  =  คาของตัวแปรตามท่ีไดจากการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
        X  =  คาสังเกตของตัวแปรพยากรณ  
                a  =  คาคงท่ีหรือจุดตัดแกน Y  
                b  =  คาสัมประสิทธ์ิการถดถอยหรือคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงใน Y เมื่อ X เปลี่ยนแปลงไป 1 หนวย 
 
เมื่อพิจารณาเปนรายตัวแปรอิสระ พบวา 
 สถานภาพสมรส ตัวแปรสถานภาพสมรสมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา กลาวคือ เมื่อควบคุมปจจัยอ่ืนใหคงท่ีแลว ประชาชนวัยทํางานท่ีมีสถานภาพ หมาย/ หยา/ แยกกันอยู มีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่ํากวาประชาชนวัยทํางานท่ีมีสถานภาพโสด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 แผนความเช่ือดานสุขภาพ ตัวแปรแผนความเช่ือดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน              
วัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กลาวคือ เมื่อควบคุมปจจัยอ่ืนใหคงท่ีแลว แผนความเช่ือดานสุขภาพของประชาชน 
วัยทํางานท่ีเปลี่ยนแปลงไปมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
หากประชาชนวัยทํางานมีแผนความเช่ือสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน จะมีแนวโนมของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีข้ึน  
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 การสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางาน 
ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กลาวคือ เมื่อควบคุมปจจัยอ่ืนใหคงท่ีแลว การสนับสนุนทางสังคมของประชาชนวัยทํางาน 
ท่ีเปลี่ยนแปลงไปมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 หากประชาชน
วัยทํางานมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีเพ่ิมข้ึน จะมีแนวโนมของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีข้ึน  
  
8. อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาผูวิจัยสามารถอภิปรายจากผลการศึกษาได ดังน้ี 
      8.1 ผลการศึกษาโดยรวมพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
อยูในระดับมาก เมื่อทําการจัดอันดับพบวา ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปเปนอันดับแรก รองลงมา ไดแก ดานการดูแล
ตนเองท่ีจําเปนในภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ และอันดับสุดทาย ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามพัฒนาการ  
ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีของ Orem (1985) ซึ่งกลาววา การดูแลสุขภาพของตนเอง ประกอบดวย การดูแลตนเองท่ีจําเปน
โดยท่ัวไป ท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมและรักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล ซึ่งจําเปนสําหรับบุคคลทุกวัย  
โดยตองปรับใหเหมาะกับระยะพัฒนาการและจุดประสงคของกิจกรรม เชน การคงไวซึ่งอากาศ นํ้า และอาหารท่ีเพียงพอ  
การขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ ความสมดุลระหวางการมกิีจกรรมและการพักผอน ความสมดุลระหวางการอยูคน
เดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ และ การสงเสริมการทําหนาท่ีและ
พัฒนาการใหถึงขีดสุดภายใตระบบสังคมและความสามารถของตนเอง นอกจากน้ันยังตองใหความสําคัญกับการดูแลตนเอง    
ท่ีจําเปนตามพัฒนาการ เพ่ือพัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูท่ีจะชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต และพัฒนาการ      
ท่ีชวยใหบุคคลเขาสูวุฒิภาวะ ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ และการดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะท่ีมีการ
เบ่ียงเบนทางสุขภาพ เมื่อเกิดการเจ็บปวย ไดรับอันตรายหรือทุพพลภาพ อันเปนเหตุใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 
และสอดคลองกับผลการศึกษาของรัชตา คํามณี (2556) พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสุข    
โดยภาพรวมอยูในระดับมาก 
 ในทัศนะของผูวิจัยเห็นวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
อยูในระดับมาก ท้ังน้ีอาจเปนเพราะบุคคลท่ีมีวุฒิภาวะเปนผูใหญ และกําลังเขาสูวัยผูใหญ มีการเรียนรูในการกระทํา และ         
ผลการกระทําเพ่ือสนองความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน โดยการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอหนาท่ี หรือพัฒนาการของบุคคล 
เพ่ือคงไวซึ่งชีวิตสุขภาพ และความผาสุก   
 8.2 ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา  
โดยพิจารณาจากปจจัยดานสถานภาพสมรส แผนความเช่ือดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 
ตามลําดับ ผลการศึกษาดังกลาว ผูวิจัยสามารถอภิปรายไดดังน้ี 
 8.2.1 สถานภาพสมรส พบวา สถานภาพสมรสมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขต
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ท้ังน้ีอาจเปนเพราะประชาชนท่ีมีสถานภาพ หมาย/หยา /แยกกันอยู อาจขาดแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพของตนเน่ืองจากขาดคนคอยดูแลเอาใจใส หรืออาจเปนเพราะสภาพจิตใจท่ีแยอันเน่ืองมาจากการเลิกรากัน ทําใหเกิด
การละเลยตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี โดยสอดคลองกับผลการวิจัยของรัชตา คํามณี (2556) พบวา บุคลากรท่ีมี
สถานภาพการสมรสท่ีแตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน และสอดคลองกับงานวิจัยของพงศธร 
ศิลาเงิน (2560) พบวาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ไดแก สถานภาพสมรส ท้ังน้ีอาจเปนเพราะผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสโสด ไมตองมีภาระในการดูแลบุคคลอ่ืน หรือคูชีวิต
ภายในครอบครัว ทําใหมีเวลาในการสงเสริม ปองกัน และดูแลสุขภาพของตนเองมากกวา มีโอกาสท่ีจะเขารวมกิจกรรมทาง
สังคม พบปะแลกเปลี่ยนการใชชีวิต ความรู หรือพฤติกรรมท่ีดีในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 8.2.2 แผนความเช่ือดานสุขภาพ พบวา แผนความเช่ือดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน 
วัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ท้ังน้ีอาจเปนเพราะประชาชนวัยทํางานแตละคนน้ัน มีความเช่ือดานสุขภาพท่ี            
ไมเหมือนกัน โดยสอดคลองกับแนวคิดของ Baker, Drachman and Kirscht (1974) ท่ีไดอธิบายแนวคิดของความเช่ือดาน
สุขภาพวา บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึง เพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลน้ันจะตองมีความเช่ือท่ีวา เขามี
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โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค กับโรคน้ันจะตองมคีวามรุนแรงตอชีวิตพอสมควร และการปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคน้ัน
กอใหเกิดผลดีแกเขา โดยลดโอกาสเสี่ยงหรือลดความรุนแรงของโรค ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของชุติมา สรอยนาค       
จริยาวัตร และคมพยัคฆ พรศิริ พันธสี (2561) พบวา แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค               
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤตกิรรมปองกันโรค การรับรูความรุนแรงของโรค และสิ่งชักนําไปสูการปฏิบัติมคีวามสมัพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน และสอดคลองกับงานวิจัยของวิไลรัตน บุญราศี (2559) พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูทุกดานอยู
ในระดับสูงมากวารอยละ 50 ไดแก การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวนลงพุง มีการรับรูอยูในระดับสูงรอยละ 85.6      
การรับรูความรุนแรงของภาวะอวนลงพุง รอยละ 78.2 การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันภาวะอวนลงพุงรอยละ 88 
การรับรูอุปสรรคของภาวะอวนลงพุง รอยละ 50.9 และการรับรูสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติของภาวะอวนลงพุงอยูในระดับสูง 
รอยละ 74.5  
 8.2.3 การสนับสนุนทางสังคม พบวา มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา ท้ังน้ีอาจเปนเพราะการท่ีประชาชนวัยทํางานจะมีสุขภาพท่ีดีไดน้ัน จําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด 
ไมวาจะเปนจากเพ่ือนหรือจากครอบครัวก็ตาม อาจมีการใหคําแนะนําพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองใหเหมาะสม              
คอยเตือนสิ่งตางๆ ท่ีอาจจะเปนผลเสียตอตอสุขภาพ โดยสอดคลองกับทฤษฎีของ Berkman and Syme (1979) กลาววา   
คนท่ีแยกตัวออกจากสังคมน้ัน จะทําใหมีโอกาสเกิดการเจ็บปวย โดย 1) คนท่ีแยกตัวออกจากสังคมจะไดรับแรงสนับสนุน    
ทางสังคมนอยและมีโอกาสท่ีจะปฏิบัติตนดานสุขภาพไมถูกตอง 2) การแยกตัวออกจากสังคม มีผลตอดานจิตใจทําใหเกิด   
ความเศราหมองอาจเปนหนทางไปสูการฆาตัวตายหรือมีพฤติกรรมท่ีเสี่ยง 3) การแยกตัวออกจากสังคมเปนสาเหตุของ       
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายท่ีสงผลใหบุคคลมีโอกาสเปนโรคไดงายข้ึน ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ                
เนตรดาว จิตโสภากุล (2557) พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ และสอดคลองกับผลการวิจัยของพงศธร ศิลาเงิน (2560) พบวา ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง คือ การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครัว  
 
9. ขอเสนอแนะ 
 9.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 9.1.1 จากผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามพัฒนาการของ
ประชาชนวัยทํางานในภาพรวมอยูในระดับมาก ท้ังน้ีอาจเปนเพราะเปนความตองการดูแลตนเองท่ีสัมพันธกับระยะพัฒนาการ
ของบุคคล สถานการณและเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในแตละระยะของวงจรชีวิต เปนความตองการท่ีอยูภายใตความตองการดูแล
ตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปท่ีวาการดูแลตนเองน้ันจําเปนสําหรับบุคคลทุกวัยแตตองปรับใหเหมาะกับระยะพัฒนาการและ
จุดประสงคของกิจกรรม แตเน่ืองจากดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามพัฒนาการมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเมื่อเรียงจากคาเฉลี่ยมาก
ท่ีสุดไปหานอย ดังน้ัน เทศบาลเมืองฉะเชิงเทราจึงควรมีนโยบายจัดตั้งศูนยการเรียนรู หรือชมรมดานการดูแลสุขภาพตามพ้ืนท่ี
ตางๆ ท่ีรับผิดชอบ เพ่ือใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพ และการสงเสริมการปฏิบัติตนเองในชีวิตประจําวันแตละระยะของวงจร
ชีวิตอยางถูกตอง รวมท้ังจัดใหมีเจาหนาท่ีภาคสนามออกพ้ืนท่ีชุมชนท่ีหางไกลความเจริญ เพ่ือใหขอมูล หรือขอคิดตางๆ แก
ประชาชน กับจัดสถานท่ีออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับชวงวัยตางๆ เพ่ือสงเสริมการออกกําลังกาย  
 9.1.2 จากผลการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา พบวา สถานภาพสมรส แผนความเช่ือดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนวัยทํางานอยางมี ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05, .01 และ .01 ตามลําดับน้ัน ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังน้ี 
 สาธารณสุขจังหวัดควรมีการสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัว หรือเพ่ือนของสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนเพ่ือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีและสูงข้ึน และกองสาธารณสุขควรจัดตั้งหนวยงานหรือองคกร
เฉพาะกิจในการใหความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสมดวยการ ปลูกฝงความเช่ือตางๆ ท่ีเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพในทางท่ีถูกตอง เพ่ือใหประชาชนไมหลงผิดจากการดูแลสุขภาพท่ีไมไดมาตรฐาน และกองสาธารณสุขควรเจาะจง
กลุมเปาหมายตามสถานภาพสมรสเพ่ือมุงหวังการสรางองคความรูท่ีเหมาะสมตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน   
โดยสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง อีกท้ังกองสาธารณสุขเทศบาลและสาธารณสุขจังหวัดควรมีการรวมมือสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสารเพ่ิมมากข้ึน โดยการจัดอบรม การจัดนิทรรศการ การแจกแผนพับ และการใหคําแนะนําในเรื่องพฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพท่ีถูกตอง นอกจากน้ีหนวยงานควรจัดกิจกรรมตางๆ เพ่ือใหมีโอกาสทํากิจกรรมรวมกัน เชน การจัดงานประจําป  
การจัดการแขงขันกีฬาประจําป เพ่ือใหเกิดมิตรภาพตอบุคคลทําใหเกิดความชวยเหลือในดานตางๆ เชน การใหกําลังใจ การให
คําแนะนําชวยเหลือ 
 9.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 9.2.1 ในการศึกษาวิจัยครั้งตอไปควรเปนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action 
Research) เพ่ือใหเกิดความเขาใจอยางถองแท และเสริมสรางกระบวนการสรางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใหเกิดข้ึนกับ
ประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
 9.2.2 ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนและปจจัยตางๆ ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เชน การเขาถึงสถาน
บริการทางการแพทยของทางรัฐบาล การดําเนินชีวิตประจําวันของแตละบุคคล เพ่ือจะไดทราบถึงปจจัยตางๆ ปญหาและความ
ตองการท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
 9.2.3 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องของปญหา และอุปสรรคในการหาความรู หรือขอคิดตางๆ ในการปฏิบัติตน 
เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนา ปองกัน และแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ ในการปฏิบัติตนใหเหมาะสม ซึ่งมีผลตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือใหเกิดความรูในการปฏิบัติตนสงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีการดูแลตนเองท่ีดีปราศจากโรคภัย  
ไขเจ็บ 
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