
บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา
สาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
สวนสุนันทา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทย์
แผนไทยประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาโดยการใช้ระเบียบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive) 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 329 คน จาก 3 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนวัดราชา ชุมชนวัดสวัสด์ิวารีสีมาราม และ
ชุมชนวัดประชาระบือธรรม เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น มีทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็น
แบบสอบถามปัจจัยชีวทางสังคม  ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  อาชีพ  รายได้  ระดับการศึกษา  ดัชนี
มวลกาย และการตรวจร่างกายประจ าปี  ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถาม เกี่ยวกับปัจจัยน าในการดูแล
สุขภาพ แบ่งออกเป็น  3 ด้าน ด้านความรู้เกี่ยวกับการ ดูแลสุขภาพ  ด้านเจตคติเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ และด้านการรับรู้ประโยชน์ของการ ดูแลสุขภาพ  ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามปัจจัยเอื้อ
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  แบ่งออกเป็น 2 ด้าน  ได้แก่ ด้านทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชน  และการสนับสนุน หรือกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ส่วนที่ 4  เป็นแบบสอบถาม
ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการ ดูแลสุขภาพ  แบ่งออกเป็น 2 ด้าน  ได้แก่ ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อต่างๆ และด้านการได้รับค าแนะน า สนับสนุนให้ปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพจากบุคลต่างๆ ส่วนที่ 5  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพของ
ตนเอง แบ่งออกเป็น 3 ด้าน  ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง  ด้านโภชนาการ  และ
ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย 
  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่  ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  น ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูลเพื่ออธิบายให้เห็นลักษณะของ ปัจจัยทางชีวสังคม  ปัจจัยน า  
ปัจจัยเอื้อ  และปัจจัยเสริม  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ โดยทดสอบด้วยสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วยค่าไคสแควร์  (Chi – square Test) 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยน า  ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม  กับพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพ 
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โดยทดสอบด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) และวิเคราะห์หา ความสัมพันธ์ระหว่าง ตัวแปร เพื่อการพยากรณ์
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  (Multiple Linear Regression) 
ด้วยวิธี Stepwise Method 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยเสนอผลการวิจัยเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลลักษณะของปัจจัยทางชีวสังคม  ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย
เสริม 
 
 1.1  ข้อมูลลักษณะของปัจจัยทางชีวสังคม 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.7 มีอายุระหว่าง  20 - 30 ปี ร้อยละ 
24.6  ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ  23.7 มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 66   
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช ร้อยละ 37.1 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับเหมาะสม (18.5 – 
24.9  ก.ก./ม2 ) ร้อยละ 80.9  และมีการตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นบางครั้ง ร้อยละ 55.6 
 1.2 ข้อมูลลักษณะของปัจจัยน า  

ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการ 
ดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 46.20 รองลงมามีความรู้ในระดับน้อย คิดเป็น
ร้อยละ 28.90 และมีความรู้ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 24.90  

ด้านเจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเจตคติต่อการดูแล 
สุขภาพในระดับมาก  คิดเป็นร้อยละ  40.40 รองลงมา มีเจตคติต่อการดูแลสุขภาพในระดับน้อย 
คิดเป็นร้อยละ1.00 และมเีจตคติต่อการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 28.60  

ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่การรับรู้ประโยชน์ 
ของการดูแลสุขภาพในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ  40.70 รองลงมา มีการรับรู้ประโยชน์ของการ
ดูแลสุขภาพในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 31.60 และมีการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ
ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 27.70 
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  1.3 ข้อมูลลักษณะของปัจจัยเอื้อ 
 ด้านทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  พบว่า ในชุมชนมีทรัพยากรในการส่งเสริม
สุขภาพในชุมชนในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ  37.70 รองลงมา มีทรัพยากรในการส่งเสริม
สุขภาพในชุมชนในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 32.80 และมีทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชนในระดับมาก คิดเป็นร้อย 29.50 
 ด้านการการสนับสนุน หรือมีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  พบว่า ในชุมชนมี
การสนับสนุน หรือมีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 38.60 
รองลงมา มีการสนับสนุน หรือมีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ในระดับน้อย คิดเป็นร้อย
ละ 31.00 และ มีการสนับสนุน  หรือมีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพใชุมชน ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อย 30.40 
  1.4 ข้อมูลลักษณะของปัจจัยเสริม 
 ด้านการ ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อต่างๆ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจาก สื่อต่างๆ ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 36.70 
รองลงมา ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจาก สื่อต่างๆ ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 
34.70 และได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจาก สื่อต่างๆ ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อย 28.60 

ด้านการได้รับค าแนะน า การสนับสนุนให้ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากบุคคลต่างๆ   
พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับค าแนะน า การสนับสนุนให้ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากบุคคล
ต่างๆ ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 44.10 รองลงมาได้รับค าแนะน า การสนับสนุนให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากบุคคลต่างๆ ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ  30.40 และได้รับ
ค าแนะน า การสนับสนุนให้ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากบุคคลต่างๆ ในระดับน้อย คิดเป็น
ร้อย 25.50 
  1.5 ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 36.80 
รองลงมา  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ  34.60 และมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อย 28.60 
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 ตอนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับปัจจัยทางชีวสังคม 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 
  
 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับปัจจัยทางชีวสังคม พบว่า  เพศ  
อายุ  อาชีพ  รายได้ต่อเดือน  ระดับการศึกษา  และการตรวจสุขภาพประจ าปี มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ส่วนดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับปัจจัยน า  พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ เจตคติเกี่ยวกับการ ดูแลสุขภาพ และการรับรู้ประโยชน์ของการ ดูสุขภาพ  ทั้ง 3 
ปัจจัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
  2. 3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับปัจจัยเอื้อ พบว่า  การสนับสนุน 
หรือมีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ส่วน 
ทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
  2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับปัจจัยเสริม   พบว่า การได้รับ
ข่าวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อต่างๆ   และการได้รับค าแนะน า สนับสนุนให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากบุคคลต่างๆ ทั้ง 2 ปัจจัยปัจจัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

 
  ตอนที่ 3 ตัวแปรที่มีอ านาจในการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 
  ตัวแปรที่มีอ านาจในการท านายพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพ  พบว่า  ตัวแปรที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการดูแลได้ดีที่สุด คือ ตัวแปรปัจจัยเสริมการได้รับค าแนะน า สนับสนุนให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากบุคคลต่างๆ สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้ร้อยละ 
21.8 รองลงมา ตัวแปรปัจจัยทางชีวสังคม อายุ สามารถท านายพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพได้ร้อย
ละ 27.6 รองลงมา ตัวแปรปัจจัยน า เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ได้ร้อยละ  32.4 และ ตัวแปรปัจจัย เอื้อ การสนับสนุน หรือมีกิจกรรมในการส่งเสริม
สุขภาพในชุมชนสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้ร้อยละ 34.2 
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5.2 อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาวิจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ ประชาชนในพื้นที่ฝึกปฏิบัติงานของ
นักศึกษาสาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทา จากการวิเคราะห์ และสรุปผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับปัจจัยชีวทางสังคม พบว่า 
  เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าเพศชาย ท้ังนี้อาจเป็นเพราะเพศหญิงเป็น
เพศที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพและเอาใจใส่ต่อสุขภาพเมื่อ
เจ็บป่วยมากกว่าเพศชาย (Harris and Guten,1979) พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดีกว่าเพศชาย  โดยสอดคล้องกับแนวคิดของ ( Orem,1985) ที่กล่าวว่า เพศเป็นตัวก าหนดบทบาท
และบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ (ไพโรจน์, 2540) ท่ี
ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของคนงาน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคนงานหญิงมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีกว่าคนงานชาย ร้อยละ 90 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ (ดวงพร, 2546) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในด้านการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล 
โดยพบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีกว่าเพศชาย 
  อายุ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน  จากการวิจัยครั้งนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 60 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ซึ่งประชาชน
ในช่วงอายุน้ีเป็นช่วงที่มีวุฒิภาวสูง จึง เกิดความตระหนักถึงความเสื่อมของร่างกายที่เกิดขึ้นตาม
วัย ต้องให้ความสนใจและใส่ใจกับสุขภาพมากขึ้นกว่าเดิม รวมทั้งการมีประสบการณ์ที่เกิดจาก
การเรียนรู้  และประสบการณ์ตรงท าให้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการดูแลสุขภาพและการการ
ส่งเสริมสุขภาพ  มีความพร้อมในการตัดสินใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  และรับผิดชอบ
การกระท าเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพดีมากกว่าคนที่มีอายุน้อยกว่า  ท าให้อายุท่ีต่างกันมีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพที่แตกต่าง  โดยสอดคล้องกับแนวคิดของ ( Orem, 1991) ที่กล่าวว่า อายุเป็น
ปัจจัยพื้นฐานที่บ่งชี้ความแตกต่างด้านพัฒนาการทั้งในด้านร่างกายและความรู้สึกนึกคิด อายุจะ
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เป็นตัวบ่งชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม ภาวะจิตใจ และการรับรู้ อายุ
มีอิทธิพลในการก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งจะเพิ่มตามอายุจนสูงสุดใน
วัยผู้ใหญ่และอาจลดลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ เช่นเดียวกันกับ การศึกษาของ  (อติญาณ์ และคณะ , 
2547)  ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใช้บริการ
สุขภาพของประชาชนภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กันต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชน  และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ( วารินทร์ , 2547) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลวังด้ง  อ าเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี  พบว่า 
อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 

อาชีพ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน  จากการวิจัยครั้งนี้ 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นข้าราชการบ านาญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าอาชีพอ่ืน โดยอาชีพนี้เป็น
สังคมแห่งการเรียนรู้อยู่แล้ว เพื่อนร่วมอาชีพเดียวกันก็มีส่วนช่วยในการแลกเปลี่ยนความรู้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ (ชลลดา, 2542) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตที่
ส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เขตอ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์  พบว่า อาชีพมี
ความสัมพันธ์กันกับวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น  
  รายได้ต่อเดือน  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน จากการวิจัย
ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือน มากกว่า  30,000 บาท มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่า
กลุ่มรายได้อ่ืน ทั้งนี้เนื่องจากรายได้จะมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตในด้านการตอบสนองความ
ต้องการขั้นพื้นฐานของบุคคล ผู้ที่มีรายได้มากจะเป็นผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกว่าผู้ที่
มีรายได้น้อยกว่า จึงมีโอกาสและความสะดวกในการแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์หรือเอื้ออ านวยต่อ
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพได้มากกว่า ท าให้รายได้ที่ต่างกัน  มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่
แตกต่างกัน โดยสอดคล้องกับแนวคิดของ  (Pender, 1987 ) ที่กล่าวว่า สภาพทางเศรษฐกิจเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญต่อการมีศักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล  โดยผู้ที่มีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจสูง  จะมีรายได้สูง  ซึ่งเอื้อประโยชน์ให้บุคคลสามารถดูแลให้ตนได้รับอาหารเพียงพอ  
ตลอดจนเข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม  รวมทั้งจัดหาข้าวของเครื่องใช้ต่าง  ๆ เพื่ออ านวยความ
สะดวก และส่งเสริมสุขภาพของตนเอง เช่นเดียวกั นกับการศึกษาของ  (อุดมศักด์ิ, 2546) ที่ศึกษา
เรื่องปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์  
พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร 
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  ระดับการศึกษา   มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน  จากการ
วิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับปริญญาโทหรือสูงกว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดีกว่าระดับการศึกษากลุ่มอื่น ทั้งนี้เพราะคนที่มีการศึกษาสูงจะมีทักษะในการแสวงหาข้อมูล  
แสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์หรือเอื้ออ านวยต่อการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ  ตลอดจนการใช้
แหล่งประโยชน์ได้ดีกว่าคนที่มีการศึกษาน้อยกว่าท าให้การมีระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน มี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน  โดยสอดคล้องกับแนวคิดของ  (Pender ,1987) ที่กล่าว
ว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงย่อมมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ได้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อย และท าให้มีโอกาสที่จะเลือกประกอบอาชีพที่มั่นคงมีรายได้สูงอีกด้วย 
เช่นเดียวกั นกับการศึกษาของวารินทร์  (2547) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลวังด้ง  อ าเภอเมือง  จังหวัด
กาญจนบุรี พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 

การตรวจสุขภาพประจ าปี  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
ที่ตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นประจ าทุกปี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่ากลุ่มอื่น  รองลงมาเป็น
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยตรวจสุขภาพเป็นประจ าเลย และกลุ่มตัวอย่างที่ตรวจสุขภาพประจ าปีเป็น
บางครั้ง การตรวจสุขภาพประจ าปีบ่งบอกถึงการใส่ใจดูแลสุขภาพถึงแม้ว่าจะดูสุขภาพแข็งแรงดี 
ไม่เจ็บป่วย แต่ถ้าหากได้รับการตรวจอย่างละเอียดจากแพทย์จะสามารถช่วยรักษาโรคหรืออาการ
ในเบื้องต้นได้ทันท่วงที ก่อนที่จะมีอาการแสดงออกมา  ดังนั้นผู้ที่ตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นประจ า
ย่อมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าผู้ที่ตรวจสุขภาพเป็นบางครั้งหรือไม่เคยตรวจสุขภาพเลย  

ดัชนีมวลกาย  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ ทั้งนี้แม้ว่าดัชนีมวลกายจะมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) แต่อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ความต้องการที่จะรักษารูปร่างหรือทรวดทรงเพื่อให้ดูดีท าได้ยากกว่าหนุ่มสาว  
เนื่องจากรูปร่างมีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติและอายุท่ีเพิ่มขึ้น ท าให้ดัชนีมวลกายที่ต่างกัน 
มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  (ประสิทธิ์ , 2541)    
ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่า  ดัชนีมวลกายไม่ มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้     
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  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับปัจจัยน า พบว่า 
  ด้านความรู้เกี่ยวการดูแลสุขภาพ   มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  โดย
สอดคล้องกับแนวคิดของ  (Green, 1980) ที่ว่าความรู้เป็นปัจจัยพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกด้านหนึ่งจะเป็นความพอใจของบุคคลซึ่งได้จาก
ประสบการณ์ในการเรียนรู้  ซึ่งอาจมีผลทั้งสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  เช่นเดียว กัน
กับการศึกษาของ  (จีราภรณ์ และพนิดา , 2550) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของอาจารย์และบุคลากรในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต  พบว่า ความรู้มี
ความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการ ส่งเสริมสุขภาพของอาจารย์และบุคลากร ในมหาวิทยาลัย และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ (สุภามิตร, 2549) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรในโรงงานอุตสาหกรรมในเขตจังหวัดสมุทรปราการ พบว่า
ความรู้มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรในโรงงานอุตสาหกรรม 
   ด้านเจตคติเกี่ยวการดูแลสุขภาพ  มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ โดย สอดคล้องกับแนวคิดของ  (Green, 1980) ที่ว่าเจตคติ  หรือทัศนคติ  คือ
แนวโน้มของจิตใจหรือความรู้สึกที่คงที่ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือสถานการณ์ เป็นผลมาจาก
ประสบการณ์และความเชื่อที่สะสมกันมานาน  และผ่านการประเมินคุณค่าว่ามีลักษณะดีหรือไม่ดี  
พฤติกรรมของบุคคลนั้นจะเป็นไปตามทิศทางนั้นตามทัศนคติของตน  เช่นเดียวกันกับ การศึกษา
ของ อรไท (2548) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลต ารวจ  พบว่าเจตคติต่อการ  ส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กันกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร  และสอดคล้องกับการศึกษาของ ( ชลาทิพย์ , 2549)    
ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า  พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของบุคลากร 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
กล่าวคือกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการ ดูแลสุขภาพดีจะมีพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพดี 
กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการ ดูแลสุขภาพไม่ดีจะมีพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพไม่ดี 
ทั้งนี้เนื่องจากการรับรู้ประโยชน์  เป็นปัจจัยภายในปัจจัยหนึ่งที่เป็นแรงกระตุ้นให้ ประชาชนแสดง
พฤติกรรมตามการรับรู้ของตน เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ วารินทร์  (2547) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่
มคีวาม สัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลวัง
ด้ง  อ าเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี  พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองมี
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ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
(เอมอร ,2548) ที่ ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลบางแพ  พบว่า  การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ ดูแล
สุขภาพ  
 
  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับปัจจัยเอื้อ พบว่า 
  ด้านทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  ไม่มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับปัจจัยเอื้อด้านทรัพยากรในการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ในระดับปานกลาง ร้อยละ 37.70 แม้ว่าปัจจัยเอ้ือจะเป็นสิ่งที่จ าเป็นใน
การแสดงพฤติกรรมหรือช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้นเป็นไปได้ง่ายขึ้น  หรือขัดขวางพฤติกรรมนั้น  
(Green and Kreuter, 1991) แต่อย่างไรก็ดีประชาชนมีความเท่าเทียมกันในสิทธิที่จะเข้าถึงแหล่ง
ทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพของ แต่ละชุมชน ไม่ว่าจะเป็นสวนหย่อม หรือสถานที่พักผ่อน
หย่อนใจ หรือโครงการต่างๆที่ ชุมชนจัดขึ้น ก็มุ่งส่งเสริมสนับสนุนให้ ประชาชนมี ส่วนร่วมให้มาก
ที่สุด  โดยไม่ได้จ ากัดสิทธิ์  จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับปัจจัยเอื้อเหล่านี้เท่า  ๆ กันและสามารถ
เข้าถึงปัจจัยเอื้อเหล่านี้ได้ง่าย  ท าให้ปัจจัยเอ้ือไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวารินทร์  (2547) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความ สัมพันธ์กับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลวังด้ง  อ าเภอเมือง  จังหวัด
กาญจนบุรี  พบว่า  การสนับสนุนสิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพจาก  อบต. ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน   
  ด้านการสนับสนุน หรือมีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน มีความ สัมพันธ์กันกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (สุภามิตร, 2549) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรในโรงงานอุตสาหกรรม ในเขต
จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า การมีนโยบาย การสนับสนุนและการมีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ
ในโรงงาน มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรในโรงงานอุตสาหกรรม  

และสอดคล้องกับการศึกษาของ (จุรีย์,2549) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลชลประทาน อ าเภอปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี พบว่า การมีแหล่งพบปะสังสรรค์ประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน การมีสนามกีฬาหรือ
สวนสาธารณะส าหรับการพักผ่อนหย่อนใจ รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
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   ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับปัจจัยเสริม พบว่า 
  ด้านการได้รับข่าวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อต่างๆ   มีความ สัมพันธ์กันกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (ขนิษฐา,  2545) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพันทหารขนส่งซ่อมบ ารุงเครื่องบิน
ทหารบก จังหวัดลพบุรี พบว่าการได้รับข่าวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อต่างๆ มี
ความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพลทหาร และสอดคล้องกับการศึกษาของ (กอง
มณี,2552) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร
ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพจากสื่อต่างๆ มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  ด้านการได้รับค าแนะน า สนับสนุนให้ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากบุคคลต่างๆ   
มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (สุภามิตร, 2549) 
ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรในโรงงาน
อุตสาหกรรมในเขตจังหวัดสมุทรปราการ พบว่า การได้รับค าแนะน าสนับสนุนจากบุคคลต่างๆ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการออกก าลังกาย และการจัดการกับความเครียด 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ (วารินทร,์ 2547) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน  ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลวังด้ง  อ าเภอเมือง  
จังหวัดกาญจนบุรี  พบว่า การได้รับค าแนะน าการส่งเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภา อบต.มีความ
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 
 
  ตัวแปรที่มีอ านาจในการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพพบว่า  ตัวแปรที่สามารถร่วม
ท านายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมีตัวแปร 4  ตัวแปร ได้แก่ การได้รับ
ค าแนะน า สนับสนุนให้ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากบุคคลต่างๆ   อายุ เจตคติต่อการดูแล
สุขภาพ และการสนับสนุน หรือมีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ (กองมณี, 2552) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของบุคลากรส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พบว่า  การได้รับค าแนะน า 
สนับสนุนให้ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากบุคคลต่างๆ  ได้ร้อยละ 31  และทัศนคติเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้ร้อยละ 25 อีกทั้ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ (จีราภรณ์ และพนิดา, 2550) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
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พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาจารย์และบุคลากรในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
พบว่าการมีและการเข้าถึงสถานที่หรือโครงการที่เอื้อต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้ร้อยละ 49.6 และ สอดคล้องกับการศึกษาของอติญาณ์ 
และคณะ (2547)  ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการ
ใช้บริการสุขภาพของประชาชนภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  พบว่า อายุ   ค่านิยมเกี่ยวกับ
สุขภาพและการเจ็บป่วย การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลสุขภาพ  การรับรู้แรงสนับสนุน
ทางสังคม สามารถอธิบายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 32.9 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
  ข้อเสนอแนะจากการท าวิจัยในครั้งนี้  
 1. ให้ความรู้และสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ประชาชนในเรื่องการรับประทานอาหาร 
เนื่องจากประชาชนยังขาดความรู้ ความเข้าใจ รวมถึงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง
และเหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม การรับประทานอาหารท่ีท าจากกะทิหรือทอด
น้ ามันเป็นประจ า และการด่ืมน้ าอัดลม ชา กาแฟ เป็นประจ า เป็นต้น  
  2. ส่งเสริมให้ประชาชนตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นประจ าทุกปี เพื่อเป็นการป้องกันการเกิด
โรค และเป็นการคัดกรองอาการเจ็บป่วยในระยะเริ่มต้น หากพบความผิดปกติก็สามารถรักษาได้
ทันท่วงที และยังเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลน้อยกว่าเมื่อมีอาการเจ็บป่วยมาก 
 3. จากผลการศึกษาวิจัย พบว่าบุคคลในครอบครัว หรือญาติพี่น้องมีอิทธิพลต่อการดูแล
สุขภาพ ดังนั้นการให้สุขศึกษาแก่ประชาชนในพื้นที่ที่นักศึกษาฝึกปฏิบัติงานนั้น ควรให้ญาติพี่น้อง 
ร่วมฟังค าแนะน า หรือปฏิบัติท่าบริหารด้วย เพื่อกลับไปที่บ้านจะได้ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและเกิด
ประโยชน์สูงสุดกับบุคคลในครอบครัวเนื่องจากเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกัน 
  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ  เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่สามารถอธิบายพฤติกรรมการ ดูแล
สุขภาพของประชาชนได้ชัดเจนมากขึ้น   
 2. ควรมีการน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ท าการศึกษาวิจัยในเชิงทดลองเพื่อ
หารูปแบบในการ ดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับ ประชาชน ซึ่งอาจแยกศึกษาเป็นรายพฤติกรรม เช่น 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพด้านการ ท ากิจกรรมและ ออกก าลังกาย  รูปแบบการดูแลสุขภาพด้าน
ด้านโภชนาการ หรือรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
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