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พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของคนวยัท างาน 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

THE HEALTH CARE BEHAVIOR OF WORKING-AGE IN BANGKOK AREA 

จารุวรรณ ศิษยค์รองวงษ์1 อรไท ชั้วเจริญ2 

บทคดัยอ่ 

การวิจัยคร้ังน้ี มีว ัตถุประสงค์เพื่อ1) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 3) ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขขภาพ ของคนวยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการวิจยัเป็นเชิงปริมาณ ซ่ึงกลุ่ม

ตวัอย่างคือ คนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลคือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานเพื่อใชท้ดสอบสมมติฐาน โดยใช ้

One-Way ANOVA (F-test) และ การวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นตรง ( Multiple Regression) 

ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 1 เป็นจริงและยอมรับสมมติฐาน ณ ระดบันยัส าคญั ท่ี0.05 หมายความว่า ปัจจยั

ส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครท่ีแตกต่างกนั 

เม่ือวิเคราะห์รายละเอียดพบว่า เพศ อาย ุการศึกษา และอาชีพ  ท่ีต่างกนั จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

แตกต่างกนั และผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี2 เป็นจริง และยอมรับสมมติฐาน ณ ระดบันัยส าคญั ท่ี0.05 

หมายความว่า  การรับรู้ภาวะสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวัยท างาน  ในเขต

กรุงเทพมหานคร รายละเอียดพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ ดา้นการรับรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ ของคนวยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร มากท่ีสุด 

 

ค าส าคญั : การรับรู้ภาวะสุขภาพ , พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ , คนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร 
1 จารุวรรณ ศิษยค์รองวงษ ์นกัศึกษาปริญญาโท คณะบริหารธุรกิจ สาขาการจดัการ โครงการ Visionary Leader 
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ABSTRACT 

The purpose of this research is to: 1) Study personal factors, health perception, and health care 
behaviors of working-age people in the Bangkok metropolitan area; 2) Compare the health care behaviors of 
working-age people in the Bangkok metropolitan area classified by personal factors; and 3) Study the impact 
of health perception on health care behaviors of working-age people in the Bangkok metropolitan area. This 
study is quantitative in nature, with the sample group consisting of working-age people in the Bangkok 
metropolitan area. The statistical methods used for data analysis include descriptive statistics, such as 
frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as inferential statistics for hypothesis testing, 
using One-Way ANOVA (F-test) and Multiple Linear Regression analysis. 

The result of hypothesis testing for the first hypothesis was accepted at the significance level of 0.05, 
indicating that different personal factors lead to different health care behaviors among working-age people in 
the Bangkok metropolitan area. A detailed analysis showed that gender, age, education, and occupation 
significantly affected health care behaviors. The result of hypothesis testing for the second hypothesis was 
also accepted at the significance level of 0.05, indicating that health perception influences health care 
behaviors of working-age people in the Bangkok metropolitan area. The analysis found that health perception, 
particularly regarding health care knowledge, has the greatest impact on health care behaviors among 
working-age people in the Bangkok metropolitan area. 

 

Keywords: Health perception, health care behaviors, working-age people in the Bangkok  area. 
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บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

        การดูแลสุขภาพของวยัท างานเป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิง่ เน่ืองจากวยัน้ีเป็นวยัท่ีเป็นก าลงัส าคญัในขบัเคล่ือน
เศรษฐกิจของประเทศจึงควรให้ความส าคญักบัการดูแลสุขภาพ โดยเน้นการดูแลสุขภาพทุกดา้น ทั้งดา้นการ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ การจดัการภาวะเครียด และการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี การดูแลสุขภาพในวยัน้ีจึงไม่ใช่แค่การป้องกนัโรคภยัไขเ้จ็บเท่านั้น แต่ยงัเป็นการสร้างสมดุลใน
ชีวิตประจ าวนัท่ีจะช่วยให้สามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอีกดว้ย พระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  (ราชกิจจานุเบกษา,เล่ม 124 ตอนท่ี 16 ก ลงวนัท่ี 19 มีนาคม 2550) ไดมี้การก าหนด
ความหมายของสุขภาพไวว้่า “สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางใจ ทางปัญญา และ
ทางสังคม เช่ือมโยงเป็นองคร์วมอย่างสมดุล”  การดูแลสุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคญัภายใตแ้นวคิดการป้องกนัดูแล
สุขภาพ ยอ่มดีกวา่การเยยีวยารักษา  

      คนท างานเป็นกลุ่มหน่ึงท่ีพบว่าใชเ้วลาส่วนใหญ่กบัการท างาน เกิดความเครียดสะสม ไม่มีเวลาดูแล
ตวัเอง จึงท าให้เกิดปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนกลุ่มน้ีคือ ความเส่ือมถอยของร่างกาย ขาดความกระฉับกระเฉง 
ระดบัความสามารถของสติปัญญาลดลง ปัญหาเก่ียวกบัโรคภยัไขเ้จ็บ ปัญหาน้ีนอกจากจะเกิดข้ึนกบัระดบั
บุคคลแลว้ยงัส่งผลต่อครอบครัว ชุมชนไดด้ว้ย ปัญหาดา้นสุขภาพทั้งทางกาย และทางใจ ส่วนใหญ่เกิดจาก
ความเส่ือมของอวัยวะต่างๆของร่างกาย และการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีไม่ถูกต้องใน
ชีวิตประจ าวนั ซ่ึงถา้บุคคลตระหนกัและเอาใจใส่ดูแลใหถู้กตอ้ง เช่นการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การ
ออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การรักษาอนามยัส่วนบุคคลท่ีดี ยอ่มจะส่งเสริมใหบุ้คคลมีสุขภาพร่างกาย 
และ สุขภาพจิตท่ีแข็งแรง ดงันั้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง มีบทบาทส าคญัในการ
ส่งเสริมให้มีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงสุขภาพดีมีเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุขทั้งกายและใจ ไร้ความเครียด ความทุกข์
จากอาการเจบ็ป่วย การดูแลตวัเองใหดี้รอบดา้นถือเป็นส่ิงท่ีส าคญัมาก 

      ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวยัท างาน ศึกษาขอ้มูลพื้นฐานและการ
รับรู้ภาวะสุขภาพเพื่อจะน าไปใชป้ระโยชน์ในการเสริมสร้างสุขภาพของคนวยัท างาน ใหมี้สุขภาวะทางร่างกาย
และจิตใจท่ีดี และสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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วตัถุประสงคข์องงานวิจยั 
1. เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวยัท างานใน

เขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล ของคนวยัท างานในเขต

กรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวยัท างานในเขต

กรุงเทพมหานคร  

 

ขอบเขคการวิจยั 

 1. ขอบเขตดา้นประชากรณ์ศาสตร์ ไดแ้ก่ คนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร 

 2. ขอบเขตดา้นเน้ือหา ประกอบดว้ย ตวัแปรอิสระคือ (1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส 

อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ และ (2) การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้

ประโยชน์การรักษาและการป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรคของการของการป้องกนัโรค การรับรู้เร่ืองการดูแล

สุขภาพ และตวัแปรตามคือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการจดัการความเครียด พฤติกรรมการดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล 

 3. ขอบเขตดา้นระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่  สิงหาคม  - พฤศจิกายน 2567  

 

ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ  

1. เพื่อน าขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของคน

วยัท างานในเขต กรุงเทพมหานคร มาใชป้ระโยชน์ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ เนน้การประชาสมัพนัธ ์จดัอบรม

สัมนา ใหค้นวยัท างานเขา้ถึงขอ้มูลเร่ืองการดูแลสุขภาพ 

2.เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการก าหนดนโยบายใหต้รงจุด ส่งเสริมใหค้นวยัท างาน มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีดี เพื่อป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพ และภาวะโรคต่างๆ  
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3.เพื่อเป็นแนวทางจัดกิจกรรมเพื่อให้คนวยัท างานเห็นความส าคญัของการรับรู้ภาวะสุขภาพ เพื่อ

ส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี  

 

แนวคิดและทฤษฎี 

แนวคิดและทฤษฎีการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

Brook et al. (1979) ได้เสนอแนวคิดไว้ หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลประเมินและตีความสภาวะ
สุขภาพของตนเอง ซ่ึงสามารถมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การตดัสินใจเก่ียวกับการรักษา และการ
ปรับตวัทางดา้นสุขภาพ โดยจะไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัต่างๆ เช่น ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ การรับรู้ทางสงัคม การ
ประเมินอาการทางร่างกาย และความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการรักษา ในงานวิจยัของ Brook et al. (1979) ได้
เสนอว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความส าคญัต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงการรับรู้ท่ีดีเก่ียวกบัสุขภาพของ
ตนเองสามารถช่วยกระตุน้ให้บุคคลหันมาดูแลสุขภาพให้ดีข้ึน   ในขณะเดียวกนัการรับรู้ท่ีไม่ดีอาจน าไปสู่การ
หลีกเล่ียงการเขา้รับการรักษาหรือการไม่ใส่ใจในสุขภาพ     แนวคิดน้ีเช่ือมโยงกบัทฤษฎีการรับรู้ภยั (Health 
Belief Model) ซ่ึงอธิบายว่า บุคคลจะตดัสินใจในการด าเนินการทางดา้นสุขภาพหรือไม่ ข้ึนอยู่กบัการประเมิน
ของเขาเก่ียวกบัความเส่ียงของโรคและประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติัในทางท่ีดีต่อสุขภาพ ในภาพรวม การ
รับรู้ภาวะสุขภาพจึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมและป้องกนัโรคไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ.  

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
Pender (1996) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพหมายถึงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีบุคคลท าตามแนวทางและวิธีการ

ของตนเอง เพื่อการรักษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพ และพฒันาคุณภาพชีวิตของตนให้ดีข้ึน ซ่ึงรวมถึงการปฏิบติัท่ี
เก่ียวข้องกับการรับประทานอาหารท่ีดี การออกก าลังกาย การป้องกันโรค และการดูแลด้านจิตใจ ทั้ งน้ี 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีบุคคลเลือกท าจะข้ึนอยูก่บัการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพ ความเช่ือในเร่ืองสุขภาพ และ
ปัจจยัต่าง ๆ เช่น สภาพแวดลอ้ม หรือการสนบัสนุนจากบุคคลในชีวิต. บุคคลท่ีจะมีสุขภาพพลานามยัสมบูรณ์
แขง็แรง มกัเป็นบุคคลท่ีรู้จกัการรักษาสุขภาพอนามยัของตน โดยการปฏิบติัตนดา้นต่างๆ ในชีวิตประจ าวนัอยา่ง
มีระบบระเบียบ มีวินยัควบคุมตนทั้งทางดา้นการกิน  การนอนหลบัพกัผอ่น การป้องกนัโรคติดต่อ และการเกิด
โรคพฤติกรรมเหล่าน้ีเรียกว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หรือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพซ่ึงเป็น
ศพัทเ์ทคนิคทางวิชาการทางสาธารณสุข 
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งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
นนัทนาถ ช่วยสกุล และ ภาภร ช่วยสกุล(2562); ไดท้  าการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีพึงประสงคใ์นกลุ่มวยัท างาน เขตสุขภาพท่ี11 พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาท่ีพึงประสงค ์

ไดแ้ก่ระดบัการศึกษา ,ระดบัความรู้ , ระดบัการรับรู้ประโยชน์ , ระดบัการรับรู้อุปสรรค และระดบัแรงสนบัสนุน

ทางสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงตวัแปรทั้ง 3 ตวัสามารถร่วมท านายฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง

ประสงคใ์นกลุ่มวยัท างานไดร้้อยละ 21.6  

ลกัษิณา สุขรักษา และอจัฉรา ฤทธิพรัด(2562); ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองดว้ยการแพทยแ์ผนไทย ของนิสิต มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง สรุปความส าคญั: 
ความรู้และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดว้ยการแพทยแ์ผนไทย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผานิต เพียรบ ารุงสุขศรี(2566); ศึกษาเร่ือง การใหค้วามส าคญักบัสุขภาพพนกังานขององคก์รเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร  สรุปความส าคญั: ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการท างาน พนกังานองคก์รเอกชน มีปัญหาสุขภาพ 
โรคกระเพาะและโรคกรดไหลยอ้นมากท่ีสุด การมีเวลาในการดูแลสุขภาพนอ้ยจึงท าให้ไม่ค่อยให้ความส าคญั
กบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย การนัง่ท างานติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน การท างานเกิน 8 ชัว่โมง
ต่อสัปดาห์ 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์มากท่ีสุด มีความเครียด และมีการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ การให้
ความส าคญักบัสุขภาพ การระมดัระวงัป้องกนัความเส่ียงจากโรคติดต่อ และ มีความสนใจในการศึกษาเก่ียวกบั
สุขภาพ อยู่ในระดบัมาก การจดัการดา้นสุขภาพขององคก์ร พบว่าเพศ อายุ ดชันีมวลกาย พฤติกรรมสุขภาพท่ี
แตกต่างกนัมีการจดัการดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั แรงจูงใจดา้นสุขภาพ การรับรู้สภาวะสุขภาพ พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และ ปัญหาสุขภาพท่ีแตกต่างกนัมีการจดัการดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

จกัรกฤษณ์ ปานสมบติั และ อมรศกัด์ิ โพธ์ิอ ่า(2567); ไดท้  าการศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างการ

รับรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตต าบลไผข่อดอน อ าเภอเมือง

พิษณุโลก จงัหวดัพิษณุโลก ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซอ้น การรับรู้อุปสรรคต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง การรับรู้ดา้นสุขภาพมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตต าบลไผข่อดอน อ าเภอ

เมืองพิษณุโลก จงัหวดัพิษณุโลก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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กรอบแนวคิด  

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

สมมติฐานงานวิจยั 
1. ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร

ท่ีแตกต่างกนั 

2. การรับรู้ภาวะสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล  

1. เพศ 

2. สถานภาพสมรส 

3. อาย ุ

4. ระดบัการศึกษา 

5. อาชีพ 
 

 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

         1.การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

         2.การรับรู้ประโยชน์การรักษาและการป้องกนัโรค 

         3.การรับรู้อุปสรรคของการของการป้องกนัโรค 

        4.การรับรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพ 

         (Brook et al.,1979) 
 

         

 

 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

1.พฤติกรรมการออกก าลงักาย 

2. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

3. พฤติกรรมการจดัการความเครียด 

4. พฤติกรรมการดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล 

      (Pender , N.J. ;1996) 
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วิธีด าเนินงานวิจยั 

 
               ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ คนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัเลือกใชว้ิธีการ

สุ่มตวัอย่าง คนวยัท างาน  ในเขตกรุงเทพมหานคร ใช้การสุ่มตวัอย่างโดยไม่ค านึงถึงความน่าจะเป็น                                
(Non-probability Sampling) เป็นการสุ่มตวัอยา่งตามความสะดวก (convenience Sampling) โดยอาศยัหลกั
ความบังเอิญในกลุ่มตวัอย่าง ท่ีอาศัยในเขตกรุงเทพมหานครโดยสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลคือ                  
การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ( descriptive statistics analysis )ประกอบด้วย ใช้การแจงแจงความถ่ี 
(Frequency) และร้อยละ (percentage) ในการวิเคราะห์แบบสอบถามส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของ
ผูต้อบแบบสอบถามไดแ้ก่ เพศ สถานะภาพสมรส อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพใชค่้าเฉล่ีย ( Mean ) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ในการวิเคราะห์ตวัแปรจากแบบสอบถามส่วนท่ี 2 การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ , แบบสอบถามส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร 
การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (inferential sraristics analysis) การวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมุติฐาน มีตวัแปร
ตน้เป็น Norminal /Ordinal scale และตวัแปรตามเป็น Interval scale ใชส้ถิติ ANOVA (F-test) เพื่อทดสอบ
สมมุติฐานท่ีว่า   ปัจจัยส่วนบุคคลส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานคร การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงอนุมาน (ความสัมพนัธ์) มีตวัแปรตน้เป็น Interval  scale และตวั
แปรตามเป็น Interval scale ใชเ้คร่ืองมือวิเคราะห์ การถดถอยพหุเชิงเส้นตรง (multiple regression analysis 
เพื่อดูความสัมพนัธ์ การรับรู้ภาวะสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวยัท างานในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 

สรุปผลการวจิยั 
 

 1.ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศ หญิง (70%) สถานภาพโสด ( %) อายรุะหว่าง 25 – 35 ปี ( %) 

ระดบัการศึกษา ปริญญาตรี ( %) อาชีพ พนักงานบริษทัเอกชน (%) การรับรู้ภาวะสุขภาพระดบัสูง พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ ระดบัปานกลาง 

2. ปัจจัย ส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวัยท างาน  ในเขต

กรุงเทพมหานครท่ีแตกต่างพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีเพศ ระดบัการศึกษา อาย ุอาชีพ ท่ีต่างกนั จะส่งผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
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3. การรับรู้ภาวะสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของคนวยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครใน

ทุกๆดา้น โดยดา้นการรับรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพส่งผลต่อต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาพรวมมากท่ีสุด และ

ดา้นการรับรู้ประโยชน์การรักษาและการป้องกนัโรค ส่งผลต่อต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนอ้ยท่ีสุด 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของคนวยัท างาน 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

1. การรับรู้
โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิด
โรค 

2. การรับรู้
ประโยชน์
การรักษาและ
การป้องกนั
โรค 

3. การรับรู้
อุปสรรคของ
การป้องกนั
โรค 

4. การรับรู้
เร่ืองการดูแล
สุขภาพ 

1.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดา้นการออกก าลงักาย √ √ √ √ 
2.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดา้นการรับประทานอาหาร X √ X √ 
3.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดา้นการจดัการความเครียด X √ X √ 
4.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านการรักษาอนามัยส่วน
บุคคล X X X √ 

 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของคนวัย
ท างาน 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

เพศ 
สถานภาพ
สมรส อาย ุ

ระดบั
การศึกษา อาชีพ 

1.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ด้านการ
ออกก าลงักาย √ x √ √ √ 
2.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ด้านการ
รับประทานอาหาร x x √ √ √ 
3.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ด้านการ
จดัการความเครียด √ x √ √ √ 
4.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ด้านการ
รักษาอนามยัส่วนบุคคล x x √ √ √ 
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อภิปรายผลการวจิยั 

 
ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวยั

ท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครท่ีแตกต่างกนั พบว่าผลการทดสอบสมมติฐานเป็นจริง ณ ระดบันยัส าคญัท่ี 0.05  

ปัจจยัส่วนบุคคล เพศ ระดบัการศึกษา อาย ุอาชีพ ท่ีต่างกนั ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกนั โดย

ภาพรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้น

การจดัการความเครียด ดา้นการดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัภุชงค ์อินทร์ชยั และคณะ (2560) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุ

มีโรคเร้ือรัง ในอ าเภอป่าโมก จงัหวดัอ่างทอง ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุคือ เพศ อธิบายไดว้่า ปัจจุบนัมีการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพผา่นส่ือต่าง ๆ 

ท าให้การศึกษาหาความรู้เป็นไปไดง่้ายผูสู้งอายุท่ีป่วยโดยโรคเร้ือรังทั้งเพศชายและเพศหญิงจึงมีโอกาสไดรั้บ

ขอ้มูลข่าวสารท่ีเท่าเทียมกนัสถานภาพสมรส อธิบายไดว้่า สถานภาพสมรส โสด หย่า หมา้ยและแยกกนัอยู่ 

ไม่ไดมี้พฤติกรรมแตกต่างกนั ระยะเวลาท่ีเป็นโรค อธิบายไดว้่า ผูป่้วยโรคเร้ืองรังท่ีมีระยะเวลาท่ีทราบว่าป่วย

ต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพฒันา 

 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 การรับรู้ภาวะสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวยั

ท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผลการทดสอบสมมติฐานเป็นจริง ณ ระดบันยัส าคญัท่ี 0.05  หมายความ

ว่า  การรับรู้ภาวะสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเม่ือ

วิเคราะห์รายละเอียดบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพทุกดา้น ประกอบดว้ย ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  

ดา้นการรับรู้ประโยชน์การรักษาและการป้องกนัโรค   ดา้นการรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกนัโรค ดา้นการ

รับรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพ  ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวยัท างานในเขต กรุงเทพมหานคร อยา่งมี

นัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ นันทนาถ ช่วยสกุล และ ภาภร ช่วยสกุล (2562) ได้

ท าการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคใ์นกลุ่มวยัท างาน เขตสุขภาพท่ี11 พบว่า ปัจจยั

ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ได้แก่ระดับการศึกษา ,ระดับความรู้ , ระดับการรับรู้

ประโยชน์ , ระดบัการรับรู้อุปสรรค และระดบัแรงสนับสนุนทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม อย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ  
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ขอ้เสนอแนะ 

จากการศึกษาคร้ังน้ีท า ให้ผูว้ิจยัได้ทราบถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของคนวยั

ท างานในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถน าผลวิจยัไปประยกุตใ์ช ้กบัการการจดัรูปแบบการดูแลสุขภาพ ท่ีเป็น

ระบบและเป็นแนวทางการจดัโปรแกรมเพื่อการรับรู้ดา้นสุขภาพเพื่อใหมี้การปรับพฤติกรรมสุขภาพ ผูว้ิจยัจึงมี

ขอ้เสนอแนะ เพื่อน าไปใชด้งัน้ี 

 1. หากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าเสนอขอ้มูลสุขภาพในรูปแบบท่ีเขา้ใจง่ายและตรงไปตรงมาช่วย

ให้ประชาชนได้รับขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง จดักิจกรรมการอบรมหรือสัมมนาท่ีเน้นการให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแล

สุขภาพในดา้นต่างๆ เช่น โภชนาการ การออกก าลงักาย การป้องกนัโรค หรือการตรวจสุขภาพประจ าปี จะช่วย

ใหป้ระชาชนมีความรู้และเขา้ใจการดูแลสุขภาพท่ีดี 

 2. กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงมีบทบาทในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพจิตของประชาชน ใชข้อ้มูลในการ

แกไ้ขปัญหาผา่นการใหค้  าปรึกษา การสนบัสนุนโปรแกรมสุขภาพจิต และการส่งเสริมความรู้และทกัษะในการ

จดัการกับความเครียด ทั้งในระดับบุคคล ชุมชน และองค์กร หน่วยงานเหล่าน้ีสามารถท างานร่วมกันเพื่อ

เสริมสร้างสุขภาพจิตท่ีดีและลดผลกระทบจากความเครียดในสังคมได ้

 

ขอ้เสนอแนะเพ่ือการศึกษาคร้ังต่อไป 

 1. ในการศึกษาวิจยัในโอกาสต่อไป ควรเป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจอยา่งถ่อง

แท ้รวมทั้งควรมีการสัมภาษณ์เพื่อใหไ้ดค้  าตอบท่ีหลากหลาย ท่ีอาจเป็นค าตอบใหม่ เพื่อใหไ้ดผ้ลการวิจยัท่ีเป็น

ประโยชน์มากข้ึน 

 2. ควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืน และปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น การ

เขา้ถึงสถานบริการทางการแพทยข์องทางรัฐบาล การด าเนินชีวิตประจ าวนัของแต่ละบุคคล เพื่อจะไดท้ราบถึง

ปัจจยัต่าง ๆ ปัญหาและความตอ้งการท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองของปัญหาและอุปสรรคในการหาความรู้หรือขอ้คิดต่าง ๆ ในการ

ปฏิบติัตน เพื่อหาแนวทางในการพฒันาป้องกัน และแก้ไข ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ในการปฏิบติัตนให้

เหมาะสม ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อใหเ้กิดความรู้ในการปฏิบติัตน ส่งผลใหมี้พฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี การดูแลตนเองท่ีดี ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ 
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