
บทที่ 3 

ผลการวิจัย

ในบทนี้เป็นการนำเสนอผลการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ ส่วนแรกเป็นการพรรณนา 
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนท่ี 2 เป็นการพรรณนาการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
และส่วนท่ี 3 เป็นการวิเคราะห์ความลัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัย 
ด้านลังคม และปัจจัยด้านจิตวิทยากับการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงแบ่งเป็นการวิเคราะห์การแปรผันสอง 
ทาง โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยแบบง่าย และการวิเคราะห์การแปรผันหลายทาง โดยใช้การ 
วิเคราะห์การถดถอยพหุ ผลการ่วิเคราะห์ในแต่ละส่วนมีรายละเอียดตังน้ี

3.1 ลักษณะท่ัวไปของข้อมูล
การนำเสนอลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แสดงในตารางท่ี2 โดยแบ่งตามปัจจัยใน 

แต่ละด้าน และสามารถสรุปลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างได้ตังน้ี

3.1.1 ปัจจัยด้านประชากร

เพศ
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย (ร้อยละ 52.8 เปรียบเทียบกับ

ร้อยละ 47.2)

อายุ
กลุ่มตัวอย่างประมาณหน่ึงในลามมีอายุระหว่าง 25-34 ปี (ร้อยละ 33.3) และอายุ 45 

ปี ข้ึนไป (ร้อยละ 33.3) รองลงมาคือมีอายุระหว่าง 35-44 ปี (ร้อยละ 26.8) และอายุ 15-24 ปี (ร้อยละ 
6 .7)ตามลำดับโดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 38.76ปีมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.32 ส่วน'อายุต่ําสุด 
และอายุสูงสุดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 15 ปี และ59 ปีตามลำดับ

สถานภาพสมรส
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถาะ๓าพสมรสกำลังสมรส (ร้อยละ 64.3) รองลงมาเป็นโสด 

(ร้อยละ 27.3) และเป็นม่าย/หย่า/แยก (ร้อยละ 8.4)

การมปีระสบการณก์ารเจบ็ปว่ย
กลุ่มต ัวอย ่างส ่วน 'ใหญ ่เป ็นผ ู้ไม ่เคยม ีประสบการณ ์การเจ ็บป ่วย'ในรอบ 1 ป ีท ี่ผ ่าน ม า

ม ากกว ่าผ ู้เคยม ีป ระส บ การณ ์การเจ ็บ ป ่วย (ร ้อยละ 71 .0  เปร ียบเท ียบก ับร ้อยละ 29 .0)
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3.1.2 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ

'อารี!พ
กลุ่มตัวอย่างเกือบหน่ึงในสามเป็นผู้ปฏิปติงานเก่ียวกับกระบวนการผลิตและกรรมกร 

(ร้อยละ 29.0) รองลงมาคือ ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการค้า (ร้อยละ 22.4) ผู้ปฏิบ้ติงานเกี่ยวกับเสมียน 
และพนักงาน (ร้อยละ 18.8) ผู้ไม่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 14.0) และผู้ปฏิปติงานเกี่ยวกับวิชาชีพ 
วิชาการ และบริหาร (ร้อยละ 11.1)

รายได้
กลุ่มตัวอย่างเกือบครงหน่ึงมีรายได้สูงกว่า 6,000 บาทข้ึนไป (ร้อยละ 47.8) รองลงมา 

คือ มีรายได้ต่ํากว่า 3,000 บาท (ร้อยละ 28.2) และ 3,000-6,000 บาท (ร้อยละ 23.9) ตามลำดับ โดยมี 
รายได้เฉล่ียเท่ากับ 5,661.86บาท มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3,647.58 และมีรายได้ต่ําสุดเท่ากับ 
0 บาท และสูงสุดเท่ากับ 35,000 บาท

การมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลอย่างใดอย่างหนึ่ง 

มากกว่าผู้ที,ไม่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล (ร้อยละ 70.3 เปรยบเทียบกับร้อยละ 29.7) และเม่ือ 
พิจารณาประ๓ทของสวัสดิการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสวัสดิการประ๓ ทบัตรประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้ามากท่ีสุด (ร้อยละ 41.9) รองลงมา คือ สวัสดิการข้าราชการ (ร้อยละ 10.9) บัตรประกันสังคม 
(ร้อยละ 10.0) และสวัสดิการจัดโดยนายจ้าง (ร้อยละ 5.5) ตามลำดับ

3.1.3 ปัจจัยด้านสิงคม

การดิกษา
กลุ่มตัวอย่างเกือบร้อยละ 40 เป็นผู้ท่ีมีการคืกษาระดับ ป.1-ป.6 หรือ ป.7 (ร้อยละ

39.2) รองลงมาคือ เป็นผู้ที่มีการคืกษาระดับ ปวส. หรืออนุปริญญา (ร้อยละ 20.8) และเป็นผู้ท่ีมี 
การดิกษ'าระดับ ม.1-ม.6 ปวช. หรือมศ. 5 (ร้อยละ 19.1) รองลงมาคือ ผู้ท่ี'ไม่1ได้เรียนหนังสือและผู้ท่ีมี 
การคืกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป (ร้อยละ 15.7 และ ร้อยละ 5.1 ตามลำดับ)

การอาศัยอยู่ในชุมชนที่มีสถานพยาบาล
กลุ่มตัวอย่างประมาณสองในสามเป็นผู้ท่ีอาดัยอยู่ในชุมชนท่ีมีลถานพยาบาลในชุมชน 

มากกว่าเป็นผู้ที่อาดัยอยู่ในชุมชนที่ไม่มีสถานพยาบาลในชุมชน (ร้อยละ 65.4 เปรียบเทียบกับร้อย
ละ 34.6)
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ตารางที่ 2 การกระจายร้อยละ จำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าต่ําสุด ค่าสูงสุด ของ 
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะทั่วไ ป อัตราร้อยละ จำนวน (คน)
ป ัจ จ ัย ด ้า น ป ร ะ ช า ก ร

เพศ
ชาย 47.2 213
หญิง 52.8 238

ร ว ม 100.0 451
อาย ุ
1 5 -2 4 ปี 6.7 30
25-34 ปี 33.3 150
35-44 ปี 26,8 151
45  ปี ชื้นไป 33.3 150

ร ว ม 100.0 451
ค ่า เ ฉ ล ย = 38.76 ส ่ว น เ ม ีย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  = 1 1 .3 2

ค ่าต ํ่าส ุด  = 15 ค ่า ส ูง ส ุด  = 5 9

สถานภาพสมรส
โสด 27.3 123
สมรส 64.3 290

ม ่าย/ห ย ่า/แยก 8.4 38

ร ว ม 100.0 451

การมีประสบการณ์การเจ ็บป่วย
เคย 29.0 131

ไม่เคย 71.0 320

ร ว ม 100.0 451
ป ัจ จ ัย ด ้า น เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ<ฬ

อาชีพ
วิชาชีพ ว ิชาการ และบริหาร 11.1 50

เสมียนและพนักงาน 18.8 85

บริการ 4.7 21

การค้า 22.4 101

กระบวนการผลิตและกรรมกร 29.0 131

ไม่ประกอบอาชีพ (รวมแม่บ้าน นักเรียน 14.0 63

และนักศึกษา)
ร ว ม 100.0 451

(ยังมีต่อ)



ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
ลักษณะท่ัวไป อัตราร้อยละ จำนวน (คน)
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รายได ้

ต ํ่ากว ่า 3 ,000 บาท 28.2 127
3,000-6,000 บาท 23.9 108
สูงกว่า 6 ,000 บาทขึ้นไป 47.8 216

ร ว ม 100.0 451
ค ่า เ ฉ ส ร = 5661.86 «เวนเ บ ร ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น = 3647.58

ค ่า ต ํ่า ส ุด  = 0 ค ่า ส ูง ส ุด  = 35,000
การมีสวัสด ิการค่าร ักษาพยาบาล
มี 70.3 317

- สวัสดิการข้าราซการ 10.9 49
- สวัสดิการพนักงานรัฐวิสาหกิจ 1.3 6
- สวัสดิการจัดโดยนายจ้าง 5.5 25
- ประกันสังคม 10.0 45
- บัตรผู้มีราย'ได้'น้อย 0.2 1

- บัตรสปร.อื่นๆ 0.4 2

- บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 41.9 189

ไม่มี 29.7 134

ร ว ม 100.0 451

ป ัจ จ ัย ด ้า น ส ัง ค ม

การสืกษา
ไม่ได้เรียนหนังสือ 15.7 71

ป .1-ป.6  หรือ ป.7 39.2 177

ม.ง-ม.6 ปวช. หรือ มศ.ธ 19.1 86

ปวส. หรือ อน ุปร ิญญา 20.8 94

ปริญญาตรีขึ้นไป 5.1 23
ร ว ม 100.0 451

การอาสัยอยู่'ใน'ชุมชน'ที่มีสถาน'พยาบาล
มี 65.4 272

ไม่มี 34.6 179
ร ว ม 100.0 451



43

การรับข่าวสารด้านสุขภาพ
■ y  *ในตารางที 3 แสดงระดับการรับข่าวสารด้านสุขภาพ จากการรวมคะแนนความบ่อยครัง 

ของการรับข่าวสารจากทุกแหล่ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนต้ังแต่ 10 คะแนน จนถึง 20 คะแนน โดยมี 
คะแนนเฉล่ียของการรับข่าวสารด้านสุขภาพเท่ากับ 14.93 และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.26 แสดงว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข่าวสารด้านสุขภาพในระดับปานกลาง

เมื่อพิจารณาการรับข่าวสารด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเรียงลำดับตามแหล่ง 
ข่าวสารท่ีรายงานว่าได้รับบ่อยคร้ังสูงท่ีสุด 5 อันดับแรก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับข่าวสารโดยผ่าน 
แหล่งข่าวสาร 5 อันดับแรก ได้แก่ จากเพ่ือนบ้านมากท่ีสุด (ร้อยละ 91.4) รองลงมาคือ ผู้นำชุมชน 
(ร้อยละ91.1) และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (ร้อยละ 88.0) คนในครอบครัว/ญาติพ่ีน้อง (ร้อยละ82.5) และ 
ล่ีอมวลชนประเภทโทรทัศน์ (ร้อยละ 64.3 ) ตามลำดับ จากข้อค้นพบดังกล่าว อธิบายได้ว่า ล่ีอบุคคลได้แก่ 
คนในครอบครัว/ญาติ พ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน ผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีความสำคัญในการให้ 
ความรู้ด้านสุขภาพ และส่ือบุคคลยังจัดได้ว่าเป็นล่ีอท่ีมีอิทธิพลในด้านการจูงใจ การสร้างทัศนคติและ 
นำไปล่การประพฤติปฎิบติได้เพราะเป็นส่ือท่ีให้ความรู้สีกใกล้ชิดมากกว่า (สิริพรรณ วิบุลย์จันทร์, 2542: 9) 
ล่วนส่ือมวลชนโดยเฉพาะโทรทัศน์พบว่ามีบทบาทสำคัญ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากโทรทัศน์เป็นส่ือท่ีมีความโดด 
เด่น น่าสนใจท้ังภาพและเสียง ประกอบกับในปัจจุบันสถานีโทรทัศน์ต่าง  ๆได้มีการพัฒนารูปแบบ เน้ือหา 
สาระ รวมท้ังมีการนำเสนอเน้ือหาสาระด้านสุขภาพมากข้ึนด้วย
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ตารางท ี ่ 3  การกระจายรอ้ยละของคะแนนความบอ่ยครัง้ของการรบัขา่วสารดา้นสขุภาพจำแนกรายขอ้

แหล่งข่าวสาร ไม่ได้รับ นาน  ๆคร้ัง บ่อยคร้ัง
เพี่อนบ้าน 3.1 5.5 91.4

(14) (25) (412)

ผู้นำชุมชน 3.1 5.8 91.1

(14) (26) (411)

เจ ้าหน้าที่สาธารณสุข 2.4 9.6 88.0

(11) (43) (397)

คนในครอบคร้ว/ญาติพี่น้อง 12.6 4.9 82.5

(57) (22) (372)

โทรทัศน์ 15.1 20.6 64.3

(68) (93) (290)

หนังสิอพิมพ์ 24.6 19.5 55.9

(111) (88) (252)

วารสาร/จุลสาร 30.4 16 53.7

(137) (72) (242)

ป ้ายโฆษณา 24.4 25.1 50.6

(155) (68) (228)

แผ่นพับ/ใบปลิว 34.4 15.1 50.6

(155) (68) (228)

ว ิทย ุกระจายเส ืยง 29.9 25.7 44.4

(135) (116) (200)

ค่าเฉล่ียระดับการรับข่าวสารด้านสุขภาพ = 14.93 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน:= 3.26
ค่าต่ําสุด = 10 ค่าสูงสุด = 20

3.1.4 ปัจจัยด้านจิตวิทยา

ความรู้ด้านสุขภาพ
จากตารางที่ 4 แสดงระดับความเด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จากการรวมคะแนน 

ท้ังหมด พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนตั้งแต่ 7 คะแนน จนถึง 15 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยของ 
ความรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 11.42 และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.19 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี 
ความรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง

เมื่อพิจารณาข้อคำถามเกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพรายข้อพบว่า ข้อความที่กลุ่ม 
ตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด คือ อาหารหลัก 5 หมู่ของคนไทยได้แก่ เนือลัตว์ ข้าว ไขมัน ผัก และผลไม้
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(ร้อยละ 90.7) รองลงมาคือ การใช้ผ้าปิดจมูกและปากเวลาไอหรอจามจะๆiวยให้เช้ือโรคแพร่กระจายได้ 
(ร้อยละ 89.4) และยาชนิดเม็ดเม่ึอรับประทานควรด่ืมน้ําตามมากๆ (ร้อยละ 87.6) เซ่นเดียวกับอาหาร 
หมายถึงสิงใดก็ตามท่ีรับเข้าสูร่างกาย ไม่ว่าทางกิน ด่ืม ฉีด แล้วเกิดประโยชน์ต่อร่างกาย สิวนข้อความท่ี 
กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยท่ีสุดคือ การออกกำลังกายท่ีมีประสิทธิภาพคือ การออกกำลังกายอย่างน้อย 
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง (ร้อยละ 50.3) ลำดับต่อมาคือ ความเครียดเป็นบ่อเกิดของโรคต่างๆ เซ่นกระเพาะ 
อาหาร ปวดคืรษะ ท้องผูก ท้องเสีย เป็นต้น และสุราเป็นเครองด่ืมท่ีมีเมททิลแอลกอฮอล์ผสมอยู่ 
(ร้อยละ 67.6 และร้อยละ 68.3 ตามลำดับ) ข้อด้นพบดังกล่าวอาจสามารถอธิบายได้ว่า ข้อคำถามท่ี 
กลุ่มตัวอย่างตอบถูกเป็นข้อคำถามที่ง่ายต่อความเข้าใจ และเป็นสิงท่ีทราบโดยท่ัวกัน สิวนข้อคำถามท่ี 
กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากนั้น อาจเป็นข้อคำถามท่ีต้องอาดัยการจดจำ และเป็นความรู้เฉพาะด้าน จึง 
ทำ'ให้มียู้ตอบผิดมาก อย่างไรก็ตามควรมีการให้ความรู้ในเร่ืองเหล่าน้ีให้มากช้ืน

ตารางท่ี 4 การกระจายร้อยละของความรู้ด้านสุขภาพจำแนกรายข้อ
ข้อความ ตอบทก ตอบผด

อาหารหลัก 5 หมู่ ของคนไทย ได้แก่ เน ื้อส ัตว ์ข ้าว ไขมัน ผัก และผลไม้ 

การใช้ผ้าปิดจมูกและปากเวลาไอหรอจามจะช่วยไม่ให้เช ื้อโรคแพร่กระจายได้ 

ยาชน ิดเม ็ดเม ื่อร ับประทานควรด ื่มน ํ้าตามมากๆ

อาหารหมายถึงสิ่งใดกิตามที่รับเข้าสูร่างกาย ไม่ว่าทางกิน ดื่ม ฉีด แล้วเกิดประโยชน์ต่อร่างก''

ยาบางชนิดเม ื่อร ับประทานอย่างต ่อเน ื่องเป ็นเวลานาน อาจก่อให ้เก ิดผลข้างเค ียงที่เป ็น 

อ ันตรายต่อร่างกายได้

ผ ู้ท ี่ม ีอายุ 30 ปี ชื้นไปควรไปตรวจสุขภาพกับแพทย์ทุก  ๆปี 

เม ื่อปวยเป็นโรคติดต่อร้ายแรงควรอยู่ในการดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด 

ผู้ป ่วยในระยะพักปีนควรได้รับการพักผ่อนมาก  ๆ

การออกกำลังกายแต่ละครั้งควรใช้เวลา 15-30 นาที 

ในบุหรี่มีสารที่ทำให้ติดบุหรี่คือนิโคติน

ยาที่ต ้องรับประทานก่อนอาหารควรรับประทานก่อนอาหาร15-30 น าท ีแล ะยา 

ที่ต ้องรับประทานหลังอาหารควรรับประทานหลังอาหารประมาณ 10-15 นาที 

ผู้ที่มี'อายุระหว่าง 15-59 ปี ควรนอนวันละ 6-8 ชั่วโมง 

ส ุราเป็นเครื่องดื่มที่ม ีเมททีลแอลกอฮอล์ผสมอยู่
ความเครียดเป็นบ่อเกิดของโรคต่าง  ๆ เช่น กระเพาะอาหาร ปวดคีรษะ ท้องผูก ท้องเสีย เป็นต้น 

การออกกำลังกายที่ม ีประสิทธิภาพคือ การออกกำล ังกายอย่างน ้อยส ัปดาห ์ละ 3 คร้ัง
ค่าเฉล่ียของระดับความรู้ด้านสุขภาพ = 11.42 สิวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.19 

________________________________ค่ๆต่ํๆสุด = 7_____________ ค่าสุง

90.7(414) 9.3(42)
89.4(403) 10.6(48)
87.6(395) 12.4(56)
87.6(395) 12.4(56)
78.5(354) 21.5(97)

69.4(313) 30.6(138)
79.8(360) 20.2(91)
77.4(348) 22.6(102)
76.7(346) 23.3(105)
73.8(333) 26.2(118)
70.3(317) 29.7(134)

74.7(337) 25.3(114)
68.3(308) 31.7(143)
67.6(305) 32.4(146)
50.3(227) 48.7(224)

ณ = 2.19
= 15
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ทัศนคติด้านสุขภาพ
จากตารางที่ 5 แสดงระดับทัศนคติด้านสุขภาพจากคะแนนรวมท้ังหมด พบว่า กลุ่ม 

ตัวอย่างได้คะแนนต้ังแต่ 15 คะแนน จนถึง 35 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ียของทัศนคติด้านสุขภาพเท่ากับ 
26.42 และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.29 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติด้านสุขภาพในทิศทางท่ีดี

ในการแสดงผลการวัดทัศนคติด้านสุขภาพรายข้อ ผู้วิจัยต้องการเสนอคำตอบของกลุ่ม 
ตัวอย่างว่าเห็นด้วย, ไม่เห็นด้วย และไม่แน่ใจ จึงได้รวมคำตอบเห็นด้วยอย่างยิ่งและเห็นด้วยเป็นกลุ่ม 
เดียวกัน คือ เห็นด้วย และคำตอบไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งและไม่เห็นด้วยเป็นกลุ่มเดียวกัน คือ ไม่เห็นด้วย 
และกลุ่มคำตอบไม่แน่ใจ เพี่อแสดงให้เห็นชัดเจนยิ่งข้ึนว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติด้านสุขภาพเห็นด้วย 
หรอไม่เห็นด้วยอย่างไร เม่ือพิจารณาคำตอบรายข้อเก่ียวกับทัศนคติด้านสุขภาพ พบว่า ข้อความท่ีกลุ่ม 
ตัวอย่างเห็นด้วยมากท่ีสุด คือ ท่านเห็นด้วยหรอไม่ว่าเราควรดูแลสุขภาพไม่เฉพาะแต่เวลาเจ็บป่วยหรือ 
เม่ือแพทย์แนะนำเท่าน้ัน (ร้อยละ 70.1) รองลงมาคือ ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าเม่ือมีอาการเจ็บป่วยหากไม่ 
รืบรักษาจะเกิดอาการลุกลามได้ (ร้อยละ 63.0) รองลงมาคือ ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับคำกล่าวท่ีว่า ความ 
ไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสรืฐ (ร้อยละ 59.5) และท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าการท่ีจะมีสุขภาพแข็งแรงได้ต้อง 
มีการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง (ร้อยละ 51.3) ตามลำดับ เป็นท่ีน่าสังเกตว่ามีข้อความท่ีกลุ่มตัวอย่าง 
ตอบว่าเห็นด้วยและไม่เห็นด้วยท่ีมีสัดล่วนท่ีใกล้เคียงกัน คือ ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าการดูแลสุขภาพให้ 
แข็งแรงอยู่เสมอเป็นสิงท่ีทำได้ง่าย มียู้ตอบว่าเห็นด้วยร้อยละ44.6 และไม่เห็นด้วย ร้อยละ 41.2 และ 
ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าคนที่มีฐานะยากจนสามารถมีสุขภาพที่แข็งแรงได้มีผู้ตอบว่าเห็นด้วย ร้อยละ
47.7 และไม่เห็นด้วย ร้อยละ 38.6 ซึ่งมีสัดล่วนท่ีใกล้เคียงกัน ตามลำดับ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่ม 
ตัวอย่างคิดว่าการดูแลสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีต้องใช้การลงทุนท่ีสูงท้ังในด้านเวลาและการลงทุนด้านการเงิน 
จึงทำให้คิดว่าการดูแลสุขภาพตนเองและทำให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดีได้น้ันไม่ใช่เร่ืองง่าย
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ตารางที ่ 5  การกระจายรอ้ยละของท ศัน คตดิ า้น ส ขุภ าพ จำแน กรายขอ้

ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ
ไม่เห็น 

ด้วย

ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว ่าเราควรดูแลสุขภาพไม่เฉพาะแต่เวลาเจ็บป่วย 70.1 6.2 23.7

หรือเมื่อแพทย์แนะนำเท่านั้น (316) (28) (107)

ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว ่าเม ื่อม ีอาการเจ็บป่วย 63.0 9.5 27.5

หากไมรืบรักษาจะเก ิดอาการลุกลามได้ (284) (43) (124)

ท่านเห็นด้วยหรือไม่ก ับคำกล่าวที่ว ่า "ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ" 59.5 10.6 29.9

(268) (10.6) (135)

ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าการที่จะมีสุขภาพแข็งแรง 51.3 22.8 25.9

ต้องมีการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน ื่อง (231) (103) (117)

ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าผู้ท ี่ม ีส ุขภาพแข็งแรงจำเป็นต้องใล่ใจเรื่องสุขภาพ 51.0 14.0 35.0

(230) (63) (158)

ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว ่าส ุขภาพทางกายอัมพันธ์ก ับสุขภาพทางใจ 49.2 12.6 38.2

(222) (57) (172)

ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าคนที่ม ีฐานะยากจนสามารถมีส ุขภาพที่แข็งแรงได้ 47 .7 13.7 38.6

(215) (62) (174)

ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าการดูแลสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ 44.6 14.2 41.2

เป็นสิ่งที่ทำได้ง่าย (201) (64) (186)

ค่าเฉ ล ี่ย ร ะ ด ับ ทัศนคติด้านสุขภาพ=  2 6 .4 2  ส่วนเบ ี่ย ง เบ น มาตรฐาน = 4 .2 9

ค ่า ต ำ ส ุด  =  15 ค ่าส ูงส ุด  = 3 5

ความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ
จากตารางท่ี 6 เสนอระดับความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ได้คะแนนต้ังแต่ 4 คะแนน จนถึง 20 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยของความเชื่ออำนาจภายในตนด้าน 
สุขภาพเท่ากับ 13.32 และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.68 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อ 
อำนาจภายในตนด้านสุขภาพในระดับปานกลาง

ในการแสดงความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพรายข้อ ยูวิจัยต้องการเสนอคำตอบ 
ของกลุ่มตัวอย่างว่าเห็นด้วย, ไม่เห็นด้วย และไม่แน่ใจ จึงได้รวมคำตอบเห็นด้วยอย่างยิ่งและเห็นด้วย 
เป็นกลุ่มเดียวกัน คือ เห็นด้วย และคำตอบไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงและไม่เห็นด้วยเป็นกลุ่มเดียวกัน คือ ไม่ 
เห็นด้วย และกลุ่มคำตอบไม่แน่ใจ เพื่อแสดงให้เห็นชัดเจนยิ่งขึ้นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเชื่ออำนาจ 
ภายในตนด้านสุขภาพหรอไม่ เม่ึอพิจารณาความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพเป็นรายข้อ พบว่า 
ข้อความท่ีกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุด คือ เชื่อว่าสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบางอย่างเพ่ือให้มี
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สุขภาพดีได้ (ร้อยละ 50.8) รองลงมาคือ เชื่อว่าสามารถดูแลสุขภาพให้ดีได้ด้วยตนเอง เชื่อว่าการ 
เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกับตนเองล้วนเกิดจากพฤติกรรมของตัวเอง และเช่ือว่าสามารถหลีกเล่ียงอันตรายท่ีจะ 
ส่งผลเลียต่อสุขภาพได้ด้วยตนเอง (ร้อยละ 48.8, ร้อยละ 46.6 และร้อยละ 43.0 ตามลำดับ) เป็นท่ี 
น่าสนใจว่า เม่ือพิจารณาในส่วนของคำตอบท่ีตอบว่าไม่แน่ใจในแต่ละข้อ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างประมาณ 
เกือบหน่ึงในสามท่ีตอบว่าไม่แน่ใจ แสดงถึงความไม่ม่ันใจของกลุ่มตัวอย่างส่วนหน่ึงต่อความสามารถ 
ในการควบคุมสุขภาพตนเองได้ ซึ่งอาจเกิดจากประสบการณ์การรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพที่ 
ผ่านมา อาจมีทั้งสามารถดูแลได้ด้วยตนเองและพึ่งพาบุคลากรทางการแพทย์

ตารางท่ี 6 การกระจายร้อยละของความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพจำแนกรายข้อ

ข้อความ
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย

ท่านเชื่อว่า ท ่านสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางอย่าง 50.8 25.3 23.9
เพี่อให้มีสุขภาพดีได้ (229) (114) (108)

ท่านเชื่อว่า ท ่านสามารถดูแลสุขภาพให้ดีได้ด้วยตนเอง 48.8 29.9 21.3
(220) (135) (96)

ท่านเชื่อว่า การเจ็บป่วยที่เก ิดขึ้นก ับท่านล้วนเก ิดจาก 46.6 27.3 26.2
พฤติกรรมของท่านโดยทั้งสิน (210) (123) (118)

ท่านเชื่อว่า ท ่านสามารถหลีกเล ี่ยงอันตรายที่จะส ่งผลเล ีย 43.0 33.3 23.7
ต่อสุขภาพของท่านได้ด้วยตนเอง (194) (150) (107)

ค่าเฉล่ียระดับความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ = 13.32 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.68
ค่าตำสุด = 4 ค่าสูงสุด = 20

ความเชื่ออำนาจผู้อนด้านสุขภาพ
จากตารางที่ 7 แสดงระตับความเช่ืออำนาจผู้อี่นด้านสุขภาพจากคะแนนรวมท้ังหมด 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนตั้งแต่ 6 คะแนน จนถึง 20 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยของความเชื่อ 
อำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพเท่ากับ 13.36 และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.41 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีความเช่ืออำนาจผู้อ่ึนด้านสุขภาพในระดับปานกลาง

ในการแสดงความเช่ืออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพรายข้อ ผู้วิจัยต้องการเสนอคำตอบของ 
กลุ่มตัวอย่างว่าเห็นด้วย, ไม่เห็นด้วย และไม่แน่ใจ จึงได้รวมคำตอบเห็นด้วยอย่างย่ิงและเห็นด้วยเป็น 
กลุ่มเดียวกัน คือ เห็นด้วย และคำตอบไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงและไม่เห็นด้วยเป็นกลุ่มเดียวกัน คือ ไม่เห็น 
ด้วย และกลุ่มคำตอบไม่แน่ใจ เพ่ือแสดงให้เห็นชัดเจนย่ิงข้ึนว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้าน 
สุขภาพหรือไม่ เม่ือพิจารณาความคิดเห็นเก่ียวกับความเชื่ออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพเป็นรายข้อ พบว่า 
ข้อความท่ีกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากท่ีสุด คือ เช่ือว่าแพทย์เท่าน้ันท่ีจะสามารถวินิจฉัยโรคของตนเองได้
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หากพบว่าร่างกายมีความผิดปกติ (ร้อยละ7 4 .5 )รองลงมาคือ เชื่อว่าการปฎิบ้ติตามคำแนะนำของ 
แพทย์อย่างเคร่งครัดจะช่วยให้หายจากโรคได้เร็วข้ึน (ร้อยละ 58.5) ท้ังน้ีมีผู้ตอบว่าไม่เห็นด้วยและไม่ 
แน่ใจในสัดส่วนท่ีควรให้ความสนใจ กล่าวคือ เช่ือถือในตัวแพทย์ท่ีรักษาด้วยเป็นประจำ (ร้อยละ 24.8 
เปรียบเทียบกับร้อยละ 30.2) และเช่ือว่าเม่ือเจ็บปวยควรรีบปรึกษาแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพ่ือ 
รับการรักษา (ร้อยละ 37.3 เปรียบเทียบกับร้อยละ 20.8) ซึ่งอาจเกิดจากประสบการณ์การ 
รักษาพยาบาลที่ผ่านมาชองกลุ่มตัวอย่าง ทำให้ไม่เชื่อถือในตัวแพทย์และอาจมีการรับบริการทาง 
การแพทย์ไม่บ่อยคร้ังนัก เพราะส่วนใหญ่เม่ือเกิดอาการเจ็บป่วยก็จะทำการรักษาอาการเบื้องต้นด้วย 
ตนเองซ่ึงเป็นสิงท่ีทำได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว

ตารางที่ 7 การกระจายร้อยละของความเช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพจำแนกรายข้อ

ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย

ท่านเร่ือว่า แพทย์เท่าน้ันท่ีจะสามารถวินิจฉัยโรคของท่าน 74.5 17.1 8.4
ได้ หากพบว่าร่างกายมีความผิดปกติ (336) (77) (38)

ท่านเร่ือว่า การปฎิบติตามคำแนะนำของแพทย์อย่าง 58.5 19.3 22.2
เคร่งครัดจะช่วยให้ท่านหายจากโรคได้เร็วข้ึน (264) (87) (100)

ท่านเร่ือถือในตัวแพทย์ท่ีท่านรักษาด้วยเป็นประจำ 45.0 30.2 24.8
(203) (136) (112)

ท่านเร่ือว่า เม่ือเจ็บปวยควรรีบปรึกษาแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ี 41.9 20.8 37.3
สาธารณสุขเพ่ีอรันการรักษา (189) (94) (168)

ค่าเฉลี่ยระดับความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพ= 13.36 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานะ=2.41
ค่าต่ําสุด = 6 ค่าสูงสุด = 20

ความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ
จากตารางที่ 8 แสดงระดับความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่ม 

ตัวอย่างได้คะแนนต้ังแต่ 6 คะแนน จนถึง 15 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยของความเชื่ออำนาจความ 
บังเอิญด้านสุขภาพเท่ากับ 11.42 และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.19 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี 
ความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพในระดับปานกลาง

ในการแสดงความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพรายข้อ ผู้วิจ้ยต้องการเสนอ 
คำตอบของกลุ่มตัวอย่างว่าเห็นด้วย, ไม่เห็นด้วย และไม่แน่ใจ จึงได้รวมคำตอบเห็นด้วยอย่างยิ่งและ 
เห็นด้วยเป็นกลุ่มเดียวกัน คือ เห็นด้วย และคำตอบไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงและไม่เห็นด้วยเป็นกลุ่มเดียวกัน 
คือ ไม่เห็นด้วย และกลุ่มคำตอบไม่แน่ใจเป็น 1 กลุ่ม เพ่ือแสดงให้เห็นชัดเจนย่ิงข้ึน ว่ากลุ่มตัวอย่างมี 
ความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพหรือไม่ เมื่อจำแนกคำตอบเรื่องความเชื่ออำนาจความ 
บังเอิญด้านสุขภาพออกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อความที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุด คือ เชื่อว่าการ
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ทำบุญสะเดาะเคราะห์จะร!วยป้องกันตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บได้ (ร้อยละ 69.8) รองลงมาคือ เช่ือว่าการ 
รักษาทางไสยศาลตร์เท่าน้ันท่ีทำให้หายจากโรคได้ (ร้อยละ 46.8) แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่าความเช่ือว่าการ 
พึ่งพาสิงดักดี้สิทธี้จะช่วยให้หายจากการเจ็บป่วยได้ มีสัดส่วนผู้ตอบว่าเห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็น 
ด้วยใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 32.6, ร้อยละ 31.0 และร้อยละ 36.4 ตามลำดับ) อย่าง'ไรก็ตามผลการคืกษ'าท่ี 
พบข้างต้นบางส่วนมีความสอดคล้องกับการคืกษาฃองเลอดักด้ิ เทิดวัฒน์(2543: 77) ท่ีคืกษาการดูแล 
สุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเท่ียงในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ประชากรกลุ่มเท่ียงมี 
ความเชื่อการรักษาไสยศาสตร์รองจากความเชื่อการรักษาแผนปัจจุบัน (ร้อยละ 70.0 เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ 80.5) และยังสอดคล้องกับการคืกษาฃองทิวาพร กลมกล่อม (2538: 81) ท่ีคืกษาปัจจัยท่ีมีผล 
ต่อการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลาง จังหวัด 
สมุทรปราการพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเช่ือว่าความเจ็บไข้ได้ป่วยเป็นเร่ืองของดวง จะเห็นได้ 
ว่า แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างบางส่วนม ีความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ แตก่ ็ม ีบางส่วนท ี' ม ีความ 
ลังเลและไม่แน่ใจต่อความเชื่อดังกล่าว สาเหตุที,เป็นเช่นนี้ อาจเป ็นผลลืบเน ื่องมาจาก ใน 
ลังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ทั้งด้านเศรษฐกิจ ลังคม การเปิดรับเทคโนโลยี 
ข่าวสารใหม่ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีวิวัฒนาการทางการแพทย์ที,ทันสมัยยิ่งขึ้น อาจส่งผลให้ 
บุคคลมีความมั่นใจที่จะเลือกใช้บรีการทางการแพทย์แผนปัจจุบันเมื่อเจ็บป่วย ขณะเดียวกันยัง 
มีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีความเชื่อในเรื่องของไสยศาสตร์ มีการประกอบพิธีกรรม และมีความ 
เชื่อบางอย่างที'นำมาส่การปฏิบัติตนด้านสุขภาพ เหตุที่เป็นเช่นนี้อาจลืบเนื่องมาจากพื้นฐาน 
ความเชื่อทางศาสนา ความเชื่อเรื่องบาปบุญคุณโทษ ซึ่งปฏิบัติลืบต่อกันมาจนกลายเป็นส่วน 
หน่ึงของวิถีชีวิตบุคคลในท่ีสุด
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ตารางท ี ่ 8  ก ารก ระจายรอ้ ยละข อ งค วาม เช ือ่ อ ำน าจค วาม บ งัเอ ญิ ด า้น ส ขุ ภ าพ จำแน ก รายขอ้

ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย

ท่านเช่ือว่า การทำบุญสะเดาะเคราะห์จะช่วยป้องกัน 69.8 17.7 12.4
ตัวท่านจากโรคภัยไข้เจ็บได้ (315) (80) (56)

ท่านเช่ือว่า การรักษาทางไสยคาสตรัเท่าน้ันท่ีทำไห ้ 46.8 24.2 29.0
ท่านสามารถหายจากโรคได้ (211) (109) (131)

ท่านเช่ือว่า การพ่ึงพาสิงตักดสิทธ้ีจะช่วยให้หายจากการ 32.6 31.0 36.4
เจ็บปวยได้ (147) (140) (164)

ท่านเช่ือว่าคนท่ีเจ็บป่วย ร่างกายไม่แข็งแรงเพราะมีกรรม 26.4 29.7 43.9
แต่ชาติปางก่อน (119) (134) (198)

ค่าเฉลี่ยระดับความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ = 11.42 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.19
ค่าต่ําสุด = 6 ค่าสูงสุด = 15

3.2 การดูแลสุขภาพตนเอง
การคืกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ในการคืกษาการดูแลสุขภาพตนเองของประชากรวัยแรงงานในชุมชน 

แออัด เขตบึงทุ่ม กรุงเทพมหานคร ดังน้ันในส่วนน้ีจึงจะนำเสนอผลการคืกษาการดูแลสุขภาพตนเองด้วย 
การกระจายร้อยละ จำนวนของกลุ่มตัวอย่างในการดูแลสุขภาพตนเองแต่ละด้าน ค่าเฉล่ียระดับการดูแล 
สุขภาพตนเอง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ําสุด และค่าสูงสุด ดังแสดงในตารางท่ี 9

จากตาราง แสดงลักษณะของการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัว‘ย ย่างม ี 

ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 15.24 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.09 และมีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเอง 
ต้ังแต่ 6 คะแนน ถึง 22 คะแนน และเมื่อพิจารณาระดับการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างตาม 
เกณฑ์ท่ีได้ต้ังไว้ดังน้ี

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับต่ํา คือผู้ท่ีมีคะแนนอยู่ระหว่าง 
0-8 คะแนน

กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง คือผู้ที่มีคะแนนอยู่ 
ระหว่าง 9-17 คะแนน

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูง คือผู้ท่ีมีคะแนนอยู่ระหว่าง 
18-26 คะแนน

จึงกล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง เมื่อพิจารณา 
รายละเอียดรายข้อของการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า พถุติกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบ้ติเป็นประจำมากท่ีสุด 
คือ อ่านฉลากทุกคร้ังก่อนใช้ยา (ร้อยละ 80.3) รองลงมาคือ ปฏิปติตามคำแนะนำของแพทย์อย่างเคร่งครัด 
และพบแพทย์ตามนัดเม่ือมีใบนัด (ร้อยละ 72.3 เท่ากัน) จะเห็นได้ว่าการปฏิบัติส่วนใหญ่ล้วนเป็นการ
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ปฏิบ้ติตนในภาวะเจ็บป่วยทั้งสิน สำหรับการปฏิบัติตนในภาวะปกติพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรายงาน 
พฤติกรรมเสียงโดยการสูบบุหรี่และดื่มสุราเป็นประจำถึงร้อยละ 65.4 และ 64.7 ผลการสีกษาตังกล่าว 
เปรยบเทียบกับสถิติจากการรายงานการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 
2544 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า จากการสำรวจประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้น'โป จำนวน 47.0 
ล้านคน มีการสูบบุหรี่ 12.0 ล้านคน หรอคิดเป็นร้อยละ 25.5 และดื่มสุราจำนวน 15.3 ล้านคน หรอคิด 
เป็นร้อยละ 32.7 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2544: 12-13) จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่สีกษามีการสูบบุหรี่ 
และด่ืมสุราในลัดล่วนค่อนข้างสูงกว่า นอกจากนี้ผลการสีกษาด้านการออกกำลังกายและตรวจสุขภาพ 
ยังสอดคล้องกับการสีกษาของปิยวรรณ คํ้าพันธุ (2542: 79) ที่สืกษาความรู้ เจตคติ ค่านิยม ความเช่ือ 
และการรับรู้กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนแออัด เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร พบว่า 
ประชาชนที่เป็นตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกกำลังกาย และมีการตรวจสุขภาพประจำปีในปริมาณน้อย 
และยังสอดคล้องกับการสีกษาของสุริยาพร สมบูรณ์บูรณะ (2542: 85) ที่ศึกษาพบว่า ผู้ใช้ชีวจิตใน 
การดูแลสุขภาพตนเองมีการออกกำลังกายระดับตํ่า นอกจากนี้แล้วยังมีผลการศึกษาบางล่วนยัง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปาริชาติ สุขสวัสดีพร (2543: 82) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยล่วน 
บุคคล ค่านิยมทางสุขภาพ และสภาพแวดล้อมในสถาบันกับพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา 
พยาบาลสถานพยาบาล เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติมากที่สุดคือ 
การศึกษาสรรพคุณและวิธีการใช้ยาที่ถูกต้องก่อนรับประทาน และการปฏิบัติน้อยที่สุดคือ การออกกำลัง 
กายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ครั้งละ 20-30 นาที ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้ อาจชี้ให้เห็นว่ากลุ่ม 
ตัวอย่างให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพตนเองยามเจ็บป่วย ซึ่งอาจเป็นเพราะการกระทำดังกล่าว 
เป็นสิงที่ทำได้ง่ายและใต้ผลเร็ว อีกทั้งยังเอื้อประโยชนิให้ผู้ปฏิบัติมีอาการที่ดีขึ้น สามารถกลับไป 
ทำงานและมีรายได้ได้เหมือนเดิม ในขณะเดียวกัน หากพบว่ามืสิงใดที่ขัดกับการหารายได้ การ 
ประกอบอาชีพหริอการต้องสูญเสียเงินไปกับสิ่งใดสงหนึ่งที่ไม่ทราบว่าจะเกิดประโยชน์หรือไม่ ก็อาจทำ 
ให้มืการเลือกที่จะไม่ปฏิบัติ ดังเซ่น การเลือกที่จะไม่ออกกำลังกาย เพราะเสียเวลาหรือไม่มืเวลา 
เนื่องจากเหน็ดเหนื่อยจากการทำงานมามากพอแล้ว การเลือกไม่ไปตรวจสุขภาพ เพราะคิดว่าเป็นการ 
เสียเงินโดยเปล่าประโยชน์ เป็นต้น อย่างไรก็ตามพฤติกรรมที่น่าเป็นห่วงคือการสูบบุหรี่และดื่มสุราเป็น 
ประจำที่มืลัดล่วนเกินกว่าครึ่ง
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ตารางที ่ 9  การกระจายรอ้ยละของการดแูลสขุภาพตนเองจำนนกรายขอ้

ข้อความ ใม่เคย 
ปฎิบ้ติ

ปฎิบ้ติเป็น 
บางคร้ัง

ปฎิบ้ติเป็น 
ประจำ

อ่านฉลากทุกคร้ังก่อนใข้ยา 10.9(49) 8.9(40) 80.3(362)
พบแพทย์ตามนัดเม่ือมีใบนัด 15.7(71) 12.0(54) 72.3(326)
ปฎิบ้ติตามคำแนะนำของแพทย์อย่างเคร่งครัดเม่ือเข้ารับการรักษา 14.9(67) 12.9(58) 72.3(326)
เม่ือเจ็บปวยเล็กน้อย มีการรักษาเบ้ืองต้นด้วยตนเอง 14.6(66) 16.2(73) 69.2(312)
สูบบุหร่ี 26.4(1.19) 8.2(37) 65.4 (295)
ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ึมท่ีมีแอลกอฮอล์ 18.8(85) 16.4(74) 64.7 (292)
ร้บประทานอาหารครบ 5 หมู่ 20.6(93) 24.2(109) 55.2(249)
ร้บประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 19.7(89) 25.1(113) 55.2(249)
ใข้วิธีลดความเครียดวิธีใด'วิธีหน่ึงเม่ือเกิดอาการเครียด 17.3(78) 29.3(132) 53.4(241)
นอนหลับอย่างน้อยวันละ 6 ช่ัวโมง 32.4(146) 17.1(77) 50.6(228)
ตรวจสุขภาพเป็นประจำทุกปี 32.6(147) 32.6(147) 34.8(157)
ออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 44.8(202) 23.3(105) 31.9(144)
ออกกำลังกายทุกคร้ังใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที 41.9(189) 31.7(143) 26.4(119)

ค่าเฉล่ียระดับการดูแลสุขภาพตนเอง = 15.24 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน =3.09
ค่าต่ําสุด = 6 ค่าสูงสุด = 22
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3.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัย 
ด้านสังคม และปัจจัยด้านจิตวิทยาก้บการดูแลสุขภาพตนเอง
ในส่วนน้ีเป็นการคืกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนแรกเป็นการวิเคราะห์การแปรผันสองทาง และส่วนท่ี 2 เป็นการวิเคราะห์การแปรผันหลายทาง มี 
รายละเอียดตังน้ี

3.3.1 การวิเคราะห์การแปรผ้นสองทาง
ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์การถดถอยแบบง่ายในการวิเคราะห์การแปรผันสองทาง ซ่ึงการนำ 

เทคนิคตังกล่าวมาใช้วิเคราะห์ข้อมูลต้องคำนึงถึงระตับตัวแปรเป็นสำคัญ กล่าวคือ ตัวแปรตามและตัว 
แปรอิสระต้องเป็นตัวแปรระดับจัดช่วงขึ้นไป แต่ถ้าเป็นตัวแปรที่ตํ่ากว่าระตับจัดช่วงจะต้องแปลงตัวแปร 
นันให้เป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2544: 492) สำหรับการคืกษาครั้งนี้ 
ตัวแปรอิสระที่ต้องแปลงเป็นตัวแปรหุ่นมี 7 ตัวแปรคือ เพศ สถานภาพสมรส การมีประสบการณ์การ 
เจ็บปวย อาชีพ การม ีสวัสด ิการค่ารักษาพยาบาล การคืกษา และการอาตัยอยู่ในชุมชนที่ม ี 
สถานพยาบาล โดยกำหนดกลุ่มเปรยบเทียบตังนี้

เพศ กำหนดให้ (1) คือ ชาย
(2) คือ หญิง (กลุ่มเปรียบเทียบ) 

สถานภาพสมรส กำหนดให้ (1) คือ สมรส
(2) คือ ม่าย/หย่า/แยก
(3) คือ โสด (กลุ่มเปรียบเทียบ) 

การมีประสบการณ์การเจ็บป่วย กำหนดให้ (1) คือ ใม่เคย
(2) คือ เคย (กลุ่มเปรียบเทียบ)

อาชีพ กำหนดให้ (1) คือ กรรมกร
(2) คือ บรีการการค้า
(3) คือ ไม่ประกอบอาชีพ แม่บ้าน

นักเรียน/นักคืกษา
(4) คือ อาชีพวิชาชีพ วิชาการ

บริหารพนักงาน เสมียน 
(กลุ่มเปรียบเทียบ)

การมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล กำหนดให้ (1) คือ ไม่มี
(2) คือ มี (กลุ่มเปรียบเทียบ)
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การคืกษ'า กำหนดให้ (1) คือ ไม่ได้เรียนหนังสือ
(2) คือ ป.1-ป.6หรือป.7
(3) คือ ม.1-ม.6หรือปวช.
(4) สูงกว่าม้ธยมคืกษา (กลุ่มเปรยบเทียบ)

การอาด้ยอยู่'ไน'ชุมชนท่ีมีสถาน'พยาบาล
กำหนดให้ (1) คือ ไม่มี

(2) คือ มี (กลุ่มเปรยบเทียบ)

ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบง่าย แสดงในตารางท่ี 10 และมีรายละเอียดของการ 
อภิปรายผลของตัวแปรแต่ละตัวแปร ตังน้ี

เพศ
การวิจัยครั้งนี้ได้ตั้งสมมติฐานว่า เพศหญิงน่าจะมีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่า 

เพศชาย ผลการคืกษาพบว่าค่าสัมประสิทธิ้ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b) เท่ากับ 0.569 นั่นคือ พบ 
ความสัมพันธ์!,นเชิงบวกระหว่างเพศกับการดูแลสุขภาพตนเอง ชึ่งความสัมพันธ์ตังกล่าวมีทิศทางเป็นไป 
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ แต่ความสัมพันธ์ตังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ 0.05 โดยที่ตัวแปรเพศ 
สามารถอธิบายการผันแปรของการดูแลสุขภาพตนเองได้น้อยมาก คือเพียงร้อยละ 0.8 เท่าน้ัน 
(โ2 = 0.008) ตังนั้น จึงสรุปได้ว่า เพศไม่มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง อาจเนื่องมาจากในสังคม 
ตั้งเดิมหญิงจะต้องรับบทบาทหน้าที่ในการทำงานบ้าน เช่น การดูแลรักษาความสะอาด การทำอาหาร 
ซักผ้า ดูแลรักษาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวเท่านั้น ล่วนฝ่ายชายทำหน้าที่หาเลี้ยงครอบครัว เพศ 
หญิงจึงถูกจำกัดบทบาทให้อยู่แต่ในบ้าน ดูแลครอบครัว แต่ในสถานการณ์’ปัจจุบัน เพศหญิงเรมเข้ามามี 
บทบาทในการหาเลี้ยงครอบครัวมากขึ้น มีการประกอบอาชีพที่ทัดเทียมเพศชาย สิงเหล่านี้ทำให้เพศ 
หญิงได้เข้าล่สังคม มีการเปิดโลกทัศน์ใหม่ๆ รับข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ ที่ทันสมัย รวมไปถึงข้อมูลด้าน 
สุขภาพด้วย จึงทำให้การดูแลสุขภาพตนเองระหว่างผู้ชายและผู้หญิงไม่แตกต่างกัน ตังนั้น เพศจึงไม่ใช่ 
ตัวกำหนดการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล

อายุ
การวจิยัครัง้นีไ้ดต้ัง้สมมตฐิานวา่ ผูท้ีม่อีายนุอ้ยกวา่นา่จะมคีะแนนของการดแูล 

สุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีมีอายุมากกว่า ผลการคืกษาพบว่าค่าสัมประสิทธ๋ิถดถอยชองตัวแปรอิสระ (b) 
เทา่กบั 0.001 น่ันคือ พบความสมัพนัธใ์นเชงิบวกระหวา่งอายกุบัการดแูลสขุภาพตนเอง ซ่ึง 
ความสมัพนัธ์ตังกล่าวมีทีศทางเปน็ไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ แต่ความสัมพันธ์ตังกล่าวไม่มนียัสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระตับ 0.05 โดยท่ีตัวแปรอายุสามารถอธิบายการผันแปรของการดูแลสุขภาพตนเองได้น้อยมาก 
คอืเพยีงรอ้ยละ0.1 เท่าน้ัน(โ2 =0.001) ตังน้ัน จึงสรุปได้วา่อาย ุไม่มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
ข้อค้นพบตังกล่าวอธิบายได้ว่า ผู้ท่ีมอีายุนอ้ยไมจ่ำเปน็ต้องมกีารดูแลสขุภาพทีดี่กว่าผู้ทีม่อีายุมากกว่า
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เสมอไป ทัง้นีผู้้ทีม่อีายุมากกว่าอาจข้ึนชือ่ได้ว่า ''อาบนํา้ร้อนมาก่อน" การได้พบเจอกับประสบการณ ์
ในๆ iวงวยัตา่งๆ จนมอีายมุากขึน้ กส็ง่ผลใหม้วีธิจีดัการกบัปญัหาทีเ่ผชญิมากขึน้ มกีารลงัสม 
ประสบการณ์ในด้านต่างๆ จนเกดิความชำนาญ นอกจากนีผู้้ท่ีมีอายุมากข้ึนย่อมหมายถึงมีการคุกคาม 
ของโรคทีม่ากขึน้ดว้ย จงึมแีนวโนม้วา่ผูท้ีม่อีายมุากกวา่ยอ่มตระหนกัถงึพษิกยัและมวีธิปีอ้งกนั 
อันตรายท่ีจะเกิดกับสุขภาพได้ดีกว่าผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า

สถานภาพสมรส
การวิจัยครั้งนี้ได้ตั้งสมมติฐานว่า ผู้ที่มีสถานภาพสมรสโสดน่าจะมีคะแนนการดูแล 

สุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสสมรสและม่าย/หย่า/แยก ชึ่งผู้วิจัยได้แบ่งการเปรียบเทียบ 
เป็นการเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่มีสถานภาพสมรสโสดกับผู้ที่มีสถานภาพสมรสสมรส และผู้ที่มีสถานภาพ 
สมรสโสดเปรียบเทียบกับผู้ที่มีสถานภาพสมรสม่าย/หย่า/แยก ผลการสืกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบ 
ระหว่างผู้ที่มีสถานภาพสมรสโสดกับยู้ที่มีสถานภาพสมรสสมรส จะเห็นได้ว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสสมรส 
มีการดูแลสุขภาพดีกว่าผู้ที่มีสถานภาพโสด (ช = 0.026) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และเม่ือ 
เปรียบเทียบระหว่างผู้ที่มีสถานภาพสมรสโสดกับผู้ที่มีสถานภาพสมรสม่าย/หย่า/แยก พบว่า ผู้ท่ีมี 
สถานภาพสมรสม่าย/หย่า/แยก กลับมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสโสดเช่นกัน (ช =
0.619) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และตัวแปรสถานภาพสมรสลามารถอธิบายการผันแปรของ 
การดูแลสุขภาพตนเองได้น้อยมาก คือเพียงร้อยละ 0.3 เท่าน้ัน (โ2= 0.003) และความลัมพันธ์ตังกล่าว 
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า สถานภาพสมรสไม่มีอิทธิพลต่อการดูแล 
สุขภาพตนเอง ผู้ท่ีมีสถาโAภาพสมรสสมรสหรีอเคยสมรสมีหน้าที่ต้องดูแลเอาใจใส่ในเรองสุขภาพของคู่ 
สมรสหรอสมาชิก'ในครัวเรีอน เนื่องจากต้องทำหน้าที่ดูแลสมาชิกภายในบ้านในด้านต่างๆ อาจทำให้ผู้ 
ที่มีสถานภาพสมรสหรีอเคยสมรสมีการตระหนักและใส่ใจต่อการดูแลสุขภาพตนเองด้วย

การมีประสบการณ์การเจ็บป่วย
การวิจัยคร้ังนีไ้ด้ต้ังสมมติฐานว่า ผู้ท่ีมีประสบการณ์การเจ็บปวยน่า'จะมีคะแนนการ 

ดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีไม่มีประสบการณ์การเจ็บปวย ผลการคืกษาพบว่า ค่าลัมประสิทธ๋ิถดถอยของ 
ตัวแปรอิสระ (ช) เท่ากับ -0.553 น้ันคือ พบความลัมพันธิในเชิงลบระหว่างการมีประสบการณ์การเจ็บป่วย 
กบัการดแูลสขุภาพตนเอง ซึง่ความลมัพนัธด์งักลา่วมทีศิทางไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ และ 
ความลัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยท่ีตัวแปรการมีประสบการณ์การเจ็บป่วย 
สามารถอธิบายการผันแปรของการดูแลสุขภาพตนเองได้น้อยมาก คือเพียงร้อยละ 0.7 เท่าน้ัน (r2 = 0.007)
ดังน้ัน จึงสรุปได้ว่า การมีประสบการณ์การเจ็บป่วยในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาไม่มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพ 
ตนเอง ท้ังน้ีเป็นไปได้ว่าผู้ท่ีไม่เคยมีประลบการณ์การเจ็บปวยเลย อาจมีการดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่าง 
ดี จงึไมเ่กดิการเจบ็ปว่ยตามมา ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ันอาจมีการตระหนักได้ถึงอันตรายท่ีจะเกิดต่อสุขภาพ 
หรอมีความสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองดีอย่แล้ว
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การวิจัยครั้งนี้ได้ตั้งสมมติฐานว่า ผู้ที่มีอาชีพวิชาชีพ วิชาการ บริหาร พนักงานและ 
เสมียนน่าจะมีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีมีอาชีพบริการ การค้า ผู้ท่ีมีอาชีพกรรมกร และผู้ไม่ 
ประกอบอาชีพ ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งการเปรยบเทียบเป็นการเปรยบเทียบระหว่างผู้ที่มีอาชีพวิชาชีพ วิชาการ 
บริหาร พนักงานและเสมียนเปรียบเทียบกับผู้ที่มีอาชีพการค้า บริการ, ผู้ที่มีอาชีพวิชาชีพ วิชาการ 
บริหาร พนักงานและเสมียนเปรียบเทียบกับผู้ที่มีอาชีพกรรมกร และผู้ที่มีอาชีพวิชาชีพ วิชาการบริหาร 
พนักงานและเสมียนเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ประกอบอาชีพ ผลการสืกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ 
ท่ีมี'อาชีพ'วิชาชีพ วิชาการ บริหาร พนักงานและเสมียนกับผู้ที่ประกอบอาชีพการค้า บริการ จะเห็นได้ว่า 
ผู้ท่ีมีอาชีพวิชาชีพ วิชาการ บริหาร พนักงานและเสมียนมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ที่มีอาชีพการค้า 
บริการ (ช = -0.054) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่มีอาชีพวิชาชีพ 
วิชาการ และบริหารกับผู้ที่ประกอบอาชีพกรรมกรก็ยังพบว่า เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้โดยผู้ที่มี 
อาชีพวิชาชีพ วิชาการ บริหาร เสมียน และ'พนักงานมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ที,มี'อาชีพกรรมกร (ช 
= -0.552) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่มีอาชีพวิชาชีพ วิชาการ และบริหารกับผู้ที่ไม่ประกอบอาชีพ 
ยังพบอีกว่า ผู้ท่ีมีอาชีพ'วิชาชีพ วิชาการ บริหาร เสมียนและพนักงานกับมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ 
ที่ไม่ประกอบอาชีพ (ช = -0.002) ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานที่ตั้งไว้ แต่ตัวแปรอาชีพสามารถอธิบายการผัน 
แปรของการดูแลสุขภาพตนเองได้น้อยมาก คือเพียงร้อยละ 0.6 เท่านั้น (โ2 = 0.006) ทั้งนี้ความสัมพันธ์ 
ตังกล่าวก็ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตังนั้นจึงสรุปได้ว่า อาชีพไม่มีอิทธิพลต่อการดูแล 
สุขภาพตนเอง ซึ่งอาจเถิดจากปัจจัยอื่นๆ เซ่น ลักษณะงานและสิงแวดล้อมในการทำงานที่เข้ามา 
เก่ียวข้อง ทำให้มีผลต่อการดูแลสุขภาพ

รายได้
การวจิยัครัง้นีไ้ดต้ัง้สมมตฐิานวา่ ผูท้ีม่รีายไดส้งูกวา่นา่จะมคีะแนนของการดแูล 

สุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีราย,ได้ต่ําก'ว่า ผลการคืกษาพบว่า ค่าสัมประสิทธ๋ิถดถอยของตัวแปรอิสระ (b) 
เทา่กบั 0.000 น้ันคือ พบความสมัพนัธใ์นเชงิบวกระหวา่งรายไดก้บัการดแูลสขุภาพตนเอง ซ่ึง 
ความสมัพนัธ์ตังกล่าวมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ แต่ความสัมพันธ์ตังกล่าวไม่มีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05โดยท่ีตัวแปรรายได้สามารถอธิบายการผันแปรของการดูแลสุขภาพตนเองได้น้อย 
มากคอืเพยีงร้อยละ 0 .1 เท่าน้ัน (r2 = 0 .001)ตังน้ัน สรุปได้ว่ารายได้ไม่มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพ 
ตนเอง ทัง้น้ีผู้ท่ีมีรายได้ท่ีแตกต่างกันมีการดูแลสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกัน อาจเปน็เพราะวา่ ในสภาพ 
ปัจจุบัน ข้อมูลข่าวสารในด้านสุขภาพ ประกอบกับบริการในด้านต่างๆ เก่ียวกับสุขภาพ เอ้ืออำนวยให้ 
บุคคลเข้าถึงได้ง่าย ประกอบกับมีนโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตังน้ันผู้ท่ีมีรายได้ต่ําก็ไม่ต้องใช้เงิน 
มากในเรีองของการดูแลสุขภาพ ในทางกลับกันผู้ท่ีมีรายได้สงูอาจมีความจำเป็นท่ีต้องทำงานแข่งกับ 
เวลาเพ่ือรักษาหรีอเพ่ิมระตับรายได้ของตน จึงมีแนวโน้มให้บุคคลเหล่านันไม่มีเวลาหรือขาดการใล่ใจใน

อา?พ

การดูแลสุขภาพตนเอง



58

การมึสว้สดิการค่ารักษาพยาบาล
การวิจัยคร้ังน้ีได้ต้ังสมมติฐานว่า ผู้ท่ีมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลน่าจะมีคะแนนการ 

ดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีไม่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ค่าสัมประสิทธ้ิถดถอย 
ของตัวแปรอิสระ (ช) เท่ากับ 0.373 น่ันคือ พบความสัมพันธ์ในเชิงบวกระหว่างการมีสวัสดิการค่า 
รักษาพยาบาลกับการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงความสัมพันธ์ตังกล่าวมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ัง 
ไว้ แต่ความสัมพันธ์ตังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ 0.05 โดยที่ตัวแปรการมีสวัสดิการค่า 
รักษาพยาบาลสามารถอธิบายการผันแปรของการดูแลสุขภาพตนเองได้น้อยมาก คือเพียงร้อยละ 0.3 
เท่าน้ัน (โ2 = 0.003) ตังน้ัน จึงสรุปได้ว่า การมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลไม่มีอิทธิพลต่อการดูแล 
สุขภาพตนเอง ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า ผู้ท่ีมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลน้ัน อาจเถิดความน่ิงนอนใจหรือเถิด 
การปล่อยปละละเลย ไม่ใล่ใจต่อสุขภาพเท่าท่ีควร เพราะอาจคิดว่าตนมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
อยู่แล้ว เม่ือเถิดอาการเจ็บป่วยก็ไม่มีความเดือดร้อนในด้านค่าใช้จ่ายเก่ียวกับสุขภาพ

การสิกษา
การวิจัยครั้งนี้ได้ตั้งสมมติฐานว่า ผู้ที่มีการคืกษาสูงกว่าระตับมัธยมศึกษาน่าจะมี 

คะแนนการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ ผู้ท่ีมีการคืกษาระคับประถมคืกษา และผู้ท่ีมี 
การศึกษาระตับมัธยมศึกษา ซ่ึงผูวิจัยได้แบ่งการเปรยบเทียบเป็นการเปรียบเทียบระหว่างผู้ท่ีมีการศึกษา 
สูงกว่าระตับมัธยมศึกษาเปรียบเทียบกับผู้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ, ผู้ท่ีมีการศึกษาสูงกว่าระดับมัธยมศึกษา 
เปรียบเทียบกับยู้ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าระดับมัธยมศึกษา 
เปรียบเทียบกับผู้ท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ผลการศึกษาพบว่า เม่ือเปรียบเทียบระหว่างผูที่มี 
การศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาข้ึนไปกับผู้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ จะเห็นได้ว่าผู้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือมีการดูแล 
สุขภาพตนเองดีกว่าผู้ท่ีมีการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาข้ึนไป (ช = 0.469) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
ท่ีต้ังไว้ และเมื่อเปรยบเทียบระหว่างผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาขึ้นไปกับผู้ที่มีการศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา ยังพบว่า ผู้ที่มีการศึกษาระคับประถมศึกษามีการดูแลสุขภาพตนเองมีการดูแลสุขภาพ 
ตนเองดีกว่าผู้ท่ีมีการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาข้ึนไป (ช = 0.062) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ 
และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาขึ้นไปกับผู้ที่มีการศึกษาระคับ 
มัธยมศึกษา ยังพบอีกว่า ผู้ท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ท่ีมีการศึกษา 
สูงกว่ามัธยมศึกษาข้ึนไป (ช = 0.699) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ ซ่ึงตัวแปรการศึกษาสามารถ 
อธิบายการผันแปรของการดูแลสุขภาพตนเองได้น้อยมาก คือเพียงร้อยละ 0.9 (โ2 = 0.009) ท้ังน้ี 
ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า การศึกษาไม่มีอิทธิพลต่อการ 
ดูแลสุขภาพตนเอง ข้อค้นพบดังกล่าวอธิบายได้ว่า ถึงแม้การศึกษาจะเป็นสิงแสดงถึงความรู้ 
ความสามารถของบุคคล แต่การศึกษาไม่สามารถบ่งช้ีถึงการแสดงออกในด้านการดูแลสุขภาพตนเอง 
ได้ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า การศึกษาอาจล่งผลต่อการมีหน้าท่ีการงานท่ีสูงด้วย ซ่ึงทำให้บุคคลเหล่าน้ี 
ต้องทำงานแข่งขันกับเวลาจนไม่มีเวลาใล่ใจต่อสุขภาพตนเอง ในทางกลับกัน ยู้ที่มีการศึกษาอยู่ใน
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ระดับต่ําอาจใช้ความรู้ท่ีได้มาจากแหล่งภายนอกท่ีไม่ใช่สถานศึกษา หรืออาจใช้ความรู้จากการสังสม 
ประสบการณ์มาใช้ในเร่ืองของการดูแลสุขภาพตนเอง

การร้บข่าวสารด้านสุขภาพ
การวิจัยครั้งนี้ได้ตั้งสมมติฐานว่า ยู้ที่มีคะแนนการรับข่าวสารด้านสุขภาพสูงกว่า 

น่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ที่มีคะแนนการรับข่าวสารด้านสุขภาพตํ่ากว่า ผล 
การศึกษาพบว่า ค่าสัมประสิทธ้ิถดถอยของตัวแปรอิสระ (ช) เท่ากับ 0.018 น่ันคือ พบความสัมพัน่ธ๊ใน 
เชิงบวกระหว่างการรับข่าวสารด้านสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงความสัมพันธ์ดังกล่าวมีทิศทาง 
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ แต่ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยท่ีตัว 
แปรการรับข่าวสารด้านสุขภาพสามารถอธิบายการผันแปรชองการดูแลสุขภาพตนเองได้น้อยมาก คือเพียง 
ร้อยละ 0.0 เท่าน่ัน(โ2 =0.000) ดังน่ันจึงสรุปได้ว่า การรับข่าวสารด้านสุขภาพไม่มีอิทธิพลต่อการดูแล 
สุขภาพตนเอง แม้1ว่า1ในปัจจุบันเร่อต่างๆ จะเช้ามามีบทบาทในชีวิตประจำวันผ่านทางวิทยุโทรทัศน์ 
วิทยุกระจายเสืยง หนังสือพิมพ์ หรือแม้กระท่ังสือประเภทบุคคลด้วย ดังเช่นกลุ่มตัวอย่างน้ีมีระดับการ 
รับข่าวสารด้านสุขภาพค่อนข้างสูง แต่เน้ือหาของข่าวสารสุขภาพท่ีได้รับอาจไม่เก่ียวช้องกับการดูแล 
สุขภาพตนเองท่ีคืกษาในท่ีน้ี หรือกลุ่มตัวอย่างไม่ได้การนำข้อมูลท่ีได้รับมาปฎินัติ นำมาประยุกตัไซ้เพ่ือ 
เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพตนเอง

การอาศัยอยูในชุมชนที่มีสถานพยาบาล
การวิจัยครั้งนี้ได้ตั้งสมมติฐานว่า ผู้ที่อาดัยอยู่ในชุมชนที่มีสถานพยาบาลน่าจะมี 

คะแนนการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีไม่ได้อาดัยอยู่ในชุมชนท่ีมีสถานพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ค่า 
สัมประลิทธ้ิถดถอยของตัวแปรอิสระ (ช) เท่ากับ 0.488 น่ันคือ พบความสัมพันธ์ไนเชิงบวกระหว่างการ 
อาดัยอยู่ในชุมชนท่ีมีสถานพยาบาลกับการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงความสัมพันธ์ดังกล่าวมีทิศทางเป็นไป 
ตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ แต่ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยท่ีตัวแปรการ 
อาคัยอยู่ในชุมชนท่ีมีสถานพยาบาลสามารถอธิบายการผันแปรของการดูแลสุขภาพตนเองได้น้อยมาก คือ 
เพียงร้อยละ 0.6 เท่าน่ัน (r2 = 0.006) ดังน่ันจึงสรุปได้ว่า การอาคัยอยู่ในชุมชนท่ีมีสถานพยาบาลไม่มี 
อิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการรับบรืการด้านสุขภาพหรือรับคำแนะนำใน 
ด้านสุขภาพไม่ได้มาจากแหล่งเดียว บุคคลอาจมีการแสวงหาแหล่งบริการหรือคำแนะนำในด้านสุขภาพ 
จากแหล่งอื่นๆเช่นโรงพยาบาล คลินิกเอกชน หรือแม้กระท่ังการศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองเพ่ือการ 
ดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีย่ิงข้ึน ดังน่ัน การอาศัยอยู่ในชุมชนท่ีมีลถานพยาบาลจึงไม่สามารถยืนยันได้ว่า 
บุคคลจะมีการดูแลสุขภาพตนเองท่ีมากกว่า

ความรู้ด้านสุขภาพ
การวิจัยคร้ังน้ีได้ต้ังสมมติฐานว่า ผู้ท่ีมีคะแนนความรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าน่าจะมี 

คะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีมีคะแนนความรู้ด้านสุขภาพต่ํากว่า ผลการศึกษาพบว่า ค่า
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สัมประสิทธ๋ึถดถอยของตัวแปรอิสระ (b) เท่ากับ 0.364 น่ันคือ พบความสัมพันธ์ในเชิงบวกระหว่าง 
ความรู้ด้านสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงความสัมพันธ์ตังกล่าวมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐาน 
ท่ีต้ังไว้ และความสัมพันธ์ตังกล่าวก็มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ 0.05 แต่ตัวแปรความรู้ด้านสุขภาพ 
สามารถอธิบายการผันแปรของการดูแลสุขภาพตนเองได้ค่อนข้างน้อย คือเพียงร้อยละ 6.7 เท่าน้ัน (โ2 =0.067) 
ตังน้ันจึงสรุปได้ว่า ความรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล อธิบายได้ว่า เม่ือ 
บุคคลมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงก็จะนำมาล่การปฏิบ้เติท่ีถูกต้องย่ิงข้ึน และมีการ 
ปฎิบัติท่ีถูกต้องตามมา (Rogers, 1973: 43 อ้างถึงใน สิริพรรณ วิบูลย์จันทร์, 2542: 145)

ทัศนคติด้านสุขภาพ
การวิจัยครั้งนี้ได้ตั้งสมมติฐานว่า ผู้ท่ีมีคะแนนทัศนคติด้านสุขภาพสูงกว่าน่าจะมี 

คะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีมีคะแนนทัศนคติด้านสุขภาพต่ํากว่า ผลการคืกษาพบว่า ค่า 
สัมประสิทธ้ิถดถอยของตัวแปรอิสระ (b) เท่ากับ 0.111 น่ันคือ พบความสัมพันธ์ในเชิงบวกระหว่าง 
ทัศนคติด้านสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงความสัมพันธ์ตังกล่าวมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐาน 
ท่ีต้ังไว้ และความสัมพันธ์ตังกล่าวก็มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ตัวแปรทัศนคติด้านสุขภาพ 
ลามารถอธิบายการผันแปรของการดูแลสุขภาพตนเองได้ค่อนข้างน้อย คือเพียงร้อยละ 2.4 เท่าน้ัน (โ2 = 0.024) 
ตังน้ันจึงสรุปได้ว่า ทัศนคติด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง ท้ังน้ีเพราะโดยล่วนใหญ่ 
แล้ว ทัศนคติเป็นท่ีมาของการแสดงออกซ่ึงพฤติกรรม บุคคลมีทัศนคติท่ีดีต่อเร่ืองใดเช่นใด ก็ย่อมจะ 
แสดงออกต่อเร่ืองน้ันในทางบวก ตังเช่นเร่ืองของการดูแลสุขภาพตนเอง ล่งผลให้มีการดูแลเอาใจใส่ต่อ 
สุขภาพของตนเอง ในทางกสับกัน หากบุคคลมีทัศนคติเชิงลบเร่ืองสุขภาพ ก็อาจคิดว่าการดูแลสุขภาพ 
ไม่ใช่สิงท่ีควรใส่ใจ ซ่ึงล่งผลต่อการละเลยในการดูแลสุขภาพตนเองตามมา

ความพีเ'ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ
การวิจัยคร้ังน้ีได้ต้ังสมมติฐานว่า ผู้ท่ีมีคะแนนความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ 

สูงกว่าน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ที่มีคะแนนความเชื่ออำนาจภายในตนด้าน 
สุขภาพต่ําก'ว่า ผลการคืกษาพบว่า ค่าสัมประสิทธ้ิถดถอยของตัวแปรอิสระ (b) เท่ากับ 0.164 น่ันคือ 
พบความสัมพันธ์ในเชิงบวกระหว่างความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
ซ่ึงความสัมพันธ์ตังกล่าวมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ และความสัมพันธ์ตังกล่าวก็มีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระตับ 0.05 แต่ตัวแปรความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพสามารถอธิบายการผันแปรของ 
การดูแลสุขภาพตนเองได้ค่อนข้างน้อย คือเพียงร้อยละ 2.0 เท่าน้ัน (r2 = 0.020) ตังน้ันจึงสรุปได้ว่า ความ 
เชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งน้ีอธิบายได้ว่า บุคคลท่ีมี 
ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ บุคคลน้ันย่อมมีความน่ันใจว่าตนเองสามารถดูแลสุขภาพให้ดี 
ได้ ประกอบกับสามารถเข้าใจได้ว่าท่ีมาของสุขภาพตนเองในสภาพท่ีเป็นอยู่เป็นเพราะการกระทำของ 
ตนเองโดยท้ังส้ิน ทำให้มีการดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเน่ือง
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ความเชื่ออำนาจผู้อนด้านสุขภาพ
การ่วิจัยคร้ังน้ีได้ต้ังสมมติฐานว่า ผู้ท่ีมีความเช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพสูงกว่าน่าจะ 

มีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองท่ีสูงกว่าผู้ท่ีมีคะแนนความเช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพต่ํากว่า ผล 
การศึกษาพบว่า ค่าสัมประสิทธถดถอยของตัวแปรอิสระ (b) เท่ากับ 0.162 น่ันคือ พบความสัมพันธ์ใน 
เชิงบวกระหว่างความเช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงความสัมพันธ์ตังกล่าวมี 
ทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ และความสัมพันธ์ตังกล่าวก็มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ 0.05 แต่ 
ตัวแปรความเช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพสามารถอธิบายการผันแปรของการดูแลสุขภาพตนเองได้ค่อนข้าง 
น้อย คือเพียงร้อยละ 1.6 เท่าน้ัน (โ2 = 0.016) ตังน้ันจึงสรุปได้ว่า ความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพมี 
อิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง ท้ังน้ี อำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพโดยล่วนใหญ่แล้วหมายถึงบุคลากร 
ทางการแพทย์ หรอสาธารณสุข ซึ่งเป็นผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านสุขภาพ ตังน้ัน ผู้ท่ีความเช่ืออำนาจ 
ผู้อื่นด้านสุขภาพก็คือผู้ที่มีความเชื่อนั่นในกลุ่มบุคคลตังกล่าว ทั้งเชื่อถือในตัวแพทย์ เชื่อถือในองค์ 
ความรู้ท่ีได้รับคำแนะนำ เช่ือถือในวิธีการรักษา ตลอดจนอุปกรณ์เครองมือและสถานพยาบาลต่าง  ๆ
สิงเหล่าน้ีจะช่วยให้บุคคลท่ีมีความเช่ือตังกล่าวมีความรูสืกน่ันใจและพร้อมท่ีจะปฏิบัติตามคำแนะนำ 
อย่างเคร่งครัด เพราะเช่ือว่าหากปฏิปติเช่นน้ันแล้วก็จะทำให้ตนหายจากโรคหรอมีสุขภาพท่ีดีข้ึน

ความเชื่ออำนาจความปงเอิญด้านสุขภาพ
การวิจัยครั้งนี้ได้ตั้งสมมติฐานว่า ผู้ที่มีคะแนนความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้าน 

สุขภาพสูงกว่าน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีคะแนนความเช่ืออำนาจความบังเอิญ 
ด้านสุขภาพต่ํากว่า ผลการศึกษาพบว่า ค่าสัมประสิทธ้ิถดถอยของตัวแปรอิสระ (ช) เท่ากับ -0.008 น่ัน 
คือ พบความสัมพันธ์ในเชิงลบระหว่างความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพกับการดูแลสุขภาพ 
ตนเอง ซึ่งความสัมพันธ์ตังกล่าวมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ แต่ความสัมพันธ์ตังกล่าว’ไม่มี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และตัวแปรความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพสามารถอธิบายการ 
ผันแปรของการดูแลสุขภาพตนเองได้น้อยมาก คือเพียงร้อยละ 0.6 เท่าน้ัน (r2 = -0.006) ตังน้ันจึงสรุปได้ว่า 
ความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพไม่มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง อำนาจความบังเอิญ 
ด้านสุขภาพท่ีศึกษาในท่ีน้ีหมายถึง ความเช่ือว่า การเจ็บปวยเกิดจากความบังเอิญหรือชะตากรรม อาจ 
เป็นไปได้ว่า ในสังคมปัจจุบัน วิวัฒนาการทางการแพทย์ สาธารณสุขมีการพัฒนาไปก้าวไกล และให้ 
ความรู้แก่ประชาชนอย่างท้ัวถืง บุคคลสามารถเข้ารับบรืการเหล่าน้ีได้ ล่งผลให้มืความเช่ือด้านสุขภาพท่ี 
เป็นวิทยาศาสตร์มากข้ึน นำมาล่การปฏิบัติท่ีถูกวิธีตามมา

จากผลการวิเคราะห์การแปรผันสองทางด้วยวิธีวิเคราะห์การถดถอยแบบง่าย สรุปได้ว่า ตัว 
แปรที่มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ 0.05 และมืทิศทางเป็นไป 
ตามสมมติฐาน คือ ความรู้ด้านสุขภาพ ทัศนคติด้านสุขภาพ ความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ 
และความเชื่ออำนาจผู้อึ่นด้านสุขภาพ ส่วนตัวแปรเพศ อายุ อาชีพ รายได้ การมีสวัสดิการค่า 
รักษาพยาบาล การรับข่าวสารด้านสุขภาพ การอาคัยอยู่ในชุมชนที่มีสถานพยาบาล และความเชื่อ
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อำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ พบว่ามีทิศทางความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตนเองเป็นไปตาม 
สมมติฐานท่ีต้ังไว้ แต่ไม่พบน้ยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ขณะเดียวกันมีตัวแปรท่ีไม่พบท้ังทิศทาง 
ความสัมพันธ์ท่ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ และนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .05 ได้แก่ ตัวแปรการมี 
ประสบการณ์การเจ็บป่วย สกา‘นภาพสมรส และการสืกษา



ต า ร า ง ท ี 1 0  การว ัเคราะฟ ้การถดถอยเฌบง่ายของการด ูแลส ุขภาพตนเองของประชากรว ัยแรงงานในช ุมชนแอ'รดเขตป ึงท ุ่ม  กรุงเทพมหานคร
ส ม ม ต ฐ า น a b t r * ผ « ก า ร ท ด ส 'อ บ

1. เพ ศ ห ญ งน ่าจ ะ ม ค ะ แ น น ข อ งก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ งด ก ว ่า เพ ศ ช าย 1 4 .9 3 9 0 .5 6 9 1 .9 58 0 .0 0 8 y /

2. ผ ู้ท ีม ีอ าย ุน ้อ ย ก ว ่าน ่าจ ะ ม ีค ะ แ น น ข อ งก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ งด ึก ว ่า$ ท ีม ีอ าย ุน ้อ ย ก ว ่า 1 4 .9 2 9 0 .001 0 .621 0 .001 ✓

3. ผ ู้ท ีม ีส ถ าน ก าพ ส ม รส โส ด น ่าจ ะม ีค ะ แ น น ข อ งก ารด ูแล ส ุข ภ าพ ต น เอ งด ึก ว ่าผ ู้ท ีม ีส ถ าน ภ าพ ส ม รส อ ึ่น
3.1 $ท ีม ีส ถ าน ภ าพ ส ม รส โส ด ป าจะ ม ีค ะแ น น ข อ งก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ งด ึก ว ่าผ ู้ท ีม ีส ถ าน ภ าพ ส ม รส ส ม รส 0 .0 2 6 0 .0 7 8 X

3 .2  $ท ีม ีส ถ าน ก าพ ส ม ร ส โ ส ด น ่าจ ะม ีค ะ แ น น ข อ งก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ งด ึก ว ่าผ ู้ท ีม ีส ถ าน ภ าพ ส ม ร ส ม ่าย /ห ย ่า /แ ยก 0 .6 1 9 1 .0 7 7 X

4. $ ท ีม ีป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ก าร เจ ็บ ป ว ย น ่าจ ะ ม ีค ะ แ น น ข อ ง ก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ ง ด ึก ว ่าผ ู้ท ีไ ม ่ม ีป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ก าร เจ ็บ ป ว ย 1 5 .4 0 0 -0 .5 5 3 -1 .7 2 7 0 .0 0 7 X

5. ผ ู้ท ีม ีอ าช ีพ ว ิช าช ีพ  ว ิช า ก า ร  บ ร ิห าร พ น ัก งาน แ ล ะ เส ม ีย น น ่าจ ะ ม ีค ะ แ น น ข อ งก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ งด ึก ว ่าผ ู้ท ีม ีอ าช ีพ อ ึ๋น

5.1 ผ ู้ท ีม ีอ าช ีพ ว ิช าช ี»1 ว ิช า ก า ร  บ ร ิห าร พ น ัก งาน แ ล ะ เส ม ีย น ป าจ ะ ม ีค ะ แ น น ข อ งก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ งด ึก ว ่าผ ู้ท ีม ีอ าช ีพ บ ร ิก าร  ก ารด ัา -0 .0 5 4 -0 .1 4 0 y /

5 .2  ผ ู้ท ีม ีอ าช ีพ 'ว ิช าช ีพ  ว ิช า ก า ร  บ ร ิห าร พ น ัก งาน แ ค ะเส ม ียน 'น ่าจ ะ ม ีค ะแ น น 'ข อ งก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ งด ึก ว ่าผ ู้ท ีม ีอ าช ีพ ก รรม ก ร 1 5 .4 1 5 -0 .5 5 2 -1 .4 5 6 0 .0 0 6 y /

5 .3  ผ ู้ท ีม ีอ าช ีพ 'ว ิช าช ีพ  ว ิช า ก า ร  บ ร ิห าร พ น ัก งาน แ ล ะ เส ม ีย น น ่าจ ะ ม ีค ะแ น น ข อ งก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ งด ึก ว ่าผ ู้ท ีไ ม ่ป ร ะก อ บ อ าช ีพ -0 .0 0 2 -0 .0 0 4 y /

6. ^ท ีม ีร าย ไ ด ึส ูงก ว ่าน ่าจ ะ ม ีค ะ แ น น ข อ งก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ งด ึก ว ่าผ ู้ท ีม ีร าย ไ ด ึต ํ่าก ว ่า 1 5 .0 8 6 0 .0 0 0 0 .6 7 9 0.001 y

7. ผ ู้ท ีม ีส ว ัส ด ิก าร ค ่าร ัก ษ าพ ย าบ าล ป าจ ะ ม ีค ะ แ น น ข อ งก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ ง ด ึก ว ่าผ ู้ท ีไ ม ่ม ีส ว ัส ด ิก าร ค ่าร ัก ช าพ ย าบ าล 14 .9 7 8 0 .3 7 3 1 .1 75 0 .0 0 3 ๙

8. $ท ีม ีก ารด ึก ช าส ูงก 'ว ่าร ะ ด ับ ม ัธ ย ม ด ึก ษ าน ่าจ ะ ม ีค ะ แ น น 'ข อ งก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ งด ึก ว ่าผ ู้ท ีม ีก าร ด ึก ษ าระ ด ับ อ ื่น

8.1 ผ ู้ท ีม ีก ารด ึก ช าส ูงก ว ่าระ ด ับ ม ัธ ยม ด ึก ช าน ่าจะ ม ีค ะแ น น ข อ งก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ งด ึก ว ่าแ ท ีไ ม ่ไ ด ัเร ียน ห น ังส ือ 0 .4 6 9 1 .0 1 5 X

8 .2  ผ ู้ท ีม ีก าร ด ึก ช าส ูงก ว ่าร ะ ด ับ ม ัธ ย ม ด ึก ช าป าจ ะ ม ีค ะ แ น น ข อ งก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ งด ึก ว ่าย ุ่(ท ีม ีก าร ด ึก ช าร ะ ด ับ ป ร ะ ถ ม ด ึก ช า 14 .6 1 5 0 .0 6 2 1 .9 0 2 0 .0 0 9 X

8 .3  ผ ู้ท ีม ีก าร ด ึก ช าส ูงก ว ่าร ะ ด ับ ม ัธ ย ม ด ึก ช าป าจ ะ ม ีค ะ แ น น ข อ งก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ งด ึก ว ่าผ ู้ท ีม ีก าร ด ึก ช าร ะ ด ับ ม ัธ ย ม ด ึก ช า 0 .6 9 9 1 .6 0 0 X

9. $ท ีค ะแ น น ก ารร ับ ข ่าวส ารด ัาน ส ุข ภ าพ ส ูงก ว ่าน ่าจ ะม ีค ะ แ น น ข อ งก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ งด ึก ว ่า !J ท ีม ีค ะ แ น น ก ารร ีบ ข ่าวส ารด ัาน ส ุข ภ าพ ต ํ่าก ว ่า 1 5 .0 6 3 0 .0 1 8 0 .2 6 4 0 .0 0 0 y /

10. $ท ีอ าด ัย อ ย ุ(ใน ช ุม ข น ท ีม ีส ถ าน พ ย าบ าล น ่าจ ะ ม ีค ะแ น น ข อ งก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ งด ึก ว ่าผ ู้ท ีไ ม ่ไ ด ัอ าด ัย อ ย ุ(ใน ช ุม ช น ท ีม ีส ถ าน พ ย าบ าล 1 4 .9 4 4 0 .4 8 8 1 .6 4 2 0 .0 0 6 y /

11. (ฐ ท ีม ีค ะ แ น น ค ว าม ^ด ัาน ส ุข ภ าพ ส ูงก ว ่าน ่าจ ะม ีค ะแ น น ข อ งก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ งด ึก ว ่า^ท ีม ีค ะแ น น ค วาม เด ัาน ส ุข ภ าพ ต ํ่าก ว ่า 11 .0 8 2 0 .3 6 4 5 .6 62* 0 .0 6 7 y *

12. ^ท ีม ีค ะแ น น น ัค น ค ต ิด ัาน ส ุข ภ าพ ส ูงก ว ่าน ่าจ ะ ม ีค ะแ น น ข อ งก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ งด ึก ว ่าผ ู้ท ีม ีค ะแ น น ท ัศ น ค ต ิด ัาน ส ุข ภ าพ ต ํ่าก ว ่า 1 2 .3 0 3 0 .111 3 .305* 0 .0 2 4 *

13. £ (ท ีม ีค ะ แ น น ค ว าม ส ่อ อ ำน าจ ภ าย ใน ต น ด ัาน ส ุข ภ าพ ส ูงก ว ่าน ่าจ ะ ม ีค ะ แ น น ข อ งก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ งด ึก ว ่าผ ู้ท ีม ีค ะ แ น น ค ว าม ส ่อ อ ำน าจ 13 .0 4 8 0 .1 6 4 3 .0 53* 0 .0 2 0 y /

ภ าย ใน ต น ด ัาน ส ุข ภ าพ ต ํ่าก ว ่า

14. ผ ู้ท ีม ีค ะ แ น น ค ว าม ส ่อ อ ำน าจ ผ ู้อ ึ่น ด ัาน ส ุข ภ าพ ส ูงก ว ่าน ่าจ ะ ม ีค ะ แ น น ข อ งก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ งด ึก ว ่าผ ู้ท ีม ีค ะ แ น น ค ว าม ส ่อ อ ำน าจ ผ ู้อ ึ๋น ด ัาน ส ุข ภ าพ ต ำก ว ่า 1 3 .0 7 7 0 .1 6 2 2 .6 96* 0 .0 1 6 y

15. ผ ู้ท ีม ีค ะ แ น น ค ว าน ส ่อ อ ำน าจ ค ว าม บ ัง เอ ิญ ด ัาน ส ุข ภ าพ ต ํ่าก ว ่าป าจ ะ ม ีค ะ แ น น ข อ ง ก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ ง ด ึก ว ่าผ ู้ท ีม ีค ะ แ น น ค ว าม ส ่อ อ ำน าจ 1 6 .2 5 8 -0 .0 0 8 -1 .6 1 9 0 .0 0 6 y /

ค ว าม บ ัง เอ ิญ ด ัาน ส ุข ภ าพ ส ูงก ว ่า
------------------------------------------------------------- -— -ๆ-------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------- ป,ป ,,,. , ป-----------r r o — r — — ■-------------หมายเหตุ: a =  ค ่าค ง ท ี t =  ส ถ ิต ิก ารท ด «อ บ แบ บ ท ี * =  ม ีน ัย ส ัาค ่'ญ ท างส ถ ิต ิท ีร ะ ด ับ  0 .0 5  x =  ม ีท ิค ท าง ไ ม ่เป ิน ไ ป ด าม ล ม ม ต ิฐ าน

ช =  ส ันประถ ิท(โการถดทอย r2 =  ส ัมประส ิทธึ๋ลหส ันฟ ันร''ยกกำส ังสอง ^  =  ม ีท ิคทางเบ ิ]นไปตานลนมต ิฐาน
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3.3.2 การวิเคราะห์การแปรผันหลายทาง
ในส่วนนี้เป็นการรายงานผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุ ซึ่งคืกษาความสัมพันธ์ 

ระหว่างการดูแลสุขภาพตนเองกับตัวแปรอิสระ 15 ตัว พร้อมกันเพ่ือกำจัดอิทธิพลของตัวแปรท่ีมีต่อกัน 
อย่างไรก็ตาม ในการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ ตัวแปรอิสระแต่ละตัวต้องไม่สัมพันธ์กันในระตับสูง 
กล่าวคือ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระไม่ควรสูงกว่า 0.6 (Blalock, 1972: 457 อ้างถึงใน นรสรา พ่ึง 
โพธ้ิสภ, 2545:53) เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาท่ีเรยกว่า ความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเสัน (multicollenearity) จากผล 
การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ้ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระแต่ละคู่พบว่ามีค่าไม่เกิน0.50 ดังปรากฏใน 
ตารางท่ี 11 ตังน้ัน จึงใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุได้โดยไม่มีปัญหาความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเสัน 
ระหว่างตัวแปรอิสระ

สำหรับผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ ปรากฏในตารางท่ี 12 ซ่ึงอธิบายได้ว่ากลุ่ม 
ตัวแปรอิสระมีผลต่อตัวแปรตามอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยตัวแปรอิสระท้ัง 15 ตัว 
ร่วมกันอธิบายการผันแปรชองการดูแลสุขภาพตนเองได้ร้อยละ 17 เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า 
ภายหลังจากควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ ให้คงท่ีแล้ว มีตัวแปรอิสระเพียง 4 ตัวท่ีมีผลต่อ 
การดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยสำคัญท่ีระตับ 0.05 น้ันคือตัวแปรความรู้ด้านสุขภาพ ตัวแปรทัศนคติ 
ด้านสุขภาพ ตัวแปรเพศ และตัวแปรการอาคัยอยู่ในชุมชนท่ีมีสถานพยาบาล ซึ่งสามารถอธิบายการ 
ผันแปรของการดูแลสุขภาพตนเองได้ร้อยละ 13



ตารางท่ี 11 ค่าสัมประสิทธสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ
ตัวแปร 1 2 3.1 3.2 4 5.1 5.2 5.3 6 7 8.1 8.2 8.3 9 10 11 12 13 14 15

1 1.000
2 -0.032 1.000

3.1 -0.001 0.235** 1.000
3.2 -0.028 -0.437*' 0.063 1.000

4 -0.033 -0.176*' -0.119* 0.025 1.000
5.1 -0.074 0.132** -0.186*' -0.230*' -0.351** 1.000
5.2 0.061 -0.177* -0.092 0.138** 0.208** -0.247** 1.000
5.3 0.021 0.000 -0.138*' -0.428** 0.002 0.170** 0.052 1.000

6 -0.008 -0.154*' 0.018 0.104* 0.102* 0.163** 0.054 0.193** 1.000
7 0.193** -0.038 -0.005 0.034 0.012 -0.020 -0.004 -0.108* -0.018 1.000

8.1 0.006 -0.067 -0.121*' 0.057 0.041 -0.033 -0.070 -0.028 -0.076 -0.072 1.000
8,2 -0.069 -0.009 -0.042 0.015 0.006 0.044 -0.036 0.010 0.047 0.097* 0.008 1.000
8.3 -0.047 0.035 -0.040 -0.061 0.029 0.089 -0.044 0.010 -0.021 0.041 -0.065 -0.009 1.000

9 -0.001 0.022 0.024 -0.066 0.001 0.094* 0.003 0.045 0.077 -0.036 0.051 -0.029 0.213** 1.000
10 -0.237** 0.025 0.023 .-0.016 0.047 0.196** .-0.213** 0.037 0.034 .-0.094* .-0.299** 0.222** -0.012 0.017 1.000
11 0.006 .-0.067 .-0.076 .-0.059 .-0.057 .-0.033 0.008 0.051 .-0.033 0.082 .-0.014 0.118* .-0.117 .-0.076 0.038 1.000
12 .-0.057 0.053 0.056 .-0.050 0.006 0.032 .-0.004 .-0.108 0.049 0.034 0.023 .-0.016 -0.021 0.022 .-0.108* 0.018 1.000
13 0.060 0.020 0.042 .-0.022 0.007 0.042 .-0.046 0.035 0.027 .-0.075 .-0.057 0.040 -0.008 0.092 0.028 0.090 .-0.052 1.000
14 .-0.001 0.022 0.089 .-0.052 0.066 0.051 0.013 .-0.077 0.094* .-0.006 .-0.027 -0.023 -0.005 0.077 0.043 0.051 .-0.029 0.472** 1.000
15 -0.044 0.035 -0.015 .-0.028 0.061 .-0.020 0.056 .-0.072 0.089 0.083 0.004 -0.029 0.013 .-0.021 1.000 .-0.065 .-0.038 .-0.183 .-0.162*’ 1.000

หมายเหตุ: ** P-va lue =  .01 
1=เพศหญิง

P -va lue =  .05
5 .1= บ ร ิก าร  การด ้า 8 .1=ไม’ได ้เร ียน 1 1= ค ว าม เด ้าน ล ุฃ ภ าพ

2= อ าย ุ 5.2=กรรมกร 8.2=ป ระท มส ืกษ า 12=ท ัศน คด ิด ้าน ส ุขภาพ

3.1 = สมรส 5.3=ไม ่ประกอบอาข ืพ 8 .3= ม ้ธ ยม ส ืก ษ า 13= ค วาม เช ือ อ ำน าจภ ายใน ต น ด ้าน ส ุข ภ าพ

3.2= ม ่าย /ห ย ่า /แ ย ก 6 = ท ยได้ 9=การรบ ข ่าวสารด ้าน ส ุขภาพ 14=ความ เช ีออำน าจผ ู้'อ ิน ด ้าน ส ุขภาพ

4=การม ีประสบการท!การเจ ็บปวย 7= ก ารม ส ว ัส ด ิก ารค ่าร ักษ าพ ยาบ าล 10=การอาด ้ยอย ู่ใน ช ุม ช น ท ม ีลท าน พ ยาบ าล 15= ค วาม เอ ิอ อ ำน าจ ค ว าม บ ัง เอ ิญ ด ้าน ส ุข ภ าพ
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ตารางท่ี 12 การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุของการดูแลสุขภาพตนเองของประชากรวัย 
แรงงาน ในชุมชนแออัดเขตบึงทุ่ม กรุงเทพมหานคร

ตัวแปรอิสระ P t
เพศ 0.127 2.747*
อายุ 0.065 1.182
สถานภาพสมรส

สมรสเปรยบเทียบกับโสด 0.024 0.381
ม่าย/หย่า/แยกเปรียบเทียบกับโสด 0.072 1.034

การมีประสบการณ์การเจ็บปวย -0.021 -0.314
อาชีพ

บริการ การค้าเปรียบเทียบกับวิชาชีพ -0.079 -1.222
กรรมกรเปรียบเทียบกับวิชาชีพ -0.073 -1.150
ไม่ประกอบอาชีพเปรียบเทียบกับวิชาชีพ 0.008 0.085

รายได้ 0.067 0.964
การมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 0.019 0.374
การสืกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือเปรียบเทียบกับสูงกว่ามัธยมสืกษา 0.012 1.636
ประถมสืกษาเปรียบเทียบกับสูงกว่ามัธยมสืกษา 0.096 2.564
มัธยมสืกษ'าเปรียบเทียบกับสูงก,ว่ามัธยมศึกษา 0.042 1.847

การรับข่าวสารด้านสุขภาพ 0.052 0.968
การอาตัยอยู่ในชุมชนที่มีสถานพยาบาล 0.104 2.070*
ความรู้ด้านสุขภาพ 0.244 5.236*
ทัศนคติด้านสุขภาพ 0.173 3.839*
ความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ 0.068 1.326
ความเชื่ออำนาจผูอื่นด้านสุขภาพ 0.085 1.676
ความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ -0.025 -0.554
R2 = 0.168* âdjust = 0.129 F = 4.345

หมายเหตุ : (3  = สัมประสิทธิ้การถดถอย R2 = สัมประสิทธี้สหสัมพันธ์ยกกำสังสอง
t = สถิติการทดสอบแบบที F = สถิติการทดสอบแบบเอฟ
R2 ust = สัมประสิทธี้สหสัมพันธ์ที่ได้ปรับแล้ว * = มีน ัยสำค้ญทางสถิต ิท ี่ระดับ .0 5
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เมื่อเปรียบเทียบผลที่ได้จากการวิเคราะห์การถดถอยแบบง่ายและการวิเคราะห์การถดถอย 
แบบพหุ ปรากฏว่ามีตัวแปรที่พบนัยสำคัญทางสถิติในการวิเคราะห์การถดถอยแบบง่าย แต่ไม่พบ 
นัยสำคัญทางสถิติในการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ คือ ตัวแปรความเชื่ออำนาจภายในตนด้าน 
สุขภาพและความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพ ในทางกลับกันมีตัวแปรที่พบนัยสำคัญทางสถิติในการ 
วิเคราะห์การถดถอยแบบพหุแต่กลับไม่พบนัยสำคัญทางสถิติในการวิเคราะห์การถดถอยแบบง่าย คือ 
ตัวแปรเพศและการอาคัยอยู'ในชุมชนที่ม ีสถานพยาบาลทั้งนี้เป็นเพราะความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็น 
ความสัมพันธ์ที่ยังไม่ได้ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ นั้นเป็นความสัมพันธ์ลวง โดยอาจเถิด 
จากตัวแปรภายนอกตัวอ่ืน  ๆที่อยู่ในสมการก็อาจเป็นไปได้

ดังน้ันจากการศึกษาเรอง การดูแลสุขภาพตนเองของประชากรวัยแรงงานในชุมชนแออัดเขต 
บึงคุ่ม กรุงเทพมหานคร สามารถสรุปผลได้ว่า การดูแลสุขภาพตนเองของบุคคลข้ึนอยู่กับ เพศ ความรู้ 
ด้านสุขภาพ ทัศนคติด้านสุขภาพ และการอาคัยอยู่ในชุมชนที่มีสถานพยาบาล โดยที่ประชากรวัย 
แรงงานเพศหญิงมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าประชากรเพศชาย ประซากรที่มีความรู้ด้านสุขภาพ 
มากกว่ามีการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าประชากรที่มีความรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่า และประชากรวัย 
แรงงานท่ีมีทัศนคติด้านสุขภาพท่ีดีกว่ามีการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าประชากรท่ีมีทัศนคติด้านสุขภาพท่ี 
ดีน้อยกว่า รวมท้ังประชากรวัยแรงงานที่อาคัยอยู่ในชุมชนท่ีมีลถานพยาบาลมีการดูแลสุขภาพตนเอง 
ดีกว่าประชากรวัยแรงงานท่ีไม่ได้อาคัยอยู่ในชุมชนท่ีมีสถานพยาบาล
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