
บทท่ี 3
การวิเคราะห์ข้อมูล

ก ารศ ึก ษ าพ ฤ ต ิก รร ม ก ารต ร ว จ ส ุข ภ าพ ป ระ จ ำป ีข อ งบ ุค ล าก รท างก าร แ พ ท ย ์แ ล ะ  
สาธารณสุขในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบ่งการวิเคราะห์เป็น
2 ส่วนดังนี้ 1) การวิเคราะห์พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขด้วยการแจกแจงความถี่และการแจกแจงอัตราร้อยละ 2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ 
หลายตัวแปรระหว่างตัวแปรอิสระภายใต้ป็จจัยโน้มนำ ป็จจัยสนับสนุนและปิจจัยความจำเป็นทาง 
สุขภาพกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ด้วยวิธ ี
การวิเคราะห์การจำแนกพหุ รายละเอียดการวิเคราะห์แต่ละส่วนมีตังนี้

3.1 การวิเคราะห์พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขด้วยการแจกแจงความถี่และการแจกแจงอัตราร้อยละ ได้ข้อด้นพบ (ตารางที่ 4) ตังนี้

บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขตัวอย่างของการศึกษาครั้งน ี้ม ีจำนวนทั้งส ิ้น  
500 คน พบว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมากกว่าครึ่งหนึ่งคือร้อยละ 52.8 ไปตรวจ 
สุภาพประจำปี ที่เหลือร้อยละ 47.2 คือบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ไม'ไปตรวจ
สุขภาพประจำปี

เม ื่อพ ิจารณาเหตุผลของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจากกลุ่มท ี่ไปตรวจ  
สุขภาพประจำปีมีจำนวนทังสิน 264 คน จากการตอบเหตุผลได้มากว่า 1 ข้อ พบว่าบุคลากรทาง 
การแพ ท ย ์และสาธารณ ส ุขท ี่ให ้เห ต ุผลว ่าการตรวจส ุขภาพ ป ระจำป ีม ีป ระโยชน ์ม ีมากท ี่ส ุด  
ร้อยละ 62.1 หน่วยงานให้ไปตรวจร้อยละ 51.1 รู้สึกว่าตนเองมีป็ญหาสุขภาพร้อยละ 32.6
แพทย์แนะนำให้ไปตรวจและมีผู้ชักชวนให้ไปตรวจ (ได้แก่ เพื่อนร่วมงาน เพื่อนบ้าน บุคคลใน 
ครอบครัว เป็นด้น) ร้อยละ 7.6 เท่ากันทั้งสองเหตุผล ได้รับส่วนลดค่าบริการ หรือสิทธิผลประโยชน์ 
อ ื่น ๆร ้อยละ4.2 และอื่นๆ เช่น ต้องการทราบภาวะสุขภาพของตนเองร้อยละ1.1

ส่วนเหตุผลของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจากกลุ่มที่ไม่ไปตรวจสุขภาพ  
ประจำปีมีจำนวนทั้งสิ้น 236 คน โดยพิจารณาจากการตอบเหตุผลได้มากว่า 1 ข้อ พบว่าบุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขให้เหตุผลว่าไม1มีเวลามีมากที่สุดร้อยละ 40.1 ไม่สะดวก มีความ
ลุ่งยากในการไปรับบริการร้อยละ 34.8 กลัวตรวจพบความผิดปกติ หรือกลัวตรวจพบโรคร้ายแรง 
ร้อยละ 24.6 ราคาค่าตรวจพิเศษแพง เช่น ตรวจเลือด ตรวจปีสสาวะร้อยละ 18.2 และอื่นๆ เช่น 
สุขภาพแข็งแรงดี ไม่มีอาการแสดง หน่วยงานไม่มีนโยบายให้ไปตรวจ ความเกียจคร้าน และต้อง 
ทดรองจ่ายค่าตรวจสุขภาพประจำปีค่อนร้อยละ 12.7
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ตารางที่ 4 การกระจายอัตราร้อยละของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จำแนกตาม
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปี และเหตุผลที่ไปตรวจและเหตุผลที่ไม่ไปตรวจ 
สุขภาพประจำปี

พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปี ร้อยละ จำนวน

ตรวจ 52.8 264
ไม่ตรวจ 47.2 236

รวม 100.0 500

เหตุผลที่ไปตรวจสุขภาพประจำปี *
การตรวจสุขภาพประจำปีมีประโยชน์ 62.1 164

หน่วยงานมีนโยบายให้ตรวจ 51.1 135

รู้สึกว่าตนเองมีปิญหาสุขภาพ 32.6 86

แพทย์แนะนำให้ไปตรวจ 7.6 20

มีผู้ชักชวนให้ไปตรวจ (ได้แก่ เพื่อนร่วมงาน 7.6 20
เพื่อนบ้าน บุคคลในครอบครัว เป็นด้น)

ได้รับส่วนลดค่าบริการ หรือสิทธิผลประโยชน์อื่นๆ 4.2 11

อื่นๆ เช่น ต้องการทราบภาวะสุขภาพของตนเอง 1.1 3
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ตารางที่ 4 (ต่อ)

พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปี ร้อยละ จำนวน

เหตุผลที่ไมไปตรวจสุขภาพประจำปี
ไม'มีเวลา 40.1 96

ไม่สะดวก มีความยุ่งยากในการไปรับบริการ 34.8 82

กลัวตรวจพบความผิดปกติ หรือกลัวตรวจพบ 
โรคร้ายแรง

24.6 58

ค่าตรวจพิเศษแพง เช่น ตรวจเลือด ตรวจปิสสาวะ 18.2 43

อื่นๆ เช่น สุขภาพแข็งแรงดี ไม่มีอาการแสดง 
หน่วยงานไม่มีนโยบายให้ไปตรวจ 
ความเกียจคร้าน และต้องทดรองจ่ายค่าตรวจสุขภาพ 
ประจำปีก่อน

12.7 30

ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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3.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระภายใต้ป้จจัยโน้มนำ บ้จจัยสนับสนุน 
และฟ้จจัยความจำเป็นทางสุขภาพกับพฤติกรรมการตรวจลุ[ขภาพประจำ!เของบุคลากร'ทางการ 
แพทย์และสาธารณสุขด้วยวิธีการวิเคราะห์การจำแนกพหุ

เนื่องจากว่ามีตัวแปรอิสระหลายตัว หากได้ทราบว่าตัวแปรอิสระตัวใดบ้างที่มีผลต่อ 
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขก็จะเป ็นข้อม ูล 
พ ื้นฐ าน ท ี่เป ็น ป ระ โย ช น ์ใน ก าร ว างแ ผ น แ ล ะ ก าร จ ัด ท ำโค รงก าร ด ้าน ก าร บ ้อ งก ัน โรค แล ะ  
การส ่งเสร ิมส ุขภาพของตนเองในส ่วนท ี่เก ี่ยวก ับการตรวจส ุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทาง  
การแพทย์และสาธารณสุขอย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป ตังนั้นหัวข้อนี้จึงนำเสนอการวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระหลายตัวพร้อมๆ กันกับตัวแปรตามหนื่งตัวด้วยวิธีการวิเคราะห์ 
การจำแนกพหุ เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามแต่ละตัวทั้งก่อน
และหลังควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ โดยที่ตัวแปรอิสระเป็นตัวแปรระดับกลุ่มและตัวแปรตาม
เป็นตัวแปรระดับช่วง

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยนำตัวแปรอิสระทั้งหมด 12ตัวซึ่งอยู่ภายใต้ป้จจัยโน้มนำ ป้จจัย 
สนับสนุน และป้จจัยความจำเป็นทางสุขภาพมาวิเคราะห์การจำแนกพหุ โดยการแบ่งตัวแปรอิสระ 
เป็น 3 กลุ่มตังนี้

1. ตัวแปรอิสระภายใต้ป้จจัยโน้มนำ ประกอบด้วย ลักษณะทางประชากร ได้แก่
เพศของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข (SEX) อายุของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข (AGE) สถานภาพสมรสของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข (STAT) จำนวน 
สมาชิกในครัวเรือนของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข (HNUM) ลักษณะทางสังคม
ได้แก่ การศึกษาของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข (EDUC) กลุ่มวิชาชีพของบุคลากรทาง 
การแพทย์และสาธารณสุข (POSI) และการมีภาระของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
(MISSI) รวมทั้งความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ 
ประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข (BEL)

2. ตัวแปรอิสระภายใด้ปิจจัยสนับสนุน ได้แก่ รายได้ของครอบครัวของบุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุข (INC) และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสือต่าง ๆ ของบุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุข (ADM)

3. ตัวแปรอิสระภายใด้ปีจจัยความจำเป็นทางสุขภาพ ได้แก่ การรับร้ภาวะสุขภาพ 
ตนเองจากการประเม ินภาวะส ุขภาพ ของตนเองของบ ุคลากรทางการแพ ทย ์และสาธารณ ส ุข  
(HEAL) และการรับร้ภาวะสุขภาพของตนเองจากการเจ็บป่วยด้วยโรคประจำตัวของบุคลากรทาง 
การแพทย์และสาธารณสุข (HAV)

แต่เนื่องจากโปรแกรม SPSS มีข้อจำกัดว่าตัวแปรอิสระในหนึ่งสมการใส่ได้เพียง 
10 ตัว และตัวแปรผันร่วมได้อีก 10 ตัว (สุชาติ ประสิทธิ''รัฐสินธุ, 2540: 51) ตังนั้นบางสมการ
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ในการศ ึกษาคร ั้งน ี้จ ึงต ้องให ้ต ัวแปรอ ิสระบางต ัวเข ้าอย ู่ในสมการในฐานะต ัวแปรผ ันร ่วม ซึ่งไต้แก, 

อาย ุและการศ ึกษาโดยท ี่ต ัวแปรอ ิสระท ั้ง  2 ต ัวน ี้ม ีค ุณ สมบ ัต ิต ้านการว ัด เป ็นต ัวแปรระด ับช ่วง

แ ล ะก ่อ น ห าค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งต ัว แ ป รอ ิส ร ะกับต ัวแปรตาม ต้วยว ิธ ีการว ิเคราะห ์การจำแนกพหุ 
ผ ู้ว ิจ ัยไต ้ว ิเคราะห ์หาค ่าสหส ัมพ ันธ ์ระหว ่างต ัวแปรอ ิสระ โดยพ ิจารณ าว ่าต ัวแปรอ ิสระค ู่ใดบ ้างท ี่ม ี 

ค ่าสหส ัมพ ันธ ์ส ูงกว ่าหร ือ เท ่าก ับ  0.70 ก ็จะไม ่นำต ัวแปรต ัวห น ึ่งใน ต ัวแปรค ู่น ั้น ไปว ิเคราะห ์

การจำแนกพห ุ จากผลการว ิเคราะห ์พ บว ่าไม ่ม ีต ัวแปรอ ิสระค ู่ใดม ีความส ัมพ ันธ ์ก ันส ูงกว ่าหร ือ

เท ่าก ับ 0.70 จ ึงสามารถนำต ัวแปรอ ิสระท ั้ง  12 ต ัวน ี้มาว ิเคราะห ์การจำแนกพห ุไต ้ (รายละเอ ียด  

สห ส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างต ัวแปรต ่างๆ  ท ี่ใช ้ศ ึกษาพฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทาง 

การแพทย ์และสาธารณ ส ุขแสดงไว ้ในกาคผนวก ก.)

ตังน้ันในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระภายใต้ปัจจัยโน้มนำ ปัจจัย 
สนับสนุน และปัจจัยความจำเป็นทางสุขภาพกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นการวิเคราะห์การจำแนกพหุโดยมีสมการท่ีควบคุมตัวแปรอิสระ 
ภายใต้ปัจจัยเหล่าน้ีท้ังหมด 7 สมการ คือ

สมการปรับ 1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระภายใต้ปัจจัยโน้มนำ 
กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

สมการปรับ 2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระภายใต้ปัจจัยสนับสนุน 
กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

สมการปรับ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระภายใต้ปัจจัยความจำเป็น 
ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

สมการปรับ 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระภายใต้ปัจจัยโน้มนำ
และปัจจัยสนับสนุนกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และ 
สาธารณสุข

สมการปรับ 5 ว ิเคราะห ์ความสัมพ ันธ์ระหว่างต ัวแปรอิสระภายใต้ป ัจจ ัยโน ้มนำ
แ ล ะ ป ัจ จ ัย ค ว าม จ ำเป ็น ท างส ุข ภ าพ ก ับ พ ฤ ต ิก รร ม ก าร ต ร ว จ ส ุข ภ าพ ป ระจ ำป ีข อ งบ ุค ล าก ร ท าง  
การแพทย์และสาธารณสุข

สมการปรับ 6 ว ิเคราะห ์ความสัมพ ันธ์ระหว่างต ัวแปรอิสระภายใต ้ป ัจจ ัยสน ับสน ุน  
แ ล ะป ัจ จ ัย ค ว าม จ ำเป ็น ท างส ุข ภ าพ ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ต ร ว จ ส ุข ภ าพ ป ร ะ จ ำป ีข อ งบ ุค ล าก ร ท าง  
การแพทย์และสาธารณสุข

สมการปรับ 7 ว ิเคราะห ์ความสัมพ ันธ์ระหว่างต ัวแปรอิสระภายใต้ป ัจจ ัยโน ้มนำ ปัจจัย 
สน ับสห ุนและป ัจจ ัยความจำเป ็นทางส ุขภาพก ับพฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพ ประจำป ีของบ ุคลากร  
ทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยกำหนดให ้อาย ุและการศ ึกษาเป ็นต ัวแปรผ ันร ่วม เ■ นองจาก
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ตัวแปรอิสระท่ีนำมาวิเคราะห์ในสมการน้ีมีท้ังหมด 12 ตัวจึงต้องกำหนดให้เป็นตัวแปรผันร่วม 
2 ตัวแปร

ฉะนันการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปรระหว่างตัวแปรอิสระภายใต้ 
ป็จจัยโน้มนำ ปีจจัยสนับสนุนและป็จจัยความจำเป็นทางสุขภาพกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ
ประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการศึกษาคร้ังน้ี จึงมีรายละเอียดของผลการ 
วิเคราะห์ (ตารางท่ี 5) ดังน้ี

ในส ่วน ของพ ฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพ ประจำป ีของบ ุคลากรทาง 
การแพทย์และสาธารณสุข พบว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพประจำปีมากกว่าคร่ึงหน่ึงคือร้อยละ 53.4 (ตารางท่ี 5 Grand Mean เท่ากับ 0.534) ท้ังน้ี 
อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ท่ีมีความรู้ ความเช้าใจ มีประสบการณ์ 
ต้านสาธารณสุข รวมทังเป็นผู้ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีโดยตรงในการดูแลต้านสุขภาพอนามัย จึงทำให้ทราบ 
ว่าควรปฏิบัติตนอย่างไรในการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพดี ฉะน้ันจึงอาจเป็น
เหตุผลส่วนหนึ่งที่ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีพฤติกรรมการไปตรวจ 
สุขภาพประจำปี

และความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปรระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามแต่ละตัว 
ทังก่อนและหลังควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ผลการวิเคราะห์พิจารณาไต้จากตัวแปรอิสระ
ในแต่ละตัวตังนี้

3.2.1 เพศของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณ สุข

การศ ึกษ าความส ัมพ ันธ ์ระห ว ่างเพ ศก ับพ ฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพ ประจำป ี 

ของบ ุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณ ส ุขในระด ับ  2 ต ัวแปร (ต ัวแปรท ี่ 1 ใน สดมภ ์ไม ่ปร ับใน  

ตารางที่ 5) พบว ่าพฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณ ส ุข  

แปรผ ันตามเพศของบ ุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณ ส ุข กล ่าวค ือบ ุคลากรทางการแพทย ์

สาธารณสุขหญ ิง ม ีส ัดส ่วนของผ ู้ท ี่ตรวจส ุขภาพประจำป ีส ูงกว ่าบ ุคลากรทางการแพทย ์และ

สาธารณสุขชาย (54.4 เปร ียบเท ียบก ับ  47.4) และพ บว ่าความส ัมพ ัน ธ ์ระหว ่างเพ ศก ับพ ฤต ิกรรม  

การตรวจส ุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทาง การแพทย ์และสาธารณ สุขเท ่าก ับ 0.04 (ค่า eta เท ่าก ับ 

0.04) ข ้อค ้นพ บน ี้เป ็นไปตามสมมต ิฐานการศ ึกษาท ี่ต ั้งไว ้ แต ่ไม ่ม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  <  0.05 

เม ื่อควบค ุมต ัวแป รอ ิสระต ัวอ ื่น ๆ  ภายใต้ป็จจัยโน้มนำ (สมการปร ับ  1)

แ ละต ัวแ ป รอ ิส ระต ัวอ ื่น ๆ  ภายใต ้ป ิจจ ัยโน ้มนำร ่วมก ับต ัวแปรภายใต ้ป ีจจ ัยความจำเป ็นทางส ุขภาพ  

(สมการปร ับ  5) พบว ่าความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างเพศก ับพฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพประจำป ีของ

บ ุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณ ส ุขลดลงจากความส ัมพ ันธ ์ในระด ับ  2 ต ัวแปรเล ็กน ้อย (ค่า eta
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เท่ากับ 0.04 เป็นค่า beta เท่ากับ 0.02 ท้ังสองสมการ ) แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ ภายใต้ปีจจัย 
โน้มนำและตัวแปรภายใต้ปิจจัยความจำเป็นทางสุขภาพมีผลเล็กน้อยต่อความสัมพันธ์ระหว่าง 
เพศกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
แต่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท้ัง 2 น้ีไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ <  0.05

เม่ือควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ ภายใต้ปีจจัยโน้มนำร่วมกับตัวแปรภายใต้ 
ปีจจัยสนับสนุน (สมการปรับ 4) และตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่า 
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขลดลงจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปรเล็กน้อย (ค่า eta เท่ากับ 0.04 เป็นค่า beta 
เท่ากับ 0.03 ท้ังสองสมการ) ซ่ึงแสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ ทุกตัวรวมกันภายใต้ปีจจัยโน้มนำ 
ตลอดจนตัวแปรภายใต้ป็จจัยสนับสมุนและตัวแปรภายใต้ปีจจัยความจำเป็นทางสุขภาพต่างก็มีผล 
เล็กน้อยหรือเกือบจะไม่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปี 
ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และแม้ว่าทิศทางของความสัมพันธ์จะยังเป็นไปตาม
สมมติฐานการศึกษาท่ีต้ังไว้ แต่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท้ัง 2 น้ีไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
<  0.05 นอกจากน้ียังคงพบว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหญิง มีสัดส่วน1ของผู้ท่ีตรวจ 
สุขภาพประจำปีสูงกว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขชาย ทังในสดมภ์ไม่ปรับและสมการ 
ปรับ 1 , 4 , 5  และ 7 ตามลำดับ จึงสรุปไต้ว่าเพศไม่มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปี 
ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

3.2.2 อาย ุของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณส ุข

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 
ประจำปี ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับ 2 ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 1ในสดมภ์ไม่ 
ปรับในตารางท่ี 5) พบว่าพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขแปรผันตามอายุของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กล่าวคือบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป มีสัดส่วนของผู้ท่ีตรวจสุขภาพประจำปีสูงกว่า 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีอายุ 30-39 ปี และบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขท่ีมีอายุ 20-29 ปี (66.4 เปรียบเทียบกับ 51.4 และ 45.4 ตามลำดับ) และพบว่า 
ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุขเท่ากับ 0.16 (ค่า eta เท่ากับ 0.16 ) จากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร 
ข้อค้นพบน้ีเป็นไปตามสมมติฐานการศึกษาท่ีต้ังไว้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ<  0.05
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ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขจำแนกตามตัวแปรอิสระด้วยวิธ ีการวิเคราะห์การจำแนกพหุ

ต ัวแปรอ ิสระ จำนวน ไม่ ปรับ

ตัว ปรับ (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

อย่าง

ค่าเฉลี่ยรวม = 53.4 491

1. เพศ

ชาย 65 47.4 50.4 49.4 51.4 50.4

หญิง 426 54.4 53.4 54.4 53.4 54.4

eta / beta 0.04 0.02 0.03 0.02 0.03

ระดับนัยสำคัญ - - - - -

อายุ

2 0 -2 9 ป ี 142 45.4 47.4 47.4 47.4

30 — 39 ป ี 225 51.4 51.4 52.4 52.4

40ปีขึ้นไป 124 66.4 63.4 62.4 62.4

eta / beta 0.16 0.12 0.11 0.11

coefficient * 0.062

ระดับนัยสำคัญ + - - - *

สถานภาพสมรส

โสด 213 47.4 49.4 49.4 49.4 49.4

สมรสหรือผ ู้ท ี่ 278 58.4 56.4 56.4 56.4 56.4

เคยสมรส(หม้าย 

หย่า หรือ 

แยกกันอยู่)

eta / beta 0.10 0.08 0.07 0.08 0.07
O' O' O os

ระดบนยสาคญ * “ ” ” “

แ จำนวนสมาชิก

ในครัวเรือน 

น ้อยกว ่า5 คน 274 56.4 56.4 56.4 56.4 56.4

5 คนขึ้นไป 217 49.4 49.4 49.4 49.4 49.4

eta / beta 0.07 .07 0.07 0.06 0.07
QJ O' 0 O'

ระดบนยสาคญ - - “ “ "
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ต าร าง ท ี่ 5 (ต ่อ )

ตัวแปรอิสระ จำนวน ไม่ ปรับ

ตัว ปรับ (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

อย่าง

ค่าเฉลี่ยรวม = 53.4 491

5. การศึกษา

มัธยมศึกษา 88 51.4 50.4 53.4 49.4

อนุปริญญา 108 49.4 50.4 50.4 50.4

ปริญญาตรี 246 55.4 54.4 53.4 54.4

สูงกว่าปริญญาตรี 49 57.4 63.4 60.4 64.4

eta / beta 0.06 0.08 0.05 0.08

coefficient * 0.015

ระดับนัยสำคัญ - - -

กลุ่มวิชาชีพ
o' ๙'

49.4 43.4 42.4 45.4แพทย่ ทินตแพทย่ 53 43.4

และเภสัชกร

พยาบาล 234 52.4 53.4 53.4 53.4 52.4

เจ้าหน้าท่ี 115 60.4 57.4 59.4 56.4 58.4

สาธารณสุช

ลูกจ้างประจำ 89 49.4 53.4 52.4 54.4 54.4

(ผู้ช่วยเหลือคนไข้)

eta / beta 0.08 0.08 0.09 0.08 0.08

ระดับนัยสำคัญ - - - - -

การมีภาระ

มีภาระ 302 54.4 56.4 56.4 56.4 56.4

ไม่มีภาระ 189 52.4 49.4 49.4 49.4 48.4

eta / beta 0.02 0.07 0.07 0.07 0.07

ระดับนัยสำคัญ - - - -
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ต าร าง ท ี่ 5 (ต ่อ )

ตัวแปรอิสระ จำนวน ไม่ ปรับ

ตัว ปรับ (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

อย่าง

ค่าเฉลี่ยรวม = 53.4 491

8. ความเชื่อด้านลุ;ข/ทพ 

เกี่ยวกับการตรวจ

ลุฃภาพประจำ,ปี

ระดับตำ 163 45.4 45.4 46.4 45.4 45.4

ระดับสูง 328 57.4 57.4 57.4 57.4 57.4

eta / beta 0.11 0.11 0.10 0.12 0.11

ระดับนัยสำคัญ * * * * *

9. รายได้ของครอบครัว

รายได้ต่ํา 206 50.4 50.4 52.4 50.4 52.4

รายได้ปานกลาง 151 55.4 55.4 51.4 54.4 51.4

รายได้สูง 134 56.4 56.4 57.4 57.4 57.4

eta / beta 0.06 0.06 0.04 0.06 0.05

ระดับนัยสำคัญ 

การได้รับข้อยูก 

ข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ

ได้รับจาก

สื่อบุคคล 173 52.4 52.4 53.4 52.4 53.4

สื่อมวลชน 161 52.4 53.4 53.4 53.4 53.4

สื่อสิ่งพิมพ์ 125 61.4 61.4 59.4 61.4 59.4

ไม่ได้รับ 32 28.4 28.4 28.4 27.4 27.4

eta / beta 0.15 0.15 0.14 0.16 0.15

ระคับนัยสำคัญ * * * * *
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ต าร าง ท ี่ 5 (ต ่อ )

ตัวแปรอิสระ จำนวน

ตัว

อย่าง

ไม่

ปรับ

ปรับ

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

ค่าเฉลี่ยรวม = 53.4 491

11. การประเมินรทวะ

สุขรทพฃองตนเ฿ง

สุขภาพดี 81 51.4 53.4 53.4 53.4 53.4

สุขภาพดีปานกลาง 365 53.4 53.4 53.4 52.4 53.4

เจ็บป่วยบ้างบางครง

สุขภาพไม่ดี 45 57.4 55.4 54.4 57.4 56.4

เจ็บป่วยบ่อย

eta / beta 0.03 0.02 0.01 0.03 0.02

ระตันนัยสำคัญ - - -

12. การเจ็บป๋วยด้วย

โรคประจำตัว

มี 162 58.4 58.4 57.4 58.4 57.4
1(1
เม่น 329 50.4 50.4 51.4 50.4 51.4

eta / beta 0.07 0.07 0.05 0.08 0.05

ระดับนัยสำคัญ - - - - -

Multiple R2 0.054 0.026 0.006 0.076 0.057 0.033 0.078

ระตับนัยสำคัญทางสถิติ F * * *

♦  แสดงค่า unstandardized regression coeffiient ของตัวแปรผันร่วม
* ท ี่ระด ับน ัยสำคัญทางสถิต ิ F ที่ <  0.05 
- ไม ่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ <  0.05

eta หมายถึง ค ่าสถ ิต ิท ี่ระบ ุความสัมพ ันธ์ระหว่างต ัวแปรตามคับต ัวแปรอิสระ 
beta หมายถึง ค ่าสถ ิต ิท ี่ระบ ุความสัมพ ัธ ์ระหว่างต ัวแปรตามกับต ัวแปรอิสระเม ื่อควบค ุม  

ตัวแปรอิสระต ัวอ ื่น ๆ
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เม ื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายใต้ปีจจัยโน้มนำ (สมการปรับ 1) พบว่า 
ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างอาย ุก ับพฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย ์และ  
สาธารณสุขลดลงเม ื่อเปรียบเท ียบกับความสัมพ ันธ์ในระด ับ 2 ตัวแปร (ค่า eta เท ่าก ับ 0.16 เป็นค่า 
beta เท ่าก ับ 0.12 ) แสดงว่าต ัวแปรอิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต้ปีจจัยโน้มนำ (คือ เพศ สถานภาพสมรส  
จำนวนสมาช ิกในครัวเร ือน การศึกษา กลุ่มวิชาชีพ การมีภาระ และความเช ื่อต ้านส ุขภาพ  
เก ี่ยวก ับการตรวจสุขภาพประจำปี) ม ีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างอายุก ับพฤติกรรมการตรวจ
ส ุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข แต่ความสัมพ ันธ์ระหว่างต ัวแปร
ทั้ง 2 น ี้ไม ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ระต ับ <  0.05

เม ื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายใต ้ป ีจจ ัยโน ้มนำร่วมก ับต ัวแปรภายใต ้
ป ้จจัยสนับสนุน (สมการปรับ 4) และต ัวแปรอิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต ้ป ีจจ ัยโน ้มนำร่วมกับต ัวแปร  
ภายใต้ความจำเป ็นทางสุขภาพ (สมการปรับ 5) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างอายุก ับพฤติกรรม  
การต รวจส ุข ภ าพ ป ระจ ำป ีข อ งบ ุค ล าก รท างก ารแพ ท ย ์แล ะส าธ ารณ ส ุข ล ด ล งจาก ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ 
ในระด ับ 2 ตัวแปร (ค่า eta เท่ากับ 0.16 เป็นค่า beta เท่ากับ 0.11 ท ั้งสองสมการ) ซ ึ่งแสดงว่า 
ต ัวแปรอิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต ้ป ้จจัยโน ้มนำมีผลต่อความสัมพ ันธ์ระหว่างอายุก ับพฤติกรรมการตรวจ 
สุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และม ีผลน ้อยกว่าต ัวแปรภายใต ้ป ีจจ ัย  
สนับสนุนและตัวแปรภายใต้ป ีจจ ัยความจำเป ็นทางสุขภาพ อย่างไรก ็ตามการศ ึกษาครั้งน ี้พบว่า
บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีอาย ุมากกว่า ม ีส ัดส่วนของผู้ท ี่ตรวจสุขภาพประจำปี
ส ูงกว่าบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีอาย ุน ้อยกว่า ท ั้งในสดมภ ์ไม ่ปร ับและสมการปรับ
1 , 4 ,  และ 5 ตามลำดับ ซ ึ่งเป ็นไปตามสมมติฐานการศึกษาที่ต ั้งไว ้อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ  
<  0.05 ท ั้งน ี้เน ื่องจากการนำต ัวแปรอายุเข ้าในสมการปรับ 7 โดยให ้เป ็นต ัวแปรผ ันร ่วมอาจทำให ้ 
การวิเคราะห์ม ีความละเอ ียดมากขึ้น ตังนั้นตัวแปรอายุจ ึงม ีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จ ึงสรุปได้ว ่าอาย ุม ีผลต ่อพฤติกรรม
การตรวจสุขภาพประจำป ีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

3.2.3 สถานภาพสมรสของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
การศ ึก ษ าค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างส ถ าน ภ าพ ส ม รส ก ับ พ ฤ ต ิก รรม ก ารต รวจ  

ส ุขภาพ ประจำป ีของบ ุคลากรท างการแพ ท ย ์และสาธารณ ส ุขใน ระด ับ  2 ต ัวแปร (ต ัวแปรท ี่ 1 
ใน ส ด ม ภ ์ไม ่ป ร ับ ใน ต าร าง ท ี่ร )พ บ ว ่าพ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ต ร ว จ ส ุข ภ าพ ป ร ะ จ ำป ีข อ ง บ ุค ล าก ร ท าง  
ก าร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส าธ าร ณ ส ุข ไม 1แ ป ร ผ ัน ต าม ส ถ าน ภ าพ ส ม ร ส ข อ ง บ ุค ล าก ร ท าง ก าร แ พ ท ย ์แ ล ะ  
สาธารณสุข กล ่าวค ือบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีสถานภาพสมรส หรือผู้ท ี่เคยสมรส  
(หม้าย หย่า หรือแยกก ันอย ู่) ม ีสัดส่วนของผู้ท ี่ตรวจสุขภาพประจำป ีส ูงกว่าบ ุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณ ส ุขท ี่ม ีสถานภาพโสด (58.4 เปรียบเทียบกับ 47.4) และพบว่าความสัมพ ันธ์ระหว่าง
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สถาน ภ าพ สมรสก ับพ ฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพ ประจำป ีของบ ุคลากรท างการแพ ท ย ์แ ล ะ  

สาธารณสุขเท่ากับ 0.10 (ค่า eta เท่ากับ 0.10 ) จากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร ข้อค้นพบนี้ 

ไม,เป็นไปตามสมมติฐานการศึกษาที่ตั้งไว้ แต่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <  0.05

เม ื่อควบค ุมต ัวแปรอ ิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต้ป็จจัยโน้มนำ (สมการปร ับ 1) 

และต ัวแปรอิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต้ป็จจัยโน้มนำร่วมกับตัวแปรภายใต้ป็จจัยความจำเป็นทางสุขภาพ 

(สมการปร ับร) พบว ่าความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างสถานภาพสมรสก ับพฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพ 

ประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขลดลงจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร 

เล็กน้อย (ค่า eta เท่ากับ 0.10 เป็นค่า beta เท่ากับ 0.08 ท ั้งสองสมการ) แสดงว่าตัวแปร 

อ ิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต้ป็จจัยโน้มนำและตัวแปรภายใต้ปีจจัยความจำเป็นทางสุขภาพมีผลเล็กน้อย 

ต ่อความส ัมพ ันธ ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการตรวจส ุขภาพประจำป ีของบุคลากร 

ทางการแพทย์และสาธารณสุข แต ่ความส ัมพ ันธ ์ระหว่างต ัวแปรท ั้ง2น ี้ไม ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ 

ท ี่ระดับ <  0.05

เม ื่อควบคุมต ัวแปรอ ิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต้ปีจจัยโน้มนำร่วมกับตัวแปรภายใต้ 

ป ีจจ ัยสน ับสน ุน (สมการปรับ 4) และต ัวแปรอ ิสระต ัวอ ื่นๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่า 

ความสัมพ ันธ์พ ันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากร 

ทางการแพทย์และสาธารณสุขลดลงจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร (ค่า eta เท่ากับ 0.10 

เป็นค่า beta เท่ากับ 0.07 ทั้งสองสมการ) แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ทุกตัวรวมกันภายใต้ป็จจัย 

โน้มนำ ตลอดจนตัวแปรภายใต้ปีจจัยสนับสนุนและตัวแปรภายใต้ป็จจัยความจำเป็นทางสุขภาพ 

ม ีผ ล ต ่อ ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งส ถ าน ภ าพ ส ม รส ก ับ พ ฤ ต ิก รรม ก ารต รวจ ส ุข ภ าพ ป ระจ ำป ี 

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข แต่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้ง 2 นี้ไม่มีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ <  0.05 นอกจากนี้ยังพบว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีสถานภาพ 

สมรส หรือผู้ที่เคยสมรส (หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่) มีสัดส่วนของผู้ที่ตรวจสุขภาพประจำปีสูงกว่า 

บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ม ีสถานภาพโสด ท ั้งในสดมภ ์ไม ่ปร ับและสมการปร ับ

1 , 4 , 5  และ 7 ตามลำดับ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการศึกษาที่ตั้ง จึงอาจกล่าวไต้ว่าสถานภาพ 

สมรสไม่มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

3.2.4 จำนวนสมาช ิกในครัวเร ือนของบ ุคอากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
การศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างจำนวนสมาช ิกในครัวเร ือนก ับพฤต ิกรรม 

การตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับ 2 ตัวแปร (ตัวแปร 

ท่ี 1 ในสดมภ์ไม,ปรับในตารางที่ 5) พบว่าพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทาง 

การแพทย์และสาธารณสุขแปรผ ันตามจำนวนสมาช ิกในครัวเร ือนของบ ุคลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสุข กล่าวคือบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีจำนวนสมาชิกในครัวเรือน
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น้อยกว่า 5 คน ม ีส ัดส ่วนของผ ู้ท ี่ตรวจส ุขภาพประจำป ีส ูงกว ่าบ ุคลากรทางการแพทย ์และ 

สาธารณสุขที่มีจำนวนสมาชิกในครัวเรือน 5 คนขึ้นไป (56.4 เปรียบเทียบกับ 49.4) ) และพบว่า 

ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างจำนวนสมาช ิกในครัวเร ือนก ับพฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพประจำป ีของ 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเท่ากับ 0.07 (ค่า eta เท่ากับ 0.07 ) จากความสัมพันธ์ 

ในระดับ 2 ตัวแปร ข้อค้นพบนี้เป็นไปตามสมมติฐานการศึกษาที่ตั้งไว้ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

ท ี่ระดับ <0.05

เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายใต้ปีจจัยโน้มนำร่วมกับตัวแปรภายใต้

ป็จจัยความจำเป็นทางสุขภาพ (สมการปรับ 5 ) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนสมาชิกใน 

ครัวเรือนกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขลดลง 

จากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปรเล็กน้อย (ค่า eta เท่ากับ 0.07 เป็นค่า beta เท่ากับ 0.06) 

แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายใต้ปีจจัยโน้มนำและตัวแปรภายใต้ปีจจัยความจำเป็นทางสุขภาพ 

ม ีผล เล ็กน ้อยห ร ือ เก ือบจะไม ่ม ีผลต ่อความส ัมพ ัน ธ ์ระหว ่างจำนวน สมาช ิกในคร ัว เร ือนก ับ  

พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข แต่ความสัมพันธ์ 

ระหว่างตัวแปรทั้ง 2 นี้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <  0.05

เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายใต้ปีจจัยโน้มนำ (สมการปรับ 1) ตัวแปร 

อิสระตัวอ ื่นๆ ภายใต้ปีจจัยโน้มนำร่วมกับตัวแปรภายใต้ป้จจัยสนับสนุน (สมการปรับ 4)

และตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนสมาชิก 

ในครัวเร ือนกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร (ค่า eta เท่ากับ 0.07 เป็นค่า beta เท่ากับ 0.07 

ทั้งสามสมการ) ซึ่งแสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ทุกตัวรวมกันภายใต้ป็จจัยโน้มนำ ตลอดจน 

ต ัวแปรภายใต้ป ็จจ ัยสนับสนุนและตัวแปรภายใต้ป ็จจ ัยความจำเป็นทางสุขภาพต่างก็ไม ่ม ีผลต่อ 

ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างจำนวนสมาช ิกในครัวเร ือนก ับพฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพประจำป ีของ 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และแม้ว่าทิศทางของความสัมพันธ์จะยังเป็นไปตามสมมติ 

ฐานการศึกษาทีตังไว้ แต่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทัง 2 นีไม่มีนัยสำคัญทางสถิติทีระดับ 

<  0.05 นอกจากนี้ยังคงพบว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มี

จำนวนสมาชิกในครัวเรือนน้อยกว่า มีสัดส่วนของผู้ที่ตรวจสุขภาพประจำปีสูงกว่าบุคลากรทางการ 

แพทย์และสาธารณสุขที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิกในครัวเรือนสูงกว่า ท ั้งในสดมภ์

ไม่ปรับและสมการปรับ 1 , 4 , 5  และ 7 ตามลำดับ จึงสรุปไต้ว่าจำนวนสมาชิกในครัวเรือนไม่มีผล 

ต่อพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
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3.2.5 การศึกษาของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการศึกษากับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 

ประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับ 2 ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 1 ในสดมภ์ 
ไม่ปรับในตารางที่ 5) พบว่าพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขไม่แปรผันตามการศึกษาของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กล่าวคือบุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรีมีสัดส่วนของผู้ที่ตรวจสุขภาพ 
ประจำปีสูงกว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี และบุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (57.4 เปรียบเทียบกับ 55.4 และ 51.4 
ตามลำดับ) ยกเว้นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีการศึกษาระดับอนุปริญญามีสัดส่วน 
ของผู้ท่ีตรวจสุขภาพประจำปีตํ่ากว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีการศึกษาระดับอื่นๆ 
คือมีสัดส่วน1ของผู้ท่ีตรวจสุขภาพประจำปีเท่ากับ 49.4 และพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการศึกษา 
กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเท่ากับ 0.06
(ค่า eta เท่ากับ 0.06) จากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร ข้อค้นพบนี้ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
การศึกษาที่ตั้งไว้ และ,ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ< 0 .0 5

เม ื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายใต้ปีจจัยโน้มนำ (สมการปรับ 1) 

และตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายใต้ป็จจัยโน้มนำร่วมกับป็จจัยความจำเป็นทางสุขภาพ (สมการ

ปรับ 5) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการศึกษากับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากร 

ทางการแพทย์และสาธารณสุขเพิ่มขืนจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร (ค่า eta เท่ากับ 0.06 เป็น 

ค่า beta เท่ากับ 0.08) แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายใต้ปีจจัยโน้มนำและตัวแปรภายใต้ปีจจัย 

ความจำเป็นทางสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และ 

สาธารณสุข แต่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตั้ง 2 นี้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <  0.05 และเมื่อ 

ควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายใต้ปีจจัยโน้มนำร่วมกับปีจจัยสนับสนุน (สมการปรับ 4) พบว่า 

ความสัมพันธ์ระหว่างการศึกษากับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสุขลดลงจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปรเล็กน้อย (ค่า eta เท่ากับ 0.06 เป็นค่า 

beta เท่ากับ 0.05) ซึ่งแสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายใต้ปีจจัยโน้มนำและตัวแปรภายใต้ปีจจัย 

สน ับสน ุนม ีผลเล ็กน ้อยหร ือเก ือบจะไม ่ม ีผลต ่อความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างการศ ึกษาก ับพฤต ิกรรม 

การตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข แต่ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรตั้ง 2 นี้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <  0.05 และการศึกษาครั้งนี้ยังคงพบว่าบุคลากรทาง 

การแพทย์และสาธารณสุขที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญา มีสัคส่วนของผู้ที่ตรวจสุขภาพประจำปี 

ตํ่ากว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี ปริญญาตรีและ 

มัธยมศึกษา ตั้งในสดมภ์ไม่ปรับและสมการปรับ 1 , 4 ,  และ 5 ตามลำดับ ซึ่งไม่เป็นไปตาม
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การศึกษาที่ตังไว้จึงสรุปได้ว่าการศึกษาไม่มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากร 

ทางการแพทย์และสาธารณสุข

3.2.6 กลุ่มวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มวิชาชีพกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 

ประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับ 2 ตัวแปร (ตัวแปรที่ 1 ในสดมภ์ 

ไม่ปรับในตารางที่ 5) พบว่าพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และ 

สาธารณสุขไม่แปรผันตามกลุ่มวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กล่าวคือ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และกลุ่มพยาบาล มีสัดส่วนของ 

ผู้ที่ตรวจสุขภาพประจำปีสูงกว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขกลุ่มแพทย์ ทันตแพทย์

เภสัชกร และกลุ่มลูกจ้างประจำ หรือผู้ช่วยเหลือคนไข้ (60.4 เปรียบเทียบกับ 52.4) ยกเว้น 

กลุ่มแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และกลุ่มถูกจ้างประจำ หรือผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่มีสัคส่วนของ 

ผู้ที่ตรวจสุขภาพประจำปีตํ่ากว่ากลุ่มวิชาชีพกลุ่มอื่นๆ คือมีสัดส่วนของผู้ที่ตรวจสุขภาพประจำปี

เท่ากับ 49.4 ทั้ง 2 กลุ่ม และพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มวิชาชีพกับพฤติกรรมการตรวจ 

สุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเท่ากับ 0.08 (ค่า eta เท่ากับ 0.08) 

จากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร ข้อค้นพบนี้ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการศึกษาที่ตั้งไว้

และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ร ะตับ <0.05

เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายใด้ปีจจัยโน้มนำร่วมกับปีจจัยสนับสนุน 

(สมการปรับ 4) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มวิชาชีพกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปี 

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเพิ่มขึ้นจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร (ค่า eta 

เท่ากับ 0.08 เป็นค่า beta เท่ากับ 0.09) แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายใด้ป็จจัยโน้มนำและ 

ต ัวแปรภายใต ้ป ็จจ ัยสน ับสน ุนม ีผลต ่อพฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทาง 

การแพทย์และสาธารณสุข แต่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้ง 2 น้ีไม,มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

<0.05

เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายใต้ป็จจัยโน้มนำ (สมการปรับ 1) ตัวแปร 

อ ิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต้ปิจจัยโน้มนำร่วมกับป็จจัยความจำเป็นทางสุขภาพ (สมการปรับ 5)

และตัวแปรอิสระต ัวอ ื่นๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มวิชาชีพกับ 

พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขไม่แตกต่างไปจาก 

ความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร (ค่า eta เท่ากับ 0.08 เป็นค่า beta เท่ากับ 0.08 ทั้งสามสมการ) 

ซึ่งแสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายใต้ป็จจัยโน้มนำ ตลอดจนตัวแปรภายใต้ปีจจัยสนับสนุนและ 

ต ัวแปรภายใต้ป ีจจ ัยความจำเป ็นทางส ุขภาพไม,ม ีผลต ่อความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างกล ุ่มว ิชาช ีพก ับ 

พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และความสัมพันธ์
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ระหว่างตัวแปรทัง 2 นีไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05 และการศึกษาครังนียังพบว่าบุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข กลุ่มพยาบาล มีสัดส่วน1ของผู้ท่ีตรวจ
สุขภาพประจำปีสูงกว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขกลุ่มแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 
และลูกจ้างประจำ (ผู้ช่วยเหลือคนไข้) ท้ังในสดมภ์ไม่ปรับและสมการปรับ 1, 4 , 5 และ 7 

ตามลำดับ แต่ไม,เป็นไปตามสมมติฐานการศึกษาท่ีต้ังไว้ จึงสรุปได้ว่ากลุ่มวิชาชีพไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

3.2.7 การมีภาระของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมีภาระกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 

ประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับ 2 ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 1 ในสดมภ์ไม่ 
ปรับในตารางที่ 5) พบว่าพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขไม่แปรผันตามการมีภาระของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กล่าวคือบุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีภาระ มีสัดส่วนของผู้ที่ตรวจสุขภาพประจำปีสูงกว่าบุคลากรทาง 
การแพทย์และสาธารณสุขที่ไม่มีภาระ (52.4 เปรียบเทียบกับ 54.4) และพบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง 
การมีภาระกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
เท่ากับ 0.06 (ค่า eta เท่ากับ 0.06) จากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร ข้อค้นพบนี้ไม่เป็นไปตาม 
สมมติฐานการศึกษาที่ต้ังไว้ และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0 .0 5

เม ื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายใต้ป็จจัยโน้มนำ (สมการปรับ 1) ตัวแปร 

อิสระตัวอ ื่นๆ ภายใต้ปีจจัยโน้มนำร่วมกับตัวแปรภายใต้ปีจจัยสนับสนุน (สมการปรับ 4) ตัวแปร 

อิสระตัวอ ื่นๆ ภายใต้ป็จจัยโน้มนำร่วมกับตัวแปรภายใต้ปีจจัยความจำเป็นทางสุขภาพ (สมการ 

ปรับ 5) และตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการมี 

ภาระกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเพิ่มขึ้น 

จากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร ( ค่า eta เท่ากับ 0.02 เป็นค่า beta เท่ากับ 0.07 ทั้งสี่สมการ) 

ซึ่งแสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ทุกตัวรวมกันภายใต้ป็จจัยโน้มนำ ตลอดจนตัวแปรภายใต้ปีจจัย 

สน ับสน ุนและต ัวแปรภายใต ้ป ิจจ ัยความจำเป ็นทางส ุขภาพต ่างก ็ม ีผลต ่อพฤต ิกรรมการตรวจ 

สุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข แต่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ทั้ง 2 นี้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <  0.05 และการศึกษาครั้งนี้ยังคงพบว่าบุคลากรทาง 

การแพทย์และสาธารณสุขที่มีภาระ มีสัดส่วนของผู้ที่ตรวจสุขภาพประจำปีสูงกว่าบุคลากรทาง

การแพทย์และสาธารณสุขที่ไม่มีภาระ ทั้งในสดมภ์ไม่ปรับและสมการปรับ 1 , 4 , 5  และ 7

ตามลำดับ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการศึกษาที่ตั้งไว้ จึงสรุปไต้ว่าการมีภาระไม่มีผลต่อ

พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
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3.2.8 ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจำ!เของบุคลากรทาง 
การแพทย์และสาธารณสุข

การว ิเคราะห ์ความ ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างความ เช ื่อด ้าน ส ุขภ าพ เก ี่ยวก ับ การตรวจ  
ส ุข ภ า พ ป ร ะ จ ำ ป ีก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ต ร ว จ ส ุข ภ าพ ป ร ะ จ ำ ป ีข อ ง บ ุค ล า ก ร ท า ง ก าร แ พ ท ย ์แ ล ะ  
สาธารณ สุขในระด ับ 2 ตัวแปร ( ตัวแปรที่ 1 ในสดมภํไม'ปรับในตารางที่ 5) พบว่าพฤติกรรม  
การตรวจส ุขภ าพ ป ระจำป ีของบ ุคลากรท างการแพ ท ย ์และสาธารณ ส ุขแป รผ ัน ตามความ เช ื่อด ้าน  
สุขภาพเก ี่ยวก ับการตรวจสุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กล่าวคือ
บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณ สุขท ี่ม ีความเช ื่อด ้านส ุขภาพเก ี่ยวก ับการตรวจส ุขภาพประจำป  ี
ในระด ับส ูง ม ีส ัดส ่วนของผู้ท ี่ตรวจสุขภาพประจำป ีส ูงกว่าบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
ที่ม ีความเช ื่อด ้านส ุขภาพเก ี่ยวก ับการตรวจสุขภาพประจำป ีในระด ับต ํ่า (57.4 เปรียบเท ียบกับ 45.4) 
แ ล ะ พ บ ว ่าค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ค ว า ม !ช ื่อ ด ้า น ส ุข ภ าพ เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ าพ ป ร ะ จ ำป ี 
กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเท ่าก ับ 0.07
(ค่า eta เท ่าก ับ 0.07 ) จากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร ข ้อค ้นพบนี้เป ็นไปตามสมมติฐาน  
ที่ต ั้งไว ้อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ <  0.05

เม ื่อควบคุมต ัวแปรอิสระต ัวอื่นๆ ภายใต ้ป ัจจ ัยโน ้มนำร ่วมก ับต ัวแปรภายใต  ้
ปัจจัยสน ับสนุน (สมการปรับ 4) พบว่าความสัมพ ันธ์ระหว่างความเช ื่อด ้านส ุขภาพเกี่ยวก ับ  
การตรวจส ุขภาพประจำป ีก ับพฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย ์และ  
สาธารณสุขลดลงจากความส ัมพ ันธ์ในระต ับ 2 ตัวแปรเล ็กน้อย (ค่า eta เท ่าก ับ 0.11 เป ็นค่า beta 
เท่าก ับ 0.10) แสดงว ่าต ัวแปรอ ิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต ้ป ัจจ ัยโน ้มนำและต ัวแปรภายใต ้ป ัจจ ัยสน ับสน ุน  
มีผลเล ็กน ้อย หรีอเก ือบจะไม,ม ีผลต่อความสัมพ ันธ์ระหว่างความเช ื่อด ้านสุขภาพเกี่ยวก ับการตรวจ  
ส ุข ภ า พ ป ร ะ จ ำ ป ีก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ต ร ว จ ส ุข ภ าพ ป ร ะ จ ำ ป ีข อ ง บ ุค ล า ก ร ท า ง ก าร แ พ ท ย ์แ ล ะ  
สาธารณสุข และเม ื่อควบค ุมต ัวแปรอิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต ้ป ัจจ ัยโน ้มนำร่วมก ับต ัวแปรภายใต ้ป ัจจ ัย  
ความจำเป ็นทางสุขภาพ (สมการปรับ 5) พบว่าความสัมพ ันธ์ระหว่างความเช ื่อด ้านส ุขภาพเกี่ยวก ับ  
การตรวจส ุขภาพประจำป ีก ับพฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย ์และ  
สาธารณสุขเพ ิ่มข ึ้นจากความสัมพ ันธ์ในระด ับ 2 ตัวแปร (ค่า eta เท ่าก ับ 0.11 เป ็นค่า beta เท่าก ับ 
0.12) แสดงว ่าต ัวแปรอ ิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต้ปัจจัย โน ้มนำและต ัวแปรภายใต ้ป ัจจ ัยความจำเป ็นทาง 
ส ุขภาพ ม ีผลต ่อพ ฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพ ประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพ ทย ์และสาธารณ ส ุข  
และความส ัมพ ันธ ์รหว ่างต ัวแปรท ั้ง2 น ี้ม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ< 0 .0 5

เม ื่อควบคุมต ัวแปรอิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต้ปัจจัยโน้มนำ (สมการปรับ 1) 
และต ัวแปรอ ิสระต ัวอ ื่นๆ ท ุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่าความสัมพ ันธ์ระหว่างความเช ื่อด ้านส ุขภาพ  
เก ี่ย ว ค ับ ก าร ต ร ว จ ส ุข ภ าพ ป ร ะ จ ำป ีก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ต ร ว จ ส ุข ภ าพ ป ร ะ จ ำป ีข อ งบ ุค ล าก ร ท าง  
การแพทย์และสาธารณสุขไม ่แตกต ่างไปจากความส ัมพ ันธ ์ในระด ับ 2 ต ัวแปร (ค่า eta เท ่าก ับ 0.11
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เป ็นค่า beta เท ่าก ับ 0.11) ซ ึ่งแสดงว่าต ัวแปรอ ิสระต ัวอ ื่นๆ ท ุกต ัวรวมกันภายใต้ป ัจจัยโน ้มนำ 
ตลอดจนต ัวแปรภายใต ้ป ัจจ ัยสน ับสน ุนและต ัวแปรภายใต ้ป ัจจ ัยความจำเป ็นทางส ุขภาพต ่างก ็ไม ่ม  ี
ผลต ่อความส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างระห ว ่างความ เช ื่อต ้าน ส ุขภาพ เก ี่ยวก ับ การตรวจส ุขภาพ ประจำป ีก ับ  
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และทิศทางของ 
ความส ัมพ ันธ์ย ังคงเป ็นไปตามสมมต ิฐานการศ ึกษาท ี่ต ั้งไว ้ และความสัมพ ันธ์ระหว่างต ัวแปร
พัง 2 น ีม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ <  0.05 พร้อมทั้งย ังคงพบว่าบ ุคลากรทางการแพทย์และ 
สาธารณสุข ท ี่ม ีความเช ื่อต ้านส ุขภาพเก ี่ยวก ับการตรวจส ุขภาพประจำป ีในระด ับสูง ม ีส ัดส่วนของ 
ผ ู้ท ี่ตรวจส ุขภาพ ประจำป ีส ูงกว ่าบ ุคลากรทางการแพ ทย ์และสาธารณ ส ุขท ี่ม ีความเช ื่อต ้าน ส ุขภาพ  
เก ี่ยวกับ การตรวจสุขภาพประจำป ีในระด ับต ํ่า ท ั้งในสดมภ ์ไม ่ปร ับและสมการปรับ 1 , 4 , 5  และ 7 
ตามลำดับ ซ ึ่งเป ็นไปตามสมมติฐานการศ ึกษาท ี่ต ั้งไว ้ จ ึงสรุปไต ้ว ่าความเช ื่อต ้านส ุขภาพเก ี่ยวก ับ  
การตรวจส ุขภาพประจำป ีม ีผลต ่อพฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย  ์
และสาธารณสุข

3.2.9 รายได ้ของครอบครัวของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ก าร ว ิเค ร าะ ห ์ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่าง ร าย ไต ้ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม  

การตรวจส ุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในระด ับ 2 ตัวแปร (ตัวแปร 
ที่ 1 ในสดมภ ์ไม ่ปร ับในตารางท ี่ 5) พบว่าพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทาง 
ก าร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส าธ าร ณ ส ุข แ ป ร ผ ัน ต าม ร าย ไต ้ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ข อ ง บ ุค ล าก ร ท าง ก าร แ พ ท ย ์แ ล ะ  
สาธารณสุข กล ่าวค ือบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณส ุขท ี่ม ีรายไต ้ของครอบครัวในระด ับส ูง 
มีส ัดส ่วนของผ ู้ท ี่ตรวจส ุขภาพประจำป ีส ูงกว่าบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีรายไต ้ของ 
ครอบ คร ัวใน ระด ับปาน กลางและบ ุคลากรทางการแพ ทย ์และสาธารณ ส ุขท ี่ม ีรายไต ้ของครอบคร ัว  
ในระด ับต ํ๋า (56.4 เปรียบเทียบคับ 55.4 และ 50.4 ตามลำดับ) และพบว่าความสัมพ ันธ์ระหว่าง 
ร าย ไต ้ข อ งค รอ บ ค ร ัว ก ับ พ ฤ ต ิก รรม ก ารต รว จ ส ุข ภ าพ ป ระจ ำป ีข อ งบ ุค ล าก รท างก ารแพ ท ย ์แล ะ  
สาธารณสุขเท ่าก ับ 0.06 (ค่า eta เท ่าก ับ 0.06) จากความสัมพ ันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร ข ้อค ้นพบน ี้ 
เป ็นไปตามสมมต ิฐานการศ ึกษาท ี่ต ั้งไว ้ แต ่ไม ่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ <  0.05

เม ื่อควบค ุมต ัวแปรอิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต ้ป ัจจ ัยสนับสน ุน (สมการปรับ 2) 
และต ัวแปรอ ิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต้ปัจจ ัยสน ับสบ ุนร่วมกับตัวแปรภายใต้ปัจจัยความจำเป็นทาง
สุขภาพ (สมการปรับ 6) พบว่าความสัมพ ันธ์ระหว่างรายไค ้ของครอบครัวก ับพฤติกรรมการตรวจ  
ส ุข ภ าพ ป ร ะ จ ำป ีข อ งบ ุค ล าก ร ท างก าร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส าธ าร ณ ส ุข ไม ่แ ต ก ต ่างไป จ าก ค ว าม ส ัม พ ัน ธ  ์
ในระด ับ  2 ตัวแปร (ค่า eta เท ่าก ับ 0.06 เป ็นค่า beta เท่าก ับ 0.06 ท ั้งสองสมการ) แสดงว่าต ัวแปร  
อ ิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต ้ป ัจจ ัยสน ับสน ุนและต ัวแปรภายใต ้ป ัจจ ัยความจำเป ็นทางส ุขภาพต่างก ็ไม ่ม ีผล  
ต ่อความส ัมพ ันธ์ระหว่างรายไต ้ของครอบครัวก ับพฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพประจำป ีของบ ุคลากร
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ทางการแพทย์และสาธารณสุข .และเม ื่อควบคุมต ัวแปรอิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต ้ป ัจจ ัยโน ้มนำร่วมก ับ  
ตัวแปรภายใต ้ป ัจจ ัยสน ับสน ุน (สมการปรับ 4) พบว่าความสัมพ ันธ์ระหว่างรายได้ของครอบครัว  
กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขลดลงจากความ  
สัมพ ันธ ์ในระด ับ 2 ต ัวแปรเล ็กน ้อย (ค่า eta เท ่าก ับ 0.06 เป็นค่า beta เท ่าก ับ 0.04) ซ ึ่งแสดงว่า 
ต ัวแปรอิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต ้ป ัจจ ัยโน ้มนำและตัวแปรภายใต ้ป ัจจ ัยสน ับสน ุนมีผลเล็กน ้อยต่อความ  
ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างรายได ้ข องครอบ คร ัวก ับ พ ฤต ิกรรม การตรวจส ุข ภ าพ ป ระจำป ีของบ ุคลากรท าง  
การแพทย์และสาธารณสุข แต่ความสัมพ ันธ์ระหว่างตัวแปรทั้ง 2 น ี้ไม ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  
< 0 .0 5

และเม ื่อควบค ุมต ัวแปรอิสระต ัวอ ื่นๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่าความ 
ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างรายได ้ข องครอบ คร ัวก ับ พ ฤต ิกรรม การตรวจส ุข ภ าพ ป ระจำป ีของบ ุคลากรท าง  
การแพทย์และสาธารณสุขลดลงจากความส ัมพ ันธ์ในระด ับ 2 ต ัวแปรเล ็กน ้อย (ค่า eta เท ่าก ับ 0.06 
เป็นค่า beta เท ่าก ับ 0.05) ซ ึ่งแสดงว่าต ัวแปรอ ิสระต ัวอื่นๆ ท ุกต ัวรวมกันภายใต้ป ัจจัยโน ้มนำ 
ตลอดจนตัวแปรภายใต ้ป ัจจ ัยสน ับสน ุนและต ัวแปรภายใต ้ป ัจจ ัยความจำเป ็นทางส ุขภาพต ่างก ็ม ีผล  
เล ็กน ้อยหรือเก ือบจะไม ่ม ีผลต ่อความส ัมพ ันธ ์ระหว่างรายได ้ของครอบครัวก ับพฤต ิกรรมการตรวจ  
สุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และแม ้ว ่าท ิศทางของความสัมพ ันธ ์
จะย ังเป ็นไปตามสมมติฐานการศ ึกษาท ี่ต ั้งไว ้ แต ่ความสัมพ ันธ์ระหว่างต ัวแปรทั้ง 2 นี้ไม่มี
น ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระต ับ <  0.05 พร้อมทั้งย ังคงพบว่าบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ท ี่ม ีรายได ้ของครอบครัวระด ับส ูงกว ่า ม ีส ัดส ่วนของผู้ท ี่ตรวจสุขภาพประจำป ีส ูงกว่าบ ุคลากรทาง 
การแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีรายได ้ของครอบครัวระด ับต ํ่ากว ่า จ ึงสร ุปได ้ว ่ารายได ้ของครอบครัว  
ไม ่ม ีผลต ่อพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำป ีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

3.2.10 การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง  ๆของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข

การว ิเคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างการได ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสารจากส ื่อต ่างๆ  
กับพฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณ สุขในระด ับ  
2 ตัวแปร (ตัวแปรที่ 1 ในสดมภ ไ์ม ่ปรับในตารางที่ 5) พบว่าพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำป ี
ของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณ ส ุขแปรผ ันตามการได ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสารจากส ื่อต ่างๆ  
ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กล่าวคือบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได  ้
รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ (สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อมวลชนและสื่อบุคคล) มีสัดส่วนของผู้ที่ตรวจ 
ส ุขภาพประจำป ีส ูงกว ่าบ ุคลากรทางการแพ ทย์และสาธารณ ส ุขท ี่ไม ่ได ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสารจาก  
สื่อต่างๆ (61.4 , 52.4 และ 52.4 เปรียบเทียบกับ 28.4 ) และพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับ 
ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และ
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สาธารณสุขเท ่าก ับ 0.15 (ค่า eta เท ่าก ับ 0.15) ข ้อค ้นพบนี้เป ็นไปตามสมมติฐานที่ต ั้งไว ้อย ่าง 
มีน ัยสำคัญท างส ถ ิต ิท ี่ระด ับ < 0 .0 5

เม ื่อควบคุมต ัวแปรอิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต ้ป ็จจ ัยโน ้มนำร่วมก ับต ัวแปรภายใต ้
ป ีจจัยสนับสนุน (สมการปรับ 4) พบว่าความสัมพ ันธ์ระหว่างการไต ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสารจากส ื่อต ่างๆ  
ก ับพ ฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพ ประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพ ทย์และสาธารณ ส ุขลดลงเล ็กน ้อย  
จากความสัมพ ันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร (ค่า eta เท่ากับ 0.15 เป็นค่า beta เท ่าก ับ 0.14) ซ ึ่งแสดงว่า 
ตัวแปรภายใต ้ป ีจจ ัยโน ้มนำและตัวแปรภายใต ้ป ็จจ ัยความจำเป ็นทางส ุขภาพมีผลเล ็กน ้อย หรือเก ือบ  
จะไม,ม ีผลต ่อความสัมพ ันธ์ระหว่างการไต ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสารจากส ื่อต ่างๆ กับพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และความสัมพ ันธ์ระหว่างต ัวแปร
ทั้ง 2 น ี้ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระต ับ <  0.05 และเม ื่อควบค ุมต ัวแปรอิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต้ป ีจจัย 
สนับสนุนร่วมกับตัวแปรภายใต้ป ้จจ ัยความจำเป ็นทางสุขภาพ (สมการปรับ 6) พบว่าความสัมพ ันธ์ 
ระหว่างการไต ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสารจากส ื่อต ่างๆ ก ับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขเพ ิ่มข ึ้นจากความสัมพ ันธ์ในระด ับ 2 ตัวแปร (ค่า eta เท ่าก ับ 0.15 
เป็นค่า beta เท ่าก ับ 0.16) แสดงว่าต ัวแปรภายใต ้ป ีจจ ัยสน ับสน ุนและตัวแปรภายใต ้ป ีจจ ัย
ความจำเป ็น ทางส ุขภาพ ม ีผลต ่อพ ฤต ิกรรม การตรวจส ุขภาพ ป ระจำป ีของบ ุคลากรทางการแพ ทย  ์
และสาธารณสุข และความสัมพ ันธ์ระหว่างต ัวแปรทั้ง 2 นี้ยังคงมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ <  0.05

เม ื่อควบคุมต ัวแปรอิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต ้ป ีจจ ัยสนับสนุน (สมการปรับ 2) 
และต ัวแปรอ ิสระต ัวอ ื่น ๆ ท ุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่าความส ัมพ ันธ ์ระหว่างการไต ้ร ับข ้อม ูล  
ข ่าว ส ารจ าก ส ื่อ ต ่างๆ  ก ับ พ ฤต ิกรรม การต รวจส ุข ภ าพ ป ระจำป ีของบ ุคลากรท างการแพ ท ย ์และ  
สาธารณสุขไม,แตกต ่างไปจากความส ัมพ ันธ ์ในระต ับ 2 ตัวแปร (ค่า eta เท ่าก ับ 0.15 เป็นค่า beta 
เท ่าก ับ 0.15 ท ั้งสองสมการ) ซ ึ่งแสดงว ่าต ัวแปรอ ิสระต ัวอ ื่นๆ ภายใต้ป ีจจัยโน้มนำ ตลอดจน 
ต ัว แ ป ร ภ าย ใต ้ป ีจ จ ัย ส น ับ ส น ุน แ ล ะ ต ัว แ ป ร ภ าย ใต ้ป ีจ จ ัย ค ว าม จ ำ เป ็น ท าง ส ุข ภ าพ ไม ่ม ีผ ล ต ่อ  
ความส ัมพ ันธ์ระหว่างการไต ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสารจากส ื่อต ่างๆ ก ับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปี 
ข อ งบ ุค ล าก รท างก ารแพ ท ย ์แ ล ะส าธ ารณ ส ุข  และท ิศ ท างของความ ส ัม พ ัน ธ ์ย ังคงเป ็น ไป ตาม

!  I  » ,  I , ร X T ’ m  !สมมติฐานการศ ึกษาท ีต ังไว ้ และความสัมพ ันธ์ระหว่างต ัวแปรทัง 2 น ีม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ีระดับ  
<  0.05 พ ร ้อม ท ั้งย ังค งพ บ ว ่าบ ุค ล ากรท างการแพ ท ย ์แล ะส าธารณ ส ุข ท ี่ไต ้ร ับ ข ้อม ูลข ่าวส าร
จากส ื่อต ่างๆ (ส ื่อส ิ่งพ ิม พ ์ ส ื่อม วลชน และส ื่อบ ุคคล) ม ีส ัดส ่วนของผ ู้ท ี่ตรวจส ุขภาพประจำป ี 
ส ูงกว ่าบ ุคลากรทางการแพ ทย ์และสาธารณ ส ุขท ี่ไม ่ไต ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสารจากส ื่อต ่างๆ ท ั้งใน สดม ภ ์ 
ไม ่ปร ับและสมการปรับ 2 , 4 , 6  และ 7 ตามลำตับ จ ึงสรุปไต ้ว ่าการไต ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสาร
จากส ื่อต ่างๆ (ส ื่อส ิ่งพ ิมพ ์ ส ื่อมวลชนและส ื่อบ ุคคล) ม ีผลต่อพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำป  ี
ของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข



3.2.11 การรับร ู้ภาวะส ุขภาพตนเองจากการประเม ินภาวะส ุขภาพของฅนเองของ 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองจากการ 

ประเม ินภาวะส ุขภาพของตนเองก ับพฤต ิกรรมการตรวจสุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทา; 

การแพทย์และสาธารณสุขในระดับ 2 ตัวแปร (ตัวแปรที่ 1 ในสดมภ์ไม่ปรับในตารางที่ 5) พบว่า 

พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขแปรผันตามการ 

รับรู้ภาวะสุขภาพตนเองจากการประเมินภาวะสุขภาพของตนเองของบุคลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสุข กล่าวคือบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพตน!อ;

จากการประเมินภาวะสุขภาพของตนเองว่าสุขภาพไม่ดี มีสัคส่วนของการผู้ที่ตรวจสุขภาพประจำปี 

สูงกว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองจากการประเมินภาวะ 

สุขภาพของตนเองว่าสุขภาพดีปานกลาง และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีการรบรุ

ภาวะสุขภาพตนเองจากการประเมินภาวะสุขภาพของตนเองว่ามีสุขภาพดี (57.4 เปรียบเทียบกบ

53.4 และ 51.4 ตามลำดับ) และพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองจากการ 

ประเม ินภาวะส ุขภาพของตนเองก ับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบ ุคลากรทาง่ 

การแพทย์และสาธารณสุขเท่ากับ 0.03 (ค่า eta เท่ากับ 0.03) จากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร 

ข้อค้นพบนี้เป็นไปตามสมมติฐานการศึกษาที่ตั้งไว้ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <  0.05

แ ล ะ เม ื่อ ค ว บ ค ุม ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ ต ัว อ ื่น ๆ  ภ า ย ใต้ป ็จ จ ัย โ น ้ม น ำ ร ่ว ม ก ับ ตัวแปร

ภ า ย ใต้ป ีจ จ ัย ค ว า ม จ ำ เป ็น ท า ง ส ุข ภ า พ  ( ส ม ก า ร ป ร ับ  5) พ บ ว ่า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ร ับ ร ูภ้าวะ 

ส ุข ภ า พ ต น เ อ ง จ า ก ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ ป ร ะ จ ำ ป ีข อ ง  

บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข ล ด ล ง จ า ก ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ใ น ร ะ ด ับ  2  ต ัว แ ป ร เล ็ก น ้อ ย  (ค ่า  e ta  

เท ่า ก ับ  0.03 เป ็น ค ่า  b e t a  เท ่า ก ับ  0.01) ซ ึ่ง แ ส ด ง ว ่า ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ ต ัว อ ื่น ๆ  ภ า ย ใต้ป ิจ จ ัย โ น ้ม น ำและ 

ต ัว แ ป ร ภ า ย ใ ต ้ป ีจ จ ัย ค ว า ม จ ำ เ ป ็น ท า ง ส ุข ภ า พ ม ีผ ล เ ล ็ก น ้อ ย ต ่อ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ร ับ ร ู้ภ า ว ะ  

ส ุข ภ า พ ต น เอ ง จ า ก ก า ร ป ร ะ เม ิน ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ต น เอ ง ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ ป ร ะ จ ำ ป ีข อ ง  

บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข  แ ล ะ เม ื่อ ค ว บ ค ุม ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ ต ัว อ ื่น ๆ  ภ า ย ,ใ ต ้ป ิจ จ ัย

ส น ับ ส น ุน ร ่ว ม ก ับ ต ัว แ ป ร ภ า ย ใ ต ้ป ีจ จ ัย ค ว า ม จ ำ เป ็น ท า ง ส ุข ภ า พ  ( ส ม ก า ร ป ร ับ  6 )  พ บ ว ่า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ 

ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ร ับ ร ู้ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ต น เ อ ง จ า ก ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม  

ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ ป ร ะ จ ำ ป ีข อ ง บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ไ ป จ า ก  

ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ใ น ร ะ ด ับ  2  ต ัว แ ป ร  ( ค ่า  e t a  เท ่า ก ับ  0.03 เป ็น ค ่า  b e t a  เท ่า ก ับ  0.03) แ ล ะ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ 

ร ะ ห ว ่า ง ต ัว ป ร 'ต ั้ง ส อ ง น ี้ไ ม ่ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  <  0.05 ซ ึ่ง แ ส ด ง ว ่า ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ ต ัว อ ื่น ๆ  

ภ า ย ใ ต ้ป ิจ จ ัย ส น ับ ส น ุน แ ล ะ ต ัว แ ป ร ภ า ย ใ ต ้ป ้จ จ ัย ค ว า ม จ ำ เ ป ็น ท า ง ส ุข ภ า พ ไ ม ่ม ีผ ล ต ่อ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ 

ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ร ับ ร ู้ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ต น เ อ ง จ า ก ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง กับพฤติกรรม 
ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ ป ร ะ จ ำ ป ีข อ ง บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข
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เ ม ื่อ ค ว บ ค ุม ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ ต ัว อ ื่น ๆ ภ า ย ใ ต ้ป ีจ จ ัย ค ว า ม จ ำ เ ป ็น ท า ง ส ุข ภ า พ  

( ส ม ก า ร  ป ร ับ  3 )  แ ล ะ ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ ต ัว อ ื่น ๆ  ท ุก ต ัว  ( ส ม ก า ร ป ร ับ  7 )  พ บ ว ่า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ก า ร  

ร ับ ร ู้ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ต น เ อ ง จ า ก ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ  

ป ร ะ จ ำ ป ีข อ ง บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข ก ับ ก า ร ร ับ ร ู้ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ต น เอ ง จ า ก ก า ร ป ร ะ เม ิน  

ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ต น เอ ง ล ด ล ง จ า ก ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ใ น ร ะ ด ับ  2  ต ัว แ ป ร เล ็ก น ้อ ย  ( ค ่า  e t a  เท ่า ก ับ  0 .0 3  

เป ็น ค ่า  b e t a  0 .0 2 )  แ ส ด ง ว ่า ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ ต ัว อ ื่น ๆ  ท ุก ต ัว ร ว ม ก ัน ภ า ย ใ ต ้ป ีจ จ ัย โ น ้ม น ำ  ต ล อ ด จ น ต ัว แ ป ร  

ภ า ย ใ ต ้ป ีจ จ ัย ส น ับ แ ล ะ ต ัว แ ป ร ภ า ย ใ ต ้ป ็จ จ ัย ค ว า ม จ ำ เป ็น ท า ง ส ุข ภ า พ ม ีผ ล เล ็ก น ้อ ย ห ร ือ เก ือ บ จ ะ ไ ม ่ม ีผ ล  

ต ่อ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ร ับ ร ู้ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ต น เอ ง จ า ก ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ต น เอ ง ก ับ  

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ ป ร ะ จ ำ ป ีข อ ง บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข  แ ล ะ แ ม ้ว ่า ท ิศ ท า ง  

ข อ ง ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์จ ะ ย ัง เป ็น ไ ป ต า ม ส ม ม ต ิฐ า น ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ต ั้ง ไ ว ้ แ ต ่ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ต ัง ก ล ่า ว ไ ม ่ม ีน ัย

ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  <  0 .0 5  ต ัง น ั้น จ ึง อ า จ ก ล ่า ว ไ ต ้ว ่า ก า ร ร ับ ร ู้ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ต น เอ ง จ า ก ก า ร ป ร ะ เม ิน  

ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ต น เอ ง ไ ม ่ม ีผ ล ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ ป ร ะ จ ำ ป ีข อ ง บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ 

แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข

3.2.12 การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองจากการเจ็บป่วยด้วยโรคประจำตัวของ 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

การว ิเคราะห ์ความส ัมพ ัน ธ ์ระหว ่างการร ับร ู้ภาวะส ุขภาพ ของตน เองจากการ  
เจ ็บป ่วยด ้วยโรคประจำต ัวก ับพฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย ์และ  
สาธารณสุขในระด ับ 2 ตัวแปร (ตัวแปรที่ 1 ในสดมภ์ไม ่ปร ับในตารางท ี่ 5) พบว่าพฤติกรรม 
การตรวจส ุขภ าพ ป ระจำป ีของบ ุคลากรท างการแพ ท ย ์และส าธารณ ส ุข แป รผ ัน ตามการร ับ ร ู้ภาวะ  
ส ุขภาพ ของตน เองจากการเจ ็บป ่วยด ้วยโรคประจำต ัวของบ ุคลากรทางการแพ ทย ์และสาธารณ ส ุข  
กล ่าวค ือบ ุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณสุขที่ม ีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองว่าม ีการเจ ็บป ่วย 
ด้วยโรคประจำตัว ม ีส ัดส ่วนของผู้ท ี่ตรวจสุขภาพประจำป ีส ูงกว่าบ ุคลากรทางการแพทย์และ
ส า ธ า ร ณ ส ุข ท ี่ม ีก า ร ร ับ ร ู้ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ต น เอ ง ว ่า ไ ม ่ม ีก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว  
(58.4 เปรียบเท ียบกับ 50.4 ) และพบว่าความสัมพ ันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 
จ าก ก าร เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โร ค ป ร ะ จ ำต ัว ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ต ร ว จ ส ุข ภ าพ ป ร ะ จ ำป ีข อ งบ ุค ล าก ร ท าง  
การแพทย์และสาธารณสุขเท ่าก ับ 0.07 (ค่า eta เท่าก ับ 0.07) จากความส ัมพ ันธ์ในระด ับ 2 ตัวแปร 
ข้อค ้นพบน ี้เป ็นไปตามสมมติฐานท ี่ต ั้งไว ้ แต ่ไม ่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ <  0.05

เม ื่อ ค ว บ ค ุม ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ ต ัว อ ื่น ๆ  ภ า ย ใ ต ้ป ็จ จ ัย ค ว า ม จ ำ เป ็น ท า ง ส ุข ภ า พ  ( ส ม ก า ร  

ป ร ับ  3 )  พ บ ว ่า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ร ับ ร ู้ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ต น เอ ง จ า ก ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค

ป ร ะ จ ำ ต ัว ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ ป ร ะ จ ำ ป ีข อ ง บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข  

ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ไ ป จ า ก ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ใ น ร ะ ด ับ  2  ต ัว แ ป ร  (ค ่า  e t a  เท ่า ก ับ  0 .0 7  เป ็น ค ่า  b e t a  0 .0 7  )  แ ส ด ง ว ่า
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ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ ต ัว อ ื่น ๆ  ภ า ย ใ ต ้ป ็จ จ ัย ค ว า ม จ ำ เป ็น ท า ง ส ุข ภ า พ ไ ม ่ม ีผ ล ต ่อ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ร ับ ร ู้ 

ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ต น เอ ง จ า ก ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ ป ร ะ จ ำ ป ี 

ข อ ง บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข  แ ล ะ เม ื่อ ค ว บ ค ุม ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ ต ัว อ ื่น ๆ  ภ า ย ใ ต ้ป ีจ จ ัย

ส น ับ ส น ุน ร ่ว ม ก ับ ต ัว แ ป ร ภ า ย ใ ต ้ป ิจ จ ัย ค ว า ม จ ำ เป ็น ท า ง ส ุข ภ า พ  ( ส ม ก า ร ป ร ับ  6 )  พ บ ว ่า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ 

ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ร ับ ร ู้ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ต น เอ ง จ า ก ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ต ร ว จ  

ส ุข ภ า พ ป ร ะ จ ำ ป ีข อ ง บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข เ พ ิ่ม ข ึ้น จ า ก ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ใ น ร ะ ด ับ  

2  ต ัว แ ป ร  (ค ่า  e t a  เท ่า ก ับ  0 .0 7  เป ็น ค ่า  b e t a  เท ่า ก ับ  0 .0 8 )  ซ ึ่ง แ ส ด ง ว ่า ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ ต ัว อ ื่น ๆ  ภ า ย ใ ต ้ 

ป ็จ จ ัย ส น ับ ส น ุน แ ล ะ ต ัว แ ป ร ภ า ย ใ ต ้ป ็จ จ ัย ค ว า ม จ ำ เ ป ็น ท า ง ส ุข ภ า พ ม ีผ ล ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ต ร ว จ  

ส ุข ภ า พ ป ร ะ จ ำ ป ีข อ ง บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข  แ ต ่ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ต ัว แ ป ร ท ั้ง  2  

น ี้ไ ม ่ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ < 0 . 0 5

เม ื่อ ค ว บ ค ุม ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ ต ัว อ ื่น ๆ  ภ า ย ใ ต ้ป ีจ จ ัย โ น ้ม น ำ ร ่ว ม ก ับ ต ัว แ ป ร ภ า ย ใ ต ้

ป ็จ จ ัย ค ว า ม จ ำ เป ็น ท า ง ส ุข ภ า พ  ( ส ม ก า ร ป ร ับ  5 )  แ ล ะ ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ ต ัว อ ื่น  ๆ  ท ุก ต ัว  ( ส ม ก า ร ป ร ับ  7 )  

พ บ ว ่า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ ป ร ะ จ ำ ป ีข อ ง บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ  

ส า ธ า ร ณ ส ุข ก ับ ก า ร ร ับ ร ู้ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง จ า ก ก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว ล ด ล ง  

ใ น ร ะ ต ับ  2  ต ัว แ ป ร เล ็ก น ้อ ย  (ค ่า  e t a  เท ่า ก ับ  0 .0 7  เป ็น ค ่า  b e t a  เท ่า ก ับ  0 .0 6  ท ั้ง ส อ ง ส ม ก า ร )  แ ส ด ง ว ่า  

ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ ต ัว อ ื่น ๆ  ท ุก ต ัว ร ว ม ก ัน ภ า ย ใ ต ้ป ็จ จ ัย โ น ้ม น ำ  ต ล อ ด จ น ต ัว แ ป ร ภ า ย ใ ต ้ป ็จ จ ัย ส น ับ ส น ุน

แ ล ะ ต ัว แ ป ร ภ า ย ใ ต ้ป ีจ จ ัย ค ว า ม จ ำ เป ็น ท า ง ส ุข ภ า พ ม ีผ ล เล ็ก น ้อ ย ห ร ือ เก ือ บ จ ะ ไ ม ่ม ีผ ล ต ่อ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ 

ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ร ับ ร ู้ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ต น เอ ง จ า ก ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ต ร ว จ  

ส ุข ภ า พ ป ร ะ จ ำ ป ีข อ ง บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข  แ ล ะ แ ม ้ว ่า ท ิศ ท า ง ข อ ง ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์

จ ะ ย ัง เป ็น ไ ป ต า ม ส ม ม ต ิฐ า น ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ต ั้ง ไ ว ้ แ ต ่ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ต ัง ก ล ่า ว ไ ม ่ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ

ท ี่ร ะ ด ับ  <  0 .0 5  ต ัง น ัน จ ึง อ า จ ก ล ่า ว ไ ด ้ว ่า ก า ร ร ับ ร ู้ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ต น เอ ง จ า ก ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย

โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว ไ ม ่ม ีผ ล ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ ป ร ะ จ ำ ป ีข อ ง บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ  

ส า ธ า ร ณ ส ุข

กล่าว'ใดยสเป ผลการวิเคราะห ์การจำแนกพทุในตารางท ี่ 5 พบว่าบ ุคลากร 
ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ ป ร ะ จ ำ ป ีม า ก ก ว ่า ค ร ึ่ง ห น ึ่ง  
คือร้อยละ 53.4 (ค่า Grand Mean เท่าก ับ 0.534) ส ่วนตัวแปรอิสระภายใต้ป ิจจัยโน้มนำ ได ้แก ่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส จำนวนสมาชิกในครัวเร ือน การศึกษา กลุ่มวิชาชีพ การมีภาระ
แ ล ะค วาม เช ื่อต ้าน ส ุข ภ าพ เก ี่ยวก ับ การต รวจส ุข ภ าพ ป ระจ ำป ีม ีค วาม ส าม ารถ ใน การอ ธ ิบ ายการ  
ผ ัน แป รข องพ ฤต ิกรรม การตรวจส ุขภ าพ ป ระจำป ีของบ ุคลากรท างการแพ ท ย ์และส าธารณ ส ุขไต ้ 
ร้อยละ 5.4 (ค่า R2 ของสมการปรับ 1) ในขณะท ี่ต ัวแปรอิสระภายใต ้ป ีจจ ัยสน ับสน ุน ได ้แก ่ รายไต  ้
ของครอบครัว และการไต ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสารจากส ือต ่างๆม ีความสามารถอธิบายในการการผ ันแปร
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ของพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ร้อยละ 2.6 
(ค่า R2 ของสมการปรับ 2) และตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัยความจำเป็นทางสุขภาพ ได้แก่ การรับรู ้
ภาวะสุขภาพตนเองจากการประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 
จากการเจ ็บป ่วยด ้วยโรคประจำต ัวม ีความสามารถในการอธ ิบายการผ ันแปรของพ ฤต ิกรรม  
การตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ร้อยละ 0.6 (ค่า R2 ของ 
สมการปรับ 3) ซึ่งหากเปรียบเทียบความสามารถในการอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการตรวจ 
สุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในระหว่างป็จจัยทั้ง 3 ปิจจัยนี้ จะเห็น 
ได ้ว ่าป ีจจ ัยโน ้มนำม ีความสามารถในการอธ ิบายก ่ารผ ันแปรของพฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพ  
ประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขได้สูงสุด รองลงไปคือปีจจัยสนับสนุนและ
ปิจจัยความจำเป็นทางสุขภาพ ตามลำดับ

เมื่อนำปีจจัยโน้มนำมาพิจารณาร่วมกับป็จจัยสนับสนุน พบว่าความสามารถในการ 
อธ ิบายการผ ันแปรของพฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย์และ  
สาธารณสุขเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 7.6 (ค่า R2 ของสมการปรับ 4) สูงกว่าเมื่อพิจารณาเฉพาะปิจจัย 
โน้มนำร้อยละ 2.2 (ค่า R2 ของสมการปรับ 4 ลบค่า R2 ของสมการปรับ 1) เมื่อนำปีจจัยโน้มนำ 
มาพิจารณาร่วมกับปีจจัยความจำเป็นทางสุขภาพ พบว่าความสามารถในการอธิบายการผันแปร
ของพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเพิ่มขึ้นเป็น  
ร้อยละ 5.7 (ค่า R2 ของสมการปรับ 5) ซึ่งสูงกว่าเมื่อพิจารณาเฉพาะปีจจัยโน้มนำร้อยละ 0.3 
(ค่า R2 ของ สมการปรับ 5 ลบค่า R2 ของสมการปรับ 1) เมื่อนำป็จจัยสนับสนุนมาพิจารณา 
ร่วมกับป็จจัยความจำเป็นทางสุขภาพ พบว่าความสามารถในการอธิบายการผันแปรของพฤติกรรม 
การตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 3.3 (ค่า R2 
ของสมการปรับ 6) ซึ่งสูงกว่าเมื่อพิจารณาเฉพาะปีจจัยสนับสนุนร้อยละ 0.7 (ค่า R2 ของสมการ 
ปรับ 6 ลบค่า R2 ของสมการปรับ 2) และเมื่อนำปีจจัยทุกปีจจัยมาพิจารณารวมกัน (ค่า R2 
ของสมการปรับ 7) พบว่าความสามารถในการอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 
ประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ร้อยละ 7.8

เมื่อศึกษาความแตกต่างของค่าส้มประสิทธ์สหสัมพันธ์ยกกำลังสอง (R2) ระหว่าง 
สมการต่างๆ ตั้งแต่สมการปรับ 4 ถึงสมการปรับ 7 (พิจารณาตัวแปรอิสระตัวอื่น ๆ ทุกตัวแปร) 
ซึ่งสามารถประมาณอิทธิพลสุทธิ (net effect) ของแต่ละกลุ่มปีจจัยในการอธิบายการผันแปร 
ของตัวแปรตาม กล่าวคืออิทธิพลสุทธิของปิจจัยโน้มนำเท่ากับร้อยละ 4.5 (ค่า R2 ของสมการปรับ 
7 ลบค่า R2 ของสมการปรับ 6) ซึ่งตํ่ากว่าอิทธิพลรวม (gross effect) ของป็จจัยโน้มนำ (ค่า R2 
เท่ากับร้อยละ 5.4 ในสมการปรับ 1) ในขณะที่ปีจจัยสนับสนุนมีอิทธิพลสุทธิเพียงร้อยละ 0.2 
(ค่า R2 ของสมการปรับ 7 ลบค่า R2 ของสมการปรับ 4) ในขณะที่ปีจจัยความจำเป็นทางสุขภาพ 
มีอิทธิพลสุทธิเพียงร้อยละ 2.1 (ค่า R2 ของสมการปรับ 7 ลบค่า R2 ของสมการปรับ 5)
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จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าตัวแปรอิสระที่มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 
ประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขก่อนควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ที่เป็นไปตาม 
สมมติฐานการศึกษาที่ตังไว้อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ <  0.05 คือ อายุ ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวคับ 
การตรวจสุขภาพประจำปี และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ ในขณะที่ตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ 
ได้แก่ เพศ จำนวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้ของครอบครัว การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองจากการ 
ประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองจากการเจ็บป่วยด้วยโรค
ประจำตัว มีทิศทางของความสัมพันธ์คับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขเป็นไปตามสมมติฐานการศึกษาที่ตั้งไว้ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
<  0.05 ยกเว้นสถานภาพสมรสที่มีทิศทางของความสัมพันธ์ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการศึกษา
ที่ตั้งไว้ แต่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <  0.05 ส่วนการศึกษา กลุ่มวิชาชีพ และการมีภาระ
มีทิศทางของความสัมพันธ์คับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขไม่เป็นไปตามสมมติฐานการศึกษาที่ตั้งไว้ และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <  0.05 
และเมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ พบว่าตัวแปรอิสระที่มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ
ประจำปีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ม ีท ิศทางของความสัมพันธ์ค ับพฤติกรรม 
การตรวจส ุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณ สุขเป ็นไปตามสมมต ิฐาน  
การศึกษาที่ตั้งไว้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <  0.05 ได้แก่ อายุ ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 
การตรวจสุขภาพประจำปี และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ และพบว่าตัวแปรการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ มีความสัมพันธ์คับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขสูงสุดคือมีค่า beta เท่าคับ 0.15 รองลงไปคือความเชื่อด้านสุขภาพ 
เกี่ยวคับการตรวจสุขภาพประจำปีและอายุซึ่งมีค่า beta เท่าคับ 0.11 ทั้งสองตัวแปร ในขณะที่ 
ตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ได้แก่ เพศ จำนวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้ของครอบครัว การรับรู้ภาวะ 
สุขภาพตนเองจากการประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองจากการ 
เจ็บป่วยด้วยโรคประจำตัวมีทิศทางของความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำปีของ 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นไปตามสมมติฐานการศึกษาที่ตั้งไว้ แต่ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ <  0.05 ยกเว้น สถานภาพสมรส การศึกษา กลุ่มวิชาชีพและการมีภาระของ 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขซ ึ่งม ีท ิศทางที่ไม ่เป ็นไปตามสมมติฐานการศึกษาที่ต ั้งไว ้ 
และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <  0.05
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