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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชน 
อายุระหวาง 35 – 60 ป ในชุมชนใตสะพานโซน 1 เขตทุงครุ  กรุงเทพมหานคร 

Factor Affecting Personal Health Care Behavior of People Aged 35 – 60 Years  
in Tai Saphan, Community Zone l, Khet Thung Kru, Bangkok 

 
                                                                                                                       ฐารยา  โตบัว1 

 
บทคัดยอ 
 การวิจัยเร่ืองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาขอมูลปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนอายุระหวาง 
35-60 ปในชุมชนใตสะพาน โซน 1 เขตทุงครุ 
กรุงเทพมหานคร  โดยหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ปจจัย
ทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยกลุมตัวอยาง  จํานวน  222 คน
เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถาม  วิ เคราะห
ขอมูล โดยคาสถิติที่ใช ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาทดสอบไคสแควร 
คาสัมประสิทธิ์สัมพันธของเพียรสัน และการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนอายุระหวาง 35-
60 ป ในชุมชนใตสะพานโซน 1 เขตทุงครุ 
กรุงเทพมหานคร  อยู ในระดับปานกลาง    
รอยละ 52.7 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพหลักในปจจุบัน และ
รายไดเฉลี่ยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 
0.1 ปจจัยนํา ไดแก ความรู เจตคติ การรับรู
ประโยชนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และการรับรูปญหาและอุปสรรคใน
การดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ปจจัย
เอื้อ ไดแก การเขาถึงนโยบายและบริการดาน
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง อยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และตัวแปร
ที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง  คือ  ระดับการศึกษา  อายุ 
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  และการรับรูประโยชน เกี่ ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
 
คําสําคัญ  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
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Abstract 
The purpose of this research was in 

aimed to study factor affecting personal 
health care behavior of people aged 35-60 
years in Tai Saphan community zone 1, khet 
Thung Kru, Bangkok.The research sample 
was 222 people. The instrument used in the 
research was the questionnaire, which was 
developed by the researcher. Software 
program was used in the data analysis and 
statistic that were used in research were 
percentage, mean, standard deviation Chi-
square test, Pearson’s product moment 
correlation coefficient, and Multiple 
Regression Analysis. 
 The funding were: Health self -care 
behaviors of people  aged 35-60 years in Tai 
Saphan Community Zone 1, khet Thung 
Kru, Bangkok were at the average level 
which was 52.7 %. Biosocial factors, which 
were age educational level, and occupation 
had rerated to  health self-care behavior of 
people with statistical significance  at the 
level of .01 Predisposing factors was 
knowledge, attitude, perceived benefits, 
perceived barriers toward health self-care 
behavior had positive related to health self-
care behavior of people with statistical 
significance at the level of .01 Enabling 
factors,  were the adequacy and the 
convenient access to the public health care 
service had related with health self-care 

behavior of people with statistical 
significance  at the level  of .05 Reinforcing 
factors, were social support of information 
from difference source of media had not 
related with health self-care behavior of 
people. The predictive variables were 
educational level, age, perceived benefits 
and knowledge toward health self-care 
behavior of people could predict health self-
care behavior for 46.8 percentage. 
 
Key Word  Self health care  
 
ความเปนมา 
 ปจจุบันคนไทยมีแนวโนนปวยดวย
โรคเรื้อรังหรือที่เรียกวาโรควิถีชีวิต สงผลตอ
คุณภ าพชี วิ ต ของผู ป ว ย และ เพิ่ ม ภ า ร ะ
ครอบครัวในการดูแล  รวมถึงการพัฒนา
ประเทศ  จากรายงานผลการดํา เนินงาน
โครงการ “สนองน้ําพระราชหฤทัยในหลวง 
ทรงหวงใยสุขภาพประชาชน” ในป 2552 
พบวา จากการตรวจสุขภาพประชาชนอายุ 35 
ปขึ้นไปจํานวน  20 ลานคน  พบผูปวยเปน
โรคเบาหวานมีน้ําตาลในเลือดสูง จํานวน 1.7 
ลานคน และพบวาผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง
กวาเกณฑปกติเสี่ยงจะปวยอีก 2.4 ลานคน 
และพบผูปวยเปนโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 6-10 ทั้งนี้มีโรคแทรก
ซอน จํานวน 200,000 แสนคนซึ่งบั่นทอนทั้ง
คุณภาพชีวิต  และทําให เสีย ชีวิตกอนวัย       
อันควร (ไพจิตร วราชิต, 2553)  
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 จากสภาพความเปนมาของชุมชนใต
สะพานโซน 1 เขตทุงครุ กรุงเทพมหานคร 
คณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบใหดําเนินการ
โยกยายจัดหาที่อยูอาศัยใหแกผูอาศัยอยูใต
สะพาน โดยใหกรุงเทพมหานครรวมกับการ
เคหะแหงชาติ  ดํา เนินการพรอมทั้ งใหมี
มาตรการปองกันไมใหมีผูบุรุกเพิ่มขึ้น โดยได
ทําการปรับปรุงพื้นที่รองรับชุมชนฝงธนบุรี 
พื้นที่รองรับบริเวณซอยประชาอุทิศ 76 เขต
ทุงครุ ใหผูที่ไมมีที่อยูอาศัยเชาปลูกที่พักอาศัย
ลักษณะสภาพทั่วไป เปนชุมชนหนาแนน
บานเรือนสวนใหญเปนบานชั้นเดียว ลักษณะ
บานปลูกอยูติดกันเปนแถว สภาพบานเรือน
ปลูกไมเปนระเบียบ บางหลังไมคงทนถาวร มี
ขยะอยูทั่วไป มีสภาพแวดลอมมีน้ําทวมขัง 
และสัตวนําโรคเปนปญหามากที่สุดคือยุง 
สภาพแวดลอมภายนอกไมปลอดภัย ขอมูล
พื้นฐานดานสุขภาพของครอบครัว  จาก
รายงานการ เ ยี่ ยมบ านของศูนยบ ริก าร
สาธารณสุข  59 สาขาบัวผัน  2552 พบวา 
ประชาชนในชุมชนปวยดวยโรคเรื้อรังที่
สามารถปองกันไดดังนี้ โรคความดันโลหิต
สูงรอยละ 24.6 โรคเบาหวานรอยละ  12.3 
โรคระบบประสาท  รอยละ  10.8 ซ่ึง เปน
ปญหาดานสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่
หนวยงานตองดําเนินการใหสอดคลองกับ
ความตองการและปญหาที่แทจริงของชุมชน 
(ศูนยบริการสาธารณสุข 59 ทุงครุ, 2552) 

ผูวิจัยเปนบุคลากรของหนวยงาน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 59 ทุงครุ สาขาบัวผัน 
เขตทุงครุ กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนหนวยงาน
หนึ่งที่ไดรับนโยบายและตองดําเนินงานให

สอดคลองกับแผนงานของสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนการใหบริการดาน
การสงเสริมสุขภาพเปนงานหลักที่ สําคัญ 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความประสงคที่จะศึกษา
ข อมู ลพื้ น ฐ านป จ จั ยที่ มี ผ ลกระทบต อ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่
รับผิดชอบ วามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ถูกตองเหมาะสมหรือไม และอะไร
เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมนั้นๆ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
1. เพื่อศึกษาขอมูล และปจจัยทีมี

ผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนอายุระหวาง 35-60 ป ในชุมชนใต
สะพานโซน1 เขตทุงครุ กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงคเฉพาะ  
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนอายุระหวาง 
35-60 ปในชุมชนใตสะพานโซน1 เขตทุง
ครุ กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนอายุระหวาง 35-60 ป ในชุมชนใต
สะพานโซน1  เขตทุงครุ  กรุงเทพมหานคร 

 
วิธีการวิจัย  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
ประชาชนที่มีอายุระหวาง 35-60 ป ที่อาศัยใน
พื้นที่ ชุมชนใตสะพานโซน  1 เขตทุ งครุ 
กรุงเทพมหานครจํานวน  222 คน  โดยใช
คาสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
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( X) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
และสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 
 
ผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไปทางชีวสังคม พบวา เปน
ผูหญิงรอยละ 52.3 ผูชายรอยละ 47.7 สวน
ใหญมีอายุระหวาง  51-55 ป  รอยละ  27.9 
รองลงมา อายุระหวาง 35-40ป รอยละ 19.8 มี
สถานภาพสมรส  รอยละ  66.7 รองลงมา
สถานภาพสมรสโสด  รอยละ  29.3 และ
สถานภาพหมาย/หยา/แยกกันอยู รอยละ 41  
การศึกษา พบวา ระดับประถมศึกษา รอยละ 
47.7 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
รอยละ 28.4 และระดับมัธยมตอนปลาย รอย
ละ 10.8 สวนใหญอาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 
73.0 รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร รอยละ 13.5 
และอาชีพคาขาย รอยละ 7.7 รายไดตอเดือน
ร ะห ว า ง  4000-6999 บ าท  ร อ ย ล ะ  62.2 
รองลงมา คือระหวาง 7000-9999 บาท รอยละ 
18.9 และ รายไดตอเดือนระหวาง 1000-3999 
รอยละ 9.5 

ปจจั ยนํ า  พบว า  ความรู เกี่ ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสวนใหญ 
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 59.01 รองลงมา
ในระดับต่ํา รอยละ 21.17 และในระดับดี รอย
ละ10.82 ( X=11.95, S.D.=1.88) 

เจตคติตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง พบวา สวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 
37.83 รองลงมาในระดับปานกลาง รอยละ 

36.94 แ ล ะ ใ น ร ะ ดั บ ต่ํ า  ร อ ย ล ะ  25.23 
( X=11.95, S.D.=1.88) 

ก า ร รั บ รู ป ร ะ โ ย ช น เ กี่ ย ว กั บ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา อยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 46.85 รองลงมา 
อยูในระดับดี รอยละ 34.23 และอยูในระดับ
ต่ํา รอยละ 18.92 ( X=11.95, S.D.=1.88) 

การรับรูปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา อยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 41.44 และระดับดี
กับระดับต่ํารอยละ 29.28 ( X=11.95, 
S.D.=1.88) 

ปจจัยเอื้อการเขาถึงนโยบายและ
บริการดานสุขภาพ พบวา อยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 61.26 รองลงมาอยูในระดับดี 
รอยละ  21.17 และระดับต่ํ า  รอยละ  17.57 
( X=11.95, S.D.=1.88) 

ปจจัยเสริมขอมูลการไดรับบริการ
และการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา ดานการ
บ ริโภคอาหารมากที่ สุ ด  ร อ ยละ  31.53 
รองลงมา คือ ดานการจัดการความเครียด รอย
ละ 22.52   ดานการออกกําลังกาย รอยละ 
18.46 และ ดานการตรวจสุขภาพประจําป 
รอยละ 12.17 ( X=11.95, S.D.=1.88) 

ดานผูใหขอมูลขาวสาร พบวา ดาน
การบริโภคอาหารไดรับจากครอบครัวมาก
ที่สุด รอยละ 50.45 ดานการออกกําลังกาย
ไดรับจากชุมชนมากที่สุด รอยละ40.00 ดาน
การจัดการความเครียดไดรับจากชุมชนมาก
ที่ สุด  รอยละ  26.40 ดานการตรวจสุขภาพ
ประจําปไดรับจากเจาหนาสาธารณสุขมาก
ที่สุด รอยละ 40.40 ( X=11.95, S.D.=1.88) 
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ดานประเภทของสื่อที่ใหขาวสาร 
พบวา  ดานการบริโภคอาหารได รับจาก
โทรทัศนมากที่สุดรอยละ 76.40 ดานการออก
กําลังกาย การจัดการความเครียด และการ
ตรวจสุขภาพประจําปไดรับจากโทรทัศนมาก
ที่สุด รอยละ 77.20 รอยละ 58.00 และรอยละ 
57.20 ตามลําดับ ( X=11.95, S.D.=1.88) 

 
สรุปและอภิปรายผล 

วิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
ชุมชนใตสะพานโซน 1 เปนการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive Research) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง และปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

ขอมูลทั่วไปทางชีวสังคม พบวา อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพหลักในปจจุบัน และ
รายไดเฉลี่ย มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้ เพศ และสถานภาพ
สมรส ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดู แ ลสุ ขภ าพตน เอ ง  ดั งนั้ น จึ ง ย อมรั บ
สมมติฐานเปนบางสวน 

ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

ปจจัยนํา ไดแก ความรู เจตคติ การ
รับรูประโยชน การรับรูปญหาและอุปสรรค
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดุแลสุขภาพตนเอง มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 

ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงนโยบาย
และบริการดานสุขภาพ  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสาร
ขอมูลดานสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแสดงตัว
แปรที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง พบวา ตัวแปรที่สามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จํานวน 
4 ตัวแปร คือ ระดับการศึกษา อายุ ความรู
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร รั บ รู ป ร ะ โ ย ชน เ กี่ ย ว กั บ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จึงยอมรับ
สมมติฐานที่ตั้งไววา ตัวแปรอิสระหลายตัว
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรรมการดูแล
สุขภาพตนเองไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่ง
เพียงตัวเดียว โดยนําแบบจําลองการสงเสริม
สุ ข ภ าพขอ ง  Pender ( 2 0 0 6 )  แล ะ  รู ป
แบบจําลอง (PRECEDE Framework ) มา
ประยุกตในการ ศึกษาวิจัย ซ่ึงการพิจารณาผล
การวิ เคราะหขอมูลดังกลาว  จะทําใหได
ขอสรุปของการศึกษาวิจัย จะนําไปสูการ
สรางเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในชุมชน
ใตสะพานโซน  1 ใหดียิ่งขึ้น  รวมทั้งเปน
แบบอยางใหกับชุมชนอ่ืนๆ ตลอดจนนําผล
การศึกษา และขอมูลที่ไดไปใชเปนแนวทาง
ในการกําหนดนโยบายของหนวยงานในการ
วางแผนการดําเนินงานในการสงเสริมการ
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ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในชุมชน
ใตสะพานโซน 1 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ผลการศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่สามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมสุขภาพตนเองมี 4 ตัว
แปร ดังนั้นควรนํามากําหนดนโยบายของ
หนวยงานในการวางแผนงานใหสอดคลอง
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชนในชุมชนใตสะพาน
โซน 1 ใหครอบคลุมทั้ง 4 ดาน โดยเนน
ปจจัยนําและปจจัยเอื้อ 

2. ผลการศึกษาปจจัยนํามีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง  ดังนั้นจึงควรนํามาปรับ 
เปลี่ยนการดําเนินงานงานในครั้งตอไปโดยที่
มีกลวิธีตางๆ เพื่อพัฒนาปจจัยนํา เพื่อการมี
สุขภาพที่ดี ในอนาคตของประชาชนใน
ชุมชนใตสะพานโซน 1 
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