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บทคดัย่อ 

การศึกษาเร่ือง ปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรมและความเช่ือทางดา้นสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงค ์(1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนใน
กรุงเทพมหานคร (2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร จาํแนกตามปัจจยัดา้น
ส่วนบุคคล (3) เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม และแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ ประชากรในกรุงเทพมหานคร 
จาํนวน 400 คน โดยใชห้ลกัการคาํนวณของ Yamane ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience 
Sampling) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา 

ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.0 อยูใ่นช่วงอาย ุ24-40 ปี เฉล่ีย  74.2 
มีสถาณภาพสมรสโสดมากท่ีสุดร้อยละ 82.5 กลุ่มตวัยา่งส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 71.8 
โดยมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001-20,000 ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวัร้อยละ 96.7 โรคประจาํตวั
ความดนัโลหิตสูงมากสุดร้อยละ 1.7  

ผลการศึกษาปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ พบวา่ ปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม ดา้นครอบครัว ดา้นกลุ่มอา้งอิง แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ การ
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รับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนใน
กรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 0.05  

ผลการศึกษาปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสูบ

บุหร่ีและการมีเพศสมัพนัธ์  พบวา่ ปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม ดา้นครอบครัว ดา้นวฒันธรรม มีผลต่อ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการมีเพศสัมพนัธ์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 

คาํสําคญั : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ; แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 

Abstract 

Research subject “Social Cultural Factor And Health Belief Model Affective the Health 
Behaviors. Of People in Bangkok” With the objective to (1) To study the health care behavior of people in 
Bangkok (2) To study health care behaviors of people in Bangkok Classified by personal factors (3) To 
study social and cultural factor and health belief model affecting health behaviors of people in Bangkok. The 
sample group used in this research was a population of 400 people in Bangkok province by using the method 
of Taro Yamane to determine the size of sample group and using Convenience Sampling method and using 
questionnaires and analyzed with descriptive statistics. 

 The result revealed that a majority of subject were female 63.0%, in the age range of 24-40 

years, averaging 74.2%, 82.5% of the respondents were single and 82.5%. Most of the sample had a 

bachelor's degree. 71.8 with average monthly income 10,001-20,000, 33.3%, most had no underlying 

disease, 96.7%, chronic disease, blood pressure, 1.7% 

 The results of the study of social and cultural factors Health Belief Patterns Affecting health care 

behaviors, it was found that social-cultural factors, family aspects, reference groups Health Belief Patterns 

perception of the risk of disease perception of the severity of the disease It had a statistically significant 

effect on health care behaviors of people in Bangkok. 0.05 
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 The results of the study of social and cultural factors Health Belief Patterns It was found that 

socio-cultural, family, and cultural factors influenced smoking and sexual behavior. statistically significant 

0.05 
Keywords : Health Behaviors ; Health Belief Model 

 

บทนํา 

สงัคมในปัจจุบนันั้นมีความเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็วในทุกมิติ ส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติ
ของคนไทย โดยเฉพาะอยา่งยิง่กบัวงการสุขภาพ หลงัจากมีโรคระบาด และการต่ืนตวัของค่าฝุ่ น PM 2.5 ทาํให้
คนหนัมาใหค้วามสาํคญักบัสุขอนามยัของตนเองมากข้ึน นอกเหนือจากการใส่ใจดา้นสุขภาพแลว้ เทรนด์
สุขภาพจึงไม่ใช่แค่การออกกาํลงักายในรูปแบบใหม่ ดา้นเฮลต้ีฟู้ดก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีเร่ิมถูกพดูถึงและคนหนัมา
ใหค้วามสนใจกบัการเลือกทานอาหารการกินเพื่อดูแลสุขภาพกนัมากข้ึน  

จากสถานการณ์ต่าง ๆ ในยคุปัจจุบนัท่ีเกิดข้ึน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพคนไทยมีแนวโนม้ดีข้ึน จาก
การสาํรวจ พบวา่ คนกรุงเทพมหานครหนัมาดูแลสุขภาพมากข้ึน ร้อยละ 68.10 ซ่ึงถือมาเป็นมิติท่ีดีท่ีผูค้นส่วน
ใหญ่เร่ิมใส่ใจสุขภาพ เนน้การส่งเสริมสุขภาพร่างกาย ทั้งดา้นการเลือกรับประทานอาหาร รวมถึงกิจกรรมการ
ออกกาํลงักายในฟิตเนส และเทคนิคต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพตนเอง  
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

จากขอ้มูลสนบัสนุนขา้งตน้ทาํใหผู้ว้จิยัมองเห็นไดช้ดัเจนถึงปัญหา และการเปล่ียนแปลง ทางดา้น
สุขภาพของประชากรในกรุงเทพฯ ทั้งน้ีสุขภาพของประชาชนเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีทุกคนในสังคมตอ้งมีการ
วางแผน และมีการจดัการใหทุ้กคนในสงัคมมีสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ร่วมถึง
การไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนจากสงัคมในดา้นของเรียนรู้ และสร้างความเขา้ใจถึงแนวทางในการวางแผน
ดูแลสุขภาพข ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงอยากจะทราบวา่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานครเป็น
อยา่งไรและมีปัจจยัอะไรบา้งท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร จาํแนกตามปัจจยัดา้นส่วนบุคคล 

3. เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม และแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 



4 
 

1. เพื่อทราบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร 
2. เพื่อทราบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร จาํแนกตามปัจจยัดา้นส่วนบุคคล 

3. เพื่อทราบปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม และแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร 

4. เพื่อใหผู้ป้ระกอบการนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัไปเป็นแนวทางในการพฒันาและปรับปรุงแกไ้ขธุรกิจ 
เพื่อเพิ่มยอดขาย และพฒันาวางแผนการตลาดใหเ้ขา้ถึงผูบ้ริโภคไดม้ากยิง่ข้ึน 

ขอบเขตงานวิจัย 
1. ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ประชากรท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดักรุงเทพมหานคร ทั้งหมดจาํนวน 

5,701,394 คน สาํรวจโดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์ 
2. การวิจยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดเ้ร่ิมดาํเนินการวิจยัในช่วงเดือนธนัวาคม 2564 – กมุภาพนัธ์ 2565 
3. การกาํหนดตวัแปรอิสระ คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม (Social and Culture) ดา้น

ความเช่ือสุขภาพ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ส่วนตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ (Health Behaviors) 
สมมตฐิานการวจิัย 

 1. ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนั พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานครต่างกนั 
2. ปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรมและแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ น่าจะมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อทราบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร 
2. เพื่อทราบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร จาํแนกตามปัจจยัดา้นส่วนบุคคล 

3. เพื่อทราบปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม และแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดู
แสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร 

4. เพื่อใหผู้ป้ระกอบการนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัไปเป็นแนวทางในการพฒันาและปรับปรุงแกไ้ขธุรกิจ 
เพื่อเพิ่มยอดขาย และพฒันาวางแผนการตลาดใหเ้ขา้ถึงผูบ้ริโภคไดม้ากยิง่ข้ึน 
การทบทวนวรรณกรรม 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
Pender (1987)  ไดอ้ธิบายถึงพฤติกรรมมนุษยว์า่เป็นพ้ืนฐานความเขา้ใจเก่ียวกบัการกระทาํเพื่อป้องกนั

และส่งเสริมสุขภาพ เช่น ความเช่ือ ความคาดหวงั แรงจูงใจ ค่านิยม การรับรู้และองคป์ระกอบดา้นความรู้ 
บุคลิกภาพของบุคคลซ่ึงครอบคลุมอารมณ์ ความรู้สึกและลกัษณะเฉพาะตนรวมทั้งแบบแผนการแสดงออกท่ี



5 
 

ชดัเจนเป็นท่ีสงัเกตได ้การกระทาํและลกัษณะนิสยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาสุขภาพและการกระทาํให้
สุขภาพกลบัภาวะเดิม และการส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นอีกวธีิหน่ึงท่ี จะทาํให้
ประชาชนรู้จกัการดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรค เป็นตน้ 

Kornblum (1988) ไดอ้ธิบายถึง ปัจจยัวฒันธรรมวา่เป็นเคร่ืองผกูพนับุคคลในกลุ่มไวด้ว้ยกนั บุคคล
จะเรียนรู้วฒันธรรมของตนเองภายใตก้ระบวนการทางสงัคม วฒันธรรม เป็นส่ิงกาํหนดความตอ้งการและ
พฤติกรรมของบุคคล นอกจากน้ีในแต่ละวฒันธรรมยงัประกอบไปดว้ยวฒันธรรมกลุ่มยอ่ย  หรือ
ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีเป็นท่ียดึถือปฏิบติักนัในคนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงและยงัเก่ียวขอ้งไปถึงชั้นทางสงัคม
ภายในสงัคมนั้น ๆ อีกดว้ย 

 Becker (1975) แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพผา่นการปรับปรุงแลว้นาํมาประยกุตใ์ชก้บักลุ่มบุคคล 
และกลุ่มผูเ้จ็บป่วยในโรคต่างๆ อยา่งแพร่หลาย ประกอบดว้ยปัจจยัสาํคญั 5 ดงัต่อไปน้ี 

1)  การรับรู้โอการเส่ียงต่อการเจ็บป่วย 
2)  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
3)  การรับรู้ถึงประโยชน์การรักษา 
4)  การรับรู้ความส้ินเปลือง หรืออุปสรรคต่างๆ 
5)  ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั 
เป็นความเช่ือของบุคคลวา่ตนมีโอกาสเกิดโรค การท่ีจะหลีกเล่ียงภาวะท่ีจะเกิดโรคดงักล่าว 

จาํเป็นตอ้งมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคและเป็นการรับรู้วา่ตนมีโอกาสเกิดสภาวะแทรกซอ้น สาํหรับ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัแลว้ ซ่ึงจะแตกต่างไปจากผูมี้สุขภาพดีทัว่ไป  
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 วไิลรัตน์ บุญราศรี (2559) ไดท้าํการศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
พนกังานโรงไฟฟ้าแม่เมาะท่ีมีภาวะอว้นลงพงุ กลุ่มตวัอยา่งคือพนกังานโรงไฟฟ้าแม่เมาะ ท่ีมีภาวะอว้นลงพงุ
จาํนวน 216 คน ผลการศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ทุกดา้นอยูใ่น 
ระดบัสูงมากกวา่ร้อยละ50 ไดแ้ก่การรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้นลงพงุมีการรับรู้อยูใ่น ระดบัสูงร้อยละ 
85.6 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอว้นลงพุง ร้อยละ 78.2 การรับรู้ประโยชน์ของ การรักษาและป้องกนัภาวะ
อว้นลงพงุ ร้อยละ 88 การรับรู้อุปสรรคของภาวะอว้นลงพงุ ร้อยละ 50.9 และการรับรู้ส่ิงชกันาํใหเ้กิดการ
ปฏิบติัของภาวะอว้นลงพงุอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 74.5  

นายพงศธร  ศิลาเงิน  (2560) ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุและศึกษา
ปัจจยัท่ีมีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของผูสู้งอายใุนจงัหวดัพะเยา กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไดดี้ ท่ีไดรั้บการคดักรองจากบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข จาํนวน 238 คน เกบ็
ขอ้มูลโดยการใชแ้บบสอบถามปัจจยั ท่ีมีความสมัพนัธ์ กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และแบบสอบถาม
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ีผูวิ้จยัพฒันาข้ึน มีค่าความเช่ือมัน่ Alpha coefficients ของ Cronbach เท่ากบั 0.74 
และ 0.81 ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ, ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
หาความสัมพนัธ์โดยใช ้Chi-square, Pearson product-moment correlation และ Spearman rank correlation 
coefficient  

ชุติมา สร้อยนาค (2560) ไดท้าํการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเลิกสูบบุหร่ีในผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ชาย จงัหวดัตราด ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีสูบบุหร่ี เป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีเป็นอนัตราย
ถึงแก่ชีวิต มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเลิกสูบบุหร่ีของผูป่้วยโรคเร้ือรังชาย จงัหวดั
ตราด โดยใชก้รอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย โรคความดนัโลหิตสูงหรือ
ผูป่้วยโรคเบาหวานเพศชายท่ีสูบบุหร่ีและข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยโรค เร้ือรัง ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล แม่ข่ายในจงัหวดัตราด  
 ยศพล นนัตาลิค (2561) ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนกัศึกษา ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนกัศึกษา และเพื่อวเิคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออ้ม และอิทธิพลรวมท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงราย ตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ 
ตวัแปรภายนอก ประกอบดว้ยปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัดา้นส่ือ ตวัแปรภายใน ประกอบดว้ยปัจจยัทาง
จิตใจ ปัจจยัทางสงัคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย  

องัคณา กนันใจแกว้ (2562) ไดท้าํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ของประชาชนท่ีมาออกกาํลงักายสวนสาธารณะหนองบวกหาด ระดบัความเช่ือดา้นสุขภาพ
ของประชาชน ท่ีมาออกกาํลงักายสวนสาธารณะหนองบวกหาดอาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ในภาพรวมอยูใ่น
ระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นท่ีมีความเช่ือมากท่ีสุดคือ ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกนัโรค และดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ส่วนดา้นการรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติั
ตนอยูใ่นระดบันอ้ย ความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน
ท่ีมาออกกาํลงักายในสวนบวกหาด 
กรอบแนวคิดในวิจัย 
 1.ตวัแปรอิสระ 
    - ปัจจยัดา้นส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน โรคประจาํตวั 
    - ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ ดา้นครอบครัว ดา้นกลุ่มอา้งอิง ดา้นวฒันธรรม 
    - แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนั 
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 2.ตวัแปรตาม คือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกาํลงักาย 
ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ดา้นการสูบบุหร่ี ดา้นการพกัผอ่น ดา้นเพศสมัพนัธ์ 
วิธีดาํเนินงานวิจยั 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบไม่ทดลอง (Non - Experimental research design) ทั้งน้ีผูวิ้จยัไดใ้ชเ้คร่ืองมือ
การวิจยั เป็นแบบสอบถามออนไลน์ (Online Questionnaire) และการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Validity) โดยขอความอนุเคราะห์ ใหผู้เ้ช่ียวชาญทางดา้นการศึกษางานวจิยัและ
อาจารยท่ี์ปรึกษา จาํนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งของภาษาและความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของ
แบบสอบถาม จากการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน พบวา่ค่า IOC สูงสุดเท่ากบั 1 และค่า IOC ตํ่าสุด
เท่ากบั 0.7  ซ่ึงค่า IOC ของขอ้คาํถามทุกขอ้มีค่ามากวา่ 0.50 แสดงวา่ขอ้คาํถามทุกขอ้ครอบคลุมเน้ือหาท่ี
ตอ้งการวดั และนาํไปทดลองใช ้(try-out) กบัประชากรในกรุงเทพมหานคร จาํนวน 30 คน cและหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.867 แสดงวา่ขอ้คาํถามมีระดบัความเช่ือมัน่
สูงและสามารถนาํไปเกบ็ขอ้มูลได ้
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัไดท้าํการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามแลว้ จึงไดน้าํขอ้มูลนั้นมาประมวลผลดว้ยการ
วิเคราะห์ขอ้มูลดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) จะใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
1.1 ใชค่้าร้อยละ (Percentage) และค่าความถ่ี (Frequency) กบัตวัแปรท่ีมีระดบัการวดัเชิงกลุ่ม 

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โรคประจาํตวั 
1.2 ใชค่้าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) กบัตวัแปรท่ีมีระดบั การวดัเชิงปริมาณ 

ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
2. สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

2.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร จาํแนกตามสถานภาพสมรส จะใช้
การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติการทดสอบ t-Test 

2.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร จาํแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โรคประจาํตวั จะใชก้ารวเิคราะห์ ขอ้มูลดว้ยสถิติความแปรปรวนทางเดียว (One – 
way ANOVA) หากพบความแตกต่างจะนาํไปสู่การเปรียบเทียบเป็นรายคู่ โดยใชว้ิธีของ LSD  

2.3 เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นสงัคมวฒัธนธรรม แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร จะใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณ   Multiple 
Regression Analysis  
สรุปผลการวิจัย 
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ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 63.0  อยูใ่นช่วงอาย ุ25-40 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 74.3 ซ่ึงผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่คือกลุ่ม Gen Y สถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 82.5 ระดบั
การศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 71.8 อาชีพบริษทัเอกชน คิดเป็นร้อยละ 66.5 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
10,000 – 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.3 และผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั คิดเป็นร้อยละ 
96.8 โรคประจาํตวัส่วนใหญ่ของผูต้อบแบบสอบถามคือ ความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 1.8 โดยสามารถ
สรุปผลการวจิยัได ้ดงัต่อไปน้ี 

1. ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมกรรมการดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร อยูใ่นระดบัคะแนน
มากท่ีสุด ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.78 และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.960 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพทั้ง 6 ดา้น อยูใ่นระดบัคะแนนมากท่ีสุด 

2. ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมกรรมการดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร จาํแนกตามปัจจยัดา้น
ส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โดยภาพรวมแตกต่างกนัมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร โดยใชส้ถิติทดสอบ (One – Way ANOVA) ส่วนตวั
แปร สถานภาพสมรส โรคประจาํตวั โดยภาพรวมแตกต่างกนัมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนใน
กรุงเทพมหานครเหมือนกนั โดยใชส้ถิติการทดสอบ t-test  สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

2.1 วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าความแปรปรวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จาํแนกตามปัจจยัดา้นส่วน
บุคคล  ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และโรคประจาํตวัของคนใน
กรุงเทพมหานครท่ีต่างกนั ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่แตกต่างกนั  

2.2 วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าความแปรปรวนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการมีเพศสมัพนัธ์ จาํแนก
ตามปัจจยัดา้นส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และโรคประจาํตวัของ
คนในกรุงเทพมหานครท่ีต่างกนั ส่งผลทาํใหพ้ฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการมีเพศสัมพนัธ์ไม่แตกต่างกนั ส่วน
สถานภาพสมรสของคนในกรุงเทพมหานครท่ีแตกต่างกนั ส่งผลทาํใหพ้ฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการมี
เพศสัมพนัธ์แตกต่างกนั 

3. ผลการวเิคราะห์ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนใน
กรุงเทพมหานคร 

3.1 ดา้นครอบครัว พบวา่ประชากรในกรุงเทพมหานครท่ีตอบแบบสอบถามใหค้วามสาํคญักบั
ปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม ดา้นครอบครัวมากท่ีสุดมาเป็นอบัดบัท่ี 1 โดยพบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่
ใหค้วามสาํคญักบัเร่ืองบุคคลในครอบครัวใส่ใจทานอาหารเพือ่สุขภาพทาํใหเ้กิดแรงบนัดาลใจใหผู้ต้อบ
แบบสอบถามหนัมาคดัสรรเลือกทานอาหารมากข้ึน  

3.2 ดา้นกลุ่มอา้งอิง พบวา่ประชากรในกรุงเทพมหานครท่ีตอบแบบสอบถามใหค้วามสาํคญัใน
เร่ืองของการท่ีไดเ้ห็นคุณหมอใส่ใจเร่ืองสุขภาพจึงเป็นแรงบนัดาลใจใหผู้ต้อบแบบสอบถามอยากมีสุขภาพท่ีดี 
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3.3 ดา้นวฒันธรรม พบวา่ประชากรในกรุงเทพมหานครท่ีตอบแบบสอบถามใหค้วามสาํคญักบั
ปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม ดา้นวฒันธรรมในร่ือง การท่านเห็นสงัคมหนัมารณรงคเ์ร่ืองสุขภาพจึงเป็นแรง
บนัดาลใจใหผู้ต้อบแบบสอบถามอยากมีสุขภาพท่ีดี 

ผลการวเิคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ ( Multiple Regression ) ในเร่ืองของปัจจยัดา้นสงัคม
วฒันธรรม ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร พบวา่ ปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม 
ดา้นครอบครัว ดา้นกลุ่มอา้งอิง มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ในขณะท่ีปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม ดา้นวฒันธรรม ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ผลการวเิคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ ( Multiple Regression ) ในเร่ืองของปัจจยัดา้นสงัคม
วฒันธรรม ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการมีเพศสัมพนัธ ์พบวา่ ปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม ดา้น
ครอบครัว ดา้นวฒันธรรม มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในขณะท่ี
ปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม ดา้นกลุ่มอา้งอิง ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

4. ผลการวเิคราะห์ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนใน
กรุงเทพมหานคร 

4.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค พบวา่ประชากรท่ีตอบแบบสอบถามในกรุงเทพมหานคร
ใหค้วามสาํคญักบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมาเป็นอบัดบัท่ี 2 จาก
การวิเคราะห์ตามขอ้มูลความถดถอยเชิงพหุคุณ พบว่าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ในส่วนของ เพราะทราบ
ถึงความเส่ียงจากการด่ืมแอลกอฮอลจึ์งงดด่ืม ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหาคร  

4.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค พบวา่ประชากรท่ีตอบแบบสอบถามในกรุงเทพมหานครให้
ความสาํคญักบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรค ในส่วนของเพราะท่านทราบวา่
การเป็นโรคแลว้รุนแรงทาํใหเ้สียโอกาสในชีวิตท่านจึงดูแลสุขภาพ  

4.3  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค พบวา่ประชากรท่ีตอบแบบสอบถามใน
กรุงเทพมหานครใหค้วามสาํคญักบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกนัโรคมาเป็นอนัดบัท่ี 1  ในส่วนของเร่ืองการรักษาสุขภาพทาํใหท่้านประหยดัเวลาเพราะไม่ตอ้งนอน
โรงพยาบาลท่านจึงดูแลสุขภาพ  

ผลสรุปการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ ( Multiple Regression ) ในเร่ืองแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร พบวา่ แบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในขณะท่ี การรับรู้ถึงประโยชน์รักษาและการป้องกนั ไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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ผลสรุปการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ ( Multiple Regression ) ในเร่ืองแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการมีเพศสัมพนัธ์ พบวา่ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ 
อภปิรายผลการศึกษา 

1.จากการศึกษาปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนใน
กรุงเทพมหานคร พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ใหค้วามสาํคญักบัปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม ดา้น
ครอบครัวมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ระดบัท่ีมีความสาํคญัมากท่ีสุดคือ เพราะบุคคลในครอบครัวของ
ท่านทานอาหารเพ่ือสุขภาพเป็นแรงบนัดาลใจใหท่้านคดัสรรอาหารเพื่อสุขภาพ แสดงใหเ้ห็นวา่บุคคลท่ีมีอิธ
พลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือบุคคลท่ีใกล้ชิด ซ่ึงเป็นกลุ่มคนในครอบครัว โดยผูต้อบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่คือกลุ่ม Gen Y ท่ีมีอาย ุ25-40 ปี ส่วนมากประกอบชีพเป็นพนกังานบริษทัเอกชน ซ่ึงมีรายไดส่้วน
ใหญ่เฉล่ียต่อเดือนอยูท่ี่ 10,000-20,000 บาท เห็นไดช้ดัวา่กลุ่ม Gen Y ใหค้วามสาํคญักบัปัจจยัดา้นครอบครัว 
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสามารถตอบสนองและส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได ้ดว้ยหนา้ท่ีการงานและรายไดท่ี้อาจ
มีส่วนทาํใหเ้กิดขอ้จาํกดัในการดูแลตวัเอง หากมีคนในครอบครัวปฏิบติักจ็ะทาํใหเ้กิดแรงจูงใจในการดูแล
ตวัเอง  อีกปัจจยัท่ีมีความสาํคญัรองลงมา คือ กลุ่มอา้งอิง ท่ีมีอิทธิพลเพยีงพอท่ีจะสามารถช่วยสร้างแรง
บนัดาลใจในการดูแลสุขภาพ เช่น คุณหมอ ดาราท่ีช่ืนชอบมีการใส่ใจดูแลสุขภาพและออกกาํลงักาย ทาํใหเ้รา
เกิดแรงบนัดาลใจในการดูแลตวัเองมากข้ึน ในขณะท่ี พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการมีเพศสัมพนัธ ์ปัจจยัดา้น
สังคมวฒันธรรม ดา้นครอบครัว ดา้นวฒันธรรม มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการมีเพศสมัพนัธ์ ส่วน
ปัจจยัดา้นกลุ่มอา้งอิง ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการการสูบบุหร่ีและการมีเพศสัมพนัธข์องคนในกรุงเทพมหานคร 

2.จากการศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวา่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของคนในกรุงเทพมหานครมากท่ีสุด ดงันั้นควรมีการส่งเสริม และกระตุน้ใหเ้กิดการตระหนกัถึง
สุขภาพท่ีดีอยูเ่สมอ รวมถึงหลกัการปฏิบติัและดูแลตนเองเบ้ืองตน้เม่ือเกิดการเจ็บป่วย เป็นการเสริมสร้างแรง
กระตุน้ดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ในขณะท่ีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการมีเพศสัมพนัธ ์การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนั ไม่มีผล
ต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการมีเพศสมัพนัธ์ของคนในกรุงเทพมหานคร 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. การทาํวจิยัในคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ใหค้รอบคลุมทุก
ดา้น ควรเพิ่มตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีอาจจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เช่น ตวัแปรดา้นช่องทางการรับรู้
ข่าวสาร ดา้นแปรสนบัสนุนทางสงัคมท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวมถึงตวัแปรดา้นพฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ียงัไม่ไดศึ้กษาในงานวจิยัคร้ังน้ี เพื่อท่ีจะไดข้อ้มูลไปใชเ้ป็นแนวทางในการทาํธุรกิจ
เก่ียวกบัดา้นสุขภาพได ้

2.ควรมีการเก็บขอ้มูลของประชากรท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จากหลายๆพ้ืนท่ี ท่ีมีประชากรให้
ความสาํคญักบัการดูแลสุขภาพ เป็นการเจาะจงกลุ่มคนท่ีดีแลสุขภาพ เช่น สถานท่ีออกกาํลงักายซ่ึงเป็นพ้ืนท่ี
ของคนรักสุขภาพ เพือ่ท่ีจะนาํขอ้มูลมาวเิคราะห์และเปรียบเทียบเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดดี้ยิง่ข้ึน 

3.การศึกษาคร้ังน้ีอาจเป็นค่าการศึกษาเฉพาะกลุ่มคนในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงอาจจะไม่ไดค้รอบคลุม
ทุกพื้นท่ี ในการวจิยัคร้ังต่อไปควรท่ีจะขยายขอบเขตพื้นท่ีการศึกษาออกไปใหก้วา้งกวา่เดิม และครอบคลุม
ยิง่ข้ึน  

4.ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัการทดสอบสถิติอ่ืนมาใชใ้นการวิเคราะห์ท่ีนอกเหนือจาดสถิติท่ีใชใ้นการ
วิเคราะห์ผลในวจิยัคร้ังน้ี เพ่ือใหผ้ลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการวิจยัมีความแตกต่าง และหลากหลายมากข้ึน 
เอกสารอ้างอิง 
กระทรวงสาธารณสุข. (2564). แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12. สืบคน้เม่ือ                                

18 ธนัวาคม 2564. จาก http://dmsic.moph.go.th 
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