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บทคัดย่อ

	 	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส�ำคัญของประเทศไทย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่

เหมาะสมของวัยท�ำงาน มีผลท�ำให้เกิดปัญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 

ประการของวัยท�ำงานในจังหวัดพะเยา โดยการศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม วเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิน�ำเสนอด้วย ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และไคสแควร์  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้ ความเข้าใจ ระดับสูง ร้อยละ 69.4 

ทัศนคติ ระดับสูง ร้อยละ 64.5 ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ระดับปานกลาง ร้อยละ 58.8 และพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.2 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ พบว่า อาย ุระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัว ความ

รู ้ทศันคติ สถานภาพและปัจจยัแรงสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลสภุาพตามหลกัสขุบญัญตัิ

แห่งชาติ 10 ประการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนเพศและรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ กลุ่มวัยท�ำงานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 

สุขบัญญัติ 10 ประการ อยู่ในระดับปานกลางโดยมี อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัว ความรู้ 

ความเข้าใจ ทัศนคติ และปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดังกล่าว

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สุขบัญญัติ 10 ประการ กลุ่มวัยท�ำงาน

Abstract

		  Health care behavior is one of the major health topics in Thailand poor health care causes many health 

care behavioral problem in working-age group. Objective of this research to indicate health care behaviors and 

factors related to health care behaviors based on 10 National health recommendations among working-age group 

in Phayao Province. A descriptive cross-sectional study collected data by self-administered questionnaires. 
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Data were analyzed by using Descriptive (frequency, percentage, mean, standard deviation and Chi-square test.) 

Statistics were used for data analysis. The results was found that most samples reported their knowledge at high 

level (69.4%), attitude at high level (64.5%), social support factor at moderate level (58.8%), and health care 

behavior at moderate level (55.2%). Correlation analysis showed that age, education level, occupation, underling 

disease, knowledge, attitude, and meanwhile marital status and social support factor were statistic significantly 

related to health care behaviors based on 10 National Health Recommendations at 0.05 level, However, gender 

and monthly income section were not related to health care behaviors. 

Keywords: health care behaviors, 10 National health recommendation, working-age group

บทน�ำ

	 การมี “สุขภาพดี” เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์(1) 

และเป็นจดุมุง่หมายทางสงัคมทีย่อมรบักนัทัว่โลก มนษุย์

ทุกคนไม่ว่าจะมีความแตกต่างกันทาง เช้ือชาติ ศาสนา 

ฐานะเศรษฐกจิและสงัคม หรอืความเชือ่ถอืทางการเมอืง 

ย่อมมีสิทธิที่จะได้รับความคุ้มครอง ให้มี “สุขภาพดี” 

เหมือนกัน ซึ่งการมีสุขภาพดีควรมีสภาวะความสมบูรณ์

แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ มิใช่เพียงแต่ปราศจากโรค

หรือไม่มีความพิการเท่านั้น แต่ยังหมายถึง การมีชีวิตอยู่

ในสังคมอย่างดีด้วย(2) สุขภาพจะดีได้ควรปฏิบัติตาม 

สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ซึ่งเป็นข้อก�ำหนดที ่

เด็ก เยาวชน ตลอดจนประชาชนท่ัวไปพึงปฏิบัติอย่าง

สม�ำ่เสมอจนเป็นสขุนิสยัเพือ่ให้มสีขุภาพด ีทัง้ทางร่างกาย 

จิตใจและสังคม ดังนั้น การส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาต ิ

จงึเป็นกลวธิหีนึง่ในการสร้างเสริมและปลกูฝังพฤตกิรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ การปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 

เป็นบรรทัดฐานส�ำหรับการสร้างเสริมและปลูกฝัง

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องให้เกิดขึ้นกับประชาชนตาม

นโยบายการสุขศึกษาแห่งชาติ เพ่ือให้เยาวชนและ

ประชาชนทั่วไปยึดเป็นแนวปฏิบัติขั้นพื้นฐาน เพ่ือให้มี 

สุขอนามัยที่ดี

	 ปัญหาสาธารณสขุในปัจจุบนัได้เปลีย่นแปลงไปตาม

กระแสของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและส่ิงแวดล้อม 

ส่วนใหญ่เป็นปัญหาสาธารณสุขในกลุ่มปัญหาโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง และมีสาเหตุมาจาก พฤติกรรมเสี่ยงของ

ประชาชนเป็นสิง่ส�ำคญั ดงันัน้ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพของประชาชน จึงเป็นเร่ืองจ�ำเป็น และส�ำคัญต่อ

การแก้ไขปัญหาสุขภาพในสภาวะปัจจุบัน สุขบัญญัติ 

แห่งชาติ ซ่ึงคนไทยได้เคยรู้จักในค�ำที่เรียก “กติกา

อนามยั” ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2476 นบัเป็นแนวทางการปฏบิตัิ

ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน โดยการปลูกฝังและสร้างเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ให้เกิดข้ึนในกลุ่มประชาชน

ทัว่ไปต้ังแต่วยัเดก็จนถงึวยัผู้ใหญ่ เพือ่ให้มพีฤตกิรรมการ

ปฏิบัติตัวอย่างสม�่ำเสมอ และมีการพัฒนาต่อไป จนเป็น

ค่านยิมทางสขุภาพในทีส่ดุ คณะกรรมการสขุศกึษา ซึง่ได้

รับอนุมัติจากคณะรัฐมนตรี ที่ร่วมกันพิจารณาเห็นว่า 

สุขบัญญัติแห่งชาติมีประโยชน์และสามารถน�ำไปปฏิบัติ

ตัวได้ในการใช้ชีวิตประจ�ำวันและเห็นสมควรให้น�ำเสนอ

คณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติและประกาศใช ้เป ็น 

“สุขบัญญัติแห่งชาติ”เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2539 

เพื่อให้กระทรวง ทบวง กรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องน�ำไป 

เผยแพร่แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายน�ำไปปฏิบัติ เพื่อ

เสริมสร้างและปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง น�ำไป

สู่การมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคมต่อไปใน

อนาคต(3) จากข้อมลูของกระทรวงสาธารณสขุ พบว่ากลุม่

วัยท�ำงานอายุ 15-59 ปี ทั่วประเทศ ยังมีความเสี่ยงป่วย

เป็นโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ 

มะเรง็ เร่งยกระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ พฒันาส่งเสรมิ

ให้ประชาชนมคีวามรูด้้านสขุภาพอย่างถกูต้อง และมกีาร

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดปัญหาการเจบ็ป่วยและลด

รายจ่ายค่ารกัษาพยาบาลประเทศ(4) ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ

ทีจ่ะศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการดแูลสขุภาพตาม

หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการของประชาชนวัย
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ท�ำงานในจงัหวดัพะเยา และจากผลการศกึษาในครัง้นีจ้ะ

น�ำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติตนส�ำหรับการมีสุขภาพ

ดี ซึ่งส่งผลให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพของตนเองและ

ครอบครวั ชมุชน และสงัคมตลอดจนสามารถประยกุต์ใช้

สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการในการด�ำเนินชีวิต ให้มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

อย่างยั่งยืน สามารถดูแลสุขภาพและพึ่งตนเองได้ ซึ่งจะ

ลดปัญหาการเจ็บป่วย ลดผู้ป่วยรายใหม่ในโรงพยาบาล 

ลดรายจ่ายค่ารักษาพยาบาลของประเทศลงได้อย่าง

มหาศาล	

					   

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพและปัจจยัทีม่ี

ความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตามหลัก สุขบัญญัติ 

แห่งชาติ 10 ประการ ของวัยท�ำงานในจังหวัดพะเยา

ขอบเขตการวิจัย 

	 ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพตามหลกัสขุบญัญตัแิห่งชาติ  10 ประการ

ของวัยท�ำงานในจังหวัดพะเยา มีขอบเขต ดังนี้ 

	 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา

	 การท�ำวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่ง

ชาต ิ10 ประการในกลุม่วยัท�ำงานทีม่อีายรุะหว่าง 20 - 59 

ปี ในจังหวัดพะเยา โดยผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยความรู้เกี่ยว

กับหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 

	 	 ขอบเขตด้านตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย

	 	 1.1	ตัวแปรต้น ประกอบด้วย 

	 	 	 1.1.1	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ และโรค 

ประจ�ำตัว 

	 	 	 1.1.2 	ป ั จ จั ย ค ว า ม รู ้ เ กี่ ย ว กั บ หลั ก 

สุขบัญญัติแห่งชาติและปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 

ประกอบด้วย เพื่อนร่วมงาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ครอบครัว และแหล่งข้อมูลอื่น  

	 	 1.2	ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพตาม

หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการประกอบด้วย  

	 	 	 1.2.1 ดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้

สะอาด   

	 	 	 1.2.2	 รักษาฟันให้แข็งแรงและแปรงฟัน

ทุกวันอย่างถูกต้อง 

	 	 	 1.2.3 	ล้างมอืให้สะอาดก่อนกนิอาหารและ

หลังการขับถ่าย 

	 	 	 1.2.4 	กินอาหารสกุ สะอาด ปราศจากสาร

อันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด 

	 	 	 1.2.5	 งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน

และการส�ำส่อนทางเพศ  

	 	 	 1.2.6 	สร้างความสมัพนัธ์ ในครอบครวัให้

อบอุ่น 

	 	 	 1.2.7 	ป้องกนัอบุตัภิยัด้วยการไม่ประมาท  

	 	 	 1.2.8 	ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอและตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี  

	 	 	 1.2.9 	ท�ำจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ 

	 	 	 1.2.10 มสี�ำนึกต่อส่วนรวม ร่วมสร้างสรรค์

สังคม  

	 2. ขอบเขตด้านประชากร

	 ประชากร คือ วัยท�ำงานที่มีอายุระหว่าง 20 – 59 ปี 

ในจังหวัดพะเยา จ�ำนวน 218,500  คน

	 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา

	 ระหว่างเดือนกันยายน – ตุลาคม 2561  

รูปแบบการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นรปูแบบการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 1.	 ด�ำเนินการส�ำรวจประชากรวัยท�ำงานที่มีอาย ุ

ตั้งแต่ 20-59 ปี ในจังหวัดพะเยา ในช่วงเวลา ย้อนหลัง

ไม่เกิน 1 ปี นับต้ังแต่วันที่ท�ำการศึกษาวิจัย เพื่อเตรียม

ข้อมูลในการส�ำรวจกลุ่มตัวอย่างดังนั้น ผู้วิจัยจึงแบ่งทีม
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ในการด�ำเนินการส�ำรวจ โดยแบ่งคนละ 3 อ�ำเภอเพื่อ

ด�ำเนินการวิจัยโดยครอบคลุมทั้งจังหวัด  ซึ่งแต่ละทีมจะ

น�ำข้อมูลและแบบส�ำรวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาม

หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการของวัยท�ำงานใน

จังหวัดพะเยาไปด�ำเนินการด้วย

	 2.	 เมื่อเริ่มท�ำการส�ำรวจจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

และทีมจะเข้าไปในพื้นที่ของกลุ่มตัวอย่าง และอธิบายค�ำ

ชี้แจงตลอดจนลงมือส�ำรวจโดยใช้แบบสอบถามปัจจัยท่ี

มคีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกัสขุบญัญตัิ

แห่งชาติ 10 ประการในกลุ่มวัยท�ำงานจังหวัดพะเยาและ

น�ำข้อมูลที่ได้ไปรวบรวมวิเคราะห์ และสรุปผลการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้คือ วัยท�ำงานที่

มีอายุระหว่าง 20 – 59 ปี ในจังหวัดพะเยา จ�ำนวน 

218,500 คน ค�ำนวณได้จากสูตรของ W.G.cochran(5) 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 322 คน โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) 

เครื่องมือและการหาคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เพื่อศึกษาวิจัย

ครัง้น้ี เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัออกแบบจากการทบทวน

แนวคดิ วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 	ข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว

	 ส่วนที่ 2 	แบบสอบถามความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกบั

หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ แบ่งการให้คะแนนเป็น 3 ตัว

เลือก ได้แก่ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ จ�ำนวน 12 ข้อ

	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามทัศนคติด ้านการดูแล

สุขภาพตนเองตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งการให้

คะแนนเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ�ำนวน 12 ข้อ 

	 ส่วนที่ 4 	แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสงัคมต่อ

การดูแลสุขภาพตนเองตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ลักษณะ

ของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดับ 

คือ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ�ำนวน 12 ข้อ

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ

การดูแลสุขภาพตนเองตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ลักษณะ

ของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่ามี 5 ระดับ 

คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ จ�ำนวน 12 ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 โดยได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มี

ค่า IOC = 0.87 และได้มกีารหาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่ง

มอื (Reliability) โดยท�ำแบบสอบถามมาทดสอบกบักลุม่

ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรจ�ำนวน 

30 คน โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient)(6) มีค่าเท่ากับ 0.82

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม มขีัน้ตอนการด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ดังนี้ 

	 1.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างอ่านแล้ว

ตอบค�ำถามด้วยตนเองเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคลด้าน

ข้อมูลทั่วไป ความรู ้ความเข้าใจ ทัศนคติ ปัจจัยแรง 

สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของวัยท�ำงานใน

จังหวัดพะเยา  

	 2.	 น�ำข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน

ของแบบสอบถามจากน้ันวิเคราะห์ข้อมูลและแปรผล

ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยสถิติ

แสดงเป ็นร ้อยละ และความถี่  โดยใช ้โปรแกรม
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คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

เชิงอนุมาน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ไคสแควร์ เพื่อหา 

ความสัมพันธ์

ผลการวิจัย

	 การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพตามหลกัสขุบญัญตัแิห่งชาติ 10 ประการของ

วัยท�ำงานในจังหวัดพะเยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 56.1 มีอายุระหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 36.8 

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70.3 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 47.0 มีอาชีพหลักคือเกษตรกร 

ร้อยละ 35.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 10,001-

15,000 บาท ร้อยละ 55.2 และไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ83.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้ ความ

เข้าใจเกีย่วกบัหลกัปฏบัิตสิขุบญัญตัแิห่งชาต ิ10 ประการ 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.4 มีทัศนคติด้านการดูแล

สุขภาพตามหลักปฏิบัติสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 64.5 มีปัจจัยสนับสนุนทางสังคม

เก่ียวกับหลักปฏิบัติสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ อยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.8 และมีพฤติกรรมที่

เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพตามหลักปฏิบัติสุขบัญญัติ

แห่งชาติ 10 ประการ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.2 

ตารางที่ 1	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาต ิ

10 ประการ

ปัจจัย

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติ 

10 ประการ χ2
   P-value

สูง

จ�ำนวน (%)

ปานกลาง

จ�ำนวน (%)

ต�่ำ

จ�ำนวน (%)

เพศ 3.242 0.198

     ชาย 46(39.0) 82(45.1) 17(56.7)

     หญิง 72(61.0) 100(54.9) 13(43.3)

อายุ (ปี) 14.258 0.027

     20 – 29 51(43.2) 55(30.2) 15(50.0)

     30 – 39 35(29.7) 48(26.4) 6(20.0)

     40 – 49 17(14.4) 32(17.6) 6(20.0)

     50 – 59 15(12.7) 47(25.8) 3(10.0)

สถานภาพสมรส 15.119 0.001

     โสด 48(29.7) 38(20.9) 12(40.0)

     สมรส 70(59.3) 144(79.1) 18(60.0)

ระดับการศึกษา 10.612 0.031

     ประถมศึกษา 14(15.5) 34(18.7) 3(10.0)

     มัธยมศึกษา 48(40.7) 88(48.4) 19(63.3)

     ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 56(47.5) 60(33.0) 8(26.7)
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ปัจจัย

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติ 

10 ประการ χ2
   P-value

สูง

จ�ำนวน (%)

ปานกลาง

จ�ำนวน (%)

ต�่ำ

จ�ำนวน (%)

อาชีพ 9.736 0.045

    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 21(17.8) 48(26.4) 5(16.7)

    รับจ้าง/เกษตรกร 35(29.7) 70(38.5) 12(40.0)

    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 62(52.5) 64(35.2) 13(43.3)

รายได้ (บาท) 3.488 0.480

    ต�่ำกว่า 10,000 58(49.2) 32(27.1) 28(23.7)

    10,001 – 15,000 71(39.0) 63(34.6) 48(26.4)

    มากกว่า 15,000 12(40.0) 11(36.7) 7(23.3)

โรคประจ�ำตัว 6.609 0.037

     มี 18(15.3) 27(14.8) 10(33.3)

     ไม่มี 100(84.7) 155(85.2) 20(66.7)

ความรู้ ความเข้าใจ 9.936 0.031

    ระดับต�่ำ 6(5.1) 1(0.5)  1(3.3)

    ระดับปานกลาง 38(32.2) 45(24.7) 10(33.3)

    ระดับสูง 74(62.7) 136(74.7) 19(63.3)

ทัศนคติ 15.697 0.003

     ระดับต�่ำ 20(16.9) 12(6.6) 4(13.3)

     ระดับปานกลาง 22(18.6) 46(25.3) 13(43.3)

     ระดับสูง 76(64.4) 124(68.1) 13(43.3)

แรงสนับสนุนทางสังคม 30.775 0.001

     ระดับต�่ำ 27(22.9) 53(29.1) 15(50.0)

     ระดับปานกลาง 62(52.5) 118(64.8) 14(46.7)

     ระดับสูง 29(24.6) 11(6.0) 1(3.3)

ตารางที่ 1	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 

10 ประการ (ต่อ)
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สรุปและอภิปรายผล

	 จากการวิจัยพบว่าปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ โรคประจ�ำตัว ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามหลักสุขบัญญัติ

แห่งชาติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน

สถานภาพและปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม   มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรม การปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัต ิ

แห่งชาติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ส่วน

เพศและรายได้ ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ

	 อาย ุมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตามหลักการปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 

ประการ สอดคล้องกบัการศกึษาของธวชั วเิชยีรประภา(7) 

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดจันทบุรี  พบว่า อายุมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของวารนิทร์ ปยุทอง(8) ศกึษาปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน

เขตองค์การบริหารส่วนต�ำบลวังด้ง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

กาญจนบุรี พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ส่งเสรมิสขุภาพของประชาชนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดับ 0.01 

	 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตามหลักการปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติ

แห่งชาติ 10 ประการ สอดคล้องกับการศึกษาของอาธร 

อุคคติ(9)  ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของอาสาสมัคร สาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในจังหวัดสตูล ที่พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีสถานภาพ แต่งงานแล้ว โสด หรือหม้าย/ 

แยกกันอยู่นั้น จะมีวิถีชีวิตและภาระงานที่แตกต่างกัน 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของแต่ละบคุคลนัน้จงึมี

ความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามบท

สุขบัญญัติ 

	 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตามหลักการปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติ 

แห่งชาติ 10 ประการ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปรยีาพร สจีนัทร์(10)  ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การดูแลสขุภาพตามหลกัสขุบญัญัติแห่งชาติ 10 ประการ

ของวยัรุน่ในจงัหวดัพะเยา พบว่าระดบัการศกึษา มคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุข

บัญญัติแห่งชาติ 10 ประการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

	 อาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตามหลกัการปฏบิตัติวัตามสขุบัญญตัแิห่งชาต ิ10 

ประการ สอดคล้องกับการศึกษาของอัญชลี นพรัตน์(11) 

ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ผู ้สูงอายุในเขตต�ำบลบ้านปรก อ�ำเภอเมือง จังหวัด

สมทุรสงคราม พบว่า อาชพีมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

	 โรคประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตามหลักการปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติ 

แห่งชาติ 10 ประการ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ณัฏฐภาส  พรมมา(12)   ซ่ึงศึกษาความรู้และพฤติกรรม 

ตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนโรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง พบว่า นักเรียนโรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยรามค�ำแหงที่มีโรคประจ�ำตัวต่างกันมี

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติโดยรวม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การ 

มีโรคประจ�ำตัวต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

สุขบัญญัติแห่งชาติโดยรวมแตกต่างกัน 

	 ความรู้ ความเข้าใจ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตามหลักการปฏิบั ติตัวตามหลัก 

สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ สอดคล้องกับการศึกษา

ของฐปนทั อนิทรสาลี(13) ซึง่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของอาสา

สมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี พบว่า การ 

ได้รับความรู ้ค�ำแนะน�ำ  การได้รับข้อมูลข่าวสาร มี 

ความสัมพันธ ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 

สุขบัญญัติแห่งชาติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐภาส พรมมา(12) 

ซ่ึงศึกษาความรู้และพฤติกรรมตามหลักสุขบัญญัติแห่ง

ชาติของนักเรียนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยรามค�ำแหง 

กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัย

รามค�ำแหง จ�ำนวน 380 คน พบว่า นักเรยีนโรงเรยีนสาธติ
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มหาวทิยาลยัรามค�ำแหง มคีวามรู้เกีย่วกบัสขุบญัญตัแิห่ง

ชาติทั้งโดยรวมและรายข้อสุขบัญญัติอยู่ในระดับสูง และ

สอดคล้องการศึกษาของกับสุชาดา วงศ์สวาสดิ์(14)   ซึ่ง 

พบว่าในภาพรวมนักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู ้เรื่อง 

สุขบัญญัติแห่งชาติในระดับดีมีพฤติกรรมสุขภาพตาม 

สุขบัญญัติแห่งชาติในระดับปานกลาง 

	 ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตามหลักการปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติแห่งชาต ิ

10 ประการ สอดคล้องกับการศึกษาของทิพย์สุคนธ์ 

กิจรุ่งโรจน์(15) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนมัธยม 

ศกึษาตอนต้น จงัหวดัสงขลา พบว่า ทศันคตต่ิอสขุบญัญติั

แห่งชาติของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นจังหวัดสงขลา 

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนตามหลักสุขบัญญัติ 

แห่งชาติ เพราะทัศนคตินั้นมีรากฐานมาจากความเช่ือที่

อาจส่งผลถงึพฤตกิรรมในอนาคตได้ ทศันคต ิจงึเป็นเพยีง

ความพร้อมที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้า เพื่อแสดงว่าชอบ

หรือไม่ชอบต่อประเด็นหนึ่งๆ ซึ่งถือเป็นการสื่อสาร

ภายในบุคคล ที่เป็นผลกระทบมาจากการรับสารอันจะมี

ผลต่อพฤติกรรมต่อไป และการที่เด็กวัยเรียนมีทัศนคติ

ที่ดี ส่วนหนึ่งมาจากหลักสูตรการศึกษา สื่อต่างๆ ตลอด

จนการดูแลเอาใจใส่ของผู้ปกครองหรือครูที่เห็นความ

ส�ำคัญเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติแห่งชาติซึ่ง

ช่วยเสริมสร้างทัศนคติ ค่านิยม และทักษะทางสุขภาพท่ี

ถูกต้องให้เด็กวัยเรียน

	 แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักการปฏิบัติตัวตาม 

สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ สอดคล้องกับการศึกษา

ของฐปนัท อนิทรสาลี(13) ซึง่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของอาสา

สมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรีผลการวิจัยที่

ส�ำคัญ พบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม

อยูใ่นระดบัปานกลาง และแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ 

แห ่งชาติอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05  

สอดคล้องกับการศึกษาของธวัช วิเชียรประภา(7)   ซึ่ง 

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จงัหวดัจนัทบรุ ีและสอดคล้อง

กบัการศกึษาของสวุฒัน์ ศริแิก่นทราย(16)  ซึง่ศกึษาปัจจยั

ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน ต�ำบลโนนทัน 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู พบว่า แรงสนับสนุน

ทางสังคมการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	 จากการศึกษาความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยส่วน

บคุคล ความรู้ ทศันคติ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการของกลุ่มวัย

ท�ำงาน ซ่ึงเป็นปัจจัยพื้นฐานของทุกกลุ ่มวัยที่จะต้อง

ปฏิบัติตนตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการเป็น

พลวัตในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

	 2.	 ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม จากคนรอบ

ข้าง จะเป็นแรงกระตุ้นให้วัยท�ำงาน หรือกลุ่มวัยเดียวกัน

มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพโดยปฏิบัติตามหลัก 

สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ อย่างสม�่ำเสมอและ 

ต่อเนื่องจนเป็นพฤติกรรมสุขภาพ

	 3.	 หน่วยงานทางด้านสขุภาพจะเป็นแรงสนับสนุน

ทางด้านสังคมให้กับวัยท�ำงานมีพฤติกรรมในการปฏิบัติ

ตนทางด้านหลักสุขบัญญัติแห่งชาติเพื่อให้วัยท�ำงานมี

สุขภาพที่ดีถ้วนหน้า

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศกึษารปูแบบการดแูลสขุภาพตนเองตามหลกั

สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการของประชาชนในจังหวัด

พะเยา เพือ่เป็นข้อมลูในการพฒันา และส่งเสรมิระบบการ

ดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนอย่างยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี จาก 

ความร่วมมอืของกลุม่ตวัอย่างวยัท�ำงานในจงัหวดัพะเยา 

ทุกท่าน หน่วยงานส่วนท้องถิ่น และบุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขในจังหวัดพะเยา ขอขอบคุณ มหาวิทยาลัย
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พะเยา และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยาเป็น

อย่างสูงที่ให้การสนับสนุนและให้ค�ำปรึกษาเป็นอย่างดี 

ท�ำให้งานวิจัยนี้ด�ำเนินไปตามวัตถุประสงค์ทุกประการ
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