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ความต้องการด้านสขุภาพของประชาชน ต าบลบา้นใหม่ จงัหวดัปทมุธานี 

The Health Needs of the Residents of Ban Mai Subdistrict, Pathum Thani 
Province  
 

 
วลยันาร ีพรมลา1 สุกลัยา ศรทัธาธรรมกุล1 พลิาส สว่างสุนทรเวศย2์ 

 และพนิิดา จวิะไพศาลพงศ2์                         

 

บทคดัย่อ 
การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา เพื่อศกึษา 1. ความตอ้งการดา้นสขุภาพของประชาชน และ  

2. ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรมสขุภาพกบัความตอ้งการดา้นสขุภาพของประชาชน กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื 
ประชาชนต าบลบา้นใหม่ทีม่าร่วมกจิกรรมบรกิารวชิาการ จ านวน 100 คน โดยการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) ดว้ยการจบัฉลากแบบไม่ใสค่นื เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบบนัทกึขอ้มลูส่วนบุคคล 
แบบประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพ จ านวน 20 ขอ้ และแบบประเมนิความต้องการดา้นสุขภาพ จ านวน 20 ขอ้ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหามคี่าเท่ากบั .76 และ .88 ตามล าดบั และตรวจสอบความเชื่อมัน่มีค่าสมัประสทิธิค์วามเชื่อมัน่
เท่ากบั .78 และ .75 ตามล าดบั ผลการวจิยัพบว่า 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 45 มพีฤติกรรมสุขภาพ อยู่ใน
ระดบัมาก (Mean = 3.36, S.D. = .49) 2. ความตอ้งการดา้นสขุภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ รอ้ยละ 70 (Mean = 
4.63, S.D. = .43) 3. พฤติกรรมสุขภาพ มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .05 (r = -.502) ดงันัน้บุคลากรด้านสุขภาพต้องมีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนอย่างเป็นระบบและให้ความส าคญักบัความต้องการด้านสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกนัการเกิด
ปัญหาสขุภาพอย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป 
 

ค าส าคญั: ความตอ้งการ สขุภาพ และพฤตกิรรม  

 

ABSTRACT 
 In this descriptive research investigation, the researchers study (1) the health needs of the 
residents; and (2) the relationship between the health behaviors and the health needs of the residents.  
The sample population consisted of 100 residents in Ban Mai subdistrict participating in academic service 
activities using the method of a simple random sampling by drawing lots without replacement. The research 
instruments consisted of a demographic data record form, a 20-item health behavior evaluation form, and a 
20-item health needs evaluation form with the content validity of .76 and .88 and coefficients of .78 and .75, 
respectively.  Findings are as follows: 1. The highest proportion at 45 percent of the residents exhibited 
health behaviors at a high level (M = 3.36, S.D. = .49). 2. The health needs overall were at the highest level 

                                                           
1 อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวทิยาลยัปทุมธานี 
2 อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลอนามยัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวทิยาลยัปทุมธานี 
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of 70 percent (M = 4.63, S.D. = .43). 3. The health behaviors negatively correlated with the health needs of 
the residents at the statistically significant level of .05 (r = .502). Therefore, health personnel must promote 
the health behaviors of the residents in a systematic manner. In addition, attention must be paid to their 
health needs in order to provide guidelines for preventing health problems in an efficient manner. 
 
Keyword: Needs, Health, and Behavior 

 
บทน า 

ประชากรไทยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง
จาก  65,931,550 คน ใน พ.ศ.  2559 เพิ่มขึ้นเป็น 
66,399,248 คน ใน พ.ศ. 2561 (สถาบนัวจิยัประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , 2561)  และจาก
ประชากรที่เพิ่มขึ้น ประเทศต้องพัฒนาและส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนใหม้สีุขภาพทีด่ี ซึง่ประเทศไทย
ได้มกีารพฒันาวทิยาการและเทคโนโลยใีนด้านต่างๆ 
ทัง้ในดา้นสงัคม ดา้นสขุภาพ ท าใหป้ระชาชนมอีายุยนื
ยาวขึน้ อย่างไรกต็าม จากขอ้มูลประชากรวยัท างาน
ป่วย และตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น  โดย
ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (2553 – 2557) อัตราตายด้วย
โรคไม่ติดต่อ (NCD) พบว่า อัตราการตายจากโรค
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง  และ
โรคเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี (กลุ่มยุทธศาสตร์
และแผนงาน ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2559) และจาก
แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม ฉบบัที ่12 ไดก้ าหนด
วสิยัทัศน์ในการพัฒนาโดยยึดคนเป็นศูนย์กลางของ
การพฒันาอย่างมสี่วนร่วม การพฒันาทีย่ดึหลกัสมดุล 
ยัง่ยนืสงัคมอยู่ร่วมกนัอย่างมคีวามสุข และน าไปสู่การ
บรรลุวิสยัทัศน์ระยะยาว “มัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยืน” ของ
ประเทศ และใหค้วามส าคญักบัการพฒันาดา้นสุขภาพ
ทีม่คีุณภาพมาตรฐาน และตอบสนองต่อความตอ้งการ
ของประชาชน รวมถึงการลดอัตราของการเจ็บป่วย
ด้ ว ย โ รค เรื้ อ รั ง  เช่ น  โ ร ค ค ว าม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นต้น (ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิ
และสงัคมแห่งชาต,ิ 2559)  
 ยูรา และ วอล์ส (Yura and Walsh, 1983; 
1988) อธิบายว่า บุคคลสามารถด ารงชีวิตอยู่ ได ้
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการตอบสนองในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่  

 
ความต้องการในการด ารงชีวิต ประกอบด้วย ความ
ต้องการด้านน ้า อากาศ อาหาร การขบัถ่าย เป็นต้น 
ความต้องการด้านความใกล้ชดิ ได้แก่ ความต้องการ
ด้าน ความรกั ความเอาใจใส่ ความห่วงใย เป็นต้น 
และความต้องการดา้นสทิธแิละเสรภีาพ เพื่อใหต้นเอง
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ และไม่เกิดการ
เจ็บป่วยโดยหากบุคลสามารถได้รบัการตอบสนอง
ความต้องการในด้าน ต่ างๆ เห ล่านี้ จ ะส่ งผลต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในทางที่ดีได้พฤติกรรม
เป็นการแสดงออกถงึพฒันาการและความตอ้งการของ
มนุษย์ ซึ่งเมื่อบุคคลพฤติกรรมสุขภาพที่ดรีวมถึงการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการในด้านต่ างๆ 
(Orem, 2001) จะส่งผลให้บุคคลจะริเริ่มกระท าสิ่ง
ต่างๆเพื่อให้เกดิประโยชน์ในการด าเนินชวีติ สุขภาพ
และความเป็นอยู่ทีด่ ีรวมถึงการหลกีเลีย่งจากโรครา้ย 
หรอืภยนัตรายต่างๆ ทีคุ่กคามต่อชวีติ โดยพฤตกิรรม
การดูแลตนเองเป็นการกระท าของบุคคลทีจ่งใจ และมี
เป้ าหม าย  ซึ่ งแ ต่ ล ะบุ คคลจะมีศัก ยภ าพ  และ
ความสามารถในการดูแลตนเองที่แตกต่างกนั อนัจะ
ส่งผลต่อความต้องการในด้านต่างๆ ที่แตกต่างกัน 
(Orem,1991) ดังนั ้นการที่ บุ คคลจะมีพ ฤติก รรม
สุขภาพดหีรอืไม่ดจีะมปัีจจยัต่างๆที่เกีย่วขอ้ง ทัง้การ
ไดร้บัการตอบสนองความต้องการของบุคคล และการ
รบัรูด้า้นสขุภาพ เป็นตน้ (อสิรากานต,์ 2558) 
คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัปทุมธานี มพีนัธกจิ
หลกั 4 ประการได้แก่ การจดัการเรยีนการสอน การ
ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม การวิจัย และการบริการ
วชิาการ ส าหรบัพนัธกจิดา้นการใหก้ารบรกิารวชิาการ
กบัสงัคมนัน้ คณะพยาบาลศาสตรจ์ะใหค้วามส าคญักบั
การส่งเสรมิสุขภาพ และตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพ โดยการออกให้บรกิาร
ดา้นสุขภาพกบัประชาชนในชุมชนต่างๆ ในเขตพื้นที่
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รบัผิดชอบ เพื่อส่งเสริมด้านสุขภาพให้ประชาชนมี
สขุภาพทีด่ ีและเพิม่คุณภาพชวีติใหก้บัประชาชนดว้ย 
และต าบลบา้นใหม่ อ าเภอเมอืง จงัหวดัปทุมธานี เป็น
ชุมชนที่มหาวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตร์ ได้
ประสานความร่วมมือในการที่จะพฒันาให้เป็นชุมชน
เข้มแข็งและมีสุขภาพที่ดี จึงได้จัดให้มีบริการด้าน
ต่างๆ เพื่อตอบสนองความต้องการ และการวางแผน
แกไ้ขปัญหาใหต้รงกบัความตอ้งการของประชาชน  
จากการทบทวนวรรณกรรมและการส ารวจปัญหาใน
ชุมชนทีผ่่านมา ดงันัน้คณะผูว้จิยัจงึการวางแผนแกไ้ข
ปัญหาของประชาชนได้ตรงกบัความต้องการในด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จึงสนใจศึกษาความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชน ต าบลบ้านใหม่ 
จงัหวดัปทุมธานี เพื่อน าไปวางแผนการตอบสนองที่
ตรงกับความต้องการ และเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สขุภาพทีด่แีก่ประชาชนในชุมชนใหม้สีขุภาพทีด่ต่ีอไป 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  

1. เพื่อศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพ และความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชน 
ต าบลบา้นใหม่ จงัหวดั 

ปทุมธานี 

2.    เพื่ อ ศึ กษ าความ สัม พั น ธ์ ร ะห ว่ า ง
พฤติกรรมสุขภาพ กับ ความต้องการ
ดา้นสขุภาพของประชาชน ต าบล 

บา้นใหม่ จงัหวดัปทุมธานี    

 
กรอบแนวคิดในการวิจยั 
การศึกษาครัง้นี้ผู้วิจ ัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความ
ตอ้งการของยูรา และ วอลส์ (Yura and Walsh, 1983; 
1988) และแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพของโอเร็ม 
(Orem, 1980;1991; 2001)  และได้น ามาจดัเป็นกลุ่ม
แนวคดิเกีย่วกบัความตอ้งการ ดงัแผนภาพ 

 
 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

(Descriptive  Research Design) เพื่ อศึกษาความ

ต้องการด้านสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤตกิรรมสขุภาพ กบัความตอ้งการดา้นสขุภาพของ 

ประชาชน ต าบลบ้านใหม่  จังหวัดปทุมธานี  มี

รายละเอยีด ดงันี้ 

 
 
 

ประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
 ป ระช าก รที่  ใช้ ใน ก ารวิ จัย ค รั ้ง นี้  คื อ 
ประชาชน ต าบลบา้นใหม่ จงัหวดัปทุมธานีที ่
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ ใช้ในการวิจัยครัง้นี้  คือ 
ประชาชน ต าบลบ้านใหม่ จงัหวดัปทุมธานี ที่มาร่วม
กิจกรรมบริการวิชาการ จ านวน 99 คน  (Power = 
.70, Effect size = .25) (บุญใจ, 2550) แต่เพื่อป้องกนั
การสูญหายของข้อมูลใช้กลุ่มตัวอย่าง 100 คน โดย
การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วย
การจับฉลากแบบไม่ ใส่คืน  โดยก ลุ่มตัวอย่ างมี
คุณลกัษณะดงันี้  

 ความต้องการด้านสขุภาพ 
1. ความตอ้งการดา้นใหด้ ารงชวีติอยู่ได ้
2. ความตอ้งการดา้นความใกลช้ดิ 
3. ความตอ้งการดา้นสทิธแิละเสรภีาพ 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
1. การบรโิภคอาหาร 
2. การออกก าลงักาย 
3. การจดัการความเครยีด 
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1. ประชาชนทีม่าร่วมกจิกรรมบรกิารวชิาการ ณ 
เทศบาลต าบลบา้นใหม่ จงัหวดัปทุมธานี 

2. อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่บ้านใหม่ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัปทุมธานี อย่างน้อย 1 ปี  

3. ไม่มปัีญหาในการไดย้นิ การพูด การมองเหน็ 
และเขา้ใจภาษาไทยไดด้ ี

4. สมคัรใจ และยนิดใีหข้อ้มลู 
 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
    เครื่องมือที่ใช้ในการวจิยัครัง้นี้ประกอบด้วย 4 ชุด 
ดงันี้ 
 ชุดที ่1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ อายุสถานภาพ อาชีพ  รายได้ ระดบัการศึกษา 
และโรคประจ าตวั   
     ชุดที่ 2 แบบสอบถามความต้องการด้าน

สขุภาพของประชาชน ผูว้จิยัสรา้งขึน้จากการประยุกต์

ตามแนวคิดของยูรา และ วอล์ส (Yura and Walsh, 

1983) จ านวน 20  ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการ

ด ารงชีวิต ด้านความใกล้ชิด และด้านการมีสิทธิและ

เสรภีาพ  

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ผู้วจิยัสรา้งขึน้จากการประยุกต์แบบสอบถาม

ของ เสกสันติ  ์(2551) ร่วมกับแนวคิดของโอเร็ม 

(Orem, 2001) จ านวน 20 ขอ้  แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ

จดัการความเครยีด 

 
การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการ
หาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และการหา
ความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื (Reliability) ดงันี้ 
 การตรวจสอบความตรงตาม เนื้ อห า 
(Content validity index) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามความ
ต้องการด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบด้วย
อาจารย์พยาบาล จ านวน 2 คน และพยาบาลอนามยั

ชุมชน จ านวน 1 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) ไดค้่าเท่ากบั .88 และ.76 ตามล าดบั  
 การตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ 
(Reliability) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามความต้องการด้าน
สุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ไป
ทดสอบกบักบัประชากรที่มลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 30 ราย และ 
น าไปหาความเชื่อมัน่ โดยใช้สูตรหาสมัประสทิธิแ์อล

ฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื เท่ากบั .75 และ .78 

ตามล าดบั  

 

การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 ก่อนด าเนินการวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัไดน้ าเสนอ
โครงร่ างงานวิจัยพ ร้อม เครื่องมือวิจัย เสนอต่อ
คณะกรรมการวจิยัของมหาวทิยาลยัปทุมธานี และเมื่อ
ได้รับการพิจารณาตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว จึงได้
ด าเนินการเสนอต่อนายกเทศมนตรี ต าบลบ้านใหม่ 
จงัหวดัปทุมธานี และเมื่อไดร้บัการพจิารณา ตรวจสอบ
เรยีบรอ้ยแลว้ จงึด าเนินการวจิยัโดยผูว้จิยัไดต้ระหนัก
ถงึความเคารพในความเป็นบุคคลกลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้
ตดัสนิใจเขา้ร่วมการวจิยั  ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถุประสงคก์าร
วจิัย ประโยชน์ และความเสี่ยงใดบ้างที่จะได้รบัจาก
การวิจัยครัง้นี้   ข้อมูลต่างๆ ที่ได้ในการวิจัย จะมี
เฉพาะผูว้จิยัทราบ และขอ้มูลที่ไดใ้นการวจิยัทุกอย่าง
จะใช้ประโยชน์ทางวิชาการและเสนอในภาพรวม
เท่านัน้  ในกรณีที่กลุ่มตวัอย่างปฏเิสธไม่เขา้ร่วมการ
วจิยั หรอืถอนตัวจากการวิจยัในภายหลงั ไม่ว่าด้วย
เหตุผลใดกต็ามผลจากการปฏิเสธจะไม่ส่งผลกระทบ
ต่อกลุ่มตวัอย่าง เมื่อกลุ่มตวัอย่างตดัสนิใจ แลว้ใหเ้ซน็
ยนิยอมในใบพทิกัษ์สทิธิเ์กบ็ไวเ้ป็นหลกัฐาน  
 
วิธีเกบ็รวมรวบข้อมูล 
 การเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม 
ซึ่ งผู้ วิจ ัยท าหนั งสือขออนุญ าตเก็บข้อมูลส่งถึ ง
นายกเทศมนตรีต าบลบ้านใหม่เพื่อขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว มีการชี้แจ้ง
วัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมเอกสารชี้แจงและการ
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ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัแก่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 100 
คน พรอ้มใหเ้ซน็ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และมกีาร
ตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม 
การวิเคราะหข์้อมูล  
 เมื่อตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของ
ข้ อ มู ลที่  จึ งน า ไป ป ระม วลผ ลด้ ว ย โป รแก รม
คอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปูในการวเิคราะหส์ถติ ิดงันี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอย่าง น ามาแจกแจงความถี ่และรอ้ยละ 
 2. วเิคราะห์ค่าคะแนน พฤติกรรมสุขภาพ 
และความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน โดย
วเิคราะหค์่าความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน  
 3. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปร 

ได้แก่  พฤติกรรมสุขภาพ กับความต้องการด้าน

สุขภาพของประชาชน โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์

สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั (Pearson’s Product Moment 

Correlation) และทดสอบระดบันยัส าคญัทีร่ะดบั 0.05 

 

ผลการวิจยั 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่าง อายุ

ระหว่าง 41 – 55 ปี  (Mean = 43.33, S.D. = 6.89) 
(ร้อยละ 66)  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70) 
สถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 60) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (รอ้ยละ 60)  รายไดต้ ่ากว่า 10,000 บาท 
(ร้อ ย ละ  85) ส่ วน ให ญ่ ส า เร็จ ก ารศึกษ าระดับ
ประถมศกึษา (รอ้ยละ 45)  ระยะเวลาการเขา้มาอาศยั
ในเทศบาลต าบลบา้นใหม่ มากกว่า 15 ปี (รอ้ยละ 60)  
ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 65) และส่วนใหญ่ มี
พฤติกรรมเสี่ยงด้านขาดการออกก าลงักาย (ร้อยละ 
80) 

2. กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการด้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.63, S.D. 
= .43) และความต้องการรายดา้นทีม่คี่าเฉลีย่มากทีสุ่ด 
คอื ดา้นการความใกลช้ดิ (Mean = 4.67, S.D. = .42) 

 

3. กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมสุขภาพโดยรวมอยู่
ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  (Mean = 3.36, S.D. = .48) แ ล ะ
พฤติกรรมสุขภาพรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
ด้ า น ก า ร จั ด ก า รค ว า ม เค รีย ด  (Mean = 4.39,  
S.D. = .48) 

4. พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการด้าน
สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  (r = -.502)  

5. ข้อเสนอแนะอื่นๆ ได้แก่ การให้เจ้าหน้าที่
ออกหน่วยบริการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ และ
ตรวจสุขภาพประจ าปี รวมถึงการจัดกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
สรปุและวิจารณ์ผล 
 จากผลการศกึษา ความต้องการดา้นสุขภาพ
ของประชาชน ต าบลบ้านใหม่ จงัหวดัปทุมธานีผู้วจิยั
อภปิรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ไดด้งันี้ 

1. เพื่ อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชน ต าบลบ้านใหม่ 
จงัหวัดปทุมธานี จากผลการวิจัย พบว่า ประชาชน
ต าบลบ้านใหม่ มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก (รอ้ยละ 45) โดยพฤตกิรรมสขุภาพรายดา้น
ทีม่คี่าเฉลีย่มากที่สุด คอื ด้านการจดัการความเครยีด 
(Mean = 4.39, S.D. = .48) เนื่องจากประชนในเขต
เทศบาลต าบลบ้านใหม่ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
และมีวัดเป็นศูนย์รวมจิตใจ มีการท ากิจกรรมทาง
ศาสนาทุกเดือนท าให้จิตใจสงบ นอกจากนี้ ในเขต
เทศบาลต าบลบ้านใหม่กม็นีโยบายให้ความช่วยเหลอื
ประชาชนอย่างต่อเนื่ องและการจัดกิจกรรมให้
ประชาชนได้มีโอกาสพบปะพูดคุยปัญหาต่างๆและ
ช่วยกนัวางแผนแกไ้ขและส่วนดา้นทีม่คี่าคะแนนเฉลีย่
น้อยที่สุด คือ ด้านการบรโิภคอาหาร (Mean = 2.26, 
S.D. = .49) อาจเนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ
อาชพีเกษตรกรรม (รอ้ยละ 60) ท าใหต้้องรบัประทาน
อาหารทีใ่หพ้ลงังานสงู ไดแ้ก่ ขา้ว เน้ือสตัวต์ดิมนั เป็น
ตน้ โดยไม่ไดค้ านึงถงึผลเสยีของรบัประทานอาหารทีม่ี
น ้าตาล และไขมันสูงอันจะก่อให้เกิดโรคเรื้อรงัได้ใน
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อนาคต (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักโรคไม่
ตดิต่อ, 2559) 
 ส าหรบัความต้องการดา้นสุขภาพของประ
ชาน พบว่า ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลบา้นใหม่ มี
ความต้องการด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับมาก
ที่สุด (Mean = 4.63, S.D. = .43) โดยความต้องการ
รายด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการ
ความใกล้ชิด (Mean = 4.67,  S.D. = .42) แสดงให้
เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับความผูกพัน
ใกล้ชิดกับคนในครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับบริบท
สงัคมไทยทีส่มาชกิในครอบครวัจะเป็นสงัคมทีม่คีวาม
ผกูพนักนัอย่างแนบแน่น ใกลช้ดิกนั และมคีวามรกัต่อ
กัน (รุจา, 2541) และสอดคล้องกับยูรา และ วอล์ส 
(Yura and Walsh, 1983) ที่อธบิายว่า ความต้องการ
ของบุคคลในดา้นความผูกพนัใกลช้ดิเป็นสิง่ส าคญัของ
บุคคลในการที่จะเผชิญและผ่านปัญหาต่างๆไปได้
จ าเป็นต้องได้รบัการยอมรบั และก าลงัใจจากบุคคล
อื่นๆที่เกีย่วขอ้ง นอกจากนี้ การมสีมัพนัธภาพที่ดกีบั
ผูอ้ื่นและการไดร้บัการยอมรบันับถอืจากผูอ้ื่น จะท าให้
บุคคลนัน้ตระหนักในคุณค่าของตนเองอันจะน าไปสู่
ความส าเรจ็ตามเป้าหมายของชวีติได ้(Maslow, 1970) 
 
              2.  เพื่ อศึกษ าความสัมพัน ธ์ระห ว่ าง
พฤตกิรรมสุขภาพ กบั ความต้องการดา้นสุขภาพของ
ป ระช าชน  ต าบ ลบ้ าน ให ม่  จังห วัด ป ทุ ม ธ านี 
ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ และความ
ต้องการด้านสุขภาพ มีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบั
ปานกลาง อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  (r = -
.502) จากผลการวิจยัแปลผลได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะท าให้ความต้องการด้าน
สขุภาพลดลง สอดคลอ้งกบัแนวคดิการพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม  (Orem,1980) ที่อธิบายว่า 
บุ คคลที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีห รือมี
ศกัยภาพในการดูแลตนเอง จะส่งผลใหค้วามสามารถ
ในการดูแลตนเองในดา้นต่างๆสงูขึน้ตามไปดว้ย และ
จะลดความต้องการในการพึง่พาผูอ้ื่นและสิง่ต่างๆดว้ย 
(Orem, 2001) อย่างไรกต็ามแมว้่ากลุ่มตวัอย่างจะมคี่า
คะแนนเฉลี่ยความต้องการด้านสุขภาพ อยู่ในระดับ

มากทีส่ดุ (Mean = 4.63, S.D. = .43) แต่กลุ่มตวัอย่าง
ใหข้อ้เสนอแนะอื่นๆเกีย่วกบัความตอ้งการดา้นสขุภาพ 
โดยต้องการให้ทีมสุขภาพเข้ามาดูแลให้ความรู้กับ
ประชาชนในเรื่องต่างๆ ในการดูแลสขุภาพเพื่อป้องกนั
การเกดิโรคไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู เป็นต้น 
รวมถึงมีการติดตามอย่ าง ต่อ เนื่ อง  นอกจากนี้
ผลการวิจัยพบว่า  พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหารอยู่ ในระดับ น้อย รวมถึงกลุ่ม
ตวัอย่างมพีฤตกิรรมเสีย่งทางสุขภาพในดา้นอื่นๆเช่น 
การออกก าลงักาย การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ เป็น
ต้น อนัเป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัชนิด
ต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น (นิพนธ์ , 
2554) จงึท าใหป้ระชาชนมคีวามตอ้งการใหท้มีสขุภาพ
เข้ามาดูแลให้ความรู้เรื่องสุขภาพนอกจากนี้ การ
ศึกษาวิจัยที่ผ่านมาของจิณณ์ณิชา และ ปิยธิดา 
(2558)  ศึกษา ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ และพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาด้าน
ร่างกายอยู่ในระดับมาก จึงส่งผลให้มีความต้องการ
จากเจา้หน้าทีใ่นการออกให้บรกิารดา้นสุขภาพเพื่อจะ
ได้น าความรู้มาช่วยในการส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป และส าหรบั 

 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านการน าผลการวิจยัไปใช้ 
1. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรสนับสนุนและ

ส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพที่มคี่าคะแนนเฉลีย่สงูสุดให้
ด ีคอื ดา้นการจดัการความเครยีด โดยการจดักจิกรรม
ต่างๆเพื่อลดความเครยีด และส่งผลต่อการมสีขุภาพที่
ดขีองประชาชน น าไปสู่ความพึงพอใจในการบรกิาร
ของภาครฐั 

2. สถาบนัการศกึษาควรบูรณาการวชิาการกบั
การจัดการเรียนการสอนที่ตอบสนองความต้องการ
ด้านสุขภาพโดยให้ความส าคญัอนัดบัแรก คือ ความ
ต้องการด้านความใกลช้ดิของบุคคลในครอบครวั และ
สนับสนุนให้ครอบครวัมีสมัพันธภาพที่ดีต่อกันซึ่งจะ
ช่วยป้องกนัปัญหาสงัคมดา้นอื่นตามมาไดด้ว้ย 
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ด้านการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ  ที่ส่ งผลต่อความ

ตอ้งการดา้นสขุภาพของประชาชน 
2. ควรพฒันารูปแบบการส่งเสรมิการมสี่วนร่วม

ของชุมชนในการตอบสนองความต้องการดา้นสุขภาพ
แก่ประชาชน หรือ การศึกษารูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบ  มีส่วนร่วม  (Participatory Action 
Research) ในการพฒันารปูแบบทีเ่หมาะสม 

3. พัฒนาโปรแกรมที่จะส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพแก่ประชาชนเพื่อป้องกนัปัจจยัเสี่ยงการเกิด
โรคเรือ้รงั 
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