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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีพัฒนาการเพิ่มขึ้นทั้งดานสติปญญา จิตใจ อารมณ และสังคม 
รวมทั้งมีความเขาใจเกี่ยวกับรางกายของตนเองมากขึ้น ซ่ึงเปนพื้นฐานตอบุคลิกภาพที่จะเริ่มกอตวั
และพัฒนาเด็กไปสูการเปนตวัของตัวเอง เพื่อใหสามารถดําเนินชวีิตในสังคมได (อดศิรสุดา เฟองฟ ู
และรัตโนทัย พลับรูการ, 2551) เด็กวัยเรียนมีการรับรูวา การเจ็บปวยเกิดจากสิ่งที่อยูภายนอก
รางกายและทําใหอวยัวะภายในรางกายเสียหนาที่ ซ่ึงเปนอันตรายตอชีวติได เดก็จึงมีความสนใจ
เกี่ยวกับสุขภาพรางกายและความเจ็บปวยของตนเอง เมือ่เกิดการเจ็บปวยและเขารับการรักษาดวย
การผาตัด เด็กจึงตองการที่จะรับรูถึงสาเหตุของการเจ็บปวย การรักษา และผลของการรักษา (Mahat 
& Scoloveno, 2003) โดยเด็กวัยเรียนเปนวยัที่มีความคิดเปนรูปธรรม (Concrete Operation)  
ตามทฤษฎีพัฒนาการ (Piaget, 1973) ซ่ึงเด็กวัยเรียนจะมีความกาวหนาดานพัฒนาการทางสติปญญา
อยางเดนชดั มคีวามเขาใจในเหตุและผลของสิ่งตางๆที่เกิดขึ้น มีความสามารถทางการอาน ทําให
เกิดการเรยีนรู มีความคิดสรางสรรคและการแกปญหาในเชิงตรรก (ผกา สัตยธรรม, 2552)  
 ในเรื่องของการเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคลประกอบไปดวย 
ภาวะสุขภาพดแีละภาวะเจ็บปวย ดังนั้นการรับรูภาวะสุขภาพจึงมีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพดี
และภาวะเจ็บปวย แตการรบัรูนั้นจะมีความแตกตางกันไปตามแตละบุคคล (Dunn, 2004) บางคน
รับรูวาการเจ็บปวยเปนสิ่งผิดปกติในรางกายเพยีงเล็กนอย ไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต  
แตบางคนรับรูวาการเจ็บปวยเปนสิ่งรบกวนและเปนอนัตรายตอชีวิตตนเองมาก สงผลใหเกิด 
ความกลัว วิตกกังวล และทอแทเมื่อเกดิความเจ็บปวย (ยุพิน เพียรมงคล, 2537) ซ่ึงประสบการณที่
เกี่ยวของกับการเจ็บปวยและความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของเดก็ก็เปนปจจัยทีม่ีผลตอความ
แตกตางของการรับรูภาวะสขุภาพ (Chaiyawat & Jezewski, 2006) การรับรูภาวะสุขภาพตาม
แนวคดิของ (Becker, 1974) เปนแบบแผนความเชื่อที่มีความเกีย่วของกบัการรับรูเมื่อเกิดการ
เปล่ียนแปลงของรางกายจากการเจ็บปวย ประกอบดวย การรับรูโอกาสของความเสี่ยงตอ 
การเกิดโรคและภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน  
การรับรูเกี่ยวกบัประโยชนของการรักษาและคารักษาพยาบาล การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 
ตามพฤติกรรม และแรงจูงใจในการดูแลสขุภาพทั่วไป การรับรูภาวะสขุภาพนั้นมีความตอเนื่อง 
และดําเนินไปตามแบบแผนการดูแลสุขภาพทั้งสุขภาพปกตแิละสุขภาพเจ็บปวย แตการรับรูภาวะ
สุขภาพมีความแตกตางกันไปตามอายุและพัฒนาการของเด็ก สําหรับเด็กวยัเรียนเปนวัยที่มี
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พัฒนาการเพิ่มขึ้นทั้งดานสตปิญญา จิตใจ อารมณ และสังคม เนื่องจากกระบวนการคดิมีการพัฒนา
และซับซอนมากขึ้น (ฉันทกิา จันทรเปย, 2552) มีการมองภาวะสุขภาพและการเจบ็ปวยของตนเอง
ในความหมายที่ชัดเจนและเปนรูปธรรมมากขึ้น เดก็วยัเรียนจึงมีความเขาใจเกี่ยวกับรางกายของ
ตนเองเพิ่มขึ้น แตความรูสึกนึกคิดและความเขาใจของเดก็วยัเรียนก็ยังไมสมบูรณเต็มที่เชนเดยีวกับ
ผูใหญ ดังนั้นการทําความเขาใจ การตีความ และการนําไปใชอาจยังไมถูกตองสมบูรณ ซ่ึงการรับรู
ภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนนั้นจะเปนความคิดความเขาใจตอการเจ็บปวยและการรักษา มีทั้ง
ทางดานบวกและดานลบ โดยข้ึนอยูกับการรับรูของแตละบุคคล สงผลใหเกิดการแสดงออกของ
พฤติกรรมที่แตกตางกัน รวมทั้งความคิดความรูสึกกลัวทีเ่ด็กวัยเรียนมีตอการผาตัดรักษาดวย 
(Mahat & Scoloveno, 2003) 
 การผาตัดเปนเหตุการณทีก่อใหเกิดความกลัว ความเครียด และความวติกกังวล 
โดยเฉพาะในระยะกอนผาตดัเปนสถานการณที่กระตุนใหเกิดความกลวัและวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น 
เนื่องจากตองพบกับบุคคลและสถานการณที่ไมคุนเคย ความสามารถในการควบคุมสติใหมั่นคง
และการปรับสภาพจิตใจใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมกจ็ะลดลงดวย (Barbara, 2008) 
นอกจากนี้ความไมเขาใจหรือการไดรับขอมูลไมครบถวน เปนสิ่งที่ทําใหเดก็นําสิ่งตาง ๆ ที่ไดพบ
เห็นมาเชื่อมโยงกับความนึกคิดและจนิตนาการของตนเอง ทําใหเกิดความกลัวจากสิ่งแวดลอมและ
เหตุการณที่เกดิขึ้นรอบตัว แตดวยความสามารถในการควบคุมอารมณตนเองไดดีขึ้น เด็กอาจไม
บอกในสิ่งที่ตนเองกลัว (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2551) ความกลวัของเด็กนัน้เกดิขึน้ไดจากการ
เรียนรู เดก็อาจเรียนรูความกลัวจากประสบการณที่ไมนาพึงพอใจของตนเอง หรืออาจเรียนรูจาก
บิดามารดาโดยการลอกเลียนแบบและการสังเกต (Hetherington & Parke, 1986) ซ่ึงความกลัวเปน
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นไดเมื่อเด็กตองเผชิญกับสิ่งที่ตนเองรับรูวาเปนสถานการณที่กอใหเกิดอันตราย 
และมีการเตรยีมพรอมที่จะหลีกหนีจากสิ่งนั้น ในเด็กวยัเรียนความกลัวเกิดขึ้นไดเมื่อตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะความกลัวการผาตัดและการดมยาสลบนั้นจะพบไดมาก (Koining, 
2002) ซ่ึงมีผลตอพัฒนาการทางดานสังคม สติปญญา และบุคลิกภาพ (ผกา สัตยธรรม, 2552) 
สําหรับเด็กวัยเรียนที่ไดรับการผาตัดนั้นพฤติกรรมความกลัวของเด็กจะแสดงออกโดยการไมให
ความรวมมือ พยายามขดัขืน และตองการที่จะหลีกหนกีารรักษา (Chiyawat, 1999) ซ่ึงอาจทําใหเด็ก
ไดรับภาวะแทรกซอนหรือไดรับความเจ็บปวดเพิ่มมากขึน้ ความกลวัการผาตัดของเด็กวยัเรียนอาจ
ทําใหเด็กมีความคิดความเขาใจตอการรักษาในโรงพยาบาลและการผาตัดไปในทางลบ ทําใหเกิด
ความไมมั่นใจในตนเอง ขาดความเคารพในตนเอง กอใหเกิดภาวะซึมเศรา กลัว และวิตกกังวล 
(Chaiyawat & Jezewski, 2006) เด็กจะหลีกเลี่ยงการเขารับการรักษา และไมไววางใจในบุคลากรที่
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ใหการดแูล ซ่ึงเปนอุปสรรคสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล และความกลัวเปนอุปสรรคขัดขวาง
พัฒนาการทางดานสังคมและสติปญญา (Simon & Moseley, 2009)  
 นอกจากนี้สถานการณตาง ๆ ที่จะตองเผชญิกอนการผาตัด เปนสถานการณที่ไมสามารถ
ทราบไดถึงเหตุการณที่จะเกดิขึ้นในอนาคตตอตนเองภายหลังจากการผาตัด ตลอดจนจินตนาการ
ของเด็กที่ทําใหอาจบิดเบือนไปจากความเปนจริงและมคีวามนึกคดิตอการรักษาวานากลัว กอให 
เกิดอันตรายตอตนเอง ซ่ึงถือวาเปนภาวะวิกฤตที่ขัดขวางการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวยั
โดยเฉพาะในเด็กวยัเรียน (Mahat & Scoloveno, 2003) การรักษาดวยการผาตัดมักจะสงผลตอ 
ความปวดที่รุนแรงและยาวนาน ทําใหเกดิผลกระทบตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ
พฤติกรรมของเด็กอยางชัดเจนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (Foster, Hunsberger, & Anderson, 
1989; Stracham, 1993) การผาตัดไมวาจะเปนการผาตัดเล็ก ผาตัดใหญ ผาตัดฉุกเฉิน หรือการผาตัด
ที่ทราบลวงหนามากอน กอใหเกิดการรบกวนตอสภาพจิตใจทําใหเกดิความกลวั ความเครียด และ
ความวิตกกังวลเปนอยางมาก ดังการศึกษา (Simon & Moseley, 2009) พบวา เมื่อเด็กตองไดรับการ
ผาตัดจะเกิดความกลัวและความวิตกกังวลมากขึ้น เนื่องจากเกิดความคาดหวังและเกิดจินตนาการ
ตอการผาตัด นอกจากนี้เดก็ยังตองพบปญหาหลังการผาตัด เชน ความปวด การเปลีย่นแปลง
ภาพลักษณ หรือการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิต เปนตน (นริศ เจนวริิยะ, 2543)  
 จะเห็นไดวาการผาตัดเปนวธีิการรักษาที่สงผลตอเด็กที่ตองไดรับการรักษาดวยวิธีนีท้ั้ง
ทางดานความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมการแสดงออก โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนที่มีพัฒนาการ
และการเจริญเติบโตเพียงพอที่จะเขาใจไดถึงสถานการณที่อาจจะเกิดกบัตนเองจากการรักษาดวย
การผาตัด แตอยางไรก็ตามดวยขอจํากัดของพัฒนาการของเด็กที่ยังไมสมบูรณเต็มที่เชนเดียวกับ
ผูใหญ การรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวยัเรียนจึงมีความสําคัญและอาจสงผลใหเด็กเกิดความกลัว
ดังนั้นการรับรูภาวะสุขภาพจงึมีความเกีย่วของกับความกลัว โดยเด็กปวยที่รับรูความรุนแรงของ 
การเจ็บปวยมาก ก็จะมีความกลัวและวิตกกงัวลมากดวย (Simon & Moseley, 2009) ซ่ึงการรับรู
ความรุนแรงของการเจ็บปวยและการรักษาเปนสวนหนึง่ของการรับรูภาวะสุขภาพ แตจากการ
ทบทวนวรรณกรรมไมพบการศึกษาเกีย่วกบัความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับความ
กลัว โดยเฉพาะในกลุมเด็กวยัเรียนทีไ่ดรับการวินจิฉัยใหรับการรักษาโดยการผาตัด ซ่ึงเปนกลุมที่
เกิดพฤติกรรมความกลัวไดมาก ผูวิจยัจึงมีความสนใจทีจ่ะศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู 
ภาวะสุขภาพกบัความกลัวการผาตัดในเดก็วัยเรียน เพื่อนาํขอมูลที่ไดไปใชเปนแนวทางในการจดั
กิจกรรมหรือโปรแกรมลดความกลัวของเด็กวยัเรียนที่จะไดรับการผาตัด ซ่ึงเปนการสงเสริม
บทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลเด็กขัน้สูงใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาการรับรูภาวะสขุภาพในเด็กวยัเรียนทีไ่ดรับการผาตัด 
 2.  เพื่อศึกษาความกลัวในเดก็วยัเรียนทีไ่ดรับการผาตัด 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับความกลวัการผาตัดใน 
เด็กวัยเรียน 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับความกลัวการผาตัดในเด็กวัยเรียน 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การวิจยัในครัง้นี้ใชกรอบแนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพ (Perception of Health) (Becker, 
1974) ซ่ึงอธิบายถึงการรับรูภาวะสุขภาพไววา เปนแบบแผนความเชื่อของแตละบุคคลที่มีความ
เกี่ยวของกับการรับรูการเปลี่ยนแปลงของรางกายและการเจ็บปวย มีความเกี่ยวของกับการดําเนนิ
และการรักษาโรค โดยการรับรูภาวะสุขภาพของแตละบคุคลจะแสดงออกมาในรูปแบบพฤติกรรม
ตาง ๆ ตามการรับรูของแตละบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพตามแนวคิดภาวะสุขภาพของ (Becker, 
1974) ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี ้  
 1.  การรับรูโอกาสของความเสี่ยงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน หมายถึง การรบัรู
โอกาสของการเกิดการเจ็บปวยและอาการผิดปกติตาง ๆ โดยมีความแตกตางกันระหวางบุคคลที่
ทราบวาตนเองเจ็บปวยและตองรับการรักษา กับบุคคลที่ไมทราบวาตนเองเจ็บปวย กลาวคือ เด็กวัย
เรียนที่เคยไดรับประสบการณการเจ็บปวยและการรักษาดวยการผาตัดมากอนจะมีการคาดการณ 
ถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นตามมาหลงัการผาตัด แตเด็กที่ไมเคยมปีระสบการณมากอนและไดรับขอมูลไม
ครบถวน รวมทั้งจินตนาการไปในทางที่ไมดีก็จะเกดิความวิตกกังวลและกลัวตอการเจ็บปวย  
การรักษา และสิ่งผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกบัรางกายตนเองได 
 2.  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน หมายถึง ความรุนแรงของ
โรคที่ตนเองนึกคิดขึ้นมาเอง มีผลตอความรวมมือในการดแูลรักษา กลาวคือ เด็กวยัเรียนที่รอการ
รักษาดวยการผาตัดจะมกีารรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน และรับรูความ
รุนแรงของโรควาเปนสิ่งที่ทาํใหเกิดอันตรายตอรางกายตนเองได ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของเดก็วยัเรียน 
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 3.  การรับรูเกี่ยวกับประโยชนของการรักษาและคารักษาพยาบาล หมายถึง การรับรู
เกี่ยวกับประสิทธิภาพของยา วิธีการรักษา คารักษาพยาบาล และความสามารถของบุคลากรทาง
การแพทยและพยาบาล กลาวคือ การรับรูของเด็กวัยเรียนที่รอการรักษาดวยการผาตัดเกี่ยวกับ
ประโยชนของการรักษา ความสามารถของแพทยและพยาบาล จะทําใหเด็กมีการปฏิบตัิพฤติกรรม
สุขภาพไดอยางเหมาะสม และใหความรวมมือในการปฏบิัติตามคําแนะนําในเรื่องของการดูแล
ตนเองอยางเครงครัดและสม่ําเสมอ 
 4.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม หมายถึง การรับรูขอจํากัดและอุปสรรค
ของตนเองเมื่อตองปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะสขุภาพ กลาวคอื ในเดก็วยัเรียนที่รอการ
รักษาดวยการผาตัดหากมีความมั่นใจในการรักษา และรับรูขอจํากัดและอุปสรรคนั้นของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพก็จะสามารถที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลในเรื่อง
ของการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
 5.  แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพทั่วไป หมายถึง ความแตกตางทางดานความรูสึกนึกคิด
ของบุคคลที่ถูกกระตุนดวยส่ิงเราทางดานสุขภาพมีทั้งความรูสึกทางบวกและลบ กลาวคือ เด็กวยั
เรียนที่รอการรักษาดวยการผาตัดจะมีความสนใจในการหาความรูและทําความเขาใจเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย วิธีการรักษา และการดูแลตนเอง  
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา การรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนเปนการแสดงออก
ถึงความรูสึกและความคิดเหน็ของตนเองในชวงเวลาที่มกีารเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม ซ่ึงจะมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเอง รวมถึงมีความตระหนักและรับรู
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองไดดีขึ้น ดังนั้นการรับรูภาวะสุขภาพจงึมีความเกีย่วของกับพฤติกรรม
การแสดงออกของเด็กวยัเรียนที่รอการรักษาดวยการผาตัด โดยเฉพาะพฤติกรรมความกลัวซ่ึงสามารถ
เขียนเปนกรอบแนวคดิในการวิจัยไดดังภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.  เปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการจัดกิจกรรมหรือสรางโปรแกรมเพื่อสงเสริมการ
รับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน และลดความกลัวจากการไดรับผาตัด 
 2.  เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวจิัยทีเ่กีย่วของกับการรับรูภาวะสุขภาพและความกลัว
ของเด็กปวยกลุมนี้และในประเด็นอืน่ที่เกีย่วของตอไป 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบบรรยายเชิงหาความสัมพนัธ (Descriptive Correlation 
Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสขุภาพกับความกลัวของเดก็วัยเรียนที่
ไดรับการวนิิจฉัยใหไดรับการรักษาดวยการผาตัด โดยศกึษาในเดก็วยัเรียนที่มีอายุ 8 - 12 ป ที่ 
เขารับการรักษาดวยการผาตัด ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงและเดก็ โรงพยาบาลระยอง จังหวดั
ระยอง 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 เด็กวัยเรียน หมายถึง บุคคลที่มีอายุระหวาง 8 - 12 ป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมหญงิและเดก็ โรงพยาบาลระยอง เพื่อรอการรักษาดวยการผาตัด 

การรับรูภาวะสุขภาพ 
- การรับรูโอกาสของความเสี่ยงตอการเกดิโรค 
  และภาวะแทรกซอน  
- การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคและ 
  ภาวะแทรกซอน  
- การรับรูเกี่ยวกับประโยชนของการรักษาและ 
  คารักษาพยาบาล  
- การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม  
- แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพทั่วไป 

ความกลัวของเด็กวัยเรียนที่
ไดรับการผาตดั 
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 การผาตดั หมายถึง วิธีการรกัษาโดยการตดั ผา เย็บ หรือกรีดสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย
ที่มีความผิดปกติหรืออาจกอใหเกิดภาวะเสีย่งทางสุขภาพ และจัดใหอวยัวะของรางกายเขาสูสภาพ
ปกติโดยใหยาระงับความรูสึกทั่วไป และเปนการรักษาที่สามารถเลือกเวลา หรือรอเวลาได ไดแก  
การผาตัดไสติ่ง (Appendectomy) การผาตดัถุงไสเล่ือน (Herniotomy) การขลิบหนังหุมปลายอวยัวะ
เพศชาย (Circumcision) และการผาตัดเพือ่จัดกระดูกเขาที่และใสเหล็กเพื่อยดึตรึงใหกระดูกติดกนั
แนน (Open Reduction Internal Fixation)  
 ความกลัวการผาตดั หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจ ความหวั่นเกรงเมือ่คาดวาจะประสบ
เหตุการณขางหนาที่เกดิขึ้นจากการผาตัด และกอใหเกิดผลในทางที่เปนอันตรายตอตนเอง ซ่ึงแสดง
ออกมาเปนความรูสึกที่สามารถประเมินไดจากแบบประเมินความกลวัดวยตนเองของเด็กวัยเรียน 
ซ่ึงผูวิจัยดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ สารภี 
กาญจนาโรจนพันธ (2548) 
 การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความเขาใจ และความรูสึกของเด็กวัยเรียนทีม่ี
ตอภาวะสุขภาพของตนเอง ประกอบดวย 5 ดานคือ การรับรูโอกาสของความเสี่ยงตอการเกิดโรค
และภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน การรับรูเกี่ยวกับ
ประโยชนของการรักษาและคารักษาพยาบาล การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และ
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพทั่วไป ซ่ึงแสดงออกมาเปนความรูสึกที่สามารถประเมินไดจาก
แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของเดก็วยัเรียนที่รอการรักษาดวยการผาตัด ซ่ึงประกอบดวย
แบบสอบถามที่ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรม และพัฒนามาจากแนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพของ 
(Becker, 1974) 
 
 
 
 
 

 
 
 


