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บทที ่2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

“การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองจันทบุรี”  
มีแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1.  ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการรักษาสุขภาพ 
 1.1  ความหมายของพฤติกรรมมนุษย์ 
 1.2  ความหมายของการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 1.3  ความต้องการดูแลตนเอง 
 1.4  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารการดูแลตัวเอง 
 1.5  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 1.6  ข้อมูลด้านสุขภาพและการมีโรคประจ าตัว 
2.  แนวคิดและทฤษฎีการดูแลตนเอง 
3.  ข้อมูลทั่วไปของพื้นที่ในการศึกษา 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการรักษาสุขภาพ 
ความหมายของพฤติกรรมของมนุษย์  
Pender (1987, p. 13) ได้อธิบายถึงพฤติกรรมมนุษย์ว่าเป็นพื้นฐานความเข้าใจเกี่ยวกับ 

การกระท าเพื่อป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ โดยแสดงองค์ประกอบและเป้าหมายของพฤติกรรม    
ไว้อย่างชัดเจนว่า หมายถึงคุณสมบัติต่าง ๆ ของบุคคล เช่น ความเชื่อ ความคาดหวังแรงจูงใจ 
ค่านิยม การรับรู้ และองค์ประกอบด้านความรู้ ลักษณะบคุลิกภาพของบุคคล ซึ่งครอบคลุม
ความรู้สึกภาวะ อารมณ์และลักษณะเฉพาะตน รวมทั้งแบบแผนการแสดงออกที่ชัดเจน               
เป็นที่สังเกตได้ การกระท าและ ลักษณะนิสยัที่เกี่ยวข้องกับการรักษาสุขภาพและการกระท าให้
สุขภาพกลับภาวะเดิม และการส่งเสริม สุขภาพ เน่ืองจากการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นกลวิธีหนึ่งที่จะ
ท าให้ประชาชนรู้จักการดูแลสุขภาพการป้องกันโรค การรักษา พยาบาลเบื้องต้น ตลอดจนการส่งเสริม
สุขภาพให้กับตนเอง ครอบครัว เครือข่ายทางสังคม และในชุมชน การพัฒนาและขยายแนวคิดเร่ือง
การดูแลตนเองไปสู่ชุมชนจะเป็นวิธีที่เป็นไปได้มากที่สุด และเหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน 
อีกทั้งประชาชนเองก็มีคุณสมบัติที่ โน้มเอียงไปในทางที่จะให้การดูแลตนเอง และช่วยเหลือกันเอง
ในหมู่พวกเดียวกันอยู่แล้ว การพัฒนา แนวคิดและการดูแลตนเองให้กับประชาชนจึงสามารถจัดท า
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ได้ 5 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบธรรมชาติ (Naturalistic Model) คือ การเปิดโอกาสให้ประชาชนได้รู้จัก
การรักษาพยาบาลอย่างง่าย ๆ ที่สามารถ ท ากันเองในครอบครัวและในชุมชนนั้น สอนให้ประชาชน
รู้จักสาเหตุของอาการหรือโรคที่เกิดขึ้น ตลอดจนวิธีการช่วยเหลือตนเองให้ปราศจากความเจ็บป่วย
นั้น ๆ อย่างเหมาะสมกับสภาวะความเป็นอยู่ตามธรรมชาติ และแบบแผนพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่      
2) รูปแบบเข้าข้างตนเอง (Egoistic Model) มนุษย์มีลักษณะที่ชอบเข้าข้างตนเองตลอดเวลา ถือตนเอง 
เป็นใหญ่ และมีความต้องการที่จะดูแล ตนเอง ถ้าสังคมอาศัยมูลเหตุจูงใจเชิงจิตวิทยาให้เกิด
ประโยชน์ โดยให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมใน กระบวนการสุขภาพ จะช่วยให้มนุษย์รู้จักการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพตัวเองได้อย่างถูกต้อง 3) รูปแบบอุดมคติ (Ideological Model) สังคม
จะต้องวางรากฐานความรู้ด้านสุขภาพอนามัยถูกต้องให้กับ ประชาชนและต้องให้เหมาะสมกับขีด
ความสามารถของประชาชน ตลอดจนส่งเสริมกลุ่มการช่วยเหลือ กันเองให้พัฒนามากขึ้น เพราะ
กลุ่มเหล่านี้จะช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรม ที่ผิด ๆ ได้ 4) รูปแบบการมีชีวิต 
(Existential Model) ปัจจุบันการบริการทางด้านการแพทย์ และสาธารณสุขไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของประชาชน และประชาชนพึ่งพาบริการทางการแพทย์ เกินความจ าเป็น เช่น การใช้
บริการทางการแพทย์ เพื่อรักษาโรคที่สามารถป้องกันได้ และบริการทาง การแพทย์ที่มีราคาแพง   
จึงควรมีการสร้างกฎเกณฑ์บางอย่างขึ้น เพื่อให้สอดคล้องกับความเป็นจริง กฎเกณฑ์ที่สร้างขึ้นก็คือ 
แนวคิดเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเอง 5) รูปแบบการแลกเปลี่ยน (Exchange Model) การพัฒนาการ
ดูแลตนเอง จะเกิดขึ้นในลักษณะของการปรับเปลี่ยนเพื่อตองสนองสิ่งที่ต้องการ เมื่อใดที่ประชาชน
รู้สึกว่าบริการสุขภาพไม่สามารถตอบสนองความต้องการของเขาได้ กระบวนการ แลกเปลี่ยนจะ
เกิดขึ้นทันที เพื่อให้ได้สิ่งที่ดีที่สุดในการตอบสนองด้านสุขภาพ ฉะนั้น การส่งเสริม ให้ประชาชน
รู้จักดูแลสุขภาพด้วยตนเองอย่างถูกต้อง จึงเป็นวิธีที่เหมาะสมที่สุดส าหรับตอบสนองความจ าเป็น
ทางสุขภาพของประชาชนส่วนใหญ่ (เลอศักดิ์ เทิดวัฒน์, 2543, หน้า 27-28) 

Bloom (1975, pp. 65-67) พฤติกรรมเป็นกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์กระท า อาจเป็นสิ่ง
ที่สังเกตได้หรือไม่ได้ พฤติกรรมดังกล่าวแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 1) ด้านพุทธศึกษา (Cognitive 
Domain) หมายถึง สิ่งที่แสดงให้รู้ว่าบุคคลนั้นรู้คิดเกี่ยวกับสุขภาพหรือโรคต่าง ๆ พฤติกรรมด้านนี้
เกี่ยวข้องกับ ความรู้และการจดจ าข้อเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปัญญา การใช้
วิจารณญาณในการตัดสินใจ เช่น การบอกถึงหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ อธิบายถึงสาเหตุ
ของการเกิดโรคได้ 2) ด้านเจตคติ (Attitude Domain) ค่านิยม ความรู้สึก ความชอบ หมายถึง สภาพ
ความพร้อมทางจิตใจ ของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมนี้เกี่ยวข้องกับความสนใจ ความรูส้ึก 
ท่าที ความชอบในการให้ คุณค่าหรือการปรับปรุงค่านิยมที่ยึดถือ เป็นพฤติกรรมที่ยากแก่การอธิบาย 
เพราะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายใน จิตใจของคน เช่น ความรู้สึกชอบบริโภคยาชูก าลัง ความรู้สึกไม่ชอบ
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บริโภคผัก 3) ด้านการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) หมายถึง สิ่งที่บุคคลแสดงออกมา ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับการใช้ความสามารถที่แสดงออกทางร่างกาย การปฏิบัติที่แสดงออกและสังเกตได้ในสถานการณ์
หนึ่ง ๆ เชน่ การเลือกรับประทาน อาหารให้ครบ 5 หมู่ การพบแพทย์หรือบุคลากรทางสาธารณสุข 
เมื่อเจ็บป่วยซึ่งต้องอาศัยพฤติกรรมปัญญา หรือความรู้ ความคิดเห็น พฤติกรรมด้านทัศนคติเป็น
ส่วนประกอบ ซึ่งพฤติกรรมที่สามารถประเมินได้ และถือเป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้ายที่ช่วยให้บุคคลมี
สุขภาพอนามัยดี 

Zimbardo (1971 อ้างถึงใน สมชาย โตศกุลวรรณ, 2545, หน้า 7) ได้ให้ความหมายของ
พฤติกรรม (Behavior) ไว้ว่า เป็นผลจากการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้าในสถานการณ์ต่าง ๆ 

พันธุ์ทิพย ์รามสูต (2540, หน้า 141) กล่าวว่า พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ปฏิกิริยา  
หรือพฤติกรรมของสิ่งมีชีวิต ซึ่งสามารถสังเกตได้หรือไม่ก็ตาม ถ้าสิ่งมีชีวิตนั้นเป็นคน พฤติกรรม  
ของคนก็หมายถึง ปฏิกิริยาต่าง ๆ ที่บุคคลแสดงออกมา ซึง่มีทั้งพฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) 
หมายถึง กิจกรรมปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล มีทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม แม้วา่พฤติกรรม
ภายในที่เป็นรูปธรรมจะไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง แต่ก็สามารถใช้เคร่ืองมือบางอย่างช่วยในการวัด
ได้ เช่น การเต้นของหัวใจ การท างานของปอด ฯลฯ ส าหรับพฤติกรรมที่เป็นนามธรรม ได้แก่ 
ความรู้สึก นึกคิด ความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม โดยพฤติกรรมภายนอกนี้ไม่สามารถมองเห็นได้ และ
ไม่สามารถใช้ เคร่ืองมือตรวจสอบได้ แต่อาจวัดโดยทางอ้อมโดยผ่านตัวแปรอ่ืน พฤติกรรมภายในมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมภายนอกที่แสดงออกมา ซึ่งอาจสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกันก็ได้ 
ส าหรับพฤติกรรม ภายนอก (Overt Behavior) เป็นสิ่งที่มองเห็นได้ตลอดเวลา เช่น การพูด การแสดง 
อากัปกิริยาต่าง ๆ อาจเป็นการแสดงออกขณะรู้สึกตัวหรือไม่รู้สึกตัว เช่น การละเมอขณะนอนหลับ 
เป็นต้น การที่จะประเมินคุณภาพของคนก็สามารถดูได้จากพฤติกรรมภายนอก เช่น ความสุภาพ 
ความคล่องแคล่วว่องไว ความตรงต่อเวลา ความก้าวร้าว ความหยาบ ความเรียบร้อย ซึ่งพฤติกรรม
ภายนอกเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดของมนุษย์ในการที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนได้กลา่วถึง
พฤติกรรมสุขภาพ ไว้ดังนี้ 

1.  พฤติกรรมการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ (Preventive and Promotive 
Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ที่เชื่อว่าตนเองมีสุขภาพดีและไม่เคยมีอาการเจ็บป่วย
มาก่อน เพื่อด ารงภาวะสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันอันตรายจากอุบัติเหตุ และคงไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพและความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง โดยพฤติกรรมการป้องกันโรคจะช่วยลดโอกาสการเกิดโรค 
ส่วนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพจะช่วยยกระดับภาวะสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น ซึ่งสามารถแบ่ง         
พฤติกรรมได้ออกเป็น 4 กลุ่ม คือ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น นิสัยการรับประทานอาหาร         
ทั้งจ านวนอาหาร ความถี่ และเวลาของมื้อ เป็นต้น การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ เช่น        
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การควบคุม น้ าหนักตัว การเดินว่ิงเพื่อสุขภาพ การเล่นกีฬา การปลูกต้นไม้ การพักผ่อนหย่อนใจ 
การงดดื่มสุรา งดสูบบุหร่ี เป็นต้น การปฏิบัติกิจเพื่อป้องกันอันตราย การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อค้นหา           
ความผิดปกติในระยะแรกของโรค เช่น การตรวจร่างกายประจ าปี การตรวจหามะเร็งปากมดลูก  
การตรวจร่างกายเพื่อดูสมรรถภาพของหัวใจ การพบทันตแพทย์เพื่อตรวจฟัน เป็นต้น 

2.  พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย (Illness Behavior) หมายถงึ การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ที่
เร่ิมไม่แน่ใจในภาวะสุขภาพของตนเอง คือ เร่ิมมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ท าให้เกิดความสงสัยว่า     
ตนเองจะเจ็บป่วย และต้องการความกระจ่างในอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น โดยแสวงหาความช่วยเหลือ
จากผู้อื่น ความเข้าใจของบุคคลว่าตนเองต้องการค าแนะน าและตัดสินใจที่จะแสวงหาแหล่งให้
ค าปรึกษา ซึ่งจะเป็นไปตามเงื่อนไขทางสังคม และวัฒนธรรม ดังนั้น พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย        
จึงครอบคลุมตั้งแต่ปฏิกิริยาของบุคคลเมื่อเร่ิมมีอาหารเจ็บป่วย การแสวงหาความช่วยเหลือ หรือ 
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ที่ตนเองเชื่อว่าจะสามารถให้ความช่วยเหลือได้ ซึ่งเป็นได้ทั้งสถาน
บริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน บุคคลในครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้าน รวมทั้งการไม่กระท าอะไร
เลย แต่จะคอยให้อาการผิดปกตินั้นหายไปเอง 

3.  พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Sick-role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ที่
ทราบ แล้วว่าตนเองเจ็บป่วย โดยอาจเป็นการทราบจากความคิดเห็นของผู้อ่ืน หรือเป็นความคิดเห็น
ของตัวผู้ป่วยเองก็ได้ ได้แก่ พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรค การจ ากัดการออกก าลังกาย         
ในผู้ป่วยโรค หัวใจ รวมไปถึงการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกาย เป็นต้น 

เฉลิมพล ตันสกุล (2543, หน้า 10) ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาและ
กิจกรรม ทุกชนิดที่มนุษย์แสดงออกทางรูปธรรม นามธรรม ตลอดเวลา สังเกตไดด้้วยประสาท
สัมผัส วาจา และการกระท า สามารถแบ่งพฤติกรรมออกได้เปน็ 2 ประเภท คือ พฤติกรรมภายนอก 
(Overt Behavior) เปน็การกระท าที่สังเกตไดด้้วยประสาทสัมผัสหรืออาจใช้เคร่ืองมือช่วย และ
พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) เปน็กระบวนการที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ บุคคลอ่ืนไม่สามารถ
สังเกตได้ 

อัครฤทธิ์ หอมประเสริฐ (2543, หน้า 10) ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระท าที่
สังเกตได้ เช่น การพูด การเดิน การเต้นของหัวใจ การรับรู้ การคิด การจ า และการรู้สึก การกระท าที่
สังเกตไม่ได้ เช่น ผู้กระท ารู้ตัว ไม่รู้ตัว หรือเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และไม่พึงประสงค์ เป็น      
การกระท าเพื่อตอบสนองความต้องการของแต่ละบุคคล ซึ่งสัมพันธ์กับสิ่งกระตุ้นภายในและ
ภายนอก 

ธันวามาศ ศุภวรรณรักษ์ (2543, หน้า 27-29) ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 
การกระท าหรือการแสดงออกของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ สุขภาพครอบครัว หรือ  
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สุขภาพชุมชน พฤติกรรมสุขภาพที่มีทั้งพฤติกรรมที่มีผลดีต่อสุขภาพที่ต้องการ และพฤติกรรมที่มี  
ผลเสียต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ต้องการสุขภาพอีกด้วย เพราะฉะนั้น พฤติกรรม    
สุขภาพจึงหมายถึง การแสดงออกของบุคคลในสิ่งที่มีทั้งผลดีและผลเสียต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ 
ทัศนคตแิละการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม ทั้งที่เป็นการ
แสดงออก ภายนอกซึ่งสังเกตได้และที่เป็นการแสดงออกภายในซึ่งสังเกตไม่ได้ แต่สามารถวัดได้ว่า
เกิดขึ้นโดยจ าแนกลักษณะพฤติกรรมสุขภาพไว้ 4 ประการ คือ 1) มีการกระท าในสิ่งที่เป็นคุณ หรือ
เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพตนเองหรือชุมชน 2) งดเว้นต่อการกระท าในสิ่งที่เป็นโทษหรืออันตรายต่อ  
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน 3) ไม่การกระท าในสิ่งที่เป็นโทษหรืออันตรายต่อสุขภาพ
ตนเองหรือของชุมชน 4) ไม่ละเลยต่อการกระท าในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง       
ครอบครัวหรือของชุมชน 

หวานใจ ขาวพัฒนวรรณ (2543, หน้า 18) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health 
Behavior) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของบุคคลที่มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ์ เพื่อป้องกันโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของบุคคลตลอด 24 ชั่วโมง ได้แก่     
การรับประทาน อาหารที่มีประโยชน์ การเลือกใช้ยาให้เหมาะสมเป็นคร้ังคราวเท่าที่จ าเป็นจริง ๆ 
การงดและลดสาร เสพติด การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและพอเหมาะ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้น
การปฏิบัติของบุคคลจะกระท า คือ การเพิกเฉย การซักถามผู้รู้เกี่ยวกับอาการของตน การแสวงหา
การรักษาพยาบาล เมื่อรู้ว่าตนเองเป็นโรคจะต้องรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การควบคุมอาหาร   
การแสดงพฤติกรรมสุขภาพ ของแต่ละบุคคลนั้น มีความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรมที่เข้าร่วมที่สนใจ 
ลักษณะของกิจกรรมของการทราบข้อมูลข่าวสารอาจมีความเหมือนหรือต่างกันขึ้นอยู่กับความตั้งใจ
และความสนใจ การรับรู้ต่อ ภาวะสุขภาพ ความต้องการในการดูแลสุขภาพตนเอง ความเชื่อที่มีอยู่
ในแต่ละบุคคลแตกต่างกันไป ความเชื่อเป็นตัวเร้าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมสุขภาพตามความคิด
และความเข้าใจนั้น ในการแสดงพฤติกรรมใด ๆ ก็ตามจะพบว่าเกี่ยวข้องกับความเชื่อ แม้ว่า         
การแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ไม่จ าเป็นต้องระบุ ความเชื่อในทุกกรณีก็ตาม อย่างน้อยที่สุดการแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ จะเกี่ยวข้องกับความเชื่อบางอย่าง อยู่เสมอ โดยทั่วไปเชื่อว่าทัศนคติ ค่านิยม         
ความเชื่อ ความคิดเห็นที่มีต่อสุขภาพ และความเจ็บป่วยมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ 
เพราะการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลจะเป็นตัวชี้ให้เห็นการให้ความส าคัญ และ    
ความสนใจในสุขภาพตนเองที่ชัดเจนว่าที่จริงแล้วเห็นความส าคัญ และสนใจจริง ๆ หรือยัง หรือ  
แค่เป็นไปตามกระที่ก าลังกลา่วถึงกันมากกระแสหนึ่งเท่านั้น 
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สุปรียา ตันสกุล (2544, หน้า 42-43) ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง สิ่งที่
เกิดขึ้น ภายในบุคคล (พฤติกรรมภายใน) และการแสดงออกที่เป็นการกระท าหรือการปฏิบัติ 
(พฤติกรรมภายนอก) ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล ป้องกัน ส่งเสริม รักษา จัดการกับสุขภาพของตน 

โสภา ชูพิกุลชัย (2547, หน้า 2) ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ที่สิ่งมี 
ชีวิตกระท าและบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได้ หรือใช้เคร่ืองมือวัดได้ นอกจากนี้ยังรวมถึงการกระท า 
หรือกิจกรรมในความรู้สึกนึกคิดอีกด้วย 

สงวน สุทธิเลิศอรุณ (2543 อ้างถึงใน วลัยพร สกุลทอง, 2551, หน้า 10) ได้ให้ความหมาย
ของพฤติกรรมว่าหมายถึง กิริยา อาการ บทบาท ลีลา ท่าทาง การประพฤติปฏิบัติ การกระท าที่แสดงออก
ให ้ปรากฏสัมผัสได้ด้วยประสาทสัมผัสทางใดทางหนึ่งใน 5 ทวาร คือ โสตสัมผัส จักษุสัมผัส ชิวหา
สัมผัส ฆานสัมผัส และทางผิวหนัง หรือมิฉะนั้นก็สามารถวัดได้ด้วยเคร่ืองมือ 

ไพบูลย์ เทวรักษ์ (2537 อ้างถึงใน วลัยพร สกุลทอง, 2551, หน้า 10) กล่าวว่า พฤติกรรม 
หมายถึง การกระท า การแสดงอาการหรืออากัปกิริยาของอินทรีย์ (Organism) ทั้งในส่วนที่เจ้าของ
พฤติกรรมเองเท่านั้นที่รู้ได้และในส่วนที่บุคคลอ่ืนอยู่ในวิสัยที่จะรู้ได้ 

สรุปได้ว่า พฤติกรรม หมายถึง กิริยา อาการ บทบาท ลีลา ท่าทาง การประพฤติปฏิบัติ    
การกระท าที่แสดงปรากฏออกมาภายนอกเพื่อตอบสนองต่อสิ่งเร้า ทั้งในส่วนที่เจ้าของพฤติกรรม
เองรู้ได้ และในส่วนที่บุคคลอ่ืนจะรู้ได้ 

ความหมายของการดูแลสุขภาพของตนเอง 
Levin (1976, p. 11 อ้างถึงใน รัชนี กลิ่นศรีสุข, 2540, หน้า 15) กล่าวถึงความหมาย           

ในการดูแลสุขภาพตนเองไว้ว่า เป็นกระบวนการซึ่งบุคคลปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อส่งเสริมสุขภาพและ 
ป้องกันโรค การค้นหาหรือรักษาโรคในระยะเร่ิมแรกโดยการใช้แหล่งบริการสุขภาพ และยังรวมถึง
แหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ ได้แก่ ครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนที่ท างาน เครือข่ายต่าง ๆ ในสังคม และเน้น
ว่าผลจากการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมรวมทั้งชุมชน เป็นพื้นฐานในการริเร่ิมการดูแลสุขภาพตนเองของ
บุคคล นอกจากนี้ ปัจจัยด้านค่าใช้จ่าย ปัญหาทางเศรษฐกิจ ตลอดจนนโยบายของสถานบริการ         
สาธารณสุขหรือหน่วยงาน ก็ยังเป็นเหตุผลที่เกี่ยวเนื่องกับการดูแลสุขภาพตนเองอีกด้วย 

Pender (1982, p. 150 อ้างถึงใน ลัคนา อุยสะอาด, 2546, หน้า 11) กล่าวว่าการดูแล ตนเอง
เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระท าในแนวทางของตนเพื่อด ารงรักษาชีวิต ส่งเสริม 
สุขภาพและความเป็นอยู่อันดีของตนเอง การดูแลตนเองต้องมีแบบแผน เป้าหมาย ขั้นตอน ตลอดจน 
ความต่อเน่ือง และเมื่อใดกระท าอย่างถูกต้องครบถ้วน จะท าให้มีประสิทธิภาพการดูแล 

Orem (1985, pp. 38-41) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพของตนเอง เป็นการปฏิบัติกิจกรรม ที่
บุคคลริเร่ิมและกระท าด้วยตนเอง เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน และเมื่อกระท า 
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อย่างมีประสิทธิภาพ จะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่ และพัฒนาการด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด        
การที่บุคคลจะสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมนั้น ต้องริเร่ิมและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยต่อไปนี้ คือ มีความรู้ ความช านาญ และความรับผิดชอบในการดูแล 
ตนเอง มีแรงจูงใจที่จะกระท าและมีความพยายามอย่างต่อเน่ืองจนได้รับผลส าเร็จ ให้ความส าคัญกับ
การมีสุขภาพดี รับรู้พฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ ให้กระท า      
กิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ โดยมีข้อบกพร่องหรือการลืมน้อยที่สุด จนบรรลุผลส าเร็จตามต้องการ       
มีก าลังใจและความตั้งใจสูง ตั้งแต่เร่ิมปฏิบัติจนสิ้นสุด 

Hill and Smith (1985, p. 10 อ้างถึงใน หวานใจ ขาวพัฒนวรรณ, 2543, หน้า 19-20)  
กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นผลของการกระท าที่บุคคลกระท ากับตนเองหรือสิ่งแวดล้อม 
เพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าที่กิจกรรมและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี 

Norris (1987, pp. 486-489 อ้างถึงใน หวานใจ ขาวพัฒนวรรณ, 2543, หน้า 19-20)      
การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง กระบวนการที่ให้ประชาชนและครอบครัว มีโอกาสที่จะช่วยเหลือ
ตนเองและรับผิดชอบกันเองด้านสุขภาพอนามัย ทั้งนี้ เน่ืองจากประชาชนได้เล็งเห็นความส าคัญ  
และประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง โดยอาจมีเหตุผลักดันมาจากความไม่พึงพอใจต่อการให้
การรักษาพยาบาลของแพทย์ และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่แพง อีกทั้งตระหนักดี ว่าตนเอง    
ก็มีศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได้ 

อารีย์ เจียมพุก (2544, หน้า 40) ได้กล่าวไว้ว่า การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง          
การด าเนินกิจกรรมทางด้านสุขภาพด้วยตนเองของปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพื่อนบ้าน กลุ่ม      
ผู้ร่วมงานและชุมชน จะโดยการปฏิบัติด้วยตนเองหรือผู้อ่ืนช่วยเหลือ โดยรวมถึงกระบวนการตัดสินใจ 
ในเร่ืองที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัย การรักษาโรค และการปฏิบัติตนภายหลัง
การรับบริการ ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองและมีความเป็นอยู่ที่ดี 

สรุปได้ว่า การดูแลสุขภาพของตนเองที่ดีนั้นจะต้องเร่ิมจากการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง  
ต่อเนื่องก่อน ซึ่งอาจมีปัจจัยด้านต่าง ๆ มาประกอบกัน ไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองของหลักความรับผิดชอบ 
ต่อตนเอง แรงจูงใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ฯลฯ สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนเป็นกระบวนการใน   
การที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพของตนเอง ไม่เกิดการเจ็บป่วย ตลอดจน 
การส่งเสริมสุขภาพให้กับครอบครัว เครือข่ายทางสังคม และชุมชน ซึ่งเหมาะสมกับสถานการณ์ใน
ปัจจุบัน 

ความต้องการดูแลตนเอง 
Orem (1991, p. 127) กล่าวว่า ความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-care 

Demand) และความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care Agency) เป็นปัจจัยพื้นฐานบางส่วน     
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ของการดูแลตนเอง ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ซึ่งหมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเอง
ทั้งหมด ที่บุคคลควรจะกระท าภายในระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งจะประกอบด้วย การดูแลตนเองที่จ าเป็น 
(Self-care Requisites) 3 ด้านคือ 

1.  การดูแลตนเองที่จ าเป็นทั่วไป (Universal Self-care Requisites) เป็นการดูแลตนเอง     
เพื่อการส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหล่านี้จ าเป็น
ส าหรับบุคคล ทุกคน ทุกวัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค์และ   
กิจกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป มีดังนี้  

 1.1  คงไว้ซึ่งอากาศ น้ า อาหารที่เพียงพอ 
  1.1.1  บริโภคอาหาร น้ า อากาศ ให้เพียงพอกับหน้าที่ของร่างกายที่ปกติ และ     

คอยปรับตามความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก 
  1.1.2  รักษาไว้ซึ่งความคงทนของโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะที่เกี่ยวข้อง 
  1.1.3  หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่ม และการรับประทานอาหาร       

โดยไม่ท าให้เกิดพิษ 
 1.2  คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ 
  1.2.1  จัดการให้มีการขับถ่ายตามปกติ ทั้งจัดการกับตนเอง และสิ่งแวดล้อม 
  1.2.2  จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถ่าย ซึ่งรวมถึงการจัดการโครงสร้าง

และหน้าที่ให้เป็นไปตามปกติ และการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถ่าย 
  1.2.3  ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
  1.2.4  ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดถูกสุขลักษณะ 
 1.3  รักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน 
  1.3.1  เลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวออกก าลังกาย การตอบสนองทาง

อารมณ์ ทางสติปัญญา และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอย่างเหมาะสม 
  1.3.2  รับรู้และสนใจถึงความต้องการการพักผ่อน และการออกก าลังกายของ

ตนเอง 
  1.3.3  ใช้ความสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑ์ทางขนบธรรมเนียม    

ประเพณี เป็นพื้นฐานในการสร้างแบบแผนการพักผ่อน และการมีกิจกรรมของตนเอง 
 1.4  รักษาความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 
  1.4.1  คงไว้ซึ่งคุณภาพและความสมดุลที่จ าเป็นในการพัฒนา ซึ่งเป็นที่พึ่งของ

ตนเอง และสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อที่จะช่วยให้ตนเองท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รู้จักติดต่อขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือข่ายสังคมเมื่อจ าเป็น 
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  1.4.2  ปฏิบัติตนเพื่อสร้างมิตร ให้ความรักความผูกพันกับบุคคลรอบข้าง เพื่อจะได้
พึ่งพาซึ่งกันและกัน 

  1.4.3  ส่งเสริมความเป็นตัวของตัวเองและการเป็นสมาชิกในกลุ่ม 
 1.5  ป้องกันอันตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หน้าที่ และสวัสดิภาพ 
  1.5.1  สนใจและรับรู้ต่อชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
  1.5.2  จัดการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่อาจเป็นอันตราย 
  1.5.3  หลีกเลี่ยงหรือปกป้องตนเองจากอันตรายต่าง ๆ  
  1.5.4  ควบคุมหรือขจัดเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายต่อชีวิตและสวัสดิภาพ 
 1.6  ส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระเบียบสังคมและ

ความสามารถของตนเอง (Promotion of Normalcy) 
  1.6.1  พัฒนาและรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่เป็นจริงของตนเอง 
  1.6.2  ปฏิบัติในกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง 
  1.6.3  ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล 

(Health Promotion & Preventions) 
  1.6.4  ค้นหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้าง และการท าหน้าที่ที่แตกต่าง

ไปจากปกติของตนเอง (Early Detection) 
2.  การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-care Requisites) 

เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษย์ในระยะต่าง ๆ เช่น การตั้งครรภ์
การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเข้าสู่วัยต่าง ๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ที่มีผลเสีย หรือเป็นอุปสรรค 
ต่อพัฒนาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองที่จ าเป็น 
โดยทั่วไป ที่ปรับให้สอดคล้องกับการส่งเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จ าเป็นส าหรับ
กระบวนการพัฒนาการ แบ่งออกเป็น 2 อย่าง คือ  

 2.1  พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พัฒนาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วุฒิภาวะในวัยต่าง ๆ คือ ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ระหว่าง     
การคลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยชรา 

 2.2  ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการ โดยจัดการสื่อเพื่อบรรเทาเบาบาง
อารมณ์เครียดหรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจากการขาดการศึกษา ปัญหาการปรับตัวทางสังคม การสูญเสีย 
ญาติมิตร ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และการพิการ การเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากเหตุการณ์ต่าง ๆ       
ใน ชีวิต ความเจ็บป่วยในขั้นสุดท้าย และการตาย 
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3.  การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (Health Deviation         
Self-care Requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเมื่อมีความผิดปกติ หรือมีความพิการของ
โครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย รวมทั้งผลกระทบจากการวินิจฉัยโรค 
และการรักษาของแพทย์ การดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะนี้ มีดังนี้คือ  

 3.1  แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนที่เชื่อถือได้ เช่น เจ้าหน้าที่สุขภาพอนามัย 
 3.2  รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบต่อพัฒนาการของ

ตนเอง 
 3.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟื้นฟู และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน   

ที่อาจเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.4  รับรู้และสนใจดูแลและป้องกันความไม่สุขสบาย จากผลข้างเคียงของการรักษา

หรือจากโรค 
 3.5  ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยและการรักษา โดยรักษา 

ไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพึ่งพา
ตนเองและบุคคลอ่ืน 

 3.6  เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เป็นอยู่ รวมทั้งผลของ     
การวินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุด ตาม  
ความสามารถที่เหลืออยู่ รู้จักตั้งเป้าหมายที่เป็นจริง ซึ่งจะเห็นว่าการดูแลในประเด็นน้ีบุคคลจะต้องมี
ความสามารถในการผสมผสานความต้องการดูแลทั้งหมดที่จะช่วยป้องกันอุปสรรคหรือบรรเทาเบาบาง 
ผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาต่อพัฒนาการของตนเอง ในแง่ของการส่งเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรคนั้น บุคคลจะต้องปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้ความต้องการการดูแลตนเองที่
จ าเป็น โดยทั่วไปและตามระยะพัฒนา การได้รับการตอบสนองและเมื่อเกิดการเจ็บป่วย จะต้อง
ปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็น ซึ่งเกิดจากภาวะเจ็บป่วย แต่
ในขณะเดียวกันจะต้องดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป และตามระยะพัฒนาการ
ให้สอดคล้องกับความเจ็บป่วย เพื่อรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่ปกต ิและเพื่อส่งเสริมการ
พัฒนาการ และมีส่วนในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

สมจิต หนุเจริญกุล (2540 อ้างถึงใน ขนิษฐา โกเมนทร์ 2547, หน้า 16) ให้ความหมายของ 
การดูแลตนเองว่า หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระท าด้วยตนเอง เพื่อที่จะด ารงไว้
ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของคน การดูแลตนเองเป็นการกระท าที่จูงใจ มีระบบระเบียบ เป็น 
ขั้นตอน และเมื่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการด าเนิน
ไปได้ถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคลแต่ละวัย ดังนั้น การดูแลตนเองจึงเป็นกิจกรรมที่จ าเป็นของมนุษย์ 
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การดูแลตนเองจึงมุ่งเน้นการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นพฤติกรรมการด าเนินชีวิต หรือ   
พฤติกรรมแบบแผนของชีวิต (Life Style Behavior) ที่จะส่งผลต่อสุขภาพที่ดี เช่น การรับประทาน 
อาหาร การออกก าลังกาย การนอนหลับ การพักผ่อน การขจัดความเครียด ซึ่งเป็นพฤติกรรมทาง   
สุขภาพอนามัย 

สรุปได้ว่า ความต้องการดูแลตนเอง เป็นปัจจัยพื้นฐานของการดูแลตนเอง เพื่อส่งเสริม
และรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของตัวบุคคล การดูแลตนเองจึงจ าเป็นส าหรับบุคคลทุกคน 
ทุกเพศ และทุกวัย ซึ่งจะต้องปรับให้เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพตนเองและใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารการดูแลตัวเอง 
การรับรู้ข่าวสาร เป็นพื้นฐานที่ส าคัญของการเกิดพฤติกรรมอันน าไปสู่ความเข้าใจของ

พฤติกรรมมนุษย์ การรับรู้ข่าวสารของมนุษย์ไม่ใช่การลอกเลียนแบบสิ่งที่อยู่รอบ ๆ ตัวอย่างตรงไป 
ตรงมา แต่มีความซับซ้อนยุ่งยาก ท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ทั้งปัญหาเล็ก ซึ่งเป็นปัญหาส่วนบุคคล      
และปัญหาใหญ่ ซึ่งเป็นปัญหาระดับชาติ หรือระดับสากล 

สุชา จันทร์เอม (2540, หน้า 119) กล่าวว่า การรับรู้เป็นกระบวนการที่มีระดับตั้งแต่ง่ายสุด  
ถึงซับซ้อนที่สุด จึงยากแก่การเข้าใจ นักจิตวิทยาได้ให้ความหมายการรับรู้แตกต่างกันออกไปดังนี้  

การรับรู้ หมายถึง การตีความหมายจากการรับสัมผัส (Sensation) ในการรับรู้นั้นไม่เพียง 
แต่มองเห็น ได้ยินหรือได้กลิ่นเท่านั้น แต่ต้องรับรู้ได้ว่าวัตถุหรือสิ่งที่เรารับรู้นั้นคืออะไร มีรูปร่าง  
อย่างไร เป็นต้น 

ในแง่ของพฤติกรรม การรับรู้เป็นกระบวนการที่เกิดแทรกอยู่ระหว่างสิ่งเร้า และ            
การตอบสนองสิ่งเร้า ดังนี้ 

สิ่งเร้า (Stimulus)           การรับรู้  (Perception)           การตอบสนอง  (Response) 
ดังนั้น สรุปได้ว่า การรับรู้ หมายถึง กระบวนการที่คนเรามีประสบการณ์กับวัตถุหรือ

เหตุการณ์ต่าง ๆ โดยอาศัยอวัยวะสัมผัส 
พิชา รุจินาม (2554, หน้า 14-18) ได้สรุปเกี่ยวกับการรับรู้ข่าวสารไว้ดังนี้ ผู้รับข่าวสาร  

หมายถึง บุคคลเพียงคนเดียว เช่น การคุยระหว่าง 2 คน หรืออาจหมายถึงกลุ่มบุคคลก็ได้                
ในการติดต่อสื่อสารนั้น บุคคลที่เป็นผู้รับสารอาจเปลี่ยนเป็นผู้ส่งสารในเวลาอ่ืนได้ เช่น                 
ในการพูดคุยกันผู้รับสารอาจกลายเป็นผู้ส่งสาร ผู้รับสารมีความส าคัญต่อการสื่อสาร มีความสัมพันธ์ 
ในฐานะที่เป็นองค์ประกอบหนึ่งของกระบวนการติดต่อสื่อสาร และผู้รับสารมีอิทธิพลต่อ
องค์ประกอบอ่ืนของการสื่อสารอีกด้วย นอกจากนี้ ควรพึงพอใจในการติดต่อสื่อสารจะไม่เกิดขึ้น 
ถ้าหากไม่ได้พิจารณาถึงปัจจัยของผู้รับสารหรือคุณลักษณะของผู้รับสารในฐานะที่เป็นผู้รับ               
การติดต่อสื่อสารโดยตรง 
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การส่งข่าวสารอย่างมีประสิทธิภาพจะต้องค านึงถึงปัจจัยอันเกี่ยวข้องกับผู้รับสาร           
หลายประการด้วยกันคือ 

1.  ความต้องการของผู้รับสาร โดยทั่วไปแล้วในการรับข่าวสารของแต่ละบุคคลนั้นจะ
เป็นไปเพื่อตอบสนองความต้องการของตน ประกอบด้วย 

 1.1  ต้องการข่าวสารที่เป็นประโยชน์กับตน 
 1.2  ต้องการข่าวสารที่สอดคล้องกับความเชื่อ ทัศนคติ และค่านิยมของตน 
 1.3  ต้องการประสบการณ์ใหม่ 
 1.4  ต้องการความสะดวกและรวดเร็วในการรับสาร 
2.  ความแตกต่างของผู้รับสาร ผู้รับสารแต่ละคนจะมีลักษณะที่แตกต่างกันในหลาย ๆ 

ด้าน ได้แก่ วัย เพศ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม 
3.  ความตั้งใจและประสบการณ์เดิม ในขณะที่มีความต้องการจะช่วยให้บุคคลรับรู้

ข่าวสาร ได้ดีกว่า ดังค ากล่าวที่ว่าเราเห็นในสิ่งที่อยากเห็นและได้ยินในสิ่งที่ต้องการได้ยิน ดังนั้น 
ความตั้งใจและประสบการณ์เดิมของผู้รับสารจึงมีความส าคัญต่อผู้รับสารเช่นกัน  

4.  ความคาดหวังและความพึงพอใจ ความคาดหวัง เป็นความรู้สึกที่สะท้อนให้เห็นถึง  
ความต้องการของคนในการที่จะตีความต่อสภาพแวดล้อมเพื่อให้ได้มาในสิ่งที่ตนต้องการ ส่วน    
ความพึงพอใจในการติดต่อสื่อสาร คือ ความพึงพอใจในข่าวสารที่ได้รับ เพราะข่าวสารต่าง ๆ ที่   
ได้รับนั้น ผู้รับสารสามารถน าไปใช้ในการตัดสินใจและการปฏิบัติงานต่าง ๆ ให้ลุล่วงไปได้ ดังนั้น
ผู้ให้ข่าวสารและบริการจึงควรศึกษาถึงปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าวของบุคคล เพื่อจะได้ให้ข่าวสารและได้
บริการอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

เดโช สวนานนท์ (2521 อ้างถึงใน ตรองจิต รุ่งหิรัญ, 2546, หน้า 23) ให้ความหมายของ
การรับรู้ว่าเป็นการที่ร่างกายรับรู้สิ่งเร้าต่าง ๆ ที่มาเร้าผ่านทางประสาทสัมผัสทางใดทางหนึ่ง แล้ว
ตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้น ๆ ออกมา  

จ าเนียร ช่วงโชติ (2519 อ้างถึงใน ปฏิมา เสนามนตรี, 2550, หน้า 6) ให้ความหมายของ
การรับรู้ว่า การรับรู้คือ การสัมผัสที่มีความหมาย การรู้เป็นการแปลหรือตีความแห่งการสัมผัสที่
ได้รับออกเป็น สิ่งหนึ่งสิ่งใดที่มีความหมาย หรือที่รู้จักเข้าใจ ซึ่งในการแปลหรือตีความนี้ จ าเป็นที่
อินทรีย์จะต้องใช้ประสบการณ์เดิม หรือความรู้เดิมหรือความชัดเจนที่เคยมีมาแต่หนหลัง ถ้าไม่มี
ความรู้เดิมก็จะไม่มีการรับรู้สิ่งเร้านั้น ๆ จะมีแต่เพียงการสัมผัสสิ่งเร้าแทน  

นวลศิริ เปาโรหิตน์ (2545 อ้างถึงใน ปฏิมา เสนามนตรี, 2550, หน้า 7) ให้ความหมายของ         
การรับรู้ว่า การรับรู้ คือ ขบวนการแปลความหมายของสิ่งเร้าที่มากระทบกับประสาทสัมผัสต่าง ๆ  
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ของเรา และการแปลความหมายเป็นอย่างไรนั้น ขึ้นอยู่โดยตรงกับประสบการณ์ในอดีตของเรา และ
สภาพจิตใจปัจจุบันเป็นการสร้างความหมายเกี่ยวกับโลกภายนอกให้กับเราเอง  

สรุปได้ว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการศึกษาครั้งน้ี หมายถึง การที่บุคคลได้รับรู้ข้อมูล
ข่าวสารต่าง ๆ จากสื่อดังต่อไปนี้ คือ โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ อินเตอร์เน็ต สื่อบุคคล และสื่อ   
เฉพาะกิจในรูปแบบที่หลากหลาย ขึ้นอยู่กับทัศนคติ ประสบการณ์ ความเชื่อ และแรงจูงใจของ
บุคคล จึงท าให้บุคคลจ าเป็นต้องรับรู้ข้อมูลข่าวสารอย่างสม่ าเสมอ เพื่อจะได้พิจารณาแยกแยะถึง
คุณประโยชน์ ของข่าวสารที่ได้รับ 

ทฤษฎีการเลือกเปิดรับข่าวสาร (Media Exposure)  
พีระ จิรโสภณ (2529 อ้างถึงใน สุภาพร อัทธกุลวัฒน์, 2541, หน้า 18) กล่าวถึง การเลือก

เปิดรับข่าวสาร เปรียบเสมือนเคร่ืองกรองสารในการรับรู้ของมนุษย์ มีทั้งหมด 3 ขั้น ดังนี้ 1) การเลือก  
เปิดรับหรือเลือกสนใจ (Selective Exposure or Selective Attention) หมายถึง แนวโน้มที่ผู้รับสาร 
จะเลือกสนใจหรือเปิดรับข่าวสารจากแหล่งหนึ่งแหล่งใดที่มีอยู่ด้วยกันหลายแหล่ง เช่น การเลือก 
ซื้ออ่านหนังสือพิมพ์ฉบับใดฉบับหนึ่ง หรือเลือกชมโทรทัศน์ช่องใดช่องหนึ่ง การเลือกเปิดรับนี้ 
พบว่าบุคคลมักจะแสวงหาข่าวสารเพื่อสนับสนุนทัศนคติเดิมที่มีอยู่ และหลีกเลี่ยงข่าวสารที่ขัดแย้ง
กับความรู้สึกนึกคิดเดิมของตน ทั้งนี้เพราะการได้รับข่าวสารใหม่ที่ไม่ลงรอยหรือสอดคล้องกับ   
ความรู้สึก ความเข้าใจ หรือทัศนคติที่มีอยู่แล้ว จะท าให้เกิดภาวะไม่สมดุลหรือมีความไม่สบายใจ 
ดังนั้น การที่ลดหรือหลีกเลี่ยงภาวะดังกล่าวได้ ก็ต้องแสวงหาหรือเลือกสรรเฉพาะข่าวสารที่ลงรอย
กับความคิดเดิมของตน 2) การเลือกรับรู้หรือตีความ (Selective Perception or Selective 
Interpretation) เป็นกระบวนการกลั่นกรองขั้นต่อมา เมื่อบุคคลเปิดรับข่าวสารจากแหล่งใดแหล่ง
หนึ่งแล้ว ก็ใช่ว่า ข่าวสารน้ันจะถูกรับรู้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของผู้ส่งสารทั้งหมด ผู้รับสารแต่ละ
คนอาจจะตีความหมาย ข่าวสารชิ้นเดียวกันที่ส่งผ่านสื่อมวลชนไม่ตรงกัน เพราะความหมายของ
ข่าวสารที่ส่งไปถึง มิได้อยู่ที่ตัวอักษร รูปภาพหรือค าพูดเท่านั้น แต่อยู่ที่ผู้รับสารที่จะเลือกรับรู้หรือ
เลือกตีความหมายตามความเข้าใจของตัวเองหรือตามทัศนคติ ตามประสบการณ์ ตามความเชื่อตาม
ความต้องการ ตามความคาดหวัง ตามแรงจูงใจ ตามสภาวะทางร่างกาย หรือสภาวะทางอารมณ์ เป็นต้น 
3) กระบวนการเลือกจดจ า (Selective Retention) เป็นแนวโน้มในการเลือกจดจ าข่าวสารเฉพาะส่วน
ที่ตรงกับความสนใจ ความต้องการ ทัศนคติ เป็นต้น และมักจะลืมสิ่งที่ตนเองไม่สนใจหรือไม่เห็น
ด้วยได้ง่ายกว่า การเลือก จดจ านั้นเปรียบเสมือนเคร่ืองกรองขั้นสุดท้ายที่มีผลต่อการส่งสารไปยัง
ผู้รับสาร ในบางคร้ังข่าวสารอาจจะถูกปฏิเสธตั้งแต่ชั้นแรกโดยการไม่เลือกอ่าน ฟัง หรือ ชม
สื่อสารมวลชนบางฉบับหรือบางรายการ ในกรณีที่ผู้รับสารหลีกเลี่ยงไม่ได้ ผู้รับสารก็อาจพยายาม
ตีความข่าวสารที่ได้รับตามความเข้าใจหรือ ความต้องการของตนเอง แต่หากว่าข่าวสารนั้นไม่เปิด
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โอกาสให้ตีความแตกต่างไปได้ ผู้รับสารก็ยัง มีโอกาสปฏิเสธข่าวสารน้ันได้อีกเป็นชั้นสุดท้าย 
กล่าวคือ เลือกจดจ าเฉพาะบางส่วนที่ตนเองสนใจ หรือต้องการเท่านั้น  

สรุปได้ว่า การเลือกเปิดรับสื่อของกลุ่มประชากรนั้น เร่ิมต้นจากการเลือกเปิดรับหรือ
เลือก สื่อที่ตนเองสนใจก่อน หลังจากนั้นจึงเกิดพฤติกรรมการเลือกรับรู้และการเลือกจดจ า เช่น   
การที่กลุ่มประชากรเลือกรับสื่อจากสื่อทางโทรทัศน์ แล้วพบสื่อโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จาก
รายการทางโทรทัศน์ที่กลุ่มประชากรรับชม ทั้งรูปแบบโฆษณาตรงระหว่างพักของรายการ หรือ
โฆษณาแฝงที่ อยู่ระหว่างการด าเนินรายการ ท าให้เกิดพฤติกรรมการเปิดรับสื่อโฆษณาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ หลังจากนั้นจึงเกิดพฤติกรรมการเลือกรับรู้หรือการตีความสื่อโฆษณาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ทางโทรทัศน์ และเกิดการเลือกจดจ าโฆษณาในเวลาต่อมา  

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรม  

ที่บุคคลเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิตและสวัสดิภาพของตนเอง และปฏิบัติเป็นประจ าจนติดเป็นนิสัยทั้งใน
ภาวะปกติและในภาวะเจ็บป่วย เพื่อให้สุขภาพอนามัยของตนสมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ 

Kals and Cobb (1966 อ้างถึงใน สันติ ธรรมชาติ, 2545, หน้า 5) ได้ให้ความหมาย 
พฤติกรรมสุขภาพว่าเป็นกิจกรรมใด ๆ ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งกระท าขึ้นเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง 
ซึ่งการกระท านี้อาจเป็นการป้องกันโรคหรือการค้นหาโรคในระยะที่ยังไม่เกิดอาการชัดเจนด้วย 

Harris and Guten (1975) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ กิจกรรม ทุกชนิดของ
บุคคลที่ท าตามปกติและสม่ าเสมอ เพื่อให้มีสุขภาพดี และสามารถป้องกันโรคได้ 

ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การกระท าของบุคคลเพื่อให้มีสุขภาพดีและ
สามารถป้องกันการเกิดโรคได้ ซึ่งสามารถจ าแนกประเภทของพฤติกรรมสุขภาพได้ 2 ประเภท คือ 

1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติให้มีสุขภาพแข็งแรงอยู่เสมอ มี 2 ลักษณะ คือ 
 1.1  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่จะส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง 

ปราศจาก การเจ็บป่วย สามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายต่าง ๆ         
ที่ส่งผลต่อสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่กระท าอย่างสม่ าเสมอ เช่น การพักผ่อน การรับประทานอาหาร  
ที่ถูกสุขลักษณะ และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

 1.2  พฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นพฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพให้แข็งแรง มุ่งป้องกัน 
ไม่ให้เกิดความเจ็บป่วยหรือโรคต่าง ๆ แบ่งเป็น 

  1.2.1  การป้องกันโรคเบื้องต้น 
  1.2.2  การป้องกันความรุนแรงของโรค 
  1.2.3  การป้องกันการแพร่ระบาด 
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2.  พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเมื่อเจ็บป่วยหรืออยู่ในภาวะ   
สุขภาพที่ผิดปกติ ซึ่งจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลาย ๆ อย่าง เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรค 
การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรง ความเชื่อเดิม ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นต้น 

Levin (1976 อ้างถึงใน อรชร โวทวี, 2548, หน้า 41) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเอง   
เป็นเสมือนกระบวนการที่ประชาชนสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ อันได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ          
การป้องกันสุขภาพและการวิเคราะห์โรค รวมทั้งการรักษาในขั้นปฐมภูมิได้ด้วยตนเอง รวมความถึง
การให้การช่วยเหลือของกลุ่มบุคคลที่ไม่ได้อยู่ในแวดวงวิชาชีพสาธารณสุขโดยตรง เช่น ให้         
การพยาบาล หรือการให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจหรือสังคม 

Langlie (1977, pp. 244-260) วัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแบ่งเป็นพฤติกรรมย่อย 11 ด้าน 
ได้แก่ พฤติกรรมการเดินถนน การขับรถ การสูบบุหรี่ สุขนิสัย การรับภูมิคุ้มกันโรค การดูแลฟัน 
การตรวจสุขภาพประจ าปี การรับการทดสอบการเป็นโรคในห้องปฏิบัติการ การใช้ เข็มขัดนิรภัย 
การกิน และการออกก าลังกาย 

Fry (1980, p. 18) การดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย การรักษาสุขภาพ และการ          
ป้องกันโรค การวินิจฉัยโรคด้วยตนเอง การเยียวยาตนเอง และการรักษาด้วยตนเอง รวมทั้ง                  
ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

ทฤษฎีของ Kleinman (1980) ได้อธิบายว่าในสังคมหนึ่ง ๆ จะมีระบบการดูแลสุขภาพ   
เกิดขึ้น ระบบต่าง ๆ ที่มีอยู่ชี้ให้เห็นความแตกต่างของการดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพไม่ได้แยก  
โดดเด่ียว แต่เป็นการผสมผสานกัน ดังนั้น ลักษณะการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของ Kleinman         
สามารถน ามาใช้อธิบายในการดูแลสุขภาพในส่วนของสามัญชน ระบบการดูแลสุขภาพในส่วนของ
วิชาชีพ และระบบการดูแลสุขภาพในส่วนของการแพทย์พื้นบ้าน ประชาชนจะรักษากลับไปกลับมา
ระหว่าง 3 ระบบ หรือบางคร้ังจะรักษาพร้อม ๆ กันตั้งแต่ 2-3 ระบบ  

ระบบการแพทย์ตามแนวคิดของ Kleinman ค าว่าระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care 
System) เขาเปรียบเสมือนระบบวัฒนธรรมของสังคม ซึ่งประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ 3 ส่วน คือ ระบบ
การดูแลสุขภาพในส่วนสามัญชน (Popular Sector of Health Care) ระบบการดูแลสุขภาพในส่วน
ของวิชาชีพ (Professional Sector of Health Care) ระบบการดูแลสุขภาพในส่วนของแพทย์พื้นบ้าน 
(Folk Sector of Health Care) แต่ละส่วนจะมีการตัดสินใจและมีพฤติกรรมการรักษา ตั้งแต่การให้  
ความหมายความเจ็บป่วย แบบแผน ความเชื่อ การตัดสินใจวิธีการรักษา แบบแผนการรักษาเยียวยา
แบบแผนความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างผู้ป่วยและผู้รักษา ซึ่งแต่ละส่วนมีความต่างกันในเชิงแนวคิด 
ความเจ็บป่วยและกระบวนการเยียวยารักษาแต่มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันและกัน 
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1.  การดูแลสุขภาพในส่วนของสามัญชน (Popular Sector of Health Care) เป็นระบบ      
การดูแลสุขภาพที่ใหญ่ที่สุดของระบบการดูแลสุขภาพทั้งหมด จะมีการให้ความหมายหรือการอธิบาย 
สาเหตุของการเกิดโรค ซึ่งจะมีความแตกต่างกันไปตามลักษณะพื้นฐานในแต่ละสังคมและการวินิจฉัย 
ความเจ็บป่วยคร้ังแรกพร้อมกับกิจกรรมการรักษาที่เกิดขึ้นเป็นแห่งแรก ทั้งนี้ ด้วยวิธีคิดและวิธีการ 
แบบชาวบ้านธรรมดามิใช่แบบวิชาชีพหรือผู้ช านาญการ ในส่วนน้ี จะประกอบไปด้วยชุดของ
ความคิด ความเชื่อและพฤติกรรมหลายระดับ ตั้งแต่ระดับบุคคลและกลุ่มบุคคลต่าง ๆ 4 ระดับ คือ 
ผู้ป่วย ครอบครัว เครือข่ายทางสังคมผู้ป่วย (Social Network) ได้แก่ ญาติ เพื่อนบ้าน เพื่อนฝูง      
และชุมชน เช่น ผู้น าชุมชน 

2.  การดูแลสุขภาพในส่วนของวิชาชีพ (Professional Sector of Health Care) หมายถึง 
การปฏิบัติทางการแพทย์ที่เป็นรูปแบบวิชาชีพมีการจัดองค์กรที่เป็นทางการ บุคคลที่ท าการรักษา 
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันไม่เพียงแต่แพทย์ทั่วไปและแพทย์เฉพาะทางเท่านั้น แต่ยังรวมถึงบุคคล
อ่ืน ๆ ด้วย เช่น พยาบาลผดุงครรภ์ นักกายภาพบ าบัด และบุคลากรที่ประกอบวิชาชีพ และได้รับ    
การรับรองโดยกฎหมาย แต่ Kleinman ได้บันทึกไว้ว่า ระบบการแพทย์พื้นบ้านหรือการแพทย์แผน
โบราณอาจได้รับการยอมรับเป็นวิชาชีพ เช่น ในอินเดีย ซึ่งรัฐบาลได้ให้การสนับสนุนการแพทย์  
แผนโบราณจนเป็นที่ยอมรับ โดยที่การแพทย์แผนปัจจุบันมีส่วนในการดูแลสุขภาพอนามัยน้อยลง
ทั้งนี้ เพราะแพทย์แผนปัจจุบันยังขาดแคลน ดังนั้น การดูแลสุขภาพอนามัยยังคงอยู่ในส่วนของ     
ประชาชนและส่วนของการรักษาแบบพื้นบ้าน 

3.  การดูแลสุขภาพในส่วนของการแพทย์พื้นบ้าน (Folk sector of Health Care) ค าว่า
หมอพื้นบ้านเป็นค าหนึ่งในหลายค าที่ใช้เพื่อสื่อความหมายถึงระบบการแพทย์ที่มิใช่การแพทย์แบบ
วิทยาศาสตร์ แต่เป็นการแพทย์ที่มีรากฐานมาจากวัฒนธรรมท้องถิ่นในภาษาอังกฤษ มีค าว่า 
Traditional/ Folk/ Indigenous/ Local และ Ethno medicine ในภาษาไทยมีค าว่า หมอแผนโบราณ 
หมอพื้นบ้าน หมอยากลางบ้าน และที่เร่ิมใช้มากขึ้นคือ แพทย์ (หมอ) แผนไทย ค าเหล่านี้มีการใช้ 
ทั้งที่เป็นความหมาย รวมและความหมายที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งหมอพื้นบ้านจะให้บริการรักษานอก
สถาบันสถานบริการที่เป็นทางการ โดยอาจจะเป็นการรักษาที่บ้านหรือบ้านของผู้ป่วย บางส่วน
ให้บริการแบบนอกเวลา (Part Time) บางส่วนมีการพัฒนาความรู้และระบบการให้บริการคล้าย 
Walsh (1985, pp. 353-356) วัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแบ่งเป็นพฤติกรรมเฉพาะ 6 ด้าน ได้แก่      
การกิน การออกก าลังกาย การใช้ยาและการหลีกเลี่ยงจากการเสพสารที่ไม่มีประโยชน์ การก าจัด
ความเครียด การรักษาความปลอดภัย การพบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพ 
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พรรณี บัญชรหัตถกิจ (2540 อ้างถึงใน ศราวุธ ยงยุทธ, 2546, หน้า 25) ได้ให้ความหมาย
ของพฤติกรรมการดูสุขภาพ หมายถึง การกระท าที่บุคคลแสดงออกทางด้านสุขภาพ อาจสังเกตได้
หรือสังเกตไม่ได้ 

สรุปได้ว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพกาย 
ใจ อารมณ์ สังคมให้เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างสมดุล ในชีวิตประจ าวันอย่างมีระบบระเบียบ มีวินัย
ควบคุมตน ทั้งทางด้านการกิน การนอน การพักผ่อน การขับถ่าย การป้องกัน การติดโรค และ        
การเกิดโรค 

ข้อมูลด้านสุขภาพและการมีโรคประจ าตัว 
ในยุคโลกาภิวัตน์ (Globalization) เป็นยุคแห่งความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการติดต่อ 

สื่อสารกันได้ทุกมุมโลก การพัฒนาประเทศไทยจึงเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสสังคมโลก ผลกระทบ
ต่อสภาวะสุขภาพอนามัยคนไทย จึงมีทั้งในทางบวกและทางลบ โดยมีปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อ
สุขภาพอนามัยของประชาชน 3 องค์ประกอบ คือ (สมนึก เกษโกวิท, 2542, หน้า 71-72) 

1.  องค์ประกอบด้านปัจเจกบุคคล 
 1.1  พฤติกรรมของประชาชนที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น พฤติกรรมในการบริโภค  

ที่ไม่เหมาะสม การขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจร  
มีเพียงแต่พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชนที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เช่น  
มีการใช้บริการจากสถานบริการพยาบาลมากขึ้น ซึ่งแต่ก่อนใช้บริการร้านขายยา 

 1.2  พันธุกรรม โรงทางพันธุกรรมเป็นโรคที่ถ่ายทอดจากบิดาหรือมารดาสู่ทารก เช่น 
ธาลัสซีเมีย เบาหวาน ผู้เป็นโรคเหล่านี้ ถ้าได้รับการดูแล สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกติสุข
และให้ความรู้ป้องกันไม่ให้เกิดการถ่ายทอดทางพันธุกรรมต่อไป 

 1.3  ความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ ประชาชนมีความคิดความเชื่อในเร่ืองสุขภาพ
แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากการเลี้ยงดู สิ่งแวดล้อม ตลอดจนจากสื่อโฆษณา ท าให้คนทั่วไปจะ
สนใจ สุขภาพของตนเองเมื่อยามเจ็บป่วยเท่านั้น ขาดการให้ความส าคัญในการท าให้ตนเองมี
สุขภาพดีอยู่เสมอ 

2.  องค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อม 
 2.1  การเจริญเติบโตด้านเศรษฐกิจของประเทศ การขยายตัวทางเศรษฐกิจ ด้าน          

อุตสาหกรรมและบริการเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะอุตสาหกรรมด้านสุขภาพ ได้แก่ 
อุตสาหกรรมยา เคมีภัณฑ์ เคร่ืองส าอาง อาหาร การบริการสาธารณะสุข มีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว 
ท าให้ประชาชนมีความหวังว่าจะได้รับบริการสุขภาพที่ดีขึ้น แต่ประเทศเสรีจะมีการบริการสุขภาพ
ที่มีราคาแพงมากขึ้น 
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 2.2  การศึกษา คนไทยมีอัตราการรู้หนังสือสูงขึ้น ท าให้คนไทยในครอบครัวมีความรู้
ความเข้าใจในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและครอบครัวมากขึ้น รวมทั้งสามารถป้องกัน
อันตราย อันเนื่องมาจากการท างานได้มากขึ้น เช่น อันตรายจากการใช้สารเคมี เป็นต้น 

 2.3  การเมืองการปกครอง การปกครองแบบประชาธิปไตย สามารถท าให้ประชาชน 
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถควบคุมจ านวน และการขยายตัวของผลิตภัณฑ์   
สุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนลงได้ โดยผ่านองค์กรคุ้มครองผู้บริโภค สื่อมวลชน และอ่ืน ๆ 

 2.4  โครงสร้างพื้นฐานและความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี มีการขยายตัวอย่าง      
รวดเร็ว ในด้านการสื่อสาร การคมนาคม การสาธารณูปโภค ท าให้พฤติกรรมของประชาชน
เปลี่ยนไป จากเดิม การรับรู้ข่าวสารที่ทันสมัยรวดเร็วเป็นประโยชน์ต่อการแสวงหาความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ประชาชนรู้จักเลือกใช้บริการสุขภาพที่เหมาะสมในรูปแบบต่าง ๆ ความ
เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์มีมากขึ้น ท าให้มีวิธีการรักษาโรคแนวใหม่ที่มีการใช้
อุปกรณ์และเคร่ืองมือที่มีราคาแพง ราคาค่าบริการสูงขึ้น ส่งผลกระทบต่อประชาชนผู้มีรายได้น้อย 
ที่ไม่มีเงินจ่ายค่ารักษา พยาบาลในราคาที่แพงขึ้น 

 2.5  ปัจจัยทางด้านสังคม การหันไปรับค่านิยมทางวัฒนธรรมตะวันตก ท าให้มี     
ความเสรีทางเพศมากขึ้น มีการบริโภคบุหร่ี สุราและใช้สารเสพติดสูงขึ้น สิ่งเหล่านี้มีผลต่อการบั่นทอน
ภาวะสุขภาพของประชาชน ตลอดจนอาจท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ หากไม่รับการเฝ้าระวังที่
ถูกต้อง 

 2.6  การเปลี่ยนแปลงด้านประชากร ปัจจุบันประชากรไทยมีอัตราการเพิ่มประชากร
ลดลง อายุเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น ท าให้ต้องหันมาให้ความส าคัญอย่างมากต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
เสี่ยงต่อการมีโรคประจ าตัวสูงขึ้น นอกจากนั้น การอพยพเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมายของแรงงาน    
ต่างชาติ อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนไทยที่อยู่ตามชายแดนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

2.7  การเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและชีวภาพ ป่าไม่ลดลง ดินคุณภาพต่ า 
มลพิษทางอากาศและน้ า แมลงและสัตว์น าโรค รวมทั้งจุลชีพที่ก่อให้เกิดโรคและดื้อยา ล้วนส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีของประชาชนทั้งสิ้น เนื่องจากต้องเสี่ยงภัยจากการใช้สารเคมีและวัตถุ
อันตราย ในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและต้องซื้อยาในราคาแพงในกรณีที่มีจุลชีพชนิดใหม่เกิดขึ้น 
เช่น วัณโรค เอดส์ เป็นต้น 

3.  องค์ประกอบด้านระบบสาธารณสุข 
 3.1  การกระจายโครงสร้างพื้นฐานระบบบริการสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชน      

มีการกระจาย และมีความครอบคลุมมากขึ้น มีการสร้างหลักประกันสุขภาพ บริการส่งเสริม และ      
ป้องกันโรค อันส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น 
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 3.2  โครงสร้างองค์การการบริหารงานสาธารณสุข มีการปรับปรุง และสร้างระบบ    
บริหารสาธารณสุขที่เป็นแบบบูรณาการ โดยยึดคนเป็นศูนย์กลาง ท าให้เกิดการดูแลสุขภาพของคน
วัยต่าง ๆ ได้อย่างผสมผสานแบบองค์รวม เน้นการกระจายอ านาจไปสู่หน่วยงานปฏิบัติ ท าให้เกิด
กระบวนการตอบสนองต่อภาวการณ์มีสุขภาพที่ดีของประชาชน 

 3.3  คุณภาพและประสิทธิภาพในการบริการ มีการพัฒนาคุณภาพของบริการไปพร้อม
กับการมีอ านาจในการจ่ายค่าบริการของประชาชน แต่ยังมีปัญหาที่ส าคัญในเร่ืองประสิทธิภาพของ
บริการ เนื่องจากการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขยังไม่ทัดเทียมกัน ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของบุคลากร
หรืองบประมาณ 

 3.4  การมีส่วนร่วมของประชาชน เน้นกลยุทธ์การสาธารณสุขมูลฐาน ท าให้
ประชาชน   มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน ท าให้เกิดผลดีต่อส่วนรวม
ในเร่ืองสุขภาพ ซึ่งจ าเป็นต้องส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชนอย่างต่อเนื่อง และรัฐจะต้องให้การสนับสนุนในทุกรูปแบบ เพื่อให้
ประชาชนเกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 

 

แนวคิดและทฤษฎีการดูแลตนเอง  
Fry (1980, p. 18) การดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย การรักษาสุขภาพ และ             

การป้องกันโรค การวินิจฉัยโรคด้วยตนเอง การเยียวยาตนเอง และการรักษาด้วยตนเอง รวมทั้งให้
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

Levine (1987 cited in Hill & Smith, 1985, p. 8) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นกระบวนการ      
ที่บุคคลหนึ่ง ๆ ท าหน้าที่โดยตัวเองและเพื่อตัวเอง ในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจน              
การสืบค้นหาโรคและการรักษาขั้นต้นด้วยตนเอง 

Steiger and Lipson (1985, p. 12) ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่าเป็นกิจกรรมที่ริเร่ิม
กระท าโดยบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อให้บรรลุหรือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพให้ดีที่สุด 

Pender (1987, p. 150) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติที่บุคคลริเร่ิมและกระท า   
ในวิถีทางของตนเองเพื่อด ารงรักษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของตน 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001, pp. 258-265) เป็นแนวคิดที่สร้างขึ้นหรือค้นพบ
จากความเป็นจริงเกี่ยวข้องกับการพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยาย อธิบาย ท านาย หรือ ก าหนด
วิธีการพยาบาล เป็นทฤษฎีทางการพยาบาลที่รู้จักแพร่หลายในวิชาชีพพยาบาล และมีการน า ไปใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เป็นพื้นฐานของการสร้างหลักสูตรในโรงพยาบาลบางแห่ง 
และเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยทางการพยาบาล โอเร็ม อธิบายมโนทัศน์ของการดูแลไว้ว่า     
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“การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระท าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง      
ในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่อันดี” การสร้างทฤษฎีการดูแลตนเอง โอเร็ม        
ใช้พื้นฐาน ความเชื่อที่น ามาอธิบายมโนทัศน์หลักของทฤษฎี ได้แก่ บุคคลเป็นผู้มีความรับผิดชอบ
ต่อการกระท าของตนเอง บุคคลเป็นผู้ที่มีความสามารถและเต็มใจที่จะดูแลตนเองหรือผู้ที่อยู่ใน      
ความปกครองของตนเอง การดูแลตนเองเป็นสิ่งส าคัญและเป็นความจ าเป็นในชีวิตของบุคคล เพื่อ
ด ารงรักษาสุขภาพชีวิตการพัฒนาการ และความเป็นปกติสุขของชีวิต (Well Bing) การดูแลตนเอง
เป็นกิจกรรมที่เรียนรู้และจดจ าไว้ได้จากสังคม สิ่งแวดล้อมและการติดต่อสื่อสารที่ซ้ ากันและกัน 
การศึกษาและวัฒนธรรม มีอิทธิพลต่อบุคคล การดูแลตนเองหรือการดูแลผู้อยู่ในความปกครองหรือ
ผู้อ่ืนเป็นสิ่งที่มีค่าควรแก่การยกย่องส่งเสริม ผู้ป่วย คนชรา คนพิการ หรือทารกต้องได้รับการช่วยเหลือ
ดูแลจากบุคคลอ่ืน เพื่อสามารถที่จะกลับมารับผิดชอบดูแลตนเองได้ ตามความสามารถที่มีอยู่
ขณะนั้น การพยาบาล เป็นการบริการเพื่อมนุษย์ ซึ่งกระท าโดยมีเจตนาที่จะช่วยเหลือสนับสนุน
บุคคลที่มีความต้องการที่ด ารงความมีสุขภาพดีในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ทฤษฎีทางการพยาบาลของ   
โอเร็ม ประกอบด้วย 3 ทฤษฎีที่ส าคัญ ได้แก่ ทฤษฎีดูแลตัวเอง (Self-care Theory) ทฤษฎีความพร่อง
ในการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care Deficit) และทฤษฎีระบบพยาบาล (The Theory of 
Nursing System) ซึ่งในที่นี้จะพูดถึงเฉพาะทฤษฎีดูแลตัวเอง (Self-care Theory)  

สรุปได้ว่า การดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลสามารถกระท ากิจกรรมหรือ
พฤติกรรม ที่เกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งบุคคลได้เลือกปฏิบัติให้เหมาะสมกับตนเอง โดยมีการเรียนรู้และ
การสนับสนุน จากสังคม วัฒนธรรม ที่เป็นสิ่งแวดล้อมของบุคคลนั้นทั้งในวิชาชีพและนอกวิชาชีพ
ทางด้านสุขภาพ และการดูแลตนเองที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพเป็นหนทางที่น าไปสู่การมีสุขภาพดี 

 

ข้อมูลทั่วไปของพื้นที่ในการศึกษา 
เทศบาลเมืองจันทบุรี ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี เส้นรุ้งที่                 

12.30852778 องศาเหนือ เส้นแวงที่ 102.1039750 องศาตะวันออก โดยครอบคลุมพื้นที่ 2 ต าบล คือ 
ต าบลตลาด และต าบลวัดใหม่ มีพื้นที่ 10.25 ตารางกิโลเมตร ประกอบด้วยชุมชนย่อย จ านวน 12 
ชุมชน โดยมีอาณาเขตติดต่อ ดังนี้ 

ทิศเหนือ  ติดต่อกับ ต าบลท่าช้าง 
ทิศใต ้  ติดต่อกับ ต าบลเกาะขวาง 
ทิศตะวันออก  ติดต่อกับ ต าบลจันทนิมิต 
ทิศตะวันตก  ติดต่อกับ ต าบลบางกะจะ 
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พื้นที่ในเขตเทศบาลนั้นมีลักษณะเป็นเนินและที่ราบลุ่ม มีแม่น้ าจันทบุรีไหลผ่านตัวเมือง
โดยแม่น้ ามีความยาว 120 กิโลเมตร ส่วนที่ไหลผ่านเทศบาลเมืองจันทบุรี มีความยาว 8 กิโลเมตร 
และล าคลองมีน้ าไหลตลอดปี พื้นที่ที่เป็นเนินจะมีเพียงเล็กน้อยประมาณ 1 ใน 10 ของพื้นที่ทั้งหมด 
ซึ่งจะเป็นที่ตั้งของสถานที่ราชการ ส านักงานและโรงเรียน ส่วนใหญ่พื้นที่ราบลุ่มนั้นจะเป็นที่อยู่
อาศัย ท าการค้า ตลาด ธนาคาร และสถานเริงรมย์ต่าง ๆ ซึ่งจัดเป็นย่านการค้าที่มีชุมชนหนาแน่น 
นอกจากนั้น เป็นสวนสาธารณะและอ่างเก็บน้ า 

เทศบาลเมืองจันทบุรีตั้งอยู่ในเขตที่มีอากาศร้อนชื้น มีฝนตกชุก ติดต่อกันประมาณ 6 
เดือนต่อปี ประกอบด้วย 3 ฤดู คือ 

ฤดูร้อน เร่ิมตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนพฤษภาคม 
ฤดูฝน  เร่ิมตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม 
ฤดูหนาว เร่ิมตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 
ประชากร ตามสถิติของงานทะเบียนราษฎร ณ สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 มีจ านวน

ประชากรที่มีทะเบียนบ้านอยู่ในเขตเทศบาลทั้งสิ้น 24,027 คน แยกเป็นชาย 11,350 คน และหญิง 
12,677 คน มีจ านวนครัวเรือนทั้งหมด 11,212 ครัวเรือน 

 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
สุนทรา หิรัญวรรณ (2538, บทคัดย่อ) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม การดูแลสุขภาพ

ตนเองและภาวะการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่ฉีดอินซูลิน พบว่า     
เพศ อายุ การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเพศ 
อายุ การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลตนเองและอุปสรรคในการดูแลตนเอง สามารถอธิบายความผัน
แปร ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้ ร้อยละ 11.80 

ภาวินี โภคสินจ ารูญ (2540, บทคัดย่อ) มีความสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ชาวไทยมุสลิม ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูง เน่ืองจากการตั้งครรภ์ โดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเอซิสเป็นแนวทางในการศึกษากลุ่ม 
หญิงตั้งครรภ์ชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง เนื่องจากการตั้งครรภ์ที่มารับการตรวจที่  
แผนกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลจ านวน 93 ราย ด้วยแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองและ  
ความเชื่อด้านสุขภาพ ผลการวิจัยสรุปได้ว่า 1) ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ   
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .6114) 2) ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 (r =.3044) 3)            
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ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพเป็นตัวท านายที่ดีที่สุด 
สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงเน่ืองจาก การตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยสามารถอธิบายความผันแปร
ได้ร้อยละ 37.38 จากผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงว่า หญิงตัง้ครรภ์ชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงเน่ืองจาก การตั้งครรภ์ที่มีความเชื่อด้านสุขภาพถูกต้องจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
เช่นกัน ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลจะต้องเป็นผู้ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษาแนะแนว และข้อมูล
ข่าวสารแก่ผู้ป่วยและญาติ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความเชื่อด้านสุขภาพที่ถูกต้อง ซึ่งจะส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เป็นผลให้มารดาและทารกมีสุขภาพดีตลอดระยะที่ตั้งครรภ์ 

กรรณิกา สุวรรณา (2541, บทคัดย่อ) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียน จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 361 คน พบว่า เด็กวัยเรียนร้อยละ 
65.1 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 18.3 มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดับต่ า และร้อยละ 16.6 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 คือ ปัจจัยน าทั้งหมด (อาชีพ การศึกษาของบิดามารดา รายได้ของครอบครัว การได้รับการ
บริจาคจากโรงเรียนด้านส่งเสริมสุขภาพ) และปัจจัยเสริมทั้งหมด (การได้รับการอบรมสั่งสอนจาก
บิดามารดาครู) 

เลอศักดิ์ เทิดวัฒน์ (2543, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ       
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดเพชรบุรีอยู่ในระดับปานกลาง 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขต
อุตสาหกรรมจังหวัดเพชรบุรี ได้แก่ อาชีพ อายุ การรับรู้ข่าว สาธารณสุข ความเชื่อการรักษาแผน
ปัจจุบัน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขต
อุตสาหกรรมจังหวัดเพชรบุรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สนองพร ขาวบาง และคณะ (2543, บทคัดย่อ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง    
ของผู้สูงอายุที่มีอายุขัยเฉลี่ยตามเกณฑ์การปฏิบัติตัว เพื่อส่งเสริมสุขภาพอนามัยของกรมอนามัย      
กระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดนนทบุรี จ านวน 520 คน พบว่า ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวมากที่สุด 100 
ปี อายุขัยเฉลี่ย 76 ปี กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพอยู่ในเกณฑ์
ดีมากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป คือ ความรู้ในเร่ืองอารมณ์ อากาศ/ สิ่งแวดล้อม งานอดิเรก อาหาร      
การขับถ่าย อุจจาระ การออกก าลังกาย การป้องกันอุบัติเหตุและอนาคต และพบว่า อายุ รายได้ 
สถานภาพสมรส การศึกษา ความเพียงพอของรายได้ การตรวจสุขภาพ และการรับรู้สุขภาพของ
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ผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

สิริวรรณ เคนผาพงศ์ (2543, บทคัดย่อ) การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษา ปีที่ 3 ในจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 562 คน พบว่าโดยทั่วไปนักเรียนมีการดูแล
สุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และผลการวิเคราะห์ถดถอยอย่างง่ายที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 พบว่า ทัศนคติด้านสุขภาพ ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา รายได้ของ
ครอบครัว การสนับสนุนจากผู้ปกครองในด้านสุขภาพ การสนับสนุนจากครูในด้านสุขภาพ        
การสนับสนุนจากเพื่อนในด้านสุขภาพ การสนับสนุนจากบุคลากรทางสาธารณสุขในด้านสุขภาพ 
และการได้รับข่าวสาร ด้านสุขภาพจากสื่อมวลชน มีผลเชิงบวกในระดับต่ าต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และนักเรียนชายมีการดูแลสุขภาพดีกว่านักเรียนหญิง ส่วนผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ    
แบบขั้นตอนที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 พบว่าการสนับสนุนจากผู้ปกครองในด้านสุขภาพ 
สามารถอธิบายการดูแลสุขภาพ  ตนเองได้มากที่สุด รองลงมาคือ ทัศนคติด้านสุขภาพและเพศ    
ส่วนระดับการศึกษาของมารดา และการสนับสนุนจากเพื่อนในด้านสุขภาพรวมกันแล้วอธิบาย     
ตัวแปรเพิ่มขึ้นได้น้อยมาก อย่างไรก็ตาม ตัวแปรอิสระทั้ง 5 ตัวนี ้ร่วมกันอธิบายความแปรปรวน
ของการดูแลสุขภาพตนเองได้ประมาณ ร้อยละ 15 

มนัสศรี ไพบูลย์ศิริ (2545, บทคัดย่อ) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขตเมือง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 280 คน โดยน า    
PRECEDE Model มาเป็นกรอบแนวความคิดในการวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับสุขภาพ  
พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 36.82       
2) ปัจจัยทางชีวสังคมตัวแปร เพศ อายุ และรายได้ของครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม         
การส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ตามล าดับ ส่วนตัวแปร อาชีพ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม            
การส่งเสริม 3) ปัจจัยน า คือ ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ ค่านิยม ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริม สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 4) ปัจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 5) ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 6) ตัวแปรร่วมท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ค่านิยม ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม การรับรู้ประโยชน์ และความรู้ 
โดยตัวแปรทั้ง 5 ตัวสามารถร่วมท านาย พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพรวมทุกด้านได้ คิดเป็น           
ร้อยละ 34.6 
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วาทินา ทาตายุ (2545, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากร โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง
ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราวของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จ านวน 300 คน เป็นการวิจัยเชิง
ส ารวจโดยการสุ่มตัวอย่าง แบบบังเอิญ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ค่าสถิติที่ใช้ 
ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าไค-สแควร์ และค่าสมัประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ส่วนปัจจัยน าที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี คือ ความรู้และทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนปัจจัยเอ้ือที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี คือ ความสะดวกเพื่อการเข้ารับ     
การรักษาและจ านวนสถานที่ ที่สามารถเข้ารับการรักษา สว่นปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี คือ การได้รับความรู้จากการจัดประชุมวิชาการ 
การมีเพื่อนชวนไปออกก าลังกาย การที่แพทย์และพยาบาลให้ค าอธิบายในการดูแลสุขภาพของ
บุคลากรส่วนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยภาพรวมนั้น             
มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

สุภาพรณ์ เกื้อสุวรรณ (2546, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพตนเองและครอบครัวของผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง พบว่าความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของผู้มา    
รับบริการ แสดงให้เห็นว่าความรู้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัว 
โดยผู้มารับบริการที่มีความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพที่ดีจะมีแนวโน้มในพฤติกรรมส่งเสริม  
สุขภาพตนเองและครอบครัวที่ดีด้วย เน่ืองจากความรู้เป็นปัจจัยที่เป็นแรงกระตุ้นและส่งผลให้     
บุคคลแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม 

จารุมาศ ใจก้าวหน้า (2546, บทคัดย่อ) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานโรงงาน
ยาสูบ พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงาน อยู่ในระดับมาก (  = 4.47) พนักงานที่มี
ปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ ที่ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ความเชื่อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การควบคุมตนเอง ความเชื่อ 
อ านาจภายใน ภายนอกตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 จากการศึกษาตัวแปรอิสระ 13 ตัว พบว่ามี 3 ตัว คือ การรับรู้ความรุนแรงของ 
40 โรค การควบคุม ตนเอง การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวสามารถร่วมท านายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพได้ ร้อยละ 26.5 โดยการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีอิทธิพลการท านายสูงสุดร้อยละ 
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17.4 การควบคุมตนเอง ร้อยละ 6.7 และการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวท านายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพได้ร้อยละ 2.4 

กฤษฎา วงศ์วิลาสชัย (2547, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในชุมชนเขตดอนเมือง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้วิจัย คือ หัวหน้าครัวเรือนหรือตัวแทนหัวหน้า 
55 ครัวเรือน ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป โดยมีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านของเขตดอนเมือง ปี พ.ศ. 2546 
จ านวน 342 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมุติฐาน โดยการทดสอบค่า t-test และหาค่าวิเคราะห์       
ความแปรปรวน (ANOVA) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชาชนในชุมชนเขตดอนเมือง 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 40-49 ป ีโดยมีสถานภาพการสมรส การศึกษาระดับมัธยม
ตอนต้นและปลายหรือเทียบเท่า อาชีพส่วนใหญ่รับราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ มีรายได้ต่อเดือน 
3001-6000 บาท สภาพที่อยู่อาศัยเป็นบ้านไม้ ส่วนใหญ่อาศัยอยู่มาแล้ว 6-10 ป ีปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในชุมชนเขตดอนเมือง ได้แก่ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่อยู่อาศัย การรับรู้ข่าวสารการดูแลสุขภาพตนเอง การให้คุณค่าในการดูแลสุขภาพตนเอง
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนในชุมชนเขตดอนเมืองอยู่ในระดับมาก 

พรศรี แหยมอุบล (2547, บทคัดย่อ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จ านวน 378 คน พบว่า นักเรียน    
มีระดับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง ส่วนความคิด
เกี่ยวกับการมีสุขภาพดี และการจูงใจจากสังคมในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับมาก นักเรียนที่มี
ลักษณะการอยู่อาศัยแตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่แตกต่างกัน ส่วนนักเรียนที่มีเพศ
และภาวะสุขภาพในปัจจุบันแตกต่างกันมรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนความคิดเกี่ยวกับการมีสุขภาพดี และการจูงใจจากสังคมใน      
การดูแลสุขภาพสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนได้ ร้อยละ 22.6    
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

จุฬา กุลฉิม (2548, บทคัดย่อ) การดูแลสุขภาพตนเองของประชากรวัยแรงงานในชุมชน
แออัด เขตบึ่งกุ่ม กรุงเทพมหานคร จ านวน 451 ราย พบว่าโดยร่วมกลุ่มตัวอย่างมีการดูแลสุขภาพ
ตนเองในระดับปานกลาง และการดูแลสุขภาพตนเองที่มักปฏิบัติเป็นประจ าคือ การดูแลสุขภาพ
ตนเองในภาวะเจ็บป่วย ในการวิเคราะห์การถดถอยแบบง่าย พบว่าความรู้ด้านสุขภาพ ทัศนคติ    
ด้านสุขภาพ ความเชื่ออ านาจภายในตน ด้านสุขภาพ และความเชื่ออ านาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพ                  
มีความสัมพันธ์ กับการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การมีประสบการณ์การเจ็บป่วย การศึกษา การสถานพยาบาลในชุมชน การรับ
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ข่าวสารด้านสุขภาพ อาชีพ รายได้ การมีสวัสดิการ ค่ารักษาพยาบาล และความเชื่ออ านาจความบังเอิญ
ด้านสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตนเอง และผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ 
พบว่าตัวแปรอิสระ ทั้ง 15 ตัวแปร สามารถอธิบายการแปรผันของการดูแลสุขภาพตนเองได้
ประมาณร้อยละ 13 และตัวแปรที่สามารถอธิบายการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
ที่ระดับ 0.05 มีเพียง 4 ตัวแปรเท่านั้น คือ เพศ การอาศัยอยู่ในชุมชนที่มีสถานพยาบาล ความรู้            
ด้านสุขภาพ และทัศนคติด้านสุขภาพ  

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สามารถสรุปตัวแปรที่มีความชัดเจน
สามารถใช้อธิบายความสัมพนัธ์ และพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา           
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหารและยา การออกก าลังกาย          
การพักผ่อน การจัดการสิ่งแวดล้อม การตรวจรักษาสุขภาพ และการจัดการความเครียดด้านจิตใจ 
โดยคณะผู้วิจัยเชื่อว่าการที่นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอย่างไรนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ คือ ปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้
ของผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง ค่าใช้จ่ายรายเดือน ช่องทางการรับรู้ข่าวสารสุขภาพ และ         
ความเชื่อด้านสุขภาพ 

อรุณ อบเชย (2548, บทคัดย่อ) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ตนเองของประชาชนในเขตต าบลบางแพ อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ภายใต้โครงการ
ประกันสุขภาพ ถ้วนหน้า จ านวน 400 คน พบว่า 1) ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อาชีพ ระดับ
การศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน ส าหรับอายุ และสถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน 2) ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติต่อ          
การดูแลสุขภาพตนเองและการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 3) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 4) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพการได้รับการสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม         
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

เอมอร โพธิ์ประสิทธิ์ (2548, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยทางชีวสังคมที่มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ คือ อายุ ส่วนปัจจัยน า 
ได้แก่ ทัศนคต ิต่อการดูแลสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
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โรงพยาบาลบางแพ ส่วนปัจจัยเอื้อไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลบางแพ ส่วน ปัจจัยเสริมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลบางแพ และพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพมีการปฏิบัติอยู่
ในระดับปานกลาง 

สมสิริ ธัญญสิริ (2549, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของก าลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร พบว่าความรู้เร่ืองการดูแล       
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01
ดังนั้นสรุปว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ น่าจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง         
แตกต่างกัน เน่ืองจากการที่บุคคลมีความเข้าใจ ความรู ้ความสามารถที่ดีในการท าข้อสอบเกี่ยวกับ
ข้อเท็จจริงของวิธีการปฏิบัติหรือการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้ง 6 ด้าน ได้แก่       
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด อนามัยสิ่งแวดล้อม อโรคยา 
อบายมุข ก็จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงน ามาเป็น
ตัวแปรในการวิจัยครั้งนี้ 

กิติยา ค าพึ่งพร และสุภาพร แซ่ฉั่ว (2550, บทคัดย่อ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ     
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาจาก
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม จ านวน 200 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เคร่ืองมือที่ใช้
ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย ( )              
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) การทดสอบค่าที (t-test) การวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA)   
จากผลการวิจัยพบว่า 1) นักศึกษากลุ่มตัวอย่าง เพศชายและเพศหญิง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
แตกต่างกันในด้านการจัดการ สิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนพฤติกรรม   
การดูแลสุขภาพด้านอ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่าง 2) นักศึกษากลุ่มตัวอย่างที่มีชั้นปีการศึกษาที่ต่างกัน 
มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกันในด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) นักศึกษากลุ่มตัวอย่างที่มีค่าใช้จ่ายรายเดือนต่างกันไม่มีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหารและยา ด้าน   
การออกก าลังกาย ด้านการพักผ่อน ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ด้านการตรวจรักษาสุขภาพ และ  
ด้านการจัดการความเครียด ข้อเสนอแนะ 1) เน่ืองจากผลการวิจัยพบว่านักศึกษามีระดับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผู้บริหารมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมควรมีนโยบาย
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา เพื่อให้นักศึกษามีคุณภาพชีวิตที่ดีและมี
ประสิทธิภาพในการเรียนมากขึ้น 2) ผู้บริหารมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมควรวางนโยบาย           
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ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะ     
เพศชาย เน่ืองจากเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมต่ ากว่าเพศหญิง 

ธราธร ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม (2550, บทคัดย่อ) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ในด้านต่าง ๆ ประกอบไปด้วยพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย พฤติกรรมสุขภาพด้านการ 
รับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
จัดการความเครียด เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลโพรงมะเดื่อ  อ าเภอเมือง จังหวัด 
นครปฐม ที่มีข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสรายได้และ
ความพอเพียงของรายได้ แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุต าบล
โพรงมะเดื่อ จังหวัดนครปฐม จ านวน 83 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multiple 
Random Sampling) เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ 
ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม ใช้การทดสอบค่าที (t-test) ความแปรปรวนทางเดียว         (One-way ANOVA)ผลการวิจัย
พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
การรับประทานอาหาร อยู่ในระดับดี (  = 3.327 ) การออกก าลังกาย  อยู่ในระดับปานกลาง (  = 
2.725) การจัดการความเครียด อยู่ในระดับพอใช้ (  = 2.822) และ  การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย 
อยู่ในระดับดี (  = 3.319) ผู้สูงอายุที่มีรายได้และความพอเพียงของรายได้ แหล่งที่มาของรายได้
ส่วนใหญ่ ระดับการศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ข้อเสนอแนะ ควรให้องค์การบริหารส่วนต าบลหรือสถานีอนามัย จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่
ผู้สูงอายุ อาทิ การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยและสภาพความพร้อมของร่างกาย เช่น ร าไม้พลอง 
ร าไท้เก๊ก เปตอง และมีการพบปะสังสรรค์ของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์
และความคิดเห็นระหว่างกัน 

ฤทัยชนก กุลสืบ และวรัญญา เชื้อทอง (2550, บทคัดย่อ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแล    
สุขภาพของประชาชนในต าบลห้วยกระเจา อ าเภอห้วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี โดยศึกษาจาก   
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 250 คน ด าเนินการศึกษาเชิงพรรณนา เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ซึ่ง   
ผู้วิจัยสร้างขึ้น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามไปให้กลุ่มตัวอย่างที่อ่านหนังสือได้    
ตอบกลับมา น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อหาค่า ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ t-test และ F-test การวิจัยคร้ังนี้ก าหนดความมี    
นัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.0 อายุต่ ากว่า 30 ปี     
ร้อยละ 44.4 สถานภาพคู่ ร้อยละ 71.2 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.0 อาชีพรับจ้าง      
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ร้อยละ 58.0 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,000-4,999 บาท ร้อยละ 34.0 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 83.6 
การรับรู้ ประโยชน์ของการดูแลตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.8 รับรู้อุปสรรคของการดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 ปัจจัยด้านเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
การมีโรคประจ าตัว และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยด้านอายุ สถานภาพสมรส และ
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเองต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

กิ่งดาว รัตนเวชชัยวิมล (2551, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมสุขภาพของผู้มารับ
บริการทางการแพทย์กรณีศึกษา กองแพทย์หลวง พระบรมมหาราชวัง” โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้รับบริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 200 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพ
ในภาพรวมอยู่ในระดับเหมาะสม ด้านการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยมีระดับพฤติกรรมเหมาะสม
สูงสุด ทัศนคติในภาพรวมอยู่ในระดับดี ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้มารับ
บริการทางการแพทย์ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ การสนับสนุน 
ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และความถี่ในการรับข้อมูลข่าวสาร 

พรรณทิพย์ หมื่นรักษ์ (2551, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชน ต าบลหน้าถ้า อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา จ านวน 330 คน ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง การได้รับข้อมูลข่าวสารระดับปานกลาง 
การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การได้รับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง คือ รายได้และการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

อรนุช คงเหลี่ยม (2552, บทคัดย่อ) ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ   
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย    
โรคเบาหวาน ตามตัวแปร เพศ อายุ รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาของ   
การป่วยเป็นโรคเบาหวาน และการมีไม่มีโรคแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมทั้งศึกษา       
ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออ านาจควบคุมด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ไม่พึ่ง
อินซูลิน) ที่มารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลชัยนาท จ านวน 250 คน ซึ่งได้มา
โดยวิธีการ เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม ความเชื่ออ านาจควบคุมด้านสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ
ค่าที การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว และค่าสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน       
ผลการศึกษา พบว่า 

1.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.32 

2.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เพศหญิง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน 
เน่ืองจากสมมติฐานระบุว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพศชาย 

3.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุ 41-50 ป ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีอายุ 51-60 ป ีและผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 นอกจากนั้น ไม่พบความแตกต่าง ผลการศึกษาจึงสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2          
เพียงบางส่วน 

4.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001-15,000 บาท มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,000 บาทขึ้นไป มีพฤติกรรม     
การดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท และ     
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 บาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นอกจากนั้นไม่พบความแตกต่าง ผลการศึกษาจึงสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 3 เพียงบางส่วน 

5.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพโสดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสคู่ และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพหม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษาจึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 4 ที่กล่าวว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสคู่ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วยโรค      
เบาหวานที่มีสถานภาพโสดและสถานภาพหม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ 

6.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดีกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วย 
โรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้ป่วย     
โรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วย   
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โรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้น    
ไม่พบความแตกต่าง ผลการศึกษาจึงสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 5 เพียงบางส่วน 

7.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาชีพพนักงานเอกชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาชีพค้าขาย เกษตรกร รับจ้าง แม่บ้าน และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ได้       
ประกอบอาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาชีพ
ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาชีพค้าขาย 
เกษตรกรรับจ้าง แม่บ้าน และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ .05 นอกจากนั้นไม่พบความแตกต่าง ผลการศึกษาจึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 6           
ที่กล่าวว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาชีพแม่บ้านมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีอาชีพข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ พนักงานเอกชน ค้าขาย รับจ้าง เกษตรกร และไม่ได้
ประกอบอาชีพ 

8.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 1 ปี มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 6-10 ปี และ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 นอกจากนั้นไม่พบความแตกต่าง ผลการศึกษาจึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 7          
ที่กล่าวว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการเป็นโรคมากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการเป็นโรคน้อย 

9.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีโรคแทรกซ้อน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่า   
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคแทรกซ้อน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

10.  ความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม             
การดูแล สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

11.  ความเชื่ออ านาจบุคคลอ่ืนด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

12.  ความเชื่ออ านาจโชคชะตาหรือความบังเอิญด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบ      
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


