
 
 
 
 

 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาความเชื่อและพฤติกรรมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพของคนงานชาวพม่าในโรงงานผลิตเป็ดสด จังหวัดสมุทรปราการ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี เอกสารหลักฐานต่าง ๆ โดยนักวิชาการที่มีชื่อเสียงหลายท่านได้น าเสนอเป็นผลงานทางวิชาการไว้ 
และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นกรอบและแนวทางในการศึกษาวิจัยโดยยึดหลักระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติ
เป็นหลัก แบ่งออกเป็น 5 หัวข้อ ดังนี้ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
2.4 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

ความเชื่อคือความนึกคิดหรือความเข้าใจของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจจะมีเหตุผลหรือ 
ไม่มีเหตุผลก็ได้ จะท าให้มนุษย์มีความโน้มเอียงในการปฏิบัติตามความคิด และความเข้าใจนั้น
ความเชื่อ จึงเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ เมื่อบุคคลมีความเชื่ออย่างไร ความเชื่อนั้นจะเป็น
ตัวก าหนดพฤติกรรมท าให้บุคคลปฏิบัติตามความเชื่อและความเข้าใจนั้น ๆ โดยอาจจะรู้ตัวหรือไม่รู้ตัว
ก็ได้ และความเชื่อในสิ่งนั้น ๆ ไม่จ าเป็นต้องอยู่บนพ้ืนฐานของความจริงเสมอไป ซึ่งความเชื่ออาจเป็น
เพียงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ ความคาดหวังหรือสมมติฐาน ซึ่งอาจจะมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ 
และความเชื่อด้านสุขภาพเป็นความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของบุคคลมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและ
การรักษา เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บป่วยจะปฏิบัติตัวแตกต่างกันขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่าง เช่น
ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการและการรักษา การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม 
ความสนใจและค่านิยม 

ในระยะ 30 กว่าปีที่ผ่านมา มีนักวิชาการหลายท่านได้พยายามศึกษาแบบแผนมโนทัศน์
เพ่ือใช้ในการอธิบายถึงปัจจัยที่มีอิธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของบุคคลแบบแผนที่ได้รับ  และ
มีผู้น ามาใช้อย่างแพร่หลายคือ แบบความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ถูกพัฒนาขึ้นโดย
โรเซนสต๊อก (Rosenstock 1974 : 2-3 อ้างถึงใน ปิยะนุช แก้วเรือง และอันฟามร์ ศิริโต. 2551) ที่เชื่อว่า
การรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมโดยบุคคลจะกระท าหรือเข้าใกล้กับสิ่งที่ตนพอใจและคิดว่า
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สิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนเองและหนีห่างจากสิ่งที่ตนไม่ปรารถนาการที่บุคคลจะปฏิบัติตนเพ่ือ
หลีกเลี่ยงการเกิดโรคนั้นเพราะบุคคลนั้นมีความเชื่อว่า 

- ตนเป็นผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
- โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน 
- การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จะเป็นประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือ

ในกรณีที่เกิดขึ้นแล้วก็ช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ และในการปฏิบัตินั้นต้องค านึงถึงปัจจัยส าคัญ
ทางด้านจิตวิทยาสังคม ได้แก่ ค่าใช้จ่าย ความสะดวกสบายในการปฏิบัติความยากล าบากและ
อุปสรรคต่าง ๆ เป็นต้น 
 จากทฤษฎีของโรเซนสต๊อก (1974) ผู้วิจัยสรุปได้ว่า องค์ประกอบพ้ืนฐานของความเชื่อด้านสุขภาพ
คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคนั้น จะต้องมี
ความเชื่อว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรง และมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต
และการปฏิบัติจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค 
 Becker et al. (1975 : 12 อ้างถึงใน นันทิตา จุไรทัศนีย์. 2551) ได้ปรับปรุงความเชื่อด้านสุขภาพ
เพ่ือน ามาใช้อธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยเพ่ิมองค์ประกอบสิ่งชักจูงไปสู่การปฏิบัติ 
(Cues to action) และปัจจัยร่วม (Modifying factors) นอกจากการรับรู้ของบุคคลที่มีอธิพลต่อ
การปฏิบัติในการป้อกันโรค สรุปได้ดังนี้ 

1. การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
2. การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน (Perceived susceptibility) 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา (Perceived benefits) 
4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived barriers) 
5. สิ่งชักจูงไปสู่การปฏิบัติ (Cues to action) 
6. ปัจจัยร่วม (Modifying factors) 
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แผนภูมิที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ ของความเชื่อด้านสุขภาพ 

 
ที่มา: วัลลา ตันตโยทัย (2546 : 31 อ้างถึงใน นันทิตา จุไรทัศนีย์. 2551) 
 
 จากทฤษฎีของเบคเกอร์ (1975) ผู้วิจัยสรุปได้ว่าพฤติกรรมของบุคคลในการที่จะปฏิบัติ เพ่ือ
การป้องกันโรคและการรักษาโรคว่า บุคคลจะต้องมีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค รับรู้ต่อ
ความรุนแรงของโรค ซึ่งการรับรู้นี้จะผลักดันให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุมคามของโรค โดยการเลือก
วิธีปฏิบัติที่คิดว่าเป็นทางออกที่ดีที่สุด ด้วยการเทียบประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติกับผลเสีย ค่าใช้จ่าย
หรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นนอกจากนี้แรงจูงใจด้านสุขภาพและปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ เช่น ตัวแปรด้านประชากร 
โครงสร้างปฏิสัมพันธ์ และสิ่งชักน าจากการปฏิบัตินับเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมและการปฏิบัติ
สุขภาพของบุคคลนั้น ๆ ด้วย 

การรั บรู้ ของบุคคล ปัจจัยร่ วม ความเป็นไปได้ของการปฏิ บัติ

ปัจจัยด้านลักษณะของประชากร
(อายุ เพศ เชื้อชาติ  ล )
ปัจจัยด้านจิตสังคม (บุคลิกภาพ

ระดับชั้นในสังคม แรงกดดันจาก
กลุ่ม  ล )

ปัจจัยด้านโครงสร้าง (ความรู้
ประสบการณ์เก่ียวกับโรคนั้น  ล )

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
การรับรู้อุปสรรคของการรักษา

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ
 การรณรงค์ผ่านสื่อต่าง ๆ
 ค าแนะน าจากผู้อ่ืน

 การเตือนจากเจ้าหน้าที่
 ความเจ็บป่วยของคนใน

   ครอบครัวหรือเพ่ือน
 ข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ

การรับรู้ภาวะถูกคุกคามจากปัญหา
สุขภาพ

ความเป็นไปได้ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมตามที่ได้รับการเสนอแนะ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพ
การรับรู้ความรุนแรงของ

ปัญหาสุขภาพ
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ความเชื่ออ านาจภายใน-ภายนอกตน Rotter (1966 : 20-25) ได้สรุปทัศนคติพฤติกรรมเกี่ยวกับ
ความเชื่ออ านาจภายใน-ภายนอกตน ในเชิงการรับรู้ในผลตอบแทนจากการกระท าของบุคคล โดยแบ่งได้
เป็น 2 ลักษณะดังนี้ คือ ความเชื่ออ านาจภายในตน (Internal locus of control) หมายถึง การเสริม
ก าลังที่มีแหล่งมาจากความประพฤติและทัศนคติของบุคคลนั้น ๆ เป็นความคิดที่ว่าความส าเร็จ
และความล้มเหลวที่เกิดขึ้นกับตนเป็นผลมาจากความสามารถ ทักษะ หรือการกระท าของตนเอง บุคคล
ซึ่งมีความเชื่อภายในจะมีความกระตือรือร้น เมื่อประสบความล้มเหลวก็จะมีพยายาม เพ่ือให้ประสบ
ความส าเร็จ ซึ่งการพัฒนาของความเชื่ออ านาจภายใน-ภายนอกตน Rotter (1966 : 20-25) ; Strickland 
(1977 : 259) กล่าวว่า ความเชื่ออ านาจภายใน-ภายนอกตนจะเริ่มพัฒนาขึ้นตั้งแต่บุคคลอยู่ในวัย
เด็กและมีการเปลี่ยนแปลงไปเรื่อย ๆ ตามวัยและการเจริญเติบโตของเด็ก เด็กวัยก่อนเรียนจะมี
การควบคุมสิ่งแวดล้อมน้อยกว่า และจะได้รับรู้ว่าบุคคลและสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อตัวเขามาก 
เนื่องจากตนต้องพึ่งพาคนอื่นเป็นส่วนใหญ่ เมื่อเด็กโตขึ้น จะมีวุฒิภาวะเพิ่มขึ้น ขอบเขตของ
การควบคุมตนเองมากขึ้น เรียนรู้ที่จะจัดการกับตัวเอง โดยเริ่มเคลื่อนย้ายหรือชักจูง ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 
พัฒนาทักษะในการปฏิสัมพันธ์กับคนบุคคลอ่ืน และเริ่มท าตนใหม่อิทธิพลต่อบุคคลอ่ืนเพ่ิมข้ึน โดยจะ
เปลี่ยนจากผู้ที่คอยรับความช่วยเหลือมาเป็นผู้ริเริ่มกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยความกระตือรือร้น 
ว่องไว การที่เด็กมีการควบคุมตนเองได้ และรับรู้ว่าผลที่ เกิดขึ้นมาจากตัวเองหรือเป็นผู้ที่มีความเชื่อ
อ านาจภายในตน ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นถึงพัฒนาการของเด็ก ดังนั้นการพัฒนาความเชื่ออ านาจ
ภายใน–ภายนอกตนในวัยเด็กจะพัฒนาตามอายุ โดยเด็กจะมีความเชื่ออ านาจภายในตนเพ่ิมขึ้นตาม
ระดับอายุที่เพ่ิมขึ้น และเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ ความเชื่ออ านาจภายใน–ภายนอกตนจะเปลี่ยนแปลงไป
ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต เช่น เมื่อบุคคลได้รับความทุกข์และรับรู้ว่าตนไม่สามารถแก้ไข
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ บุคคลจะเชื่ออ านาจภายนอกตนมากขึ้น ในทางตรงกันข้ามถ้าเหตุการณ์นั้น
ด าเนินไปในทางดีและบุคคลรับรู้ว่าเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต เกิดจากการกระท าของตนเอง ความเชื่ออ านาจ
ภายในตนจะเพ่ิมขึ้น เมื่อเข้าสู่วัยชราบุคคลต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น ดังนั้นความเชื่ออ านาจผู้อ่ืนจะ
สูงขึ้น (Crandall et al. 1965 : 328 ; ชาญวิทย์ ตั้งสุวรรณกุล. 2555 : ออนไลน์) 

จากทฤษฎีของ Rotter (1966) ผู้วิจัยสรุปได้ว่า ความเชื่ออ านาจภายใน-ภายนอกตน มีส่วนส าคัญ
ที่ท าให้บุคคลมีบุคลิกภาพแตกต่างกันออกไป การที่จะเข้าใจและอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลใดที่มี
ความเชื่ออ านาจภายในตนหรือความเชื่อภายนอกตน นอกจากจะท าให้สามารถเข้าใจในพฤติกรรมของ
บุคคลแล้วยังสามารถท านายพฤติกรรมของบุคคลในสถานการณต่าง ๆ ได้อีกด้วย 

ชาญวิทย์ ตั้งสุวรรณกุล (2555 : ออนไลน์) พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 
Behavior : TPB) การแสดงพฤติกรรมของมนุษย์จะเกิดจากการชี้น าโดยความเชื่อ 3 ประการ ได้แก่ 
ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavioral beliefs) ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง (Normative beliefs) 
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และความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม (Control beliefs) ซึ่งความเชื่อแต่ละตัวจะส่งผล
ต่อตัวแปรต่าง ๆ (Ajzen. 1991) 

1. พฤติกรรม (Behavior หรือ B) ส่วนมากของบุคคลอยู่ภายใต้การควบคุมของเจตนาเชิง
พฤติกรรม (Behavioral Intention หรือ I) หรือเรียกสั้น ๆ ว่า เจตนาเชิงพฤติกรรม (I) ของเขาที่จะ
ท าหรือไม่ท าพฤติกรรมนั้น ๆ 

2. เจตนาเชิงพฤติกรรม (Behavioral Intention หรือ I) ได้รับอิทธิพลจากตัวก าหนด 3 ตัว คือ 
เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the Behavior หรือ AB) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
(Subjective Norm หรือ SN) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived 
Behavioral Control หรือ PBC) 

2.1 เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the Behavior หรือ AB) เป็นการประเมิน
ทางบวกหรือลบต่อการกระท านั้น ๆ จัดได้ว่า เจตคติต่อพฤติกรรม (AB) เป็นปัจจัยส่วนบุคคล (Personal 
Factors) ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าการท าพฤติกรรมใดแล้วจะได้รับผลทางบวก ก็จะมีแนวโน้มที่จะมี
ทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมนั้น ในทางตรงข้าม หากมีความเชื่อว่าการท าพฤติกรรมนั้นแล้วจะได้รับผล
ในทางลบ ก็จะมีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น (Attitude toward the behavior) 
และเม่ือมีทัศนคติทางบวกก็จะเกิดเจตนาหรือตั้งใจ (Intention) ที่จะแสดงพฤติกรรมนั้น 

2.2 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm หรือ SN) เป็นการรับรู้ของบุคคลว่า
คนอื่น ๆ ที่มีความส าคัญส าหรับเขาต้องการหรือไม่ต้องการให้เขาท าพฤติกรรมนั้น ๆ ถ้าบุคคลได้รับรู้ว่า
คนที่มีความส าคัญต่อเขาได้ท าพฤติกรรมนั้น หรือต้องการให้เขาท าพฤติกรรมนั้น ก็จะมีแนวโน้มที่จะ
คล้อยตามและท าตามด้วย 

2.3 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control 
หรือ PBC) เป็นการรับรู้ของบุคคลว่า เป็นการยากหรือง่ายที่จะท าพฤติกรรมนั้น ๆ ถ้าบุคคลเชื่อว่ามี
ความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมในสภาพการณ์นั้นได้ และสามารถควบคุมให้เกิดผลดังตั้งใจ  
เขาก็มีแนวโน้มที่จะท าพฤติกรรมนั้น 

จากทฤษฎีของ Ajzen (1991) ผู้วิจัยสรุปได้ว่า บทบาทความเชื่อที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
ทฤษฎีนี้จ าแนกความเชื่อ เป็น 3 ประการ คือ 1) ความเชื่อเกี่ยวกับผลกรรมของการกระท า 
(Behavioral Beliefs) 2) ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง (Normative Beliefs) และ 3) ความเชื่อเกี่ยวกับ
ปัจจัยควบคุม (Control Beliefs) 

จากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ดังกลาวขางตนผูวิจัยคิดว่า
ความเชื่อดานสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งการปองกันและควบคุมการรักษาโรค 
ส าหรับคนงานชาวพม่าจ าเปนต้องมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองตามค าแนะน าของแพทย์เมื่อเกิด
อาการเจ็บป่วย เพ่ือป้องกันไมใหเกิดมีการด าเนินการของโรครุนแรงขึ้นและมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น
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ตามหลัง โดยที่ผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุที่ท าใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตองภายหลังการ
เจ็บป่วยนั้นมีหลายปจจัยด้วยกันผูวิจัยไดน าแนวความคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker 
มาเปนตัวก าหนด คือ การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูถึง
ผลประโยชน์ การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค และแรงจูงใจ มาใชในการวิจัยครั้งนี้  
 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

การดูแลสุขภาพองค์รวม กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข  (2555 : ออนไลน์) กรมสุขภาพจิต การดูแลสุขภาพที่
ได้ผลดีที่สุด คือ การดูแลตนเองดังนั้นบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ควรให้ค าแนะน าให้ญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมในการดูแลสุขภาพองค์รวมของตนเองให้
ครอบคลุมทุกด้าน องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวมมี 4 มิติ ได้แก่ มิติทางกาย (Physical dimension) 
มิติทางจิตใจ (Psychological dimension) มิติทางสังคม (Social dimension) และมิติทาง
จิตตปัญญา (Spiritual dimension) ซึ่งมิติสุขภาพองค์รวมทั้ง 4 มิตินี้ถือเป็นสุขภาวะจะมีความสัมพันธ์
เชื่อมโยงกัน โดยสุขภาวะทางจิตตปัญญาจะเป็นมิติที่ส าคัญที่บูรณาการความเป็นองค์รวมของกาย จิต 
และสังคมของบุคคลและชุมชนให้สอดประสานเข้าเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันจิตตปัญญาเป็นสิ่งส าคัญ
ของสุขภาพที่จะยึดกุมสุขภาวะในมิติอ่ืน ๆ ให้ปรับตัวประสานกันอย่างครอบคลุมและครบถ้วนทั้งใน
ระดับปัจเจกบุคคลและชุมชนหากขาดสุขภาวะทางจิตตปัญญามนุษย์จะไม่พบความสุขที่แท้จริงขาด
ความสมบูรณ์ในตนเองมีความรู้สึกบกพร่องหากมีความพร้อมถึงสิ่งอันมีคุณค่าสูงสุดก็จะมีความสุข
หรือสุขภาวะที่ดีได้แม้ว่าจะบกพร่องทางกาย เช่น มีความพิการหรือเป็นโรคเรื้อรังหรือร้ายแรง  

การดูแลตนเองในแนวคิดของโอเร็ม (Orem. 1991 : unpaged อ้างถึงใน ปิยะนุช แก้วเรือง 
และอันฟามร์ ศิริโต. 2551 : 26) การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม และ
กระท าเพ่ือที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเป็นการกระท าที่จงใจ
และมีเป้าหมาย (Deliberate Action) และเมื ่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้
โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการของแต่ละบุคคลด าเนินไปได้ถึ งขีดสูงสุด กิจกรรมการดูแลตนเอง
รวมทั้งการมุ่งจัดการหรือแก้ไขปัญหาซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัยภายนอก ซึ่งเป็นการกระท าที่ผู้สังเกตเห็นได้ 
และการปรับความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ของตนเอง การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้ภายใน
ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมของชนแต่ละกลุ่ม ในภาวะปกติผู้ใหญ่มักจะดูแลตนเองได้ 
ส่วนทารก เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ที่เจ็บป่วยหรือมีความพิการ อาจต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับกิ จกรรม
การดูแลตนเองเนื่องจากทารกและเด็กเพ่ิงอยู่ในระยะเริ่มต้นของพัฒนาการทั้งร่างกาย จิตใจและ
สังคม ส่วนผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการดูแลตนเอง เมื่อความสามารถทางด้านร่างกาย และ
สติปัญญาเสื่อมถอยลงตามวัยท าให้มีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง ผู้ที่เจ็บป่วยหรือทุพพลภาพ ต้องการ
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ความช่วยเหลือในการดูแลตนเองบางส่วนหรือทั้งหมดขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพ (Health State) และ
ความต้องการดูแลตนเองทั้งในปัจจุบันและอนาคต การดูแลตนเองเป็นการกระท าที่บุคคลซึ่งเป็น
ผู้ใหญ่ได้มีส่วนส่งเสริมให้ตนเอง มีภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพที่ดี 
 ในแนวคิดของโอเร็มการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่จงใจและมีเป้าหมาย (Deliberate 
action และ Goal oriented) ซึ่งประกอบด้วย 2 ระยะ คือ 

1. ระยะที่ 1 เป็นระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะน าไปสู่การกระท า 
2. ระยะที่ 2 เป็นการกระท าและผลของการกระท า 

 ล าดับของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละระยะดังปรากฏตามแผนภูมิที ่2 
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แผนภูมิที่ 2 ระยะของการดูแลตนเอง 

 
ที่มา: สมจิต หนุเจริยผล (2537 : 25 อ้างถึงใน ปิยะนุช แก้วเรือง และอันฟามร์ ศิริโต. 2551 : 28) 

ระยะที ่1 : การพนิิจพจิารณาและตัดสินใจซ่ึงจะน าไปสู่การกระท า ประกอบด้วยล าดับขั้นตอนดังตอไปนี้

การสืบสวน มคีวามรูเกีย่วกบั

หาขอมลู สถานการณทีต่องการ

ความรู้ การกระท า

พนิิจพจิารณา (1) (2)

หาความหมาย วิเคราะห สังเคราะห

ใครครวญ

พนิิจพจิารณาเกีย่วกบั

ส่ิงทีส่ามารถ ส่ิงทีไ่มสามารถจะ

เปล่ียนแปลงหรือ เปล่ียนแปลงหรือ

(3) ปรับเปล่ียนได้ ปรับเปล่ียนได้ (3)

(4)  ตัดสินใจ

ระยะที ่2 : เปนการกระท า

และผลของการกระท า

(5) แสวงหาเป้าหมาย การกระท าทีต่องการ (5)

(เปาหมายของการกระท า) เพือ่ไปสูเปาหมาย

ก าหนดการกระท าตาม

ล าดับขั้นตอน

(6) ออกแบบและวางแผน กระท า (7) การควบคุมรวมทัง้

ทีจ่ะกระท า 1 การประเมนิผล

2

3
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ในระยะที่ 1 จะเห็นว่าบุคคลที่สามารถจะกระท าการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น
จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล้อมจะต้องเห็นด้วยว่าสิ่งที่กระท านั้นเหมาะสมใน
สถานการณ์นั้น ๆ ดังนั้นก่อนที่บุคคลจะเห็นด้วยกับการกระท านั้น ๆ ว่าเหมาะสมจึงต้องมีความรู้ก่อนว่า
สิ่งที่ต้องกระท านั้นจะมีประสิทธิภาพและให้ผลตามที่ต้องการ ดังนั้นการดูแลตนเองจนต้องการความรู้ 
ความคิดเห็น หรือการรับรู้ ความรู้สิ่งที่จะช่วยในการสังเกตุ การให้ความหมายของสิ่งที่สังเกตุพบ
มองเห็นความสัมพันธ์ของความหมายของเหตุการณ์กับสิ่งที่ต้องกระท าจึงจะสามารถพินิจพิจารณา
ตัดสินใจกระท าได้ 

ในระยะที่ 2 เป็นระยะของการด าเนินการกระท า ซึ่งการกระท านั้นจะต้องมีเป้าหมาย  
การตั้งเป้าหมายมีความส าคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือการดูแลตนเอง เพราะเป็นตัวแทน
ก าหนดการเลือกกิจกรรมที่จะกระท า และเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม
ต่าง ๆ ในการดูแลตนเองนั้นบุคคลจะตั้งค าถามว่าตนจะด าเนินการอย่างไร เพ่ือจะได้กระท ากิจกรรม
การดูแลตนเองตามที่ได้เลือก จะกระท าอะไรบ้าง ต้องการแหล่งประโยชน์อะไรบ้าง ตนเองมีแหล่งประโยชน์
เหล่านั้นหรือไม่จะกระท าได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพหรือไม่ และจะต้องกระท านานเท่าใด การที่ต้อง
กระท าการดูแลตนเองนั้นจะขัดขวางต่อกิจกรรมอ่ืน ๆ ในชีวิตหรือไม่ จะทราบได้อย่างไรว่ากระท าได้
ถูกต้อง และถ้าต้องการความช่วยเหลือมีใครจะช่วยได้บ้าง 

จากทฤษฎีของโอเร็ม (1991) ผู้วิจัยสรุปได้ว่าการดูแลตนเองจะเป็นการกระท าที่จงใจและมี
เป้าหมายเฉพาะ แต่การดูแลตนเองนั้นจะกลายเป็นสุขนิสัยติดตัวได้ ถ้าได้กระท าไปสักระยะหนึ่ง 
บุคคลนั้นอาจจะกระท าโดยไม่ได้ระลึกถึงเป้าประสงค์ของการกระท า การที่จะปฏิบัติการดูแลตนเอง 
เพื่อด ารงรักษาและส่งเสริมสุขภาพ ผู้ปฏิบัติจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับเป้าหมายและสร้างสุขนิสัยใน
การปฏิบัติ และเมื่อสร้างนิสัยในการปฏิบัติได้บุคคลจะกระท าได้โดยไม่ต้องใช้ความพยายามหรือรู้สึก
เป็นภาระอีกต่อไป 

จากแบบพฤติกรรมการดูแลตนเองดังกลาวขางตนผูวิจัยคิดวาการดูแลสุขภาพตนเองเป็น
กระบวนการที่บุคคลสามารถท ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ด้วยตนเองเป็นการกระท าอย่างมี
แบบแผนและมีความต่อเนื่อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพคงไว้ซึ่งสุขภาพที่แข็งแรงสมบรูณ์ 
และยังมีการป้องกันโรคเพ่ือให้ด ารงชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีของตน และในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนงานชาวพม่าทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหารและยา การออกก าลังกาย 
การพักผ่อน การจัดการสิ่งแวดล้อม การตรวจรักษาสุขภาพ และการจัดการความเครียดด้านจิตใจ 
 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ชาญวิทย์ ตั้งสุวรรณกุล (2555 : ออนไลน์) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender’s Health Promoting Model) Pender (2006 : 1–12) มีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดด้านการ
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คิดรู้ซึ่งประกอบด้วยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancies) 
จากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวัง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy 
expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู ้ทางปัญญาสังคม นอกจากนี ้การพัฒนาแบบจ าลอง      
การส่งเสริมสุขภาพได้พัฒนามาจากการสังเคราะห์ผลการวิจัยต่าง ๆ ที่เกิดจากการทดสอบแบบจ าลอง
โดยการศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศน์ย่อย ๆ ในแบบจ าลองซึ่งแบบจ าลองที่ได้ปรับปรุงใน ปี ค.ศ. 2006 นี้ 
สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทัศน์ต่าง ๆ ที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์
ที่เกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางใน
การสร้างสมมติฐานส าหรับการน าไปทดสอบหรือการท าวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยต่าง  ๆ 
ที่เก่ียวข้องกับมโนทัศน์ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ 

มโนทัศน์หลักของแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ ประสบการณ์
และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล อารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม และผลลัพธ์ด้าน
พฤติกรรมโดยอธิบายปัจจัยที่มีความส าคัญหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender. 2006) 
ดังนี้ 

1. ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics and Experiences) 
ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมในมโนทัศน์หลักนี้ เพนเดอร์ ได้
เสนอมโนทัศน์ย่อย คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง และปัจจัยส่วนบุคคล โดยมโนทัศน์ทั้งสองมีความเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากรเท่านั้น 

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง (Prior related behavior) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) 
ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านชีววิทยา 
2) ปัจจัยด้านจิตวิทยา และ 3) ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม โดยปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าวมีอิทธิพล
โดยตรงต่อปัจจัยด้านอารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

2. ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) เป็น
มโนทัศน์หลักในการสร้างกลยุทธ์หรือกิจกรรมพยาบาล เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพัฒนาหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มโนทัศน์หลักนี้ ประกอบด้วยมโนทัศน์ย่อยทั้งหมด 5 มโนทัศน์ ดังนี้ 

2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) 
2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) 
2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 
2.4 ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (Activity-Related Affect) 
2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) 
2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences) 
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3. พฤติกรรมผลลัพธ์ (Behavioral Outcome) การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ์ ประกอบด้วย 3 อย่าง 
ได้แก่ ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) ความจ าเป็นอ่ืน
และทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น (Immediate Competing Demands and Preferences) และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) 

จากทฤษฎีของเพนเดอร์ และคณะ (2006) ผู้วิจัยสรุปได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล (เพศ รายได้ครอบครัว และระดับ
การศึกษาของบิดาและมารดา) อารมณ์และความคิดที่เฉพาะต่อพฤติกรรม เช่น การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล (บิดา/มารดา เพ่ือน 
และครู) และการรับรู้อิทธิพลของสถานการณ์  (สถานที่จ าหน่ายอาหาร ข่าวสารที่ได้รับ การเข้าถึง
แหล่งจ าหน่ายอาหารที่เหมาะสม) ต่อการบริโภคอาหารแบบจ าลองของ Pender et al. (2006) 
สามารถน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้โดยน าตัวแปรดังกล่าวมาศึกษาว่ามีตัวแปรใดบ้างที่มีอ านาจการท านาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนงานชาวพม่า โดยผู้วิจัยจะท าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 
6 ด้าน คือ การบริโภคอาหารและยา การออกก าลังกาย การพักผ่อน การจัดการสิ่งแวดล้อม 
การตรวจสุขภาพ และการจัดการความเครียด 

รายละเอียดที่ท าการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน มีดังนี้ 
1. การบริโภคอาหารและยา คือ รับประทานอาหารหลักให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย

ทุกวัน รักษาน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ รับประทานอาหารไขมันในขนาดพอเหมาะรับประทานอาหาร
ที่มีเส้นใยอาหารอย่างสม่ าเสมอ รับประทานปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข ่ถั่วลิสงแห้ง เป็นประจ า ดื่มนมให้
เหมาะสมตามวัย กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร อาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อน ลดปริมาณ
การบริโภคเกลือและอาหารที่มีโซเดียม หลีกเลี่ยงการดื่มสุรารับประทานอาหารที่มีส่วนป้องกันมะเร็ง 
เมื่อมีอาการเจ็บป่วยควรใช้ยาตามแพทย์สั่ง รับประทานยาเมื่อมีความจ าเป็น เท่านั้น 

2. การออกก าลังกาย เป็นการท าให้ร่างกายได้ใช้แรงงานหรือก าลังงาน เพ่ือให้ร่างกายทั้งหมด
หรือส่วนใดหนึ่งเกิดการเคลื่อนไหวหรือเป็นกระบวนการที่ท าให้คนเกิดการเคลื่อนไหวเพ่ือให้อวัยวะ
และระบบต่าง ๆ ในร่างกายพร้อมที่จะท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ต้องมีการเคลื่อนไหวทุกส่วน
ของร่างกาย ต้องค่อยเป็นค่อยไป แล้วค่อย ๆ เพ่ิมปริมาณทีละน้อยจนร่างกายอยู่ตัว อย่างน้อยควร
ออกก าลังกายให้ได้ 20-30 นาที แต่ระวังอย่าให้เกินก าลัง ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง ขณะออกก าลังกายต้องปล่อยจิตใจให้วางเฉย อย่าคิดถึงเรื่องงาน หรือเรื่อง
ไม่สบายใจ การออกก าลังกายในตอนเช้าดีที่สุด เพราะจะได้รับอากาศที่บริสุทธิ์และได้แสงแดดตอน
เช้าซึ่งมีรังสีอุลตราไวโอเลตและห้ามออกก าลังกายหลังอาหารน้อยกว่า 4 ชั่วโมง 

3. การพักผ่อนร่างกายและจิตใจ ต้องการพักผ่อนเพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียด ลดความเมื่อยล้า
ของร่างกายที่เกิดจากการท างาน การพักผ่อนกระท าได้หลายวิธี ได้แก่ การเปลี่ยนอิริยาบทการดู
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รายการโทรทัศน์ ฟังวิทยุ การท างานอดิเรกต่าง ๆ การพักผ่อนที่ดีที่สุด คือ การนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง 
เพราะทุกส่วนของร่างกายได้พัก 

4. การจัดการสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การจัดการกับที่พักอาศัยในการด าเนินชีวิต ให้มีอากาศถ่ายเท
ได้สะดวก ไม่มีฝุ่นละออง ไม่มีเสียงรบกวน มีน้ าสะอาดบริโภค ท าความสะอาดเครื่องนุ่งห่มและของใช้ 
มีที่ทิ้งขยะที่เพียงพอและเหมาะสม ทิ้งขยะเป็นประจ า การมีส่วนร่วมในการจัดสภาพแวดล้อมการเรียน
ในสถานศึกษา 

5. การตรวจรักษาสุขภาพ เพ่ือให้สามารถค้นพบโรคบางอย่างที่ซ่อนเร้นและยังไม่แสดงอาการ 
การตรวจพบตั้งแต่ระยะเริ่มแรก จะสามารถลดอัตราการป่วยและการตายของคนได้ เมื่อค้นพบอาการ
หรือความผิดปกติ จะได้ท าการป้องกันและรักษาได้ในทันที บุคคลที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไปสภาพร่างกาย
เริ่มเสื่อมถอย และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง จึงควรได้รับการตรวจสุขภาพเพ่ือค้นหาความผิดปกติ
ของร่างกายและค้นหาโรคท่ีสามารถป้องกันได้ ได้แก่ การตรวจฟัน สายตา ปอด เลือด ปัสสาวะ และ
อุจจาระ วิธีการต่าง ๆ ในการตรวจสุขภาพประกอบด้วย การซักประวัติ การตรวจร่างกายและ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

6. การจัดการความเครียด เมื่อบุคคลมีความเครียด ย่อมกระทบกระเทือนต่อภาวะดุลยภาพ
ของบุคคล ท าให้บุคคลมีการปรับตัวและการแก้ไขปัญหา เพ่ือให้เกิดภาวะดุลยภาพตามเดิม ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ และพฤติกรรมต่าง ๆ พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกเมื่อ
เผชิญกับสิ่งที่มาคุกคามหรือปัญหาที่เกิดขึ้นนี้เรียกว่า พฤติกรรมเผชิญความเครียด การตอบสนองของ
บุคคลมีลักษณะแตกต่างกัน แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ตอบสนองได้อย่างเหมาะสมและกลุ่มที่
ตอบสนองอย่างเหมาะสม 

6.1 กลุ่มที่ตอบสนองอย่างเหมาะสม จะมีลักษณะ คือ บุคคลจะตระหนักว่าเขาก าลังตกอยู่ใน
ภาวะเครียด จะรู้ถึงสภาพการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียดและเข้าใจถึงความต้องการทั้งภายนอกและ
ภายในสังคม ขณะเดียวกันก็ตระหนักเกี่ยวกับความสามารถของตน ในการที่จะรับมือกับความเครียดนั้น 
หมายถึง การเข้าใจว่าอะไรก าลังด าเนินอยู่ สภาพการณ์ที่บุคคลต้องแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อเป็น
การลดความต้องการภายนอก บุคคลจะค้นหาวิธีการที่จะขจัดสภาพการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 
การเปลี่ยนวิธีการไปสู่เป้าหมาย การตัดสินใจว่าอะไรส าคัญ เป็นอันดับแรกที่ต้องเลือกท าก่อน 
การจัดสรรเวลา  การมีความกล้าที ่จะแสดงออกมากขึ้น  การกระท าบางสิ ่งบางอย่างเพื่อลด
ความต้องการภายใน หมายถึง การให้เวลาในการผ่อนคลายของร่างกาย การปรับเปลี่ยนลักษณะ 
การคิดที่ไม่เป็นประโยชน์ การปลดปล่อยอารมณ์ที่เก็บกดไว้ การพยายามเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล 
ผลของการตอบสนองต่อความเครียดที่เหมาะสม จะมีผลดีในระยะยาวความเครียดจะลดลงได้ด้วย
ความพยายามของบุคคล นั่นเอง ก่อให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากยิ่งขึ้น  การพัฒนาทักษะใน
การแก้ไขปัญหาท าให้มีสุขภาพดีขึ้น เป็นการเพ่ิมภูมิต้านทานของบุคคลที่มีผลต่อความเครียดในอนาคต 
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ส าหรับการปฏิบัติเพ่ือสร้างความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจส าหรับเผชิญความเครียด ได้แก่ การพูดคุยกับ
คนที่ไว้วางใจ การฝึกผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ เช่น การเดินเล่นอ่านหนังสือ กิจกรรมสนุกสนาน 
การท าสิ่งที่สนใจและชื่นชม 

6.2 กลุ่มตอบสนองที่ไม่เหมาะสม มีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดปัญหาเพ่ิมขึ้น โดยไม่ได้ตระหนัก
ว่าก าลังตกอยู่ในภาวะเครียด แม้ว่าจะมีอาการทางกาย ทางจิตใจ และทางพฤติกรรมปรากฏเป็นสัญญาณ
ให้รู้เพ่ือการปรับตัวก็ตาม โดยไม่เข้าใจว่าก าลังเกิดขึ้น เข้าใจถึงสภาพการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 
ลักษณะเช่นนี้มักมีการแปลความหมายของอาการเหล่านั้นอย่างผิด ๆ และแปลความหมายของสภาพการณ์
ที่เกิดขึ้นไปอย่างไม่สมเหตุสมผล มีการคาดหมายแต่เหตุการณ์ที่เลวร้าย เพ่ือผลอันเลวร้ายที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตมีอาการทางกายซึ่งเป็นผลจากภาวะเครียดนั้นมากขึ้น  ท าให้วิตกกังวลกับอาการเหล่านั้น 
ความวิตกกังวลก่อให้เกิดความวุ่นวายใจและความวุ่นวายใจก็ยิ่งท าให้มีความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้น  
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจะมีลักษณะของอาการหลีกหนีต่อสภาพการณ์  ซึ่งก่อให้เกิดความวิตกกังวลจะ
ปลีกตัวออกไปจากสังคม ก้าวร้าว กินเหล้ามากขึ้น ใช้ยาระงับประสาทแบบผิด ๆ ติดยา มีปัญหา 
ในที่สุดก็กลายเป็นคนป่วย ผลในระยะยาว คือ การสูญเสียความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะจัดการ
กับชีวิตของตนเอง และพัฒนาไปสู่ปัญหาที่สอง เช่น ความวิตกกังวลแบบกลัวอย่างรุนแรง การที่ต้อง
พึ่งพายา การติดสุรา การติดยา ต้องพบกับความเจ็บป่วยและมีอาการซึมเศร้า  แต่ละคนจะมี
การแก้ปัญหาที่แตกต่างกันไป เช่น การแก้ปัญหาแบบวู่วาม การหนีปัญหา การต าหนิตนเอง การโยน
ความผิดให้ผู้อ่ืน การหาเหตุผลมาลบล้าง การต าหนิติเตียนผู้อ่ืน และการพูดวกไปวนมา 

การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นแบบแผนทางวัฒนธรรม และการด าเนินชีวิตของบุคคลแต่ละคน 
ซึ่งจะเป็นเครื่องท านายว่าบุคคลจะมีพฤติกรรมต่อสุขภาพและเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่างไร  สามารถให้
ความหมายต่อเหตุการณ์นั้น ๆ ไปตามประสบการณ์และการขัดเกลาทางสังคม การให้ความหมายของ
การดูแลตนเองในขณะที่มีสุขภาพดีด้วย ตลอดจนวิธีการส่งเสริมรักษาสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ รู้จัก
การป้องกันตนเองจากโรคและสิ่งอันตรายที่จะมีผลต่อสุขภาพตนเองตลอดจนสมาชิกในครอบครัว 
 
2.4 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 รัศมี สิทธิพันธ์ (2548 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ ณ สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับสูง ผู้ป่วยที่มีอายุ ระดับการศึกษา
แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา และการรับรู้ถึงอุปสรรคใน
การปฏิบัติตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย การรับรู้ความรุนแรงของ
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ภาวะแทรกซ้อนไม่มีความสัมพันธ์กบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

วิรากานต์ ปิ่นสกุล และธนิดา ผาติเสนะ (2554 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการประยุกต์แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของพนักงานโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา  พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรม 
การออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย ด้านความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค  
การรับรู้ความรุนแรงของโรคการรับรู้ผลประโยชน์ และอุปสรรคของการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
และพฤติกรรมการออกก าลังกายดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ในส่วนของเส้นรอบเอวหลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีเส้นรอบเอวลดลง 

ศรัณยา เพิ่มศิลป์ และรุจิรา ดวงสงค์ (2555 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 
พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง
ของการมีภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและ
การเปลี่ยนแปลงด้านน้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ลดลง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

วันชัย สีหะวงษ์, วรสิทธิ ไหลหลัง และฤชุอร วงศ์ภิรมย์ (2551 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาพฤติกรรม
การป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียของประชาชนพ้ืนที่ชายแดนไทย-ลาว และกัมพูชาเขตตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 14 พบว่าการรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง
ประชาชนได้รับรู้ข่าวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมากที่สุด ระดับคะแนนความรู้
การป้องกันโรคมาลาเรีย อยู่ในระดับมาก พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ที่ปฏิบัติประจ ามากท่ีสุด
คือการนอนกางมุ้ง พฤติกรรมที่ไม่เคยปฏิบัติมากที่สุด คือการพ่นเคมีก าจัดยุง ประชาชนตามแนว
ชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชา ในแต่ละกลุ่มอายุ และระดับความรู้  มีพฤติกรรมการป้องกันควบคุม
โรคมาลาเรียแตกต่างกัน ส่วนระดับการศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียไม่แตกต่างกัน
การรับรู้ความเสี่ยงความรุนแรงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของ
ประชาชนตามแนวชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชา มากที่สุด รองลงมาคือ ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย
การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง มีความสัมพันธ์ร่วมกันกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของ
ประชาชนตามแนวชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชา ข้อเสนอแนะในการวิจัย ควรรณรงค์/สาธิตหรือ
การปฏิบัติเพ่ือให้ความรู้ความเข้าใจปฏิบัติตัวของประชาชนที่ถูกต้อง และใช้ความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหามาลาเรียในพ้ืนที่ชายแดน เช่น 
อาสาสมัครมาลาเรีย สถานีอนามัย เป็นต้น 
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จีระพรรณ ศรีหามี, เรือน สมณะ และสมจิตต์ สุพรรณทัสน์ (2555 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาผลของ
แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพและแรงสนับสนุนจากสามีที่มีต่อการป้องกัน และควบคุมมะเร็งเต้านม
ของสตรีวัย 35-55 ปี ต าบลจังหาร อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าหลังการทดลองสตรีกลุ่มทดลอง
มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การดูแลสุขภาพของตนในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม และการได้รับ
แรงสนับสนุนจากสามี อยู่ในระดับสูง ซึ่งเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง สรุปผลการจัดโปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนจากสามีท าให้สตรีกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองเพิ่มขึ้น ซึ่งสามารถน าไปใช้ในการเพิ่มการตรวจมะเร็งเต้านมใน
กลุ่มสตรีที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้ 

นันทิตา จุไรทัศนีย์, บัวทอง สว่างโสภากุล และสุรินทร์ นิยมางกูร (2552 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ของความเชื่ออ านาจภายใน-ภายนอกตนและความเชื่อด้านสุขภาพกับการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยวัยรุ่น พบว่าผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีความแตกต่างด้านปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ จ านวนพี่น้อง 
ระดับการศึกษาของผู้ป่วย และสิทธิค่ารักษาพยาบาล) ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย (การเคยเป็นผู้ป่วยใน
และจ านวนครั้งในการรับการรักษา) มีการดูแลตนเองแตกต่างกันและผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีความเชื่ออ านาจ
ภายในตนมีการดูแลตนเองน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีความเชื่ออ านาจภายนอกตน ส่วนด้านความเชื่อด้านสุขภาพ 
ได้แก่ การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนและการรับรู้ประโยชน์
ของการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น แต่การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น 

สุมาลี วังธนากร, ชุติมา ผาติด ารงกุล และปราณี ค าจันทร์ (2550 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรม
การรับประทานยาอยู่ในระดับดี การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้ประโยชน์
ของการรับประทานยาอยู่ในระดับมากการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง 
การรับรู้ทั้ง 3  ด้านร่วมกันสามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ได้ร้อยละ16 โดยการรับรู้อุปสรรคเป็นตัวแปรเดียวที่สามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้ในการก าหนดแนวทางดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงโดยเน้นการลดอุปสรรคที่เป็นสิ่งขัดขวาง เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานยาที่เหมาะสม
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่รับประทานยาไม่สม่ าเสมอและไม่มาตรวจตามแพทย์นัด 

อาธร อุคคติ, วันชัย ธรรมสัจการ และสุเมธ พรหมอินทร์ (2551 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามบัญญัติแห่งชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสตูล 
พบว่าตัวแปรที่สามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านคือปัจจัยน าได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส และสถานภาพทางสังคม ปัจจัยส่งเสริม ได้แก่ 
การได้รับการฝึกอบรม และการได้รับการนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตัวแปรทั้ ง 5 ตัว  
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มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติได้ร้อยละ18.1 โดยการได้รับการฝึกอบรม
สามารถอธิบายได้ร้อยละ 7.0 เพศสามารถอธิบายได้เพิ ่มขึ ้นร้อยละ 4.0 สถานภาพทางสังคม
สามารถอธิบายเพ่ิมขึ้นได้ร้อยละ 4.6 การได้รับการนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถอธิบายได้
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.4 และสถานภาพสมรสสามารถอธิบายเพ่ิมขึ้นได้ร้อยละ 1.1 ผลการศึกษาดังกล่าว
ควรส่งเสริมให้มีการฝึกอบรมและการนิเทศงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง
รวมทั้งสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้มีบทบาทหรือสถานภาพทางสังคมมากยิ่งขึ้น
เนื่องจากปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีพฤติกรรมสุขภาพ
ตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติได้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

ณัฐธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล (2551 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
พบว่าปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง
ของผู้สูงอายุประกอบด้วย ปัจจัยกระตุ้น การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
ส่วนรายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  โดยอธิบาย
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงได้ร้อยละ 25.9 และปัจจัยคัดสรรที่
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุคือ ปัจจัยกระตุ้นต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง และรายได้ จากผลการศึกษาครั้งนี้การจัดบริการคลินิกโรคเบาหวาน ควรส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงที่เหมาะสม 
มีการนัดผู้ป่วยมารับการตรวจต่อเนื่อง บุคลากรในทีมสุขภาพควรให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนด้วย
การสร้างสัมพันธภาพที่ดี สนับสนุนให้คนในครอบครัวมีส่วนกระตุ้นในควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วย และค านึงถึงปัจจัยด้านเศรษฐานะของผู้ป่วยในการช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน มีพฤติกรรม
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 

ธราธร ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม (2550 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ต าบลโพรงมะเดื่อ อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พบวาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวม อยูใน
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายดานคือ การรับประทานอาหารอยูในระดับดี การออกก าลังกาย 
อยูในระดับปานกลาง การจัดการความเครียดอยู่ในระดับพอใช และการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย
อยูในระดับดี ผูสูงอายุที่มีรายไดและความพอเพียงของรายได แหลงที่มาของรายไดสวนใหญ 
ระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน ขอเสนอแนะควรให้องคการบริหารสวนต าบล
หรือสถานีอนามัย จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ อาทิ การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัย
และสภาพความพรอมของร่างกาย เชน ร าไมพลอง ร าไทเกก เปตอง และมีการพบปะสังสรรคของ
ผูสูงอายเุพ่ือใหผูสูงอายุไดแลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็นระหวางกัน 
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กัญญารัตน จารุดิลกกุล (2544 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การมีส่วนร่วม เพื่อป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วงของประชาชนใน ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี พบว่า 1) ประชาชนมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วงระดับน้อยใน
กิจกรรมทุกด้าน 2) ปัจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกันและ
ควบคุมโรคอุจจาระร่วงของประชาชน คือ อายุ สถานภาพการสมรส วุฒิการศึกษา การเป็นสมาชิก
กลุ่มทางสังคม และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 3) ปัจจัยภายในตัวบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วงของประชาชนคือ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กิจกรรมการป้องกัน และควบคุมโรคอุจจาระร่วงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในชุมชน 
4) ตัวแประที่มีอิทธิพลในการร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วงของ
ประชาชนที่พบมี 3 ตัว คือ การเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกิจกรรมการป้องกัน 
และควบคุมโรคอุจจาระร่วง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในชุมชน โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัว 
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วงของประชาชน
ได้ร้อยละ 17.2 

ธาริณี กาญจนวัลย์ (2551 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้รับบริการ
จากหน่วยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของส านักงานบริการเทคโนโลยีส าธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานอบายมุข 
อยูในระดับมาก รองลงมาคือ ดานโรคยา และดานอนามัยสิ่งแวดล้อม สวนดานการผอนคลายความเครียด 
ดานการออกก าลังกาย และด้านการรับประทานอาหารอยูในระดับปานกลาง สวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูงและมีเจตคติตอการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณาเจตคติเปนรายข้อพบวาการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ในแตละวันเป็น
สิ่งจ าเปนส าหรับบุคคลทุกเพศทุกวัยการดูแลป้องกันและรักษาใหมีสุขภาพที่ดีเปนสิ่งที่จ าเปนส าหรับ
บุคคลทุกเพศทุกวัย และการรับประทานผักและผลไมเหมาะส าหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย 

สุจิตรา เหมวิเชียร, ประณีต ส่งวัฒนา และวิภาวี คงอินทร์ (2549 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจ และหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ าเดือน  
ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถให้ข้อเสนอแนะต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ าเดือน โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรคที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติศาสนกิจและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชาวไทยมุสลิมตลอดจนลดอุปสรรค
ที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นส าคัญ 

ชฎิล สมรภูมิ (2544 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุและแนวทางป้องกันพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนวัยรุ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 1) นักเรียนวัยรุ่นส่วนใหญ่
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มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงต่ า  2) ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี 4 ปัจจัย ได้แก่ ทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การอบรมเลี้ยงด ู
การไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงเรียน และตัวแบบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3) ปัจจัยที่มี
อิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี 5 ปัจจัย ได้แก่ การตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
มีอิทธิพลทางอ้อมผ่านทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  และผ่านความคาดหวังจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสนับสนุนจากเพ่ือนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีอิทธิพลทางอ้อมผ่าน
ทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัวมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านทัศนคติ
ต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเข้าถึงแหล่งซื้อขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีอิทธิพลทางอ้อมผ่าน
ความคาดหวังจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และความคาดหวังจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี
ความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4) ปัจจัยที่มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อม
ต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี 1 ปัจจัย ได้แก่ การอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัวมีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านทัศนคติต่อการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 5) แนวทางป้องกันพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนวัยรุ่นใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด 
ผู้บริหารสถานศึกษา ครู ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่ของรัฐ ผู้ประกอบการจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และผู้ประกอบการหอพักในการป้องกันปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ร่วมกับการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และกฎหมายคุ้มครองเด็ก 

พยุงรัตน์ มีชัย (2557 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของประชาชนวัยกลางคน ในเมืองปากเซ แขวงจาปาสัก ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณาแต่ละด้านคือ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรคมากที่สุดอยู่ในระดับดี 
รองลงมาคือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคาแนะนาของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค
น้อยที่สุดส าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาตามล าดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย อันดับแรกคือ พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล รองลงมาคือ 
พฤติกรรมด้านการพัฒนาด้านปัญญา พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด พฤติกรรมด้านการ
ออกกาลังกาย พฤติกรรมด้านโภชนาการ และพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ ตามล าดับ 

วันวิสา รอดกล่อม (2555 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและความเชื่อด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่มารับบริการของ
โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก พบว่าผู้ป่วยโดยเฉลี่ยมีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
การสนับสนุนทางสังคม และความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง เพศ รายได้ อายุ การสนับสนุน
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ทางสังคม และความเชื่อด้านสุขภาพที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน ส่วนอาชีพ
และระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน 

อัมพวัน ศรีครุฑรานันท์ (2553 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับน้อย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับน้อย และ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับปานกลาง ผลการศึกษา
ครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพในการก าหนดแนวทางโดยส่งเสริมให้มี
การสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ให้เหมาะสมต่อไป 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง สามารถสรุปตัวแปรที่มีความชัดเจนใช้
อธิบายความสัมพันธ์และพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนงานชาวพม่า ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 
การบริโภคอาหารและยา การออกก าลังกาย การพักผ่อน การจัดการสิ่งแวดล้อม การตรวจรักษาสุขภาพ 
และการจัดการความเครียดด้านจิตใจ โดยผู้วิจัยเชื่อว่าการที่คนงานชาวพม่าจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
อย่างไรนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยร่วม ได้แก่ เพศ อายุ นับถือศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส
สถานะทางการเงิน โรคประจ าตัว บุคคลที่คอยดูแลขณะเจ็บป่วย และทางเลือกเม่ือท่านเจ็บป่วย และ
ความเชื่อด้านสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดความเจ็บป่วย การรับรูความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย การรับรูประโยชน์และการป้องกันรักษาความเจ็บป่วย การรับรูอุปสรรคของความเจ็บป่วย 
และแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
 
2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

จ าแนกตามล าดับเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงน ามาเป็นแนวทางการวิจัย 
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แผนภูมิที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 
                       ตัวแปรอิสระ 
 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

1. ด้านการบริโภคอาหารและยา 
2. ด้านการออกก าลังกาย 
3. ด้านการพักผ่อน 
4. ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 
5. ด้านการตรวจรักษาสุขภาพ 
6. ด้านการจัดการความเครียด 

   ตัวแปรตาม 

ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) 

1. เพศ 
2. อายุ 
3. ศาสนา 
4. ระดับการศึกษา 
5. สถานภาพสมรส 
6. สถานะทางการเงิน 
7. การมีโรคประจ าตัว 
8. บุคคลที่คอยดูแลขณะเจ็บป่วย 
9. ทางเลือกเม่ือเจ็บป่วย 

แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health 
Belief Model) 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ความเจ็บป่วย (Perceived Susceptibility) 

2. การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
(Perceived Severity) 

3. การรับรู้ประโยชน์และการป้องกันรักษา
ความเจ็บป่วย (Perceived Benefits)  

4. การรับรู้อุปสรรคของความเจ็บป่วย  
(Perceived Barriers) 

5. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health 
Motivation) 


