
บทท่ี 2 
 

การตรวจเอกสาร 
 

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของตามหัวขอ   
ตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
2. แนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
3. การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
4. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

มัลลิกา (2534) ไดสรุปที่มาของแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองวามาจากความคิด
พื้นฐานตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

 
1. สุขภาพและความเจ็บปวยเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นมาพรอม ๆ กับสังคม ฉะนั้นการดูแล

จัดการดานสุขภาพและความเจ็บปวยจึงเปนสิทธิและหนาที่ของประชาชน ครอบครัว และชุมชน 
 
2. สุขภาพและความเจ็บปวยอยูในขอบขายทางวัฒนธรรม บุคคลแตละคนยอมมีวิธีที่ 

แกปญหาที่แตกตางกันออกไป แมวาปญหานั้นจะเปนปญหาโรคภัยไขเจ็บเดียวกัน ทั้งนี้ แตละบุคคล 
มีประสบการณ คานิยม แนวคิด ความเชื่อเร่ืองสุขภาพและความเจ็บปวยแตกตางกันไป 

 
3. ในชุมชนทุกชุมชน การแกไขปญหาเรื่องสุขภาพและการเจ็บปวยถูกกําหนดไวแลวโดย 

กฎเกณฑทางสังคม สังคมจะเปนผูระบุและตัดสินใจวาใครปวยเปนอะไร ดังนั้นการเยียวยาจึงเปน
เร่ืองของชุมชนและสังคมมากกวา 
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4. บริการทางการแพทยและสาธารณสุขยังกระจายไปไมทั่วถึงประชาชนในชนบท เปน
บริการที่มีราคาแพงและไมสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง จึงมี
ความจําเปนที่สังคมจะตองมีการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานของตนเอง 
ดังกลาว 

 
5. การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองจะเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาศักยภาพของบุคคล

เพื่อการพึ่งตนเอง ควบคุมตนเองและรับผิดชอบตนเองตลอดจนการอยูในอาณัติของแพทยใหนอยลง 
 
สมจิต (2534) กลาวไววาการดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําตามการรับรูและการ

ใหความหมายของการกระทํานั้นตอตนเอง ซ่ึงมีทั้งการดูแลตนเองที่ถูกตองและไมถูกตอง การดูแล
ตนเองนั้นจะเปนประโยชนตอชีวิตและสุขภาพก็ตอเมื่อการกระทํานั้น ๆ กอใหเกิดผลแกบุคคล 
ดังตอไปนี้ 
 

1.สนับสนุนขบวนการตาง ๆ ของชีวิต และสงเสริมการทําหนาที่ของรางกายใหเปนไป
ตามปกติ 

 
2.สงเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการและการบรรลุวุฒิภาวะของบุคคลตามศักยภาพ 
 
3.ปองกันควบคุมหรือรักษาโรคและการบาดเจ็บ 
 
4.ปองกันความพิการหรือปรับชดเชยภาวะไรสมรรถภาพ 
 
5. สงเสริมสมรรถภาพและความผาสุกของบุคคล 
 

ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
Noris (1979 อางถึงใน อภิรัชศักดิ์, 2539) ใหความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตน

เองวาคือกระบวนการที่ใหประชาชนและครอบครัวมีโอกาสที่จะชวยเหลือตนเองและรับผิดชอบกัน
เองดานสุขภาพอนามัย เนื่องจากประชาชนเริ่มเล็งเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมี
มูลเหตุและแรงผลักดันมาจากความไมพอใจตอการรักษาของแพทยที่เห็นคนไขเปนเพียงวัตถุหรือ
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ช้ินสวนในการรักษาเทานั้น และคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่มีราคาแพง อีกทั้งตระหนักวาตนเอง
ก็มีศักยภาพในการพัฒนาความสามารถเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

องคการอนามัยโลก  (1987 อางถึงใน ทิวาพร, 2538) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองวา หมายถึง การดําเนินกิจกรรมสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบคุคล ครอบครวั กลุม
เพื่อน กลุมผูรวมงาน และชุมชน โดยรวมความถึงการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ซ่ึง
ครอบคลุมถึงการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การวินิจฉัยโรค การรักษาโรค (รวมทั้งการใชยา) และ
การปฏิบัติตนหลังจากรับบริการ 

 
Orem (1985 อางถึงใน สมจิต, 2534) ใหความหมายของคําวา การดูแลสุขภาพตนเอง หมาย

ถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลเริ่มและกระทําดวยตนเองเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิ
ภาพของตน การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (Deliberate Action) มีระบบ 
ระเบียบ เปนขั้นตอน และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพแลวมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่และ
พัฒนาการดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล จุดประสงคในการดูแลตนเองเพื่อสนองตอบ
ตอความตองการในการดูแลตนเองที่จําเปน (Self-Care Requisites) และการดูแลตนเองเปนพฤติ
กรรมที่เรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมของชนแตละกลุม 

 
ประภาเพ็ญ  และสวิง (2534) ไดอธิบายความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง        

กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทําไมวาสิ่งนั้นจะสังเกตไดหรือไมได ก็สามารถจะชี้ใหเห็นไดวา
พฤติกรรมสุขภาพบางอยางเปนสิ่งที่เกิดภายในบุคคล สังเกตโดยตรงไมไดแตสามารถจะวัดได
โดยใชเครื่องมือพิเศษและสามารถบอกไดวา มี หรือ ไมมีได เชน ความคิด ความเชื่อ ความชอบ 
ความสนใจ โดยไดแบงพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 ลักษณะ ดังนี้ 
 

1. พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติของตัว
บุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การไมสูบบุหร่ี 

 
2. พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อมีอาการ

ผิดปกติของดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรมการเจ็บปวยนี้อาจแสดงออกโดยการแสวงหาสถานพยาบาล 
การแสวงหาความรูเกี่ยวกับความผิดปกติของตน หรืออาจเปนการเพิกเฉย การหลบหลีกสังคม 
เปนตน 
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3. พฤติกรรมเมื่อรูวาตนเองเปนโรค (Sick-Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล
กระทําหลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย 
การออกกําลังกายเพื่อปองกันมิใหอาการของโรครุนแรง การกระทําอาจตองลดหรือเลิกกิจกรรม 
ที่ทําใหอาการของโรครุนแรงมากขึ้น เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา สารเสพติด การทํางานหนัก  
การพักผอนไมเพียงพอ การรับประทานอาหารบางชนิด เปนตน 
 

อุบล(2534) ไดสรุปความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา เปนการปฏิบัติใด ๆ ที่มีจุดมุง
หมายในการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง และปองกันรางกายใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บ
ตาง ๆ และไดแบงพฤติกรรมออกเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
 

1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  (Health Promotion Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่
กระทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหรางกายมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงขึ้น ไดแก การมีพฤติกรรมการรับประทาน
ที่ถูกสุขลักษณะ การมีพฤติกรรมการออกกําลังกายสม่ําเสมอ เปนตน 

 
2. พฤติกรรมการปองกันโรค (Health Protective Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่กระทํา

ขึ้นเพื่อปองกันตนใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ไดแก การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี การงดดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การรักษาสุขภาพฟน การรับการตรวจสุขภาพประจําป เปนตน 

 
สมทรง (2533 อางถึงใน ทิวาพร, 2538) ไดใหนิยามของการดูแลสุขภาพตนเองวาหมายถึง

การดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพในเชิงบวกดวยตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมถึง
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติในเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพ อันไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพใหกลับสูสภาวะที่จะอยูในสังคมไดอยางปกติสุขภายหลังการเจ็บปวย 
และหรือเมื่อมีความพิการเกิดขึ้นโดยจุดมุงหมายเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง 

 
ขนิษฐา (2544) ไดสรุปวา การดูแลสุขภาพตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลหรือครอบครัว

กระทําดวยตนเอง ซ่ึงหวังผลในการสงเสริม ปองกัน ควบคุมโรค และฟนฟูสุขภาพเพื่อที่จะดํารงสุข
ภาพและความเปนอยูที่ดีของตนเอง 
 

จากการศึกษาแนวคิดและความหมายดังกลาวขางตน พบวานักวิชาการที่ศึกษาพฤติ
กรรมการดูแลตนเองบางทาน ใชคําวาพฤติกรรมสุขภาพในความหมายเดียวกับคําวาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ (อารยา, 2547) ดังนั้น ผูศึกษาขอสรุปวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหมายถึงการ
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ปฏิบัติ กิจกรรมตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตน โดยท่ีบุคคลนั้นเปนผูริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง
ในดานพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยมีเปาหมายเพื่อธํารงไวซ่ึง
ภาวะสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง เกิดความสมดุลดานรางกายและจิตใจ บุคคลจึงสามารถดํารง
ชีวิตไดถึงพรอมไปดวยความสุข จากการมีพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมการสงเสริมสุข
ภาพที่ดีกอใหเกิดการเพิ่มพูนคุณภาพชีวิตและศักยภาพของตนเอง 

 
ประเภทของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 
มัลลิกา (2530) ไดจําแนกขอบเขตการดูแลสุขภาพตนเองออกเปน 2 ประเภท คือ การดูแล

สุขภาพตนเองในภาวะปกติ (Self - Care in Health) และการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บปวย 
(Self - Care in Illness) ดังนี้ 

 
1. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (Self - Care in Health) ซ่ึงเปนการดูแลตนเองเพื่อ

สุขภาพ เปนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวใหมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ 
เปนพฤติกรรมที่ทําในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง จําแนกไดเปน 2 ลักษณะ คือ 
 

1.1 การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health Maintenance) คือ พฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพ
ใหแข็งแรงหางจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตอยางปกติ และพยายามหลีกเลี่ยงจากอันตราย
ตางๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพ 

 
1.2 การปองกันโรค (Disease Prevention) เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกัน

ไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ โดยแบงระดับของการปองกันโรคได 3 ระดับ 
 

1.2.1 การปองกันโรคเบื้องตน (Primary Prevention) เชน การไดรับภูมิคุมกันโรค 
 
1.2.2 การปองกันความรุนแรงของโรค (Secondary Prevention) เปนระดับของการ

ปองกันที่มุงหมายจะขจัดโรคใหหมดไปกอนที่อาการของโรคจะรุนแรงมากขึ้น 
 
1.2.3 การปองกันการแพรระบาดของโรค (Tertary Prevention) เปนระดับของการ

ปองกันที่มีเปาหมายตองการยับยั้งการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปสูคนอื่น ๆ 
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2. การดูแลสุขภาพตนเองของแตละบุคคลเมื่อเจ็บปวย (Self - Care in Illness) เปนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองเมื่อบุคคลรับรูวาตนเองเจ็บปวย หรือมีความผิดปกติไปจากเดิม สามารถประเมินผล 
สุขภาพตนเองดวยตนเอง ครอบครัว เครือขายสังคม และชุมชน ตลอดจนตัดสินใจที่จะกระทําหรือ
ไมกระทําสิ่งใดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ เชน การรักษาดวยวิธีการตาง ๆ โดยแสวงหาทางรักษาและขอ
รับคําแนะนําปรึกษาจากกลุมบุคคลและสถานบริการสาธารณสุข เปนตน 
 

Orem (1985 อางถึงใน สมจิต, 2534) ไดจําแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของ
บุคคลไว 3 ประเภท ไดแก 
 

1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal Self-Care Requisites) 
 

เปนการดูแลตนเองเพื่อการสงเสริมและรักษาสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดูแล
ตนเองเหลานี้จําเปนสําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุด
ประสงค และกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปน โดยทั่วไปมีดังนี้ 
 

1.1 การคงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ ควรบริโภคอาหาร น้ํา อากาศ ให
เพียงพอกับหนาที่ของรางกายที่ปกติและคอยปรับตามความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก 
รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะในรางกาย 

 
1.2 การคงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ โดยจัดการใหมีการขับ

ถายตามปกติ ทั้งจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอม จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถาย ซ่ึง
รวมถึงการรักษาโครงสรางและหนาที่ใหเปนไปตามปกติ และการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย ดู
แลสุขวิทยาสวนบุคคล ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 

 
1.3 การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน เชน เลือกกิจกรรม

ใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลังกาย การตอบสนองทางอารมณ สติปญญา และการมีปฏิสัมพันธ
กับบุคคลอื่นอยางเหมาะสม รับรูและสนใจถึงความตองการพักผอนและการออกกําลังกายของตน
เองใชความสามารถ ความสนใจ คานิยม และกฎเกณฑจากขนบธรรมเนียมประเพณีเปนพื้นฐานใน
การสรางแบบแผน การพักผอน และการมีกิจกรรมของตนเอง 
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1.4 การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน โดย
คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลที่จําเปนในการพัฒนา เพื่อเปนที่พึ่งของตนเอง และสรางสัมพันธ
ภาพกับบุคคลอื่น เพื่อที่จะชวยใหตนเองทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ รูจักติดตอขอความชวย
เหลือจากบุคคลอื่นในเครือขายสังคมเมื่อจําเปน ปฏิบัติตนเพื่อสรางมิตร ใหความรัก ความผูกพัน
กับบุคคลรอบขาง เพื่อจะไดพึ่งพาซึ่งกันและกัน สงเสริมความเปนตัวของตัวเองและการเปนสมาชกิ
ในกลุม 

 
1.5 การปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ สนใจและรับรูตอชนิด

ของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่อาจจะเปนอันตราย หลีกเลี่ยงหรือ
ปองกันตนเองจากอันตรายตาง ๆ ควบคุมหรือขจัดเหตุการณที่เปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ 

 
1.6 สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสุดภายใตระบบสังคมและความ

สามารถของตนเอง (Promotion Normalcy) พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง 
ปฏิบัติในกิจกรรมที่สงเสริมการพัฒนาของตนเอง ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสราง
และหนาที่ของบุคคล (Health Promotion and Prevention) รวมท้ังคนหาความผิดปกติของโครง
สรางและหนาที่ที่แตกตางไปจากปกติของตนเอง (Early Detection) 
 

2. ความตองการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Development Self-Care Requisites) 
 
เปนความตองการที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษยในชวงชีวิตตาง ๆ เชน 

การสูญเสียคูชีวิตหรือบิดามารดา เปนตน หรืออาจเปนความตองการ โดยทั่วไปที่ปรับใหสอดคลองเพื่อ
การสงเสริมพัฒนาการความตองการที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนา มี 2 อยาง คือ 
 

2.1 พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในระหวางที่อยูในครรภมารดาและการคลอดในวัย
แรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ วัยชรา 

 
2.2 ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการเพื่อบรรเทาเบาบาง 

อารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลที่เกิดจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม การสูญเสีย
ญาติมิตร ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต 
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ความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและตองตาย ผูติดเชื้อสวนมากเปนบุคคลมีความวิตกกังวลสูง มีอารมณ
เครียด หงุดหงิด รูสึกสูญสิ้นความหวัง ผูติดเชื้อจะตองจัดการลดความตึงเครียดทางอารมณหรือลด
ความรูสึกเหลานี้เพื่อสามารถจะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองในดานอื่น ๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

3. ความตองการตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self-Care Requisites) 
เปนความตองการที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ 
เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย โดยเฉพาะในผูติดเชื้อในวัยแรงงานซึ่งยังอยูในวัยทํางานแตมีภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ ซ่ึงความตองการในภาวะนี้มี 6 อยาง คือ 
 

3.1 แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากเจาหนาที่สุขภาพอนามัย  
 
3.2 รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลกระทบตอการพัฒนาการ 
 
3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันพยาธิสภาพที่เกิด

ขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
 
3.4 รับรูและสนใจที่จะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายและผลขางเคียงจากการ

รักษาหรือจากโรค 
 
3.5 ดัดแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง 

ตลอดจนความจําเปนที่ตนเองจะตองการความชวยเหลือเฉพาะจากระบบบริการสุขภาพ รวมท้ังการ
ปรับบทบาทหนาที่และการพึ่งพาบุคคลอื่น การพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาของตนเอง 

 
3.6 เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมท้ังผลของการ

วินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู 
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Fry (1973 อางถึงใน เอื้อมพร, 2532) ไดจําแนกบทบาทการดูแลสุขภาพตนเองไว 4 ประการ 
คือ 

1. การดํารงรักษาไวซ่ึงสุขภาพที่แข็งแรง (Health Maintenance) เชน การออกกําลังกาย 
การตรวจสุขภาพอยางสม่ําเสมอ 

 
2. การปองกันโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ (Disease Prevention) เชน การไดรับภูมิคุมกันโรค การ

กินฟลูออไรดเพื่อปองกันฟนผุ การฝากครรภ 
 
3. การวินิจฉัยความผิดปกติหรือพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นดวยตนเอง (Self Diagnosis) 
 
4. การรักษาตนเองดวยวิธีการตาง ๆ (Self Treatment) 

 
Kasl and Cobb (1986 อางถึงใน ประภาเพ็ญ และสวิง, 2534) กลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพ

เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อปองกันความเจ็บปวยและสงเสริมใหมีภาวะสุขภาพที่ดี จุดมุงหมาย
ของการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ คือ การทําใหมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ ทั้งทางรางกาย
และจิตใจ ชะลอการเกิดโรค ตลอดจนใหมีความพึงพอใจในชีวิต พฤติกรรมสุขภาพสามารถแบงได
เปน 3 ประเภท คือ 
 

1. พฤติกรรมการปองกันโรค (Prevention Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติของบุคคล
เพื่อปองกันไมใหเกิดโรคขึ้น ไดแก การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การไม
สูบบุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับขี่รถยนต เปนตน 

 
2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อมีอาการ

ผิดปกติ ไดแก การเพิกเฉย การถามเกี่ยวกับอาการของตน การแสวงหา การรักษาพยาบาล การหลบ
หนีจากสังคม เปนตน 

 
3. พฤติกรรมเมื่อรูวาตนเปนโรค  (Sick-Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล

กระทําหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การลดหรือเลิกกิจกรรมที่ทําใหอาการของโรคยิ่งมีมากขึ้น 
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Pender (1996) ไดกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพที่เปนในทางที่ดี 2 ประเภท คือ 
 

1. พฤติกรรมการปองกันสุขภาพ คือ การลดโอกาสของการเกิดโรคหรือปญหาดานสุข
ภาพ โดยการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันหรือคนหาความผิดปกติในระยะที่ยังไมแสดงอาการ การ
ปองกันภาวะสุขภาพจึงเปนการมุงเนนที่ความพยายามเปลี่ยนแนวทางหรือระมัดระวังภาวะความ
เจ็บปวยและการไดรับอันตรายอื่น ๆ 

 
2. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เปนการเพิ่มระดับความผาสุกและความสําเร็จในชีวิต

ของตนเอง หรือมุงใหบุคคล หรือกลุม ครอบครัว ชุมชน สังคม มีสุขภาพที่ดี เปนความพยายามใน
การที่จะเปลี่ยนแนวทางเพื่อยกระดับสุขภาพใหดีขึ้น และมีความสุขสมบูรณในชีวิต 
 

นอกจากนี้ Pender (1996) ไดกลาวถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่สามารถนํามาใชกับ
การดําเนินชีวิตในชีวิตประจําวัน ประกอบดวย 6 ดาน คือ 
 

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) หมายถึง การที่บุคคลตระหนักใน
การดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม โดยอาจเปนการดูแลทั่ว ๆ ไปในขั้นพื้นฐานที่เปนประโยชน
ตอสุขภาพ เชน การหาขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพ โดยอานหนังสือหรือดู
โทรทัศนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ปรึกษาเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ การตรวจรางกายประจําป
อยางสม่ําเสมอ เปนตน 

 
2. กิจกรรมทางดานรางกาย (Physical Activity) หมายถึง การที่บุคคลไดปฏิบัติกิจกรรมที่

สงเสริมสุขภาพทางดานรางกาย เชน การออกกําลังกายอยางตอเนื่องอยางนอยครั้งละ 20 นาทีขึ้นไป 
อาทิตยละไมต่ํากวา 3 คร้ัง การออกกําลัง ไดแก การเดินเร็ว ขี่จักรยาน การเตนแอโรบิค หรือออก
กําลังกายขณะทํากิจวัตรประจําวัน เปนตน 

 
3. ดานโภชนาการ (Nutrition) หมายถึง การที่บุคคลดูแลและสงเสริมสุขภาพตนเองดวยการ

เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมมีประโยชนตอรางกาย รวมทั้งหลีกเลี่ยงอาหารที่กอใหเกิดโทษ
ตอรางกาย เชน การเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันและโคเรสเตอรอลต่ํา รับประทานอาหาร 
ผลไมหรืออาหารที่มีกากทุกวัน รับประทานอาหารถูกสัดสวนและครบทั้ง 5 หมูทุกวัน เปนตน 
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4. ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relations) หมายถึง การที่บุคคลดําเนินชีวิต
ประจําวัน โดยมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขางทั้งในเรื่องการทํางาน การพบปะสังสรรค 
มีการพูดคุยหรือทํากิจกรรมรวมกันตามโอกาสอยางเหมาะสม เชน การใชเวลาวางกับเพื่อนสนิท 
การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม สามารถแกไขขอขัดแยงกับผูอ่ืนโดยการพูดคุยอยางประนีประนอม 
เปนตน 
 

5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) หมายถึง การที่บุคคลตระหนักถึงความ
สําคัญของการดูแลสุขภาพทางจิตใจ ดวยการรักษาจิตและบริหารจิตของตนใหเกิดความสุขสงบ ซ่ึง
สอดคลองกับแนวทางปฏิบัติของศาสนาพุทธ ใหความสําคัญกับการฝกจิตเพื่อใหบุคคลใชชีวิตอยาง
มีสติ ใชเหตุและผล แนะนําไปสูการเกิดปญญา เชน การนั่งสมาธิ การศึกษาธรรมะ การฟงเทศน  
ฟงธรรม เปนตน 

 
6. การจัดการความเครียด (Stress Management) หมายถึง การที่บุคคลสามารถหาวิธีการ

ผอนคลายความเครียดทางอารมณและจิตใจ ทั้งที่เกิดจากปญหาครอบครัว ปญหาการทํางาน ปญหา
การเงิน ฯลฯ ไดอยางเหมาะสม การหาเวลาผอนคลายความเครียดในแตละวัน ดวยการพักผอน การ
นอนหลับ ฟงเพลง ดูภาพยนตร สนทนาธรรม ฯลฯ จะชวยใหเกิดการผอนคลายทางจิตใจและ
อารมณได  

 
จากการตรวจเอกสารขางตนของนักวิชาการในลักษณะภาพรวมทําใหทราบวาแนวคิด

เร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง แบงเปน 2 ประเภทที่สําคัญ คือ การสงเสริมสุขภาพและการปอง
กันโรค การวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยนําแนว
คิดเรื่องพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่สามารถนําไปใชกับการดําเนินชีวิตประจําวันของ Pender 
มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยพฤติกรรมการดูแลพฤติกรรมตนเองในครั้งนี้ เนื่องจากแนวคิดดัง
กลาวนี้ไดอธิบายครอบคลุมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้งดานพฤติกรรมการสงเสริมสุข
ภาพและการปองกันโรค โดยศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกองกําลังพลระหวางการดําเนินชีวิต
ประจําวัน 6 ประการ คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมดานรางกาย ดานโภชนาการ ความ
สัมพันธระหวางบุคคลการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียดในการปฏิบัติตน
ของบุคคลทั้งในการดําเนินชีวิตประจําวันควบคูไปพรอม ๆ กัน อันจะบังเกิดผลใหบุคคลมีพฤติ
กรรมการดูแลสุขภาพตนเองใหแข็งแรงที่ถึงพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ บุคคลปราศจากโรคภัย 
อีกทั้งสามารถที่จะเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน 
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แนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model หรือ HBM) พัฒนาขึ้นมาเพื่อที่จะ
ทําความเขาใจกับพฤติกรรมการปฏิบัติของมนุษยเร่ืองสุขภาพอนามัย โดยคํานึงถึงปจจัยที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมของบุคคล เปนความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมบุคคล มีอิทธิพลตอการเจ็บ
ปวยและการรักษาเมื่อมีอาการเจ็บปวยข้ึน บุคคลจะปฏิบัติแตกตางกันออกไป ขึ้นอยูกับองค
ประกอบหลายอยาง เชน ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรูเกี่ยว
กับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม ความสนใจ คานิยม การไดรับความเอาใจใส 
สนใจอื่น ๆ (ประภาเพ็ญ, 2527) Rosenstock (1974) เปนคนแรกที่ทําการศึกษานําเอาแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพมาใชในการอธิบายปญหาสาธารณสุข แนวคิดดังกลาวของ Rosenstock ไดรับอิทธิ
พลมาจากทฤษฎีของ Kurt Lewin (1951 อางถึงใน นิตยา, 2529) ที่เชื่อวาการรับรูของบุคคลเปนตัว
บงชี้ของการเกิดพฤติกรรม โดยบุคคลจะเขาใกลกับสิ่งที่ตนพึงพอใจและคิดวาสิ่งนั้นจะกอใหเกิด
ผลดีแกตน และจะหนีออกหางจากสิ่งที่ตนไมชอบหรือไมปรารถนา  

 
องคประกอบสําคัญในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามที่ Rosenstock(1966 อางถึงใน 

นิตยา, 2529) สรุปไวในระยะแรก คือ การรับรูและความคาดหวังของบุคคล การที่บุคคลใดจะมพีฤติ
กรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวา (1) เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 
(2) โรคนั้นมีความรุนแรงตอชีวิตของเขาพอสมควร และ (3) การปฏิบัติในการหลีกเลี่ยงจากการเปน
โรค จะใหผลดีแกเขาในการชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรค 
และไมควรมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาที่จะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของผูปวย เชน คาใชจาย ความ
สะดวก ความเจ็บปวด ความอาย เปนตน 
 

Kasl  และ Cobb (1966 อางถึงใน Becker, 1974)  ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุข
ภาพเชนกัน แตนํามาใชอธิบายพฤติกรรมเจ็บปวย (Illness Behavior) ซ่ึงหมายถึงกิจกรรมใด ๆ ที่
บุคคลปฏิบัติเมื่อรูสึกไมสบาย เพื่อที่จะทราบวามีความผิดปกติอะไรเกิดขึ้น และเขาควรจะทําอยาง
ไรกับความผิดปกตินั้น Kasl  และ Cobb  เนนวามีองคประกอบ 4 อยาง ที่มีความสัมพันธกับการตัด
สินใจกระทําของบุคคล ไดแก (1)แรงจูงใจทางดานสุขภาพที่เกิดจากอาการเจ็บปวยที่ผานมาและ
ระดับความสนใจตอสุขภาพรางกายของตน (2)ภาวะคุกคามของโรคที่มีตออาการความเจ็บปวดของ
รางกาย (3)ประโยชน ผลดี หรือคุณคาของการปฏิบัติตอการทุเลาของโรค และ(4)อุปสรรคหรือคา
ใชจายในการปฏิบัติ  
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ตอมา Becker (1974) ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อนํามาใชอธิบายและ
ทํานายพฤติกรรมปองกันโรคของบุคคล โดยเขียนเปนแผนภูมิดังนี้ 

 
การรับรูของบุคคล             ปจจัยรวม                        พฤติกรรมท่ีควรแสดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  “แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ” ใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค 
ที่มา: Becker (1974) 
 

ตัวแปรที่เกี่ยวกับบุคคล 
(อายุ  เพศ เผาพันธุ) 
ตัวแปรสังคมจิตวิทยา  

(บุคลิกภาพ สถานภาพ กลุม เพื่อน ฯลฯ)
ตัวแปรภูมิหลัง 

 (ความรูเร่ืองโรค ประสบการณ 
เกี่ยวกับโรค ฯลฯ) 

การรับรูประโยชน
ของการปองกัน
และรักษาโรค 

+ 
การรับรูอุปสรรค
ในการปองกันโรค 

การปฏิบัติตาม    
คําแนะนําในการ
ปองกันโรค 

การรับรูภาวะคุกคามของ
โรค “X” 

การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค (X)

การรับรูความรุน
แรงของโรค (X) 

ปจจัยกระตุน 
การรณรงคทางสื่อมวลชน 
คําแนะนําจากผูอ่ืน 
บัตรนัดจากเจาหนาที่ 
การปวยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน 
บทความจากหนังสือพิมพหรือวารสาร 
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Becker and Maiman (1979) ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่อนํามาอธิบาย
และทํานายการปองกันโรค โดยเพิ่มปจจัยรวมนอกเหนือจากการรับรูของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติในการปองกันโรค รายละเอียดดังนี้ 
 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเชื่อของ
บุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสขุภาพในภาวะเจ็บปวยของแตละบุคคล ซ่ึง
บุคคลมีความเชื่อในระดับทีไ่มเทากันบุคคลเหลานี้จึงมีการหลีกเลี่ยงการเกิดโรคดวยการปฏิบัติตาม
คําแนะนําเพื่อปองกันและรกัษาสุขภาพทีไ่มเทากันหรือไมเหมือนกัน ซ่ึงเปนความเชื่อของแตละ
บุคคล 

 
2. การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความรูสึกนึกคิด 

ของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรคที่มีผลตอรางกาย ซ่ึงอาจกอใหเกิดความพิการ การเสียชีวิต 
ความยากลําบาก การใชเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือผลกระทบทางสังคมของ
บุคคล แตถามีความเชื่อและความวิตกกังวลตอความรุนแรงของการเกิดโรคสูงเกินไป อาจทําใหจํา
ขอแนะนําการปฏิบัติไดนอย 

 
3. การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค (Perceived Benefits) คือ การที่บุคคล 

แสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือการปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อ
วาเปนการกระทําที่ดีมีประโยชนเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ รวมถึงความไววางใจ
ในการดูแลของเจาหนาที่เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดวย แบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ คือ การรับรูถึงประโยชนของการรักษา มีอิทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา
โรคของผูปวย และพฤติกรรมการปองกันของผูปวยไดเชนเดียวกับการรับรูความรุนแรงของโรค 

 
4. การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอ

การปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขอนามัยของบุคคลในทางลบ ไดแก คาใชจาย ผลที่เกิดจาก
การปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษ ที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดหรือ
ไมสะดวกสบายในการมารับบริการ หรือการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ขัดตอการประกอบ
อาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ที่ทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยที่สําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค 
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5. แรงจูงใจสุขภาพ (Health Motivation) คือ ความรูสึก อารมณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล 
โดยมีสาเหตุมาจากการกระตุนของสิ่งเราภายในและสิ่งเราภายนอก ส่ิงเราภายใน คือ ความสนใจ
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทั่วไป ความพอใจที่จะรับคําแนะนํา ความรวมมือและปฏิบัติพฤติกรรมสุข
ภาพในทางบวก ส่ิงเราภายนอก ไดแก ขาวสาร คําแนะนําดานสุขภาพจากสมาชิกในครอบครัวหรือ
เพื่อนบาน 

 
6. ปจจัยรวม (Modifying Factors) หมายถึง ปจจัยอ่ืนที่นอกเหนือจากองคประกอบดังกลาว

ขางตนของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของ 
เจาหนาที่ ไดแก ทัศนคติ โครงสรางประชากร ปฏิสัมพันธ การสนับสนุนดานตาง ๆ เปนตัวแปร
ทางสังคมที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคและการดูแลรักษาสุขภาพของบุคคล 

 
Green และ Kreuter (1991 อางถึงใน รัชนี, 2546) ไดกลาวถึงแบบแผนความเชื่อดานสุข

ภาพ ที่ไดนํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพในลักษณะความเชื่ออยางแท
จริงของบุคคล ที่มีขอสันนิษฐานเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังนี้ 
 

1. บุคคลตองเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ถึงแมวาจะเปนโรคที่ไมปรากฏ
อาการชัดเจน  เชน มะเร็ง ความดันโลหิตสูง บุคคลจะตองเชื่อวาสามารถเปนไดโดยไมรูสึกวามี
อาการ 

 
2. บุคคลตองรับรูถึงศักยภาพของความรุนแรงของอาการที่จะเกิดขึ้น จากการเปนโรคใน

ลักษณะของอาการเจ็บปวย ความไมสุขสบาย เสียเวลาทํางาน เสียเงินทอง เสียหนา อับอาย และ
อ่ืนๆ ตามความกลัวของตนเอง ซ่ึงอาจไมสอดคลองกับความรุนแรงในเชิงทฤษฎีก็ได 

   
3. จากการประเมินสภาพแวดลอม บุคคลตองเชื่อวา ถาไดกระทําพฤติกรรมตามที่ไดรับ

การเสนอแนะมา จะเกิดผลประโยชนขึ้นแกตนเองแน บุคคลจึงมีการประเมินเปรียบเทียบทุก ๆ ส่ิง
ที่ตนเองตองลงทุนและลงแรงกับผลลัพธที่ไดจากการกระทําดังกลาว ซ่ึงหมายถึงวา บุคคลจะตัดสิน
ใจทําตามเหตุผลที่ไดไตรตรองถึงผลดี ผลเสียแลวอยางรอบคอบ ไมไดเปนการปฏิบัติเพราะถูก
บังคับ หรือทําตามกลุมบุคคล สมัยนิยม โดยไมมีเหตุผลของตนเอง 
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4. จําเปนตองมี “การกระตุนใหเกิดการกระทํา” ซ่ึงเปนแรงผลักดันที่เกิดขึ้นอยางฉับพลัน 
เปนผลใหบุคคลตองการที่จะแสดงการกระทําออกมา 
 

จากการตรวจเอกสารแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของนักวิชาการขางตน ผูวิจัยมีความ
สนใจศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker and Maiman (1979) ที่นํามาใชกับพฤติ
กรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกองขนสง ใน 4 องคประกอบคือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค (Perceived Susceptibility)  การรับรูความรุนแรงของโรค(Perceived Severity)  การรับรู
ประโยชนของการปองกันและรักษาโรค(Perceived Benefits) และการรับรูอุปสรรค (Perceived 
Barriers) 

 
แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

 
แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมนั้นถือวาเปนแรงจูงใจทางสุขภาพ (Motivation 

Health) เพราะเปนสิ่งที่บุคคลจะไดรับคําแนะนํา กําลังใจจากภายนอก ดังนั้นการนําตัวแปรการ
สนับสนุนทางสังคมมาใชในการศึกษาพฤติกรรมดานสุขภาพซึ่งรวมถึงอนามัยที่ดีทั้งรางกายและจิต
ใจ และการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการ
แพทย  แลวการไดรับแรงจูงใจหรือการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด เชน สามี 
ภรรยา ญาติพี่นอง เพื่อนรวมงาน ที่นอกเหนือจากบุคลากรทางการแพทยแลวจะทําใหบุคคลเหลานี้
รูจักวาตนเองยังมีเพื่อนหรือบุคคลอื่น ๆ ที่ยังคอยหวงใย ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา หรือชวยเหลือส่ิง
ของ เงิน เปนตน ก็จะทําใหบุคคลเหลานั้นมีกําลังใจในการดูแลสุขภาพของตนเองใหดีมากขึ้น ดัง
นั้นจะเห็นวาการใหการสนับสนุนทางสังคมนั้นเปนการแสดงใหเห็นวาบุคคลในสังคมตองมีการ
อาศัยพึ่งพากันและกัน 
 
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 

การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมของมนุษย 
ไดมีนักวิชาการหลายทานทําการศึกษาและใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไว ดังนี้ 

 
Cobb (1976) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคมเปนขอมูลที่ทําใหคนเราเชื่อมั่นวา

มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมีคุณคา รูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคมและมีความผูกพันซึ่งกันและ
กัน 
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Pender (1996) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความรูสึก
เปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ความรักและนับถือ รวมท้ังการมีคุณคาเปนที่ตองการของบุคคล
หนึ่ง แตไมรวมถึงการที่บุคคลจะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อบุคคลอื่น ๆ 

 
Piliuk (1982) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธระหวางคน ไม

เฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวัตถุและความมั่นคงทางอารมณเทานั้น แตยังรวมไปถึงการที่
บุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย 

  
Hubbard et al.(1984)   ไดสรุปวาการสนับสนุนทางสังคมเปนโครงสรางหลายมิติ 

(Multidimension) ซ่ึงประกอบดวยการติดตอส่ือสารในแงดี ทําใหมีความรูสึกผูกพัน มีความรูสึก
เปนสวนหนึ่งของสังคม และมีการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน โดยคํานึงถึงแหลงที่มาดวย 

 
Thoits (1986) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวาเปนการที่บุคคลในเครือขายสังคม 

ไดรับความชวยเหลือ ดานอารมณ สังคม ส่ิงของและขอมูล 
 
จากการตรวจเอกสารของนักวิชาการที่ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมขางตน 

สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยไดรับ
ความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร ไดแก ใหคําปรึกษาแนะนําความรูที่เปนประโยชน ดาน
ทรัพยากร ไดแก ส่ิงของ เงินทอง เวลา หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน ซ่ึง
อาจเปนบุคคลหรือกลุมคน 

 
หลักการสนับสนุนทางสังคม 
 

บุญเยี่ยม (2528)  กลาวถึงหลักการของการใหการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยองค
ประกอบที่สําคัญ ดังนี้ 

 
1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวาง “ผูให” และ “ผูรับ”  การสนับสนุน 
 
2. ลักษณะของการติดตอส่ือสารนั้นจะตองประกอบไปดวย 
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2.1 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ “ผูรับ” เชื่อมั่นวามีคนสนใจ  เอาใจใส  มีความรัก  
ความหวังดีตอตนอยางจริงใจ 

 
2.2 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนที่ยอมรับใน

สังคม 
 

2.3 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะ “ผูรับ” เชื่อวาการเปนสวนหนึ่งของสังคม และสามารถ
ทําประโยชนแกสังคมได 

 
3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม  อาจอยูในรูปของขาวสาร  วัตถุส่ิงของ  หรือ

ดานจิตใจ 
 

4. จะตองชวยให “ผูรับ” ไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตองการ 
 
ระดับของการสนับสนุนทางสังคม 
 

Gottlieb(1985) ไดแบงระดับของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ คือ  
 

1. ระดับกวาง (Macro Level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวมหรือการมีสวนรวมในสังคม 
อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตาง ๆ ดวยความสมัครใจ และ
การดําเนินชีวิตอยางไมเปนทางการในสังคม 

 
2. ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo Level) เปนการมองที่โครงสรางและหนาที่ของเครือขาย

สังคม ดวยการวัดอยางเฉพาะเจาะจงถึงกลุมบุคคลที่มีความสัมพันธกันอยงสม่ําเสมอ เชน กลุม
เพื่อน ชนิดของการสนับสนุนทางสังคมในระดับนี้คือ การใหคําแนะนํา การชวยเหลือ ดานวัตถุ 
ความเปนมิตร และการสนับสนุนทางดานอารมณ และการยกยอง 

 
3. ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro Level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลที่มี

ความใกลชิดสนิทสนมมากที่สุด ทั้งนี้มีความเชื่อวา คุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญมากกวา
ปริมาณ คือ ขนาด จํานวนและความถี่ของความสัมพันธ การสนับสนุนในระดับนี้ไดแก สามี ภรรยา 
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บุตร และสมาชิกในครอบครัว หรือคนรัก ซ่ึงมีความใกลชิดทางอารมณใหการสนับสนุนทางจิตใจ 
แสดงความรักและหวงใย (Affective Support) 

 
แหลงท่ีมาของการสนับสนุนทางสังคม 
 

Pender (1987 อางถึงใน หงษทอง, 2537) ไดแบงแหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ระบบ 
คือ  

 
1. ระบบการสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural Support System) ไดแก แหลงสนับสนุน

จากครอบครัว ญาติพี่นอง ซ่ึงถือวามีความสําคัญที่สุดตอผูปวยตั้งแตเด็ก เพราะเปนแหลงที่ถายทอด
คานิยม ความเชื่อ แบบแผนพฤติกรรม การปฏิสัมพันธ และประสบการณตางๆ ในชีวิตอันเปน
เครื่องมือสําคัญในการสนับสนุนผูปวย 

 
2. ระบบสนับสนุนจากเพื่อน (Peer Support System) เปนการสนับสนุนที่ผูปวยไดรับจาก

บุคคลที่มีประสบการณ มีความชํานาญในการคนควาหาความตองการและสามารถติดตอชักจูง 
ผูปวยไดงาย เปนเหตุใหผูปวยซ่ึงประสบความสําเร็จและสามารถปรับตัวตอสถานการณที่เลวราย
ตาง ๆ ในชีวิตได 

 
3. ระบบสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตาง ๆ (Religious Organizations of 

Denomination) เปนการสนับสนุนที่ผูปวยไดมีการแลกเปลี่ยนความเชื่อ คานิยม คําสอน คําแนะนํา 
เกี่ยวกับวิถีการดํารงชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณีตาง ๆ ไดแก พระ นักบวช หมอสอนศาสนา 
เปนตน 

 
4. ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health Professional Support System) 

เปนแหลงสนับสนุนแรกที่ใหการสนับสนุนผูปวย ซ่ึงมีความสําคัญตอการสนับสนุนที่ไดรับจาก
ครอบครัว เพื่อนสนิท และกลุมเพื่อนไมเพียงพอ 

 
5. การสนับสนุนทางสังคมจากกลุมวิชาชีพอ่ืน ๆ (Organized Support System not Directed 

by Health Professionals) เปนการสนับสนุนจากกลุมบริการอาสาสมัคร กลุมชวยเหลือตนเอง เปน
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กลุมสื่อกลางที่ชวยใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาง ๆ ในทางที่สงเสริมใหผูปวยสามารถปรับตัว
เขากับสถานการณ 

 
อุบล(2527 อางถึงใน อารยา, 2547) ไดอางถึงแนวคิดของ  Kaplan  ในการจําแนกกลุม

บุคคลซึ่งเปนแหลงของการสนับสนุนทางสังคมไวเปน 3 กลุม 
 
1. กลุมผูมีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Spontaneous or Natural Supportive System) 

ประกอบดวยบุคคล 2 ประเภท คือ ประเภทหนึ่งซึ่งเปนบุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง (Kin) ได
แก ปู ยา ตา ยาย พอ แม ลูกหลาน กับอีกประเภทหนึ่งเรียกวา ครอบครัวใกลชิด (Kinth) ไดแก 
เพื่อนฝูง   เพื่อนบาน  ผูรูจักคุนเคย  คนในที่ทํางานเดยีวกัน 

 
2. องคกรและสมาคมที่ใหการสนับสนุน (Organized Support) กลุมบุคคลที่มารวมตัวกัน

เปนหนวย  เปนชมรม  สมาคม  ซ่ึงไมใชกลุมที่จัดโดยกลุมวิชาชีพทางสุขภาพ เชน สมาคมผูสูงอายุ 
 
3. กลุมผูชวยเหลือวิชาชีพ (Professional Health Care Workers) หมายถึงบุคคลที่อยูใน     

วงการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสมรรถภาพของประชาชนโดยอาชีพ 
 

จากแหลงการสนับสนุนทางสังคมขางตน ผูวิจัยไดทําการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมที่
มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกําลังพลกองขนสงประกอบดวย 2 แหลง คือ 

 
1. สมาชิกในครอบครัว ประกอบดวย บิดา มารดา  ภรรยา  บุตร   พี่ –นอง  และญาติ 
 
2. กลุมเพื่อน  ประกอบดวย เพื่อนรวมงาน  เพื่อนสนิท 

 
ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 

จากการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องการสนับสนุนทางสังคมจึงไดมีนักวิชาการทําการศึกษา
แนวคิดเรื่องการสนับสนุนทางสังคม โดยไดมีการแบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคม ไวดังนี้ 

 
Weiss (1974 อางถึงใน ฉัตรวลัย, 2533) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคม เปน 5 ชนิด คือ 
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1. ความใกลชิดทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัยและอบอุน ไมใหเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว 
 
2. การมีสวนรวมในสังคมทําใหบุคคลรูสึกมีเปาหมาย มีความเปนเจาของและไดรับการ

ยอมรับวาตนมีคุณคาตอกลุม 
 
3. พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบเปนการสนับสนุนที่ผูใหญใหความรับผิดชอบตอความ

เจริญเติบโตและความผาสุกสบายของผูนอยทําใหเกิดความรูสึกเปนที่ตองการของบุคคลอื่นและ 
ผูอ่ืนพึ่งพาได 

 
4. การไดรับการยอมรับเปนการใหการยอมรับในสถาบันครอบครัว เพื่อน เมื่อบุคคลมี

พฤติกรรมที่สามารถแสดงบทบาททางสังคม 
 
5. การไดรับการชวยเหลือเปนการไดรับคําแนะนํา ช้ีแนะ ไดรับกําลังใจ สามารถนําไปแก

ปญหา 
 
Cobb (1976)  แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ดาน คือ 

 
1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support)  เปนขอมูลที่ใหบุคคลเชื่อวาตนเองได

รับความรักและการดูแลเอาใจใส ซ่ึงมักจะเกิดความสัมพันธที่ใกลชิด และมีความผูกพันลึกซึ้งตอ
กัน 

 
2. การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem Support) เปนความรูสึกที่บอก

ใหทราบวาบุคคลนั้นมีคุณคา  บุคคลอื่นยอมรับและเห็นคุณคานั้นดวย 
 
3. การสนับสนุนดวยการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social Support or Network) เปนการ

แสดงที่บอกใหทราบวา บุคคลนั้นเปนสมาชิกหรือสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม และมีความ  
ผูกพันซึ่งกันและกัน 

 
4. การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ เครื่องมือ การเงิน และแรงงาน  หมายถึง การไดรับ

การชวยเหลือดานเงินทอง ส่ิงของเครื่องใช ตลอดจนการชวยทุนแรงตาง ๆ  
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Thoits(1982 อางใน ภัทรพงษ, 2534)  ไดอธิบายถึง การไดรับการสนับสนุนทางสังคมตาม
แนวคิดของ Caplan ที่วา การสนับสนุนทางสังคม เกิดขึ้นตามระดับความตองการพื้นฐานทางสังคม
ของบุคคล  ซ่ึงเกิดจากการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม และแบงการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 3 ชนิด คือ 

 
1. การชวยเหลือดานเครื่องมือ (Instrumental Aid) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดาน

แรงงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ที่จะทําใหบุคคลที่ไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาทหรือหนาที่
รับผิดชอบไดตามปกติ 

 
2. การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร (Information Aid) หมายถึง การไดรับคําแนะนําการ

ใหขอมูล ช้ีแจงใหทราบถึงวิธีการในการแกไขปญหา 
 
3. การชวยเหลือดานอารมณและสังคม (Socio-Emotional Aid) หมายถึง การไดรับความ

รัก และการดูแลเอาใจใส การไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 
(Group Belonging) 
 

Schaefer et al. (1981) แบงการสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 3 ชนิด คือ 
 

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) หมายถึง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ การ
ดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจ การแสดงความรักความผูกพันตอกัน การยอมรับนับถือกัน และเห็นคุณคา 

 
2. การสนับสนุนดานความรู ขอมูลขาวสาร (Cognitive Support or Information Support) 

หมายถึง การใหความรูขอมูลขาวสาร คําแนะนํา ที่สามารถนําไปใชแกปญหา รวมทั้งการใหขอมูล
ปอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล 

 
3. การสนับสนุนดานสิ่งของหรือบริการ (Meterials Support or Tangible Support) หมาย

ถึง พฤติกรรมการชวยเหลือโดยตรง ในรูปวัตถุหรือส่ิงของ เวลา เงินหรือการบริการ 
 

House (1981 อางถึงใน Bandura, 1977) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมในการสนับสนุน
ทางสังคม เปน 4 ประเภท คือ 
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1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) หมายถึง การใหการยกยอง ความไววางใจ 
ความรัก ความจริงใจ ความเอาใจใส และรูสึกเห็นอกเห็นใจ 

 
2. การสนับสนุนทางดานการประเมิน (Appraisall Support) การใหขอมูลเกี่ยวกับการเรียนรู

ตัวเองหรือขอมูลที่นําไปใชในการประเมินตนเอง ในการรับรองทําใหเกิดความมั่นใจและนําไป
เปรียบเทียบตนเองกับผูอยูรวมในสังคม 

 
3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การไดรับคําแนะนํา 

ขอเสนอแนะ ทิศทาง และเปนขอมูลขาวสารที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 
 
4. การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ การเงิน และแรงงาน (Instrumental Support) หมายถึง 

การชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของคนในเรื่องวัสดุส่ิงของ เงิน แรงงาน 
 
สมจิต (อางถึงใน ฉัตรวลัย, 2533) แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด 

คือ 
 
1. การชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับโรค และการรักษา ใหคําแนะ

นําในการแกปญหา และใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับความประพฤติและการปฏิบัติของบุคคล 
(Information Support) 

 
2. การใหความชวยเหลือดานอารมณ ไดแก การใหความสําคัญ การใหความมัน่ใจ ความรูสึก

ที่สามารถพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืน ซ่ึงทําใหเขารูสึกวาไดรับความเอาใจใสหรือความรัก 
 
3. การใหความชวยเหลือที่เปนรูปธรรม คือ การใหความชวยเหลือโดยตรงหรือการให 

ส่ิงของหรือใหบริการ 
 
จากการตรวจเอกสารของนักวิชาการขางตนที่เกี่ยวของ การศึกษาความสัมพันธระหวาง

การสนับสนุนกับพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยพบวาตามแนวคิดของ House (1981) ซ่ึงใหความหมาย
ของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งประกอบดวย ความรักใคร หวงใย 
ความไววางใจ ความรัก ความผูกพันตอกัน ความชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน การให    
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ขอมูลขาวสาร ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับ และขอมูลเพื่อการเรียนรูและประเมินตนเองนาจะ
เปนปจจัยการสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองที่จะชวยใหสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ ดังนั้นการ
วิจัยในครั้งนี้จึงเลือกใชการสนับสนุนครอบครัวและเพื่อนที่ดัดแปลงมาจากแนวคิดของ House  
 
การสนับสนุนทางสังคมกับการดูแลสุขภาพ 
 

การดํารงชีวิตของมนุษยในสังคม จําเปนตองมีการพึ่งพาระหวางกัน มีความไววางใจ ชวย
เหลือกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และความรูสึกซึ่งกันและกัน เพื่อใหเกิดความรูสึกมั่นคง     
รูสึกวาตนเปนที่ยอมรับของบุคคลในสังคม ทําใหชีวิตอยูอยางมีความสุข และมีความหมายขึ้น 
(จินตนา, 2529) ดังนั้นจึงมีการนําแนวคิดเรื่องการสนับสนุนทางสังคมมาใชในการศึกษาพฤติกรรม
ดานสุขภาพอนามัยที่ดี ทั้งทางดานการสงเสริมและการปองกันโรค เปนหนึ่งในประเด็นสําคัญในวง
การแพทย คือ มีการศึกษากันมากในตางประเทศถึงผลของการสนับสนุนทางสังคมตอสุขภาพของ
มนุษย ซ่ึงผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพอนามัยของมนุษย 
(Tilden, 1985) ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของ Caplan (1974 อางถึงใน ฉัตรวลัย, 2533) ทีพ่บวา
บุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ จะชวยลดความเครียด สามารถปรับตัวไดถูก
ตองเหมาะสม นําไปสูการมีพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจในการสง
เสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
 

การศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคมนั ้น ไดเกิดมาจากรูปแบบทางระบบวิทยาการ    
สาธารณสุขที่เกี่ยวกับการเกิดโรค แลวนํามาปรับปรุงใชในทางจิตวิทยา ปญหาที่เกิดขึ้นในการ
ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมนั้นก็คือการขาดความรูความเขาใจในพื้นฐานที่วาการสนับสนุนทาง
สังคมมีผลตอภาวะสุขภาอยางไร ไดมีผูทําการศึกษาและอธิบายไวหลายทาน โดยพยายามมองให
ลึกซึ้งถึงความหมายและกลไกที่แสดงออกมาเปนผลของการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค 
เชน  
 

Kaplan et al. (1977) ไดสรุปผลการศึกษาเกี่ยวกับองคประกอบทางสังคมของสิ่งแวดลอม
ที่เปนสาเหตุของความเจ็บปวยไว 2 ประการ คือ 

 
1. องคประกอบที่ทําใหเกิดความเครียด หรือปจจัยอันตรายซึ่งจะสงเสริมใหการเกิดโรคยัง

คงอยู 
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2. องคประกอบดานปองกัน หรือปจจัยขัดขวาง ซ่ึงจะปองกันบุคคลจากผลกระทบที่เกิด
จากตัวกระตุนที่เปนอันตราย ชวยลดโอกาสการเจ็บปวย 

 
Pender (1987) ไดสรุปถึงหนาที่ของการสนับสนุนทางสังคม วามีหนาที่ใหญ  ๆ อยู 2 

ประการ คือ ดานการสงเสริมสุขภาพและดานการปองกันโรค โดยเขียนสรุปไวดังนี้ 
 

1.  Social Support  Growth Promotion Environment  Health Promotion 
 

การสนับสนุนทางสังคมชวยทําใหมีการสนับสนุนทางสิ่งแวดลอมชวยเอื้อตอการ
พัฒนาและทําใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ 
 

2.  Social Support  Decreased Stressful Life Events  Health Maintenance 
 

การสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดภาวะตึงเครียดของชีวิตและทําใหเกิดการดูแลและ        
สงเสริมสุขภาพของบุคคล 
 

3.  Social Support  Feedback or Confirmation of Action  Health Maintenance 
 

การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหขอมูลยอนกลับหรือยืนยันพฤติกรรมของการดูแล
สงเสริมสุขภาพ 

4.  Stressful Life Events  “Buffer” Function of Social-Support  Illness Promotion 
 

ภาวะตึงเครียดของชีวิตเปนตัวกระตุนทางดานการสนับสนุนทางสังคมชวยใหเกิดการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
 

Cohen and Will (1985) ไดทําการศึกษาเพื่ออธิบายถึงกลไกการสนับสนุนทางสังคมและ
ภาวะสุขภาพของมนุษยทางดานรางกายและจิตใจ โดยสรุปผลการศึกษาไว 2 ประการ คือ 

 
1. การสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดี มีอารมณที่มั่นคง ซ่ึงจะสง

ผลใหระบบตอมไรทอ ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกัน ทํางานดีขึ้นหรืออาจจะสงผลใหคนมีพฤติ
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กรรมทางสุขภาพที่ดี ซ่ึงเปนการสงผลโดยตรง นอกจากนั้นการสนับสนุนทางสังคมยังชวยเสริม
หนาที่ในการตอสูปญหาของแตละคนใหดีขึ้น ทําใหปญหาลดความรุนแรงลง 

 
2. การสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดภาวะวิกฤตของชีวิต โดยการสนับสนุนทางสังคมนั้น

จะเปนตัวชวยลดความเครียดอันจะนําไปสูภาวะวิกฤติ ซ่ึงความเครียดจะเกิดขึ้นไดเมื่อคนเรารูสึกวา 
ไมสามารถชวยเหลือตนเองได รูสึกวาตนเองดอยคุณคา ภาวะเชนนี้จะไปรบกวนสมดุลระบบตอม
ไรทอ ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกันโรค ทําใหงายตอการเกิดโรค และขณะเดียวกันก็จะทําให
บุคคลมีพฤติกรรมเสี่ยง และเกิดความลมเหลวในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 

Berkman and Syme (1979) กลาววากลไกของการเกิดของความสัมพันธระหวางการ
สนับสนุนทางสังคมกับภาวะสุขภาพของมนุษยนั้น ไมสามารถอธิบายไดชัดเจน แตเชื่อวาคนที่แยก
ตัวออกจากสังคมนั้นจะทําใหมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยโดย 
 

1. คนที่แยกตัวออกจากสังคมจะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมนอย และมีโอกาสที่จะ
ปฏิบัติตนดานสุขภาพไมถูกตอง 

 
2. การแยกตัวออกจากสังคมมีผลตอดานจิตใจ ทําใหเกิดความเศราหมอง มีการเปล่ียนกลไก

การตอสู และความสามารถที่จะเผชิญภาวะวิกฤติ อาจเปนหนทางไปสูการฆาตัวตายหรือมีพฤติกรรม 
ที่เสี่ยง 

 
3. การแยกตัวออกจากสังคมเปนสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายที่

สงผลใหบุคคลมีโอกาสเปนโรคไดงายขึ้น 
 
จากการตรวจเอกสารขางตนของนักวิชาการแตละทานไดแนวคิดเรื่องการสนับสนุนทาง

สังคม สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมเปนพฤติกรรมที่ตองอาศัยการเรียนรูที่ไดรับอิทธิพลมา
จากสภาพแวดลอมทางสังคมหรือการปฏิสัมพันธในสังคมอยางใกลชิด โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคคลใน
ครอบครัวและเพื่อน องคกรทางสังคมในดานอารมณ ดานการประเมินเปรียบเทียบ ดานขอมูล 
ขาวสาร ดานทรัพยากร  ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมทั้งจากครอบครัวและจากเพื่อนมีผลตอพฤติ
กรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้งในดานการสงเสริมและปองกันโรคของบุคคล ซ่ึงสอดคลองกับแนว
คิดของ Pender (1987) ที่ไดสรุปหนาที่ของการสนับสนุนทางสังคม 2 ประการ คือ ดานการสงเสริม
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สุขภาพ และดานการปองกันโรค ในการดํารงไวซ่ึงภาวะของการมีสุขภาพกายและจิตใจที่แข็งแรง 
ยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคลใหดีขึ้นจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ที่สืบเนื่องมาจากการ
สนับสนุนทางสังคม 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ผูวิจัยไดคนควาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปรที่ศึกษาพฤติกรรมดูแลสุขภาพ โดย
แบงตัวแปรออกเปนแตละดาน  ดังนี้ 
 
ปจจัยพื้นฐานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

อายุ 
 
เปนปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง เพราะการดูแลตนเองของบุคคล ความ

แตกตางทางพัฒนาการทางดานรางกาย ความรูสึกนึกคิด และความรับผิดชอบ ตลอดจนถึงวุฒิภาวะ
และการรับรูของตนตออายุตางกันอาจมีการดูแลสุขภาพที่เหมือนหรือแตกตางกันได 

 
เลอศักดิ์ (2543) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงในเขตอุต

สาหกรรม จังหวัดเพชรบุรี กลุมตัวอยางคือประชากรที่อาศัยอยูรัศมี 3 กิโลเมตร รอบ ๆ โรงงานอุต
สาหกรรม ในอําเภอเขายอย อําเภอเมือง อําเภอชะอํา อําเภอทายาง ใน 4 อําเภอที่มีโรงงานมากที่สุด
ในจังหวัดเพชรบุรี จํานวน 400 คน พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชากรกลุมเสี่ยง โดยมีความสัมพันธเชิงลบ คือ เมื่อประชากรกลุมเสี่ยงมีอายุมากขึ้นพฤติ
กรรมการดูแลสุขภาพตนเองก็จะลดลง หรือขาดการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

จารุมาศ (2546) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานโรงงานยาสูบ กลุมตัวอยาง
คือพนักงานโรงงานยาสูบในฝายผลิตจํานวน 317 คน พบวา อายุที่แตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่แตกตางกัน โดยที่กลุมอายุ 34 – 47 ป และกลุมอายุ 48 ปขึ้นไปมีพฤติกรรมการดูแลสุข
ภาพที่สูงกวากลุมอายุนอยกวา 34 ป 
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กาญจนา (2544) ศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคขอเขา 
เสื่อม แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร โดยใชกลุมตัวอยางที่
เปนผูปวยที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร 
384 คน พบวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีอายุตางกัน มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีอายุ 55 ปขึ้นไป มีการปฏิบัติ 
ดีกวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีอายุ 51-55 ป 

 
ศศิธร (2544) ไดศึกษาถึงการดูแลตนเองของผูปวยโรคนิ่วในไตที่มารับบริการในคลินิก

โรคระบบปสสาวะ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใชกลุมตัวอยาง 388 คน พบวาผูปวยโรคนิ่วในไตที่มี
อายุตางกันมีการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยโรคนิ่วในไต 
ที่มีอายุ 30-39 ป  40-49 ป และ 50-59 ป มีการดูแลตนเองดีกวาผูปวยโรคนิ่วในไตที่มีอายุ 60-69 ป 
และผูปวยโรคนิ่วในไตที่มีอายุ 40-49 ป มีการดูแลตนเองดีกวาผูปวยโรคนิ่วในไตที่มีอายุ 60-69 ป 

 
อารยา (2547) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพนักงานกลุม     

บริษัทธนชาติ กลุมตัวอยางคือพนักงานของกลุมบริษัทธนชาติ รวม 7 บริษัท โดยศึกษาพนักงานตั้ง
แตระดับพนักงานชั้นตน ถึง พนักงานบริหารชั้นกลาง จํานวน 320 คนพบวา พนักงานที่มีอายุแตก
ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพนักงาน
ที่มีอายุมากกวา 39 ปขึ้นไปมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาพนักงานที่มีอายุ 21-29 ป และอายุ 30-
39 ป 
 

สถานภาพสมรส 
 

การศึกษาของเอื้อมพร (2532) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมอนามัยเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสของผูเสพเฮโรอีนทางเสน
เลือด ขณะเขารับการบําบัดรักษาขั้นถอนพิษ โดยกลุมตัวอยางที่เปนผูเสพเฮโรอีนทางเสนเลือด 
ขณะเขารับการบําบัดรักษาถอนพิษยาเสพติดแบบผูปวยนอกที่โรงพยาบาลวชิระ และโรงพยาบาล
ตากสิน จํานวน 100 ราย พบวาสถานภาพสมรสที่แตกตางกันมีพฤติกรรมอนามัยเกี่ยวกับการปอง
กันโรคเอดสไมแตกตางกัน สอดคลองกับผลการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่ออํานาจ
ภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพและความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ โดยศึกษากลุมตัว
อยางที่เปนผูสูงอายุที่มารับบริการที่ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุดินแดง กรุงเทพมหานคร จํานวน 



 33

149 คนของสุทธิศรี (2535) พบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุไมแตกตางกัน และอารยา (2547) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุข
ภาพตนเองของพนักงานกลุมบริษัทธนชาติ กลุมตัวอยางคือพนักงานของกลุมบริษัทธนชาติ รวม 7 
บริษัท โดยศึกษาพนักงานตั้งแตระดับพนักงานชั้นตน ถึง พนักงานบริหารชั้นกลาง จํานวน 320 คน
พบวา สถานภาพสมรสของพนักงานไมมีผลทําใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานแตกตาง
กัน 

 
Wanwalee (2001) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบางประการ การรับรูสมรรถนะ

ในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุชาวไทยมุสลิมใน
กรุงเทพมหานคร ในกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุชาวไทยมุสลิมที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร จาํนวน 253 
ราย พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง กลาวคือ ผู
สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีพฤติการณการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพ
โสด มาย หยา และแยกกันอยู 
 

ระดับการศึกษา 
 

การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และการมีเจตคติที่ดีตอการดูแลตนเอง 
โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงสามารถเสาะแสวงหาขอมูลนํามาคิดพิจารณาตัดสินการกระทําได
มากกวาผูที่มีการศึกษานอย และผูที่มีการศึกษาจะทําใหมีทักษะในการแสวงหาขอมูลและการ 
ซักถามปญหาตาง ๆ ตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชน รูจักที่จะรักษาและดูแลเอาใจใสสุขภาพได
อยางถูกตองและดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวา 

 
ภัทรพร (2540) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูสูงอายุในจังหวัดนครปฐม ในกลุมตัวอยางที่เปนสูงอายุที่มีภูมิลําเนาอยูในอําเภอเมือง อําเภอนครชัย
ศรี  อําเภอสามพราน  อําเภอกําแพงแสน ในจังหวัดนครปฐม จํานวน 400 รายพบวาระดับการศึกษามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย คือ การออกกําลังกายของผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเมื่อมีการ
ศึกษาสูงขึ้น 
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เพ็ญรุง (2541) ศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของสตรีวัยหมดประจํา
เดือน ในกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยหมดประจําเดือนอายุ 45-55 ป ที่เปนผูมารับบริการรายใหมใน
คลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร จํานวน 350 ราย โดยใชกลุม
ตัวอยาง 350 คน พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน 

 
กาญจนา (2544) ศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส โรงพยาบาลเลิดสิน โดยใชกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มารับ
การรักษาที่แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร384 คน พบวาผู
ปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีระดับการศึกษาตางกันมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูง
กวาปริญญาตรี มีการปฏิบัติดีกวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษา 

 
ศศิธร (2544) ศึกษาถึงการดูแลตนเองของผูปวยโรคนิ่วในไตที่มารับบริการในคลินิกโรค

ระบบปสสาวะ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใชกลุมตัวอยาง 388 คน พบวาผูปวยโรคนิ่วในไตที่มี
ระดับการศึกษาตางกัน   มีการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู
ปวยโรคนิ่วในไตที่มีระดับการศึกษาอุดมศึกษาหรือเทียบเทาอุดมศึกษา มีการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคนิ่วในไตดีกวาผูปวยโรคนิ่วในไตที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษา ประถมศึกษา และ
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 
 

รายได 
 

รายไดมีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของบุคคลอยางมาก เนื่องจากรายไดเปนที่มาของ
ปจจัยส่ี ตลอดจนถึงสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ที่จําเปนตอการดํารงชีวิตและทําใหชีวิตความเปนอยู
ดีขึ้น 

 
หงษทอง (2537) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูปวยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย ในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย
วัณโรคปอด จํานวน 200 ราย พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตน
เอง 
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ภัทรพร  (2540) ศึกษาถึ งความสัมพันธระหวางป จจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในกลุมตัวอยางที่เปนสูงอายุที่มีภูมิลําเนาอยูในอําเภอเมือง อําเภอนครชัย
ศรี อําเภอสามพราน อําเภอกําแพงแสน ในจังหวัดนครปฐม จํานวน 400 รายพบวารายไดมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการเขารวมกิจกรรมทางสังคมและการตรวจสุขภาพประจําป โดยพบวาผูสูง
อายุที่มีรายไดสูงมีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมและการตรวจสุขภาพประจําปมากกวาผูสูงอายุที่มี
รายไดต่ํากวา 

 
กาญจนา (2544) ศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส โรงพยาบาลเลิดสิน โดยใชกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มารับ
การรักษาที่แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร384 คน พบวาผู
ปวยโรคขอเขาเสื่อมที่รายไดครอบครัวตางกันมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีรายไดครอบครัวมากกวา 13,000 บาท/
เดือน มีการปฏิบัติดีกวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีรายไดครอบครัวต่ํากวา 3,000-8,000 บาท/เดือน 

 
ศศิธร (2544) ศึกษาถึงการดูแลตนเองในผูปวยโรคนิ่วในไตที่มารับบริการในคลินิกโรค

ระบบปสสาวะ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใชกลุมตัวอยาง 388 คน พบวาผูปวยโรคนิ่วในไตที่มีราย
ไดตางกันมีการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยโรคนิ่วในไต
ที่มีรายไดมากกวา 13,000 บาท/เดือน มีการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคนิ่วในไตดีกวาผูปวยโรคนิ่วใน
ไตที่มีรายได 3,000-8,000 บาท/เดือน และผูปวยโรคนิ่วในไตที่มีรายได 8,000-13,000 บาท/เดือน มี
การดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคนิ่วในไตดีกวาผูปวยโรคนิ่วในไตที่มีรายไดนอยกวา 3,000 บาท/เดือน 
 

ความเชื่อดานสุขภาพ 
 

ผลการศึกษาของเอื้อมพร (2532) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมอนามัยเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสของผูเสพเฮโรอีนทางเสน
เลือด ขณะเขารับการบําบัดรักษาขั้นถอนพิษ โดยกลุมตัวอยางที่เปนผูเสพเฮโรอีนทางเสนเลือด 
ขณะเขารับการบําบัดรักษาถอนพิษยาเสพติดแบบผูปวยนอกที่โรงพยาบาลวชิระ และโรงพยาบาล
ตากสิน จํานวน 100 ราย พบวาความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมอนามัย
เกี่ยวกับการปองกันโรคเอดส สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรค 
การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
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เนื่องจากตั้งครรภของอังคณา (2535)โดยศึกษากลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูงของ
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลสมเด็จพระปน
เกลา จํานวน 200 ราย ผลการศึกษาพบวา การรับรูเกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติ
กรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง นอกจากนี้พบวาผลการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ปองกันโรคเอดสของคนงานกอสรางของกรองทิพย (2541)โดยศึกษากลุมตัวอยางคนงานกอสราง
ในสถานประกอบการที่ดําเนินการรับเหมากอสรางในเขตอําเภอเมือง จังหวัดระยอง จํานวน 365 
คน พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส การรับรูประโยชนและอุปสรรค
ของการปฏิบัติตามคําแนะนํามีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสถูกตองมากขึ้นซึ่ง
คลายคลึงกับผลการศึกษาของรัตนา (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนของหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี กรณีศึกษาโรง
พยาบาลนครปฐม กลุมตัวอยางจํานวน 75 รายพบวา ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนของหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี กลาวคือ หญิงตั้งครรภที่มีการรับรู
ความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตองจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภที่ถูกตองดวย 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
 

การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยจิตสังคมที่มีความสําคัญอีกประการหนึ่งที่มีสวนชวย
สนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล เนื่องจากการมีปฏิสัมพันธกับสังคมจะทําใหบุคคลมี
เพื่อน มีความรักใครผูกพัน ไดรับการชวยเหลือทางวัตถุ ส่ิงของ มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล ครอบครัว และสังคม ซ่ึงจะชวยสงเสริมความสามารถในการ 
ดูแลตนเองของบุคคลใหดีขึ้นดวย 

 
หงษทอง (2537) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูปวยวัณโรคปอด ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย ในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย
วัณโรคปอด จํานวน 200 ราย พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

 
ขนิษฐา (2545) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารในกอง

พันทหารขนสงซอมบํารุงเครื่องบินทหารบก จังหวัดลพบุรี ในกลุมตัวอยางเปนพลทหาร ผลัดที่ 
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1/42 – 1/44  ในกองพันทหารขนสงซอมบํารุงเครื่องบินทหารบก จังหวัดลพบุรี จํานวน 200 คน พบ
วา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพของพล
ทหาร 

 
กาญจนา (2544) ไดศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคขอ

เขาเสื่อม แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส  โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร โดยใชกลุมตัวอยาง 
384 คน พบวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมตางกัน มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการ 
ดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมปานกลางและมาก มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองดีกวาผูปวยโรคขอเขา
เสื่อมที่มีการสนับสนุนทางสังคมนอย 
 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลการวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดกําหนดตัวแปร ดังนี้ 
 
ตัวแปรอิสระ 
 

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน ระดับชั้น
ของตําแหนงและจํานวนชั่วโมงในการทํางาน 

 
2. ปจจัยพื้นฐานทางสุขภาพ ไดแก สภาวะสุขภาพ การออกกําลังกายในชวง 6 เดือน 

จํานวนครั้งของการออกกําลังกาย วิธีการออกกําลังกาย วิธีดูแลสุขภาพของตนเอง วิธีดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บปวย และ การเขาถึงบริการทางสุขภาพ 

 
3. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการดู
แลสุขภาพ 

 



 38

4. การสนับสนุนทางสังคม  ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และการ
สนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน 

 
ตัวแปรตาม 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบดวย 6 ดาน คือ 
- ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
- กิจกรรมทางดานรางกาย 
- ดานโภชนาการ 
- ความสัมพันธระหวางบุคคล 
- การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
- การจัดการความเครียด 

 
จากตัวแปรที่ศึกษา ผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดเพื่อการวิจัย ไดดังภาพที่ 2 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  ตัวแปรอิสระ                        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- รายไดตอเดือน 
- ระดับช้ันของตําแหนง 
- จํานวนชั่วโมงในการทํางาน 

ปจจัยพื้นฐานทางสุขภาพ 
- สภาวะสุขภาพ 
- การออกกําลังกายในชวง 6 เดือน 
- จํานวนครั้งของการออกกําลังกาย 
- วิธีออกกําลังกาย 
- วิธีดูแลสุขภาพของตนเอง 
- วิธีดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย 
- การเขาถึงบริการทางสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม 
- ครอบครัว   -การสนับสนุนทางดานอารมณ 
                     -การสนับสนุนทางดานขอมูล ขาวสาร 
                     -การสนับสนุนทางดานสิ่งของ/วัสดุ/เงิน 
- เพื่อน          -การสนับสนุนทางดานอารมณ 
                     -การสนับสนุนทางดานขอมูล ขาวสาร 
                     -การสนับสนุนทางดานสิ่งของ/วัสดุ/เงิน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
-  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
-  กิจกรรมทางดานรางกาย 
-  ดานโภชนาการ 
-  ความสัมพันธระหวางบุคคล 
-  การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
-  การจัดการความเครียด 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
- การรับรูความรุนแรงของโรค 
- การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค 
- การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 

การวิจัยในครั้งนี้ ไดกําหนดสมมติฐานในการศึกษา ไวดังนี้ 
 

1. กําลังพลกองขนสง กรมยุทธบริการทหาร กองบัญชาการทหารสูงสุด ที่มีปจจัยสวน
บุคคลตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน 

 
2. ตัวแปรอิสระไดแก ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยพื้นฐานการดูแลสุขภาพ แบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกองกําลัง
พลกองขนสง  กรมยุทธบริการทหาร กองบัญชาการทหารสูงสุด 
 

นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ 
 

ผูวิจัยไดใหความหมายของคําศัพทและตัวแปรที่ศึกษา ไวดังนี้ 
 

กําลังพลกองขนสง หมายถึง ผูปฏิบัติราชการในสังกัดกําลังพลกองขนสง กรมยุทธบริการ
ทหาร กองบัญชาการทหารสูงสุดซึ่งจะศึกษาลูกจางประจํา ช้ันประทาน และชั้นสัญญาบัตร 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันของกําลัง

พลกองขนสง กรมยุทธบริการทหารในการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงใชแนวทางของPender ประกอบ
ดวย 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางดานรางกาย ดานโภชนาการ ความสัมพันธ
ระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียดเพื่อที่จะดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี
ทั้งรางกายและจิตใจ 

 
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  หมายถึง การที่กําลังพลกองขนสง กรมยุทธบริการ

ทหาร ตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม โดยอาจเปนการดูแลทั่ว ๆ ไปในขั้นพื้น
ฐานที่เปนประโยชนตอสุขภาพ เชน การหาขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพ โดย
อานหนังสือหรือดูโทรทัศนเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ ปรึกษาเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ การตรวจ
รางกายประจําปอยางสม่ําเสมอ 
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กิจกรรมทางดานรางกาย  หมายถึง การที่กําลังพลกองขนสง กรมยุทธบริการทหาร 
ไดปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพทางดานรางกาย เชน การออกกําลังกายอยางตอเนื่องอยางนอย
คร้ังละ 20 นาทีขึ้นไปอาทิตยละไมต่ํากวา 3 คร้ัง การออกกําลัง ไดแก การเดินเร็ว ขี่จักรยาน การ
เตนแอโรบิค หรือออกกําลังกายขณะทํากิจวัตรประจําวัน 

 
ดานโภชนาการ หมายถึง การที่กําลังพลกองขนสง กรมยุทธบริการทหาร ดูแลและ

สงเสริมสุขภาพตนเองดวยการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมมีประโยชนตอรางกาย รวมท้ัง
หลีกเลี่ยงอาหารที่กอใหเกิดโทษตอรางกาย เชน การเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันและโคเรส
เตอรอลต่ํา รับประทานอาหารผลไมหรืออาหารที่มีกากทุกวัน รับประทานอาหารถูกสัดสวนและ
ครบทั้ง 5 หมูทุกวัน 

 
ความสัมพันธระหวางบุคคล หมายถึง การที่กําลังพลกองขนสง กรมยุทธบริการ

ทหาร ดําเนินชีวิตประจําวัน โดยมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขางทั้งในเรื่องการทํางาน 
การพบปะสังสรรค มีการพูดคุยหรือทํากิจกรรมรวมกันตามโอกาสอยางเหมาะสม เชน การใชเวลา
วางกับเพื่อนสนิท การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม สามารถแกไขขอขัดแยงกับผูอ่ืนโดยการพูดคุย
อยางประนีประนอม 

 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ หมายถึง ถึง การที่กําลังพลกองขนสง กรมยุทธบริการ

ทหาร ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพทางจิตใจ ดวยการรักษาจิตและบริหารจิตของตน
ใหเกิดความสุขสงบ ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางปฏิบัติของศาสนาพุทธ ใหความสําคัญกับการฝกจิต
เพื่อใหบุคคลใชชีวิตอยางมีสติ ใชเหตุและผล แนะนําไปสูการเกิดปญญา เชน การนั่งสมาธิ การ
ศึกษาธรรมะ การฟงเทศน  ฟงธรรม 

 
การจัดการความเครียด หมายถึง การที่กําลังพลกองขนสง กรมยุทธบริการทหาร 

สามารถหาวิธีการผอนคลายความเครียดทางอารมณและจิตใจ ทั้งที่เกิดจากปญหาครอบครัว ปญหา
การทํางาน ปญหาการเงิน ฯลฯ ไดอยางเหมาะสม การหาเวลาผอนคลายความเครียดในแตละวัน 
ดวยการพักผอน การนอนหลับ ฟงเพลง ดูภาพยนตร สนทนาธรรม ฯลฯ จะชวยใหเกิดการผอน
คลายทางจิตใจและอารมณได 
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ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ขอมูลพื้นฐานทั่วไปของกําลังพลกองขนสง กรมยุทธบริการทหาร 
เกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน ระดับชั้นของตําแหนง จํานวนชั่วโมง
ในการทํางาน  

 
อายุ หมายถึง จํานวนปตั้งแตแรกเกิดจนถึงปจจุบันของกําลังพลกองขนสง กรมยุทธ

บริการทหาร  
 
สถานภาพสมรส หมายถึง สถานะทางการสมรสในปจจุบันของกําลังพลกองขนสง 

กรมยุทธบริการทหาร ไดแก โสด สมรส  มาย และหยา/แยกกันอยู 
 
ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาสูงสุดของกําลังพลกองขนสง กรมยุทธบริการ

ทหาร  
 
รายไดตอเดือน  หมายถึง จํานวนเงินเดือนที่กําลังพลกองขนสง กรมยุทธบริการ

ทหารไดรับในแตละเดือน จากการทํางานประจําและหรือรวมถึงรายไดพิเศษที่หามาไดโดยยังไมได
หักคาใชจาย 

 
ระดับชั้นตําแหนง หมายถึง ผูปฏิบัติราชการในกองขนสง กรมยุทธบริการทหาร ซ่ึง

แบงระดับชั้นตามตําแหนงเปนนายทหารชั้นสัญญาบัตร ช้ันประทวน และลูกจางประจํา 
 
จํานวนชั่วโมงในการทํางาน หมายถึง ระยะเวลาตอวันที่กําลังพลกองขนสง กรมยุทธ

บริการทหารปฏิบัติงาน 
 

ปจจัยพื้นฐานการดูแลสุขภาพ หมายถึง การดูแลสุขภาพโดยนําไปของกําลังพลกองขนสง 
ในวิธีศึกษาเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ การออกกําลังกาย ในชวง 6 เดือน ความถี่ของการออกกําลังกาย 
วิธีออกกําลังกาย วิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง การดูแลสุขภาพเมื่อตัวเองเจ็บปวย และการเขารับ
บริการทางสุขภาพ 

 
สภาวะสุขภาพ  หมายถึง  สภาพของรางกายโดยทั่วไปของกําลังพลกองขนสง อยูใน

สภาวะแข็งแรงหรือมีโรคประจําตัว 
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การออกกําลังกายในชวง 6 เดือน หมายถึง ชวงระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมาที่กําลังพลกอง
ขนสง ไดมีการออกกําลังกาย 

 
ความถี่ของการออกกําลังกาย  หมายถึง จํานวนครั้งของการออกกําลังกายตอเดือนในชวง

ระยะ 6 เดือนของกําลังพลกองขนสง 
 
วิธีการออกกําลังกาย  หมายถึง  รูปแบบของการบริหารรางกายใหมีสุขภาพสมบูรณ แข็ง

แรง เชน วิ่งเหยาะๆ  วายน้ํา  เดิน  แบดมินตัน  เทนนิส ฯลฯ 
 
วิธีดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง  ลักษณะที่กําลังพลกองขนสง ใชดูแลสุขภาพตนเอง

เปนประจําหรือเลือกทํามากที่สุดในสภาวะปกติ  
 
วิธีดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย  หมายถึง  ลักษณะที่กําลังพลกองขนสง ใชดูแลตนเองเปน

ประจําหรือทํามากที่สุด 
 
การเขาถึงบริการทางสุขภาพ หมายถึง ลักษณะ หรือวิธีการที่กําลังพลกองขนสง กรมยุทธ

บริการทหารดูแลตนเองในภาวะปกติ และเจ็บปวยโดยการปรึกษา และรับคําแนะนําจากแพทย
ประจําตัว ประจําครอบครัว แพทยที่โรงพยาบาล หรือคลินิกที่ใชบริการเปนประจํา 

 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง การรับรูและความเขาใจของกําลังพลกองขนสง 

กรมยุทธบริการทหารที่มีตอการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงประกอบดวย  ซ่ึงประกอบดวย การรบัรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษา
โรค  การรับรูอุปสรรคในการดูแลสุขภาพตนเอง 

 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หมายถึง การรับรูและความเขาใจถึงสภาพ

หรือสภาวะที่ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค เชน การไมปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย 
การรับประทานอาหารที่ไมถูกตอง จะทําใหเกิดอันตรายที่จะเกิดโรคได 
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การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง การรับรูและความเขาใจถึงภาวะความรุน
แรงของโรคที่บุคคลนั้นเปนอยู วามีความรุนแรงมากนอยเพียงใด เชน การไมปฏิบัติตนตามคําแนะ
นําของแพทย การไมใหความรวมมือในการรักษาและออกกําลังกายจะทําใหโรคที่เปนอยูมีความรุน
แรงมากขึ้น หรือถาไมดูแลสุขภาพใหดีอาจเกิดอาการของโรคได 

 
การรับรูประโยชนในการปองกันและรักษาโรค  หมายถึง การรับรูและความเขาใจ

ในการปฏิบัติตัวอยางไรใหถูกตองในขณะที่ปวยเพื่อจะไดหายเร็วและไมลุกลามไปขั้นที่รุนแรง 
และดูแลตัวเองไมใหเกิดการเจ็บปวย 

 
การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การเรียนรูและทําความเขาใจ

เกี่ยวกับอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเอง เชน ความไมสะดวกในการตรวจรักษา 
คาใชจาย ความเจ็บปวดจากการตรวจรักษา เปนตน 

 
การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่กําลังพลกองขนสง กรมยุทธบริการไดรับการชวย

เหลือ หรือไดรับการสนับสนุนในดานอารมณ  ดานขอมูลขาวสาร และดานสิ่งของ/วัสดุ/เงินที่เกี่ยว
กับการดูแลสุขภาพ ในที่นี้ศึกษาการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน 

 
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมายถึง การที่กําลังพลกองขนสง กรม

ยุทธบริการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากสมาชิกหรือบุคคลในครอบครัว ในดานอารมณ ขอมูล
ขาวสาร และดานสิ่งของ/วัสดุ/เงิน 

 
การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน หมายถึง การที่กําลังพลกองขนสง กรมยุทธ

บริการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากบุคคลหรือกลุมที่ไดติดตอสัมพันธ ไดแก เพื่อนสนิท 
เพื่อนรวมงานในดานอารมณ ขอมูลขาวสาร และดานสิ่งของ/วัสดุ/เงิน 

 
 


