
บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

การวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัชุมพร ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็น
แนวทางในการศึกษา  โดยเสนอตามล าดบัดงัน้ี 

1.  แนวคิดเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ 
2.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
3.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพ 
4.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสร้างเสริมสุขภาพกบัการพยาบาล 
5.  ขอ้มูลพื้นฐานของจงัหวดัชุมพร 
6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
7.   สรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

แนวคดิเกีย่วกบัภาวะสุขภาพ 
  

ความหมายของสุขภาพ  
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์(2547 : 11-13) กล่าววา่ สุขภาพ หมายถึง สุขภาพกายเป็นหลกั ต่อมา

จึงไดร้วมสุขภาพจิตเขา้ไปดว้ย เพราะเห็นวา่คนท่ีมีสุขภาพกายสมบูรณ์แข็งแรง แต่สุขภาพจิตเส่ือมโทรม
หรือเป็นโรคจิตก็ไม่สามารถด าเนินชีวติเป็นปกติสุขได ้ซ ้ าร้ายอาจจะท าร้ายผูอ่ื้นไดอี้กดว้ย  ปัจจุบนั ค าวา่ 
สุขภาพ มิไดห้มายความเฉพาะสุขภาพกายและสุขภาพจิตเท่านั้น แต่ยงัไดร้วมถึงสุขภาพสังคม และ
สุขภาพจิตวญิญาณอีกดว้ย จึงสามารถสรุปไดว้า่ในความหมายของสุขภาพในปัจจุบนั มีองคป์ระกอบ 
4 ส่วน ดว้ยกนัคือ   

1.  สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพท่ีดีของร่างกาย กล่าวคือ อวยัวะต่าง ๆ 
อยูใ่นสภาพท่ีดี มีความแขง็แรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ ร่างกายสามารถท างานไดต้ามปกติ และ
มีความสัมพนัธ์กบัทุกส่วนเป็นอยา่งดี และก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพท่ีดีในการท างาน  

2.  สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจท่ีสามารถควบคุมอารมณ์ได้ 
มีจิตใจเบิกบานแจ่มใส มิให้เกิดความคบัขอ้งใจหรือขดัแยง้ในจิตใจ สามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมและ
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ส่ิงแวดล้อมได้อย่างมีความสุข สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงผูมี้
สุขภาพจิตดียอ่มมีผลมาจากสุขภาพกายดีดว้ย ดงัท่ี John Lock ไดก้ล่าวไวว้า่ A Sound mind is in a sound 
body คือ จิตใจท่ีแจ่มใส ยอ่มอยูใ่นร่างกายท่ีสมบูรณ์ 

3.  สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง บุคคลท่ีมีสภาวะทางกายและจิตใจท่ีสุขสมบูรณ์ 
มีสภาพของความเป็นอยู่หรือการด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้ผูอ่ื้น หรือสังคม
เดือดร้อน สามารถปฏิสัมพนัธ์และปรับตวัให้อยูใ่นสังคมไดเ้ป็นอยา่งดีและมีความสุข 

4.  สุขภาพจิตวญิญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะท่ีดีของปัญญาท่ีมีความรู้ รู้เท่าทนั
และความเขา้ใจอยา่งแยกไดใ้นเหตุผลแห่งความดีความชัว่ ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซ่ึงน าไปสู่
ความมีจิตอนัดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่ 

ในองคป์ระกอบสุขภาพทั้ง 4 ดา้นนั้น แต่ละดา้นยงัมี 4 มิติ ดงัน้ี  
1.  การส่งเสริมสุขภาพ เป็นกลไกการสร้างความเขม้แข็งให้แก่สุขภาพกาย สุขภาพจิต 

สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวญิญาณ  
2.  การป้องกนัโรค ไดแ้ก่ มาตรการลดความเส่ียงในการเกิดโรค รวมทั้งการสร้างภูมิคุม้กนั

เฉพาะโรคดว้ยวธีิการต่างๆ นานา เพื่อมิใหเ้กิดโรคกาย โรคจิต โรคสังคม และโรคจิตวิญญาณ  
3.  การรักษาโรค เม่ือเกิดโรคข้ึนแลว้ เราตอ้งเร่งวินิจฉยัโรควา่เป็นโรคอะไร แลว้รีบให้

การรักษาดว้ยวิธีท่ีไดผ้ลดีท่ีสุดและปลอดภยัท่ีสุดเท่าท่ีมนุษยจ์ะรู้และสามารถให้การบริการรักษาได ้
เพื่อลดความเสียหายแก่สุขภาพ หรือแมแ้ต่เพื่อป้องกนัมิให้เสียชีวิต  

4.  การฟ้ืนฟูสภาพ หลายโรคเม่ือเป็นแลว้ก็อาจเกิดความเสียหายต่อการท างานของระบบ
อวยัวะหรือท าใหพ้ิการ จึงตอ้งเร่ิมมาตรการฟ้ืนฟูใหก้ลบัมามีสภาพใกลเ้คียงปกติท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรคน้ี เราเรียกรวมกนัวา่ การสร้างสุขภาพเป็นการท าก่อนเกิดโรค   
ส่วนการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพน้ีเราเรียกรวมกนัว่า “การซ่อมสุขภาพ” เป็นการท าหลงัจากเกิด
โรคแลว้ และเป็นท่ีเช่ือกนัวา่การสร้างสุขภาพมีประสิทธิผลดีกว่า และเสียค่าใชจ่้ายน้อยกว่าการซ่อม
สุขภาพเน่ืองจากการสร้างสุขภาพเป็นส่ิงท่ีประชาชนสามารถท าไดด้ว้ยตวัเอง ส่วนการซ่อมสุขภาพ
ตอ้งอาศยัหน่วยงานดา้นการแพทยเ์ป็นหลกั  

ดงันั้นสุขภาพโดยองค์รวมแลว้จะเป็นภาวะของมนุษยท่ี์เช่ือมโยงกนัทั้งทางกาย ทางจิต 
ทางปัญญา และทางสังคม แต่ในเร่ืองของสถิติสาขาสุขภาพนั้น มีขอ้จ ากดัในการศึกษาท าให้ในขั้นตน้
จะกล่าวถึงเฉพาะสุขภาพทางกาย และสุขภาพทางจิต เท่านั้น 

ปัจจัยทีม่ีผลกระทบต่อสุขภาพ     
สมใจ ทุนกุน (2545 : 8-9) กล่าววา่การท่ีบุคคลจะมีภาวะสุขภาพดีหรือไม่ข้ึนอยู่กบั

องค์ประกอบหลายประการ ดงัจะกล่าวถึงปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของบุคคล ซ่ึงแบ่ง
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ออกเป็น 3 องคป์ระกอบ  คือ 
1.  ปัจจยัภายใน (Internal Factors) ปัจจยัภายในเป็นปัจจยัดา้นตวับุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย    
 1.1 มิติทางดา้นชีวภาพ (Biological Dimension) แบ่งออกเป็น 4  ปัจจยั คือ  
  1.1.1 พนัธุกรรม เป็นปัจจยัภายในตวับุคคลที่ส าคญัต่อการเกิดโรคหรือ

ความผิดปกติท่ี ไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้ซ่ึงไดรั้บถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษสู่ลูกหลาน เช่น ตาบอดสี 
โรคเบาหวาน โรคเลือดธาลสัซีเมีย โรคหวัใจ เป็นตน้              

  1.1.2  เช้ือชาติ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพ ท าให้มีโอกาสหรือแนวโนม้
ต่อการเจ็บป่วยบางชนิดไดง่้าย เช่น คนผิวด าจะมีความตา้นทานต่อไขม้าเลเรีย ชนเช้ือชาติอเมริกนั  
มีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหวัใจได ้เป็นตน้              

  1.1.3 เพศ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค ยกตวัอย่างเช่น โรคหรือ
ภาวะการเจ็บป่วยท่ีพบไดบ้่อยในเพศหญิง ไดแ้ก่ โรคมะเร็งเตา้นม โรคกระดูกผุ โรคขอ้รูมาตอยด์ หรือ
โรคท่ีเกิดไดบ้่อยในเพศชายมากกวา่เพศหญิงไดแ้ก่ โรคน่ิวในถุงน ้ าดี โรคไทรอยด ์โรคมะเร็งตบั             

  1.1.4  อายแุละพฒันาการในวยัต่าง ๆ  โรคท่ีเกิดในแต่ละกลุ่มอายุมีความแตกต่างกนั 
เช่น โรคอีสุกอีใส โรคหดั โรคอุจจาระร่วงพบในวยัเด็กมากกวา่วยัผูใ้หญ่ โรคหลอดเลือด โรคหวัใจ พบใน
วยักลางคนมากกว่าคนหนุ่มสาว ส่วนในวยัสูงอายุพบว่า มีความเส่ือมของความสามารถต่อการรับรู้
ส่ิงแวดลอ้ม เช่น สายตา  หู  ความจ า และอาจจะพบภาวะซึมเศร้าได ้  

 1.2 มิติด้านจิตวิทยา จะเก่ียวข้องกับการท างานของจิตใจ ทั้ งจิตส านึก อารมณ์ 
ความรู้สึก บุคลิกภาพระดบัสติเชาวปั์ญญา การรับรู้ การเรียนรู้ การคิด การจดัการกบัอารมณ์ สามารถ
ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมต่าง ๆ ซ่ึงท าให้เกิดภาวะจิตใจท่ีปกติ มีสุขภาพจิตดี จะท าให้บุคคล
สามารถพฒันาตนเองเพื่อดูแลสุขภาพกายให้สมบูรณ์  ในทางตรงกนัขา้ม บุคคลเม่ือเกิดภาวะเสีย
สุขภาพจิต เน่ืองจากมีความเครียด ความวติกกงัวล จะท าใหบุ้คคลรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้อ่อนเพลีย ส้ินหวงั 
จนสูญส้ินศกัยภาพในการดูแลตนเอง นอกจากน้ีความเครียดยงัส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกาย เช่น 
ท าให้เกิดอุบติัเหตุไดง่้าย เกิดการหลัง่ของกรดในกระเพาะอาหารจนเกิดโรคกระเพาะอาหาร ความดนั
โลหิตสูง โรคหวัใจ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ เป็นตน้           

 1.3 มิติทางดา้นความรู้ มิติทางดา้นความรู้ท าให้บุคคล  มีความแตกต่างกนัในเร่ือง
การเลือกแบบแผนการปฏิบติัเพื่อดูแลสุขภาพอนามยั  ท าให้บุคคลมีความสามารถในการเลือกพิจารณา 
ไตร่ตรองการปฏิบติัตนในเร่ืองการดูแลสุขภาพ เพื่อให้สมรรถภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง และ
มีความสามารถในการแกไ้ขปัญหา อุปสรรคท่ีท าให้เกิดความเครียดในชีวิตได ้ มีความสามารถในการใช้
เวลา พลงังาน ศกัยภาพในการปฏิบติัหนา้ท่ีการงานสู่จุดมุ่งหมายสูงสุดของชีวิต          
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2.  ปัจจยัภายนอก (External Factors)                                                                              
 ปัจจยัภายนอกท่ีมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพไดแ้ก่ สภาพภูมิศาสตร์ ภาวะเศรษฐกิจ 

การศึกษา วฒันธรรมประเพณีและขนบธรรมเนียมต่างๆ เป็นตน้ ปัจจยัดงักล่าวมีผลกระทบต่อสุขภาพ
บุคคลทั้งทางบวกและทางลบ  โดยปัจจยัภายนอกมีความส าคญัดงัน้ี                                                 

 2.1  สภาพภูมิศาสตร์ มีความเกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคล เป็นผลจาก
การเปล่ียนแปลงของลกัษณะดิน ฟ้า อากาศ ของแต่ละภูมิภาค เช่น ภาคเหนือของประเทศไทย 
มีสภาพภูมิศาสตร์เป็นภูเขา ท าให้อากาศมีความชุ่มช้ืน และมีอากาศหนาวเยน็ในฤดูหนาว ท าให้ประชากร
ในแถบภูมิภาคน้ีเกิดโรคระบบทางเดินหายใจไดง่้าย หรือในภูมิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีห่างไกลทะเล 
ท าให้ไดรั้บสารอาหารจากสัตวท์ะเลไม่เพียงพอ จึงขาดธาตุไอโอดีนท าให้เกิดโรคคอพอก ในขณะท่ี
ภาคกลางมีโรงงานอุตสาหกรรมมาก โรคท่ีพบเป็นส่วนใหญ่จึงเกดจากมลพิษของส่ิงแวดลอ้ม  หรือ
โรคจากการประกอบอาชีพ ส่วนภาคใตมี้ลกัษณะอากาศชุ่มช้ืนฝนตกชุกตลอดทั้งปี เหมาะกบัการเจริญเติบโต
ของพยาธิหลายชนิด ท าใหป้ระชากรในภาคใตเ้ป็นโรคพยาธิล าไส้กนัมาก นอกจากน้ียงัพบวา่โรคบางอยา่ง
มีความชุกตามฤดูกาล เช่น โรคอุจจาระร่วงพบมากในหนา้ร้อน โรคไขเ้ลือดออกพบมากในฤดูฝนเป็นตน้                                                                                                                                                                    

 2.2  สภาพส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มเป็นส่ิงหน่ึงท่ีบุคลตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์
ดว้ยตลอดเวลา ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี          

  2.2.1  ส่ิงแวดลอ้มทางชีวภาพ เป็นส่ิงแวดลอ้มเก่ียวกบัส่ิงมีชีวิต เช่น สัตว ์แมลง 
พืช เช้ือจุลินทรีย ์ไวรัส พยาธิต่าง ๆ เป็นตน้  ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นส่ิงเร้าท่ีมีผลต่อสุขภาพอนามยัของบุคคล 
ดงัเช่นโรคต่างๆท่ีมีสัตวเ์ป็นพาหะน าโรค เช่น โรคพิษสุนัขบา้ โรคเลปโตสไปโรซิส หรือโรคฉ่ีหนู 
โรคแอนแทรกซ์ โรคตาแดง โรคไขเ้ลือดออก เป็นตน้ หรือในกรณีท่ีบุคคลมีภาวะสุขภาพอ่อนแอท าให้
มีภูมิตา้นทานโรคต ่า ก็อาจจะท าใหเ้กิดโรคติดเช้ือไดง่้าย          

  2.2.2  ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ เป็นสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวกบัสถานท่ีอยูอ่าศยั 
ท่ีท างาน รวมถึงสภาพความร้อน แสง เสียง ความสั่นสะเทือน และรังสีต่างๆ          

  2.2.3  ส่ิงแวดลอ้มทางเคมี คือ สภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัสารเคมีในรูปแบบ
ต่าง ๆ  เช่น สารตะกัว่ สารหนู ฝุ่ น ควนั ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด ์เป็นตน้ ซ่ึงสารเหล่าน้ีหากบุคคลสัมผสั 
ไม่วา่จะดว้ยการสูดดม สัมผสั บริโภค หรือมีการดูดซึมผา่นผิวหนงั ยอ่มท าให้บุคคลมีอาการต่าง ๆ 
อนัเกิดจากพิษของสารเคมีนั้นๆ เช่น ระคายเคือง แสบตา แน่นหน้าอก หายใจล าบาก เป็นต้น หรือ
ดงัเช่น บุคลท่ีท างานในโรงงานแบตเตอร่ี มกัจะตอ้งสัมผสักบัตะกัว่ ท าให้ไดรั้บสารพิษจากตะกัว่
ในปริมาณสูง จนสามารถเกิดการเจบ็ป่วยโดยระบบประสาทถูกท าลายได ้        

  2.2.4  ส่ิงแวดล้อมทางสังคมส่ิงแวดล้อมทางสังคมน้ีจะมีผลเก่ียวกบัมาตรฐาน
การด ารงชีวติของบุคคลท่ีเป็นโครงสร้างของสังคมเช่น การศึกษา เศรษฐกิจ วฒันธรรม ประเพณี ศาสนา 
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เป็นตน้ บุคคลท่ีอยูใ่นสภาวะส่ิงแวดลอ้มท่ีดี ไม่มีมลพิษ ย่อมมีความสมดุลทางสุขภาพ ทั้งสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต ดีกวา่บุคคลท่ีอยูใ่นสภาพแวดลอ้มแออดั เต็มไปดว้ยมลพิษ หรือความขดัแยง้ทางสังคม
ก็จะท าใหบุ้คคลไม่สามารถอยูร่่วมกนัไดอ้ยา่งปกติสุข                              

 2.3  ปัจจยัด้านคุณภาพการบริการสุขภาพ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคคล 
จ าเป็นจะตอ้งมีการพฒันาแบบองคร์วม โดยการพฒันาปัจจยัต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์และมีผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพ ร่วมกบัระบบบริการสาธารณสุข โดยมุ่งเน้นให้คนมีความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ
การป้องกนัโรค การดูแลตนเองและครอบครัว ควบคู่ไปกบัการพฒันาดา้นจิตใจ คุณภาพการบริการสุขภาพ 
เป็นการจดับริการสาธารณสุขในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อแกไ้ขปัญหาและความตอ้งการของประชาชน 
ในเร่ืองสุขภาพอนามยั เพื่อยกระดบัสุขภาพอนามยัของคนในชาติให้อยูบ่นรากฐานของการมีสุขภาพ
อนามยัท่ีดี 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
การรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคลมีผลอยา่งมากต่อการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

จากประสบการณ์ท่ีบุคคลกระท าแลว้เกิดความสุขมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนจะเป็นแรงผลกัดนัให้บุคคล
มีการรับรู้คุณค่าของการมีสุขภาพท่ีดีและส่งเสริมให้บุคคลมีการเปล่ียนการด าเนินชีวิตเพื่อด ารงไว้
ซ่ึงสุขภาวะท่ีดีดงัน้ี 

บรู๊คและคณะ (Brook and Other, 1973 อา้งถึงในวรารัตน์ รุ่งเรือง, 2548 : 44) ไดพ้ฒันา
แบบการรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไปซ่ึงประกอบดว้ย 6 ดา้น ดงัน้ี 

1.  การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต เป็นความรู้สึก ความคิดเห็นเก่ียวกบัสุขภาพในอดีตของ
แต่ละบุคคล ซ่ึงมีความแตกต่างกนัไปข้ึนอยู่กบัปัจจยัความเช่ือ เจตคติ และประสบการณ์เก่ียวกบั
ความเจบ็ป่วยในอดีตท่ีผา่นมา 

2.  การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั เป็นภาวะสุขภาพตนเองท่ีเป็นจริงและครบถว้น
ในแต่ละวนัหรืออาจจะบ่อยคร้ังก็ได ้ตามความรู้สึกวา่ตนเองมีสุขภาพท่ีดีหรือเจ็บป่วย เป็นภาวะสุขภาพ
ของแต่ละบุคคล เป็นสุขภาพของตนเองในแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ในอดีต การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพของตนจากแพทย ์พยาบาลและบุคคลอ่ืนตลอดตน
อาการทางการท่ีปรากฏข้ึน 

3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคต  เม่ือบุคคลเจ็บป่วยจะส่งผลต่อการท างานของร่างกาย 
บุคคลสามารถรับรู้ได้ดว้ยตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต ปัจจุบนั และการได้รับขอ้มูลเก่ียวกบั 
การเจบ็ป่วยจากแพทย ์พยาบาล หรือบุคคลอ่ืน จะส่งผลถึงความคาดหวงัหรือความหมดหวงัของบุคคลนั้นได ้
หากบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนหรือช่วยเหลือ จะท าให้มีความรู้สึก ความคิดเห็นเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ
ในอนาคตอยา่งมีความหวงั มีก าลงัใจ และเกิดแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่าง  ๆเพื่อด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี 
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4.  การรับรู้ความตา้นทานโรค หรือการเส่ียงต่อความเจ็บป่วยเป็นการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ท่ีวา่ร่างกายสามารถตา้นทานโรคหรือเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ  และการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงสุดนั้น
จะท าให้เกิดแรงกระตุน้ให้บุคคลเอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน และมีพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นการป้องกนัโรคมากข้ึน 

5.   ความวิตกกงัวลและความสนใจต่อสุขภาพ เป็นการประเมินถึงความวิตกกงัวล 
จากการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเอง หากบุคคลมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ
ในระดบัท่ีเหมาะสม จะเกิดการเรียนรู้และตระหนกัถึงอนัตรายของการเจ็บป่วย สามารถประเมินสุขภาพ
มากข้ึน เห็นคุณค่าของการมีสุขภาพท่ีดี ส่งผลใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 

6.  ความเข้าใจเก่ียวกับการเจ็บป่วย เป็นความเข้าใจท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ 
ประกอบดว้ย ภาวะสุขภาพท่ีดี ภาวะสุขภาพท่ีเจ็บป่วยสลบักนัไป เป็นประสบการณ์การเกิดการเจ็บป่วย
ของบุคคล เกิดความเครียดหรือวิตกกงัวลมากจนเกินไป และมีความพร้อมในการปรับตวัและแสวงหา
ความช่วยเหลือท่ีถูกตอ้งได ้

จากการศึกษาแนวคิดภาวะสุขภาพ สรุปไดว้า่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย การรับรู้
โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และแรงจูงใจดา้นสุขภาพทัว่ไป 
สามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลได้ เน่ืองจากการรับรู้ภาวะ
สุขภาพเป็นการแสดงถึงความรู้สึก ความเช่ือ และความคิดเห็นของบุคคลมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยหรือ
การรักษา และเป็นปัจจยัส าคญัปัจจยัหน่ึงในการก าหนดวิธีการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนได ้และผูว้ิจยัไดน้ าภาวะสุขภาพ
มาประยกุตใ์ชใ้นการก าหนดตวัแปรตน้ในการวิจยัคร้ังน้ี 
 

แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

ความหมายของพฤติกรรม 
ความหมายของพฤติกรรมมีลกัษณะท่ีหลากหลาย  และกวา้งขวาง พฤติกรรมจะเกิดข้ึนได้

ตอ้งอาศยัปัจจยัต่าง ๆ ทางดา้นชีวจิตสังคม พฤติกรรมเกิดข้ึนไดเ้ม่ือบุคคลเห็นคุณค่าของการกระท า  
และเห็นวา่พฤติกรรมนั้น ๆ จะท าใหบ้รรลุตามเป้าหมาย  มีผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 

องัศินนัท ์ อิทรก าแหง (2552 : 11-23) พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิด
ของส่ิงมีชีวิต พฤติกรรมของคนหมายถึง  ปฏิกิริยาต่างๆท่ีบุคคลแสดงออกทั้งภายในภายนอกตวับุคคล 
มีทั้งท่ีสังเกตไดแ้ละสังเกตไม่ได ้และแตกต่างกนัออกไปตามสภาพแวดลอ้มทางสังคมวฒันธรรม 
โดยมกัไดรั้บอิทธิพลจากความคาดหวงัของบุคคลในรอบตวั สถานการณ์ขณะนั้นและประสบการณ์ในอดีต  
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ราชบณัฑิตยสถาน (2546) กล่าววา่ พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรืออาการท่ีแสดงออก
ทางกลา้มเน้ือ ความคิดของบุคคลท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้าภายในจิตใจและภายนอกอาจท าไปโดยรู้ตวั ไม่รู้ตวั  
อาจเป็นพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ และไม่พึงประสงค ์ผูอ่ื้นอาจสังเกตการกระท านั้นไดแ้ละสามารถใช้
เคร่ืองมือทดสอบได ้ 

คาสล์ คอปป์ และอาร์เบอร์(Kasl, Cobb and Arbor, 1966 อา้งถึงในองัศินนัท ์อิทรก าแหง, 
2552 : 10) ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา่ เป็นกิจกรรมท่ีจะป้องกนัไม่ให้เกิดโรคหรือคน้หา
โรคในระยะเร่ิมแรก โดยท่ีบุคคลนั้นเช่ือวา่ตนมีสุขภาพดี พฤติกรรมสุขภาพในความหมายน้ี เนน้ท่ี
การป้องกนัและคน้หาโรค  ดงันั้นพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นกิจกรรมท่ีผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพมุ่งหวงัวา่
ประชาชนทุกคนควรปฏิบติั  เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของการมีสุขภาพดีถว้นหนา้  ทั้งน้ีตอ้งอาศยัการดูแล
ตนเองหรือการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและปกป้องสุขภาพของทั้งบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน 

เพนเดอร์(Pander, 1996 อา้งถึงในวรารัตน์  รุ่งเรือง, 2548 : 12) กล่าววา่ พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ (Health Promoting Behavior) และพฤติกรรมปกป้องสุขภาพ (Health protecting behavior) 
โดยท่ีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นการกระท าท่ีมุ่งบรรลุระดบัสูงสุดของสุขภาพและความผาสุก  
เป็นการกระท าท่ีเพิ่มระดบัความผาสุกทั้งของบุคคลและชุมชน ส่วนพฤติกรรมปกป้องสุขภาพ หมายถึง  
การกระท าใดๆของบุคคลท่ีจะปกป้องหรือป้องกนัตนเองจากโรคหรือความเจ็บป่วยหรือลดภาวะคุกคาม
จากโรคหรือภาวะแทรกซ้อนเป็นการกระท าท่ีจะลดโอกาสท่ีจะเกิดความเจ็บป่วย  แมจ้ะมีความแตกต่าง
ระหวา่งความหมายและพฤติกรรมของการสร้างเสริมสุขภาพและการปกป้องสุขภาพ  แต่ในความเป็นจริง
พฤติกรรมอยา่งเดียวกนัอาจเป็นไดท้ั้งพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมปกป้องสุขภาพ 

จากความหมายของพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวข้างตน้ จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบติั การแสดงออกของบุคคลจากจิตใจ เพื่อจุดประสงค์ในการสร้างเสริม  
ป้องกนัหรือด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ และการปฏิบติัตนทางดา้น
สุขภาพ กาย  จิตใจ/อารมณ์ และสังคมท่ีมีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนั ดงันั้นเป้าหมายของการสร้างเสริม
สุขภาพโดยรวมคือ การสร้างเสริมให้เกิดความสมดุลของร่างกายท่ีมีทั้งการปกป้องสุขภาพควบคู่ไปกบั
การสร้างเสริมให้เกิดความผาสุก  และพฒันาภาวะสุขภาพใหดี้ข้ึน 

ลกัษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
กองสุขศึกษา (2547 : 2-3) กล่าววา่  ลกัษณะของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีดงัน้ี 
1.  พฤติกรรมท่ีพึงประสงคห์รือพฤติกรรมเชิงบวก หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัแลว้

ส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้นเองเป็นพฤติกรรมท่ีควรส่งเสริมให้บุคคลปฏิบติัและมีความถ่ีข้ึน เช่น 
การออกก าลงักาย 
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2.  พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเส่ียง หมายถึง
พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัแลว้จะส่งผลเสียต่อสุขภาพ ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือโรค เช่น การด่ืมสุรา  
การสูบบุหร่ี  การกินอาหารสุกๆดิบๆ 

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง (Prior Related Behavior)  
จากการทบทวนงานวิจยัเร่ืองปัจจยัดา้นพฤติกรรมนั้น พบวา่ พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งน้ีจะมีอยู่

ประมาณ ร้อยละ 75 ของการวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยพบว่า ตวัท านายการเกิด
พฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดตวัหน่ึง คือ ความบ่อยของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมือนคล้ายกบัพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค ์โดยพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมานั้นไดก้ลายเป็นนิสัย (Habit Formation) และบุคคลปฏิบติัพฤติกรรมนั้น
ไดโ้ดยอตัโนมติัโดยอาศยัความตั้งใจเพียงเล็กนอ้ยก็ปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริสุขภาพ 

พฤติกรรมผลลพัธ์ (Behavioral Outcome) 
วรารัตน์  รุ่งเรือง (2548 : 13) การเกิดพฤติกรรมผลลพัธ์  ประกอบดว้ย  3  อยา่ง  ไดแ้ก่ 
1.  ความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) ความมุ่งมัน่ต่อ

แผนการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นกระบวนการคิดรู้ท่ีประกอบดว้ยความตั้งใจท่ีจริงจงัท่ีจะกระท าพฤติกรรม
ซ่ึงสอดคล้องกบัเวลา บุคคล สถานท่ี โดยอาจท าร่วมกบัผูอ่ื้นรวมทั้งมีกลยุทธ์ท่ีชัดเจนในการปฏิบติั
พฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวกในการปฏิบติัพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธ์น้ีจะเป็น
ตวัผลกัดนัให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ดงันั้นในแบบจ าลองการสร้างเสริม
สุขภาพ ความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

2.  ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน(Immediate Competing Demands and 
Preferences) ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด
ก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไวแ้ละอาจท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบติั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามท่ีได้วางแผนไว ้พฤติกรรมอ่ืนเกิดข้ึนเน่ืองจากบุคคลไม่สามารถ
ควบคุมตนเอง (Self-regulation) จากความชอบ ความพอใจของตนเองและความตอ้งการของบุคคลอ่ืน 
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนโดยทนัทีโดยการมุ่งกระท าตามความจ าเป็นอ่ืนถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมท่ีอยู่เหนือ
ตนเอง เป็นส่ิงที่บุคคลสามารถควบคุมไดน้อ้ยเน่ืองจากเป็นส่ิงเกี่ยวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น
ความจ าเป็นและทางเลือกอ่ืน เป็นปัจจยัส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพล
ในระดบัปานกลางต่อความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

3.  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เป็นจุดสุดทา้ยและผลจากการปฏิบติัพฤติกรรมในแบบจ าลองสร้างเสริมสุขภาพ อยา่งไรก็ตามพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพเป็นตวับ่งช้ีโดยตรงต่อการผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีประสบผลส าเร็จในผูรั้บบริการ 
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พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพนั้นบางส่วนก็ไดบู้รณาการเขา้กบัการใช้ชีวิตประจ าวนั ผลท่ีไดก้็คือ
การปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ในทุกช่วงพฒันาการของมนุษย ์โดยธรรมชาติของมนุษย ์เม่ือเกิดปัญหาต่างๆ ข้ึนในชีวิตก็จะพยายาม
หาทางแกปั้ญหาดว้ยตวัเอง เป็นอนัดบัแรก เม่ือรู้วา่ไม่สามารถแกปั้ญหาไดเ้องก็จะแสวงหาความช่วยเหลือ
จากผูอ่ื้น 

ในเร่ืองความเจ็บป่วย หรือปัญหาสุขภาพก็เช่นเดียวกนั ทุกคนตอ้งการท่ีจะดูแลตนเอง 
ให้มีสุขภาพดีอยู่เสมอ ดงันั้นกล่าวไดว้า่ “การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลแต่ละคนปฏิบติั 
และยึดเป็นแบบแผนในการปฏิบติั เพื่อให้มีสุขภาพดี” อาจแบ่งขอบเขตการดูแลสุขภาพตนเองออกเป็น 
2 ลกัษณะคือ (วรารัตน์  รุ่งเรือง, 2548 : 14)        

1. การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ เป็นการดูแลสุขภาพตนเอง และสมาชิก
ในครอบครัวให้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ ได้แก่ การดูแลส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้สุขภาพ
แข็งแรง สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข เช่น การออกก าลงักาย การสร้างสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีดี
ไม่ด่ืมสุราไม่สูบบุหร่ีหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ การป้องกนัโรค เพื่อไม่ให้เจ็บป่วย
เป็นโรค เช่น การไปรับภูมิคุม้กนัโรคต่างๆ การไปตรวจสุขภาพ การป้องกนัตนเองไม่ให้ติดโรค  

2. การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วย ไดแ้ก่การขอค าแนะน า แสวงหาวามรู้จากผูรู้้ เช่น 
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่าง ๆ ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุข เพื่อให้ไดแ้นวทางปฏิบติั หรือการรักษา
เบ้ืองตน้ให้หาย จากความเจ็บป่วย ประเมินตนเองได้ว่า เม่ือไรควรไปพบแพทย ์เพื่อรักษาก่อนท่ีจะ
เจบ็ป่วยรุนแรง และปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์หรือบุคลากรสาธารณสุข เพื่อบรรเทาความเจ็บป่วย
และมีสุขภาพดีดงัเดิม 

การท่ีประชาชนทัว่ไปสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดน้ั้น จ  าเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ
ในเร่ือง การดูแลสุขภาพ ตั้งแต่ยงัไม่เจบ็ป่วย เพื่อบ ารุงรักษาตนเองให้สมบูรณ์แข็งแรง รู้จกัท่ีจะป้องกนั
ตวัเอง มิให้เกิดโรค และเม่ือเจ็บป่วยก็รู้วิธีท่ีจะรักษาตวัเอง เบ้ืองตน้จนหายเป็นปกติ หรือรู้ว่า เม่ือไร
ตอ้งไปพบแพทย ์หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยธรรมชาติของมนุษย ์เม่ือเกิดปัญหาต่างๆ ข้ึน ในชีวิต 
ก็จะพยายามหาทางแกปั้ญหาดว้ยตวัเอง เป็นอนัดบัแรก เม่ือรู้วา่ ไม่สามารถแกปั้ญหาไดเ้องก็จะแสวงหา
ความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
การวิเคราะห์ปัจจยัด้านพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE Model) เป็นกรอบแนวคิดท่ีใช้

ศึกษาทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกท่ีมีผลต่อพฤติกรรมท่ีมองกวา้งขวางกว่าแบบแผนความเช่ือ
ทางดา้นสุขภาพ ซ่ึงลอร์เรนซ์ ดบับิว กรีน และคณะ (Lawrence W. Green et al., 1980 อา้งถึงในประภาเพญ็  
สุวรรณ, 2547 : 18) สร้างข้ึนเพื่อใชใ้นการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดศึ้กษา
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ทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกใชว้างแผนงานสุขศึกษา  นอกจากน้ียงัสามารถน าไปประยุกตเ์ขา้กบั
การอธิบายถึงการเกิดพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั ดงันั้นในการด าเนินงานหรือ
การจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตอ้งมีการด าเนินการหลาย ๆ ดา้นประกอบกนั และจะตอ้งวิเคราะห์ถึง
ปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ ก่อน จึงจะสามารถวางแผนและก าหนดวิธีการท่ีต้องการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจยัน าเป็นปัจจยัท่ีเกิดข้ึนก่อนพฤติกรรม ซ่ึงจะให้
เหตุผลหรือเป็นแรงจูงใจท่ีจะท าให้เกิดพฤติกรรม ซ่ึงไดแ้ก่ ความรู้ ความเช่ือ ค่านิยม และการรับรู้ 
ส่วนปัจจยัเอ้ือจะเป็นปัจจยัสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงปัจจยัน้ีเป็นแรงจูงใจในพฤติกรรม
เกิดข้ึนจริง ได้แก่ ทกัษะส่วนปัจจยัเสริมเป็นปัจจยัท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากท่ีบุคคลได้แสดงพฤติกรรม  
หรือการกระท า  และไดรั้บผลในลกัษณะของการกระตุน้เตือน การยกยอ่ง การแนะน าท่ีไดรั้บจากบุคคลอ่ืน  
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดงัน้ี 

1.  ปัจจยัน า (Predisposing Factors) ปัจจยัน้ีประกอบด้วย ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ  
ค่านิยม  และการรับรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจูงใจบุคคลหรือกลุ่มให้กระท าส่ิงหน่ึงส่ิงใด ปัจจยัดงักล่าวเป็น
บุคลิกส่วนบุคคลหรือกลุ่มท่ีเกิดจากประสบการณ์การเรียนรู้ มีผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
ส่วนประกอบของปัจจยัน ามีดงัน้ี  

 1.1 ความรู้ (Knowledge) พบว่า ความรู้และพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์กนั ความเช่ือ
(Belief) เป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดปรากฎการณ์ท่ีเป็นจริงจากความศรัทธา ความไวว้างใจ ความจริงใจ ความเช่ือ
มีอิทธิพลอยา่งมากต่อพฤติกรรม   

 1.2  ค่านิยม (Value) เป็นการให้ความพอใจ หรือความส าคญักบัส่ิงต่าง ๆ ค่านิยมของ
บุคคลในเร่ืองเดียวกนัอาจคลอ้ยตามกนัหรือขดัแยง้กนัได ้  

 1.3  ทศันคติ (Attitude) เป็นเร่ืองของจิตใจท่ีสัมพนัธ์กบัความรู้สึก 
2.  ปัจจยัเอ้ือ (Enabling Factors) เป็นปัจจยัท่ีประกอบดว้ยทกัษะและแหล่งทรัพยากร

ท่ีจ าเป็นต่อการท าให้เกิดพฤติกรรม  ซ่ึงทรัพยากรเหล่าน้ีเป็นส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นสุขภาพ 
3.  ปัจจยัเสริม (Reinforcing Factors) เป็นปัจจยัท่ีแสดงให้เห็นวา่การปฏิบติัหรือพฤติกรรม

สุขภาพไดรั้บการสนบัสนุนหรือไม่เพียงใด ภายหลงัจากบุคคลไดแ้สดงพฤติกรรมหรือการกระท า
ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงไปแลว้ โดยอาจเป็นลกัษณะของการกระตุน้เตือน ยกย่อง ชมเชย ให้ก าลงัใจ 
การแนะน าหรือการไม่ยอมรับการกระท านั้น ๆ  แตกต่างกนัไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
แนวคิดและหลกัการในการวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลควรค านึงถึงสาเหตุของการเกิด

พฤติกรรมหรือปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพมาจากปัจจัยมีแนวคิดในการวิเคราะห์ทาง
พฤติกรรมสุขภาพ เป็น 3 กลุ่มคือ (สุวคนธ์  กุรัตน์และคณะ, 2554 : 10-11) 
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1. แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัภายในบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) กลุ่มน้ี
มีแนวคิดวา่สาเหตุการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อมาจากองคป์ระกอบภายใน ไดแ้ก่ ความรู้เจตคติ 
ความเช่ือ ค่านิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝ่พฤติกรรม 

2. แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) มีแนวคิดวา่ 
สาเหตุการเกิดพฤติกรรมมาจากปัจจยัภายนอกตัวบุคคล เป็นปัจจยัทางด้านส่ิงแวดล้อมและระบบ
โครงสร้างทางสังคม เช่น ระบบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องค์ประกอบดา้นประชากรและ
ลกัษณะทางภูมิศาสตร์ 

3. แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัหลายปัจจยั (Multiple Causal Assumption) มีแนวคิดวา่พฤติกรรม
ของบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ คือ 
ความยากง่ายการเขา้ถึงบริการ การประเมินผลประสิทธิภาพของการบริการสาธารณสุข โลกทศัน์
เก่ียวกบัอาการของโรค ความรุนแรงและการเส่ียงต่อการเกิดโรค องคป์ระกอบทางสังคมและเครือข่าย
ทางสังคม  ความรู้  และองคป์ระกอบดา้นประชาชน 

ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นการศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรม
ท่ีบุคคลเพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวิตและสวสัด์ิภาพของตนเองและปฏิบติัเป็นประจ า จนติดเป็นนิสัยทั้งในภาวะ
ปกติ และในภาวะเจ็บป่วย เพื่อใหสุ้ขภาพอนามยัของตนสมบูรณ์แขง็แรงอยูเ่สมอ 

แลนเกีย (Langlie, 1977 : 244-260) วดัพฤติกรรมสุขภาพโดยแบ่งเป็นพฤติกรรมยอ่ย 11 ดา้น 
ไดแ้ก่ พฤติกรรมการเดินถนน การขบัรถ การสูบบุหร่ี สุขนิสัย การรับภูมิคุม้กนัโรคการดูแลฟัน 
การตรวจสุขภาพประจ าปี การรับการทดสอบการเป็นโรคในห้องปฏิบติัการ การใชเ้ข็มขดันิรภยั การกิน
และการออกก าลงักาย 

วอลช์ (Walsh, 1985 : 353-356 อา้งถึงในองัศินนัท ์อิทรก าแหง, 2552 : 15) สรุปวา่การวดั
พฤติกรรมสุขภาพโดยแบ่งเป็นพฤติกรรมเฉพาะ 6 ดา้น ไดแ้ก่ การกิน การออกก าลงักาย การใช้ยาและ
การหลีกเล่ียงจากการเสพสารท่ีไม่มีประโยชน์การก าจดัความเครียด การรักษาความปลอดภยั การพบแพทย์
เพื่อตรวจสุขภาพ 

เพนเดอร์(Pender, 1986 : 13 อา้งถึงในณัฏฐลกัษมณ์ โตวิเศษ, 2548 : 7) ไดอ้ธิบายถึง
พฤติกรรมมนุษยว์า่เป็นพื้นฐานความเขา้ใจเก่ียวกบัการกระท าเพื่อป้องกนัและสร้างเสริมสุขภาพ  
โดยแสดงองคป์ระกอบและเป้าหมายของพฤติกรรมไวอ้ยา่งชดัเจนวา่หมายถึง คุณสมบติัต่าง ๆ ของ
บุคคล เช่น  ความเช่ือ  ความคาดหวงั  แรงจูงใจ  ค่านิยม การรับรู้และองคป์ระกอบดา้นความรู้ ลกัษณะ
บุคลิกภาพของบุคคลซ่ึงครอบคลุมความรู้สึกภาวะอารมณ์และลกัษณะเฉพาะตน รวมทั้งแบบแผน 
การแสดงออกท่ีชดัเจนเป็นท่ีสังเกตได ้การกระท าและลกัษณะนิสัยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาสุขภาพและ
การท าใหสุ้ขภาพกลบัภาวะเดิม  และการสร้างเสริมสุขภาพ   
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โอเร็ม (Orem, 1985 : 38-41 อา้งถึงในสุวคนธ์ กุรัตน์และคณะ, 2554 : 12) การดูแลสุขภาพ
ตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าด้วยตนเอง เพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพและ
สวสัดิภาพของตนเอง และเม่ือกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าท่ีและ
พฒันาการด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุดการท่ีบุคคลสามารถดูแลตวัเองได้อย่างเหมาะสมนั้น ตอ้งปฏิบติั
กิจกรรมดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ประกอบดว้ยปัจจยัต่อไปน้ีคือ มีความรู้ ความช านาญ และ
ความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง มีแรงจูงใจท่ีจะกระท า มีความพยายามอย่างต่อเน่ืองจนได้รับ
ผลส าเร็จให้ความส าคญักบัการมีสุขภาพดี  และกระท ากิจกรรมอย่างสม ่าเสมอ รับรู้ว่าพฤติกรรม
การดูแลตนเองสามารถลดอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคได ้  

ทฤษฎทีีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
1.  ทฤษฎีการดูแลสุขภาพของโอเร็ม (The theory of self-care) 
  โอเร็ม (Orem, 1985 : 38-41อา้งถึงในสุวคนธ์ กุรัตน์และคณะ, 2554 : 13-14) กล่าววา่

การดูแลตนเองเป็นแนวคิดของการกระท าท่ีเกิดจากความตั้งใจ  มีเป้าหมาย  มีระบบระเบียบ  เป็นขั้นตอน
และเม่ือกระท าอยา่งมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยสร้างหนา้ท่ี และพฒันาการด าเนินไปถึงขั้นสูงสุดของ
แต่ละบุคคล  การเรียนรู้น้ีอาจเกิดจากการคิดคน้ดว้ยตนเอง หรือไดรั้บจากการสอน ค าแนะน า หรือ
การเรียนรู้จากสถานการณ์จริงดว้ยการท ากิจกรรมนั้นในแต่ละวนั เพื่อท่ีจะน ามาจดัการกบัตนเองและ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ท าให้สามารถด าเนินชีวิตต่อไปไดอ้ย่างผาสุก การดูแลตนเอง 
ประกอบดว้ย 2 ระยะ คือระยะท่ี 1 เป็นการพินิจพิจารณาและตดัสินใจท่ีจะน าไปสู่การกระท า และ
ระยะท่ี 2 เป็นการกระท าและผลของการกระท า 

 ระยะท่ี 1 จะเห็นว่าบุคคลท่ีจะสามารถท าการดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพนั้น
จะต้องมีความรู้เก่ียวกับตนเองและส่ิงแวดล้อม จะต้องเห็นด้วยว่าส่ิงที่กระท านั้นเหมาะสม
ในสภาวการณ์นั้น ๆ ก่อนท่ีบุคคลจะเห็นด้วยว่าการกระท านั้นเหมาะสม มีประสิทธิภาพและได้ผล
ตามท่ีตอ้งการ  จึงสามารถพินิจพิจารณาตดัสินใจกระท าได ้

 ระยะท่ี 2  เป็นการกระท าและผลของการกระท า ซ่ึงการกระท านั้นจะตอ้งมีเป้าหมาย  
การตั้งเป้าหมายมีความส าคญัอย่างยิ่งในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ  เพื่อการดูแลตนเองเพราะเป็น
ตวัก าหนดการเลือกกิจกรรมท่ีจะกระท าและเป็นเกณฑ์ท่ีจะใชใ้นการติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรม
ต่างๆ ในการดูแลตนเองนั้น  บุคคลจะตั้งค  าถามวา่ตนเองจะด าเนินการอยา่งไร เพื่อจะไดก้ระท ากิจกรรม
การดูแลตนเองตามท่ีเลือกได ้จะกระท าอะไรบา้ง ตอ้งการแหล่งประโยชน์อะไรบา้ง ท าไดถู้กตอ้ง 
มีประสิทธิภาพหรือไม่  และถา้ตอ้งการความช่วยเหลือจะมีใครช่วยไดบ้า้ง 

2.  ทฤษฎีการจูงใจเพื่อปกป้องสุขภาพ เป็นทฤษฎีในมุมมองทางดา้นจิตสังคมเช่นเดียวกบั
แบบจ าลองความเช่ือทางดา้นสุขภาพ  พฒันาโดยโรเจอร์ในปี ค.ศ.1975 ทฤษฎีน้ีพฒันาข้ึนมาเพื่อสร้าง
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ความเขา้ใจในภาวะคุกคามต่อสุขภาพหรือความกลวัท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเนน้ผลท่ีตามมา
จะเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ทฤษฎีน้ีประกอบดว้ย  กระบวนการประเมินพุทธิปัญญา 4 ดา้น คือ การรับรู้
โอกาสท่ีจะเกิดภาวะคุกคามต่อสุขภาพ การรับรู้ภาวะรุนแรงของภาวะคุกคามต่อสุขภาพ การรับรู้
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกนัภาวะคุกคามต่อสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถแห่งตน  
ทฤษฎีน้ีให้ความส าคญัต่อกระบวนการคิดแก้ไขปัญหาของบุคคล ซ่ึงเช่ือว่าตนสามารถท าได้ส าเร็จ  
จุดเด่นของทฤษฎีน้ี คือ การสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรมปกป้องสุขภาพเกิดข้ึน การให้
ความส าคญัแก่ส่ิงคุกคาม จะหมายรวมถึงการประเมินปัจจยัท่ีเป็นผลท าให้เกิดความน่าจะเป็นของ
การเพิ่มข้ึนหรือลดลงของการตอบสนองต่อส่ิงคุกคามภาวะสุขภาพ  ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเพิ่มหรือ
ลดของการตอบสนองข้ึนกบัการประเมินความรุนแรงของส่ิงคุกคาม  และการรับรู้ความเส่ียงต่อส่ิงคุกคาม 

3.  ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ ทฤษฎีท่ีสามารถน ามาใชใ้นการสร้างเสริมสุขภาพมีอยู่
หลายทฤษฎี เช่น ทฤษฎีว่าดว้ยเร่ืองของส่ิงแวดลอ้ม ทฤษฎีว่าด้วยวงจรชีวิตมนุษย ์ไดแ้ก่ แบบจ าลอง
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (The Stages of Change Model/Tran theoretical Model) ทฤษฎีวา่ดว้ย 
การปรับเปล่ียนเจตคติ ความเช่ือ และพฤติกรรม ไดแ้ก่  แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health  Belief 
Model)  แบบจ าลองของบิที (Beattie’s Model) และแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s 
Health  Promotion Model) 

จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สรุปไดว้า่ เป็นพฤติกรรม
การดูแลตนเองเป็นการกระท าท่ีเกิดจากความตั้งใจ  มีเป้าหมาย  มีระบบระเบียบ เป็นขั้นตอนและ
เม่ือกระท าอยา่งมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยสร้างหนา้ท่ี  และพฒันาการด าเนินไปถึงขั้นสูงสุดของแต่ละ
บุคคล  การเรียนรู้น้ีอาจเกิดจากการคิดคน้ดว้ยตนเอง  หรือไดรั้บจากการสอน  ค าแนะน า  หรือการเรียนรู้
จากสถานการณ์จริงดว้ยการท ากิจกรรมนั้นในแต่ละวนั 
 

แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัความเช่ือด้านสุขภาพ 
  

ความเช่ือ คือ ความนึกคิดหรือความเขา้ใจของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงอาจจะมีเหตุผล
หรือไม่มีเหตุผลก็ได ้และจะท าให้มนุษยมี์ความโน้มเอียงท่ีจะปฏิบติัตามแนวคิด และความเขา้ใจนั้น  
ความเช่ือจึงเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย ์เมื่อบุคคลมีความเช่ืออยา่งไรความเช่ือนั้น
จะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมให้บุคคลปฏิบติัตามความคิดเห็นและความเข้าใจนั้น โดยอาจจะรู้ตัว
หรือไม่รู้ตวัก็ไดแ้ละความเช่ือในเร่ืองนั้น ๆ ไม่จ  าเป็นตอ้งอยู่บนพื้นฐานแห่งความจริงเสมอไป หรือ
ความเช้ืออาจเป็นเพียงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ ความคาดหวงัหรือสมมุติฐานซ่ึงอาจมีเหตุผล
หรือไม่มีเหตุผลก็ได ้ความเช่ือดา้นสุขภาพมีอิทธิพลต่อความเจ็บป่วยและการรักษา เม่ือบุคคลเกิด
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ความเจบ็ป่วยจะปฏิบติัตวัแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบหลายอยา่ง เช่น ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุของโรค  
อาการและการรักษา  การรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของโรค  ความเช่ือเดิม  ความสนใจและค่านิยม 

แบบความเช่ือดา้นสุขภาพพฒันามาจากแนวคิดของโรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974 : 2-3 
อา้งถึงในวรารัตน์ รุ่งเรือง, 2548 : 22) ท่ีเช่ือวา่การรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระท า
หรือเขา้ใกลก้บัส่ิงท่ีตนพอใจ และคิดวา่ส่ิงนั้นก็ใหเ้กิดผลดีแก่ตนเอง และหนีห่างจากส่ิงท่ีตนไม่ปรารถนา 
โดยท่ีบุคคลนั้นมีความเช่ือวา่ตนเป็นผูท่ี้มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค โรคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรง และ
มีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั และการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพจะเป็นประโยชน์ในการลดโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคได ้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพใชเ้ป็นตวัแปรทางจิต
สังคมเพื่ออธิบายหรือท านายพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคล (Health Related Behavior) 
โดยระยะแรกนั้นแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมุ่งอธิบายพฤติกรรมอนามยัในการป้องกนัโรคของ
บุคคล  โดยสมมุติฐานวา่บุคคลจะไม่แสวงหาการดูแลเพื่อป้องกนัโรคหรือการนั้น ๆ  

แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model/HBM) 
ไดรั้บอิทธิพลมาจากทฤษฎีของเคิร์ท เลวิน (Kurt Lewin อา้งถึงในพรพรรณ สุทธิพงษว์ิจิตร, 

2548 : 12) ซ่ึงมีแนวคิดวา่อาณาเขตชีวิตของคนเรานั้นประกอบดว้ยอาณาเขตท่ีมีการให้คุณค่าในทางบวก 
(Positive Valence) อาณาเขตท่ีมีการให้คุณค่าในทางลบ (Negative Valence) และอาณาเขตท่ีเป็นกลาง
(Relative Neutral) ความเจ็บป่วยเป็นโรคท่ีอยูใ่นอาณาเขตทางลบ จึงเกิดแรงผลกัดนัเพื่อให้บุคคลหลีกหนี
ออกจากอาณาเขตนั้น กิจกรรมในและวนัของบุคคลจึงเป็นกระบวนการของการดึงเขา้สู่อาณาเขตทางบวก 
และผลกัดนัใหอ้อกจากอาณาเขตทางลบ 

องคป์ระกอบของแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ  ประกอบดว้ยมโนทศัน์ท่ีเก่ียวกบั
การรับรู้ของบุคคล (Individual Perception) ปัจจยัร่วม (Modifying Factors) และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความเป็นไปไดข้องการปฏิบติัพฤติกรรม 

1.  การรับรู้ของบุคคล  (Individual Perception)  ประกอบดว้ย  
 1.1  การรับรู้โอกาสเส่ียง เป็นการรับรู้ของบุคคลถึงโอกาสเส่ียงของตนต่อปัญหาสุขภาพ 
 1.2  การรับรู้ความรุนแรง เป็นการรับรู้ความรุนแรงที่เกิดจากปัญหาสุขภาพ

ความเจบ็ป่วยนั้น  ซ่ึงพิจารณาจากผลท่ีจะเกิดตามมาในทุกๆดา้น 
 1.3  การรับรู้ภาวะถูกคุกคาม การรับรู้ภาวะเส่ียงร่วมกบัการรับรู้ความรุนแรงของปัญหา

สุขภาพจะท าใหบุ้คคลรับรู้ภาวะถูกคุกคามวา่มีมากนอ้ยเพียงใด 
2.  ปัจจยัร่วม (Modifying Factors) เป็นปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อความโอนเอียงท่ีมีอิทธิพล

ต่อการรับรู้ของบุคคล  และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั ไดแ้ก่ 
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 2.1  ปัจจยัดา้นลกัษณะประชากร เช่น อาย ุเพศ เช้ือชาติ  
 2.2  ปัจจยัดา้นจิตสังคม เช่น บุคลิกภาพ ระดบัชนชั้นในสังคม 
 2.3  ปัจจยัดา้นโครงสร้าง เช่น ความรู้ หรือประสบการณ์ 
 2.4  ปัจจยักระตุน้การปฏิบติั เป็นปัจจยัท่ีกระตุน้ใหมี้การปฏิบติัท่ีเหมาะสมเกิดข้ึน 
3.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นไปไดข้องการปฏิบติัพฤติกรรม มี 2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อ

โอกาสเกิดปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลคือ  
 3.1  การรับรู้ประโยชน์ เป็นความเช้ือเกี่ยวกบัประสิทธิภาพหรือประโยชน์ของ

การปฏิบติันั้นในการลดภาวะเส่ียงหรือความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ 
 3.2  การรับรู้อุปสรรค เป็นการรับรู้เก่ียวกบัขอ้เสียหรืออุปสรรคต่าง ๆ  ของการปฏิบติันั้น 

การรับรู้ภาวะเส่ียงร่วมกบัการรับรู้ความรุนแรงท าให้มีพลงัหรือแรงขบัท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม ส่วนการรับรู้
ประโยชน์จะท าให้สามารถเลือกแนวทางของการปฏิบติัได้ แต่การปฏิบติัจะยงัไม่ปรากฏตอ้งอาศยั
ปัจจยักระตุน้  ส่วนปัจจยัดา้นลกัษณะประชากร ปัจจยัทางจิตสังคม และปัจจยัดา้นโครงสร้าง เป็นปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลทั้งต่อการรับรู้ของบุคคลและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting)  
ในปี ค.ศ.1987 เพนเดอร์ (Pender, 1987 อา้งถึงในณัฏฐลกัษมณ์ โตวิเศษ, 2548 : 8) ไดพ้ฒันา

แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพเพื่อเป็นกรอบในการอธิบายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพใช้เป็นแนวทางในการอธิบายกระบวนการทางชีวจิตสังคมท่ีจะโน้มนาวชกัจูงให้บุคคลปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีเป้าหมายท่ีการเพิ่มระดบัความผาสุก และการบรรลุความส าเร็จแห่งตน 
จุดเน้นของบทบาทการพยาบาลตามแนวคิดของเพนเดอร์ในสมยันั้นเน้นท่ีการป้องกนัและคงไว ้ 
ซ่ึงสุขภาพของสาธารณชนเพนเดอร์และต้องผสมผสานในแบบแผนการด าเนินชีวิต โดยเน้น
ความส าคญัของกระบวนการทางสติปัญญาท่ีส่งผ่านออกมาในรูปของพฤติกรรมให้เห็นมโนทศัน์ของ
การป้องกนัสุขภาพ  ซ่ึงเป็นมโนทศัน์สุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการหลีกเล่ียง
แต่การยกระดบัสุขภาพ หรือมีความเป็นอยู่ท่ีดีนั้นบุคคลตอ้งไดรั้บการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพซ่ึงเป็นมโนทศัน์เชิงบวก เพนเดอร์จึงเสนอแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงคลา้ยคลึง
กบัแบบจ าลองความเช้ือดา้นสุขภาพ ตวัก าหนดการมีพฤติกรราส่งเสริมสุขภาพแบ่งออกเป็นปัจจยั
ดา้นสติปัญญาและการรับรู้เป็นกลไกจูงใจโดยตรงในการแสวงหาและการด ารงไว ้ซ่ึงพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ปัจจยัร่วมท่ีมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม และมีผลต่อปัจจยัดา้นสติปัญญาและการรับรู้ ซ่ึงช่วย
ในการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม  ตวัช้ีแนะการกระท ามีทั้งตวัช้ีแนะภายนอกและตวัช้ีแนะภายใน  
ซ่ึงมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
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ภาพท่ี  2.1  แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 

                                     
         

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
(ท่ีมา : Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006 : 49) 
 

ข้อตกลงเบือ้งต้นของแบบจ าลอง             
1. บุคคลแสวงหาภาวการณ์ของชีวติท่ีสร้างสรรคโ์ดยการแสดงความสามารถดา้นสุขภาพ

ท่ีมีเอกลกัษณ์เฉพาะตน 

ความส าคญัของสุขภาพ 

การรับรู้ประโยชนข์อง
การปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

การรับรู้ความสามารถ
แห่งตน 

ความหมายของสุขภาพ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

การรับรู้อุปสรรคต่อการ 
ปฏิบติัพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ 

การรับรู้การควบคุม
สุขภาพ 

ปัจจยัดา้นประชากร 

ลกัษณะทางชีววทิยา 

ตวัช้ีแนะการกระท า 

แนวโนม้ของการแสดง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ปัจจัยด้านสตปัิญญา 
และการรับรู้ 

ปัจจัยร่วม การมพีฤตกิรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ 

อิทธิพลความสมัพนัธ์
ระหวา่งบุคคล 

ปัจจยัทางสถานการณ์ 

ปัจจยัทางพฤติกรรม 

การรับรู้อุปสรรคต่อการ 
ปฏิบติัพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ 



 26 

2. บุคคลมีความสามารถในการสะทอ้นการตระหนกัรู้ในตนเองรวมทั้งความสามารถ
ในการประเมินสมรรถนะตนเอง        

3. บุคคลให้คุณค่าแก่การเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามท่ีจะบรรลุความส าเร็จ
ในการยอมรับความสมดุลระหวา่งการเปล่ียนแปลงกบัการมัน่คง      

4. บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง     
5. บุคคลซ่ึงประกอบด้วยกาย จิต สังคม มีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมรวมทั้งมี

การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มและความเป็นอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง     
6. บุคลากรด้านสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของส่ิงแวดล้อมระหว่างบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อ

บุคคลตลอดช่วงชีวิต          
7. การริเร่ิมดว้ยตนเองในการสร้างแบบแผนความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม

เป็นส่ิงจ าเป็นในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
สาระของทฤษฎ ี
แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006 : 1-12 อา้งถึงในณัฏฐลกัษมณ์ 

โตวิเศษ, 2548 : 10) มีพื้นฐานมาจากแนวคิดดา้นการคิดรู้ ซ่ึงประกอบดว้ยความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของ
การปฏิบติัพฤติกรรม (Outcome Expectancies) จากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวงั และความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม นอกจากน้ี
การพฒันาแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพไดพ้ฒันามาจากการสังเคราะห์ผลการวิจยัต่าง ๆ ท่ีเกิดจาก
การทดสอบแบบจ าลองโดยการศึกษาตวัแปรหรือมโนทศัน์ย่อย ๆ ในแบบจ าลองซ่ึงแบบจ าลองท่ีได้
ปรับปรุงใน ปีค.ศ.2006 น้ีสามารถสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหวา่งมโนทศัน์ต่าง ๆ 
ท่ีสามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสร้างสมมติฐานส าหรับการน าไปทดสอบหรือการท าวิจยัตลอดจน
ผสมผสานผลงานวจิยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมโนทศัน์ในแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพฉบบัปรับปรุง 
(Health Promotion Model Revised)              
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ภาพท่ี  2.2   แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพฉบบัปรับปรุง  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

  
 
 (ท่ีมา : Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006 : 50) 
 

การประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 
นกัพฤติกรรมศาสตร์ได้สร้างรูปแบบจ าลองทฤษฎีเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ปัญหา

พฤติกรรมสุขภาพ หรือเรียกว่า Health Behavior Model ข้ึนมา บางรูปแบบยึดแนวคิดเก่ียวกบัปัจจยั
ภายในตวับุคคล บางรูปแบบก็ยดึปัจจยัภายนอกบุคคล บางรูปแบบก็ผสมผสานความคิดทั้งปัจจยัภายใน
และภายนอก 

การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้จิยัท าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 6 ดา้น ตามแนวคิดของ
เพนเดอร์ (Pender, 2006 : 49-50 อา้งถึงในณฏัฐลกัษมณ์ โตวเิศษ, 2548 : 11-12) มีรายละเอียดดงัน้ี 

พฤติกรรม 

ท่ีเก่ียวขอ้ง 

ความมุ่งมัน่ 

ท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- ดา้นชีววทิยา 
- ดา้นจิตวทิยา 
- ดา้นสงัคม
วฒันธรรม 

ความจ าเป็นและ
ทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน 

การรับรู้ประโยชน ์

ของการปฏิบติั 

การรับรู้อปุสรรค 

ในการปฏิบติัพฤติกรรม 

พฤติกรรม
ส่งเสริม
สุขภาพ 

การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง 

อิทธิพลจากสถานการณ์ 

อิทธิพลระหวา่งบุคคล
(ครอบครัว เพื่อน  

ทีมสุขภาพ บรรทดัฐาน
ตวัแบบ) 

ลกัษณะเฉพาะ
ประสบการณ์ของบุคคล 

ความคิดและอารมณ์
ต่อพฤตกิรรม 

พฤตกิรรมผลลพัธ์ 
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1.  การบริโภคอาหาร คือ การรับประทานอาหารหลกัให้ครบ 5 หมู่  แต่ละหมู่ให้หลากหลาย
ทุกวนั รักษาน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ รับประทานไขมนัในขนาดพอเหมาะ รับประทานอาหารท่ีมี
เส้นใย  รับประทานปลา  รับประทานอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเป้ือน หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา เม่ือมี
อาการเจบ็ป่วยพบแพทยแ์ละใชย้าตามแพทยส์ั่ง 

2.  การออกก าลงักาย เป็นการท าให้ร่างกายไดใ้ช้แรงงานหรือก าลงั เกิดการเคล่ือนไหว
เพื่อใหอ้วยัวะและระบบต่าง ๆ  ในร่างกายพร้อมท่ีจะท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีการเคล่ือนไหวทุกส่วน
ของร่างกายอยา่งค่อยเป็นค่อยไป อยา่งนอ้ยควรออกก าลงักายให้ได ้20-30 นาที แต่ระวงัอยา่ให้เกินก าลงั   
การออกก าลงักายในตอนเชา้ดีท่ีสุด 

3.  การพกัผ่อนร่างกายและจิตใจ ตอ้งการพกัผ่อนเพื่อผ่อนคลายความตึงเครียด 
ลดความเม่ือยลา้ของร่างกายท่ีเกิดจากการท างาน การพกัผอ่นกระท าไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ การดูโทรทศัน์  
ฟังเพลง ฟังวิทยุ การท างานอดิเรกต่าง ๆ การพกัผ่อนท่ีดีท่ีสุด คือ การนอนหลบัวนัละ 6-8 ชั่งโมง  
เพราะทุกส่วนของร่างกายไดพ้กั 

4.  การจดัการส่ิงแวดล้อม เป็นการจดัการกบัท่ีพกัอาศยัในการด าเนินชีวิต ให้มีอากาศ
ถ่ายเทได้สะดวกไม่มีฝุ่ นละออก ไม่มีเสียงดังรบกวน มีน ้ าสะอาดบริโภค มีท่ีทิ้งขยะท่ีเพียงพอและ
เหมาะสม 

5.  การตรวจรักษาสุขภาพ เพื่อให้สามารคน้พบโรคบางอย่างท่ีซ่อนเร้นและยงัมาแสดง
อาการ การตรวจพบตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก จะสามารถลดอตัราการป่วยและการตายของคนได ้เม่ือคน้พบ
อาการหรือความผิดปกติ จะไดท้  าการป้องกนัและรักษาไดท้นัที บุคคลท่ีอายุ 30 ปีข้ึนไปควรไดรั้บ
การตรวจสุขภาพเพื่อคน้หาความผิดปกติของร่างกายและคน้หาโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้

6.  การจดัการกบัความเครียด ความเครียดมีผลกระทบต่อภาวะดุลยภาพของบุคคล ท าให้
บุคคลมีการปรับตวัและการแกไ้ขปัญหา เพื่อให้เกิดภาวะดุลยภาพตามเดิม พฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออก
เม่ือเผชิญกบัส่ิงท่ีมาคุกคามหรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนเรียกวา่ พฤติกรรมเผชิญความเครียด การตอบสนองของ
บุคคลมี 2 ลกัษณะแตกต่างกนั คือ กลุ่มท่ีตอบสนองอยา่งเหมาะสม กลุ่มตอบสนองท่ีไม่เหมาะสม 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่างการสร้างเสริมสุขภาพกบัการพยาบาล 
 

การพยาบาลมีจุดมุ่งหมายท่ีภาวะสุขภาพท่ีของบุคคล ครอบครัว และชุมชน การปฏิบติัการ
พยาบาลจะประกอบด้วยการดูแลเอ้ืออาทร การเคารพสิทธิส่วนบุคคล การให้การช่วยเหลือบรรเทา
อาการเจบ็ป่วย โดยเนน้ผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลาง รวมทั้งการเพิ่มความสามารถและเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ให้กบับุคคล  เน่ืองจากผูใ้ช้บริการทางการพยาบาลมีภาวะสุขภาพท่ีหลากหลาย ตั้งแต่ภาวะสุขภาพดี  
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จนถึงภาวะสุขภาพเจ็บป่วย ในฐานะวิชาชีพพยาบาลจึงมุ่งมัน่ท่ีจะพฒันาเสริมสร้างทกัษะของบุคคล  
เพื่อช่วยให้เกิดการเรียนรู้ทางด้านสุขภาพและปรับตัวได้ในสังคม พันธกิจของพยาบาลจึงต้อง
ครอบคลุมทั้งการธ ารงและส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัสุขภาพ การช่วยเหลือและบรรเทาอาการเจ็บป่วย  
ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพ จึงเป็นการยากท่ีจะแยกการส่งเสริมสุขภาพออกจากการพยาบาล เพราะ
การส่งเสริมสุขภาพเป็นส่วนส าคญัของการพยาบาล และพยาบาลก็เป็นผูน้ าในการส่งเสริมสุขภาพ
ให้กบัชุมชน  ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งมีร่างกายท่ีแข็งแรงภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ และมีพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพท่ีดี เพื่อเป็นแบบอย่างท่ีดีทางดา้นสาธารณสุข ตลอดจนปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีส่งเสริมแก่ประชาชนทัว่ไป ทั้งน้ีพยาบาลจะตอ้งเขา้ใจแนวคิดของการส่งเสริม
สุขภาพอยา่งแทจ้ริง 

ขอบเขตหน้าที่และการปฏิบัติงานของพยาบาล  
บุคลากรพยาบาลถือเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการสร้างคุณค่าเพิ่มให้กบังานการบริการ

ใหก้บัผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน เน่ืองจากพยาบาล เป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ และใกลชิ้ดกบัผูรั้บบริการ
มากท่ีสุด การปฏิบติังานของพยาบาล ถือเป็นลักษณะงานท่ีแสดงถึงความเป็นวิชาชีพ ขอบเขตและ
หนา้ท่ีของพยาบาล การพยาบาล หมายความวา่ การกระท าในการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยเพื่อบรรเทาอาการ
โรคและ/หรือยบัย ั้งการลุกลามของโรค รวมถึงการประเมินภาวะสุขภาพ การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ
อนามยัและการป้องกนัโรค ทั้งน้ีโดยอาศยัหลักวิทยาศาสตร์ และศิลปะการพยาบาล การผดุงครรภ ์
หมายความว่า การตรวจ การแนะน าและการปฏิบติัต่อหญิงมีครรภ์ ป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพของ
มารดา ทารก ความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด การท าคลอด รวมทั้งการดูแลมารดา และทารก
ในระยะหลงัคลอด ทั้งน้ีโดยอาศยัหลกัวทิยาศาสตร์ (คณะอนุกรรมการจริยธรรม, 2550)   

บทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ 
เพื่อให้ประชาชนมีภาวะสุขภาพท่ีดีระบบปริการสุขภาพจ าเป็นตอ้งมีการปรับเปล่ียน

โดยเน้นการบริการเชิงรุก  คือการส่งเสริมสุขภาพและการปกป้องสุขภาพ บทบาทของพยาบาลจึงตอ้ง
ปรับเปล่ียนตามระบบบริการสุขภาพร่วมไปกบัการปฏิบติัตามจรรยาบรรณวิชาชีพและขอบเขตอ านาจ
ในการปฏิบติัตามกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลบทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพและ
การปกป้องสุขภาพมีดงัน้ี (กองการพยาบาล, 2552) 

1.  ผูพ้ิทกัษ์สิทธิ เน้นการช่วยเหลือและปกป้องผูรั้บบริการให้ได้รับส่ิงท่ีตอ้งการจาก
ระบบบริการสุขภาพ  และไดรั้บการตอบสนองต่อความตอ้งการของตน 

2. ผูจ้ดัการด้านการดูแลโดยพยาบาลจะตอ้งเอ้ือและประสานงานด้านบริการสุขภาพ
ใหก้บัผูใ้ชบ้ริการเพื่อป้องกนัการใหบ้ริการท่ีซ ้ าซ้อน  และไดรั้บการตอบสนอง 
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3.  ผูใ้หค้  าปรึกษา  พยาบาลจะตอ้งท าหนา้ท่ีไกลเกล่ียประสานสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ชบ้ริการ
และบุคคลอ่ืน ๆ ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การช่วยชุมชนวางแผนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  การให้
ค  าแนะน าเก่ียวกบักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

4.  ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ เป็นผูใ้ห้บริการสุขศึกษาและเป็นท่ีปรึกษาแนะแนวดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ เช่น การจดัโครงการสร้างเสริมสุขภาพและลดภาวะเส่ียงต่อสุขภาพ 

5.  ผูใ้ห้ความรู้ การปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค พยาบาลจะตอ้งให้ขอ้มูล
ท่ีจ  าเป็นและส าคญัแก่ประชาชน เพื่อจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลง การสอนเป็นส่วนส าคญัของการป้องกนั
ปฐมภูมิ  เพื่อหลีกเล่ียงความพิการหรือความเจบ็ป่วย 

6.  ผูเ้อ้ืออ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ พยาบาลจะมีบทบาทเป็นผูเ้สริมสร้าง
พลงัอ านาจมากกวา่ผูส้อนดา้นสุขภาพ 

7.  ผูว้จิยั  การวจิยัทางการพยาบาลจะท าให้สามารถคน้หาค าตอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมี
ผลต่อสุขภาพหรือการสร้างเสริมสุขภาพ 

พยาบาลจะตอ้งมีส่วนร่วมในการพฒันาหรือแพร่กระจายขอ้มูลท่ีจ  าเป็นต่อการปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดีการพฒันาองคค์วามรู้ส าหรับการปฏิบติัการพยาบาลมีความส าคญั
ต่อการดูแลสุขภาพ พยาบาลตอ้งมีความมัน่ใจท่ีจะท าให้เกิดความแตกต่างของผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ  และ
ท่ีส าคญัตอ้งผสมผสานการปฏิบติั การสร้างเสริมสุขภาพเก่ียวขอ้งในทุกสภาวะของสุขภาพ กิจกรรม
ของการสร้างเสริมภาพเป็นไปเพื่อยกระดับภาวะสุขภาพทั้งกาย จิต วิญญาณและสังคมของบุคคล  
ครอบครัวและชุมชน   
 

ข้อมูลพืน้ฐานของจังหวดัชุมพร 
 

ประวตัิความเป็นมา 
จงัหวดัชุมพร มีช่ือปรากฏมาตั้งแต่ปี พ.ศ.1098 โดยมีฐานะเป็นเมืองสิบสองนกัษตัรของ 

นครศรีธรรมราชใชรู้ปแพะ เป็นตราเมือง และเป็นเมืองหน้าด่าน ฝ่ายเหนือเพราะอยูต่อนบนของภาคใต ้
ในพุทธศกัราช 1997 รัชสมยัแผ่นดินสมเด็จพระบรมไตรโลกนารถ ปรากฏในกฎหมายตราสามดวงว่า 
เมืองชุมพร เป็นเมืองตรี อาณาจกัรฝ่ายใตข้องกรุงศรีอยุธยา ในสมยัรัชกาลท่ี 5 โปรดเกลา้ฯ ให้จดัตั้งเป็น 
มณฑลชุมพรต่อมามีการยุบการปกครองระบอบมณฑลเป็นจงัหวดัชุมพร จึงมีฐานะเป็นจงัหวดัค าว่า 
“ชุมพร” มีผูส้ันนิษฐานวา่น่าจะมาจากค าวา่ “ชุมนุมพล” เน่ืองจากเป็น เมืองหนา้ด่าน การเดินทพัไม่วา่
จะมาจากฝ่ายเหนือหรือวา่ฝ่ายใต ้ลว้นเขา้มาตั้งค่ายชุมนุมพลกนัท่ีน่ี จึงเรียกจุดน้ีวา่ “ชุมนุมพล” ต่อมา
เพี้ ยนเป็น “ชุมพร” อีกประการหน่ึงในการเดินทางไปท าศึกสงครามของแม่ทพันายกอง ตั้ งแต่สมยั 
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โบราณมา เม่ือจะเคล่ือนพลจะตอ้งท าพิธีส่งทพัโดยการบวงสรวงส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิขอให้ไดรั้บชยัชนะ
ในการสู้รบเป็นการบ ารุงขวญัทหารในสถานท่ีชุมนุม เพื่อรับพรเช่นน้ีตรงกบัความหมายชุมนุมพร หรือ 
ประชุมพร ซ่ึงทั้งสองค าน้ีอาจเป็นตน้เหตุของค าวา่ “ชุมนุมพร” เช่นเดียวกนั แต่อีกทางหน่ึงสันนิษฐานวา่ 
น่าจะไดม้าจากช่ือพนัธ์ุไมธ้รรมชาติในทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ ตน้มะเด่ือชุมพร เพราะท่ีตั้งของเมืองชุมพรนั้น
อยู่บนฝ่ังแม่น ้ าท่าตะเภา มีตน้มะเด่ือชุมพรข้ึนอยู่มากมาย ตน้มะเด่ือชุมพรจึงเป็นสัญลกัษณ์ส่วนหน่ึง
ของตราประจ า จงัหวดัชุมพร 

ทีต่ั้งและอาณาเขต 
จงัหวดัชุมพร ตั้งอยูท่างภาคใตข้องประเทศไทยบนแหลมมลาย ูบริเวณคอคอดกระ อยูห่่าง

จากกรุงเทพฯ ตามทางหลวงแผ่นดิน หมายเลข 4 (ถนนเพชรเกษม) ระยะทางประมาณ 463 กิโลเมตร 
และทางรถไฟ สายใต้ประมาณ 485 กิโลเมตร มีความยาวประมาณ 200 กิโลเมตร กวา้งโดยเฉล่ีย
ประมาณ 36 กิโลเมตร โดยมีอาณาเขต ติดต่อดงัน้ี ทิศเหนือ เขตอ าเภอ ท่าแซะ และอ าเภอปะทิว ติดต่อ 
กบัอ าเภอบางสะพานนอ้ย จ.ประจวบคีรีขนัธ์ ทิศใต ้เขตอ าเภอละแม และอ าเภอพะโต๊ะ ติดต่อกบัอ าเภอ 
ท่าชนะ จ.สุราษฎร์ธานี ทิศตะวนัออก เขตอ าเภอปะทิว อ าเภอเมืองชุมพร อ าเภอสวี อ าเภอทุ่งตะโก 
อ าเภอหลงัสวน และอ าเภอละแม จดอ่าวไทย  และทิศตะวนัตก เขตอ าเภอเมืองชุมพร อ าเภอท่าแซะ 
อ าเภอสวี อ าเภอหลงัสวน อ าเภอพะโต๊ะติดต่อกบัจงัหวดัระนอง และทิศตะวนัตกของอ าเภอท่าแซะ 
บางส่วนติดต่อกบัสหภาพพม่า  

ภูมิประเทศและภูมิอากาศ 
ภูมิประเทศ โดยทัว่ไปมีลกัษณะเป็นแนวยาว และแคบไปตามชายฝ่ัง ทะเล อ่าวไทย 

โดยมีชายฝ่ังทะเล ยาวถึง 222 กิโลเมตร ความกวา้งของจงัหวดั โดยเฉล่ียประมาณ 36 กิโลเมตร พื้นท่ี
ประกอบดว้ย ภูเขาสูงสลบัพื้นท่ีราบ พื้นท่ีฝ่ังตะวนัตกของจงัหวดัเป็นเทือกเขาตะนาวศรี และเทือกเขา 
ภูเก็ต ซ่ึงเป็นเขตชายแดนไทย-พม่า การท่ีจงัหวดัชุมพร ถูกขนาบดว้ยภูเขา และทะเล อีกทั้งยงัไดรั้บ 
มรสุม ทั้งทางฝ่ังทะเลดา้นตะวนัออก และดา้นตะวนัตก ท าให้มีฝนตกชุกตลอดทั้งปี เหมาะสมต่อ
การประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ภูมิอากาศของจงัหวดัชุมพรเป็นจงัหวดัท่ีตั้งอยู่บนแหลมมาลายูระหว่างทะเลอนัดามนั
และอ่าวไทย เป็นพื้นท่ีท่ีไดรั้บผลกระทบจากลมมรสุมทั้ง 2 อยา่ง กล่าวคือ ลมมรสุมตะวนัออกเฉียงเหนือ
จะพดัผ่านในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนมกราคม และลมมรสุมตะวนัออกเฉียงใตจ้ะพดัผ่านจงัหวดั
ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงปลายเดือนกนัยายนของทุกปี ท าให้จงัหวดัชุมพรเป็นจงัหวดัท่ีมีช่วงฤดูฝน
ยาวนานเกือบตลอดปี มีฝนตกเฉล่ียปีละ 150-200 วนั ปริมาณน ้ าฝนเฉล่ียปีละประมาณ 1,500 มิลลิเมตร 
สภาพอากาศจึงชุ่มช้ืนอยูเ่สมอ มีความช้ืนสัมพนัธ์เฉล่ีย 77-79% อุณหภูมิเฉล่ียประมาณ 27-28 องศา 
ไม่ร้อนจดั ไม่หนาวจดั เหมาะกบัการเกษตรทุกชนิดฤดูกาลแบ่งเป็น 3 ฤดู คือ เร่ิมฤดูฝนตั้งแต่เดือน
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มิถุนายนถึงเดือนพฤศจิกายน ฤดูหนาวเร่ิมตั้งแต่เดือนธันวาคมถึงเดือนกุมภาพนัธ์ และฤดูร้อนเร่ิม
ตั้งแต่เดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม 

โรงพยาบาลในจังหวัดชุมพร 
โรงพยาบาลชุมชนในอ าเภอต่าง ๆ  ในจงัหวดัชุมพร จ านวน 9 แห่ง ประกอบดว้ย  โรงพยาบาล

หลังสวน โรงพยาบาลปากน ้ าหลังสวน โรงพยาบาลละแม โรงพยาบาลพะโต๊ะ โรงพยาบาลปะทิว   
โรงพยาบาลท่าแซะ  โรงพยาบาลทุ่งตะโก โรงพยาบาลมาบอ ามฤต  และโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร 

จากการศึกษาขอ้มูลพื้นฐานของจงัหวดัชุมพร ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลจ านวนของโรงพยาบาล
ในจงัหวดัชุมพรมาใชใ้นการก าหนดพื้นท่ีในการวจิยัและก าหนดกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  
 

งานวจัิยภายในประเทศ 
พรพิมล  เวชกุลธ ารง (2547 : 61) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม

การออกก าลงักายและภาวะสุขภาพของสตรีวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนกัเกินจงัหวดัฉะเชิงเทรา ผลการศึกษา
พบวา่โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพคู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายส าหรับสตรีวยักลางคน พบวา่  
ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอ กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการออกก าลงักายสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 การรับรู้ความสามารถตนเอง
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05  

กมลวรรณ ธังศิริ (2548 : 65) ไดศึ้กษาปัจจยัชีวสังคมท่ีมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพและ
ความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีมารับการตรวจเคร่ืองสนามแม่เหล็กไฟฟ้า ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มีความวิตกกงัวลต่อสภาพการณ์และการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางและความวิตกกงัวลต่อ
สภาพการณ์ ความวิตกกงัวลท่ีเป็นลกัษณะนิสัย และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวก
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ณัฏฐลกัษมณ์ โตวิเศษ (2548 : 65) ไดศึ้กษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลพิจิตร พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบั
มาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นโภชนาการ ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล และการจดัการกบัความเครียด อยูใ่นระดบัมาก ส่วนดา้นกิจกรรมทางกาย อยูใ่นระดบัปานกลาง 

วุฒิไกร นาคหวงั (2548 : 51) ไดศึ้กษาการพฒันากิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อสร้างเสริมภาวะ
สุขภาพของขา้ราชการกองบิน 46 จงัหวดัพิษณุโลก ผลการศึกษาพบวา่สภาพภาวะสุขภาพของขา้ราชการ



 33 

กองบิน 46 ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพปกติ ผลการเปรียบเทียบศกัยภาพหลงัจากการทดลองกิจกรรม
ที่ก าหนด ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ 
และดา้นโภชนาการในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีมีชั้นยศต่างกนั มีศกัยภาพเก่ียวกบั
กิจกรรมการสร้างเสริมภาวะสุขภาพ ไม่แตกต่างกนั ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีอายุต่างกนั มีศกัยภาพเก่ียวกบั
กิจกรรมการสร้างเสริมภาวะสุขภาพ แตกต่างกนั ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีลกัษณะงานต่างกนั มีศกัยภาพ
เก่ียวกบักิจกรรมการสร้างเสริมภาวะสุขภาพแตกต่างกนั ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่มีเกณฑ์คุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดี ไดรู้ปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสม ซ่ึงก าหนดรูปแบบาจากการวิเคราะห์
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการด าเนินการจดักิจกรรม และจากการประเมินความคิดเห็นของกลุ่มตงัอยา่ง สามารถ
น าไปเป็นแนวทางหรือน าไปทดลองปฏิบติัในการสร้างเสริมภาวะสุขภาพต่อไป 

ปวีณา  งามสิงห์ (2550 : 67) ไดศึ้กษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพ
ของแม่ชีไทยสูงอายุ พบวา่ แม่ชีไทยสูงอายุมีพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพจะมี ทั้งการคงไว้
ซ่ึงสุขภาพดีและการดูแลเมื่อเจ็บป่วย โดยเมื่อเจ็บป่วย กลุ่มตวัอยา่งจะใชร้ะบบการดูแลสุขภาพ
ส่วนประชาชนเป็นอนัดบัแรก แลว้จึงแสวงหาการดูแลสุขภาพจากแหล่งอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ระบบการดูแล
สุขภาพส่วนวชิาชีพ และระบบการดูแลสุขภาพส่วนพื้นบา้น อาจใช ้2-3 ระบบพร้อมกนั หรือเปล่ียนไปมา
ระหวา่งการใชร้ะบบการดูแลสุขภาพทั้งสามระบบ มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเลือกใชร้ะบบ การดูแลสุขภาพ  

ฉนัทนา  แรงสิงห์ (2550 : 52) ศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา่ความสุขของคุณภาพการนอนหลบั
ท่ีไม่ดีของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร พบร้อยละ 65.1 ภาวะสุขภาพจิตของ
พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.2 มีสุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป มีเพียงร้อยละ 11.3 ท่ีมีภาวะสุขภาพจิต
ต ่ากวา่ทัว่ไป คุณภาพการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 และปัจจยัท านายคุณภาพการนอนหลบัของพยาบาลวิชาชีพ คือ ความถ่ีของการสะดุง้ต่ืน ภาวะ
สุขภาพจิต ระยะเวลาในการปฏิบติังานเวรดึก การรบกวนจากเสียงและปัญหาการนอนหลบั กล่าวโดยสรุป 
คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต ระยะเวลาในการปฏิบติังานเวรดึก ระยะเวลาในการปฏิบติังานท่ีต่อเน่ือง 
(ไม่มีวนัหยุด) การงีบหลบั การออกก าลงักาย และปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม ผลการวิจยัน้ีสามารถใช้
เป็นแนวทางในการจดับริหารการปฏิบติังาน และการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัของพยาบาลวิชาชีพ 
ซ่ึงจะส่งผลใหมี้ภาวะสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตท่ีดีต่อไป 

มณัชยา สุยะลงักา (2550 : 51) ศึกษาการปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามการรับรู้ของประชาชน ต าบลลอ้มแรด อ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง พบว่า 
การปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามการรับรู้โดยรวมอยูใ่นระดบั
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ปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพดา้นอาหาร อยูใ่นระดบัมาก และ
ดา้นท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ด้านออกก าลงักาย ด้านอารมณ์ และดา้นอโรคยา และด้านอนามยั
ส่ิงแวดล้อมในการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการปฏิบติักิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีต่อไป  

ศรารินทร์  พิทธยะพงษ ์(2551 : 48) ไดศึ้กษาเร่ืองการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลตนเอง
ดา้นการบริโภคอาหารและสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา่ ประชากรมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีอยู่ในระดบั
ปานกลาง ไดแ้ก่ แรงจูงใจดา้นสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ ส่วนการรับรู้ภาวะ
สุขภาพท่ีอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้อุปสรรค ประชากรมีการดูแลตนเอง
ดา้นการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าการบริโภคอาหารท่ีควร
บริโภคและไม่ควรบริโภคอยูใ่นระดบัมาก ประชากรมีการดูแลตนเองดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่าการดูแลตนเองดา้นสุขภาพในระดบัมากไดแ้ก่ การรับประทานยา 
การดูแลตนเองดา้นสุขภาพในระดบัมากไดแ้ก่ การจดัการกบัความเครียด การมาตรวจตามนดั และ
การควบคุมปัจจยัเส่ียง ส่วนการดูแลตนเองดา้นสุขภาพท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย  
ดา้นการบริโภคอาหารและการดูแลตนเองดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น
พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดา้นแรงจูงใจดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัมาก ด้านอาหารท่ีควร
บริโภคและไม่ควรบริโภคอยูใ่นระดบัมาก และการดูแลตนเองดา้นการรับประทานยาอยูใ่นระดบั และ
การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กันในระดับสูงกับการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารและ
สุขภาพ 

ขชล  กนัทะปัน (2552 : 59) ไดศึ้กษาการรับรู้ภาวะสุขภาพของประชาชนวยักลางคน ต าบล
เจดียห์ลวง อ าเภอแม่สรวย จงัหวดัเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต ภาวะสุขภาพทางสังคม 
การเปรียบเทียบเพศท่ีต่างกนัมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ด้านการรับรู้
ภาวะสุขภาพทางกาย 

ธนกร ชา้งนอ้ย (2552 : 41) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ของภาวะสุขภาพและการบริหารอนามยั
โรงเรียนกับคุณภาพชีวิตของนักเรียนในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนครเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า 
นกัเรียนสังกดัโรงเรียนเทศบาลมีคุณภาพชีวติท่ีดีโดยเฉพาะดา้นปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และความสัมพนัธ์
ด้านภาวะสุขภาพ การบริการอนามยัโรงเรียนและคุณภาพชีวิตของนักเรียนมีความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ทิพากร  สายเพ็ชร (2552 : 71) ศึกษาความเครียดจากการท างานและภาวะสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพสังกดัส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดันครนายก ประเทศไทย 
พบว่า ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ พบว่ามีการรับรู้การเจ็บป่วยในระดบัปานกลาง และภาวะ
สุขภาพจิตไม่ดี  ปัจจยัส่วนบุคคลในเร่ืองสถานภาพสมรส  มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้การเจ็บป่วย อาย ุ
ลกัษณะงาน ประสบการณ์ในการท างานดา้นการพยาบาล และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กบั
การหยุดงานเน่ืองจากการเจ็บป่วย ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต คือ ความเครียดจาก
การท างาน พยาบาลวิชาชีพ และผูบ้งัคบับญัชาให้ความส าคญั และปัญหาท่ีท าให้เกิดความเครียดจาก
การท างาน ซ่ึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยการจดัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อลด
ความเครียดในการท างาน เป็นการเพิ่มศกัยภาพ และคุณภาพในการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 

สุวคนธ์ กุรัตน์และคณะ (2554 : 54) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของบุคลากรวิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม พบว่า ภาวะสุขภาพทัว่ไปอยู่ในระดบัปกติ การดูแล
สุขภาพเม่ือเจ็บป่วยจะไปพบแพทยม์ากท่ีสุด ภาวะสุขภาพทัว่ไปโดยรวมของกลุ่มอย่าง ส่วนใหญ่ไม่มี
ปัญหาสุขภาพจิต เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตดา้นอาการทางกาย อาการ
ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่ง มีความเครียดระดบัปานกลาง  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดา้นการจดัการกบัความเครียด 
และดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ ส่วนดา้นกิจกรรมทางกายและ ดา้นโภชนาการพบว่า ค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัปานกลาง  ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบวา่ ความเครียด
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพทัว่ไปอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 และความเครียด
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.01 แต่ดชันีมวลกาย
และภาวะสุขภาพทัว่ไป ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ บุคลากรมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย และดา้นโภชนาการ 
เพื่อช่วยใหบุ้คลากรของวิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคามมีภาวะสุขภาพท่ีดีต่อไป 

งานวจัิยในต่างประเทศ 
ซินเลอร์-เวอร์เนท และไวส์ (Zindler  Wernel  and  Weiss, 1987 อา้งถึงในมณัชยา สุยะลงักา, 

2550 : 12) ศึกษาในกลุ่มพนกังานท่ีท างานในสถาบนัสุขภาพ  พบวา่บุคคลท่ีมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค
มีความสนใจในการศึกษาข้อมูลเก่ียวกับปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพ  มีการริเร่ิมพฤติกรรมป้องกันโรค
หลงัจากได้รับข้อมูลทางด้านสุขภาพ  และเป็นผูท่ี้มีความเช้ือในอ านาจความบงัเอิญต ่ากว่าผูท่ี้ไม่มี
พฤติกรรมเหล่าน้ี ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรคสามารถท านายไดด้ว้ยความเช่ือ
ในอ านาจภายใน และภายนอกตนเองทางดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะความเช้ือในอ านาจความบงัเอิญ 
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ไวท์เซล (Weitzel, 1989) ศึกษาการทดสอบรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของแพนเดอร์
(Pender, 1987) เพื่อหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งเป็นลูกจา้งของ
มหาวทิยาลยั ผลการศึกษาพบวา่การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

เอดเจพฟ์และเบอร์นาด (Ahijevych & Bernhard, 1994) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูห้ญิงชาวแอฟริกนัท่ีสูบบุหร่ีทุกวนั อายุ 18-69 ปี จ  านวน 187 ราย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพดา้นการมีสัมพนัธ์ภาพกบับุคคลอ่ืนและดา้นความรู้สึกมีคุณค่าในชีวิตอยู่ในระดบัสูง
และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัต ่า แต่เม่ือเปรียบเทียบกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผูห้ญิงชนผวิขาว  พบวา่ ผูห้ญิงแอฟริกนัมีคะแนนดา้นความรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต  
ดา้นการออกก าลงักาย  และดา้นการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัต ่า  และเม่ือเปรียบเทียบกบัผูห้ญิง
วยักลางคนท่ีเป็นลูกจา้งชาวอเมริกนั  พบวา่มีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นความรู้สึกมีคุณค่า
ในชีวติ  ดา้นการออกก าลงักาย  การมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนและดา้นการจดัการกบัความเครียดอยูใ่น
ระดบัต ่าเช่นกนั 

ชอง ชอง และโยม (Sohng  Sohng & Yeom, 2002) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูห้ญิงอพยพสูงอายใุนสหรัฐอเมริกา กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 110 ราย พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีอพยพในสหรัฐอเมริกา
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัสูงและพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย
อยูใ่นระดบัต ่า 

ร็อท (Roach, 2003) ศึกษาการใช้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อท านาย
พฤติกรรมการลดน ้ าหนกัในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 73 ราย  พบวา่ ภายหลงัการทดลอง  
ระดบัคะแนนของกลุ่มทดลองซ่ึงให้ความรู้โดยการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองจะมีความสัมพนัธ์กบัระดบัคะแนนการประเมินพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีข้ึน 

จากผลการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มประชากรต่าง ๆ จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่ผลการศึกษาจะมี
ความสอดคลอ้งกนัคือ การรับรู้ความสามารถของตนเองจะมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดา้นตั้งแต่ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง จนถึงระดบัสูงงานวิจยัท่ีศึกษา
ขา้งตน้ พบวา่พฤติกรรมแต่ละดา้นส่งผลท าให้เกิดการปฏิบติัตามมาเป็นการกระท าของบุคคลท่ีสามารถ
วดัไดห้รือสังเกตไดน้ัน่เองบุคคลมีพฤติกรรมต่างๆมากมาย และพฤติกรรมเก่ียวกบัสุขภาพ เพราะ
เป็นกระบวนการทางดา้นสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้  การใชค้วามคิด เพื่อประกอบการตดัสินใจ
ในการแสดงออกของบุคคลเพื่อป้องกนัโรคหรือความเจบ็ป่วย 
   



 37 

สรุปเอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  
 

ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัชุมพร ผูว้ิจยัไดส้รุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาก าหนดตวัแปรตน้
และตวัแปรตามดงัน้ี 

ตัวแปรต้น 
1.  ปัจจยัส่วนบุคคล เป็นปัจจยัเก่ียวกบั เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้

ต่อเดือน การท างานพิเศษ  แผนกท่ีท างาน  ช่วงเวลาท่ีท างานส่วนใหญ่ ระยะเวลาในการปฏิบติังาน และ
การคิดจะเปล่ียนงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร ซ่ึงปัจจยัส่วนบุคคล
ท่ีแตกต่างกนัอาจส่งผลท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึก ความคิดเห็นต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ท่ีแตกต่างกนั ผูว้จิยัจึงน าปัจจยัส่วนบุคคลมาก าหนดเป็นตวัแปรในการวจิยัคร้ังน้ี 

2.  ขอ้มูลสุขภาพโรคประจ าตวั เป็นปัจจยัเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพและการมีโรคประจ าตวั
ประกอบด้วย อาการเจ็บป่วย การรักษาตัว การติดเช้ือโรค และโรคประจ าตวัของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพที่มีสุขภาพและโรคประจ าตวัที่แตกต่างกนั
อาจส่งผลท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความเช่ือและการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึงน าขอ้มูลสุขภาพ
มาก าหนดตวัแปรในการวิจยัคร้ังน้ี 

3.  ภาวะสุขภาพในอดีต  เป็นความรู้สึก ความคิดเห็นเก่ียวกบัสุขภาพในอดีตของแต่ละ
บุคคล ซ่ึงมีความแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัปัจจยัความเช่ือ เจตคติ และประสบการณ์เก่ียวกบัความเจ็บป่วย
ในอดีตท่ีผา่นมา ดงังานวิจยัของศรารินทร์ พิทธยะพงษ ์(2551 : 48) ไดศึ้กษาเร่ืองการรับรู้ภาวะสุขภาพ
และการดูแลตนเองดา้นการบริโภคอาหารและสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า 
ประชากรมีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

4.  ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั เป็นภาวะสุขภาพตนเองท่ีเป็นจริงและครบถว้นในแต่ละวนั
หรืออาจจะบ่อยคร้ังก็ได ้ตามความรู้สึกวา่ตนเองมีสุขภาพท่ีดีหรือเจ็บป่วย เป็นภาวะสุขภาพของแต่ละ
บุคคล เป็นสุขภาพของตนเองในแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัไปข้ึนอยู่กบัการรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพของตนจากแพทย์ พยาบาลและบุคคลอ่ืนตลอดตนอาการ
ทางการท่ีปรากฏข้ึน ดงังานวิจยัของไวท์เซล (Weitzel, 1989) ศึกษาการทดสอบรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของแพนเดอร์ (Pender, 1987) เพื่อหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
กลุ่มตวัอยา่งเป็นลูกจา้งของมหาวทิยาลยั  จ  านวน 179 ราย ผลการศึกษาพบวา่การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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5.  ภาวะสุขภาพในอนาคต เม่ือบุคคลเจ็บป่วยจะส่งผลต่อการท างานของร่างกาย บุคคล
สามารถรับรู้ไดด้ว้ยตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต ปัจจุบนั และการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย
จากแพทย ์พยาบาล หรือบุคคลอ่ืน จะส่งผลถึงความคาดหวงัหรือความหมดหวงัของบุคคลนั้นได ้
หากบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนหรือช่วยเหลือ จะท าให้มีความรู้สึก  ความคิดเห็นเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ
ในอนาคตอยา่งมีความหวงั มีก าลงัใจ และเกิดแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี 
ดงังานวิจยัของสุวคนธ์ กุรัตน์และคณะ (2554 : 54) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของบุคลากรวทิยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีความเครียดระดบัปานกลาง  พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคล ดา้นการจดัการกบัความเครียด 

6.  ความตา้นทานโรค คือการเส่ียงต่อความเจ็บป่วยเป็นการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีวา่ร่างกาย
สามารถตา้นทานโรคหรือเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ  และการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงสุดนั้นจะท าให้เกิด
แรงกระตุน้ใหบุ้คคลเอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน และมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการป้องกนัโรค
มากข้ึน ดงังานวิจยัของขชล  กนัทะปัน (2552 : 59) ไดศ้ึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพของประชาชน
วยักลางคน ต าบลเจดียห์ลวง อ าเภอแม่สรวย จงัหวดัเชียงราย ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพทางกาย  สุขภาพทางจิต ภาวะสุขภาพ
ทางสังคม การเปรียบเทียบเพศท่ีต่างกนัมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
ดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพทางกาย 

7.  ความวิตกกงัวลและความสนใจต่อสุขภาพ เป็นการประเมินถึงความวิตกกงัวล 
จากการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเอง หากบุคคลมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ
ในระดบัท่ีเหมาะสม จะเกิดการเรียนรู้และตระหนกัถึงอนัตรายของการเจ็บป่วย สามารถประเมินสุขภาพ
มากข้ึน เห็นคุณค่าของการมีสุขภาพท่ีดี ส่งผลใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง  

8.  ความเข้าใจเก่ียวกับการเจ็บป่วย เป็นความเข้าใจท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ 
ประกอบดว้ยภาวะสุขภาพท่ีดี ภาวะสุขภาพท่ีเจ็บป่วยสลบักนัไป เป็นประสบการณ์การเกิดการเจ็บป่วย
ของบุคคล เกิดความเครียดหรือวิตกกงัวลมากจนเกินไป และมีความพร้อมในการปรับตวัและแสวงหา
ความช่วยเหลือท่ีถูกตอ้งได ้

ตัวแปรตาม 
1.  การบริโภคอาหาร คือ การรับประทานอาหารหลกัให้ครบ 5 หมู่  แต่ละหมู่ให้หลากหลาย

ทุกวนั รักษาน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ รับประทานไขมนัในขนาดพอเหมาะ รับประทานอาหารท่ีมี
เส้นใย รับประทานปลา รับประทานอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเป้ือน หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา เม่ือมี
อาการเจ็บป่วยพบแพทยแ์ละใช้ยาตามแพทยส์ั่ง ดงังานวิจยัของชอง ชอง และโยม (Sohng Sohng & 
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Yeom, 2002) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูห้ญิงอพยพสูงอายุในสหรัฐอเมริกา กลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 110 ราย พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีอพยพในสหรัฐอเมริกามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการรับประทาน
อาหารอยูใ่นระดบัสูงและพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัต ่า 

2.  การออกก าลงักายและการพกัผ่อน คือ เป็นการท าให้ร่างกายไดใ้ช้แรงงานหรือก าลงั  
เกิดการเคล่ือนไหวเพื่อให้อวยัวะและระบบต่าง ๆ ในร่างกายพร้อมท่ีจะท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
มีการเคล่ือนไหวทุกส่วนของร่างกายอยา่งค่อยเป็นค่อยไป อยา่งนอ้ยควรออกก าลงักายให้ได ้20-30 นาที  
แต่ระวงัอยา่ให้เกินก าลงั การออกก าลงักายในตอนเชา้ดีท่ีสุด และตอ้งการพกัผ่อนเพื่อผอ่นคลาย
ความตึงเครียด ลดความเม่ือยลา้ของร่างกายท่ีเกิดจากการท างาน การพกัผอ่นกระท าไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่  
การดูโทรทศัน์ ฟังเพลง ฟังวทิย ุการท างานอดิเรกต่าง ๆ การพกัผอ่นท่ีดีท่ีสุด คือ การนอนหลบัวนัละ 
6-8 ชัง่โมง  เพราะทุกส่วนของร่างกายไดพ้กั ดงังานวิจยัของชอง ชอง และโยม(Sohng  Sohng & Yeom, 
2002) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูห้ญิงอพยพสูงอายุในสหรัฐอเมริกา กลุ่มตวัอย่างจ านวน 
110 ราย พบวา่ผูสู้งอายุท่ีอพยพในสหรัฐอเมริกามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร
อยูใ่นระดบัสูงและพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัต ่า 

3.  การตรวจรักษาสุขภาพ เป็นความสามารคน้พบโรคบางอยา่งท่ีซ่อนเร้นและยงัมาแสดง
อาการ การตรวจพบตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก จะสามารถลดอตัราการป่วยและการตายของคนได ้เม่ือคน้พบ
อาการหรือความผิดปกติ จะไดท้  าการป้องกนัและรักษาไดท้นัที บุคคลท่ีอายุ 30 ปีข้ึนไปควรไดรั้บ
การตรวจสุขภาพเพื่อคน้หาความผดิปกติของร่างกายและคน้หาโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้ดงังานวิจยัของ 
มณชัยา สุยะลงักา (2550 : 51) ศึกษาการปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นตามการรับรู้ของประชาชน ต าบลลอ้มแรด อ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง พบวา่ การปฏิบติัการสร้างเสริม
สุขภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามการรับรู้โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

4.  การจดัการกบัความเครียด เป็นความเครียดมีผลกระทบต่อภาวะดุลยภาพของบุคคล  
ท าให้บุคคลมีการปรับตวัและการแก้ไขปัญหา เพื่อให้เกิดภาวะดุลยภาพตามเดิม พฤติกรรมท่ีบุคคล
แสดงออกเมื่อเผชิญกบัส่ิงที่มาคุกคามหรือปัญหาที่เกิดข้ึนเรียกว่า พฤติกรรมเผชิญความเครียด 
การตอบสนองของบุคคลมี 2 ลกัษณะแตกต่างกนั คือ กลุ่มท่ีตอบสนองอยา่งเหมาะสม กลุ่มตอบสนอง
ท่ีไม่เหมาะสม ดงังานวิจยัของเอดเจพฟ์ และเบอร์นาด (Ahijevych & Bernhard, 1994) ศึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูห้ญิงชาวแอฟริกนัที่สูบบุหร่ีทุกวนั อายุ 18-69 ปี จ  านวน 187 ราย พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการมีสัมพนัธ์ภาพกบับุคคลอ่ืนและดา้นความรู้สึกมีคุณค่า
ในชีวิตอยู่ในระดบัสูงและมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลงักายอยู่ในระดบัต ่า  แต่เม่ือ
เปรียบเทียบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผูห้ญิงชนผิวขาว  พบว่า ผูห้ญิงแอฟริกนัมีคะแนน
ดา้นความรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต  ดา้นการออกก าลงักาย  และด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดบัต ่า  
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และเม่ือเปรียบเทียบกบัผูห้ญิงวยักลางคนท่ีเป็นลูกจา้งชาวอเมริกนั พบวา่ มีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพดา้นความรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต  ดา้นการออกก าลงักาย  การมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนและ
ดา้นการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระดบัต ่าเช่นกนั 

5.  การจดัการส่ิงแวดล้อม  เป็นการจดัการกบัท่ีพกัอาศยัในการด าเนินชีวิต ให้มีอากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก ไม่มีฝุ่ นละออก ไม่มีเสียงดงัรบกวน มีน ้ าสะอาดบริโภค มีท่ีทิ้งขยะท่ีเพียงพอและ
เหมาะสม ดงังานวิจยัของมณัชยา สุยะลงักา (2550 : 51) ศึกษาการปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามการรับรู้ของประชาชน ต าบลลอ้มแรด อ าเภอเถิน จงัหวดั
ล าปาง พบวา่ การปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นดา้นท่ีอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ได้แก่ ด้านออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในการด าเนินงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการปฏิบติักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ประชาชน
มีสุขภาพท่ีดีต่อไป  

ในการวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยสนใจได้ศึกษาปัจจัยในด้านต่างๆท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยสรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพใหก้บัพยาบาลวชิาชีพท่ีท างานในโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัชุมพร เน่ืองจากมีลกัษณะงาน
ท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะวิกฤติของชีวิตและความตาย การมีภาระงานมาก อุบติัเหตุจากการท างาน และ
ลกัษณะเวลาในการท างานท่ีแตกต่างจากวิชาชีพอ่ืน ซ่ึงล้วนแลว้แต่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพและน างานวิจยัดงักล่าวมาประยุกต์ใชใ้นการก าหนดกรอบแนวคิดและสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยัเร่ือปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร   


