
บทท่ี 1 

บทนำ

1.1 ความเป็นมาและความสำค้ณของปัญหา
ปญัหาสขุภาพอนามยัของประชาชนเปน็ปญัหาสำคญัอยา่งยิง่ในการพฒันาประเทศชาต ิ

เนือ่งจากทรพัยากรมนษุยเ์ปน็ทรพัยากรทีส่ำคญัทีส่ดุในกระบวนการผลติ เพราะมนษุยเ์ปน็ทัง้ 
เปา้หมาย และเคร่ืองมือท่ีจะทำให้สามารถบรรลุถึงวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้ได้ ถ้าประชาชนมืสุฃภาพ 
อนามัยสมบูรณ์แข็งแรง ก็จะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงานให้สูงข้ึน ทำให้ประเทศชาติมีการ 
พฒันาต่อไปอย่างต่อเน่ือง ในขณะเดียวกันหากประชาชนต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพ และโรคกัยไข้ 
เจ็บ ไมส่ามารถทำงานไดเ้ตม็กำลงัความสามารถกจ็ะทำใหป้ระสทิธภิาพในการผลติลดลง รัฐต้อง 
สญูเสยืคา่ใชจ้า่ยไปกบัการบรการซอ่มบำรุงสขุภาพของประชาชนเหลา่นัน้ ลง่ผลตอ่เศรษฐกจิของ 
ประเทศโดยรวม และทำให้การพัฒนาประเทศเป็นไปด้วยความล่าช้า

สำหรับประเทศไทยนับต้ังแต่มีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ รัฐบาลได้ตระหนักถึง 
ภาวะสขุภาพของประชาชนโดยจัดใหม้นีโยบายจัดบริการสาธารณสขุมลูฐาน ให้มีสถานีอนามัยท้ัว 
ประเทศ มกีารปรบัปรงุภาวะสขุภาพอนามยัแมแ่ละเดก็เพือ่ลดอตัราการตายของแมแ่ละเดก็ 
(สำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและลงัคมแหง่ชาต,ิ 2520: 281-288) นอกจากน้ีใน 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) รัฐบาลได้กำหนดวัตถุประสงค์และ 
เปา้หมายในการลง่เสริมสขุภาพไว้อย่างชดัเจน โดยมีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าซ่อมสุขภาพ 
(สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ, 2544: 15)

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่ารัฐบาลได้มีการตระหนักถึงสุขภาพประชาชน มีการรณรงค์ล่งเสริมให้ 
ประชาชนมีสขุภาพดีถ้วนหนา้ สร้างบรกิารสาธารณสขุใหม้อียา่งทัว้ถงึ แต่ในความเปน็จริงแล้วม ี
ประชาชนบางกลุ่มยังประสบปัญหาด้านสุขภาพอยู่ ซ่ึงอาจเกิดจากองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพ 
อยา่งใดอยา่งหนึง่ เซ่น กรรมพันธุ สงิแวดล้อมและสุขปฏิบัติ (สุชาติ โสมประยูร, 2525: 3) ท้ังน้ี
องค์ประกอบด้านสุขปฏิบัติก็คึอ การดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล ถือเป็นสิงท่ีทำได้ง่ายและสามารถท่ี 
จะกระทำได้ด้วยตนเองเม่ือเปรียบเทียบกับองค์ประกอบอ่ืน นอกจากน้ีการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล 
ยังนับได้ว่ามีความสำคัญและเป็นความจำเป็นเพราะนอกจากจะทำให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีท้ังในระยะ 
ลันและระยะยาวแล้ว และยังช่วยลดต้นทุนทางสุขภาพ เพราะหากประชาชนมีการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง 
เหมาะสมเกีย่วกบัสขุภาพตนเองแลว้ คา่ใชจ้า่ยเกีย่วกบัการบำรงุและซอ่มเสรมิสขุภาพกจ็ะลดลง 
ตามมา แต่หากประชาชนมีการปฏบิติัตนเกีย่วกับสขุภาพทีไ่ม่ถกูตอ้งเหมาะสม กอ็าจนำมาซึง่การ 
เจ็บปวยและการสูญเสืยค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ในสถานการณ์ปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและลังคมเกิดการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 
อย่างรวดเร็ว ทำให้เมืองใหญ่ๆ กลายเป็นฐานทางเศรษฐกิจและเป็นศูนย์รวมของความทันสมัยท้ังการ 
คมนาคม การดีกษา การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข การบริการต่าง  ๆตลอดจนเป็นศูนย์รวม
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ความบันเทิงต่างๆ สงิเหล่านีท้ำใหเ้มืองกลายเปน็แหลง่ดึงดูดใจใหช้าวชนบทอพยพเชา้มาลุ่เมืองเปน็ 
จำนวนมาก โดยเฉพาะกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ล่งผลให้เกิดชุมชนแออัดเพ่ิมมากข้ึน ปัจจุบันพบว่า 
จำนวนชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลน้ันเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว จากการสำรวจจำนวนชุมชน 
แออัดในกรุงเทพมหานคร 38 เขต ในปี พ.ศ.2540 พบว่ามืจำนวนประมาณ 843ชุมชน 145,943 
ครัวเรือนและจำนวนประชากร 1,164,509 คน เพ่ิมข้ึนในปี พ.ศ. 2545 ซ่ึงมี'จำนวนประมาณ 1,676 
ชุมชน 369,691 ครัวเรือนและจำนวนประชากร1,480,486คน (ฝ่ายปรับปรุงชุมชนแออัด,2545) จะเห็นได้ 
ว่าในระยะเวลาเพียงคร่ึงทศวรรษจำนวนชุมชนแออัดได้เพ่ิมข้ึนเป็นเท่าตัว

จากการทบทวนสถานการณ์และแนวโน้มทางสาธารณสุขของประชาชนท่ีอาตัยตามแหล่งเสือมโทรม 
หรือชุมชนแออัดท่ีผ่านมา การดึกษาเก่ียวกับโรคท่ีพบในชุมชนแออัดของบุญเติม แสงดิษฐ (2528: 53-59) 
พบว่า เม่ือแบ่งตามกลุ่มอายุผู้ท่ีมารับปริการสาธารณสุขล่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) คิด 
เป็นร้อยละ 58.82 รองลงมาคือ กลุ่มเด็ก (อายุ 0-14 ปี) คิดเป็นร้อยละ 31.27 และกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี 
ข้ึนไป) คิดเป็นร้อยละ 9.89 ตามลำตับ ผลการดึกษาคร้ังน้ีข้ึให้เห็นว่า ประชากรวัยแรงงานในชุมชนแออัด 
มีการเจ็บป่วยจากโรคต่างๆมากกว่าประชากรในวัยอ่ืน จึงอาจกล่าวได้ว่าเป็นกลุ่มท่ีมืความเส่ียงในเร่ือง 
สุขภาพมากท่ีสุด ท้ังน้ีกลุ่มวัยแรงงานท่ีอาตัยอยู่ในชุมชนแออัดมีโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงด้านต่าง  ๆ เช่น 
ความเส่ียงจากการประกอบอาชีพโดยเฉพาะผู้ท่ีประกอบอาชีพใช้แรงงานเป็นหลัก และความเสีย่งจาก 
สภาพแวดล้อมท้ังท่ีทำงานและท่ีพักอาลัย ประชากรวัยแรงงานท่ีอาลัยอยู่ในชุมชนแออัดจึงเป็นกลุ่มท่ีควร 
ได้รับความสนใจ สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) ซ่ึงมี 
จุดมุ่งหมายหลักในการแก้ปัญหาความยากจนและยกระตับคุณภาพชีวิตเพ่ีอให้เกิดการพัฒนาท่ีย่ังยืนและ 
ความอยู่ดีมีสุขของคนไทย โดยให้ความสำคัญกับดุลยภาพท้ังทางด้านเศรษฐกิจ ลังคม การเมือง และ 
ส่ิงแวดล้อมอย่างเท่าเทียมกันทุกคน (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ, 
2544: 13) จะเห็นได้ว่าประชากรท่ีอยู่ในวัยแรงงานเป็นกลุ่มอายุท่ีมีฃนาดใหญ่ และมีความสำคัญอย่างย่ิง 
ในด้านเศรษ:รีกิจ ทัง้เศรษ5?กิจระดับครอบครัว ชุมชน หรือแม้กระท้ังเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศd i จิ

เน่ืองจากประชากรวัยแรงงานเป็นปัจจัยสำคัญในกระบวนการผลิต หากประชากรเหล่าน้ันเจ็บป่วยหรือ 
ประสบอันตรายในระหว่างทำงาน จะล่งผลต่อประสิทธิภาพในการทำงานให้ลดลงได้ รวมทังต้องสินเปลือง 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สูญเสืยเวลาในการทำงาน และนำมาลุ่การสูญเสียรายได้ในท่ีสุด สิงหน่ึงท่ี 
สามารถชว่ยลดปญัหาตังกล่าวได้ก็คอึ การล่งเสริมให้ประชากรวัยแรงงานมีการดูแลสุขภาพตนเองให้ 
ปราศจากโรคและหลีกเส่ียงอันตรายต่างๆท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย พ่ึงพาระบบรักษาพยาบาล 
น้อยลง

ดว้ยเหตผุลทีก่ล่าวมา ผู้วิจัยจึงสนใจทำการดึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองของประชากรวัย 
แรงงานในชุมชนแออัดโดยเสือกพ้ืนท่ีท่ีใช้ในการดึกษาคึอชุมชนแออัดในเขตบึงคุ่ม สาเหตุท่ีเลือกดึกษาเขต 
บึงคุ่ม เพราะเขตบึงคุ่มเป็นพ้ืนท่ีท่ีได้รับผลกระทบจากการกระจายตัวของพีนท่ีเมืองอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะ 
ความเจริญด้านสาธารณูปโภค สาธารณูปการ และโครงข่ายการคมนาคม ทำให้เขตชุมชนขยายตัวมากข้ึน 
มีการพัฒนาเป็นแหล่งธุรกิจใหม่ๆ แหล่งงานในเขตชานเมืองก็มีมากข้ึน ทำให้ประชาชนเร่ืมอพยพไปอยู่ 
ใกล้แหล่งงาน ล่งผลให้เกิดชุมชนข้ึนมากมายโดยเฉพาะรูปแบบของชุมชนแออัด ในปัจจุบันพบว่าเขตบึงคุ่ม
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เป็นเขตท่ีมีประชากรมากเขตหน่ึงของกรุงเทพมหานคร คือ มีจำนวนประชากร 137,184 คน จากจำนวน 
ครัวเรือนท้ังสิน 45,598 ครัวเรือน (สำนักงานการเคหะแห่งชาติ, 2543) นอกจากน้ีเขตบึงทุ่มยังมีลักษณะ 
เด่นของการเป็นชุมชนนอลัดท่ีมีจำนวนเพ่ิมเนอย่างรวดเร็วเป็นอันดับต้นๆ กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2540 มี 
จำนวนชุมชนแออัด 20 ชุมชน และเพ่ิมข้ึนเป็น 34 ชุมชน ในปี พ.ศ. 2545 (สำนักงานการเคหะแห่งชาติ, 
2545) การคกืษาเรือ่งการดแูลสขุภาพตนเองของประชากรวยัแรงงานในชมุชนแออดั เขตบงึทุม่ 
กรุงเทพมหานคร น่าจะทำให้ทราบได้ว่ามีปัจจัยบ้างท่ีมีผลต่อการดุแลสุขภาพของบุคคลเหล่าน้ัน ซ่ึงจะ 
ไต้ข้อมูลสำหรับการกำหนดนโยบายทางด้านสุขภาพได้ต่อไป

1.2 วัตถุประสงค์
การศกึษาเรือ่งการดแูลสขุภาพตนเองของประชากรวยัแรงงานในชมุชนแออดัเขตบงึทุม่ 

กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์2 ประการ คือ
1) เพ่ือคืกษาการดูแลสุขภาพตนเองของประชากรวัยแรงงานในชุมชนแออัด เขตบึงทุ่ม 

กรุงเทพมหานคร
2) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชากรวัยแรงงานใน 

ชุมชนแออัด เขตบึงทุ่ม กรุงเทพมหานคร

1.3 แนวคิดเชิงทฤษฏี
แนวคิดเชิงทฤษฎีท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมี 3 แนวคิด คือ แนวคิดเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 

ตนเอง แนวคดิเกีย่วกบัปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่การดแูลสขุภาพตนเอง และแนวคดิเกีย่วกบัความเชือ่ 
อำนาจภายในตนด้านสุขภาพและความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังน้ี

1.3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ความหมายและรูปแบบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

การดูแลสุขภาพตนเองจัดเป็นพฤติกรรมสุขภาพอย่างหน่ึง หมายถึงการปฎิบ้ติของ 
บุคคลเก่ียวกับสุขภาพ ซ่ึงสามารถมองเห็นได้หรือไม่สามารถมองเห็นได้แต่สามารถใช้เคร่ืองมือวัดได้

Levin (1976: 487-489 อ้างถึงใน ทิวาพร กลมกล่อม, 2538: 8) กล่าวว่า การ 
ดูแลสุขภาพตนเองเป็นเสมือนกระบวนการท่ีประชาชนสามารถทำกิจกรรมต่าง  ๆ อันได้แก่ การล่งเสริม 
สุขภาพ การป้องกันสุขภาพ และการวิเคราะห็โรค รวมท้ังการรักษาในข้ันด้นด้วยตนเองและการให ้
ความช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืนด้วย

Fry (1987: 150-157) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเองประกอบด้วย 1) การทำนุ 
บำรุงรักษาสุขภาพของตนเอง (health maintenance) 2) การป้องกันโรคภัยไข้เจ็บต่าง  ๆ (disease 
prevention) 3) การวินิจฉัยความผิดปกติ (self diagnosis) 4) การรักษาตนเองด้วยวิธีการต่างๆ (self 
medication) และ 5) การมลีว่นร่วมในการดแูลรกัษาทีท่างการแพทยแ์ละสาธารณสขุไดจ้ดัให ้
(participation in professional use) ล่วนขอบเขตหรือมิติของการดูแลสุขภาพตนเองนัน มิได้จำกัด
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อยู่เพียงกิจกรรมท่ีทำด้วยตนเองเพียงอย่างเดียว แต่ครอบคลุมถึงปริการ หริอกิจกรรมการดูแลท่ีได้จาก 
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรศาสนา กลุ่มบุคคลต่างๆ ในชุมชนในหยู่บ้าน 
น้ัน  ๆ ซ่ึงการดูแลสุขภาพดังกล่าวเป็นกิจกรรมท่ีไม่จำกัดเฉพาะการดูแลสุขภาพทางร่างกายเท่าน้ันแต่ 
ครอบคลุมถึงทางจิตใจ ทางอารมณ์ และทางสังคมของบุคคลด้วย

Dean and others (1983: 195) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเองเก่ียวข้องกับ 
กิจกรรมต่างๆ ท่ีปัจเจกบุคคลได้กระทำท่ีจะล่งเสริมสุขภาพ ประเมินอาการเจ็บปวยและการพีนฟูสภาพ 
กิจกรรมเหล่าน้ีกระทำโดยชาวบ้านท่ัวๆไป ด้วยตนเองซ่ึงรวมถึงการตัดสินใจท่ีจะไม่กระทำใดๆ และการ 
กำหนดด้วยตนเองว่าจะทำอะไรเพ่ือล่งเสริมสุขภาพ

Pender (1987: 185) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การปฎิบ้ติ 
กิจกรรมท่ีบุคคลได้ริเร่ิม และกระทำในแนวทางของตนเอง เพ่ือดำรงรักษาชีวิต ล่งเสริมสุขภาพและ 
ความเป็นอยู่อันดีของตนไว้

World Health Organization (1987: 1-20) ได้ให้ความหมายของการดูแล 
สุขภาพตนเองว่า หมายถึง การดำเนินกิจกรรมสุขภาพด้วยตนเองของปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่ม 
เพ่ือน กลุ่มผู้ร่วมงานและชุมชน โดยรวมความถึงการตัดสินใจในเรื่องเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซ่ึง 
ครอบคลุมถึงการรักษา การป้องกันสุขภาพ การวินิจฉัยโรค (รวมท้ังการใช้ยา) และการปฏิบัติตนหลัง 
การ!ปบริการ

Orem (1991: 29-40 อ้างถึงใน นัยนา พิพัฒน์วณิชชา, 2535: 27) ได้ให้ 
ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองว่าเป็นไปตามเป้าหมาย ดังน้ี 1) เป็นไปเพ่ือประดับประคอง 
กระบวนการชีวิต และสนับสนุนการดำเนินชีวิตอย่างปกติสุข 2) เพื่อผดุงไว้ซึ่งการเจริญเติบโต 
พัฒนาการ และจุฒิภาวะท่ีเหมาะสม 3) เพ่ือป้องกัน ควบคุม บำบัดรักษาโรคภัยไข้เจ็บและการได้รับ 
ภัยอันตรายต่างๆ และ 4) เพ่ือป้องกันหริอปรับตัวให้สอดคล้องกับความบกพร่องและสมรรถนะ

จากความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองดังกล่าวอาจสรุปได้ว่า การดูแล 
สุขภาพตนเอง หมายถึง การปฏิบัติหริอการกระทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นการ 
ตัดสินใจของปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพ่ือนและชุมชน เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพดี

รูปแบบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
Orem (1991: 29-40อ้างถึงในนัยนา พิพัฒน์วณิชชา,2535: 2 7 )ได้จำแนก 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเป็น 3 ลักษณะ คือ
1) การดูแลสุขภาพตนเองไ'นภาวะปกติ (universal self care)
2) การดู แลสุขภาพตนเองตามพัฒนาการ (developmental self care) เป็น 

พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับพัฒนาการของบุคคลในแต่ละระยะของวงจรชีวิต ได้แก่ การเข้าล่ภาวะการ 
ต้ังครรภ์ การเป็นบิดามารดา การเจริญเติบโตเข้าล่วัยต่างๆ และเหตุการณ์ท่ีมีผลต่อพัฒนาการ เช่น 
การเสืยชีวิตของคู่สมรสหรือบิดามารดา เป็นต้น



3) การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเกิดภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (health 
deviation self care) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบํติเม่ือเจ็บป่วยไม่สามารถประกอบกิจกรรมหริอ 
ดำเนินชีวิตได้ตามปกติ ได้แก่ การแสวงหาความช่วยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลท่ีน่าเช่ือถือ 
ได้ เช่น แพทย์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และการบำบัดรักษาต่างๆ เป็นต้น

มัลลิกา มํติโก (2530: 11-13) จำแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเป็น 
สองลักษณะ คือ การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ และการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บป่วย 

1) การดูแลตนเองในภาวะปกติ เป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
และสมาชิกในครอบครัว ให้มีสุขภาพแข็งแรงอยู่เสมอมีสองลักษณะ คือ

1.1) ทา?ลิงเสรมสุขภาพ (health maintenance) คือ พฤติกรรมท่ีจะ 
รักษาสุขภาพให้แข็งแรง ปราศจากความเจ็บป่วย สามารถดำเนินชีวิตอย่างปกติสุข และพยายาม 
หลีกเลี่ยงจากอันตรายต่างๆ ท่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพเป็นพฤติกรรมของประชาชนท่ีกระทำอย่าง 
สมํ่าเสมอในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรง เช่น การรับประทานอาหาร การออกกำลังกายสมํ่าเสมอ การ 
พักผ่อน การไม่ด่ืมสุรา การไม่สูบบุหร มีรายละเอียดดังน้ี

1.1.1) การรับประทานอาหาร
อาหารนับเป็นปัจจัยท่ีมีความจำเป็นสำหรับร่างกาย ในแต่ละม้ือ 

จึงต้องการสารอาหารครบท้ัง 5 หมู่ และครบ 3 ม้ือ เพ่ือซ่อมแซมส่วนท่ีสืกหรอ ตลอดจนใช้เป็นพลังงานใน 
การดำรงชีวิต ได้แก่คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามินและเกลือแร่ ในปริมาณท่ีเหมาะสมเพ่ือความ 
สมบูรณ์ของร่างกาย ถ้าหากรับประทานไม่เพียงพอก็อาจจะทำให้เกิดภาวะทุพโภชนาการได้ในทางตรง 
ช้ามหากได้รับอาหารมากเกินไป เช่นอาหารประ๓ ทไขมัน ก็อาจทำให้เกิดโรคได้เช่น โรคหัวใจ โรค 
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น (ชมภู วิสุทธิเมธีกร, 2540: 37)

1.1.2) การออกกำลังกาย
ชัชชัย มุ่งการดี (2534: 8) กล่าวว่า การออกกำลังกายเป็นลิงจำเป็นท่ีสุด 

ท่ีจะต้องกระทำอย่างสม่ําเสมอ ได้แก่ว่ิง เดิน ข่ีจักรยาน ว่ายน้ํา และว่ิงอยู่กับท่ี ช่ึงในการออกกำลังกายแต่ 
ละคร้ังต้องใช้ระยะเวลานาน 15-30 นาที จึงจะมีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

กิจกรรมการออกกำลังกายต้องเป็นกิจกรรมที่เหมาะกับอายุ ซ่ึง 
กิจกรรมในชีวิตประจำวันบางอย่างชดเชยการออกกำลังกายได้ เช่น การเดินไปตลาด การปันจักรยานไป 
ทำงาน เป็นต้น (สุวิภา บุญยะโหตระ, 2539: 65) โดยกิจกรรมน้ันจะต้องใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ของร่างกาย 
และให้ออกแรงติดต่อกันนานคร้ังละประมาณ 30 นาที จึงจะมีผลต่อการเสริมสร้างความอดทนชองปอด 
หัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิต เช่น เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ เป็นต้น (ประโยชน์บุญสินสุข, 2538:73-76)

โดยสรุปแล้วการออกกำลังกายเพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดควร 
ทำอย่างต่อเนื่องครั้งละประมาณ 15-30นาที และทำเป็นประจำอย่างสมํ่าเสมอ อย่างน้อย3 ครัง/ 
สัปดาห์
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1.1.3) การพักผ่อน
การพักผ่อนเป็นเร่ืองสำคัญท่ีจะคงไว้ซ่ึงความสมดุลของร่างกาย 

ขณะท่ีร่างกายได้รับการพักผ่อนจะเป็นภาวะท่ีร่างกายและจิตใจลดการทำงาน ทำให้เกิดการผ่อนคลาย 
ความตึงเครืยด โดยท่ัวไปคนวัยทำงานควรพักผ่อนวันละ 6-8 ช่ัวโมง (ประเวค วะลี และคณะ, 2541:13)

1.1.4) การ'ไม่ด่ืมสุรา
เปน็ทีท่ราบกนัดอียูแ่ลว้ว่าสรุาหรอเคร่ืองดืม่ทีม่แีอลกอฮอลเ์ปน็ 

สารเสพติดชนิดหน่ึงและมีโทษต่อร่างกายหลายด้านด้วยกัน ประกอบกับสุรามีฤทธ๋ิกดประสาท ถ้าด่ืม 
ในปริมาณมากจะทำให้ผู้ด่ืมสูญเสียการควบคุมตนเอง ดังน้ันสุราจึงเป็นสิงท่ีควรหลีกเล่ียง (สุวิทย์ 
รุ่งวิสัย, 2535:120; อาภา คัริวงคั ณ อยธุยา, 2537 : 3; เทพินทร์ พัชรานุรักษ์, 2541: 21-23;โสรัตน์ 
กลับวิลา, 2541: 30)

1.1.5) การ'โม่สูบบุหร่ี
บุหร่ี จัดเป็นล่ีงเสพติดชนิดหน่ึง ท่ีก่อให้เกิดโรคร้ายแรงท่ีสำคญัและมี 

อันตรายต่อสุขภาพของผู้ท่ีสูบบุหร่ี(จรวยพร ธรณินทร์2535:13-25) ดังน้ันบุหร่ีจึงเป็นล่ีงท่ีควรหลีกเล่ียง
1.2) การป้องกันโรค เป็นกิจกรรมการรักษาสุขภาพเพ่ีอป้องกันไม่ให้เกิด 

โรค หรือเพ่ีอรักษาอาการเจ็บปวยต้ังแต่เน่ินๆ เซ่น การตรวจร่างกายประจำปี การจัดการกับความเครืยด 
มีรายละเอียดดังน้ี

1.2.1) การตรวจสุขภาพประจำปี
การตรวจสุขภาพประจำปี จะช่วยให้ทราบว่าร่างกายยังแข็งแรง 

ปกติดี หรือมีโรคท่ียังไม่ปรากฏอาการแฝงอยู่ เซ่น เบาหวาน วัณโรคปอด ความดันโลหิตสูง มะเร็ง 
เป็นต้น (จรวยพร ธรณินทร์, 2538 : 45)

จรวยพร ธรณินทร์ (2538 : 45-46) ได้แบ่งการตรวจสุขภาพ
ประจำปีออกเป็น 3 แบบ คือ

แบบท่ีหน่ึง คือ การตรวจร่างกายโดยท่ัวไป เหมาะสมสำหรับผู้ท่ี 
มีสุขภาพปกติท่ัวไปและเข้าใจว่าไม่มีโรคประจำตัว โดยแพทย์ตรวจหมู่เลือด ตรวจหาความผิดปกติของเม็ด 
เลือด เกร็ดเลือด ความเข้มข้นของเลือดแดง ตรวจนับเม็ดเลือดขาว ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด การตรวจ 
ไขมันในเลือด ตรวจกามโรค ตรวจปัสสาวะ เอ็กซเรย์ปอดและหัวใจเพ่ีอดูสุขภาพปอดและหัวใจ

แบบท่ีสอง เหมาะสำหรับผู้ท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึน'ไป เป็นการตรวจ 
ร่างกายอย่างละเอียด โดยใช้การตรวจแบบท่ีหน่ึงแล้วตรวจเพ่ิมเติมในส่วนของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ตรวจ 
มะเร็งปากมดลูก และเต้านมในเพศหญิง ตรวจสภาพของไตและตับ ตรวจไขมันในเลือด

แบบท่ีสาม เหมาะกับผู้สูงอายุหรือมีโรคประจำตัว ควรตรวจ 
ละเอียดในเร่ืองของสมรรถภาพของตับ ตรวจมะเร็งในตับ ตรวจกรดยูรืคเพ่ีอหาโรคเก๊าท์ ตรวจซ่อง 
ท้องด้วยคล่ีนความถ่ีสูงให้เห็นสภาพของตับ ถุงน้ัาดี ท่อน้ําดี ตับอ่อน ม้าม ไต ตรวจกระเพาะอาหาร 
โดยเอ็กซเรย์กลืนแป้ง หรืออาจต้องตรวจพิเศษอ่ืนๆ ตามท่ีแพทย์กำหนด
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1.2.2) การจัดการกับความเครียด
ความเครยีด หมายถงึ ปฎกิริยิา่ของรา่งกายและจติใจอนัถกู 

กระตุ้นให้ต่ืนตัวมากเกินภาวะปกติ เพ่ือความพร้อมท่ีจะเผชิญกับสภาพอันยุ่งยากซับช้อนของชีวิต เช่น 
การสอบไล่ การถูกสอบสวน การแข่งซัน เป็นต้น สถานการณดั์งกลา่วทำใหเ้ครียดได้ และเราก็ต้อง 
เผชญิกบัความเครียดอยูต่ลอดเวลา แต่ความเครียดเพยีงเล็กนอ้ยกลับเปน็ผลดีต่อเรา คือ ทำให้ว่องไว 
กระอับกระเฉง กระตึอรีอร้น แตถ่า้มคีวามเครยีดในปรมิาณทีม่ากและตอ่เนือ่งยาวนานกเ็ปน็ผลรา้ย 
ต่อร่างกายเช่นกัน น่ันคือนำมายู่โรคร้ายต่างๆเช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด และนำมายู่โรคประสาทได้อีก 
ด้วย (กิติกร มีทรัพย์, 2541: 1)

2) การดูแลสุขภาพตนเอง'Vนภาวะเจ็บป่วย เม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อยประชาชน 
สามารถประเมินสภาวะสุขภาพของตนเอง และปฏิบัติให้ถูกต้องเม่ือมีการบ่งช้ี การขอรับคำแนะนำ 
ปรึกษาทางสุขภาพจากกลุ่มบุคคล หรือสถานบริการสาธารณสุข

สรุปแล้วการดูแลสุขภาพตนเองน้ันเป็นการกระทำครอบคลุมการดูแลสุขภาพตนเองใน 
ภาวะปกติ การดูแลตนเองตามพัฒนาการ และการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บป่วยหรือเมื่อเกิด 
ภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ แต่สำหรับการคืกษาคร้ังน้ีฝุงคืกษาการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติและ 
ภาวะเจ็บป่วยของประชากรวัยแรงงานตามแนวคิดของมัลลิกา มิติโก (2530) เท่าน้ัน การท่ีผู้วิจัยไม่ 
เลือกคืกษาการดูแลตนเองตามพัฒนาการ เพราะบุคคลมีพัฒนาการชีวิตหลายประเภท เช่น การสมรส 
การเป็นบิดามารดา การเจริญเติบโตเช้ายู่วัยต่างๆ เหตุการณ์ต่างๆ เหล่าน้ีเกิดข้ึนในเวลาท่ีแตกต่างกัน 
ไปแล้วแต่บุคคล ประชากรท่ีคืกษาจึงอาจมีประสบการณ์ตามพัฒนาการแตกต่างกันไป

1.3.2 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลฬุ่ฃภาพตนเอง
ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526: 185-186) ได้กล่าวถงึองค์ประกอบที่ล่งผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองว่ามีด้วยกัน5 ด้าน ดังต่อไปน้ี
1) องค์ประกอบด้านจิตวิทยา ได้แก่จุฒิภาวะ ความต้องการ ทัศนคติ ความเช่ือ ค่านิยม

ความสนใจ การจูงใจ ความคับช้องใจ ฯลฯ ลิงเหล่าน้ีมีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของบุคคล

2) องค์ประกอบด้านลังคมและวัฒนธรรมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่
ครอบครัว กลุ่มบุคคลในลังคม สถานภาพทางลังคม วัฒนธรรมและศาสนา ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีล้วนแล้วแต่มี 
อิทธิพลต่อการเรียนรู้ การพัฒนาความคิด ความเช่ือและการปฏิบัติตนทางสุขภาพของบุคคลท้ังส้ิน 
ดังต่อไปน้ี

2.1) ครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพบางอย่างมีอิทธิพลมาจากสถาบันครอบครัว 
อย่างมาก บางครอบครัวบิดามารดาอาจจะปลูกฝังนิลัยในการรับประทานอาหารบางอย่างหรือไม่ให ้
บุตรรับประทานอาหารบางอย่าง เช่น การปลูกฝังให้รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ การงดการบริโภค 
เน้ือลัตว์ เป็นต้น นอกจากเร่ืองอาหารแล้ว ครอบครัวยังมีอิทธิพลต่อการปฏิบิติด้านอ่ืนๆ อิทธิพลจาก
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การชกัจูงแนะนำและการปฏปิต้ขิองบดิามารดาหรือสมาชกิคนอืน่ในครอบครวัจะมผีลอยา่งมากตอ่ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสมาชิกในครอบครัว

2 .2) กลุ่มบุคคลในสังคมจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองได้ 
มาก ในกลุม่เดก็ทีม่อีายุรุน่ราวคราวเดยีวกนัมกัจะมคีวามคดิ ความเชือ่และการปฏใิ]ตทิีค่ลา้ยๆ กัน 
โดยเฉพาะกลุม่เดก็วยัรุน่ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองทีเ่ขายดึถอือาจจะมทีัง้ผลดแีละผลเสยิ 
ต่อสขุภาพ อิทธิพลของกลุ่มจะมีมากหรือน้อยต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองข้ึนอยู่กับสัมพันธ 
ภาพหรือการยึดถือของกลุ่ม

2.3) สถา'นภาพทางสังคม สถา'นภาพทางสังคมท่ีแตกต่างกันของบุคคลจะมีผล 
ทำใหพ้ฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของบคุคลแตกตา่งกนั การปฏบิตัขิองสมาชกิในชุมชนทีม่ ี
สถานภาพทางสังคมแตกต่างกันจะเก่ียวข้องกับตำแหน่งหน้าท่ี ระดับการสืกษาและเศรษฐกิจ

2.4) วัฒนธรรม วัฒนธรรมเป็นมรดกทางสงัคมท่ีครอบคลุมทุกสงิทุกอย่างท่ี 
แสดงออกถึงวิถีชีวิตของมนษุย์ในสงัคมใดสงัคมหนึง่ ข้อปฏบิตัต่ิางๆ ทีส่บืเนือ่งมาจากวฒันธรรม 
ฃนบธรรมเนียมประเพณี มีท้ังข้อปฏิบํติท่ีส่งผลดีและผลเสืยต่อสุขภาพสำหรับตัวผู้ปฏิบัติเอง

2.5) ศาสนา ศาสนามอีทิธพิลอยา่งมากตอ่การดำเนนิชวีติและความเปน็อยู ่
ของประชาชนและมผีลตอ่พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองด้วยเชน่กัน หลักปฏิบัติหรือข้อห้ามทาง 
ศาสนาบางประการมีผลดีและผลเสืยต่อผู้ปฏิบัติเองด้วยเช่นกัน

3) องคป์ระกอบดา้นเศรษฐกจิ รายไดข้องประชาซนมคีวามสมัพนัธก์บัระดบั 
การดีกษา ซ่ึงขณะเดียวกันก็มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วย ในกลุ่มประชาชนท่ีมีฐานะ 
ทางเศรษฐกิจไมดี่ มักจะขาดความเและมทีศันคตเิกีย่วกบัการปฏบิตัตินเกีย่วกบัสขุภาพทีไ่มถ่กูตอ้ง 
ในทางตรงกันขา้มถา้ฐานะทางเศรษฐกิจของประชาชนดีโอกาสทีจ่ะได้รับการดีกษาทีดี่กจ็ะมีมากขึน้ 
การดีกษาช่วยให้บุคคลมีความเท่ีถูกต้องซ่ึงเป็นผลดีต่อสุขภาพ

4) องค์ประกอบด้านการดีกษามผีลต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองกล่าวคอื 
ประชาชนท่ีมีระดับการดีกษาท่ีแตกต่างกัน ก็จะมีความทู้เละทัศนคติเก่ียวกับสุขภาพท่ีแตกต่างกันด้วย

5) องคป์ระกอบดา้นการเมอืง นโยบายทางการเมอืงของประเทศลว้นสง่ผลตอ่ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนท้ังสิน ท้ังในด้านความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ เพราะ 
นโยบายของประเทศจะข้ึใหเ้ห็นถึงจำนวนและความเพยีงพอของบริการการรักษาพยาบาลและบริการ 
ทางสาธารณสุข ตลอดจนกิจกรรมทางสาธารณสุข กฎหมาย ล้วนส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ตนเองของประชาซน

อาจกลา่วไดว้า่ การดแูลสขุภาพตนเองตามแนวคดิของประภาเพญ็ สุวรรณมี 
ตัวกำหนดหลายระดับ ต้ังแต่ระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับสังคม เช่นเดียวกับแนวคิดของ 
เบญจา ยอดดำเนนิ-แอต็ตกิจแ์ละคณะ(2542: 11-12) ซ่ึงได้ดีกษาพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยและ 
สรุปว่ามีตัวกำหนด (common determinants) ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอนามัยในด้าน 
ต่าง  ๆซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ตัวกำหนดระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับสังคมเช่นกัน 
ดังน้ี
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ต ัว ก ำ ห น ด ร ะ ด ับ บ ุค ค ล

ก. ปัจจัยด้านประชากร
• เพศ 
•อายุ
-การย้ายล่ีน

ช. ปจัจั8 ด้านเศรษฐกิจ ด้งคม 
และจิตวิทยา
- เช้ือชาติ
- สถานภาพการสมรส
- การสืกษา 
•อาชีพ 
•รายได้
- ประสบการณ์ 
-ความรู้
- ทัศนคติ
- จิตสำนึก
- ระดับสติปัญญา
- ความเช่ืออำนาจในตน/นอกตน 

ค. ปัจจัยด้านวัฒนธรรม
•วิถีชีวิต
- ค่านิยม
- ความเช่ือ
- วัฒนธรรมความปลอดภัย

ต ัว ก ำ ห น ด ร ะ ต ับ ค ร อ บ ค ร ัว

ก. ปัจจัยด้านประชากร
- ขนาดครอบครัว
•ลักษณะครอบครัว (เด่ียว/ขยาย)
- การย้ายถนของครอบครัว

ข. ปจัจัยด้านเศรษฐกจิ และด้งคม

•ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว
- ระดับการกิกษาของสมาชิกใน 

ครอบครัว
- ความลัมพันธ์ภายในครอบครัว
- ความลัมพันธ์เชิงอำนาจของ 

สมาชิกในครอบครัว
- แบบแผนการเล้ียงดูบุตร
- อิทธิพลของเทคโนโลยีและ
การส่ึอสารสมัยใหม่ต่อครอบครัว

ค. ปัจจัยด้านวัฒนธรรม
•วิถีชีวิตของครอบครัว
- ค่านิยมของครอบครัว
- ความเช่ือของครอบครัว
- วัฒนธรรมความเฉ่ือย (cultural lag)
- วัฒนธรรมความปลอดภัย

ต ัว ก ำ ห น ด ระต ับ ตังค ม

ก. ปัจจัยด้านประชากร
•โครงสร้างทางอายุและเพศ 

ของประชากรในลังคม
- แบบแผนการย้ายล่ีน

ข. ปจัจยัดา้นเศรษฐกจิ และด ้งคม

- การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ 
และลังคม

- ความเป็นเมือง
- ความเป็นอุตสาหกรรม
- ความเป็นโลกาภิวัตน์
- การมืส่วนร่วมของประชากรในลังคม
- ทรัพยากรชอง'ชุมชน/ลังคม

ค. ปัจจัยด้านวัฒนธรรม
•วิถีชีวิต 
-ค่านิยม
- ความเช่ือ
- วัฒนธรรมความปลอดภัย

ง. ปัจจัยด้านสถาบัน
- ระบบการเมือง
- ระบบกา1 กิกษา
- ระบบบริการลาธารณสุข
- ระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน 

(infrastructure)
- ระบบการล่ีอสารและเทคโนโลยี

สมัยใหม่

ทีม่า:เบญจา ยอดดำเนนิ-แอ็ตติกจ์ และคณะ,2542: 11-12

นอกจากแนวคิดของประภาเพ็ญ สุวรรณ และเบญจา ยอดดำเนนิ-แอ็ตตกิจ์ และ 
คณะ ท่ีสืกษาเก่ียวกับตัวกำหนดหรอปัจจัยท่ีมีผลต่อการการดูแลสุขภาพตนเองแล้ว Orem (1991: 29- 
40 อา้งถงึใน นยันา พพิฒันว์ณชิชา, 2535: 27) ซ่ึงเป็นบุคคลหน่ึงท่ีสนใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 
ตนเอง ไดก้ลา่วถงึคณุสมบตัสิว่นบคุคลทีม่อีทิธพิลตอ่ความสามารถในการดแูลตนเองและความ 
ต้องการในการดูแลตนเอง ได้แก่ อาย ุ เพศ การพฒันาการ จังคม แหล่งประโยชน์ ซ่ึงประกอบด้วย 
แรงสนับสนุนทางจังคม ฐานะทางเศรษฐกจิ การสกืษา ระยะเวลาการเจบ็ปว่ย ขนบธรรมเนียม
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ประเพณี ซ่ึงได้แก่ ความเช่ือทางด้านสุขภาพ แรงจูงใจด้านสุขภาพ ภาวะสุขภาพ การ'ไข้ระบบแรการ 
สุขภาพ ประสบการณ์ท่ีสำคัญในชีวิต

นอกจากน้ีในเร่ืองสุขภาพก็ยังมีแนวคิดหน่ึงท่ีมีการพัฒนาและเช่ือว่ามีอิทธิพลต่อ 
การอธิบายการดูแลสุขภาพตนเอง น่ันคือ แนวคิดเก่ียวกับความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความ 
เช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพ และความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ ซึ่งเบญจา ยอดดำเนิน- 
แอ็ตติกจ์ และคณะได้บรรจุตัวกำหนดดังกล่าว ว่าเป็นตัวกำหนดระตับบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
สุขภาพ พัฒนาการของแนวคิดน้ี มีตังน้ี

1.3.3 แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเชื่ออำนาจผู้อนด้าน 
สุขภาพ และความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ

ความเชือ่เกดิจากความรู้สกินกึคิด และความเข้าใจท่ีฝ็งแน่นท่ีบุคคลมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
ซ่ึงความเช่ือน้ันๆ อาจเป็นความเช่ือท่ีมีเหตุผลหรอไม่มีเหตุผลเลยก็ได้ และเม่ือบุคคลมีสิงท่ีเช่ือ ความ 
เช่ือน้ันในบางคร้ังอาจไม่อยู่บนพ้ืนฐานความจริง (จรรจา สุวรรณทัต และคณะ, 2526: 614) ตังจะเห็น 
ไดว้า่บคุคลแตล่ะคนมบีคุลกิทีแ่ตกตา่งกนัไป แมว้า่จะเคยผา่นเหตกุารณท์ีร่า้ยแรงคลา้ยๆ กัน แต่ 
ความสามารถในการยอมรบัหรอิการเผชญิกบัเหตกุารณน์ัน้แตกตา่งกนั ซึง่ขึน้อยู่กบัอำนาจในการ 
ควบคุมตนเองให้ปฏิบัติในลักษณะท่ีแตกต่างกัน เรียกอำนาจนีว่้า อำนาจในการควบคุมตนเอง (locus 
of control) ซ่ึงมีท้ังความเช่ืออำนาจภายในตนและความเช่ืออำนาจภายนอกตน

แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออำนาจภายในตนและความเชื่ออำนาจภายนอกตนนั้น เป็น 
แนวคิดท่ีได้รับการพัฒนาการมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางลังคม (social learning theory) โดย Rotter 
(1966: 2 อ้างถึงในวิลาสินี แผ้วชนะ, 2541: 36) ซึ่งได้กล่าวถึงลักษณะความเช่ืออำนาจภายในตนและ 
ความเช่ืออำนาจภายนอกตนของบุคคลว่ามีท่ีมาจากความคาดหวังจะได้รับผลตอบแทนจากพฤติกรรม 
ของตน และความคาดหวังเหล่าน้ีก่อตัวข้ึนจากพฤติกรรมหรือเหตุการณ์เฉพาะอันใดอันหน่ึงก่อนแล้วจึง 
ขยายไปครอบคลุมพฤติกรรมหรือเหตุการณ์อื่น ๆ จนกลายเป็นบุคลิกภาพของบุคคลนั้นในที่สุด ถ้า 
ประสบการณ์ของบุคคลได้!บผลตอบแทนบ่อย  ๆ จะล่งผลให้บุคคลมีความเช่ือว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็นผลมา 
จากทักษะหรือความสามารถของตนเอง ความเช่ือเช่นน้ีเรืยกว่า ความเชื่ออำนาจภายในตน และใน 
ขณะเดียวกันหากพฤติกรรมน้ันไม่ได้รับผลตอบแทน จะทำให้บุคคลรับรู้ว่าส่ิงท่ีได้รับน้ันไม่ได้เป็นผลมา 
จากการกระทำของตนเอง แต่เป็นเพราะโชคชะตา ความบังเอิญหรือสิ่งแวดล้อมบันดาลให้เป็น ซ่ึง 
ความเช่ือเช่นน้ีเรียกว่า ความเช่ืออำนาจภายนอกตน ความเช่ือตังกล่าวมีผลย้อนกลับไปล่ความคาดหวัง 
ในผลแห่งพฤติกรรมใหม่  ๆอีก ตังแสดงในแผนภาพท่ี 1
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แผนภาพท่ี 1 รูปแบบการก่อให้เกิดความเชื่ออำนาจภายในตนและความเชื่ออำนาจภาย 
นอกตน

ท่ีมา: Rotter, 1966: 2 (อ้างถึงในวิลาสินี แผ้วชนะ, 2541: 35)

นอกจากน้ัน Rotter (1966: 2 อ้างถึงใน วิลาสินี แผ้วชนะ, 2541: 36) ยังได้สรุปลักษณะ 
ความเช่ืออำนาจภายในตนและความเช่ืออำนาจภายนอกตนว่า

1) ความเช่ืออำนาจภายในตน เป็นการรับรู้เหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนกับตนเองว่า 
เป็นผลมาจากการกระทำหรือความสามารถของตนเองท่ีสามารถควบคุมเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน

2) ความเช่ืออำนาจภายนอกตน เป็นการรับรู้ว่าเหตุการณ์หรือสิงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกับ 
ตนเองเป็นผลมาจากอิทธิพลชองอำนาจภายนอกท่ีไม่สามารถควบคุมได้ เช่น โชคชะตา เคราะห์กรรม 
อำนาจเหนือธรรมชาติและอำนาจของผู้อี่น เป็นต้น ผู้ท่ีมีความเช่ือประ๓ ทน้ีจะมีความคิดว่าตนเองไม่ 
สามารถควบคุมเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนได้

ความเช่ืออำนาจภายในตนและความเช่ืออำนาจภายนอกตนสามารถพัฒนาได้จากปัจจัย 
หลายประการ เช่น สภาพแวดล้อม ประสบการณ์วัยเยาว์ของบุคคล ตลอดจนฐานะทางเศรษฐกิจและ 
ลังคมของบิดามารดาด้วยโดยความเช่ือท้ังสองจะพัฒนาข้ึนตามอายุ ความเช่ือภายในตนจะสูงข้ึนเม่ือมี 
อายุมากข้ึนและความเช่ือภายนอกตนจะฝล่ียนแปลงหรือคงท่ีน้ันข้ึนอยู่กับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต

สำหรับการประเมินความเชื่ออำนาจภายในตนและความเชื่ออำนาจภายนอกตน ได้มี 
การพัฒนาขึ้นตามลำดับตั้งแต่ปี ค.ศ.1957 ชึ่งกิทำนาย,ได้ไม่ดีนัก จนกระทั่งปีค.ศ.1966 Rotter ได้ 
ดัดแปลงใหม่เรียกเคร่ืองมีอน้ีว่า l-E Scale (Internal-External Locus of Control) เป็นการวัดมิติเดียว 
ช่ืงแบ่งความเช่ือออกเป็น 2 ด้าน คือความเชื่ออำนาจภายในตนและความเชื่ออำนาจภายนอกตน ต่อมา 
ในปี 1973 Levenson (1975 อ้างถึงใน วราภรณ์ นารินรักษ์, 2540: 35) ได้พัฒนาข้ึนใหม่โดยใช้ l-E Scale 
เป็นฐานและแบ่งความเชื่อออกเป็น 3 ด้าน คือ ความเชื่ออำนาจภายในตน ความเชื่ออำนาจผู้อื่น และ 
ความเช่ืออำนาจความบังเอิญ ซ่ึงต่อมา Wallston and others (1978: 160-170) ได้ดัดแปลงแนวคิด 
ดังกล่าวในปี ค.ศ. 1978 เรียกว่า Multidimensional Health Locus of Control Scale (MHLC) โดยแบ่ง 
ความเช่ือออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่
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1) ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ (internal health locus of control)เป็'น 
ความเช่ือท่ีบุคคลเช่ือว่าสามารถควบคุมสุขภาพด้านต่างๆ ได้โดยพฤติกรรมของตนเอง

2) ความเช่ืออำนาจผู้อีนด้านสุขภาพ (powerful other health locus of control)
เป็นความเชื่อที่บุคคลเชื่อว่าบุคลากรทางสาธารณสุข ทำให้บุคคลมีสุขภาพดี หรอบุคลากรทาง 
สาธารณสุขเป็นคนควบคุมสุขภาพ และเชื่อว่าการพบบุคลากรทางสาธารณสุขโดยสมํ่าเสมอ และ 
ปฎิบ้ติตามคำลังหรือคำแนะนำของเจ้าหน้าท่ี จะช่วยให้ตนเองมีสุขภาพดี

3) ความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ (chance health locus of control)
เป็นความเช่ือท่ีบุคคลเช่ือว่า สุขภาพหรือการเจ็บปวยเกิดจากโอกาส หรือโชคชะตาท่ีไม่อาจควบคุมได้

อย่างไรก็ตามในการนำแนวคิดเก่ียวกับความเช่ืออำนาจภายในตนและความเช่ืออำนาจ 
ภายนอกตนด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้น้ัน ผู้วิจัยได้เลือกแนวคิดของ Wallston and others (1978) 
เนื่องจากเป็นแนวคิดใหม่และผู้วิจัยเชื่อว่าน่าจะเป็นตัววัดที่ละเอียดยิ่งขึ้น และนำแนวคิดตังกล่าวมา 
สร้างคำถามเพ่ีอใช้เป็นเครองมือในการวิจัย

1.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย
ผู้วิจัยได้นำแนวคิดท่ีกล่าวมาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการดีกษาเรื่องการดูแลสุขภาพ 

ตนเองของประชากรวัยแรงงานในชุมชนแออัด เขตบึงทุ่ม กรุงเทพมหานคร เน่ืองจากแนวคิดตังกล่าวมี 
ปัจจัยที่เก่ียวช้องกับการดูแลสุขภาพตนเองคล้ายคลึงกัน โดยเฉพาะตัวแปรระตับบุคคล อันได้แก่ เพศ 
อายุอาชีพรายได้ประสบการณ์ การดีกษา ความรู้ทัศนคติ ความเช่ืออำนาจภายในตน/นอกตน ซ่ึง 
ผู้วจิยัคิดว่าตัวแปรระตับบุคคลเหล่าน้ี น่าจะมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพตนเองโดยตรง การดีกษาตัว 
แปรระตับบุคคลจึงน่าจะเพียงพอ เพราะตัวแปรระตับบุคคลหลายตัวแปรได้รับอิทธิพลจากกระบวนการ 
ขัดเกลาทางสังคมของกลุ่มต่างๆ เช่น ครอบครัว และสังคมอยู่แล้ว และการดีกษาในคร้ังน้ีก็มุ่งเน้นท่ี 
การดูแลสุขภาพตนเองของบุคคลเป็นหลัก โดยลามารถสรุปเป็นแผนภาพเพี่อแสดงกรอบแนวคิดใน 
การดีกษาคร้ังน้ี ตังในแผนภาพท่ี 2
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แผนภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ
ป ัจ จ ัย ด ้า น ป ร ะ ช า ก ร

- เพศ
- อายุ
-สถานกาพสมรส
- การมีประสบการณ์การเจ็บปวย 

ป ัจ จ ัย ด ้า น เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ

- อาชีพ
- รายได้
- การมีสวัสดิการค่าร้กษาพยาบาล 
ป ัจ จ ัย ด ้า น จ ัง ด ม

- การสืกษา
- การรับข่าวสารด้านสุขภาพ
- การอาลัยอยู่ในชุมชนท่ีมี 
สถานพยาบาล

ป ัจ จ ัย ด ้า น จ ็ต ว ิท ย า

-ความรู้ด้านสุขภาพ
- ทัศนคติด้านสุขภาพ
- ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ
- ความเช่ืออำนาจผู้อ่ีนด้านสุขภาพ
- ความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้าน 

สุขภาพ

ตัวแปรตาม

> การดูแลสุขภาพตนเอง

1.5 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การคืกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องก้บการดูแลสุขภาพตนเองท่ีผ่านมา พบว่า 
มีผลการคืกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีได้กำหนดไว้ในกรอบแนวคิดหลักท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมี 
รายละเอียดดังต่อไปน้ี

1.5.1 ปัจจัยด้านประชากร
ปัจจัยด้านประชากรประกอบด้วยตัวแปร 4 ตัว คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส และการ 

มีประสบการณ์การเจ็บป่วย ผลการวิจัยท่ีเก่ียวข้องมีดังต่อไปน้ี
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1.5.1.1 เพศ
เพศเป็นตัวแปรที่แสดงถึงความแตกต่างในด้านต่างๆ เช่น ความต่างทางสรีระ 

ความต่างทางอารมณ์ ความรู้สิก การรับ! ทัศนคติ และพฤติกรรมการแสดงออกในเร่ืองต่างๆ 
(ยศ สันตสมบ้ติ, 2537: 34) นอกจากเพศจะทำให้เกิดการมีสรีระท่ีแตกต่างกันแล้วยังจะส่งผลต่อความ 
ต้องการดูแลตนเอง ในสังคมไทยเพศชายถูกกำหนดให้มีบทบาทหน้าท่ีเป็นผู้นำครอบครัวต้องทำหน้าท่ี 
หสักในการหาเล้ียงสมาชิกในครอบครัว ส่วนเพศหญิงนอกจากต้องทำหน้าท่ีเป็นผู้ช่วยแบ่งเบาภาระ 
ของสามี หน้าท่ีสำคัญอีกประการก็คือการทำหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลสมาชิกในครอบครัวท้ังในยามปกติและใน 
ยามเจ็บปวย เพศหญิงจึงถูกกำหนดให้เป็นผู้ดูแล และยังพบอีกว่าเพศหญิงสามารถดูแลตนเองได้ 
ดีกว่าเพศชาย (นัยนา พิพัฒน์วณิชชา, 2535: 26)

จากการคืกษาฃอง สุกัญญา ไผทโสภณ (2540: 47) คืกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานี พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมพฤติกรรม 
สุขภาพชองเจ้าหน้าท่ีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยท่ีเพศหญิงจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ี 
ดีกว่าเพศชาย ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ นุชระพี สุทธิกุล (2540: 51) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของครูประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในทำนองเดียวกัน การศึกษาของ หฤยา อารีวงคั (2532: 46) ศึกษามโน 
ทัศน์ทางสุขภาพและการดูแลตนเองของครูท่ีทำงานด้านสุขภาพกับครูท่ีไม่ได้ทำงานด้านสุขภาพในโรงเรียน 
มัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพของครูอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยครูหญิงจะมีคะแนนเฉล่ียเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีสูงกว่าครูชาย และการศึกษา 
ของ ทิวาพร กลมกล่อม (2538: 78) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฎิบ้ติการดูแลสุขภาพตนเองของคนงานใน 
โรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลาง จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพของ 
คนงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคนงานหญิงปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่า 
คนงานชาย นอกจากน้ีการศึกษาของ Day and Leoprapai (1977: 113-135 อ้างถึงใน วันทนีย์ วัฒนะ, 
2537: 73) ศึกษาแบบแผนการใช้บริการลาธารณสุขในชนบทไทยท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า เพศมี
ความสัมพันธ์กับการใช้บริการของโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลอำ๓ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 โดยท่ีเพศหญิงมีการไปใช้บริการของโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลอำ๓อในสัดส่วนท่ีสูง 
กว่าเพศชาย

ในทางตรงข้ามการศึกษาของขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร (2534: 69) ศึกษา 
เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรายงานของผู้สูงอายุใน 
ชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กสับพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยผู้สูงอายุชายมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ดีกว่า 
ผู้สูงอายุหญิง

ผลการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ช้ีไปในทางเดียวกันว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการ 
ดูแลสุขภาพตนเอง ยูวิจัยเองคิดว่าอาจเป็นเพราะบทบาทของผู้หญิงในการดูแลสมาชิกในครอบครัว และ 
สรีระของผู้หญิงเอง จึงทำให้ผู้หญิงมีความใกล้ชิดและมีความคุ้นเคยในเร่ืองสุขภาพ ท้ังในเร่ืองของการ
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1.5.1.2 อายุ
อายเุปน็ปจัจยัหนึง่ทีท่ำใหบ้คุคลมคีวามแตกตา่งกนัในเรือ่งพฤตกิรรมรวมถงึ 

พฤติกรรมในการดูแลตนเองด้วย Orem ได้กล่าวว่า ความสามารถในการดแูลตนเองขึน้อยูก่บัอายโุดย 
เริม่พฒันามาตัง้แตว่ยัเดก็และการพฒันาจะสมบรุณในวยัผูใ้หญ ่ และจะลดลงเมือ่ถงึวยัสงูอาย ุ
(Orem, 1991: 117 อา้งถงึใน นยันา พพิฒันว์ณชิชา, 2535: 27) นอกจากนีแ้ลว้อายยุงัแสดงถงึ 
ความสามารถในการจดัการกบัปญัหา ความสามารถในการดดัสนิใจ และการจดัการเกีย่วกบั 
ตนเอง ตลอดจนความเขา้ใจ การแปลความหมายตา่ง  ๆ จึงเห็นว่าอายุน่าจะเป็นตัวแปรหน่ึงท่ีมีผล 
ต่อการดูแลสุขภาพตนเองชองประชาชน

จากการคืกษาของบุษยมาส บุญใจเพ็ชร (2526: 45) คืกษาเปัรยบเทียบปัจจัย 
สังคมวิทยาของผู้ป่วยท่ีไปใช้บริการรักษาแผนโบราณและแผนปัจจุบัน พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการ 
ปฏิบัติตนด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 น่ันคือ ผู้ท่ีมีอายุน้อยนิยมใช้สถานบริการ 
สุขภาพแผนปัจจุบันมากกว่าผู้มีอายุมาก และลอดคล้องกับงานวิจัยของ จุรีรัตน์ เพชรทอง (2540: 53) 
คืกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพของช้าราชการตำรวจภูธรจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า 
อายุมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กล่าวคือ ผู้ท่ีมีอายุ 
น้อยมีคะแนนพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพท่ีสูงกว่าผู้ท่ีมีอายุมาก และการคืกษ'าฃองสม'ชาย สักฃณานุรักษ์ 
(2524: 1 ก) คืกษาปัจจัยทางจิตวิทยาท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันกามโรคท่ีถูกต้อง พบว่า อายุมี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันกามโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย ผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า 
จะมีการป้องกันกามโรคมากกว่าผู้ท่ีมีอายุมากกว่า ทำนองเดียวกัน การคืกษาฃอง วันทนิย์ วัฒนะ (253/': 
73-74)คืกษาการใช้บริการอนามัยของประชาชนในชุมชนแออัดในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข 
11 กรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปี มีการไปใช้บริการอนามัยน้อยกว่ากลุ่มท่ีมีอายุน้อย 
กว่า 40 ปี

ในทางตรงข้ามการคืกษาของขวัญใจ ตันติวัฒนเสถึยร (2534: ง) สืกษ'าเก่ียวกับ 
ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจัยดดัสรรกบัพฤตกิรรมลง่เสริมสขุภาพตามรายงานผูส้งูอายุในชนบทภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือกลับพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพ

อย่างไรก็ตาม สำหรับการคืกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเห็นว่าอายุน่าจะมีความสัมพนัธ์กับการ 
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน เน่ืองจากผู้ท่ีมีอายุน้อยมีการเปิดรับข้อมูลข่าวสารได้อย่างรวดเร็ว และมี 
การยอมรับวิทยาการทางการแพทย์ใหม่  ๆมีความทันสมัยกล้าคิด กล้าทำ มากกว่าผูท้ีม่อีายุมากกว่า ดังน้ัน 
ผูวิ้จยัจึงตัง้สมมตฐิานวา่ ผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่าน่าจะมีคะแนนของการดูแลสขุภาพตนเองสงูกว่าผู้ท่ีมีอายุ 
มากกว่า

ท ำห น า้ท ีด่ แูลส ขุภาพ ตน เองและส ขุภาพ ของคน ใน ครอบ ครวั ด งัน ัน้ ผ ูว้ จิ ยัจ งึต ัง้ส ม ม ต ฐิาน วา่ เพศหญ งิ
นา่จะมคีะแนนการดแูลสขุภาพตนเองสงูกวา่เพศขาย
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1.5.1.3 สถานภาพสมรส
สถานภาพสมรสมีส่วนสำคัญต่อพฤติกรรมของบุคคล เหตุผลหน่ึงก็เพราะผู้ท่ีมี 

สถานภาพสมรสสมรสหรอแต่งงานแล้วมีหน้าท่ีต้องรับผิดชอบมากข้ึน ท้ังรับผิดชอบคู่สมรส บุตร หรอ 
แม้กระทั้งอาจต้องดูแลบิดามารดาชองคู่สมรสด้วย ดังนั้นผู้ที่มีสถานภาพสมรสสมรสอาจเกิดภาวะ 
ความเครียด ซ่ึงอาจส่งผลต่อสุขภาพได้ จึงเห็นว่า สถานภาพสมรสน่าจะเป็นปัจจัยหนึ่งซึ่งส่งผลต่อ 
การดูแลสุขภาพตนเองที่แตกต่างกัน

จากการศึกษาของปิยวรรณ ค้ําพันธุ (2542: 81) สกืษาความเ ทัศนคติ ความ 
เช่ือและการรับรู้กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนแออัด เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร พบว่า 
สถานภาพสมรสมีความอัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05โดยผู้ 
ท่ีมีสถานภาพสมรสโสดจะมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสูงกว่าผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสอ่ืน ซ่ึงสอดคล้องกับ 
งานของ สุทธ1นิจ หุณฑสาร (2539: 63) ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัย 
หมดประจำเดือนเขตชนบท จังหวัดนนทบุรี พบว่า สถานภาพสมรสมีความอัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสโสดจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ี 
ดีกว่าผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสอ่ืน เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Evashwick and others (1983:357-358 
อ้างถึงใน วสันต์ เวียนเส้ียว, 2535: 33) ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการใช้บริการสุขภาพจากแหล่งบริการ 
สุขภาพประ๓ทต่าง  ๆของผู้สูงอายุ พบว่า สถานภาพสมรสมีความอัมพันธ์กับการใช้บริการสุขภาพของ 
ผูส้งูอายอุยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสโสดจะเลือกใช้บริการ 
สุขภาพจากโรงพยาบาลหรือคลินิคในอัดส่วนท่ีสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสสมรส ในขณะเดียวกัน 
การศึกษาของ ประไพ พุกงาม (2542: 58) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างชาติ ศึกษา 
เปรียบเทยีบคนงานบอ่เลีย้งคุง้กบัคนงานสวนยางพารา ในจังหวัดระนอง พบวา่ สถานภาพสมรสมี 
ความอัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคนงานท่ี 
มีสถานภาพสมรสโสดมีอัดส่วนของผู้ท่ีมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคในระดับสูงกว่าคนงานท่ีมี 
สถานภาพสมรสสมรสและม่าย/หย่า/แยก

ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยจึงเห็นว่าสถานภาพสมรสน่าจะมีความอัมพันธ์กับการ 
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน เน่ืองจากการดูแลสุขภาพตนเองเป็นการปฎิบิติอยู่เสมอจนเกิดความ 
เคยชินผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสโสดน่าจะมีเวลาให้กับตัวเองค่อนช้างมาก ประกอบกับไม่ต้องรับภาระใน 
การดูแลผู้อื่น ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่า ผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสโลดน่าจะมีคะแนนของการดูแล 
สุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสสมรสและม่าย/หย่า/แยก

1.5.1.4 การมีประสบการณ์การเจ็บป่วย
การมีประสบการณ์การเจ็บป่วยของบุคคลเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีจะทำให้บุคคลมีความ 

ตระหนักและรับรู้เก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเอง ตลอดจนหาทางหลีกเล่ียงป้องกันอันตรายท่ีจะส่งผลเลืย 
ต่อสุขภาพและปฏิบัติตนตามคำแนะนำของแพทย์อย่างเคร่งครัด ส่งผลระยะยาวต่อบุคคล กล่าวคือ เม่ือ



17

บุคคลหายจากภาวะเจ็บป่วยแล้วจะหลีกเลี่ยงเหตุที่ทำให้เกิดโรคนั้นๆ และมีการดูแลสุขภาพตนเอง 
อย่างเคร่งครัดมากยงข้ึน

จากการคิกษาฃอง Ahijevych and Bernard (1994: 86-89 อ้างถึงใน ปิยวรรณ 
ค้ําพันธุ, 2542: 53) คิกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงผิวดำ พบว่า การมีประสบการณ์การ 
เจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสรมสุขภาพของหญิงผิวดำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 โดยหญิงผิวดำท่ีมีประสบการณ์การเจ็บป่วยจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีกว่าหญิงผิวดำท่ีไม่มี 
ประสบการณ์การเจ็บป่วย

ในการคิกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยคาดว่าการมีประสบการณก์ารเจ็บปว่ยนา่จะมีผลต่อการ 
ดูแลสุขภาพตนเอง เน่ืองจากผู้ท่ีมีประสบการณ์การเจ็บป่วยอาจรู้สิกหรือมีการตระหนักได้ถึงอันตราย 
บางอย่างทีจ่ะเกิดข้ึนกับตนเอง และมีวิธีหลีกเล่ียงท่ีถูกต้องเพราะมีการเรียนรู้จากการได้รับคำแนะนำ 
จากแพทย ์ ในขณะท่ีผู้ท่ีไม่มีประสบการณก์ารเจ็บป่วยอาจไม่คำนึงถึงอันตรายท่ีจะเกิดกับสุขภาพจาก 
พฤติกรรมบางอย่างของตน เพราะความรู้เท่าไม่ถึงการณ์หรือการขาดความรู้ในด้านน้ันๆ ดังน้ัน ผู้วิจัย 
จึงต้ังสมมติฐานว่า ผู้ท่ีมีประสบการณ์การเจ็บป่วยน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีไม่ 
มีประสบการณ์การเจ็บป่วย

1.5.2 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจประกอบด้วยตัวแปร 3 ตัว คือตัวแปร อาชีพ รายได้ และการมี 

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องมีดังน้ี
1.5.2.1 อาชีพ

บุคคลที่ม ีอาชีพที่แตกต่างกันย่อมทำให้มีความคิดเห็น ความรู้สืกนึกคิด 
ตลอดจนการแสดงออกที่แตกต่างกันด้วย ดังน้ัน อาชีพน่าจะเป็นตัวแปรหนึ่งท่ีทำให้ประชาชนมีการ 
ปฏิบ้ติตนเก่ียวกับสุขภาพท่ี แตกต่างกัน

จากการสืกษาของ ปิยวรรณ ค้ําพันธุ (2542:78) คิกษาความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ 
และการรับรู้ กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนแออัด เขตบางรัก กรุงเทพมหานครพบว่าอาชีพมี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผู้ท่ีมีอาชีพรับราชการ/รัฐ'วิสห 
กิจจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกว่าผู้ท่ีมีอาชีพอ่ืน ช่ืงสอดคล้องกับการคิกษาของ สกุญัญา ไผทโสภณ ( 2540: 
48) คิกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานี พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผู้ท่ีมีอาชีพวิชาชีพมีพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพท่ีดีกว่าผู้ท่ีมีอาชีพอ่ืน และการคิกษาของ Tohnai and Hata (1994:362-369 อ้างถึงในปิยวรรณ ค้ํา 
พันธุ, 2542: 53) คิกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 40 ปี พบว่า อาชีพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผู้ท่ีมีอาชีพทาง 
วชิาการจะมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่กิว่าผูท้ีม่อีาชพีอืน่ เชนีเดยีวกบังานวจิยัของประเจตน ์ เกษนอ้ย 
(2530: จ) คิกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิปัติทางด้านอนามัยของประชากรในชุมชนแออัดท่ีปรับปรุงแล้ว 
พบว่า อาชีพมีความสมัพนัธ์ต่อการปฎิบ้ติทางด้านอนามัยของประชากร แต่ไม่พบนัยสำคัญทางสถิติ
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โดยสตรีที่ประกอบอาชีพใช้วิชาชีพมีการฝากครรภ์สูงกว่าสตรีที่ประกอบอาชีพบริการและอาชีพใช้ 
แรงงาน

ผลการศึกษาทีผ่่านมาลามารถสรุปได้ว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับการปฏิบ้ติตน 
เก่ียวกับสุขภาพ ผู้วิสัยจึงเห็นว่าอาชีพน่าจะมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง เน่ืองจากผู้ปฏิบัติงานใน 
กลุ่มอาชีพวิชาชีพ วิชาการ บรีหาร พนักงานและเสมียนน่าจะเป็นผู้ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดี ซ่ึงส่งผลต่อ 
โอกาสในการแสวงหาข้อมูลการดูแลส่งเสรีมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสมตามมาอีกด้วย ด้งน้ัน ผู้วิสัยจึง 
ต้ังสมมติฐานว่า ผู้ท่ีมีอาชีพ'วิชาชีพ วชิาการ และบริหารน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่า 
ผู้ท่ีมีอาชีพบริการ การค้า ผู้ท่ีมีอาชีพกรรมกร และผู้ไม่ประกอบอาชีพ

1.5.2.2 รายไดฃ้องครอบครวั
รายได้เป็นเคร่ืองกำหนดความต้องการของบุคคล ตลอดจนกำหนดความคิดของ 

บุคคลและพฤติกรรมต่างๆ (สุวัฒนา วงษ์กะพันธ์, 2531: 41) นอกจากน้ี รายได้ยังสะท้อนให้เห็นถึงวิถี 
ชีวิตและสภาพความเป็นอยู่ของผู้ท่ีมีรายได้ท่ีแตกต่างกันได้ น้ันคือผู้ท่ีมีรายได้สูงย่อมมีทางเลือกในด้าน 
ต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวช้องกับสุขภาพ ทั้งในด้านอาหารการกินสามารถเลือกกินอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย 
เพราะมีเงินมากพอ การเลือกรักษาตามสถานพยาบาลท่ีพอจ่ายได้ในขณะท่ีผู้ท่ีมีรายได้ตํ่าไม่สามารถ 
ทำได้หรีอทำได้น้อย ด้งน้ัน รายได้จึงเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีสามารถเป็นตัวกำหนดความแตกต่างกันในการ 
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน

จากการศึกษาของปิยวรรณ ค้ําพันธุ (2542: 79) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ 
และการรับรู้กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนแออัด เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร พบว่า รายได้ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิสัย 
ของ นติยา ชุตินันท์ (2522: 50) ศกึษาลักษณะทางประชากรและความสมัพนัธ์ระหว่างการปฎบิติ้ 
ทางด้านสุขภาพอนามัยกับจำนวนบุตรท่ีมีชีวิตอยู่ในปัจจุบันของสตรีในเขตอำ๓อบางปะอิน จังหวัด 
พระนครศรีอยุธยา พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการปฎิบ้ติทางด้านสุขภาพอนามัยของสตรี 
โดยสตรีท่ีมีรายได้น้อยจะใช้บริการทางสาธารณสุขน้อยกว่าสตรีท่ีมีรายได้ระดับปานกลางและระดับสูง 
และยังสอดคลอ้งกับงานวิสยัของ วันทนีย์ วัฒนะ (2537: 74) ศกึษาการใชบ้รกิารอนามยัของ
ประชาชนในชุมชนแออัดในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พบว่า รายได้มี 
ความสัมพันธ์กับการใช้บริการอนามัยของประชาชน แต่ไม่พบนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มท่ีมีรายได้สูง 
มสีดัสว่นการไปใชบ้ริการอนามยัสงูกว่ากลุม่ทีม่รีายไดต้ํา่ ในทำนองเดยีวกนั การศกึษาของ Aday 
(1975: 456-477 อ้างถึงใน วสันต์ เวียนเสีย'ว, 2535: 32) ศกึษาปจัจยัตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวช้องกับการใช้บริการ 
ทางการแพทย์ พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการทางการแพทย์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 โดยท่ีผู้ท่ีมีรายได้น้อยจะใช้บริการทางการแพทย์ในอัตราท่ีน้อยกว่าผู้ท่ีมีรายได้สูง

ผลการศึกษาที่ผ่านมาสามารถสรุปได้ว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบ้ติตน 
เกี่ยวกับสุขภาพ สำหรับผู้วิสัยเองคิดว่า ผู้ที่มีรายได้ที่สูงกว่าย่อมมีทุนทรัพย์เพียงพอในการซื้อบริการ 
สาธารณสุขที่ทันสมัยหรีอซื้อเวชกัณฑ์ต่างๆ ได้อย่างสะดวก และสามารถเช้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารด้าน
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สุขภาพ'ได้'ง่ายกว่าผู้ท่ี!Jรายได้ต่ํากว่า ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงต้ังสมมติฐานว่า ผู้ท่ีมีรายได้สูงกว่าน่าจะมีคะแนนของ 
การดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีรายได้ต่ํากว่า

1.5.2.3 การมีสว้สติการค่ารักษาพยาบาล
ปัจจัยด้านน้ีถือเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึง ช่ึงมี 

ความสำคัญและเก่ียวข้องกับภาวะการเจ็บป่วยหรือพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ (สิน'นาฏ ปรีชาจารย์, 2537: 
15) เพราะหากบุคคลมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลไม่ว่าจะโดยหน่วยงานรัฐหรือเอกชน จะช้ีให้เห็นว่า 
บุคคลมีความสนใจและห่วงใยสุขภาพระดับหน่ึง นอกจากนีก้ารมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลยังช่วยให ้
บุคคลมีโอกาสได้เข้าถึงบรืการทางการแพทย์และบรืการสาธารณสุข และมีโอกาสได้รับคำแนะนำจาก 
เจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุในด้านสขุภาพ ซึง่สถานบรกิารทางการแพทยแ์ละลาธารณสขุเหลา่นีม้สีว่น 
สำคัญในการล่งเสริมความ! ความเข้าใจด้านสุขภาพแก่ประชาชน (บุญสม มาร์ติน และเทพพนม เมือง 
แมน, 2542: 137-145) ดังน้ันหากประชาชนมีความ!ความเช้าใจในเร่ืองสุขภาพท่ีถูกต้องก็จะนำมาล่ 
การดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกต้องตามมาด้วย

จากการสืกษาของ Evashwickand others (1983: 257 อ้างถึงใน วสันต์ เวียนเส้ียว, 
2535: 87) พบว่า การมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลมืความสัมพันธ์กับการใช้บริการสุขภาพอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย ผู้ที่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลจะเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาลใน 
สัดล่วนที่สูงกว่าผู้ที่ไม่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล สอดคล้องกับงานวิจัยชองวสันต์ เวียนเส้ียว (2535: 
87) พบว่า การมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยอย่างมี 
น ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .001 โดยผู้ม ีสว ัสด ิการค ่าร ักษาพยาบาลม ักจะไปรับการรักษายัง 
สถานพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยมากกว่ารักษาเอง และการสืกษาฃองสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล (2531: 75) สืกษาการใช้บริการสาธารณสุขของประชาชนในท้องถิ่น พบว่าเหตุผล 
สำคัญของประชาชนในการไปใช้บริการสถานีอนามัยนอกจากการเดินทางสะดวกแล้ว การมีบัตร 
สงเคราะห์รายได้น้อยและบัตรประกันสุขภาพก็เป็นเหตุผลสำคัญในการเลือกใช้บริการ ในขณะที่ 
การสืกษาของสินีนาฏ ปรีชาจารย์ (2537: 56) สืกษาการประเมินผลการใช้พระราชบัญญ่ติประกันสังคม 
พ.ศ.2533 ในสถานประกอบการชนาดกลาง อ.เมือง จ.เชียงใหม่ พบว่า การมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการทางการแพทย์ และไม่พบนัยสำคัญทางสถิติ โดยลูกจ้างที่มีสวัสดิการ 
ค่ารักษาพยาบาลมีสัดล่วนผู้ที่เคยใช้บริการทางการแพทย์กับโรงพยาบาลคู่สัญญาตํ่ากว่าลูกจ้างที่ไม่มี 
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล

โดยสรุปแล้วการสืกษาท่ีผ่านมาล่วนใหญ่พบว่าการมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
มีผลต่อการใช้บริการทางการแพทย์ของประชาชน ผู้วิจัยจึงคาดว่าการมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
น่าจะมีผลกับการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนด้วย เน่ืองจากผู้ท่ีมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลย่อมมี 
ความสบายใจเมื่อเถิดอาการเจ็บป่วย เพราะไม่ต้องมาคอยกังวลเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล การเช้าถึง 
บริการทางสุขภาพในด้านต่างๆ ก็ทำได้ง่าย ดังนั้นผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่า ผู้ที่มีสวัสดิการค่า 
รักษาพยาบาลน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีไม่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล
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1.5.3 ปัจจัยด้านสังคม
ปัจจัยด้านสังคมประกอบด้วยตัวแปร 3 ตัว คือตัวแปรการศึกษา การร้บข่าวสารด้าน 

สุขภาพและการมีสถานพยาบาลในชุมชน ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีตังนี้

1.5.3.1 การสิกษา
การศึกษาเป็นปัจจัยสำคัญที่จะข่วยพัฒนาความรู้สิก นึกคิด และพัฒนาตักยภาพ 

ของบุคคลได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้แล้วผู้ที่มีการคืกษาสูงยังมีโอกาสที่จะได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง 
ในเรองต่าง  ๆ รอบตัว ตังนั้นจึงเห็นว่าผู้ที่มีการศึกษาที่แตกต่างกันน่าจะมีการดูแลสุขภาพตนเองที่ 
แตกต่างกัน

จากการศึกษาของสดสวย คณาวัชรากุล (2532: 67) ศึกษา ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ 
พฤติกรรมอนามัยแม่ในชุมชนแออัด กรุงเทพมหานคร พบว่า การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
อนามัยแม่ โดยสตรีท่ีได้รับการศึกษาเพ่ิมขึ้น สัดสํวนของการไปรับบรีการฝากครรภ์ 4 คร้ังข้ึนไป ก็ 
เพ่ิมข้ึนด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ วันทนีย์ วัฒนะ (2537: 74) ศึกษาการใช้บริการอนามัยของ 
ประชาชนในชุมชนแออัดในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พบว่า 
การศึกษามีความสัมพันธ์กับการใช้บริการอนามัยของประชาซนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ 
.01 โดยผู้ที่มีการศึกษาสูงจะมีสัดส่วนของผู้มาใช้บริการอนามัยสูงกว่าผู้ที่มีรายได้ตํ่า และยัง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จุรีรัตน์ เพชรทอง (2540: 52) ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของข้าราชการตำรวจภูธร จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า การศึกษามีความสัมพันธ์ต่อ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 โดยกลุ่มท่ีมีการศึกษาสูงมีคะแนน 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มท่ีมีการศึกษาต่ํา และยังสอดคล้องกับการศึกษาของกนกวรรณ จันทร์ 
แดง (2541: 82) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้นำศาสนาอิสลามจังหวัดปัตตานี พบว่า การศึกษา 
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้นำศาสนาอิสลาม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ 
.05 โดยผู้นำศาสนาอิสลามท่ีมีการศึกษาสูงมีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าผู้นำศาสนาอิสลามท่ีมี 
การศึกษาต่ํา ในทำนองเดียวกันการศึกษาชองดารุณี ภูษณสุวรรณศรี (2542: 42) ศึกษาการศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ พบว่า การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ โดยพระภิกษุสงฆ์ที่มีการศึกษาในระตับมัธยมศึกษาหรีอสูงกว่ามีการ 
รับประทานอาหารท่ีดีกว่าพระภิกษุสงฆ์ท่ีมีการศึกษาในระตับประถมศึกษาหรีอต่ํากว่า

ผลการศึกษาที่ผ่านมาสามารถสรุปได้ว่า การศึกษามีความสัมพันธ์กับการดูแล 
สุขภาพ ผู้วิจัยจึงคาดว่า การศึกษาน่าจะมีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง เน่ืองจากผู้ท่ีมีการศึกษาสูงจะมี 
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ และน่าจะมีการปฏิปัติตนในเซิงบวกหรือเชิงส่งเสริมสุขภาพ ตังน้ัน 
ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่า ผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าระตับมัธยมศึกษาน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพ 
ตนเองสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ผู้ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และผู้ที่มีการศึกษาระดับ 
มัธยมศึกษา
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1.5.3.2 การรับขา่วสารดา้นชฃุภาพ
ชื่อมีอิทธิพลต่อความรู้ทัศนคติ ความเช่ือ ค่านิยม บรรทัดฐานและแบบแผน 

การดำเนินชีวิต (Freedman, 1970: 252) เพราะชื่อสามารถเป็นตัวกระตุ้นความรู้สืกนิกคิดต่อเรื่องใด 
เรื่องหนึ่งได ้การไดย้ิน ไดฟ้ ัง ได้เห็น ได้พูดคุยเกี่ยวกับเรื่องนั้นบ่อยๆก็จะเกิดความคุ้นเคย และเข้าใจ 
เรื่องเหล่านั้นมากขึ้น นำมายู่การเกิดพฤติกรรมและปฎิปติได ้ เช่นเดยวกันหากประชาชนมีการเปิดรับ 
ชื่อในด้านสุขภาพอยู่สมํ่าเสมอ ก็จะสามารถนำมายู่การดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม 
ได้

จากการคิกษาของสุทธนิจ หุณฑสาร(2539: 63) คิกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ 
พฤติกรรมล่งเสรมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจำเดือนเขตชนบท จังหวัดนนทบุรี พบว่า การได้รับข้อมูล 
ข่าวสารจากช่ือมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมล่งเสรีมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย 
สตรีที่มีคะแนนการได้รับข้อมูลข่าวสารจากชื่อในระดับสูงจะมีคะแนนพฤติกรรมล่งเสรีมสุขภาพใน 
ระดับสูงกว่าสตรีท่ีมีคะแนนการได้รับข้อมูลข่าวสารจากช่ือในระดับต่ํา ชื่งสอดคล้องกับการคิกษาของ 
ทัศนีย์ เทียนรัตน์ (2526: 42) คิกษาข่องว่างด้านสุขภาพอนามัยและการปฎิปติการวางแผนครอบครัว 
พบว่า การเปิดรับชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการปฎิปติการวางแผนครอบครัวอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.0 5 ซ่ึงสอดคล้องกับการคิกษาฃอง สุวรรณี โพธ๋ิศรี (2535: ง) คิกษาเร่ือง 
การเปิดรับชื่อ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์ของผู้ปกครองนักเรียนระดับ 
ประถมคิกษาปีท่ี 6 เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ปริมาณการเปิดรบข่าวสารโรคเอดส์มีความสัมพันธ์กับ 
ความรู้ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05โดย 
ผู้ปกครองท่ีมีการเปิดรับช่ือในระดับท่ีสูงกว่าจะมีทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดสํได้ดืกว่า 
ผู้ปกครองท่ีมีการเปิดรับช่ือ'ในระดับท่ีต่ํากว่า ในทำนองเดียวกันการคิกษาของ สิรีวรรณ เคนผาพงคั 
(2543: 74) พบว่า การได้รับข่าวสารด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยนักเรียนท่ีมีคะแนนการได้รับข่าวสารด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงจะมี 
ระดับการดูแลสุขภาพในระดับสูงกว่านักเรียนท่ีมีคะแนนการได้รับข่าวสารด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ํา 
และงานวิจัยของ ประเจตน์ เกษน้อย (2530: 39) พบว่า การรับข่าวสารด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ 
การปฏิปติทางด้านอนามัย โดยผู้ฟังรายการสุขภาพเป็นประจำจะปฎิปติทางด้านอนามัยดีกว่าผู้ไม่ได้ฟัง

ผลการคิกษาท่ีผ่านมาสามารถสรุปได้ว่า การรับข่าวสารด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ 
กับการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้ การรับข่าวสารด้านสุขภาพน่าจะล่งผลในเชิงบวกต่อการดูแลสุขภาพ 
ตนเองของประชาซน เนื่องจากผู้ที่มีการรับข่าวสารด้านสุขภาพ สามารถนำความรู้ที่ได้จากข่าวสาร 
เหล่านั้น มาปฏิปติเกี่ยวกับสุขภาพได้อย่างถูกต้อง ล่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดีตามมาด้วย ดังนั้น ผู้วิจัยจึง 
ต้ังสมมติฐานว่า ผู้ที่มีคะแนนการรับข่าวสารด้านสุขภาพสูงกว่าน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเอง 
สูงกว่าผู้ท่ีมีคะแนนการรับข่าวสารด้านสุขภาพตํ่ากว่า
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1.5.3.3 การอาด้ยอลู่ในชุมชนที่มีสถานพยาบาล
การอาตัยอยู่ในชุมชนท่ีมีสถานพยาบาลเป็นเคร่ืองบ่งช้ีว่าคนในชุมชน 

สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง ทั่งนี้ผลพลอยได้จากการมีสถานพยาบาลในชุมชน 
นอกจากจะช่วยให้ประชาชนสามารถรับบริการได้ใกล้บ้าน สถานพยาบาลในชุมชนยังมีส่วนกระตุ้นให้ 
ประชาชนมีความสนใจต่อสุขภาพของตนเองมากข้ึนและมีการปฎิบ้ติตนต่อสุขภาพท่ีถูกต้อง เพราะ 
สถานพยาบาลจะมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขคอยให้คำแนะนำเก่ียวกับสุขภาพ เม่ือประชาชนมีความเก็จะ 
นำมาล่การปฏิบัติท่ีถูกต้องด้วย

จากการสืกษาที่ผ่านมาไม่พบการสืกษาที่เกี่ยวกับการอาตัยอยู่ในชุมชนที่ม  ี
สถานพยาบาลกับการดูแลสุขภาพตนเองโดยตรง แต่ผู้วิจัยคาดว่าการอาตัยอยู่ในชุมชนที่มี 
สถานพยาบาลน่าจะมีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน เน่ืองจากสถานพยาบาลชุมชนเป็น 
แหล่งรวมของข้อมูล เอกสารความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ประกอบกับมีเจ้าหน้าที่หริออาสาสมัคร 
สาธารณสุฃท่ีได้รับการอบรมความรู้ด้านสุขภาพคอยให้คำแนะนำแก่บุคคลท่ีอาด้ยอยู่ในชุมชน ดังน้ัน 
ผู้วิจัยจึงต้ังสมมติฐานว่า ผู้ที่อาดัยอยู่ในชุมชนที่มีสถานพยาบาลน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพ 
ตนเองสูงกว่าผู้ท่ีไม่ได้อาดัยอยู่ในชุมชนท่ีมีสถานพยาบาล

1 .5 .4  ป ัจ จ ัย ด ้า น จ ิต ว ิท ย า

ปัจจัยด้านจิตวิทยาที่นำมาสืกษาประกอบด้วยตัวแปร 5 ตัว ได้แก่ ความรู้ด้านสุขภาพ 
ทัคนคติด้านสุขภาพ ความเชื่ออำนาจภายในตนเองด้านสุขภาพ ความเช่ืออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพ 
และความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ

1.5.4.1 ความรู้ด้านสุขภาพ
ความรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญที่เกิดจากการเรียนรู้ การได้ยินได้ฟังหริอ 

แม้กระทั่งการทั่งลมประสบการณ์ของตัวบุคคลเอง โดยความรู้เหล่านั้นจะก่อให้เกิดความเข้าใจและ 
นำมาซึ่งการปฏิบัติตนที่ถูกต้องตามมา สำหรับในด้านสุขภาพก็เช่นกันหากบุคคลขาดความรู้เกี่ยวกับ 
สุขภาพในด้านน้ันๆ  จะล่งผลให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่ถูกต้องซึ่งจะนำมาล่การเถิดความเที่ยงต่อ 
การเกิดโรคได้

จากการสืกษาของ ทัศนีย์ เทียนรัตน์ (2526: 26) เร่ือง ความรู้ด้านสุขภาพอนามัย 
และการปฏิบัติการวางแผนครอบครัว พบว่า ผู้ที่มีความรู้ด้านสุขภาพอนามัยในระตับสูงจะเลือกใช้การ 
วางแผนครอบครัวสูงถึงร้อยละ75ในขณะท่ีผู้ท่ีมีความรู้ด้านสุขภาพอนามัยระตับต่ําจะเลือกใช้การวางแผน 
ครอบครัวเพียงร้อยละ 58 เท่านั้น ทั่งนี้ยังพบว่า ความรู้ด้านสุขภาพอนามัยมีความล้มพันธ์กับการใช้การ 
วางแผนครอบครัวอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 ซ่ึงลอดคล้องกับการสืกษาฃองสมหมาย สุพรรณภพ (2541: 
67) อรพิณ ฐาปนกุลตักด้ิ (2539:76) และนลินี มกรเสน (2538:107) ท่ีสืกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ของนักเรียนชั้นมัธยมสืกษาปีที่ 6 พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนมีความล้มพันธ์กับพฤติกรรม 
สุขภาพของนักเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และยังสอดคล้องกับการสืกษาฃอง ขวัญใจ
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ตันติวัฒนเสถียร (2534: 123) ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพตามการรายงานผู้สูงอายุในชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .01 
ท้ังน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ วสันต์ เวียนเสียว (2535: 87) ศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม 
สุขภาพเมื่อเจ็บป่วยของคนงานก่อสร้างในจังหวัดนนทบุรี ปี 2534 พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของคนงานก่อสร้างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .05 ใน 
ทำนองเดียวกัน การศึกษาของสดสวย คณาวัชรากุล (2532: 70) สืกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 
พฤติกรรมอนามัยแม่ในชุมชนแออัด กรุงเทพมหานคร พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพอนามัยม  ี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอนามัยแม่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 โดยสตรีที่มีความรู้ 
ด้านสุขภาพอนามัยท ี่ส ูงกว่าใปรับบริการฝากครรภ4์ ครั้งขึ้นไปในสัดส,วนที่สูงกว่าสตรีที่มี 
ความรู้ด้านสุขภาพอนามัยที่ตํ่ากว่า อย่างไรก็ตามการศึกษาของ สิริวรรณ เคนผาพงต์ (2543: 
56) ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท ี่ 3 ในจังหวัด
นครราชสีมากลับพบว่า ความรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพ 
ตนเองของนักเรียน

ผลการศึกษาที่ผ่านมาโดยส่วนใหญ่สามารถสรุปได้ว่า ความรู้ด้านสุขภาพมี 
ความสัมพันธ์ก ับการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้วิจัยจึงคาดว่าความรู้ด้านสุขภาพน่าจะส่งผลต่อการ 
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน เนื่องจากผู้ที่มีความรู้ด้านสุขภาพจะสามารถนำความรู้ ความ 
เข้าใจที่ตนได้รู้ ได้เห็น หรือได้ยินมา นำมาปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพของตนได้ถูกต้องเหมาะสม 
ตังน้ันผู้วิจัยจึงต้ังสมมติฐานว่า ผู้ที่มีคะแนนความรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าน่าจะมีคะแนนของการดูแล 
สุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ที่มีคะแนนความรู้ด้านสุขภาพตํ่ากว่า

1.5.4.2 ทัศนคติด้านสุขภาพ
ทัศนคติเป็นความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบที่มีต่อลี่งหนึ่งสิงใดหรือบุคคลหนึ่งบุคคลใด 

ทัศนคติที่ม ีต่อสิงต่างๆ เถิดจากประสบการณ์หรือการเรียนรู้ทั้งสิน ตังนั้นจึงอาจเปลี่ยนแปลงได้ 
ตลอดเวลาตามประสบการณ์ที่ได้รับเพิ่มขึ้น แต่กระบวนการเปลี่ยนแปลงอาจจะเร็วหรือข้าแล้วแต่ชนิด 
ของทัศนคติและประสบการณ์ใหม่ทีไ่ด้รับ (เฉลียว บุรีภักดี, 2517: 218) ทัศนคติด้านสุขภาพก็เช่นกันล้วน 
เกิดจากการได้ยิน ได้ฟัง หรือการมีประสบการณ์ด้วยตนเอง หากบุคคลมีทัศนคติท่ีดีต่อข้อปฏิบัติด้านบวก 
เก่ียวกับสุขภาพก็จะนำมาสุการปฏิบัติด้านบวกในเรองน้ันๆ ตรงข้ามหากบุคคลมีทัศนคติไม่ดีต่อข้อปฏิบัติ 
ด้านบวกต่อสุขภาพก็จะนำมาสุการปฏิบัติในด้านลบตามมา ซึ่งลี่งเหล่านี้จะส่งผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 
ข้ึนอยู่กับทัศนคติของบุคคลเป็นสำคัญ

จากการศึกษาของ นุชระพี สุทธิกุล (2540: 51) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานครพบว่าทัศนคติด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวก 
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 โดยครูที่มีทัศนคติเชิงบวกด้าน 
สุขภาพจะมีพฤติกรรมส ่งเสริมสุขภาพที,สูงกว่าครูที่มีทัศนคติเชิงลบด้านสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับ
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การดีกษาของ วิชิต ธาตุเพ็ชร (2524: 67) ดีกษาเร่ืองการดีกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ 
ระหว่างนักเรียนไทยพุทธกับนักเรียนไทยมุสลิมระดับชั้นมัธยมดีกษาตอนปลาย เขตการดีกษาท่ี 2 
พบว่า กลุ่มนักเรียนไทยมุสลิมมีทัศนคติด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง โดยที่ทัศนคติด้านสุขภาพมี 
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เซ่นเดียวกับการดีกษา 
ของ จุรีรัตน์ เพชรทอง (2540: 51) ดีกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพของ 
ข้าราชการตำรวจภูธร จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ทัศนคติด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในทำนองเดียวกันการดีกษาของ ลิริวรรณ 
เคนผาพงคั(2543: 74) พบว่า ทัศนคติด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05โดยนักเรียนท่ีมีคะแนนทัศนคติด้านสุขภาพสูงกว่าจะมีการดูแล 
สุขภาพดีกว่านักเรียนท่ีมีคะแนนทัศนคติด้านสุขภาพต่ํากว่า

ผลการดีกษาท่ีผ่านมาสามารถสรุปได้ว่า ทัศนคติด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ 
การดูแลสุขภาพตนเอง ผู้วิจัยจึงคาดว่าทัศนคติด้านสุขภาพน่าจะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ประชาชน เน่ืองจากทัศนคติท่ีดีย่อมจะนำมาลุ่การปฏิบัติท่ีดีตามมาด้วย ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้ังสมมติฐานว่า 
ผู้ที่มีคะแนนทัศนคติด้านสุขภาพสูงกว่าน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีมีคะแนน 
ทัศนคติด้านสุขภาพต่ํากว่า

1.5.4.3 ความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ
ความเชื่ออำนาจภายในด้านสุขภาพเป็นความเชื่อว่า การที่ตนเองมีสุขภาพดี 

หรือไม่ดีน้ันขึ้นอยู่กับการกระทำของตนเอง จึงมีการเลาะแสวงหาความรู้เพื่อรักษาสุขภาพของตน 
(Strickland, 1978: 1211 อ้างถึงในวิลาสินี แผ้วชนะ, 2541: 7) การท่ีบุคคลมีความเช่ือดังกล่าวอาจช่วย 
ให้มีการเอาใจใส่ดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน

จากการดีกษาของดวงพร รัตนอมรชัย (2535: 89) ดีกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพและการรับรู้การควบคุมสุขภาพกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุใน 
จังหวัดอ่างทอง พบว่า ความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับวิถีชีวิต 
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคล้องกับการดีกษาของ ชมภู วิสุทธิเมธีกร 
(2540: 109) ดีกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้การ 
ควบคุมสุขภาพ และปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบทภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และยังสอดคล้อง 
กับงานวิจัยของวิลาสินี แผ้วชนะ (2541: 93) ดีกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเช่ือ 
อำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ กา?ปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความ 
รุนแรงของโรคเบาหวานกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล 
มหาราช นครศรีธรรมราช พบว่า ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แต่ไม่พบนัยสำคัญทางสถิติ และการดีกษาของขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร
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(2534: 117) พบว่า ความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพมีผลทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ

ผลการดีกษาท่ีผ่านมาสามารถสรุปได้ว่าความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพมี 
ความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้วิจัยจึงคาดว่าความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพน่าจะ 
ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง เนื่องจากผู้ที่มีความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพจะมีความร้ลืก 
มั่นใจในการตัดสินใจที่จะเลือกปฏิบ้ติเกี่ยวกับสุขภาพ และพร้อมที่จะยอมรับผลที่เกิดขึ้นจากการ 
กระทำของตนเองท่ีเกิดกับสุขภาพ ตังน้ัน ผู้วิจัยจึงต้ังสมมติฐานว่า ผู้ท่ีมีคะแนนความเช่ืออำนาจภายใน 
ตนด้านสุขภาพน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีมีคะแนนความเช่ืออำนาจภายในตน 
ด้านสุขภาพต่ํากว่า

1.5.4.4 ความเชื่ออำนาจผู้อีนด้านสุขภาพ
ความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพเป็นความเชื่อว่า สิงท่ีเกิดข้ึนกับสุขภาพของ 

ตนเอง บุคลากรทางสาธารณสุขเท่านั้นที่สามารถควบคุมได้ และเชื่อว่าการพบบุคลากรลาธารณสุข 
สม่ําเสมอ ทำตามคำแนะนำของเจ้าหน้าท่ี จัดเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะทำให้ตนเองมีสุขภาพดี (Strickland, 
1978: 1211 อ้างถึงในวิลาสินี แผ้วชนะ,2541: 7) การท่ีบุคคลมีความเช่ือตังกล่าวอาจช่วยให้มีการ 
แสวง'หาแนว'ทางปฏิบํติเก่ียวกับสุขภาพท่ีถูกต้อง และมีการเอาใจใล่ดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน

จากการดีกษาของ วราภรณ์ นารินรักษ์ (2540: 88) ดีกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีมี 
ภาวะความตันโลหิตสูง แขวงรองเมือง เขตปทุมวันกรุงเทพมหานคร พบว่า ความเชื่ออำนาจผู้อ่ืนด้าน 
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 
และการดีกษาของดวงพร รัตนอมรชัย (2535: 89) ดีกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การ 
รับรู้ภาวะสุขภาพและการรับรู้การควบคุมสุขภาพกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดอ่างทอง พบว่า ความ 
เช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 อย่างไรก็ตามผลการดีกษาของ รัศมีแข วิโรจน์รัตน์ (2534: ก) ดีกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความเชื่ออำนาจภายในตน-ภายนอกตนด้านสุขภาพและความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์กับความสามารถใน 
การดูแลตนเองของผู้ติดยาเสพติดทางเสํนเลือดเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ กสับพบว่า ความเช่ืออำนาจผู้อ่ืน 
ด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ของผู้เสพยาเสพติดทางเสันเลือด

ผลการดีกษาที่ผ่านมาโดยส่วนใหโม่สามารถสรุปได้ว่า ความเช่ืออำนาจผู้อ่ืน 
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้วิจัยจึงคาดว่าความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้าน 
สุขภาพน่าจะล่งผลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง เน่ืองจาก “ผู้อ่ืน’, ในท่ีน้ีหมายถึงบุคลากรทางการแพทย์ 
หริอสาธารณสุข สำหรับผู้ท่ีมีความเช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพ ก็จะมีการปฎิปัติตนเก่ียวกับสุขภาพได้ 
อย่างถูกต้อง เพราะอยู่ภายใต้คำแนะนำ และการดูแลของแพทย์หริอบุคลากรทางสาธารณสุข และผู้ท่ีมี 
ความเช่ือตังกล่าวจะเกิดความรูลืกเช่ือม่ันในคำแนะนำเหล่าน้ัน จึงนำมาล่การปฎิปัติท่ีเคร่งครัด ตังน้ัน
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ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่า ผู้ที่มีความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพสูงกว่าน่าจะมีคะแนนของการดูแล 
สุขภาพตนเองท่ีสูงกว่าผู้ท่ีมีคะแนนความเช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพต่ํากว่า

1.5.4.5 ครามเชื่ออำนาจความปังเอิญด้านสุขภาพ
ความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพเป็นความเช่ือท่ีบุคคลเช่ือว่าสุขภาพหรอ 

การเจ็บบัวย เป็นเพราะอำนาจความบังเอิญ โชคลาง เคราะห์กรรม พรหมลิขิต ไสยศาสตร์ ทำให้ต้อง 
เป็นไปเช่นน้ัน และเป็นลิงท่ีบุคคลไม่อาจควบคุมได้ (Strickland, 1978: 1211 อ้างถึงในวิลาสินี แผ้ว 
ซนะ, 2541:7) การท่ีบุคคลมีความเช่ือดังกล่าวอาจส่งผลให้มีการละเลย ไม่เอาใจใส่ดูแลสุขภาพตนเอง

จากการสืกษาฃองจอนผะจง เพ็งจาด (2533: ก) สืกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความเช่ืออำนาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ บัจจัยพื้นฐานบางประการกับความสามารถในการ 
ดูแลตนเองของหญิงอาชีพพิเศษ พบว่า ความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ 
ทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงอาชีพพิเศษ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 ซ่ึง 
สอดคล้องกับการดีกษ'าฃอง รัศมีแข วิโรจน์รัตน์ (2534: ก) สืกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ 
อำนาจภายในตน-ภายนอกตนด้านสุขภาพและความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์กับความลามารถในการดูแล 
ตนเองของผู้ติดยาเสพติดทางเส์นเลือดเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ พบว่า ความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้าน 
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในทำนอง 
เดียวกันการสืกษาของวิลาสินี แผ้วชนะ (2541:93)สืกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเช่ือ 
อำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความ 
รุนแรงของโรคเบาหวานกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล 
มหาราช นครศรีธรรมราช พบว่า ความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แต่ไม่พบนัยสำคัญทางสถิติ และการสืกษาของ ดวงพร รัตนอมรชัย (2535: 
89) สืกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพและการรับรู้การควบคุมสุขภาพ 
กับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดอ่างทอง พบว่า ความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพมี 
ความสัมพันธ์ทางลบกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการสืกษาที่ผ่านมาสามารถสรุปได้ว่าความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้าน 
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้วิจัยมีความเห็นว่า บุคคลท่ีมีความเชื่อโชคลาง 
หรือเคราะห์กรรมบางอย่าง ไม่ใส่ใจต่อการดูแลสุขภาพ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่า ผู้ท่ีมีคะแนน 
ความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพสูงกว่าน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีมี 
คะแนนความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพต่ํากว่า
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1.6 สมมติฐานในการวิจัย
ในการสืกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้กำหนดสมมติฐานหลักและสมมติฐานรองไว้ดังน้ี 

สมมติฐานหจัก
ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านลังคม และปัจจัยด้านจิตวิทยา มี 

ผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชากรวัยแรงงาน

สมมติฐานรอง
1) เพศหญิงน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าเพศชาย
2) ผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่าน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีมีอายุมากกว่า
3) ผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสโสดน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีมีสถานภาพ 

สมรสสมรส และม่าย/หย่า/แยก
4) ผู้ที่มีประสบการณ์การเจ็บป่วยน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ที่ไม่มี 

ประสบการณ์การเจ็บป่วย
5) ผู้ท่ีมีอาชีพ'วิชาชีพ วิชาการ บรีหาร พนักงานและเสมียนน่าจะมีคะแนนของการดูแล 

สุขภาพตนเองสูงก'ว่าผู้ท่ีมี'อาชีพบรีการ การค้า ผู้ท่ีมีอาชีพกรรมกร และผู้ไม่ประกอบอาชีพ
6) ผู้ท่ีมีรายได้สูงกว่าน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีรายได้ต่ํากว่า
7) ผู้ท่ีมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีไม่มี 

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล
8) ผู้ท่ีมีการสืกษาสูงกว่าระดับมัธยมสืกษาน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ี 

ไม่ได้เรียนหนังสือ ผู้ท่ีมีการสืกษาระดับประถมสืกษา และยู้ท่ีมีการสืกษาระดับมัธยมสืกษา
9) ผู้ท่ีมีคะแนนการรับข่าวสารด้านสุขภาพสูงกว่าน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูง 

กว่าผู้ท่ีมีคะแนนการรับข่าวสารด้านสุขภาพต่ํากว่า
10) ผู้ท่ีอาดัยอยู่ในชุมชนท่ีมีสถานพยาบาลน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผูท่ี 

ไม่ได้อาดัยอยู่ในชุมชนท่ีมีสถานพยาบาล
11 ) ผู้ท่ีมีคะแนนความรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีมี 

คะแนนความรู้ด้านสุขภาพต่ํากว่า
12) ผู้ท่ีมีคะแนนทัศนคติด้านสุขภาพสูงกว่าน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีมี 

คะแนนทัศนคติด้านสุขภาพต่ํากว่า
13) ผู้ท่ีมีคะแนนความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพสูงกว่าน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพ 

ตนเองสูงกว่าผู้ท่ีมีคะแนนความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพต่ํากว่า
14) ผู้ท่ีมีความเช่ืออำนาจผู้อ่ึนด้านสุขภาพสูงกว่าน่าจะมีคะแนนของการดูแลสุขภาพตนเองท่ีสูง 

กว่าผู้ท่ีมีคะแนนความเช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพต่ํากว่า
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15) ผู้ท่ีมีคะแนนความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพสูงกว่าน่าจะมีคะแนนของการดูแล 
สุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ท่ีคะแนนความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพต่ํากว่า

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1) เพ่ือเป็นแนวทางในการกำหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชนโดยเฉพาะประชาชน 

ท่ีอาด้ยในชุมชนแออัด
2) เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึงปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ 

ประชาชนและหาแนวทางป้องกันแก้ไข
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