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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูประกอบการในตลาดสด อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร โดยศึกษาจากประชากร จํานวน 150 คน 

เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถาม และทําการวิเคราะหขอมูล โดยการหาคารอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะหเนื้อหา แลวทําการสรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบวา  
1. ขอมูลท่ัวไป 

 ประชากรท่ีเปนผูประกอบการในตลาดสด อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร มีจํานวนท้ังหมด

ท้ังหมด 150 คนสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 21-30 ป การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา สถานภาพสมรส 

และมีรายไดตอเดือน 5,001-7,500 บาท  

2. ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 

 ประชากรสวนใหญไมมีอาการเจ็บปวยในชวง 6 เดือนท่ีผานมา ไมมีการนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล โดยคิดวาขณะนี้สุขภาพดี มีการเจ็บปวยเพียงบางครั้ง และผูประกอบการสวนใหญไมมีโรค

ประจําตัว 

3. การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง  

ประชากรมีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง ในภาพรวมอยูในระดับมาก และ

เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว พบวา ประชากรมีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองในเรื่องการ

กินอาหารครบ 5 หมู เปนประจําทําใหรางกายแข็งแรงเปนสวนใหญ รองลงมาคือ การกินผักและผลไมเปน

ประจําทําใหทองไมผูก และการไปทองเท่ียวพักผอนทําใหสมองและจิตใจปลอดโปรง  

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ในภาพรวมอยูในระดับนาน ๆ ครั้ง และเมื่อพิจารณาเปน

รายขอแลวพบวา ประชากรมีพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพตนเองในเรื่องการดื่มน้ําเพื่อบํารุงรางกายเปน

สวนใหญ รองลงมาคือ การกินอาหารครบ 3 มื้อทุกวัน และในแตละมื้อกินอาหารครบ 5 หมู 
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กติติกรรมประกาศ 

 

งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดี ยิ่ง

จาก ผศ.อ.ดาวลอย กาญจนมณีเสถียร  อาจารยท่ีปรึกษางานวิจัย ท่ีใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะ 

เพื่อเปนแนวทางในการแกไขขอบกพรองงานวิจัยนี้เปนอยางดี นับตั้งแตเร่ิมตนดําเนินการจนเสร็จ

สมบูรณ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาและขอขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี ้

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอาจารย ดร .ธนินทรัฐ รัตนพงศภิญโญ หัวหนาสาขาธุรกิจท่ัวไป 

และอาจารยนพดล โตวิชัยกุล อาจารยประจําสาขาธุรกิจท่ัวไป ท่ี กรุณาใหคําแนะนํา ตลอดจนการ

ตรวจแกไขแบบสอบถามงานวิจัย ทําใหแบบสอบถามสําหรับงานวิจัยฉบับนี้มีความถูกตองและ

สมบูรณมากข้ึน ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทานดวยความเคารพอยางสูง 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณบิดา มารดา และพี่ชายท่ี เปนกําลังใจ และใหการสนับสนุน จน

ประสบความสําเร็จในการทําวิจัยคร้ังนีด้วยดีตลอดมา และขอขอบคุณผูประกอบการในตลาดสด 

อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร ท่ีไดชวยเหลือ ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  

สําหรับคุณคาและประโยชนจากวิจัยฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบคุณงามความดีท้ังหมดใหแก

ผูมีพระคุณดังกลาวขางตน และคณาจารยทุกทานจากสาขาวิชาการจัดการธุรกิจท่ัวไป คณะ

วิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุรี ท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชา

ความรูแกผูวิจัยตั้งแตเร่ิมศึกษาจนจบการศึกษา 

 

 

 



 ฉ 

สารบัญ 

  หนา 

บทคัดยอ…………………………………………………………………………………………    ค 

กิตติกรรมประกาศ……………………………………………………………………………....     ง 

สารบัญตาราง…………………………………………………………………………………...     ซ 

บทท่ี 

1       บทนํา..................................................................................................................................      1

  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา………………………………………     1 

  วัตถุประสงคของการวิจัย ……………………………………………………..     4 

  ขอบเขตของการวิจัย…………………………………………………………..    4  

 นิยามศัพท ……..………………………………………………………………    4 

  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ……………………………………………………    5 

2       เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ……………………………………………………….......     6  

  ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการรักษาสุขภาพ………………….    6 

ความหมายของพฤติกรรมมนุษย…………...………………………….…    6

ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง…………………………….……..    7 

ความตองการดูแลตนเอง………………………………………………….   7 

 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย…………………….……..    11 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ………………….……………   11

แนวคิดและทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม…………………….…….……..    12 

ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ……………………………………………....…………   13 

3       วิธีดําเนินการวิจัย………………………………………………………………………….   15 

  ประชากร …………………………………………………..........................….   15 

   เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ……………………......……………………………..   15 

    การตรวจสอบเคร่ืองมือ………..…........................................................……...   17 

   การเก็บรวบรวมขอมูล …………………………………………………………  17

 การวิเคราะหขอมูล…………………………………………………………….   18 

 

 

 



 ช 

บทท่ี                                       หนา  

4       ผลการวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………………..   19 

  สวนท่ี1 ขอมูลท่ัวไปของประชากร……….……………...................................   19 

  สวนท่ี2 ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว……….…………………..   22 

สวนท่ี3 ขอมูลดานการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง….…………  25 

  สวนท่ี4 ขอมูลดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง…..…………..................   28 

5       สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ……………………………………………………….   31 

  สรุปผลการวิจัย………………………………………………………………..   31 

  อภิปรายผล………………………………………………………...............….   32 

ขอเสนอแนะ…………………………………………………….....……........ 33

ปญหาและอุปสรรคท่ีพบจากการวิจัย……………............................................   33 

บรรณานุกรม……………………………………………………………………........................   34 

ภาคผนวก…………………………………………………………………..............................  37

 แบบสอบถาม………………………………………………………….........….............   38 

ประวัติผูวิจัย………………………………………………………………..................................   43 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ซ 

สารบัญตาราง 

ตารางท่ี                                               หนา 

     1 จํานวน และรอยละของประชากรท่ีเปนผูประกอบการ 

 โดยจําแนกตามเพศ………………...……………………………..……….    19 

     2 จํานวน และรอยละของประชากรท่ีเปนผูประกอบการ 

 โดยจําแนกตามอาย…ุ……………..……………………………..………..    20 

     3   จํานวน และรอยละของประชากรท่ีเปนผูประกอบการ 

 โดยจําแนกตามระดับการศึกษา…………….………………………....…..    20 

     4 จํานวน และรอยละของประชากรท่ีเปนผูประกอบการ 

   โดยจําแนกตามสถานภาพ …………………...……………………………    21 

     5 จํานวน และรอยละของประชากรท่ีเปนผูประกอบการ 

 โดยจําแนกตามรายไดเฉล่ียตอเดือน……………………………………….   21 

     6 จํานวน และรอยละของประชากรท่ีเปนผูประกอบการ  

  โดยจําแนกตามอาการเจ็บปวยในชวง 6 เดือนท่ีผานมา…………………..    22 

     7 จํานวน และรอยละของประชากรท่ีเปนผูประกอบการ 

 โดยจําแนกตามการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา…………………………………………………..   22 

     8  จํานวน และรอยละของประชากรท่ีเปนผูประกอบการ 

  โดยจําแนกตามทัศนคติท่ีมีตอสุขภาพโดยท่ัวไปของตนเอง……………..    23 

     9 จํานวน และรอยละของประชากรท่ีเปนผูประกอบการ 

  โดยจําแนกตามการมีโรคประจําตัว.............................................................   23  

     10 จํานวน และรอยละของประชากรท่ีเปนผูประกอบการ  

   จําแนกตามตามผูท่ีไมปวยกับผูท่ีปวยในชวง 6 เดือนท่ีผานมา 

   และชองทางในการรักษาโรคประจําตัว ……………………………………  24 

     11 จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู 

                                ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองดานตางๆ………………………….    25 

     12   จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรม 

                                การดูแลสุขภาพตนเอง……………………………………………………   28 



 1 

บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยเปนปญหาท่ีสําคัญยิ่ง  ของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

และจะสงผลโดยตรงตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมเพราะมนุษยเปนทรัพยากรท่ีสําคัญท่ีสุดของ

กระบวนการผลิต ซ่ึงประกอบไปดวยทรัพยากรมนุษย ทรัพยากรทุน และทรัพยากรธรรมชาติ ท้ังนี้ 

เพราะมนุษยเปนท้ังเปาประสงค และเคร่ืองมือท่ีจะบันดาลใหบรรลุเปาประสงคของการพัฒนาท่ีได

กําหนดไว นั่นคือถาประชาชนมีสุขภาพอนามัยดีก็สามารถทํางานไดอยางเต็มท่ีใหไดผลผลิตสูง ซ่ึง

เปนการเพิ่มทรัพยากรทุนและชวยใหงานพัฒนากาวหนาตอไป ตรงกันขามถาประชาชนมีสุขภาพ

ไมแข็งแรง และมีความเจ็บปวยจะไมสามารถทํางานไดอยางเต็มท่ี ท้ังยังส้ินเปลืองคาใชจายในการ

รักษา จึงทําใหรายไดประชาชาติตกต่ําการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไมกาวหนาเทาท่ีควร ดังนั้น

การจัดบริการทางสาธารณสุขและการแพทยจึงเปนเร่ืองสําคัญท่ีจะตองพิจารณาอยางรอบคอบ

เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพด ี

นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาล ไดกําหนดยุทธศาสตรท่ี

สําคัญประการหนึ่ง คือ การใหมีศูนยสุขภาพชุมชน เปนสถานบริการระดับปฐมภูมิ หรือสถาน

บริการดานหนาท่ีอยูใกลชิดประชาชนและชุมชนมากท่ีสุด เพื่อทําหนาท่ีดูแลสุขภาพประชาชนแบบ

องครวม ตอเนื่อง และผสมผสาน ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยดูแลตั้งแตกอนปวย 

การดูแลเบ้ืองตนเม่ือเจ็บปวย และการดูแลหลังเจ็บปวย ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

การจัดระบบและรูปแบบการทํางานท่ีมุงใหเกิดความตอเนื่อง เช่ือมโยง ผสมผสาน ท้ังในชุมชน 

ศูนยสุขภาพชุมชน และสถานบริการทุกระดับ ตลอดจนถึงการสรางเสริมศักยภาพใหแกบุคคล 

ครอบครัว และชุมชนใหมีความเขมแข็ง สามารถจัดการและมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพไดดวย

ตนเอง จึงเปนส่ิงสําคัญยิ่งสําหรับใชเปนเคร่ืองมือและแนวทางการดําเนินงานสาธารณสุข เพื่อให

ประชาชนไดรับบริการ  ท่ีดี มีคุณภาพอยางเสมอภาค เทาเทียมมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 ระบบสุขภาพของไทยท่ีผานมา เนนความสําคัญท่ีจัดระบบบริหารดานสุขภาพแบบ

ยุทธศาสตรเชิงรับเนนการรักษาสุขภาพเปนหลัก มีการขยายและพัฒนาบริการอยางตอเนื่องเอาชนะ

โรคภัยและปญหาสุขภาพไดในระดับหนึ่ง       ซ่ึงมีสวนทําใหคนไทยมีอายุยืนยาวข้ึน จัดการกับ

โรค 
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และปญหาหลายชนิดไดผลนาพอใจ แตการมองหรือพิจารณาเร่ืองสุขภาพนั้นมีการมองและให

ความหมายแคบโดยมองเปนเพียงเร่ืองการเจ็บปวยท่ีตองพึ่งโรงพยาบาล ยา การผาตัด แพทย 

พยาบาล และเทคโนโลยีท่ีมุงการรักษาสุขภาพมากกวาการมุงสรางสุขภาพท่ีดี จะเห็นไดจากสถิติท่ี

คนไทยปวยและตายโดยไมจําเปนเปนจํานวนมากท่ีมาจากอุบัติเหตุ โรคเอดส โรคมะเร็ง โรคจาก

การประกอบอาชีพ โรคเร้ือรังตาง ๆ ซ่ึงโรคและปญหาเหลานี้แกไมไดดวยระบบบริการสุขภาพ

แบบยุทธศาสตรตั้งรับ เพราะจากเวลาท่ีผานมามีการเนนเฉพาะการรักษาสุขภาพมากกวาการสราง

สุขภาพดี มีผลทําใหคนไทยตองใชเงินเพื่อสุขภาพกวาปละ 2.5 แสนลานบาท (สํานักงานปฏิรูป

ระบบสุขภาพแหงชาติ 2544 : 3) สวนใหญเปนการใชเพื่อรักษาสุขภาพท่ีเสียจึงไดผลตอบแทนทาง

สุขภาพต่ํา เพราะเปนการแกท่ีปลายเหตุระบบสุขภาพและระบบบริหารดานสุขภาพแบบเดิมจึง

จําเปนตองไดรับการปรับเปล่ียนใหเทาทัน และสอดคลองกับสถานการณใหมจึงจะสามารถสราง

สุขภาพดีถวนหนาไดอยางแทจริง โดยการใชยุทธศาสตรเชิงรุกเปนการสงเสริมบทบาทของบุคคล

ในครอบครัว และชุมชนเพื่อใหมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน

ไดจริงจึงจะลดความเจ็บปวยโดยไมจําเปนลงได และจะทําใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ประชาชนวัยทํางาน อายุ 15-59 ป  จัดเปนประชากรกลุมใหญท่ีสุดของประเทศคือมี

ประชากรในวัยนี้ถึง 38.97 ลานคน ซ่ึงประชาชนกลุมนี้มีบทบาทอยางสูงตอการพัฒนาประเทศใน

ทุกๆ ดาน แตจากสถิติพบวาประชาชนวัยนี้มีอัตราการเสียชีวิตสูงมาก โดยพบวามีการเสียชีวิต

ในชวงอายุ 25-29 ป รอยละ 6.7 รองลงมาในชวงอายุ 30-34 ป รอยละ 6.5 และในชวงอายุ 55-59 ป 

รอยละ 6.2 โดยท่ีเพศชายเสียอายุมากกวาเพศหญิงประมาณ 3 เทา โดยเฉพาะการเสียชีวิตดวย

อุบัติเหตุและการเปนพิษนั้นมีสูง คิดเปนสัดสวนถึงรอยละ 80 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมด (ยุวดี 

คาดการณไกล 2542 : 33) ในกลุมโรคท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญของประเทศ 5 อันดับแรก 

ไดแก โรคหัวใจ อุบัติเหตุ และการเปนพิษ มะเร็งทุกกชนิด ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือด

ในสมอง การบาดเจ็บจากการฆาตัวตาย ถูกฆาตายตามลําดับ จํานวนผูเสียชีวิตดวยสาเหตุดังกลาว

ท้ังประเทศ มีจํานวนเพิ่มข้ึนมาตลอดตั้งแตป พ.ศ.2533 - 2540 ซ่ึงพบวามากกวารอยละ 50 ของ

ผูเสียชีวิตดวยสาเหตุดังกลาวอยูในกลุมวัยทํางาน (ยุวดี คาดการณไกล  2542 : 33) ซ่ึงสาเหตุหลัก

ของการเกิดความเจ็บปวยและเสียชีวิตเหลานี้ลวนเปนผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองเปน

ปจจัยสําคัญ เชน การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี พฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีไมถูกตองตามหลักโภชนาการ การขาดการออกกําลังกาย ความเครียด การใชสารเสพติด 

การขาดพฤติกรรมความปลอดภัย เปนตน (ศุภวรรณ มโนสุนทร 2542 : 17)  

ในสภาวการณปจจุบันจากกระแสการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ท้ัง

ภายในประเทศและสังคมโลกไดสงผลกระทบตอวิถีชีวิตของคนไทยอยางมาก ท้ังในดานความ
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เปนอยู และสภาวะดานสุขภาพโดยรวม สถิติการเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือลดลงเนื่องจากการพัฒนา

คุณภาพการรักษาพยาบาลในทุกดาน ท้ังการวินิจฉัยโรคและเทคโนโลยีการรักษาพยาบาลตาง ๆ 

ตลอดจนถึงการพัฒนาคุณภาพของยาและวัคซีนตาง ๆ มากข้ึน แตในขณะท่ีโรคติดเช้ือมีปริมาณ

นอยลง การเกิดโรคไรเช้ือหรือโรคไมติดตอนี้กลับทวีความรุนแรงข้ึนดังไดกลาวมาแลวขางตน 

ดังนั้นนับตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 8 เปนตนมา รัฐบาลไดตระหนักถึงความสําคัญของ

การพัฒนาคนโดยเนนการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพของคน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต โด ยใน

แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 8 ไดใหความสําคัญกับนโยบายการสงเสริมสุขภาพมากข้ึนโดยการ

ใชกระบวนการสุขศึกษาเพื่อเปนแนวทางในการแกปญหาสาธารณสุข โด ยเนนใหประชาชนทุก

กลุมมีความรูในเร่ืองสุขภาพอยางถูกตองเพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม 

ตลอดจนการสงเสริมใหประชาชนมีความรูในเร่ืองการสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อสงเสริมใหมีการ

ดูแลสุขภาพตนเองอยางถูกตองท้ังในภาวะปกติและเม่ือมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย ตลอดจนการ

ปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันเพื่อคงไวซ่ึงความมีสุขภาพดีของตนเอง ครอบครัว ตลอดจนถึงชุมชนท่ี

อยูอาศัยโดยเนนใหประชาชนมีความตระหนักถึงวา ความรับผิดชอบตอสภาวะสุขภาพของแตละ

คนนั้นเปนหนาท่ีอยางแทจริงของตนเอง รัฐหรือบุคลากรสาธารณสุขนั้นเปนเพียงผูสงเสริมและ

สนับสนุนใหการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อคงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพท่ีดีไดรับการปฏิบัติอยางถูกตอง

และเหมาะสมเทานั้น เม่ือประชาชนมีความรูในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวอยางถูกตองก็

จะเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิต ซ่ึงเปนการพัฒนาประเทศอยางยั่งยืนอีกดวย อยางไรก็ดีแมวาในดาน

ของนโยบายสาธารณสุขจะไดมีการปรับปรุงการใหบริการดานสุขภาพ เพื่อใหสอดคลองกับ

สภาวการณทางเศรษฐกิจและสังคมโดยสวนรวม แตในทางปฏิบัติกลับพบวาการสาธารณสุขของ

ทุกประเทศ ไมวาจะเปนประเทศท่ีพัฒนา แลวหรือประเทศท่ีกําลังพัฒนาก็ตามก็มักพบปญหา

คลายคลึงกันคือ ปญหาดานการใหบริการรักษาพยาบาล การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ

ไมครอบคลุมประชากรท่ัวประเทศ (เรณูวรรณ หาญวาฤทธ์ิ  2540 : 44) หรือกลาวโดยสรุปก็คือ 

โอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนในสังคมนั้น ยังมีไมเทาเทียมกัน 

จังหวัดชุมพรมีประชากร รวม  484,251 คน ประชากรสวนใหญอยูในวัยแรงงาน ท่ีมีอายุ 

19 - 59 ป จํานวน  321,620 คน หรือคิดเปนรอยละ 66.42 สภาพปญหาสาธารณสุขของจังหวัดชุมพร 

เม่ือพิจารณาจากสาเหตุการเสียชีวิตของประชาชนพบวาอันดับแรก ไดแก โรคมะเร็ง ซ่ึงมะเร็งท่ีพบมาก

ท่ีสุด ไดแก มะเร็งปอด และมะเร็งตับ และรองลงมาคือ โรคระบบหายใจ  ซ่ึงสวนใหญไดแก โรคปอด

บวม (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 2551) 

ฏฏฏฏฏฏฏฏจากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึง การรับรูประโยชนของการดูแล

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูประกอบการ ในตลาดสด อําเภอเมืองในจังหวัดชุมพร
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เพื่อจะไดทราบถึงสภาวะการดูแลสุขภาพของผูประกอบการในตลาดสดอําเภอเมือง จังหวัดชุมพร 

และเปนแนวทางเสนอใหมีการจัดบริการสุขภาพทุก ๆ ดานอยางเหมาะสม เพื่อใหประชาชนทุกคน

มีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียมกัน 

 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อ ศึกษาระดับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองของผูประกอบการใน

ตลาดสด อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร 

2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูประกอบการในตลาดสด อําเภอ

เมือง จังหวัดชุมพร 

 

ขอบเขตการวจัิย 

 การวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูประกอบการในตลาดสดอําเภอเมืองจังหวัดชุมพร โดยมีขอบเขตในการศึกษา

ดังนี ้

1. ขอบเขตประชากร 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก ผูประกอบการในตลาดสดอําเภอเมืองจังหวัดชุมพร 

2. ขอบเขตดานสถานท่ี 

สถานท่ีในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ตลาดสดอําเภอเมืองจังหวัดชุมพร 

3. ขอบเขตดานเนื้อหา 

3.1 ศึกษาระดับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองของผูประกอบการ 

3.2 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูประกอบการ 

4. ขอบเขตดานเวลา 

  ระยะเวลาศึกษาในการทําวิจัยตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 255 2 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 

2553 รวมเปนระยะเวลา 7 เดือน 

 

นิยามศัพท์ 

1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง หมายถึงกิจกรรมท่ีประชาชนวัยทํางาน

กระทําอยางจงใจและมีเปาหมายเพื่อดํารงรักษาไวซ่ึงภาวะความมีสุขภาพด ี

2. ประชาชนวัยแรงงาน หมายถึง ประชาชนวัยทํางานในอําเภอเมืองจังหวัดชุมพรท่ีมีอายุ 

19-59 ป ท่ีมีภูมิลําเนาในจังหวัดชุมพร และไมไดเปนนักเรียน/นักศึกษา 
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3. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะของประชากรท่ีผูวิจัยศึกษา จําแนกเปน เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได  

  3.1 เพศ  หมายถึง เพศชาย เพศหญิง 

 3.2 อายุ หมายถึง จํานวนอายุเต็มปบริบูรณของประชาชนวัยทํางาน ซ่ึงผูวิจัยไดแบง

ตามพัฒนาการดังนี้  

   3.2.1 อายุ 15-25 ป (วัยรุน) 

   3.2.2 อายุ 26-40 ป (วัยผูใหญตอนตน) 

   3.2.3 อายุ 41-59 ป (วัยผูใหญตอนกลางหรือวัยกลางคน) 

 3.3 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุด แบงไดดังนี้ 

   3.3.1 ไมไดรับการศึกษา 

   3.3.2 ประถมศึกษา 

   3.3.3 มัธยมศึกษา 

   3.3.4 อนุปริญญา 

   3.3.5 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 3.4 รายได หมายถึง รายไดจากเงินเดือน รวมท้ังรายไดพิเศษอ่ืน ๆ โดย แบงเปน 5 

กลุม คือ 

   3.4.1 ไมมีรายได 

   3.4.2 ต่ํากวา 5,000 บาท/เดือน 

   3.4.3 5,001 – 10,000 บาท/เดือน 

   3.4.4 10,001 – 15,000 บาท/เดือน 

   3.4.5 มากกวา 15,001 บาท/เดือน 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.เปนแนวทางในการวางแผนใหบริการสงเสริมสุขภาพ และสงเสริมการแสวงหาการ

รักษาพยาบาลของประชาชนอยางเหมาะสม 

2.ผลของการศึกษาสามารถนํามาเปนสวนประกอบในการดําเนินงานเพื่อวางแผน

ใหบริการสุขภาพใหครอบคลุมและเขาถึงประชาชนทุกกลุมอยางเทาเทียมกัน 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 

ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูประกอบการในตลาดสด อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและ

รวบรวมแนวคิดทฤษฎีตลอดจนทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพื่อนํามาเปนแนวทางใน

การศึกษา โดยเสนอตามลําดับดังนี ้

1. ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการรักษาสุขภาพ 

  1.1 ความหมายของพฤติกรรมมนุษย  

    1.2 ความหมายของการดูแลสุขภาพของตนเอง  

       1.3 ความตองการดูแลตนเอง  

       1.4 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย  

       1.5 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

2. แนวคิดและทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 

3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

กกกกกกก 

1. ความหมายและแนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการรักษาสุขภาพ 

1.1 ความหมายของพฤติกรรมมนุษย์ 

พจนานุกรรมฉบับฉลอง 200 ป กรุงรัตนโกสินทร (ราชบัณฑิตยสถาน  2525 : 580) ให

นิยามวา พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิดและความรูสึกเพื่อตอบสนองส่ิง

เรา  

สมจิตต สุพรรณทัศน (2534 : 97) ไดนิยาม พฤติกรรมหมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรม

ทุกชนิดของส่ิงมีชีวิต จะสังเกตเห็นไดหรือสังเกตไมไดก็ตาม แบงเปนพฤติกรรมภายในและ

พฤติกรรมภายนอก 

พฤติกรรมภายใน หมายถึง ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคล  รวมท้ัง ความคิด 

ความรูสึก ทัศนคติ ความเช่ือ และคานิยม 

พฤติกรรมภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยาหรือการกระทําของบุคคลท่ีแสดงออกมาใหผูอ่ืน

เห็นได ทําดวยการพูด การกระทํากิริยาทาทางของบุคคล 
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ฮิลการด เออรเนส ( Hilgard 1962 : 6) ไดใหคํานิยาม คําวา พฤติกรรม หมายถึง 

กิจกรรมทุกชนิดของส่ิงมีชีวิตท่ีสังเกตไดโดยบุคคลอ่ืน หรือเคร่ืองมือของผูทําการศึกษา 

 โสภา ชูพิกุลชัย (2521 : 2) ใหความหมายของพฤติกรรมวา หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ท่ี

ส่ิงมีชีวิตกระทําและบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได หรือใชเคร่ืองมือวัดได นอกจากนี้ยังรวมถึงการ

กระทําหรือกิจกรรมในความรูสึกนึกคิดอีกดวย 

1.2 ความหมายของการดูแลสุขภาพของตนเอง 

เลวิน (Levin 1984 : 177-200) กลาวา การดูแลสุขภาพตนเอง คือ กระบวนการท่ีบุคคล

สามัญชนคนหนึ่ง ๆ ในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัยโรค และการรักษาโรค

ในระดับข้ันพื้นฐานในระบบบริการสาธารณสุข 

 โอเรม (Orem 1985 : 38-41) กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง เปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ี

บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน และเม่ือ

กระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาท่ี และพัฒนาการดําเนินไปไดถึงขีด

สูงสุด การท่ีบุคคลจะสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมนั้น ตองริเร่ิมและปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ซ่ึงประกอบดวยปจจัยตอไปนี้คือ 

    1. มีความรู ความชํานาญ และความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง  

    2. มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําและมีความพยายามอยางตอเนื่องจนไดรับผลสําเร็จ  

    3. ใหความสําคัญกับการมีสุขภาพดี  

    4.รับรูพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

    5. ใหกระทํากิจกรรมอยางสมํ่าเสมอ โดยมีขอบกพรองหรือการลืมนอยท่ีสุด จน

บรรลุผล       สําเร็จตามตองการ  

    6. มีกําลังใจและความตั้งใจสูง ตั้งแตเร่ิมปฏิบัติจนส้ินสุด  

1.3 ความต้องการดูแลตนเอง 

ความตองการดูแลตัวเองท้ังหมด และความสามารถในการดูแลตนเองเปน

ปจจัยพื้นฐานบางสวนของการดูแลตนเอง ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด ซ่ึงหมายถึง

กิจกรรมการดูแลตนเองท้ังหมดท่ีบุคคลควรจะกระทําภายในระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงจะประกอบดวยการ

ดูแลตนเองท่ีจําเปน 3 ดาน คือ 

  

1. การดูแลตนเองทีจํ่าเป็นทัว่ไป  เปนการดูแลตนเอง เพื่อการสงเสริมและรักษาไวซ่ึง

สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้จําเปนสําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แต
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จะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงคและกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน

โดยท่ัวไปมีดังนี้ (Orem 1991 : 127)  

  1.1 คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา อาหารท่ีเพียงพอ  

   1.1.1 บริโภคอาหาร น้ํา อากาศ ใหเพียงพอกับหนาท่ีของรางกายท่ีปกติ

และคอยปรับความเปล่ียนแปลงท้ังภายในและภายนอก 

   1.1.2 รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาท่ีของอวัยวะท่ี

เกี่ยวของ 

         1.1.3 หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่มและการรับประทาน

อาหารโดยไมทําใหเกิดพิษ 

     1.2 คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกต ิ

         1.2.1 จัดการใหมีการขับถายตามปกติ ท้ังจัดการกับตนเอง และ

ส่ิงแวดลอม 

         1.2.2 จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถาย ซ่ึงรวมถึงการจัดการ

โครงสรางและหนาท่ีใหเปนไปตามปกติ และการระบายส่ิงปฏิกูลจากการขับถาย 

         1.2.3 ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  

         1.2.4 ดูแลส่ิงแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ  

     1.3 รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน  

         1.3.1 เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคล่ือนไหวออกกําลังกาย การตอบสนอง

ทางอารมณ ทางสติปญญา และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม 

         1.3.2 รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอน และการออกกําลังกาย

ของตนเอง 

         1.3.3 ใชความสามารถ ความสนใจ คานิยม และกฎเกณฑทาง

ขนบธรรมเนียมประเพณี เปนพื้นฐานในการสรางแบบแผนการพักผอน และการมีกิจกรรมของ

ตนเอง 

     1.4 รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัว กับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  

         1.4.1 คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลท่ีจําเปนในการพัฒนา ซ่ึงเปนท่ีพึ่ง

ของตนเองและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อท่ีจะชวยใหตนเองทําหนาท่ีไดอยางมี

ประสิทธิภาพ รูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมเม่ือจําเปน 

         1.4.2 ปฏิบัติตนเพื่อสรางมิตร ใหความรัก ความผูกพันกับบุคคลรอบขาง

เพื่อจะไดพึ่งพาซ่ึงกันและกัน 
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         1.4.3 สงเสริมการเปนตัวของตัวเองและการเปนสมาชิกในกลุม  

     1.5 ปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ  

         1.5.1 สนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน  

         1.5.2 จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณท่ีอาจเปนอันตราย  

         1.5.3 หลีกเล่ียงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตาง ๆ  

         1.5.4 ควบคุมหรือขจัดเหตุการณท่ีเปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ  

     1.6 สงเสริมการทําหนาท่ี และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระเบียบสังคมและ

ความสามารถของตนเอง 

         1.6.1 พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนท่ีเปนจริงของตนเอง  

         1.6.2 ปฏิบัติในกิจกรรมท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเอง  

         1.6.3ปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ีของ

บุคคล 

         1.6.4 คนหาและสนใจ ในความผิดปกติของโครงสราง และการทําหนาท่ี

ท่ีแตกตางไปจากปกติของตนเอง 

2.การดูแลตนเองทีจํ่าเป็นตามระยะพฒันาการเปนการดูแลท่ีเกิดข้ึนจาก

กระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ เชน การตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโต

เขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลเสียหรือเปนอุปสรรคตอพัฒนาการ เชน การสูญเสีย

คูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองท่ีจําเปน โดยท่ัวไปท่ีปรับใหสอดคลองกับการ

สงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับกระบวนการพัฒนาการแบงออกเปน 2 อยาง คือ 

(Orem : 131)  

       2.1  พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยู ท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต 

และพัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตาง ๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา ระหวาง

การคลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา 

       2.2 ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการส่ือเพื่อบรรเทาเบาบาง

อารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจาก  

     - การขาดการศึกษา  

     - ปญหาการปรับตัวทางสังคม  

     - การสูญเสียญาติมิตร  

     - ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ  

     - การเปล่ียนแปลงเนื่องจากเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต  
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     - ความเจ็บปวยในข้ันสุดทายและการตาย  

3. การดูแลตนเองทีจํ่าเป็นเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ  เปนการดูแลตนเองท่ี

เกิดข้ึนเม่ือมีความผิดปกติหรือมีความพิการของโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล เชน เกิดโรคหรือ

ความเจ็บปวย รวมท้ังผลกระทบจากการวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย การดูแลตนเองท่ี

จําเปนในภา วะนี้มีดังนี้คือ 

  3.1 แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีเช่ือถือได เชน เจาหนาท่ีสุขภาพอนามัย  

     3.2 รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการ

ของตนเอง 

     3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ 

     3.4 รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบาย จากผลขางเคียงของการ

รักษาหรือจากโรค 

     3.5 ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยและการรักษา โดยรักษา

ไวซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพา

ตนเองและบุคคลอ่ืน 

     3.6 เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือสภาวะท่ีเปนอยู รวมท้ังผลของ

การวินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุดตาม

ความสามารถท่ีเหลืออยู รูจักตั้งเปาหมายท่ีเปนจริง ซ่ึงจะเห็นวาการดูแลในประเด็นนี้ บุคคลจะตอง

มีความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลท้ังหมดท่ีจะชวยปองกันอุปสรรคหรือบรรเทา

เบาบางผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง 

 ในแงของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคนั้น บุคคลจะตองปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให

ความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป และตามระยะพัฒนาการ ไดรับการตอบสนองและ

เม่ือเกิดการเจ็บปวย จะตองปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน 

ซ่ึงเกิดจากภาวะเจ็บปวย แตในขณะเดียวกันจะตองดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน

โดยท่ัวไป และตามระยะพัฒนาการใหสอดคลองกับความเจ็บปวย เพื่อรักษาไวซ่ึงโครงสรางและ

หนาท่ีปกติ และเพื่อสงเริมการพัฒนาการ และมีสวนในการฟนฟูสมรรถภาพ 

1.4 แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัย ของบุคคลแบงออกเปน 3 ลักษณะ 

คือ 

     1.พฤติกรรมสุขภาพ  

     2. พฤติกรรมเม่ือรูสึกไมสบาย  
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     3.พฤติกรรมผูปวย  

พฤติกรรมสุขภาพ เปนการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของบุคคลท่ีสุขภาพอนามัยสมบูรณ 

เพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพซ่ึงจะเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคลตลอด 24 

ช่ัวโมง รวมถึงการปฏิบัติเพื่อใหเกิดภูมิคุมกันโรค ตลอดจนการไปรับบริการตรวจรางกาย 

 พฤติกรรมเม่ือรูสึกไมสบาย เปนการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของบุคคลเม่ือรูสึกไมสบาย

หรือเม่ือมีอาการผิดปกติซ่ึงอาจจะเปนทางดานรางกาย หรือจิตใจอารมณและสังคม เชน นอนไม

หลับ หวาดระแวง ซึมเศรา ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะผิดแปลกไปจากคนปกติ  อันจะสงผลใหบุคคลนั้นไม

สามารถปฏิบัติภารกิจประจําวันไดตามปกติและกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพตามมา เม่ือรูสึกไม

สบายจะแสดงพฤติกรรมตาง ๆ โดยการขอคําปรึกษาและคําแนะนําจากบุคคลตาง ๆ ไดแก ญาติพี่

นอง คูสมรส เพื่อนและบุคลากรทางการแพทย เพื่อประเมินความเจ็บปวยรวมท้ังหาวิธีการท่ีจะทํา

ใหตนเองรูสึกดีข้ึน 

 พฤติกรรมผูปวย  เปนการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของบุคคล  ท่ีทราบแลววาตนเอง

ปวย ซ่ึงอาจเปนการตัดสินใจของตนเองหรือจากความคิดเห็นของผูอ่ืนก็ได เร่ิมตั้งแตการกําหนด

วิธีการรักษาพยาบาล การใชยารักษาโรค การใหความรวมมือปฏิบัติตามแผนการรักษา การปฏิบัติ

กิจกรรมตาง ๆ ตามคําแนะนําของบุคลากรดานการแพทยรวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อฟนฟู

สมรรถภาพทางรางกายเพื่อใหอาการปวยดีข้ึน วิธีการอาจแตกตางกันข้ึนอยูกับแบบแผนของสังคม

นั้น ๆ  

 1.5 แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เปนการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติ

กิจกรรมท่ีบุคคลเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิตและสวัสดิภาพของตนเองและปฏิบัติเปนประจํา จนติดเปน

นิสัยท้ังในภาวะปกติ และในภาวะเจ็บปวย เพื่อใหสุขภาพอนามัยของตนสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ 

 กุลชลี ภุมรินทร (2535 : 57) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองการดูแลตนเองกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในเด็กวัยเรียน 5 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การพักผอนนอนหลับ การรักษาความสะอาดของรางกาย และการปองกันโรคและอุบัติเหต ุ

 วอลช (Walsh 1985 : 353-356) วัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแบงเปนพฤติกรรมเฉพาะ 6 

ดาน ไดแก การกิน การออกกําลังกาย การใชยาและการหลีกเล่ียงจากการเสพสารท่ีไมมีประโยชน 

การกําจัดความเครียด การรักษาความปลอดภัย การพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ 

 แลนเกีย (Langlie 1977 : 244-260) วัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแบงเปนพฤติกรรมยอย 

11 ดาน ไดแก พฤติกรรมการเดินถนน การขับรถ การสูบบุหร่ี สุขนิสัย การรับภูมิคุมกันโรค การ
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ดูแลฟน การตรวจสุขภาพประจําป การรับการทดสอบการเปนโรคในหองปฏิบัติการ การใชเข็มขัด

นิรภัย การกินและการออกกําลังกาย 

 โรซนสตอค (Rosensock 1974 : 328-335) ไดวัดพฤติกรรมสุขภาพ โดยผานพฤติกรรม 

4 ดาน คือ การออกกําลังกาย การไมสูบบุหร่ี การควบคุมอาหารและการรักษาความสะอาดของ

รางกาย 

 จากการทบทวนการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการรักษาสุขภาพตนเองท่ีผาน

มาสรุปไดวา พฤติกรรมท่ีนักวิชาการเห็นวาสําคัญอยางสอดคลองและทําใหรางกายสมบูรณ

แข็งแรง ไดแก พฤติกรรมการกิน การออกกําลังกาย การรักษาสุขภาพอนามัยสวนบุคคล การจัดการ

กับความเครียด การปองกันอุบัติเหตุ การรักษาความปลอดภัย การตรวจสุขภาพประจําป ดังนั้นใน

การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการรักษาสุขภาพตนเองท่ีเกี่ยวของกับแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของประชาชน 8 ดาน ครอบคลุมท้ังพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมเม่ือรูสึกไม

สบายและพฤติกรรมผูปวย ไดแก การดูแลตนเองดานการกินอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน 

การทําความสะอาดรางกาย การตรวจสุขภาพประจําป การดูแลสุขภาพจิต การปองกันโรคและ

อุบัติเหตุ และการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย โดยใชแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ 

ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง และไมเคยปฏิบัต ิ

 

2. แนวคดิและทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเรม 

 โอเรม (Orem 1985 : 38-41) ผูกอตั้งทฤษฎีนี้ กลาววา การดูแลตนเองเปนแนวคิดของ

การกระทําท่ีเกิดจากความตั้งใจ มีเปาหมาย มีระบบระเบียบเปนข้ันตอนและเม่ือกระทําอยางมี

ประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการดําเนินไดถึงขีดสูงสุดของแตละ

บุคคลซ่ึงการเรียนรูจากสถานการณจริงดวยการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ในแตละวัน เพื่อท่ีจะนํามา

จัดการกับตนเองและส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา และสามารถดําเนินชีวิตตอไปดวย

ความผาสุก ในภาวะปกติแลวผูใหญมักจะดูแลตนเองได สวนทารก เด็ก ผูสูงอายุ ผูท่ีเจ็บปวยหรือมี

ความพิการอาจตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง เนื่องจากทารกและเด็กอยู

ในระยะเร่ิมตนของการพัฒนาการท้ังรางกายจิตใจและสังคม สวนผูสูงอายุตองการความชวยเหลือ

ในการดูแลตนเองเม่ือความสามารถในดานรางกายและสติปญญาเส่ือมถอยลงตามวัย ทําใหมี

ขอจํากัดในการดูแลตนเอง ผูท่ีเจ็บปวยหรือทุพลภาพตองการความชวยเหลือในการดูแลตนเอง

บางสวนหรือท้ังหมดข้ึนอยูกับภาวะสุขภาพและความตองการการดูแลตนเองท้ังในปจจุบันและ

อนาคต นอกจากนี้ยังสามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนแกสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอ่ืน ๆ ใน

สังคมดวย 
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 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม มาประยุกตใชเพื่อ

อธิบายพฤติกรรมการรักษาสุขภาพของผูประกอบการ โดยคัดเลือกตัวแปร ซ่ึงโอเรม เรียกวา 

ปจจัยพื้นฐาน ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดตอเดือน มาศึกษา

การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการรักษาสุขภาพตนเองของผูประกอบการ 

 

3. ผลงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

                    กรรณิกา สุวรรณา (2541) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของเด็กวัยเรียน จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 361 คน พบวา เด็กวัยเรียนรอยละ 65.1 มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 18.3 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู

ในระดับต่ํา และรอยละ 16.6 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 คือปจจัยนํา

ท้ังหมด (อาชีพ การศึกษาของบิดามารดา รายไดของครอบครัว การไดกับการบริจาคจากโรงเรียน

ดานสงเสริมสุขภาพ) และปจจัยเสริมท้ังหมด (การไดรับการอบรมส่ังสอนจากบิดามารดา ครู) 

 นอมจิตต สกุลพันธ (2535) ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัย

ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน 200 

ราย วิเคราะหขอมูลโดยใชสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสันและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

แบบข้ันตอน ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และระดับการศึกษามี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 สวนเพศ อายุ รายไดครอบครัวและระยะเวลาของการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณแบบข้ันตอน พบวา การสนับสนุนทางสังคมและระดับการศึกษา สามารถรวมทํานาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไดรอยละ 11.95 

 สุรี โอภาสศิริวิทย (2531) การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูตามแบบแผนความ

เช่ือดานสุขภาพ และปจจัยบางประการกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ท่ีมารับบริการการฝาก

ครรภในโรงพยาบาลรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 252 ราย วิเคราะหหาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรโดยใชสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน และทํานายการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบวา อายุ ระดับการศึกษา รายไดของ

ครอบครัว การไดรับคําแนะนําจากแหลงตาง ๆ การรับรูถึงความรายแรงของปญหาสุขภาพและการ

รับรูถึงประโยชนในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนการรับรูถึงโอกาสการเกิดปญหาสุขภาพมีความสัมพันธ

กับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อุปสรรคของการดูแลตนเองมี

ความสัมพันธกับการดูแลตนเอง ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และลําดับท่ีของการตั้งครรภ

สามารถรวมกันพยากรณความแปรปรวนของการดูแลตนเองไดรอยละ 45.5 
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บทที ่3 

 วธีิดําเนินการวจัิย  

 

การศึกษาเร่ืองการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูประกอบการในตลาดสด อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร เปนการศึกษาเพื่อทราบการรับรู

ประโยชนของการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูประกอบการในตลาดสด อําเภอ

เมือง จังหวัดชุมพร 

 

ประชากร 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูประกอบการ ท่ีอยูในตลาดสดอําเภอเมือง

จังหวัดชุมพร จํานวน 150 คน 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบสอบถามโดยแบงแบบสอบถามเปน 4 

สวน ดังนี ้

สวนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไปของประชากร จํานวน 5 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส รายไดตอเดือน 

สวนท่ี    2   ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว จํานวน 5 ขอ 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง เปนขอคําถาม

เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีจํานวน 20 ขอ เพื่อใชทดสอบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูประกอบการ ลักษณะคําถามเปนลักษณะปลายปด (Close ended Question) โดยใหเลือกตอบเพียง

คําตอบเดียว ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดแบงมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูประกอบการ  โดยใชมาตราวัดแบบมาตราสวนประเมินคา ) Likert Scale  (แบงออกเปน  5 ระดับ

ดังนี)้ 

  5   หมายถึง   ระดับการรับรูถึงผลดี/ประโยชนของการดูแลฯ  มากท่ีสุด  

4   หมายถึง   ระดับการรับรูถึงผลดี/ประโยชนของการดูแลฯ  มาก 

3   หมายถึง   ระดับการรับรูถึงผลดี/ประโยชนของการดูแลฯ  ปานกลาง 

2   หมายถึง   ระดับการรับรูถึงผลดี/ประโยชนของการดูแลฯ  นอย 
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1   หมายถึง   ระดับการรับรูถึงผลดี/ประโยชนของการดูแลฯ  นอยท่ีสุด 

ทําการเก็บรวบรวมคะแนนของคําถามแตละขอท่ีได  และนําคะแนนท่ีไดมาวิเคราะห

หาคาเฉล่ียเลขคณิต สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทําการแปลความหมายของระดับคะแนนเฉล่ีย โดย

ยึดถือหลักเกณฑดังตอไปนี ้

                          คาเฉล่ีย 4.50 - 5.00  หมายความวา  ระดับการรับรูถึงผลดี/ประโยชนของการดูแล ฯ 

มากท่ีสุด 

             คาเฉล่ีย  3.50  -  4.49 หมายความวา ระดับการรับรูถึงผลดี/ประโยชนของการดูแล ฯ 

มาก 

คาเฉล่ีย 2.50 - 3.49 หมายความวา ระดับการรับรูถึงผลดี/ประโยชนของการดูแล ฯ 

ปานกลาง 

คาเฉล่ีย 1.50 - 2.49 หมายความวา ระดับการรับรูถึงผลดี/ประโยชนของการดูแล ฯ 

นอย 

คาเฉล่ีย 1.00 - 1.49 หมายความวา ระดับการรับรูถึงผลดี/ประโยชนของการดูแล ฯ 

นอยท่ีสุด 

สวนท่ี  4   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูประกอบการ ในตลาดสดอําเภอเมือง

จังหวัดชุมพร เปนขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีจํานวน 21 ขอ เพื่อใชทดสอบ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูประกอบการ ลักษณะคําถามเปนลักษณะปลายปด ( Close ended 

Question) 

โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดแบงมาตรฐานของระดับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูประกอบการ โดยใชมาตราวัดแบบมาตราสวนประเมินคา ( Likert 

Scale) แบงออกเปน 5 ระดับดังนี ้

5   หมายถึง   ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางเปนประจํา 

  4   หมายถึง   ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางเปนบอยคร้ัง 

  3   หมายถึง   ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางนาน ๆ คร้ัง  

  2   หมายถึง   ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในบางคร้ัง  

  1   หมายถึง   ระดับการไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

ทําการเก็บรวบรวมคะแนนของคําถามแตละขอท่ีได  และนําคะแนนท่ีไดมาวิเคราะห

หาคาเฉล่ียเลขคณิต สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทําการแปลความหมายของระดับคะแนนเฉล่ีย โดย

ยึดถือหลักเกณฑดังตอไปนี ้
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คาเฉล่ีย  4.50 - 5.00   หมายความวา   ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

อยางเปนประจํา 

คาเฉล่ีย 3.50 - 4.49   หมายความวา   ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

อยางเปนบอยคร้ัง 

คาเฉล่ีย 2.50 - 3.49   หมายความวา   ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

อยางนาน ๆ คร้ัง 

คาเฉล่ีย 1.50 - 2.49   หมายความวา ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน

บางคร้ัง  

คาเฉล่ีย 1.00  -  1.49   หมายความวา   ระดับการไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ 

   

ทําการเก็บรวบรวมคะแนนของคําถามแตละขอท่ีได  และนําคะแนนท่ีไดมาวิเคราะห

หาคาเฉล่ียเลขคณิต สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทําการแปลความหมายของระดับคะแนนเฉล่ีย โดย

ยึดถือหลักเกณฑดังตอไปนี ้

คาเฉล่ีย 4.50 - 5.00 หมายความวา ระดับการรับรูถึงผลดี/ประโยชนของการดูแล ฯ 

มากท่ีสุด 

   คาเฉล่ีย  3.50 - 4.49 หมายความวา ระดับการรับรูถึงผลดี/ประโยชนของการดูแล ฯ 

มาก 

คาเฉล่ีย 2.50 - 3.49 หมายความวา ระดับการรับรูถึงผลดี/ประโยชนของการดูแล ฯ 

ปานกลาง 

คาเฉล่ีย 1.50 - 2.49 หมายความวา ระดับการรับรูถึงผลดี/ประโยชนของการดูแล ฯ 

นอย 

คาเฉล่ีย 1.00 - 1.49 หมายความวา ระดับการรับรูถึงผลดี/ประโยชนของการดูแล ฯ 

นอยท่ีสุด 

 

การตรวจสอบเคร่ืองมือ 

ในการสรางเคร่ืองมือ ผูวิจัยไดดําเนินการสรางแบบสอบถาม โดยมีข้ันตอนดังนี ้

 ข้ันท่ี 1 ศึกษาวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของและนําผลการศึกษามาสรางเปนแบบสอบถาม 

 ข้ันท่ี  2 นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนใหอาจารยท่ีปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ  

ตรวจสอบความถูกตอง  ความสมบูรณของเนื้อหา  และความชัดเจนของภาษาท่ีใชในแบบสอบถาม
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ใหตรงกับเร่ืองท่ีตองการจะวัด  จากนั้นนําแบบสอบถามมาปรับปรุงและแกไขตามคําแนะนํากอน

นําไปทดสอบตามความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลประกอบการวิจัยตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2552 ถึงวันท่ี 31 

พฤศจิกายน 2552 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามท้ังหมดมารวบรวม ตรวจสอบความถูกตองของ

ขอมูลแลวจึงนําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปทางสังคมศาสตร  SPSS และทํา

การวิเคราะหขอมูล โดยการหาคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเนื้อหา แลว

ทําการสรุปผลการศึกษา  
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

ในการวิจัยเร่ือง การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูประกอบการในตลาดสด อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร  จากประชากรจํานวน 150 ชุด ใช

แบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการวิจัย โดยนําขอมูลมาวิเคราะหโดยอาศัยโปรแกรม SPSS ในการ

เสนอผลการวิเคราะหขอมูล การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 4 สวนไดแก 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของประชากร 

2. ผลการวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 

3. ผลการวิเคราะหการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง 

4. ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

ส่วนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของประชากร 

 จากการศึกษาและการเก็บรวบรวมขอมูล การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูประกอบการในตลาดสด อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร  จากประชากร

จํานวน 150 คน ขอมูลท่ัวไปของประชากรประกอบไปดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ  

และรายไดเฉล่ียตอเดือน 
 

ตารางที ่1 แสดงจํานวน และรอยละของประชากรท่ีเปนผูประกอบการ โดยจําแนกตามเพศ 
 

เพศ จํานวน (คน) ร้อยละ 

หญิง 81 54 

ชาย 69 46 

รวม 150 100 
 

จากตารางท่ี 1 พบวาจากประชากรท่ีเปนผูประกอบการจํานวน 150 คน แบงเปนเพศ

หญิง 81 คน คิดเปนรอยละ 54 และแบงเปนเพศชาย 69 คน คิดเปนรอยละ 46 
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ตารางที ่2 แสดงจํานวน และรอยละของประชากรท่ีเปนผูประกอบการ โดยจําแนกตามอาย ุ
 

อายุ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ต่ํากวา 20 ป 15 10 

21-30 ป 50 33.3 

31-40 ป 29 19.3 

41-50 ป 31 20.7 

51-60 ป 21 14 

60 ปข้ึนไป 4 2.7 

รวม 150 100 
 

จากตารางท่ี 2 เม่ือจําแนกประชากรท่ีเปนผูประกอบการ ตามอายุพบวาประชากรท่ีเปน

ผูประกอบการสวนใหญท่ีมีอายุ 21-30 ป จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 33.3 รองลงมาไดแก อายุ 

41-50 ป จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 20.7 อายุ 31-40 ป จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 19.3 อายุ 

51-60 ป จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 14 อายุต่ํากวา 20 ป จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 10 และ

อายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 2.7 
 

ตารางที ่ 3 แสดงจํานวน และรอยละของประชากรท่ีเปนผูประกอบการ โดยจําแนกตามระดับ    

          การศึกษา  
 

ระดับการศึกษา จํานวน (คน) ร้อยละ 

ไมไดเรียน 13 8.7 

ประถมศึกษา 35 23.3 

มัธยมศึกษา 81 54 

อนุปริญญาหรือเทียบเทา 2 1.3 

ปริญญาตรี 19 12.7 

อ่ืน ๆ  - - 

รวม 150 100 
 

จากตารางท่ี 3 เม่ือจําแนกประชากรท่ีเปนผูประกอบการ ตามระดับการศึกษาพบวา

ประชากรท่ีเปนผูประกอบการสวนใหญคือ ประชากรท่ีมีระดับการศึกษา ระดับมัธยมศึกษา จํานวน 

81คน คิดเปนรอยละ 54 รองลงมาไดแก ประถมศึกษา จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 23.3 ปริญญา
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ตรี จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 12.7 ไมไดเรียน จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 8.7 และอนุปริญญา

หรือเทียบเทา จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.3 
 

ตารางที ่4 แสดงจํานวน และรอยละของประชากรท่ีเปนผูประกอบการ โดยจําแนกตามสถานภาพ 
 

สถานภาพ จํานวน (คน) ร้อยละ 

โสด 63 42 

สมรส 87 58 

อ่ืน ๆ - - 

รวม 150 100 
  

จากตารางท่ี 4 เม่ือจําแนกประชากรท่ีเปนผูประกอบการ ตาม สถานภาพ พบวา

ประชากรท่ีเปนผูประกอบการสวนใหญคือ ประชากรท่ี มีสถานภาพสมรส จํานวน 87 คน คิดเปน

รอยละ 58 และรองลงมาไดแกประชากรท่ีมีสถานภาพโสด จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 42  
 

ตารางที ่5 แสดงจํานวน และรอยละของประชากรท่ีเปนผูประกอบการ โดยจําแนกตามรายไดเฉล่ีย 

     ตอเดือน  
 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน จํานวน (คน) ร้อยละ 

ต่ํากวา 5,000 บาท 26 17.3 

5,001-7,500 บาท 55 36.7 

7,501-10,000 บาท 42 28 

10,001 บาทข้ึนไป 27 18 

รวม 150 100 
 

จากตารางท่ี 5 เม่ือจําแนกประชากรท่ีเปนผูประกอบการ ตาม รายไดเฉล่ียตอเดือน 

พบวาประชากรท่ีเปนผูประกอบการสวนใหญคือ ประชากรท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 5,001-7,500 

บาท จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 36.7 รองลงมาไดแก 7,501-10,000 บาท จํานวน 42 คน คิดเปน

รอยละ 28 10,001 บาทข้ึนไป จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 18 และต่ํากวา 5,000 บาท จํานวน 26 

คน คิดเปนรอยละ 17.3 
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ส่วนที ่2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 

จากการศึกษาและการเก็บรวบรวมขอมูลการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูประกอบการในตลาดสด อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร  จากประชากร

จํานวน 150 คน ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว ประกอบไปดวย อาการเจ็บปวยในชวง 

6 เดือนท่ีผานมา การนอนพักรักษาในโรงพยาบาลในชวง 6 เดือนท่ีผานมา ทัศนคติท่ีมีตอสุขภาพ

โดยท่ัวไปของตนเอง การมีโรคประจําตัว และชองทางท่ีใชในการรักษาโรคประจําตัวในแตละโรค 

คือ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด โรคกระเพาะอาหาร โรคริดสีดวง

ทวาร โรคขอกระดูก โรคอวน โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคอ่ืน ๆ 
 

ตารางที ่6 แสดงจํานวน และรอยละของประชากรท่ีเปนผูประกอบการ โดยจําแนกตามอาการ 

     เจ็บปวยในชวง 6 เดือนท่ีผานมา 
 

อาการเจ็บป่วยในช่วง 6 เดือน จํานวน (คน) ร้อยละ 

ไมปวย 129 86 

ปวย 21 14 

รวม 150 100 
 

จากตารางท่ี 6 เม่ือจําแนกประชากรท่ีเปนผูประกอบการ ตาม อาการเจ็บปวยในชวง 6 

เดือนท่ีผานมา พบวาประชากรสวนใหญไมมีอาการเจ็บปวยในชวง 6 เดือนท่ีผานมา จํานวน 129 

คน คิดเปนรอยละ 86 และรองลงมาคือ ประชากรมีอาการเจ็บปวยในชวง 6 เดือนท่ีผาน โดยจะปวย

เปนโรคดังตอไปนี้คือ โรคหัวใจ ไขหวัด โรคกระเพาะอาหาร โรคปอด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง 

โรคทางเดินปสสาวะ โรคอวน โรคไต และโรคขอกระดูก  จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 14 
 

ตารางที ่7 แสดงจํานวน และรอยละของประชากรท่ีเปนผูประกอบการ โดยจําแนกตามการนอนพัก 

    รักษาในโรงพยาบาลในชวง 6 เดือนท่ีผานมา 
 

นอนพกัรักษาตัวทีโ่รงพยาบาล จํานวน (คน) ร้อยละ 

ไมนอน 141 94 

นอน 9 6 

รวม 150 100 
 

จากตารางท่ี 7 เม่ือจําแนกประชากรท่ีเปนผูประกอบการ ตาม การนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาลในชวง 6 เดือนท่ีผานมา พบวาประชากรสวนใหญไมไดนอนพักรักษาในโรงพยาบาล
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ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา จํานวน 141 คน คิดเปนรอยละ 94 และรองลงมาคือ นอนพักรักษาใน

โรงพยาบาลในชวง 6 เดือนท่ีผานมา โดยเปนโรคดังตอไปนี้คือ ไขหวัด โรคปอด โรคมะเร็ง โรค

ทางเดินปสสาวะ โรคไต โรคเบาหวาน และโรคขอกระดูก จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 6 
 

ตารางที ่8 แสดงจํานวน และรอยละของประชากรท่ีเปนผูประกอบการ โดยจําแนกตาม 

    ทัศนคติท่ีมีตอสุขภาพโดยท่ัวไปของตนเอง 
 

ทศันคติทีมี่ต่อสุขภาพโดยทัว่ไป จํานวน (คน) ร้อยละ 

สุขภาพด ีเจ็บปวยเปนบางคร้ัง 136 90.7 

สุขภาพไมดีเจ็บปวยบอย ๆ 14 9.3 

รวม 150 100 
 

จากตารางท่ี 8 เม่ือจําแนกประชากรท่ีเปนผูประกอบการ ตาม ทัศนคติท่ีมีตอสุขภาพ

โดยท่ัวไปของตนเอง พบวาประชากรสวนใหญคิดวาขณะนี้สุขภาพดี มีเจ็บปวยเปนบางคร้ัง จํานวน 

136 คน คิดเปนรอยละ 90.7 และรองลงมา คิดวาขณะนี้สุขภาพไมดีเจ็บปวยบอย ๆ  จํานวน 14 คน 

คิดเปนรอยละ 9.3  

 

ตารางที ่ 9 แสดงจํานวน และรอยละของประชากรท่ีเปนผูประกอบการ โดยจําแนกตามการมีโรค

ประจําตัว 

 

การมีโรคประจําตัว จํานวน (คน) ร้อยละ 

ไมมี 114 76 

มี 36 24 

รวม 150 100 

  

 จากตารางท่ี 9 เม่ือจําแนกประชากรท่ีเปนผูประกอบการ ตาม การมีโรคประจําตัว พบวา

ประชากรสวนใหญไมมีโรคประจําตัว จํานวน 114 คน คิดเปนรอยละ 76 และรองลงมาจะมีโรค

ประจําตัว จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 24 
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ตารางที ่10 แสดงจํานวน และรอยละของประชากรท่ีเปนผูประกอบการ โดยจําแนกตามผูท่ีไมปวย 

                   กับผูท่ีปวยในชวง 6 เดือนท่ีผานมาและชองทางในการรักษาโรคประจําตัว 

 

โรคทีป่่วย ผู้ทีไ่ม่ป่วย 

ผู้ป่วยในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมาและช่องทาง 

ในการรักษาโรคประจําตวั 

ไม่ได้

รักษา 

ซ้ือยา 

กนิเอง 

สถานี 

อนามัย 
คลนิิก 

รพ. 

เอกชน 

รพ.

ของ 

รัฐบาล 

1. โรคหัวใจ 147 1 - - - - 2 

(98.0) (0.7) - - - - (1.3) 

2. เบาหวาน 145 - 1 - 1 - 3 

(96.7) - (0.7) - (0.7) - (2.0) 

3.ความดันโลหิต

สูง 

140 1 1 - 1 - 7 

(93.3) (0.7) (0.7) - (0.7) - (4.7) 

4. หอบหืด 144 - - - 3 - 3 

(96.0) - - - (2.0) - (2.0) 

5.กระเพาะอาหาร 145 - 1 4 - - - 

(96.7) - (0.7) (2.7) - - - 

6. ริดสีดวงทวาร 148 - 2 - - - - 

(98.7) - (1.3) - - - - 

7. โรคขอ กระดูก 147 - - - - - 3 

(98.0) - - - - - (2.0) 

8. โรคอวน 149 - - - 1 - - 

(99.3) - - - (0.7) - - 

9.โรคระบบ

ทางเดินหายใจ 

147 - - 1 1 - 1 

(98.0) - - (0.7) (0.7) - (0.7) 

10. อื่น ๆ 143 - - - 1 - 6 

(95.3) - - - (0.7) - (4.0) 

 

 จากตารางท่ี 10 เม่ือจําแนกประชากรท่ีเปนผูประกอบการ ตามผูท่ีไมปวยกับผูท่ีปวย 

ในชวง 6 เดือนท่ีผานมาและชองทางในการรักษาโรคประจําตัวในโรคตาง ๆ พบวา สวนใหญ 

ประชากรไมไดปวยเปนโรคตาง ๆ คือ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด 
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 โรคกระเพาะอาหาร โรคริดสีดวงทวาร โรคขอกระดูก โรคอวน โรคระบบทางเดินหายใจ และโรค 

อ่ืน ๆ (คิดเปนรอยละ 98.0, 96.7, 93.3, 96.0,96.7, 98.7, 98.0, 99.3, 98.0 และ 95.3 ตามลําดับ)  

 โดยผูท่ีปวยเปนโรคหัวใจ ,เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง,หอบหืด,ขอกระดูก, ระบบ

ทางเดินหายใจ และโรคอ่ืน ๆ เลือกทีจะรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ โรคกระเพาะอาหาร ,โรคอวน

เลือกรักษาท่ีคลินิก และโรคริดสีดวงจะซ้ือยากินเอง   (คิดเปนรอยละ1.3,2.0,4.7,2.0,2.0,0.7,4.0,2.7, 

0.7 และ 1.3 ตามลําดับ) 

 

ส่วนที ่3 ผลการวเิคราะห์การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

ตารางที ่11 จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูประโยชน 

       ของการดูแลสุขภาพตนเองดานตาง ๆ  
 

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล

สุขภาพตนเอง 

ระดบัการรับรู้ประโยชน์ของ 

การดูแลสุขภาพตนเอง 
X  SD. แปลผล 

มาก

ทีสุ่ด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ทีสุ่ด 

1.การกินผักและผลไมเปน

ประจําทําใหทองไมผูก 

1 4 14 85 46 4.14 0.74 มาก 

(0.67) (2.67) (9.33 (56.67) (30.66)    

2.การกินอาหารครบ 5 หมูเปน 

ประจําทําใหรางกายแข็งแรง 

1 3 19 75 52 4.16 0.77 มาก 

(0.67) (2) (12.67) (50) (34.66)    

3.การวายนํ้าเปนประจําทําให 

รูปรางสมสวน 

2 7 36 62 43 3.91 0.91 มาก 

(1.33) (4.67) (24) (41.33) (28.67)    

4.การออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอทําใหกลามเน้ือ

แข็งแรง 

1 6 39 61 43 3.93 0.88 มาก 

(0.67) (4) (26) (40.67) (28.66) 
  

 

5.การว่ิงเปนประจํามีผลทําให

ปอดและหัวใจทํางานดีขึ้น 

1 7 34 64 44 3.95 0.88 มาก 

(0.67) (4.67) (22.67) (42.67) (29.32)    

6.การนอนหลับอยางเพียงพอ 

ทําใหรูสึกสดช่ืน กะปรี้กะเปรา 

1 3 35 66 45 4.01 0.82 มาก 

(0.67) (2) (23.33) (44) (30)    

7.การไปทองเที่ยวพักผอนทํา

ให สมองและจิตใจปลอดโปรง 

2 5 26 67 50 4.05 0.87 มาก 

(1.33) (3.33) (17.33) (44.67) (33.34)    
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ตารางที ่11 จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูประโยชน 

       ของการดูแลสุขภาพตนเองดานตาง ๆ (ตอ)  
 

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล

สุขภาพตนเอง 

ระดบัการรับรู้ประโยชน์ของ 

การดูแลสุขภาพตนเอง 
X  SD. 

แปล

ผล มาก

ทีสุ่ด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ทีสุ่ด 

8.การแปรงฟนอยางถูกวิธีทําให 

เหงือกและฟนแข็งแรง 

3 3 36 67 41 3.93 0.88 มาก 

(2) (2) (24) (44.67) (27.33)    

9.การลางมือฟอกสบูกอนการกิน

อาหารและภายหลังการขับถาย 

ชวยปองกันโรคอุจจาระรวง 

1 6 32 64 47 4.00 0.87 มาก 

(0.67) (4) (21.33) (42.67) (31.33) 
   

10.การอาบนํ้าอยางนอยวันละ 

2 ครั้ง เชา-เย็น ทําใหรางกาย 

สะอาด 

102 171 87 8 2 3.98 0.80 มาก 

(0.67) (6.67) (20.67) (37.33) (34.66) 
   

11.การตรวจสุขภาพประจําปทํา

ใหพบโรคต้ังแตระยะเริ่มแรก 

65 197 102 3 3 3.86 0.73 มาก 

(2) (2.67) (20) (43.33) (32)    

12.การตรวจสุขภาพประจําปทํา

ใหเปรียบเทียบสภาพการทํางาน

ของรางกายในแตละปได 

1 7 26 69 47 4.03 0.86 มาก 

(0.67) 4(.67) (17.33) (46) (31.33)    

13.การทํางานอดิเรก เชน การ

ปลูกตนไม สามารถผอนคลาย

ความตึงเครียดได 

2 8 32 58 50 3.97 0.94 มาก 

(1.33) (5.33) (21.33) (38.67) (33.34)    

14.การปรึกษาหรือพูดคุยกับ

เพ่ือนหรือบุคคลที่ทานไววางใจ

จะทําใหผอนคลายความทุกขได 

1 10 30 63 46 3.95 0.91 มาก 

(0.67) (6.67) (20) (42) (30.66) 
  

 

15.การน่ังสมาธิกอนนอนทําให 

หลับสบาย 

1 8 35 64 42 3.92 0.89 มาก 

(0.67) (5.33) (23.33) (42.67) (28)    

16.การสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ 

รถจักรยานยนต หากประสบ 

อุบัติเหตุสามารถลดความรุนแรง 

ของการบาดเจ็บได  

1 8 22 78 41 4.00 0.84 มาก 

(0.67) (5.33) (14.67) (52) (27.33)    
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ตารางที ่11 จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูประโยชน 

       ของการดูแลสุขภาพตนเองดานตาง ๆ (ตอ)  
 

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล

สุขภาพตนเอง 

ระดบัการรับรู้ประโยชน์ 

ของการดูแลสุขภาพตนเอง 
X  SD. 

แปล

ผล มาก

ทีสุ่ด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ทีสุ่ด 

17.การสวมถุงยางอนามัยขณะมี 

เพศสัมพันธชวยปองกันโรคที่ 

ติดตอทางเพศสัมพันธได 

5 4 28 67 46 3.97 0.95 มาก 

(3.33) (2.67) (18.67) (44.67) (30.66) 

  
 

18.การปฐมพยาบาลอยางถูกวิธี 

สามารถลดความรุนแรงของโรค

ได 

5 7 31 59 48 3.92 1.01 มาก 

(3.33) (4.67) (20.67) (39.33) (32) 

  
 

19.การปฏิบัติตามคําแนะนําของ 

บุคคลากรทางการแพทยอยาง 

เครงครัดชวยใหอาการเจ็บปวย

หายเร็วขึ้น 

4 3 34 55 54 4.01 0.96 มาก 

(2.67) (2) (22.67) (36.66) (36) 

   

20.การมีสุขภาพจิตที่ดีจะสงผล

ใหมีสุขภาพกายที่ดีดวย 

5 6 35 43 61 3.99 1.05 มาก 

(3.33) (4) (23.33) (28.67) (40.67)    

รวม 3.99 0.89 มาก 

หมายเหตุ : คาในวงเล็บแสดงคารอยละของประชากร    
 

จากตารางท่ี 11 เม่ือจําแนกระดับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา

ประชากรมีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับมาก ( X  = 3.99) และเม่ือ

พิจารณาเปนรายขอแลวพบวา ประชากรมีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองในเร่ืองการ

กินอาหารครบ 5 หมูเปนประจําทําใหรางกายแข็งแรงเปนสวนใหญ รองลงมาคือ การกินผักและ

ผลไมเปนประจําทําใหทองไมผูก และการไปทองเท่ียวพักผอนทําใหสมองและจิตใจปลอดโปรง 

( X  = 4.16, X  = 4.14 และ X  = 4.05 ตามลําดับ) 

 

 

 

 



 28 

ส่วนที ่4 ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

ตารางที ่12 จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแล 

                   สุขภาพตนเอง  
 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ระดบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 

X  SD. 
แปล

ผล 
เป็น

ประจํา 

บ่อย 

คร้ัง 

นาน ๆ 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

ไม่เคย

เลย 

1.ทานกินอาหารครบ 3 มื้อทุกวัน 4 14 29 58 45 3.84 1.04 บอย 

ครั้ง 

(2.67) (9.33) (19.33) (38.67) (30)    

2.ในแตละมื้อทานกินอาหารครบ  

ทั้ง5 หมู 

1 12 42 61 34 3.77 0.92 บอย 

ครั้ง 

(0.67) (8) (28) (40.67) (22.66)    

3.ทานกินอาหารประเภทเน้ือสัตว  

ติดมัน หนังไก แกง  กะทิ ลูกช้ิน 

ทอด กลวยทอด ปลาทองโก 

2 6 54 51 37 3.77 0.92 บอย 

ครั้ง 

(1.33) (4) (36) (34) (24.67)    

4.ทานกินอาหารทะเล ประเภท กุง  

ปลา หอย ปู 

1 26 68 36 19 3.31 0.93 นาน ๆ 

ครั้ง  

(0.67) (17.33) (45.33) (24) (12.67)    

5. ทานด่ืมนํ้าเพ่ือบํารุงรางกาย 4 6 44 49 47 3.86 1.00 บอย 

ครั้ง 

(2.67) (4) (29.33) (32.67) (31.33)    

6. ทานด่ืมเหลา เมื่อออกงานสังคม 20 28 42 52 8 3.00 1.14 นาน ๆ 

ครั้ง  

(13.33) (18.67) (28) (34.67) (5.33)    

7. ทานชอบสูบบุหรี่เพ่ือคลาย 

ความเครียด 

51 20 24 41 14 2.65 1.42 นาน ๆ 

ครั้ง  

(34) (13.33) (16) (27.33) (9.34)    

8. ทานออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  

ครั้งละ 20-30 นาที 

9 49 54 31 7 2.85 0.97 นาน ๆ 

ครั้ง  

(6) (32.67) (36) (20.67) (4.66)    
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ตารางที ่12 จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแล 

                   สุขภาพตนเอง (ตอ) 
 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ระดบัการรับรู้ประโยชน์ 

ของการดูแลสุขภาพตนเอง 
X  SD. 

แปล

ผล เป็น

ประจํา 

บ่อย 

คร้ัง 

นาน ๆ 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

ไม่เคย

เลย 

9.ทานนอนหลับพักผอน วันละ 6- 

8 ช่ัวโมง 

1 30 54 54 11 3.29 0.89 นาน 

ๆ 

ครั้ง 

(0.67) (20) (36) (36) (7.33)    

10.ทานพักผอนดวยการทําสิ่งที่ 

ชอบ เชน อานหนังสือ ฟงรายการ 

วิยุที่ชอบ เลี้ยงสัตว 

7 46 42 41 14 3.06 1.07 นาน 

ๆ 

ครั้ง 

(4.67) (30.67) (28) (27.33) (9.33)    

11.ทานแปรงฟนอยางถูกวิธี วันละ 

2 ครั้ง เชา-เย็น  

2 22 49 56 21 3.48 0.95 บอย

ครั้ง 

(1.33) (14.67) (32.67) (37.33) (14)    

12.ทานลางมือกอนกินอาหาร 4 28 28 74 16 3.47 1.00 บอย

ครั้ง 

(2.67) (18.67) (18.67) (49.33) (10.66)    

13.ทานลางมือฟอกสบูหลังการ 

ขับถาย 

9 26 29 76 10 3.35 1.04 นาน 

ๆ 

ครั้ง 

(6) (17.33) (19.33) (50.67) (6.67)    

14.ถาทานเหน่ือยมาก ทานจะไม 

อาบนํ้ากอนนอน 

39 48 28 31 4 2.42 1.16 บาง 

ครั้ง 

(26) (32) (18.67) (20.67) (2.66)    

15.ทานตรวจวัดสายตาทุกป 31 37 36 39 7 2.69 1.20 นาน 

ๆ 

ครั้ง 

(20.67) (24.67) (24) (26) (4.66)    
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ตารางที ่12 จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแล 

                   สุขภาพตนเอง (ตอ) 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ระดบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 

X  SD. 
แปล

ผล 
เป็น

ประจํา 

บ่อย 

คร้ัง 

นาน ๆ 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

ไม่เคย

เลย 

16.ทานตรวจฟนทุกป (ปละ 2  

ครั้ง) 

30 42 41 27 10 2.63 1.18 นาน ๆ 

ครั้ง 

(20) (28) (27.33) (18) (6.67)    

17.ทานตรวจหาปริมาณนํ้าตาลใน

เลือดทุกป 

29 41 47 22 11 2.63 1.17 นาน ๆ 

ครั้ง 

(19.33) (27.33) (31.33) (14.67) (7.34)    

18.ทานตรวจวัดความดันโลหิตทุก

ป 

24 48 45 24 9 2.64 1.11 นาน ๆ 

ครั้ง 

(16) (32) (30) (16) (6)    

19.เมื่อมีปญหาดานจิตใจทาน

ปรึกษาคนที่ทานไววางใจ 

13 45 34 37 21 3.05 1.21 นาน ๆ 

ครั้ง  

(8.67) (30) (22.67) (24.66) (14)    

20.เมื่อมีปญหาดานจิตใจทาน

รับประทานยา 

21 65 32 25 7 2.55 1.07 นาน ๆ 

ครั้ง 

(14) (43.33) (21.33) (16.67) (4.67)    

21.ทานมีวิธีปฏิบัติเพื่อทําใหมี

สุขภาพที่ดี อาธิ การทําสมาธิ 

21 55 32 29 13 2.72 1.18 นาน ๆ 

ครั้ง  

(14) (36.67) (21.33) (19.33) (8.67)    

รวม 3.10 1.07 
นาน ๆ 

คร้ัง 

หมายเหตุ : คาในวงเล็บแสดงคารอยละของประชากร    

 

จากตารางท่ี 12 เม่ือจําแนกระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวาประชากรมี

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับนาน ๆ คร้ัง ( X  = 3.10) และเม่ือพิจารณาเปน

รายขอแลวพบวา ประชากรมีพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพตนเองในเร่ืองการดื่มน้ําเพื่อบํารุง

รางกายเปนสวนใหญ รองลงมาคือ การกินอาหารครบ 3 ม้ือ ทุกวัน และในแตละม้ือกินอาหารครบ 

5 หมู ( X  = 3.86, X  = 3.84 และ X  = 3.77 ตามลําดับ) 
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บทที ่5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

จากการศึกษาเร่ือง “การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูประกอบการในตลาดสด อําเภอเมือง จังหวัด ชุมพร” 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 

1. ศึกษาระดับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองของผูประกอบการใน

ตลาดสดอําเภอเมืองจังหวัดชุมพร 

2.  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูประกอบการในตลาดสดอําเภอเมือง

จังหวัดชุมพร 

 

สรุปผลการวจัิย 

สวนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของประชากรขอมูลท่ัวไปของประชากร

ประกอบไปดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ  และรายไดเฉล่ียตอเดือน 

ประชากรสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง  21-30 ป มีระดับการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา มีสถานภาพสมรส และมีรายไดเฉล่ียตอเดือน ระหวาง 5,001 – 7,500 บาท (คิดเปนรอย

ละ 54, 33.3, 54, 58 และ 55 ตามลําดับ) 

สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว ขอมูลดานสุขภาพ

และการมีโรคประจําตัว ประกอบไปดวย อาการเจ็บปวยในชวง 6 เดือนท่ีผานมา การนอนพักรักษา

ในโรงพยาบาลในชวง 6 เดือนท่ีผานมา ทัศนคติท่ีมีตอสุขภาพโดยท่ัวไปของตนเอง การมีโรค

ประจําตัว และชองทางท่ีใชในการรักษาโรคประจําตัวในแตละโรค คือ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด โรคกระเพาะอาหาร โรคริดสีดวงทวาร โรคขอกระดูก โรคอวน 

โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคอ่ืน ๆ 

ประชากรสวนใหญไมมีอาการเจ็บปวยในชวง 6 เดือนท่ีผานมา ไมนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาลในชวง 6 เดือนท่ีผานมา มีทัศนคติวาขณะนี้สุขภาพดี มีเจ็บปวยเปนบางคร้ัง ไมมีโรค

ประจําตัว ผูท่ีปวยเปนโรคหัวใจ ,เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง,หอบหืด,ขอกระดูก,ระบบทางเดิน

หายใจ และโรคอ่ืน ๆ เลือกทีจะรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ โรคกระเพาะอาหาร,โรคอวนเลือกท่ีจะ

รักษาท่ีคลินิก และโรคริดสีดวงจะซ้ือยากินเอง (คิดเปนรอยละ 1.3,2.0,4.7,2.0,2.0,0.7,4.0,2.7.0.7  
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และ 1.3 ตามลําดับ) 

สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง แสดง คาสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง 

ประชากรประชากรมีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับมาก 

( X  = 3.99) มีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองในเร่ืองการกินอาหารครบ 5 หมูเปน

ประจําทําใหรางกายแข็งแรงเปนสวนใหญ รองลงมาคือ การกินผักและผลไมเปนประจําทําใหทอง

ไมผูก และการไปทองเท่ียวพักผอนทําใหสมองและจิตใจปลอดโปรง ( X  = 4.16, X  = 4.14 

และ X  = 4.05 ตามลําดับ)  

สวนท่ี 4 ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง แสดง คาสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ประชากรมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับนาน ๆ คร้ัง ( X  = 

3.10) มีพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพตนเองในเร่ืองการดื่มน้ําเพื่อบํารุงรางกายเปนสวนใหญ 

รองลงมาคือ การกินอาหารครบ 3 ม้ือ ทุกวัน และในแตละม้ือกินอาหารครบ 5 หมู ( X  = 3.86, X  

= 3.84 และ X  = 3.77 ตามลําดับ) 

 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาวิจัย เร่ือง การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูประกอบการในตลาดสด อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร ผูวิจัยไดเลือกประเด็นท่ีนาสนใจ

นํามาอภิปรายผลดังตอไปนี้  

จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม การดูแลตนเองเปนแนวคิดของการกระทําท่ีเกิด

จากความตั้งใจ มีเปาหมาย มีระบบระเบียบเปนข้ันตอนและเม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมี

สวนชวยใหโครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการดําเนินไดถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคลซ่ึงการเรียนรูจาก

สถานการณจริงดวยการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ในแตละวัน เพื่อท่ีจะนํามาจัดการกับตนเองและ 

ส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา และสามารถดําเนินชีวิตตอไปดวยความผาสุก ซ่ึงคําตอบ

จากผลการวิจัย ดานการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเรม คือ ประชากร รับรูประโยชนของการดูแลตนเองในเร่ืองการกินอาหารครบ 5 หมู

เปนประจําทําใหรางกายแข็งแรง มากท่ีสุด รองลงมาคือเร่ือง การการกินผักและผลไมเปนประจําทํา

ใหทองไมผูก และการไปทองเท่ียวพักผอนทําใหสมองและจิตใจปลอดโปรง  

และดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชากร ในดานของพฤติกรรมการ

บริโภค พบวาประชากรสวนใหญจะกินอาหารประเภทเนื้อสัตวติดมัน เชน หนังไก แกงกะทิ ลูกช้ิน
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ทอด กลวยทอด ปลาทองโก  ซ่ึงจะสงผลถึงการเกิดโรคท่ีจะตามมา เชน โรคไขมันในเสนเลือด ซ่ึง

แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรยังมีพฤติกรรมท่ีละเลยการดูแลสุขภาพของ

ตนเองอยู จึงอาจทําใหเปนปญหาดานสุขภาพท่ีจะตามมาในภายหลัง 

 

ข้อเสนอแนะ 

สําหรับการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดทําการศึกษาเฉพาะผูประกอบการในตลาดสด อําเภอเมือง 

จังหวัดชุมพร ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรขยายขอบเขตการศึกษาใหกวางข้ึน เพื่อนํามาพัฒนาและ

ปรับปรุงตอไป 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูประกอบการกับ

อําเภออ่ืน ๆ ในจังหวัดชุมพร เพื่อนําผลการศึกษาท่ีไดรับไปปรับปรุงรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ี

ดีของจังหวัดชุมพร เพื่อท่ีจะสงผลใหผูประกอบการมีพฤติกรรมท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองไดดี

ยิ่งข้ึน  

 

ปัญหาและอุปสรรคทีพ่บจากการวจัิย 

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญยังไมใหความสนใจกับการตอบแบบสอบการวิจัย 

เนื่องจากยุงกับการทํางาน ผูตอบแบบสอบถามบางรายอานหนังสือไมได ผูวิจัยจึงตองอานใหฟง 
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แบบสอบถามการวจัิย 

เร่ือง การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ของผู้ประกอบการในตลาดสด อาํเภอเมือง จังหวดัชุมพร 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลทัว่ไป 

คาํช้ีแจง จงเติมขอความในชองวาง หรือเขียนเครื่องหมาย  หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของ 

              ทานมากท่ีสุด 

1. เพศ 

                                   หญิง    ชาย 

2. อายุ 

                                   ตํ่ากวา 20 ป     21 – 30 ป   31 – 40 ป  

  41– 50 ป     51 – 60 ป    60 ปขึ้นไป 

3.ระดับการศึกษา 

                                  ไมไดเรียน    ประถมศึกษา 

                                  มัธยมศึกษา    อนุปริญญาหรือเทียบเทา 

                                  ปริญญาตรี    อื่น ๆ (ระบ)ุ…………… 

4. สถานภาพ 

                                  โสด    สมรส   อื่น ๆ …………… 

5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

  ตํ่ากวา 5, 000 บาท   5,001 – 7,500 บาท 

  7,501 – 10,000 บาท   10,001 บาทขึ้นไป 

 

ส่วนที ่2   ข้อมูลด้านสุขภาพและการมีโรคประจําตวั 

คาํช้ีแจง   จงเขียนเครื่องหมาย  หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด  

1. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาทานมอีาการเจ็บป่วยหรือไม 

 ไมปวย    ปวย เปนโรค…………….…  

2. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาทานปวยหนักจนตองนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลหรือไม 

                                ไมนอน    นอน เปนโรค………………. 

3. ทานคิดวาขณะน้ีสุขภาพโดยทั่วไปของทานเปนอยางไร 

                                สุขภาพดี มีเจ็บปวยเปนบางครั้งหรือนาน ๆ ครั้ง 

                                สุขภาพไมดี เจ็บปวยบอย ๆ 

4. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 

                                ไมมี    มี 

          (กรุณาทาํข้อ 5 ต่อไป) 
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5. ชองทางที่ทานใชในการรักษาโรคประจําตัว 

คาํช้ีแจง กรุณาใสเครื่องหมาย ในชองทางท่ีใชในการรักษาโรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 

โรคทีป่่วย 

 

ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมาท่านได้ใช้ช่องทางในการรักษาโรคประจําตวัช่องทางใดบ้าง 

ไม่ได้รักษา 
ซ้ือยา 

กนิเอง 

สถานี 

อนามัย 
คลนิิก รพ. เอกชน 

รพ.ของ 

รัฐบาล 

1. โรคหัวใจ       

2. เบาหวาน       

3. ความดันโลหิตสูง       

4. หอบหืด       

5. กระเพาะอาหาร       

6. ริดสีดวงทวาร       

7. โรคขอ กระดูก       

8. โรคอวน       

9. โรคระบบทางเดินหายใจ       

10. อื่น ๆ ระบุ)…………………       

 

(กรุณาทาํส่วนที ่3 ต่อไป) 
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ส่วนที ่3   การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง 

คาํช้ีแจง   กรุณาอานขอความแตละขอและพิจารณาวาขอความใดตรงกับระดับการรับรูของทานมากท่ีสุด 

              แลวใสเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบนั้น โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง 
ระดบัการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

1. การกินผักและผลไมเปนประจําทําใหทองไมผูก      

2. การกินอาหารครบ 5 หมูเปนประจําทําใหรางกายแข็งแรง      

3. การวายนํ้าเปนประจําทําใหรูปรางสมสวน      

4. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอทําใหกลามเน้ือแข็งแรง      

5. การว่ิงเปนประจํามีผลทําใหปอดและหัวใจทํางานดีขึ้น      

6. การนอนหลับอยางเพียงพอ ทําใหรูสึกสดช่ืน กะปรี้ กะเปรา      

7. การไปทองเที่ยวพักผอนทําใหสมองและจิตใจปลอดโปรง      

8. การแปรงฟนอยางถูกวิธีทําใหเหงือกและฟนแข็งแรง      

9. การลางมือฟอกสบูกอนกินอาหารและภายหลังการขับถายชวย

ปองกันโรคอุจจาระรวง 

     

10. การอาบนํ้าอยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น ทําใหรางกาย

สะอาด 

     

11. การตรวจสุขภาพประจําปทําใหพบโรคต้ังแตระยะเริ่มแรก      

12. การตรวจสุขภาพประจําปทําใหเปรียบเทียบสภาพการ

ทํางานของรางกายในแตละปได 

     

13. การทํางานอดิเรก เชน การปลูกตนไม สามารถผอนคลาย

ความตึงเครียดได 

     

14. การปรึกษาหรือพูดคุยกับเพ่ือนฝูงหรือบุคคลที่ทานไววางใจ

จะทําใหผอนคลายความทุกขได 

     

15. การน่ังสมาธิกอนนอนทําใหหลับสบาย      

16. การสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต หากประสบ

อุบัติเหตุสามารถลดความรุนแรงของการบาดเจ็บได 

     

17. การสวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธชวยปองกันโรคที่

ติดตอทางเพศสัมพันธได 

     

18. การปฐมพยาบาลอยางถูกวิธีสามารถลดความรุนแรงของ

โรคได 

     

19. การปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคคลากรทางการแพทยอยาง

เครงครัดชวยใหอาการเจ็บปวยหายเร็วขึ้น 

     

 

 20. การมีสุขภาพจิตที่ดีจะสงผลใหมีสุขภาพกายที่ดีดวย      
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ส่วนที ่4   พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

คาํช้ีแจง   กรุณาอานขอความแตละขอและพิจารณาวาขอความนั้นทานปฏิบัติอยางไร แลวใสเครื่องหมาย 

               ลงในชองคําตอบนั้น 

 

 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ระดบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 

เป็นประจํา บ่อยคร้ัง นาน ๆ คร้ัง บางคร้ัง ไม่เคยเลย 

1.   ทานกินอาหารครบ 3 มื้อทุกวัน      

2.  ในแตละมื้อทานกินอาหารครบทั้ง 5 หมู      

3. ทานกินอาหารประเภทเน้ือสัตวติดมัน หนังไก แกง  

กะทิ ลูกช้ินทอด กลวยทอด ปลาทองโก 

     

4. ทานกินอาหารทะเล ประเภท กุง ปลา หอย ปู      

5. ทานด่ืมนํ้าเพ่ือบํารุงรางกาย      

6. ทานด่ืมเหลา เมื่อออกงานสังคม      

7. ทานชอบสูบบุหรี่เพ่ือคลายความเครียด      

8. ทานออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ ครั้งละ 20-30 นาที      

9. ทานนอนหลับพักผอน วันละ 6-8 ช่ัวโมง      

10. ทานพักผอนดวยการทําสิ่งที่ชอบ เชน อานหนังสือ 

ฟงรายการวิทยุที่ชอบ เลี้ยงสัตว 

     

11. ทานแปรงฟนอยางถูกวิธี วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น      

12. ทานลางมือกอนกินอาหาร      

13. ทานลางมือฟอกสบูหลังการขับถาย      

14. ถาทานเหน่ือยมาก ทานจะไมอาบนํ้ากอนนอน      

15. ทานตรวจวัดสายตาทุกป      

16. ทานตรวจฟนทุกป (ปละ 2 ครั้ง)      

17. ทานตรวจหาปริมาณนํ้าตาลในเลือดทุกป      

18. ทานตรวจวัดความดันโลหิตทุกป      

19. เมื่อมีปญหาดานจิตใจทานปรึกษาคนที่ทานไววางใจ      

20. เมื่อมีปญหาดานจิตใจทานรับประทานยา      

21. ทานมีวิธีปฏิบัติเพื่อทําใหมีสุขภาพที่ดี อาธิ การทํา

สมาธิ 
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ส่วนที ่5 ข้อเสนอแนะอืน่ ๆ 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………. 

ขอขอบพระคุณทุกท่านทีก่รุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในคร้ังนี ้
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ประวัติผูวิจัย 
 
ช่ือ - สกุล      นางสาว เจียรนัย ชุมพินิจ 

ท่ีอยู 7/28 ซอยเลียบทางรถไฟ 1 ถนนปรมินทรมรรคา ตําบลทาตะเภา อําเภอ

เมือง 

 จังหวัดชุมพร 86000 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ.2548 สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสอาดเผดิม

วิทยา จังหวัดชุมพร  

พ.ศ.2552 ศึกษาในระดับปริญญา ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการธุรกิจ

ท่ัวไป คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร  
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	1.2 คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ
	1.2.1 จัดการให้มีการขับถ่ายตามปกติ ทั้งจัดการกับตนเอง และสิ่งแวดล้อม
	1.2.2 จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถ่าย ซึ่งรวมถึงการจัดการโครงสร้างและหน้าที่ให้เป็นไปตามปกติ และการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถ่าย
	1.2.3 ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล
	1.2.4 ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดถูกสุขลักษณะ
	1.3 รักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน
	1.3.1 เลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวออกกำลังกาย การตอบสนองทางอารมณ์ ทางสติปัญญา และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นอย่างเหมาะสม
	1.3.2 รับรู้และสนใจถึงความต้องการการพักผ่อน และการออกกำลังกายของตนเอง
	1.3.3 ใช้ความสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑ์ทางขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นพื้นฐานในการสร้างแบบแผนการพักผ่อน และการมีกิจกรรมของตนเอง
	1.4 รักษาความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตัว กับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น
	1.4.1 คงไว้ซึ่งคุณภาพและความสมดุลที่จำเป็นในการพัฒนา ซึ่งเป็นที่พึ่งของตนเองและสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อที่จะช่วยให้ตนเองทำหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รู้จักติดต่อขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในเครือข่ายสังคมเมื่อจำเป็น
	1.4.2 ปฏิบัติตนเพื่อสร้างมิตร ให้ความรัก ความผูกพันกับบุคคลรอบข้างเพื่อจะได้พึ่งพาซึ่งกันและกัน
	1.4.3 ส่งเสริมการเป็นตัวของตัวเองและการเป็นสมาชิกในกลุ่ม
	1.5 ป้องกันอันตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หน้าที่ และสวัสดิภาพ
	1.5.1 สนใจและรับรู้ต่อชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น
	1.5.2 จัดการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่อาจเป็นอันตราย
	1.5.3 หลีกเลี่ยงหรือปกป้องตนเองจากอันตรายต่าง ๆ
	1.5.4 ควบคุมหรือขจัดเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายต่อชีวิตและสวัสดิภาพ
	1.6 ส่งเสริมการทำหน้าที่ และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระเบียบสังคมและความสามารถของตนเอง
	1.6.1 พัฒนาและรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่เป็นจริงของตนเอง
	1.6.2 ปฏิบัติในกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง
	1.6.3ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล
	1.6.4 ค้นหาและสนใจ ในความผิดปกติของโครงสร้าง และการทำหน้าที่ที่แตกต่างไปจากปกติของตนเอง
	2.การดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการเป็นการดูแลที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษย์ในระยะต่าง ๆ เช่น การตั้งครรภ์ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเข้าสู่วัยต่าง ๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ที่มีผลเสียหรือเป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรื...
	2.1  พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต และพัฒนาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วุฒิภาวะในวัยต่าง ๆ คือ ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ระหว่างการคลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยชรา
	2.2 ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการ โดยจัดการสื่อเพื่อบรรเทาเบาบางอารมณ์เครียดหรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจาก
	- การขาดการศึกษา
	- ปัญหาการปรับตัวทางสังคม
	- การสูญเสียญาติมิตร
	- ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และการพิการ
	- การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต
	- ความเจ็บป่วยในขั้นสุดท้ายและการตาย
	3. การดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเมื่อมีความผิดปกติหรือมีความพิการของโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย รวมทั้งผลกระทบจากการวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย์ การดูแลตนเองที่จำเป็น...
	3.1 แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นที่เชื่อถือได้ เช่น เจ้าหน้าที่สุขภาพอนามัย
	3.2 รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบต่อพัฒนาการของตนเอง
	3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟื้นฟู และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ
	3.4 รับรู้และสนใจดูแลและป้องกันความไม่สุขสบาย จากผลข้างเคียงของการรักษาหรือจากโรค
	3.5 ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยและการรักษา โดยรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น
	3.6 เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือสภาวะที่เป็นอยู่ รวมทั้งผลของการวินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู่ รู้จักตั้งเป้าหมายที่เป็นจริง ซึ่งจะเห็นว่าการดูแลในประเด็น...
	ในแง่ของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนั้น บุคคลจะต้องปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้ความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป และตามระยะพัฒนาการ ได้รับการตอบสนองและเมื่อเกิดการเจ็บป่วย จะต้องปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็น ซึ่งเ...
	1.4 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัย ของบุคคลแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ คือ
	1.พฤติกรรมสุขภาพ
	2. พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย
	3.พฤติกรรมผู้ป่วย
	พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของบุคคลที่สุขภาพอนามัยสมบูรณ์ เพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพซึ่งจะเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตประจำวันของบุคคลตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงการปฏิบัติเพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันโรค ตลอดจนการไปรับบริการตรวจร่างกาย
	พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย เป็นการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของบุคคลเมื่อรู้สึกไม่สบายหรือเมื่อมีอาการผิดปกติซึ่งอาจจะเป็นทางด้านร่างกาย หรือจิตใจอารมณ์และสังคม เช่น นอนไม่หลับ หวาดระแวง ซึมเศร้า ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะผิดแปลกไปจากคนปกติ อันจะส่งผลให้บุคคลนั้นไม...
	พฤติกรรมผู้ป่วย  เป็นการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของบุคคล ที่ทราบแล้วว่าตนเองป่วย ซึ่งอาจเป็นการตัดสินใจของตนเองหรือจากความคิดเห็นของผู้อื่นก็ได้ เริ่มตั้งแต่การกำหนดวิธีการรักษาพยาบาล การใช้ยารักษาโรค การให้ความร่วมมือปฏิบัติตามแผนการรักษา การปฏิบัติกิจกร...
	1.5 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
	ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิตและสวัสดิภาพของตนเองและปฏิบัติเป็นประจำ จนติดเป็นนิสัยทั้งในภาวะปกติ และในภาวะเจ็บป่วย เพื่อให้สุขภาพอนามัยของตนสมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ
	กุลชลี ภุมรินทร์ (2535 : 57) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในเด็กวัยเรียน 5 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ การรักษาความสะอาดของร่างกาย และการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ
	วอลช์ (Walsh 1985 : 353-356) วัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแบ่งเป็นพฤติกรรมเฉพาะ 6 ด้าน ได้แก่ การกิน การออกกำลังกาย การใช้ยาและการหลีกเลี่ยงจากการเสพสารที่ไม่มีประโยชน์ การกำจัดความเครียด การรักษาความปลอดภัย การพบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพ
	แลนเกีย (Langlie 1977 : 244-260) วัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแบ่งเป็นพฤติกรรมย่อย 11 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการเดินถนน การขับรถ การสูบบุหรี่ สุขนิสัย การรับภูมิคุ้มกันโรค การดูแลฟัน การตรวจสุขภาพประจำปี การรับการทดสอบการเป็นโรคในห้องปฏิบัติการ การใช้เข็มขัดนิรภ...
	โรซนสต๊อค (Rosensock 1974 : 328-335) ได้วัดพฤติกรรมสุขภาพ โดยผ่านพฤติกรรม 4 ด้าน คือ การออกกำลังกาย การไม่สูบบุหรี่ การควบคุมอาหารและการรักษาความสะอาดของร่างกาย
	จากการทบทวนการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการรักษาสุขภาพตนเองที่ผ่านมาสรุปได้ว่า พฤติกรรมที่นักวิชาการเห็นว่าสำคัญอย่างสอดคล้องและทำให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ได้แก่ พฤติกรรมการกิน การออกกำลังกาย การรักษาสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล การจัดการกับความเครี...
	2. แนวคิดและทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม
	โอเรม (Orem 1985 : 38-41) ผู้ก่อตั้งทฤษฎีนี้ กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นแนวคิดของการกระทำที่เกิดจากความตั้งใจ มีเป้าหมาย มีระบบระเบียบเป็นขั้นตอนและเมื่อกระทำอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการดำเนินได้ถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล...
	ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม มาประยุกต์ใช้เพื่ออธิบายพฤติกรรมการรักษาสุขภาพของผู้ประกอบการ โดยคัดเลือกตัวแปร ซึ่งโอเรม เรียกว่า ปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน มาศึกษาการรับ...
	3. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรรณิกา สุวรรณา (2541) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียน จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 361 คน พบว่า เด็กวัยเรียนร้อยละ 65.1 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 18.3 มีพฤติกรรมกา...
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