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The purpose of this descriptive research was to study the factors relating to health 
behaviors according to national health recommendation of the public health volunteers in  
Mueang Nonthaburi municipality.  The sample were 286 public health volunteers in Mueang 
Nonthaburi municipality.  The research instrument was a questionnaire developed by the 
researcher. Data analysis was made by a statistical package for percentage, mean, standard 
deviation and Pearson’s product moment correlation coefficient. 
 

The major findings were as follows: the health behaviors according to national health 
recommendation of the public health volunteers in Mueang Nonthaburi municipality was at 
moderate level. Enabling factors, namely, equipment was positively related to health behaviors 
according to national health recommendation with a statistical significance level of .05. 
Reinforcing factors, namely, social support and communication was positively related to health 
behaviors according to national health recommendation  with a statistical significance level of 
.01. 
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Recommendation of the Public Health Volunteers in  
Mueang Nonthaburi Municipality 

 
คํานํา 

 
 การมีสุขภาพด ีสมบูรณทัง้รางกายและจติใจ ดําเนนิอยูในสงัคมอยางมคีวามสุข เปนพืน้ฐานที่
ทุกคนสามารถแสวงได แตใชวาจะเปนเรื่องที่ผูอ่ืนหยิบยื่นใหกนัได การที่เราและครอบครัวจะมีสุขภาพ 
ที่ดีนั้น ตองปฏิบัติดวยตนเอง ปลูกฝง และสงเสริมใหสมาชิกทุกคนในครอบครัว มีพฤติกรรมใน
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ เปนแนวทางการปฏิบัติที่
เปนพื้นฐานของชีวิต เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ส่ิงสําคัญ คือ ตองปฏิบัติตอเนื่องจนเปนนิสัย จึงจะ
สงผลใหสุขภาพแข็งแรงเกิดสมรรถภาพในการประกอบอาชีพการงาน มีภูมิตานทานโรคมากขึ้น 
ไมเจ็บปวยงาย เกิดความสุขทั้งกายและใจ พฤติกรรมสุขภาพไดแก การกนิ อยู หลับนอน ออกกําลังกาย 
ฟงดูเปนเรื่องงายๆ แตเมื่อผานเขาวยัสูงอายจุะเห็นผลของพฤติกรรมไดชัดเจน (กองสขุศึกษา, 2550) 
เนื่องจากวิถีชีวติของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเรว็ตามการเปลีย่นแปลงของเศรษฐกจิ สังคม 
วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม ปญหาทางสาธารณสุขในปจจุบันก็มีการเปลีย่นแปลงไปจากเดิม ปจจุบันนี้
พบวาปญหาทีม่าจากการมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพที่ไมถูกตอง ปญหาโรคไมติดเชื้อที่มีภาวะเรื้อรัง 
และโรคที่สามารถปองกันไดจะมีแนวโนมที่สูงขึ้น เนื่องจากสุขภาพเปนสิทธิและหนาที่ของประชาชน
ในการดแูลสุขภาพของตนเองอยางเปนองครวม ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ โดย
เร่ิมจากบุคคล ครอบครัว และชุมชน ดังนัน้ แนวคิด เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและการปองกัน
การเจ็บปวย จงึเปนหวัใจสําคัญที่จะนําไปสูการมี สุขภาพที่ดแีบบองครวมโดยถวนหนา นอกจากนัน้ 
การสรางเสริมสุขภาพจึงเปรียบเสมือน การฉีด วัคซีนทางสังคม ทําใหสังคมมีภูมิตานทานตอ ภยันตราย
และโรคที่ปองกันได ประชาชนที่อยูใน สังคมที่แข็งแรงจะมีคุณภาพชวีติที่ดี (ประเวศ, 2547)  
 
  สถานการณปญหาดานสุขภาพของประชาชนในอดตีที่ผานมา เนนเรื่องการดูแลรักษาโรค 
ทางกายเปนหลัก เปนการดแูลแบบแยกสวนไมเปนองครวม พบวาคาใชจายในการซอมแซมปญหา 
สุขภาพแบบตัง้รับปญหาสูงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ การใหบริการดานสุขภาพไมเพียงพอกับความตองการรับ



 2 

บริการและเปนบริการที่ไมมีประสทธิภาพ ดังนั้นเมื่อประเทศไทยไดมีการปฏิรูประบบการเมือง 
จากรัฐธรรมนูญ ในปพ.ศ. 2540 จึงเปนแรงผลักดันใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพขึ้นในป พ.ศ. 
2543 โดยยุทธศาสตรหลักในการปฏิรูประบบสุขภาพในครั้งนี้ คือ การสรางระบบสุขภาพที่มุงเนน 
การสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา การกระจายอํานาจ 
ในระบบสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพของการบริการ (จิรุตม, 2543) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาต ิฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) มีแนวคดิหลักของการพัฒนาสุขภาพ ไดแก การมุงเนน
การสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ โดยใหความสําคัญกับสุขภาพ ที่หมายถึงสุขภาวะที่
สมบูรณทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ ดังนั้นสุขภาพจึงแยกไมไดจากวิถีชีวิตที่
จะตองดําเนินไป บนพื้นฐานของความถูกตองพอดี โดยดํารงอยูในครอบครัว ชุมชนและสังคมที่
พัฒนาอยาง “ดุลยภาพ” ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสิ่งแวดลอม การพัฒนาระบบสุขภาพ
ทั้งระบบ เพื่อใชเชื่อมโยงและสอดรับกับแนวคดิสุขภาพคือสุขภาวะ จึงจําเปนตองดําเนินการพัฒนา
ระบบสุขภาพทั้งระบบ เพื่อใหสามารถเชื่อมโยงถึงเหตุปจจัยทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม เพื่อเปนองคประกอบและกลไกสําคัญของการสรางสุขภาพที่สมบูรณ
ของสังคมอยางเปนบูรณาการโดยไดมกีารมีสวนรวมอยางแทจริงจากภาคสวนตาง ๆ ในการพัฒนา
สุขภาพ (คณะอํานวยการจดัทําแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2544 ) และแผนพัฒนาเศรษฐกจิ
และสังคมแหงชาติ ฉบบัที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) มแีนวคดิหลักของการพัฒนาสุขภาพ ไดแก นอมนํา
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงเปนแนวทางการพัฒนาสุขภาพ สุขภาพดีมาจากสังคมดี คือสังคมที่อยูเย็น
เปนสุข และสขุภาวะหรือสุขภาพดีของทกุคนเปนศีลธรรมของสังคมเพราะหวัใจของสุขภาวะคือ
การเคารพในคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย (คณะอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับที่ 10, 2550) 
 
  การสาธารณสขุมูลฐาน เปนกลวิธีหลักในงานดานสาธารณสุขชุมชน โดยจดัการดแูลสุขภาพ
ที่จําเปนซึ่งจัดใหอยางทั่วถึง สําหรับทุกคนและทุกครอบครัวในชุมชน โดยการยอมรับและการมี
สวนรวมอยางเต็มที่ของทุกคน ซ่ึงมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่เปนแกนนํา
และมีความใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด สามารถใหคําแนะนําซึ่งมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตของ
ชาวบานไดดี ดังนั้นการมีสุขภาพดีถวนหนา คือ การที่ประชาชนทุกคนทุกกลุมอายุ ทุกกลุมอาชีพ 
จะมีสิทธิ มีโอกาสและมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพของทุกคน โดยเทาเทียมกันในเรื่องการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาตนเองใหปราศจากโรคและความพิการ เพื่อทํา
ใหเกิดการมีชีวิตที่มีคุณภาพที่ดีพรอมที่จะสรางประโยชนใหแกชุมชน และสังคมอยางมีคุณคา 
(กองสุขศึกษา, 2551) 
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  สอดคลองกับสํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลนครนนทบุรี มีอํานาจหนาที่
ความรับผิดชอบเกี่ยวกับ การดําเนินงานใหเปนไปตามเจตนารมณของกฎหมายทีว่าดวยการสาธารณสุข
และสิ่งแวดลอม พรอมทั้งกฎหมายอื่นใดที่เกี่ยวของ ศึกษา วิจัย พัฒนาองคความรู ปรับปรุงรูปแบบ
การจัดระบบการใหบริการ ดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม กําหนดมาตรฐานทางดานการสงเสริม
สุขภาพ การควบคุมปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตอ การพัฒนาพฤติกรรมอนามัย การสุขาภิบาล
และอนามัยสิ่งแวดลอมเพื่อความสมบูรณของรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม พรอมทั้งจัดสรร
สวัสดิการดานรักษาพยาบาลในกลุมเปาหมายตางๆอยางทั่วถึง จัดใหบริการเผยแพรความรูและ
ถายทอดเทคโนโลยดีานการสงเสริมคณุภาพ การปองกนัโรค การควบคุมสิ่งแวดลอมและพฤติกรรม
อนามัย ตลอดจนการคุมครองผูบริโภคใหแกประชาชน รวมทั้งหนวยงานในสังกดัและหนวยงานที่
เกี่ยวของสงเสริมดํารงรักษาไวซ่ึงสิ่งแวดลอม บริหารงานการจัดการคุณภาพดานสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอม มุงเนนการควบคุมปองกันและแกไขปญหาส่ิงแวดลอม อันเนื่องมาจากภาวะมลพิษ 
ประสานการบริหารจัดการ การบํารุงรักษาและการใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม
ของทองถ่ิน จัดบริการรักษาความสะอาด การจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล รวมทั้งการวิเคราะห
ผลกระทบทางดานสิ่งแวดลอม กําหนดนโยบายแนวทางปฏิบัติงาน ตลอดจนประสานแผนการให 
บริการดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ใหเปนไปตามนโยบายหลักการของผูประสานงานทองถ่ิน
และสอดคลองกับยุทธศาสตรการพัฒนาของจังหวดัและสวนกลาง สงเสริมศักยภาพในการดําเนนิ
กิจกรรม โดยมุงเนนการกระตุนใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการ (สํานักการ
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลนครนนทบุรี, 2550)  
  
 ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาล
นครนนทบุรี จึงถือวาเปนสิง่สําคัญสิ่งหนึ่งที่จะเปนแบบอยางใหประชาชนในชุมชนแข็งแรง โดย
มุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสขุภาพ และนําเสนอวิสัยทัศนอันเปนอุดมคติตามแนวคิด
ที่มีพฤติกรรมสุขภาพสุขบัญญัติแหงชาติถือเปนหนาที่ทีจ่ะชวยผลักดนัใหประชาชนมีสุขภาวะหรือ
สุขภาพดี มาจากสังคมดี คือสังคมที่อยูเย็นเปนสุข สรางสุขภาพที่สมบูรณของสังคมอยางเปนบูรณาการ
โดยไดมกีารมสีวนรวมอยางแทจริงจากภาคสวนตางๆ ในการพัฒนาสุขภาพ ผูวิจัยจึงมีความสนใจทีจ่ะ
ศึกษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในเทศบาลนครนนทบุรี เพื่อเปนประโยชนในการวางแผน ผลักดัน และปรับปรุงในงานสาธารณสุข
มูลฐานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นวัตถุประสงค 
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วัตถุประสงค 
 
 เพื่อศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 
 1.  พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาตขิองของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาล
นครนนทบุรี 
 
 2.  ความสัมพันธระหวางปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับสุขบัญญัติแหงชาติและแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี  
 
 3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาตกิับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี 
 
 4.  ความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร ความรู คําแนะนํา และ
แรงสนับสนนุทางสังคมกับพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแหงชาติของอาสาสมัครสาธารณสขุในเทศบาล
นครนนทบุรี  
 

ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนทีสํ่าคัญคือ 
 
 1.  ผลการวิจัยนําไปใชเปนขอมูลในการกําหนดนโยบายและกลยุทธการดําเนินงานในการ
นําไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม  
 
 2. ผลการวิจัยที่ไดจะเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับวางแผน พฒันาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของประชาชนตอไป  
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 3. นําผลการวิจัยไปใชพื้นฐานในการสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม 
เพื่อการแกไขและลดปญหาสาธารณสุข ทําใหเกิดประโยชนที่เดนชัดยิง่ขึ้น 
 
 4.  ผลการวิจัยใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัย รวมทั้งเปนประโยชนตอผูที่สนใจ
ในการศึกษาคนควาวจิัยตอไป  
 

ขอบเขตการวจัิย 
 
 1. ประชากรที่ทําการศึกษา ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี 
 
 2. ศึกษาถึงพฤตกิรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 

ตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  
 
 ตัวแปรอิสระ แบงเปน 3 กลุม คือ 
 

1. ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ไดแก 
 
  1.1 ความรูเกี่ยวกบัสุขบัญญัติแหงชาต ิ
 
  1.2  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาต ิ
 

2. ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) ไดแก 
 
  การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แหงชาติ    
 

3. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก  
  
  3.1  การไดรับความรู คําแนะนํา และแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ  
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  3.2  การไดรับขอมูลขาวสารเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาต ิ 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 
 พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาต ิ
 
 1.  ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 
 
 2.  รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวนัอยางถูกตอง 
 
 3. ลางมือใหสะอาดกอนกนิอาหารและหลังการขับถาย 
 
 4. กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตรายและหลีกเลีย่งอาหารรสจดั สีฉูดฉาด 
 
 5. งดบุหร่ี สุรา สารเสพตดิ การพนัน และการสําสอนทางเพศ  
  
 6.  สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
 
  7.  ปองกันอุบัติภยัดวยการไมประมาท 
 
  8.  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจ ประจําป 
 
  9.  ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ  
 
  10.  มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 
 
ตัวแปรอธิบาย (Explanatory Variables) 
 
 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก 
 

1. เพศ 
 
2. อาย ุ
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3. สถานภาพสมรส 
 
4. ระดับการศึกษา 

 
 5.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
 
 6.  อาชีพ 
 
 7.  ภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว) 
 

นิยามศัพท 
 
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดนิยามปฏิบัติการของ 
ตัวแปรและนยิามศัพทที่เกี่ยวของ ดังนี ้
 
 นิยามปฏิบัติการของตัวแปร ประกอบดวย 
 
 1. ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลที่เปนปจจยัพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤตกิรรมของบุคคล ซ่ึงประกอบดวย  
 
  1.1  ความรูเกี่ยวกบัสุขบัญญัติแหงชาติ หมายถึง ความสามารถของประชาชนในการ
เขาใจและอธิบายเกีย่วกับสุขบัญญัติแหงชาติถูกตอง 
 
  1.2  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ หมายถึง การทีป่ระชาชน
แสดงออกถึง คุณลักษณะทางจิตใจเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 
  
  2.  ปจจัยเอื้อ หมายถึง ส่ิงเอื้อตอการมีพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติใหงายขึ้น 
ประกอบดวย การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แหงชาติ    
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 3.  ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยภายนอกที่เปนแรงเสริมหรือแรงกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการ 
สงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติแหงชาต ิประกอบดวย แรงสนับสนุนทางสังคม การ
ไดรับคําแนะนํา การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับความรูการปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติแหงชาติ 
 
 4.  ปจจัยทางชวีสังคม หมายถึง ลักษณะพื้นฐานของบุคคล ที่กําหนดไวดังนี้ คือ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน และโรคประจําตัว ซ่ึงคาดวาจะมีความ
สัมพันธกับการมีพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 
 
 นิยามศัพทที่เกีย่วของ 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การแสดงออกของบุคคลในลักษณะของความรู ความเขาใจ 
ความเชื่อ ความรูสึกนึกคิด ทีทาคานิยมและการกระทําหรือไมกระทําที่เกี่ยวของกับสุขภาพ หรือมี
ผลตอสุขภาพของตนเอง ของบุคคลอื่นๆ ในครอบครัวหรือของชุมชน (จีระศักดิ์ และเฉลมิพล, 2549)  
 
 สุขบัญญัติ คือ ขอกําหนดทีเ่ดก็และเยาวชน ตลอดจนประชาชนทั่วไปพึงปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ
จนเปนสุขนิสัย เพื่อใหมีสุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นการสงเสริมสุขบัญญัติแหงชาติ
จึงเปนกลวิธีหนึ่งในการสรางเสริมและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค เพื่อใหเด็กเยาวชน
และประชาชนปฏิบัติเพื่อนไปสูการมีสุขภาพดี (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2546) 
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การตรวจเอกสาร 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติ
แหงชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขในศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครนนทบุรี 
 
 1. ความเปนมา ความหมาย ความสําคัญ ของสุขบัญญัติแหงชาติ  
 
  2. แนวคดิทางพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
 
  3. ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
  4. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 
  5. ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self–efficacy Theory) 
 
  6. ทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE Model 
  
  7. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
  

ความเปนมา ความหมาย ความสําคัญ ของสุขบัญญัติแหงชาต ิ
 
ความเปนมาของสุขบัญญัตแิหงชาต ิ
 
  ในป พ.ศ. 2476 กองอนุสภากาชาดสยาม ไดบัญญัติคําวา “กติกาอนามัย” ขึ้น จํานวน 12 ขอ 
เพื่อเปนกติกาสําหรับสมาชิกอนุสภากาชาดเปนแนวทางปฏิบัติใหมีสุขภาพที่ดี ตอมาในป พ.ศ. 2503 
กระทรวงศกึษาธิการไดกําหนด “สุขบัญญัติ 10 ประการ” ขึ้นมาใชแทน “กติกาอนามัย” ซ่ึงถือเปน
เนื้อหาสําคัญในการเรียนการสอนวิชาสุขศึกษาระดับประถมศึกษา และไดมีการปรับปรุงหลักสูตร
ประถมศึกษา พ.ศ. 2521 โดยบูรณาการวิชาสุขศึกษา สังคมศึกษา และวิทยาศาสตรเขาดวยกันเปน 
“กลุมวิชาสรางเสริมประสบการณชีวติ” แลวจัดเนื้อหาออกเปนแตละหนวย เร่ิมจากหนวยที่ใกลตวั
ที่สุดแลวขยายออกไปยังครอบครัว ชุมชน สังคม ตอไป ดวยหลักบูรณาการ (Integration) ดงักลาว 
เนื้อหาสุขบัญญัติ 10 ประการ จึงถูกนําไปประสานกับเนือ้หาของวิชาสังคมศกึษาและวิชาวิทยาศาสตร 
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เกิดเปนคําใหมขึ้นมาคือ “สุขนิสัย” ตอมาในป พ.ศ.2535 กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการจัดประชุม
ทบทวนเรื่อง สุขบัญญัติแหงชาติขึ้น เพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณปญหาสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลง
ไปอยางรวดเร็ว จึงไดมีการปฏิรูปสุขบัญญัติแหงชาติใหทันสมัยข้ึนและไดมีการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการประชุมสัมมนา รวมทั้งสิ้น 10 คร้ัง โดยการกําหนดกลวิธีทาง สุขศึกษาเพื่อปรับปรุง
พฤติกรรมสุขภาพเดก็และเยาวชนทั้งเปนกลุมเปาหมายหลัก ที่จะตองไดรับการปลูกฝงและสงเสริม
ใหมีสุขภาพดี โดยใหสถาบันตางๆในสังคม อาทิ สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบันศาสนา 
สถาบันสาธารณสุข สถาบันการเมือง และสถาบันสื่อมวลชน ฯลฯ มีสวนรวมในการเผยแพร 
สุขบัญญัติแหงชาติ โดยใหมีเนื้อหาสุขบญัญัติครอบคลุม 6 กลุมเปาหมาย ไดแก อนามัยสวนบุคคล 
อาหารและโภชนาการ การออกกําลังกาย สุขภาพจิตอุบัตภิัยและอนามยัส่ิงแวดลอม คณะกรรมการ
สุขศึกษาแหงชาติ ซ่ึงไดรับการแตงตั้งโดยอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีไดรวมกนัพิจารณาสุขบัญญัติ
แหงชาติและเห็นสมควรนําเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติและประกาศใชเปนสุขบัญญัติ
แหงชาติ เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2539 เพื่อใหกระทรวง ทบวง กรมตางๆที่เกี่ยวของนําไป
เผยแพรแกเดก็ เยาวชน และประชาชนนําไปปฏิบัติเพื่อเสริมสรางและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตองอันจะเปนการนําไปสูการมีสุขภาพดีทั้งรางกาย และสังคมตอไป(กองสุขศึกษา, 2542) 
 
ความหมายของสุขบัญญัต ิ
 
 สุขบัญญัติ คือ ขอกําหนดที่เด็กและเยาวชน ตลอดจนประชาชนทั่วไปพึงปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอจนเปนสุขนิสัย เพื่อใหมีสุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นการสงเสริมสุข
บัญญัติแหงชาติจึงเปนกลวิธีหนึ่งในการสรางเสริมและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
เพื่อใหเด็กเยาวชนและประชาชนปฏิบัติเพื่อนไปสูการมีสุขภาพด(ีกองสุขศึกษา, 2542) 
 
 สุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ มีสาระสําคัญดังนี้ 
 
 1. ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 
 
 2. รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวนัอยางถูกตอง 
 
 3. ลางมือใหสะอาดกอนกนิอาหารและหลังการขับถาย 
 
 4. กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลีย่งอาหารรสจดั สีฉูดฉาด 
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 5. งดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ 
 
 6. สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
 
 7. ปองกันอุบัติภยัดวยการไมประมาท 
 
 8. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 
 
 9. ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 
 
 10.  มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 
 
 สภาพปญหาสาธารณสุข ในปจจุบันเกิดจากปจจัยทางดานสังคม ส่ิงแวดลอม รวมทั้งพฤติกรรม
และมีแนวโนมรุนแรงมากขึน้ การแกไขปญหาโดยการสงเสริมและพัฒนาพฤติกรรมที่พึงประสงค
สําหรับกลุมวัยเรียน วัยทํางานและผูสูงอายุ ใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและปจจัยแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงไปจึงตองมีความหลากหลาย ยืดหยุนสอดคลองกับทรัพยากรและวัฒนธรรมทองถ่ิน
นั้นๆ เปนสําคญั อยางไรก็ตามวิธีการหนึ่งที่ควรจะนํามาใชคือ สุขบัญญัติแหงชาติ เพราะเปนการ
สรางเสริมและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพในทุกกลุมประชากรเปาหมาย หากนําสุขบัญญัติไปใช
ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อใหเกิดพฤติกรรมถาวรอันจะนําไปสูการวางรากฐานดาน
สุขภาพที่ดีตอไป สุขบัญญัติเปนเครื่องมือในการวางแผนปฏิบัติการทางดาน สุขศึกษาที่สําคัญที่จะ
กอใหเกิดการสรางเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงคใหเปนสุขนิสัยตั้งแตวัยเด็ก การดูแลตนเอง 
ครอบครัวและสังคม นอกจากนี้เดก็จะสามารถเปนตัวกระตุนและผลักดันที่สําคัญในการปรับแก
พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคในกลุมอื่นตอไป(กองสุขศึกษา, 2542) 
 
ความสําคัญของสุขบัญญัตแิหงชาต ิ
 
 ปญหาสุขภาพอนามัย เปนปญหาสําคัญที่มีผลกระทบตอภาวะเศรษฐกจิและสังคมสวนบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติโดยสวนรวมประชาชนสวนใหญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในชนบทยงั
ขาดความรูในการปองกนัโรคภยัไขเจ็บและการสงเสริมสุขภาพ การแกปญหาเหลานีไ้ดโดยการขยาย
บริการของรัฐออกไปใหมากยิ่งขึ้น ซ่ึงเปนสิ่งที่อาจกระทําไดแตตองใชทรัพยากรในการดําเนนิงาน
คอนขางสูง ฉะนั้น จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองหากลวิธีอยางอื่นที่เหมาะสมเพื่อแกไขปญหานี้ คือ 
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การปลูกฝงความรูเรื่องสุขบัญญัติแหงชาติใหแกประชาชนตั้งแตอยูในวัยเรียน เพื่อจะไดมีความรู
ความเขาใจ และปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง เพื่อเติบโตเปนผูใหญที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ นับวา
เปนแนวทางที่เหมาะสมประการหนึ่ง ซ่ึงสิ้นเปลืองงบประมาณนอยและไดผลในระยะยาว 
(กองสุขศึกษา, 2542) 
 
  แนวทางปฏิบัติขั้นพื้นฐานตามสุขบัญญัติแหงชาต(ิกองสุขศึกษา, 2542) 
 
 1. ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 
 
   1.1 อาบน้ําใหสะอาดทุกวนัอยางนอยวนัละ 1 คร้ัง 
 
   1.2 สระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง 
 
   1.3 ตัดเล็บมือ เล็บเทาใหส้ันอยูเสมอ 
 
   1.4 ถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน 
 
   1.5 ใสเสื้อผาที่สะอาด ไมอับชื้น และใหอบอุนเพียงพอ 
 
   1.6 จัดเก็บของใชใหเปนระเบยีบ 
 
 2. รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวนัอยางถูกตอง 
 
   2.1 ถูฟนหรือบวนปากหลังกินอาหาร 
 
   2.2 หลีกเลี่ยงการกินลูกอม ลูกกวาด ทอฟฟ เปนตน 
 
   2.3 ตรวจสุขภาพในชองปากอยางนอยปละ 2 คร้ัง 
 
   2.4 แปรงฟนทุกวนัอยางถูกวิธีอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ในตอนเชาและกอนนอน 
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   2.5 หามใชฟนกัด ขบเคี้ยวของแข็ง 
 
 3. ลางมือใหสะอาดกอนกนิอาหารและหลังการขับถาย 
 
   ลางมือใหสะอาดกอนกนิอาหารและหลังการขับถายทุกครั้ง 
 
 4. กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลีย่งอาหารรสจดั สีฉูดฉาด 
 
   4.1 เลือกซื้ออาหารที่สด สะอาด ปราศจากสารอันตราย 
 
   4.2 กินอาหารที่มกีารเตรียม การประกอบอาหาร และใสในภาชนะที่สะอาด 
 
   4.3 กินอาหารที่ปรุงสุกใหมๆ 
 
   4.4 ไมกินอาหารที่ใสสี มีสารอันตราย เชน สียอมผา ยากันบูด ผงชูรส บอแรกซ 
ยาฆาแมลง ฟอรมาลีน เปนตน 
 
   4.5 กินอาหารใหเปนเวลา 
   
   4.6 กินอาหารใหครบ 5 หมู ในปริมาณที่พอเหมาะ 
 
   4.7 ดื่มน้ําที่สะอาดอยางนอยวนัละ 8 แกว เชน น้ําประปา น้ําตม น้ําฝน น้ําที่ผานการ
กล่ันกรอง น้ํากลั่น น้ําที่ผานกระบวนการผลิตอยางถูกวิธี เปนตน 
 
   4.8 หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด เค็มจัด เปรี้ยวจัด เผ็ดจดั และของหมักดอง 
 
   4.9 หลีกเลี่ยงของกินเลน 
 
 5. งดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ 
 
   5.1 งดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน 
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   5.2 สรางเสริมคานิยม รักเดียวใจเดียว รักนวลสงวนตัว ไมชิงสุกกอนหาม (มีคูครอง
เมื่อถึงเวลาอันควร) 
 
 6. สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
 
   6.1 สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกันทํางานบาน 
 
   6.2 มีสวนรวมแสดงความคิดเหน็ในครอบครัว 
 
   6.3 มีการปรึกษาหารือกับสมาชิกในครอบครัวเมื่อมีปญหา 
 
   6.4 เผ่ือแผน้ําใจไมตรีใหกับสมาชิกในครอบครัว 
 
   6.5 มีกิจกรรมรื่นเริงสังสรรคและพักผอนภายในครอบครัว 
 
 7. ปองกันอุบัติภยัดวยการไมประสาท 
 
   7.1 ระมัดระวังในการปองกันอบุัติภัยในบาน เชน ไฟฟา เตาแกส ของมีคม จุดธูป
เทียนบูชาพระ ไมขีดไฟ เปนตน 
 
   7.2 ระมัดระวังในการปองกันอุบัติภัยในที่สาธารณะ เชน ปฏิบัติตามกฎแหงความปลอดภัย
จากการจราจรทางบก ทางน้าํ ปองกันอันตรายจากโรงฝกงาน หองปฏิบัติการ เขตกอสราง หลีกเลี่ยง
การชุมนุมหอมลอมในขณะเกิดอุบัตภิัย 
 
 8. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป  
 
   8.1 ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
 
   8.2 ออกกําลังกายและเลนกฬีาใหเหมาะสมกบัสภาพรางกายและวัย 
 
   8.3 เลนกีฬาหรือออกกําลังกายอยางสนุกสนาน 
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   8.4 ตรวจสุขภาพโดยแพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุข อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
 
 9. ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 
 
   9.1 พักผอนใหเพยีงพอ 
 
   9.2 เมื่อมีปญหาไมสบายใจ ควรหาทางผอนคลายโดยการปรึกษาผูใกลชิดที่ไวใจได
หรือเขาหาสิ่งบันเทิงใจ เชน เลนกีฬา ฟงเพลง ดูภาพยนตร เปนตน 
 
   9.3 ทํางานอดิเรกในยามวาง 
 
  9.4 ชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา 
 
 10. มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 
 
    10.1  ใชทรัพยากรอยางประหยัด 
 
    10.2  อนุรักษและพัฒนาสิ่งแวดลอม เชน ชุมชน ปา น้ํา สัตวปา เปนตน 
 
    10.3  ทิ้งขยะในที่รองรับ 
 
    10.4  หลีกเลี่ยงการใชวัสดุอุปกรณที่กอใหเกิดมลภาวะตอส่ิงแวดลอม เชน พลาสติก 
สเปรย เปนตน 
 
    10.5  มีและใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ 
 
    10.6  มีการกําจัดน้ําทิ้งในครวัเรือนและโรงเรียนที่ถูกตอง 
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แนวคิดทางพฤติกรรมสุขภาพ   
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม  
 
 ประภาเพ็ญ (2534) ไดใหความหมายของพฤติกรรมไววา พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือ
กิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต เร่ิมตั้งแตเมื่ออยูในครรภแลวคอยๆ พัฒนาตามการเลี้ยงดูตามสภาพ
ความเจริญเตบิโตของรางกายและวุฒภิาวะเกดิเปนพฤตกิรรมทางความคิดทางอารมณและ
พฤติกรรมทางสังคมขึ้น 
 
 มัลลิกา (2534) ไดกลาวถึงพฤติกรรมวา เปนองคประกอบที่เกี่ยวของกบัสุขภาพในทกุๆ 
ดาน ทั้งพฤติกรรมที่ทําใหสุขภาพดี พฤตกิรรมที่ทําใหเกดิโรคและความเจ็บปวย พฤติกรรมเสี่ยง
รวมทั้งพฤติกรรมในการแสวงหาดานสุขภาพ การรักษา การปองกัน และการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ธนวรรธน (2544) กลาววา พฤติกรรมเปนการแสดงออกของสิ่งมีชีวิตในลักษณะตางๆ ตาม
สถานการณสภาวะแวดลอมและส่ิงกระตุนหรือส่ิงเราแลวแตกรณ ีสําหรับพฤตกิรรมของคนสามารถ
จําแนกไดเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมภายใน (Covert Behaviors) และพฤตกิรรมภายนอก (Overt 
Behaviors) 
 
 พฤติกรรมภายใน เปนพฤติกรรมที่ไมสามารถมองเหน็ได แตมีความพรอมที่จะแสดงออกมา
ใหปรากฏได เชน สัญชาตญาณ ความรูสึกนกึคิด ความรู ความเขาใจ ความเชื่อและเจตคติที่อยูภายใน
ตัวของบุคคลตางๆ 
 
 พฤติกรรมภายนอก เปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาใหมองเห็นหรือสังเกตได เชน การ
กระทํา การปฏิบัติ การไมกระทํา ไมปฏิบัติ รวมทั้งการพูด การเขียน ที่แสดงความรูความเขาใจ 
ความเชื่อ เจตคติ และทีทาในเรื่องหนึ่งเรื่องใดดวย 
 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
 
 ประภาเพ็ญ (2534) ใหความหมายไววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทุกประเภท
ที่เกี่ยวกับสุขภาพที่มนุษยแสดงออกทั้งในดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ ซ่ึงสามารถสังเกต
หรือวัดไดโดยทางตรงและทางออม พฤติกรรมดานการปฏิบัติที่มองเห็นไดนัน้อาจแยกประเภท
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ออกเปนสองประเภท ใหญๆ  คือ การปฏิบัติตามปกติวสัิยในชวีิตประจําวัน ซ่ึงจะเปนการปฏิบัติที่
เปนการสงเสรมิสุขภาพและการปองกันโรค อีกประการหนึง่ คือ การปฏิบัติเมื่อเจ็บปวยซ่ึงจะรวมถึง
การปฏิบัติตนโดยทัว่ไปและ การไปรบับรกิารรกัษาพยาบาล และการปฏิบัติตามคําแนะนาํของแพทย
หรือบุคลากรทางการสาธารณสุข 
 
 เฉลิมพล (2538) กลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพวา เปนการปฏบิัติหรือการแสดงออกของบุคคล
ในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ 
และการปฏิบตัิตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 
 
 ธนวรรธน (2544) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวของหรือมีผลตอ
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะที่ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน ทํา
ใหตนเอง บุคคลอื่นๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอื่นๆ ในชมุชนเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต หรือ
ในลักษณะทีเ่ปนผลดีตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอื่นๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอื่นๆ ใน
ชุมชน มีสุขภาวะทีด่ี ไมเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตดวยโรคตางๆ 
 
หลักการเกิดพฤติกรรม 
  
 จะตองมีองคประกอบที่สําคัญดังนี ้ 
 

1. การเกิดของพฤติกรรมตองมีสาเหตุ 
 
2. พฤติกรรมที่มีสาเหตุเดยีวกันไมจําเปนตองนําไปสูการแสดงออกของพฤติกรรมเดียวกนั 

ก็ได 
 
3. การแสดงออกของพฤติกรรมหนึ่งๆ อาจมาจากหลายสาเหตุก็ได 
 
4. พฤติกรรมที่ตางกันอาจมาจากสาเหตุเดยีวกนัก็ได  
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รูปแบบและลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 

 
 รูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 รูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพสามารถจําแนกไดเปน 4 ประเภท คือ (จีระศักดิ์ และ 
เฉลิมพล, 2549) 
 
 1.  พฤติกรรมการเจ็บปวยหรือพฤติกรรมการรักษาโรค 
 
  เปนการแสดงออกหรือการกระทําของบุคคลที่แสดงออกเมื่อเจ็บปวยหรือความผิดปกติ
ของรางกาย จิตใจ หรือสังคมเกิดขึ้น ซ่ึงขึ้นอยูกับองคประกอบ คือ ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค 
อาการและการรักษาโรค การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค คานิยมความเชื่อดั่งเดิม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี สถานบริการสาธารณสุขที่มีในชมุชน โดยมีการศึกษาแลวถามวา พฤติกรรมการเจ็บปวย
นั้นประชาชนหรือบุคคลตางๆ จะมีพฤติกรรมในการรักษาโรคตางกันดวยสาเหตุใหญ 2 สาเหตุ คือ 
อาการเจ็บปวยที่ตางกนั ประชาชนจะเลือกใชวิธีการรักษาพยาบาลตางกนัและคนตางกลุมตางเชือ้ชาติ
เผาพันธุ จะเลอืกใชวิธีการรกัษาพยาบาลตางกัน 
 
   ตัวอยางพฤตกิรรมการเจ็บปวยหรือพฤติกรรมการรักษาโรค ไดแก การไปรับบริการ
ของสถานบริการทางสาธารณสุข เชน สถานีอนามัย คลินิก โรงพยาบาล การเชื่อไสยศาสตร เชน 
หมอกลางบาน หมอเวทมนต หมอยารักษาตัวเอง หรือปลอยไวเฉยๆ ใหหายเอง เปนตน 
 

2. พฤติกรรมการปองกันโรค 
 
  เปนการกระทาํหรือการแสดงออกของบุคคลเพื่อการปองกันการเจ็บปวย ซ่ึงขึ้นกับ
ประสบการณ ความเชือ่ คานยิม การศกึษา และฐานะทางเศรษฐกจิสังคมของบุคคล ไดแก พฤตกิรรม
การไมกินอาหารดิบๆ หรือสุกๆ ดิบๆ การลางมือกอนรับประทานอาหาร และการขบัถาย 
 

3. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
  เปนการกระทาํพึงแสดงออกของบุคคล เพื่อการดูแลรักษาและสรางเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพใหมีความสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ ไดแก การพาลูกไปรับวัคซีนปองกันโรคตาม
เกณฑอายุ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารตรงตามเวลา และอาหารหลักครบ 5 หมู เปนตน 
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4. พฤติกรรมการมีสวนรวมในงานสาธารณสุข 
 
  เปนการกระทาํหรือแสดงออกของบุคคลในการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสาธารณสุข 
เพื่อการมีสุขภาพที่ดี อาทิเชน การรวมรณรงคในการกวาดลางโรคโปลิโอ การรวมกิจกรรมรณรงค
คว่ํากระปอง กะลาในการกาํจัดลูกน้ํายุงลาย การพาสุนขัไปรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา เปนตน 
 
 ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ  
 
 พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล สามารถจําแนกไดในลักษณะเฉพาะตอไปนี้ 
 

1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ทําให 
ภาวะสุขภาพของตนเองหรือของครอบครัวดีขึ้น 
 

2. พฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ชวยปองกัน 
ตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน มิใหเกิดการเจ็บปวยไมวาจะเปนโรคติดตอ หรือโรคไมติดตอ 
 

3. พฤติกรรมการเจ็บปวย ไดแก การกระทาํหรือการปฏิบัติของบุคคลเมื่อตนเองหรือ 
บุคคลอื่นในครอบครัวเกิดเจ็บปวยข้ึนมา ในแงของการดูแลการเจ็บปวยหรือการแสวงหาการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการหรือแหลงการรักษาพยาบาลอื่นใด 
 

4. พฤติกรรมการรักษาพยาบาล ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลตามคําแนะนํา
ของแพทยหรือตามขอกําหนดของการรักษาพยาบาลเมือ่ตนเองเจ็บปวย หรือบุคคลที่ตนเองตอง
ดูแลรับผิดชอบเจ็บปวย 
 

5. พฤติกรรมการมีสวนรวม ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติเพื่อใหมีผลตอการปองกัน 
ปญหาหรือ การแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน และปญหาของสวนรวม 
 

6. พฤติกรรมการดูแลพึ่งพาตนเอง ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติเพื่อชวยเหลือตนเอง 
หรือครอบครวัในดานการรกัษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย ในดานการปองกนัโรค และในดานการสงเสริม
สุขภาพตามระดับ หรือขีดความสามารถที่จะดูแลพึ่งพาตนเองได 
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แนวคิดทางพฤติกรรมสุขภาพ  
 

1. พฤติกรรมสุขภาพดานพุทธิพิสัย หรือพฤติกรรมดานความรู (Cognitive Domain) 
เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการรู การจําขอเท็จจริงตางๆ รวมถึงการพฒันาความสามารถทักษะทาง
สติปญญา ซ่ึงเริ่มตนจากระดบัความรูงายๆ และเพิ่มการใชความคิดและพัฒนาสติปญญาขึ้นเรื่อยๆ 
ตามลําดับขั้น ประกอบดวยขั้นตอน 6 ขั้นตอน ดังนี ้
 
  1.1 ความรู (Knowledge) จัดเปนพฤติกรรมขั้นตน ซ่ึงผูเรียนเพียงแคจําได นึกได  
หรือจากการมองเห็น ไดยิน ไดแก จําชื่อโรค จําอาการการเจ็บปวย เปนตน 
 
  1.2 ความเขาใจ (Comprehension) เปนอาการที่เกิดจากประสบการณการรู การ 
ไดฟงและเขาใจในขาวสารนั้นๆ โดยแสดงออกมาในรูปของทักษะความสามารถตอไปนี้ 
 
   1.2.1 การแปล เปนความสามารถในการอธิบายโดยที่ความหมายของขาวสารการ 
รับรูยังเหมือนเดิม 
 
   1.2.2 การใหความหมาย เปนการใหความคดิเหน็หรือขอสรุปตามที่บุคคลนัน้เขาใจ 
 
   1.2.3 การคาดคะเน เปนความสามารถในการตั้งความคาดหมายหรือคาดหวังวา 
อะไรเกดิขึ้น สภาพการณแนวโนมเปนอยางไร 
 
  1.3 การประยกุตหรือนําความรูไปใช (Application) เปนการแกปญหาเพื่อแสดงให
เห็นวาเขาใจในหลักการทฤษฎีและวิธีการตางๆ ในการแกปญหา 
 
  1.4 การวิเคราะห (Analysis) ประกอบดวย 3 ขั้น คือ 
 
   ขั้นที่ 1 ความสามารถในการแยกองคประกอบของปญหาหรือสภาพการณออกเปน
สวนๆ เพื่อทําความเขาใจสวนประกอบตางๆ ใหละเอียด 
 
   ข้ันที่ 2 ความสามารถในการมองเห็นความสัมพันธอยางแนชัดของสวนประกอบ
เหลานั้น 
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   ขั้นที่ 3 ความสามารถในการมองเห็นหลักการผสมผสานระหวางสวนประกอบที่
รวมกันเขาเปนปญหาหรือสภาพการณอยางใดอยางหนึ่ง 
 
  1.5 การสังเคราะห(Synthesis) เปนความสามารถในการนําเอาสวนประกอบของหลายๆ 
สวนมารวมกันเปนสวนรวมซึ่งมีโครงสรางแนชัด ซ่ึงจะเกี่ยวของกับประสบการณและความคิด
สรางสรรค 
 
  1.6 การประเมนิผล(Evaluation) เปนความสามารถในการใหคาตอความรูหรือขอเท็จจริง 
ซ่ึงตองอาศัยเกณฑหรือมาตรฐานอยางใดอยางหนึ่งเปนองคประกอบในการใหคา แลวจะปรากฎผล
ออกมาในรูปของคุณภาพและปริมาณ 
 
 2. พฤติกรรมสุขภาพดานเจตพสัิย หรือ ดานทัศนคติ (Affective Domain) 
 
  เปนความเชื่อ ความสนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบ ความไมชอบ ทัศนคติ การใหคณุคา 
การรับ การเปลี่ยนหรือการปรบัปรุงคานิยมทีย่ึดถืออยู ซ่ึงเปนเรื่องภายในจติใจของบุคคล กระบวนการ
เกิดพฤติกรรมดานเจตพิสัย ประกอบดวยข้ันตอน 5 ขั้นตอน ดงันี ้
 
  2.1 การรับหรือการใหความสนใจ (Receiving) คือ จะเปนขัน้ของสภาพจิตใจขั้นแรก
เพื่อนําไปสูสภาพจิตใจขั้นตอไป ซ่ึงเปนผลมาจากประสบการณเดิมของแตละคนทีม่ีตอส่ิงเราหรือ
ส่ิงกระตุนนัน้ โดยบุคคลจะมีสภาพจิตใจ 3 ลักษณะ คือ  
 
   2.1.1 เกิดความตระหนัก หรือรูสึกวามีเกิดขึ้นในจิตใจ สํานึกวาเปนสิ่งที่ถูกหรือ
ผิด ดี ไมดี ที่เกิดขึ้นภายในจติใจเทานัน้ 
 
   2.1.2 ความเต็มใจทีจ่ะรับสิ่งที่มากระตุนนัน้ 
 
   2.1.3 การเลือกรับหรือการเลือกใหความสนใจ ซ่ึงเปนสิ่งที่เกีย่วของกับความรูสึก 
ทางบวกของบคุคลมากกวาความรูสึกในทางลบ 
 
  2.2 การตอบสนอง (Responding) เปนความรูสึกผูกมัดตอส่ิงเราหรือสถานการณที่มา
กระตุน เกิดความยินยอม ความเต็มใจ และความพอใจทีจ่ะตอบสนองตอความรูสึก แตยังไมถือวา
เกิดคานยิมหรือทัศนคติตอส่ิงเรานั้นได 
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  2.3 การสรางคุณคาและคานยิม (Value) ในขั้นนี้บุคคลจะกระทําปฏิกิริยาหรือมีพฤติกรรม
ที่แสดงวาเขายอมรับหรือรับรูวาสิ่งนั้นเปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับตัวเขา หรือแสดงวาเขามีคานิยมหรือ
เกิดความรูสึก ทัศนคติ หรือความตระหนกัและพรอมทีจ่ะตอบสนองใหอยูในภาวะที่เขาสามารถ
บังคับได ซ่ึงเปนสิ่งที่เปนของเขาอยางแทจริง 
 
  2.4 การจัดระบบหรือการจัดกลุมคา (Organization) เปนการจัดกลุมของคานิยมที่เกิดขึ้น
จากกการใหคา โดยพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางคานิยมเหลานั้น 
 
  2.5 การแสดงลักษณะคานยิมทีย่ดึถือ เปนพฤตกิรรมขั้นสุดทายในขัน้นี้ โดยแสดงให
เห็นในลักษณะที่บุคคลสรางปรัชญาชีวิตสําหรับตัวเอง หรือคิดกฎงายๆ ในการปฏิบัตติน โดยมกีาร
พิจารณาถึงเหตุผลทางดานความสุข ความปลอดภัย ศีลธรรม จรรยา เปนตน 
 
 3. พฤติกรรมสุขภาพดานทักษะพิสัย หรือ ดานการปฏบิัติ (Psychomotor Domain) 
 
  เปนความสามารถในดานการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพที่เกี่ยวของกับระบบการ
ทํางานของอวัยวะตางๆ ภายในรางกายหรือความสามารถในการแสดงออกทางกาย ซ่ึงถือเปนพฤติกรรม
ขั้นสุดทายที่เปนเปาหมายของการศึกษา ซ่ึงจะตองอาศยักระบวนการทางพฤติกรรมในระดบัตางๆ 
ดังกลาวมาแลว คือ ดานความรูและทัศนคติ พฤติกรรมนี้เมื่อแสดงออกมาจะประเมินผลๆ ไดงาย 
แตในการเกดิขึ้นของพฤติกรรมตองอาศัยระยะเวลา เพราะการตัดสินใจหลายขั้นตอน ประกอบดวย
ขั้นตอน 5 ขั้นตอน ดังนี ้
 
  3.1 การเลียนแบบ (Imitation) เปนการเลือกตัวแบบหรือตัวอยางที่สนใจ 
 
  3.2 การทําตามแบบ (Manipulation) เปนการลงมือกระทําตามแบบที่สนใจ 
 
  3.3 การมีความถูกตอง (Precision) เปนการตดัสินใจเลือกทําตามแบบที่เหน็วาถูกตอง 
 
  3.4 การกระทําอยางตอเนื่อง (Articulation) เปนการกระทําทีเ่ห็นวาถูกตองนั้นอยาง 
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
 
  3.5 การกระทําโดยธรรมชาติ (Naturalization) เปนการกระทาํจนเกดิทักษะ สามารถ 
ปฏิบัติไดโดยอัตโนมัติเปนธรรมชาติ หรือเปนปกติเปนประจําทุกๆ วนั 
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ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ   
 

  แนวคิดของทฤษฎีนี้เริ่มแรกสรางขึ้นจากทฤษฎีเกี่ยวกับ “อวกาศของชีวิต” (Life Space) 
ซ่ึงไดคิดขึ้นครั้งแรกโดยนักจิตวิทยา Kurt Lewin ซ่ึงมีสมมติฐานวาบคุคลจะหันเหตนเองไปสูพืน้ที่
ที่บุคคลใหคานิยมเชิงบวกและขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพื้นที่ที่มีคานิยมเชิงลบ อธิบายไดวา 
บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อการปองกันและฟนฟูสภาพตราบเทาที่
การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคนั้นเปนสิ่งที่มีคาเชิงบวกมากกวาความยากลําบากที่จะเกิดขึ้น จากการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําดังกลาวบุคคลจะตองมีความรูสึกกลัวตอโรคหรือรูสึกวาโรคคุกคามตน และ
จะตองมีความรูสึกวาตนเองมีพลังที่จะตอตานโรคได (ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2536) ซ่ึงตอมา 
Rosenstock (1974)ไดสรุป องคประกอบพืน้ฐานของแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพไวคือ การรับรู
ของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะตองมีความเชื่อวา 
เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนนิชีวิต รวมทั้ง
การปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค 
โดยไมควรมีอุปสรรคดานจิตวิทยามาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความไมสะดวกสบาย ความเจ็บปวย
และความอาย เปนตน ตอมา Becker (1974) เปนผูปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่อนํา 
มาใชอธิบายและทํานายพฤตกิรรมการปองกันและพฤติกรรมอื่นๆ โดยเพิ่มปจจยัอ่ืนๆ  
 
 นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกนัโรค ซ่ึงมีรายละเอียด
ดังนี ้
 
 1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) หมายถงึ ความเชื่อของ
บุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แต
ละบุคคลจะมคีวามเชื่อในระดับที่ไมเทากนั ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการ
ปฏิบัติตามเพื่อปองกันและรักษาสุขภาพที่แตกตางกันจึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตอง
ของการวินิจฉยัโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ําหรือการงายที่จะปวยเปน
โรคตางๆ มีรายงานการวิจยัหลายเรื่องที่ใหการสนับสนนุความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
วามีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที ่เชนเมื่อบุคคล
ปวยเปนโรคใดโรคหนึ่ง ความรูสึกของบุคคลที่วาตนเองจะมีโอกาสปวยเปนโรคนั้นๆอีกจะมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับ การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคไมใหเกดิกับตนเองอกี  
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  2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เปนการประเมนิการรบัรูความรุนแรง
ของโรค ปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่งกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต การ
ประเมินความรุนแรงนั้นอาศยัระดับตางๆของการกระตุนเราของบุคคลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยนั้น ซ่ึง
อาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความพิการหรือตายไดหรือไมหรืออาจมี
ผลกระทบตอหนาที่การงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลวจะมี
ผลทํา ใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อการปองกันโรค เชน การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอุบัติเหตุทาํ
ใหบุคคลรับรูถึงภาวะคกุคาม (Perceived threat) ของโรความีมากนอยเพียงใดซึ่งภาวะคุกคามนี้เปน
สวนที่บุคคลไมปรารถนา และมีความโนมเอียงที่จะหลีกเลี่ยง บุคคลก็จะไมปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของเจาหนาที ่แตถาบุคคลมีความเชื่อและวิตกกังวลตอความรุนแรงของโรคอยางมากก็อาจทําใหจํา
ขอแนะนําไดนอย และทําใหปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนํา 
 
 3.  การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived Benefits) หมายถึง การที่
บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตนิั้นตองมีความ
เชื่อวาเปนการกระทําที่ดีมีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้นๆ ดังนั้นการ
ตัดสินใจทีจ่ะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ขึ้นอยูกับการเปรยีบเทียบถึงขอดแีละขอเสียของพฤติกรรมนั้น
โดยเลือกปฏิบตัิในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย 
 
 4.  การรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคล
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย 
หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทําใหเกิด
ความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนัน้ขัดกับอาชีพหรือการดําเนนิชีวิตประจําวนั 
ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยนี้
สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาโรคได 
 
 5.  ส่ิงชักนําใหเกดิการปฏิบัติ (Cues to Action)ส่ิงชักนําใหเกดิการปฏิบัตเิปนเหตกุารณหรือ
ส่ิงที่มากระตุนบุคคลใหเกดิพฤติกรรมที่ตองการออกมา ซ่ึง Becker and Maiman (1975) ไดกลาววา 
เพื่อใหแบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณนัน้จะตองพิจารณาถึงสิ่งชักนําใหเกิดการปฏบิัติซ่ึงมี 2 ดาน 
คือ ส่ิงชักนําภายในหรือส่ิงกระตุนภายใน (Internal Cues)ไดแก การรับรูสภาวะของรางกายตนเอง 
เชน อาการของโรคหรือ การเจ็บปวย สวนสิง่ชักนาํภายนอกหรือส่ิงกระตุนภายนอก (External Cues) 
ไดแก การใหขาวสารผานทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลที่เปนที่รักหรือนับถือ เชน สามี 
ภรรยา บิดา มารดา เปนตน 
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 6.  ปจจัยรวม (Modifying Factors)ปจจยัรวม เปนปจจยัที่ไมมผีลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ 
แตเปนปจจัยพืน้ฐานที่จะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก 

 
  6.1  ปจจัย ดานประชากร เชน อายุ ระดับการศกึษา เปนตน 
   
  6.2  ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุมเพื่อนกลุม
อางอิง มีความเกี่ยวของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเปนพื้นฐานทําใหเกิด
การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคที่แตกตางกัน 
 
  6.3 ปจจัยโครงสรางพื้นฐาน เชน ความรูเร่ืองโรค ประสบการณเกีย่วกับโรค เปนตน 
 
 7. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง สภาพอารมณ
ที่เกิดขึ้นจากการถูกกระตุนดวยเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ไดแก ระดับความสนใจ ความใส
ใจ ทัศนคติและคานิยมทางดานสุขภาพ เปนตน เมื่อบุคคลตองการลดโอกาสเสี่ยงของการเปน
โรคแรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนสิ่งผลักดันรวมกับปจจัยการรับรูตาง ๆ ใหเกิดความรวมมือใน
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การวัดแรงจูงใจโดยทั่วไปแลวการประเมินแรงจูงใจของบุคคล
สามารถวัดจากความตั้งใจของบุคคลที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที ่มีขอมูลยืนยันไดวา
ความสนใจ ความใสใจ และแรงจูงใจทางดานสุขภาพ หรือคานิยมทางสุขภาพมีความสัมพันธตอ
การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคและการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาล 
 

ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 
 แนวคดิเรื่องแรงสนับสนนุทางสังคม (สมทรง และ สรงคกฎณ, 2540) มีพืน้ฐานมาจากทฤษฎี
ที่เปนผลมาจากการศึกษาดานสังคมจิตวิทยา ซ่ึงพบวา การตัดสินใจสวนใหญของคนจะขึ้นอยูกับ
อิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความ สําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งตอพฤติกรรมอนามัยของคน ทั้งดานรางกายและจิตใจ การ
ปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข ซ่ึงไดมี
ผูวิจัยและใหคาํจํากัดความไวหลายทานดังนี้  
 
 บุญเยี่ยม (2528) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่ผูรับแรงสนับสนุนไดรับ
ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ส่ิงของหรือ การสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน 
ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับปฏิบัติไปในทางที่ผูรับตองการ ในที่นีห้มายถงึ 
การมีสุขภาพดี ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน พอ แม สามี ภรรยา 
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ญาติพี่นอง เพือ่นบาน เพื่อนรวมงาน เพื่อนนักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชนหรือเจาหนาที่
สาธารณสุขก็ได 
 
 Caplan (1974) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่บุคคลที่ไดรับโดยตรงจาก
บุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนดานขาวสาร เงิน กําลังงานหรือทางดานอารมณ ซ่ึงจะเปนแรงผลักดันให
ผูรับไปสูเปาหมายที่ผูรับตองการ 
 
 Cobb (1976) แรงสนับสนุนทางสังคม เปนการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหตวัเขาเชือ่วามี
บุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคา ยกยอง ความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 
 Kahn (1979) กลาววา เปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมายระหวางบคุคลหนึ่งไปยงัอกีบุคคลหนึ่ง 
ทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอกนั มีการยอมรบันับถือ มีการชวยเหลือดานวัตถุซ่ึงกันและกันยอมรับใน
พฤติกรรมซึ่งกันและกัน 
 
 Norbeck (1982) แรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหบุคคลมีความเครียดลดลงจากการไดรับ
ขอมูลขาวสารที่ถูกตอง เรียนรูวิธีการเผชิญกับปญหาที่มปีระสิทธิภาพ ทําใหบุคคลมีการรับรู ความ
รุนแรงของสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดลดลง สามารถปองกันการเกดิโรคและคงไวซ่ึงสุขภาพทีด่ี 
แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความจําเปนตอสุขภาพของบุคคล 
 
 Thoits (1982) แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ทําใหบุคคลเชื่อวามีคนใหความรัก 
ความเอาใจใส เหน็คณุคายกยอง รวมทัง้ตวัเขาเองก็รูสึกวาเปนสวนรวมซึ่งกันและกัน ก็อาจจะไดรับ 
การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของและขอมูลขาวสาร 
 
 Pilisuk (1982) กลาววา แรงสนับสนุนทางสงัคม หมายถึง ความสัมพันธระหวางคนไมเฉพาะ
แตความชวยเหลือดานวัตถุ ดานความมัน่คงทางอารมณเทานั้น แตยังรวมไปถึงการทีบ่คุคลรูสึกวา
ตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย 
 
แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปนประเภทใหญๆ ได 2 ประเภท คือ  
(สมทรง และ สรงคกฎณ, 2540) 
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 1.  แหลงปฐมภมู ิเปนกลุมบุคคลที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปน
การสวนตวัสูง กลุมนีไ้ดแก ครอบครวั ญาตพิี่นอง และเพือ่นบาน ซ่ึงจะมีความสําคัญตอการเจ็บปวย
และพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง 
 
 2.  แหลงทุติยภูมิ เปนกลุมบุคคลที่มีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑที่วางไว มีอิทธิพล
เปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสงัคม กลุมนี้ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพตางๆ ซ่ึงในทาง
สุขภาพ หมายถึง กลุมที่เปนผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข 
และบุคคลากรอื่นๆ เชน ครู พระ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงมีความสําคัญในการสนับสนุน
ขอมูลขาวสาร และความรูที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
 
องคประกอบของแรงสนับสนุนทางสงัคม 
 
 องคประกอบสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย (สมทรง และ สรงคกฎณ, 
2540) 
 
 1.  ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 
 
 2.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นตองประกอบดวย 
 
   2.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทําใหผูรับเชื่อวามีความเอาใจใส และมีความรัก 
ความหวังดีกบัตนอยางจริงใจ 
 
   2.2  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวทีม่ีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคณุคา และเปน
ที่ยอมรับของสังคม 
 
   2.3  ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ “ผูรับ” เชื่อวา เขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมีประโยชน
แกสังคม 
 
 3.  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขาวสาร วัสดุส่ิงของ หรือ
ทางดานจิตใจ 
 
 4.  จะตองชวยใหผูรับบรรลุถึงจุดมุงหมายทีเ่ขาตองการในทีน่ี้ คือ การมีสุขภาพอนามยัที่ดี 
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ประเภทของการสนับสนุนทางสงัคม 
 
 การใหการสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 4 ประเภท คือ (สมทรง และ สรงคกฎณ, 2540) 
 
 1.  การสนับสนนุทางอารมณ (Emotional support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนบัถือ 
การแสดงความหวงใย การไปเยี่ยมเยยีนดวยความจริงใจ เปนตน 
 
 2.  การสนับสนุนในการใหการประเมินผล (Appraisal support) เชน การใหขอมูลปอนกลับ 
(Feedback) การเห็นพองในการรับรอง (Affirmation) ถึงผลการปฏิบัติ รวมถึงการสนบัสนุน อาจ
เปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 
 
 3.  การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informative support) เชน การใหคําแนะนํา 
(Suggestion) ตักเตือนใหคําปรึกษา (Advice) และการใหขาวสาร (Information) เปนตน 
 
 4.  การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental support) เชน การใหผลงาน ใหเงิน ใหเวลา 
เปนตน 
 
ระดับของการใหแรงสนับสนุนทางสงัคม 
 
 Gottlieb (อางใน สมทรง และ สรงคกฎณ, 2540) ไดแบงระดับของการสนับสนุนทางสังคม
เปน 3 ระดับ คือ 
 

1. ระดับมหภาค หรือ ระดับกวาง (Macro level) เปนการพจิารณาถึงการเขารวมหรือการมี
สวนรวมในสังคม อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตางๆ ดวย
ความสมัครใจ และการดําเนนิชีวิตอยางไมเปนทางการในสังคม เชน การเขารวมกลุมกิจกรรมตางๆ 
ในชุมชนที่เขาอาศัยอยู 
 
 2.  ระดับกลาง หรือ ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo level) เปนความสัมพันธในระดบัที่เฉพาะ 
เจาะจงลงไปถึงกลุมบุคคลที่มีสัมพันธภาพอยางสม่ําเสมอ เชน กลุมเพือ่น กลุมบุคคลใกลชิด ชนิด
ของการสนับสนุนในระดับนี้ไดแก การใหคําแนะนํา การชวยเหลือดานวัสดุส่ิงของ ความเปนมิตร 
การสนับสนุนทางอารมณและการยกยอง 
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 3.  ระดับจุลภาค หรือ ระดับเลก็ (Micro Level) เปนการพจิารณาความสัมพันธของบุคคลที่
มีความใกลชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งนี้มีความเชื่อวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญ
มากกวาปริมาณ คือ ขนาด จํานวน และความถี่ของความสัมพันธ หรือโครงสรางของเครือขาย แรง
สนับสนุนในระดับนี ้ไดแก สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชิดทางอารมณให
การสนับสนุนทางจิตใจ แสดงความรัก และหวงใย (Affective support) 
 
 Pender (1996) แบงแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 
 
 1.  กลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ ไดแก ครอบครัวซ่ึงเปนกลุมแรงสนับสนุน ทาง
สังคม ระดับปฐมภูม ิเชน บิดา มารดา คอยดูแลชวยเหลือ ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา 
 
 2.  กลุมเพื่อน สวนมากเคยไดรับประสบการณที่มผีลกระทบที่รุนแรงในชีวิตประสบความ 
สําเร็จ ในการปรับตัว และมีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น มีความเขาใจอยางลึกซึ้ง เกิดขึ้นในตนเอง 
สามารถใหคําแนะนําในการแกปญหาในสวนที่คลายคลึงกับประสบการณที่เคยประสบมากับเพื่อน 
 
 3.  กลุมองคกรทางศาสนา เปนกลุมที่มีการพบปะในสถานทีท่างกลุมศาสนาจัดไว เพื่อให
การชวยเหลือสนับสนุนบุคคลในศาสนานั้น ๆ 
 
 4.  กลุมองคกรที่ใหการสนับสนนุชวยเหลือ ไดแก กลุมผูดูแลสุขภาพ ผูชวยเหลือที่มีทักษะ
และการบริการที่เฉพาะเจาะจงที่ใหแกผูรับบริการ บุคคลจะแสวงหากลุมสนับสนุนทางสังคมกลุมนี้
ตอเมื่อไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และเพื่อนไมเพยีงพอกลุมบุคคลในวิชาชีพดาน
สุขภาพ เชน แพทย พยาบาล จะเขามาใหการชวยเหลือสนับสนุน 
 
 5.  กลุมองคกรที่ไมใชกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ ประกอบดวย กลุมอาสาสมัคร และกลุมที่
ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 
 Pender (1996) แบงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ประเภท คือ 
 
 1.  แรงสนับสนุนทางดานอารมณ เปนการใหความชวยเหลือสนับสนุน การมีสวนรวมซึ่ง
อาจเปนการชวยในสภาวะซมึเศรา 
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 2.  แรงสนับสนุนทางขอมูล ขาวสาร เปนการชวยเหลือบุคคลใหเกดิความเขาใจวาควรทํา
อยางไร จึงจะมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนตอตนเอง 
 
 3.  การชวยเหลือดานทรัพยากร เปนการชวยเหลือในเรื่องงาน เชน ชวยเตรียมอาหาร หรือ
ชวยดแูลบุตรให เพื่อใหมารดามีเวลาในการเตรียมกิจกรรมเพื่อการพักผอนหยอนใจ 
 
  4. การยอมรับ การยอบรับใหบคุคลแตละคนเขาใจภาวะ และศกัยภาพทีเ่ปนจริงของตนเอง 
 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
 
 แนวคดิ การรับรูความสามารถตนเอง (Self–efficacy Theory) มีพื้นฐานมาจากทฤษฏี การเรียนรู
ทางสังคม (Social Cognitive Theory) ของนักจิตวิทยาชาวแคนนาดาชื่อ Albert Bandura มองวา การ
เรียนรูจะเกดิขึ้น ไมเพยีงแตเปนการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมในแงของ การแสดงออกเทานั้น แต
การไดมาซึ่งความรูใหมๆ กถื็อวาการเรียนรูไดเกิดขึน้แลวแมวาจะยัง ไมมีการแสดงออกกต็าม ดังนั้น 
การเรียนรูของ Bandura นั้น มักจะเนนทีก่ารเปลี่ยนแปลงที่พฤติกรรมภายใน โดยไมจาํเปนที่จะตอง
มีการแสดงออก Bandura เชื่อวาพฤติกรรมของคนเรานั้นเกิดขึ้นจากการกําหนดซึ่งกันและกัน 
(Reciprocal Determinism) ของปจจัย 3 ปจจัย คือ ปจจัยทางพฤติกรรมสภาพแวดลอม และปจจัย
สวนบุคคล ไดแก ปญญา ชีวภาพ และสิ่งภายในอืน่ๆ ที่มี ผลตอการเรียนรูและการกระทําอิทธิพล
ของปจจัยทั้ง 3 นั้น ไมเกิดขึน้พรอมๆ กัน บางปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวาอีกบางปจจัย และตอง
อาศัยเวลาในการที่ปจจัยใดปจจัยหนึ่ง จะมีผลตอการกําหนดปจจัยอ่ืน (Bandura, 1977 อางใน 
สมโภชน, 2543) 
 
 Bandura ใหความหมาย การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived Self-efficacy) เปน การที่
บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถตนเองที่จะจัดการและเกิดการกระทําพฤติกรรมให บรรลุ
เปาหมายทีก่ําหนดไว โดยเหน็วาความสามารถของคนเรานั้นไมตายตวั หากแตยืดหยุน ตามสภาพการณ
ที่แตกตางกัน ส่ิงที่จะกําหนดประสิทธิภาพการแสดงออกขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเอง
ในสภาวการณนั้นๆ นั่นคอื ถาบุคคลมีความเชื่อวามีความสามารถก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้น
จะมีความอดทนอุตสาหะ ไมทอถอย และจะประสบความสําเร็จ ในที่สุด สวนความคาดหวังใน
ผลลัพธที่เกิดขึ้น เปนการตดัสินวาผลกรรมจะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรม 
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 Bandura ไดศึกษาถึงความเชื่อของบุคคลในเรื่องความสามารถที่จะกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดดวย
ความสามารถตนเอง และไดเสนอแนะใหบุคคลมีความเชื่อในความสามารถตนเอง ดังนั้น ความสามารถ
ตนเอง (Self-efficacy) มีอิทธิพลที่จะชวยใหบุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอยางได จึงเปนแนวคิดที่มีความ 
สําคัญที่จะเชื่อมระหวาง ส่ิงที่ทราบวาจะตองทําอะไรกับสิ่งที่จะปฏิบัติจริงจากแนวคิดดังกลาว 
แบนดูรา ไดพัฒนาและทดสอบทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy) โดยสมมติฐานของ
ทฤษฏี คือ ถาบุคคลมีการรับรูหรือมีความเชื่อในความสามารถของตนเองสูงและเมือ่ทําแลวจะได 
ผลลัพธตามที่คาดหวังไวบุคคลนั้นก็มีแนวโนมที่จะปฏิบตัิตาม ซ่ึงโครงสรางที่สําคัญของทฤษฎี มี
ดังนี ้(Bandura, 1977) 
 
   บุคคล        พฤติกรรม            ผลที่เกิดขึ้น 
 
 
       การรับรู           ความคาดหวัง 
       ความสามารถตนเอง          ผลที่จะเกดิขึ้น 
 
 
ภาพที ่1  ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังผลลัพธที่จะเกดิขึ้น 
 
 จากโครงสรางของทฤษฎี แสดงใหเห็นองคประกอบที่สําคัญ คือ การรับรูความสามารถตนเอง 
Bandura ใหความหมายวาเปนการตดัสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถทํางานไดในระดบัใด 
หรือเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดซึ่งมีอิทธิพลตอการ
ดํารงชวีิต ความเชื่อในความสามารถตนเอง พิจารณาจากความรูสึกความคิด การจงูใจและพฤติกรรม 
 
 ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นนั้นเปนการตัดสินวาผลกรรมใดจะเกดิขึ้นจาก การกระทํา
พฤติกรรมดังกลาว บุคคลที่ตัดสินใจวาจะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งหรือไมนั้นขึ้นอยูกับ
การรับรูความสามารถตนเองวาจะทําพฤตกิรรมนั้นไดหรือไม และคาดหวังในผลลัพธที่จะเกดิจาก
การกระทําพฤติกรรม เนื่องจากมนุษยเรียนรูวาการกระทําใดนําไปสูผลลัพธใดแตความสามารถของ
มนุษยแตละคนที่จะกระทํากิจกรรมตางๆ มีขีดจํากัดไมเทากัน ดังนั้นการที่บุคคลจะตัดสินใจวาจะ
กระทําพฤติกรรมหรือ ไมนั้น สวนหนึ่งจึงขึน้อยูกับการรับรูความสามารถตนเอง และอีกสวนหนึ่ง
ขึ้นอยูกับความคาดหวังในผลลัพธของการกระทําซึ่งทั้ง 2 ประการ มีความสัมพันธกนั ดังแสดงได
จากภาพประกอบ 2 (Bandura, 1977 อางใน สมโภชน, 2543) 
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ความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธที่จะเกดิขึ้น 
 
            สูง          ต่ํา 
 
 การรับรู               สูง       มีแนวโนมทีจ่ะทําแนนอน           มีแนวโนมที่จะไมทํา 
 
 ความสามารถตนเอง    ต่ํา            มีแนวโนมที่จะไมทํา          มีแนวโนมที่จะไมทําแนนอน 
 
 
ภาพที ่2  ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวัง ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
 
 จากภาพที่ 2 Bandura กลาววา ผูที่มีการรับรูความสามารถตนเองสูง จะสงผลตอความสําเร็จ
ของบุคคล โดยที่บุคคลกลาเผชิญตอปญหาตางๆ แมกระทั่งความลมเหลว หรือส่ิงที่ยากและพยายาม
ทําใหสําเร็จ โดยมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกดิขึ้นสูง สําหรับบุคคลที่มีการรับรูความสามารถ
ตนเองต่ําจะไมมั่นใจตอการกระทําของตนเองเพื่อใหเกิดความสําเร็จได จะพยายามหลีกเลี่ยงการ
เผชิญตอปญหาคิดวาสิ่งที่เปนปญหาหรือส่ิงที่ตนจะตองทํานั้นยาก ซ่ึงจะมีความคาดหวังเกี่ยวกับผล
ที่จะเกิดขึ้นต่ําหรือปานกลาง จนอาจทําใหบุคคลไมพยายามกระทําพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ที่คาดหวังไว 
 
 ในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองนั้น Bandura เสนอวา มี 4 วิธี คือ 
 
 1.  ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experience) 
 
 2.  การไดเหน็ประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious Experience) โดยการใชตวัแบบ (Modeling) 
 
 3.  การใชคําพูดชกัจูง (Verbal Persuasion) 
 
 4.  การกระตุนทางอารมณ (Emotion Arousal) 
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 ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 
 1.  ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experience) เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากวา เปนประสบการณโดยตรง 
ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถตนเอง บุคคลจะเชื่อวาเขาสามารถที่จะทําได ดังนั้น การพัฒนา 
การรับรูความสามารถตนเองนั้น ตองฝกบคุคลใหมีทักษะเพยีงพอที่จะประสบความสําเร็จพรอมๆ 
กับการทําใหเขารับรูวาเขามคีวามสามารถที่จะกระทาํจะทําใหบุคคลใชทักษะทีไ่ดรับการฝกไดอยาง  
มีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรูตนเองมีความสามารถนั้นจะไมยอมแพอะไรงายๆ แตจะพยายาม
ทํางานตางๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ 
 
 2.  การไดเหน็ประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious Experience) โดยการใชตวัแบบ (Modeling) 
การไดสังเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซอน และไดรับผลกรรมที่ พึงพอใจจะทําใหผูสังเกต
ฝกความรูสึกวาเขามีความสามารถที่จะประสบความสาํเร็จได ถามีความพยายามจริงและไมยอทอ 
การที่ไดดูตัวแบบที่มีลักษณะคลายตนเอง สงผลตอความรูสึกวาเขามีความสามารถที่จะทําได
เชนนั้น ตัวแบบแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
 
  2.1  ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง (Live Model) คือ ตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาสสังเกตและ
ปฏิสัมพันธโดยตรง 
 
  2.2  ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (Symbolic Model) คือ ตัวแบบทีเ่สนอผานสื่อตางๆ เชน 
วิทย ุโทรทัศน การตูน หรือหนังสือนวนิยาย เปนตน 
 
    2.2.1  กระบวนการตัง้ใจ (Attentional Process) บุคคลไมสามารถเรียนรูไดมาจาก
การสังเกตถาเขาไมมีความตั้งใจ และรับรูไดอยางแมนยําถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกกระบวนการ
ตั้งใจจะเปนตวักําหนดวา บุคคลจะสังเกตอะไรจากตวัแบบนั้น องคประกอบที่มีผลตอกระบวนการ
ตั้งใจแบงเปน 2 องคประกอบดวยกนั ไดแก องคประกอบของตวัแบบเองพบวาตวัแบบที่ทําใหบุคคล
มีความตั้งใจจะสังเกตนั้นตองเปนตัวแบบที่มีลักษณะเดนชัดเปนตัวแบบที่ทําใหผูสังเกตเกิดความ
พึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกไมสลับซับซอนมากนักจิตใจรวมทั้งพฤติกรรมของตัวแบบที่แสดงออก
นั้นควรมีคณุคาในการใชประโยชนอีกดวย นอกจากองคประกอบของตัวแบบแลวยังมีองคประกอบ
ของผูสังเกต ซ่ึงไดแก ความสามารถในการรับรู ซ่ึงรวมทั้งการเห็น การไดยิน การรับรูรส กล่ิน และ
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สัมผัสจุดของการรับรูความสามารถทางปญญา ระดับของ การตื่นตัว และความชอบที่เคยไดเรียนรู
มากอนแลว 
 
    2.2.2  กระบวนการเก็บจํา (Retention Process) บุคคลจะไมไดรับอิทธิพลมากนัก
จากตวัแบบทีเ่ขาไมสามารถจะจดจาํไดถึงลักษณะของตวัแบบ บุคคลจะตองแปลงขอมูลจาก ตวัแบบ
เปนรูปแบบของสัญลักษณ และจัดโครงสรางเพื่อใหจาํไดงายขึ้น ซ่ึงแนนอนปจจัยที่สงผลตอ
กระบวนการเก็บจํา คือ การเก็บรหัสเปนสัญลักษณ เพื่อใหงายแกการจํา การจัดระบบโครงสราง
ทางปญญา การซักซอมลักษณะของตัวแบบที่สังเกตในความคิดของตนเอง และซักซอมดวยการ
กระทํา นอกจากนี้ ยังขึ้นอยูกับความสามารถทางปญญาและโครงสรางทางปญญาของ ผูสังเกต
อีกดวย 
 
    2.2.3  กระบวนการกระทํา (Process) เปนกระบวนการที่ผูสังเกตแปลงสัญลักษณที่
เก็บจําไวนั้นมาเปนการกระทํา ซ่ึงจะกระทําไดดีหรือไมนั้นยอมขึ้นอยูกับสิ่งที่จําไดในการสังเกต
การกระทําของตนเอง การไดขอมูลยอนกลบัจากการกระทําของตนเอง และการเทยีบเคียง การกระทาํ
กับภาพทีจ่ําได นอกจากนีย้งัขึ้นอยูกับลักษณะของผูสังเกตอีกดวยซ่ึง ไดแก ความสามารถทางกาย
และทักษะในพฤติกรรมยอยตางๆ ที่จะทําใหสามารถแสดงพฤติกรรมได ตามตัวแบบ 
 
    2.2.4  กระบวนการจงูใจ (Motivational Process) การที่บุคคลเกิดการเรียนรูแลว
จะแสดงพฤติกรรมหรือไมนั้น ยอมขึ้นอยูกับกระบวนการจูงใจ กระบวนการจูงใจยอมขึ้นอยูกับ
องคประกอบของสิ่งลอใจภายนอก ส่ิงนั้นจะตองกระตุนการรับรูเปนสิ่งของที่จบัตองไดเปนที่ยอมรบั
ของสังคม และพฤติกรรมที่กระทําตามตัวแบบนั้น สามารถที่จะควบคุมเหตุการณตางๆ ได นอกจากนี้
ยังขึ้นอยูกับสิ่งลอใจที่เห็นผูอ่ืนไดรับ ตลอดจนสิ่งลอใจของตนเองซึ่งอาจจะเปนวตัถุส่ิงของและ
การประเมินตนเอง นอกจากนี้ในแงของผูสังเกตนั้น ยังขึ้นอยูกับความพึงพอใจในสิ่งลอใจ ความ
ลําเอียงจากการเปรียบเทียบทางสังคมและมาตรฐานภายในของตนเอง 
 
 3.  การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถที่
จะประสบความสําเร็จไดจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จโดยคอยๆ 
สรางความสามารถใหกับบคุคลอยางคอยเปนคอยไป และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับขั้นตอน
พรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกัน จะไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง 
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 4.  การกระตุนทางอารมณ (Emotion Arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการรับรู
ความสามารถของตนเองในสภาพที่ถูกขมขู การตัดสินถึงความวิตกกังวลและความเครยีดของบุคคลนั้น 
บางสวนจะขึ้นอยูกับการกระตุนทางสรีระ การกระตุนที่รุนแรง ทําใหการกระทําไมคอยไดผลดี
บุคคลจะคาดหวังความสําเร็จ เมื่อบุคคลไมไดอยูในสภาพการณที่กระตุนดวยส่ิงไม พึงพอใจ ความกลวั
จะกระตุนใหเกิดความกลวัมากขึ้นบุคคลจะเกดิประสบการณของความลมเหลว อันจะทําใหเกิดการ
รับรูความสามารถตนเองต่ํา 
 

ทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE Model 
 

แนวคิดทฤษฎแีบบจําลอง PRECEDE Model  
 
 PRECEDE เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in Education 
Diagnosis and Evaluation หมายถึง การวินิจฉัย และการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที่
เกี่ยวของกับปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมที่เกื้อกูลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ การวินิจฉัยและการ
ประเมินพฤตกิรรมดังกลาวจะเริ่มตั้งแตความคาดหวังผลสุดทายที่พึงประสงคกอนทั้งในเชิงระบาด
วิทยา และทางการศึกษาแลวจึงทําการวนิิจฉัยและประเมนิสาเหตุหรือปจจัยที่เปนตวักาํหนดผลสุดทาย
ที่พึงประสงค (กองสุขศึกษา, 2542) 
 
 PRECEDE เปนกระบวนการการวิเคราะหโดยใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาโดย Green (1980) 
ที่มีแนวคดิวา พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple Factors) ดังนัน้จะตองมกีาร
วิเคราะหถึงปจจัยสําคัญๆ ที่มีผลตอพฤตกิรรมนั้นๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผน และกําหนด
วิธีในการดําเนนิงานสุขศึกษา เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE 
Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับโดยเริ่มจาก Outcome ที่ตองการ หรืออีกนัยหนึ่งคือ 
คุณภาพชวีิตของบุคคลที่พึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุที่เกีย่วของ โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมา 
จากพฤติกรรมของบุคคล (กองสุขศึกษา, 2542) 
 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองมีความสําคัญอยางยิ่งในปจจุบันที่บุคคลตองเผชิญกับ 
ปญหาสุขภาพกายกับสุขภาพจิต การที่จะเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่กอใหเกิด
ประโยชนกับตนเองไดนั้น มีปจจัยหลายประการที่เกีย่วของและมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ ดังนั้นจึง
ตองมีการวิเคราะหและนําขอมูลที่ไดมาวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานตอไป 
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 ในการวเิคราะหพฤตกิรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรม หรือปจจยัที่มอิีทธิพล
ตอการเกิดพฤติกรรมวามาจากปจจยัอะไรบางนัน้ มีแนวคิดในการวเิคราะหอยู 3 กลุม (กองสุขศกึษา, 
2542) คือ 
 
 กลุมที ่1 แนวคดิเกีย่วกับปจจยัภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) กลุมนี ้
มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบ 
ภายในตัวบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจหรือความตั้งใจใฝพฤติกรรม 
เปนตน 
 
 กลุมที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) 
กลุมนี้มีแนวคดิวา สาเหตุของการเกิดพฤตกิรรมมาจากปจจัยภายนอกตวับุคคล ซ่ึงเปนปจจยัทาง 
ดานสิ่งแวดลอม และระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา
องคประกอบดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร 
 
 กลุมที่ 3 แนวคิดเกีย่วกับสหปจจัย (MultipleCausal Assumption) กลุมนี้มีแนวคดิวา พฤติกรรม
ของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปจจัยภายในตวับุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงจากการศึกษาของ
นักพฤติกรรมศาสตร ในกลุมนี้สรุปไดวา ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมสุขภาพของบคุคล คือ 
 
 1.  ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
 
 2.  การประเมินผลประสิทธิภาพของนักบริการสาธารณสุข 
 
 3.  โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรง และการเสี่ยงตอการเกดิโรค 
 
 4.  องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
 
 5.  ความรู 
 
 องคประกอบดานประชาชน  
 
 โดยแนวคิดในกลุมที่ 3 จะนําทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร 
ประชากรศาสตรและสาขาอื่นๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤตกิรรม และ 
พยายามหาทางแกไข โดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตางๆ เขามารวมดําเนินการดวยกัน 
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 PRECEDE Model ประกอบดวยขัน้ตอนการวิเคราะห 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
 ขั้นตอนที ่1 เปนการพิจารณาและวิเคราะหคณุภาพชวีติ โดยการประเมินปญหาตางๆ ของ
ประชากรกลุมตางๆ ซ่ึงปญหาตางๆ ที่ประเมินไดเปนเครื่องชี้วัดระดับคณุภาพชวีิตประชากร 
 
 ขั้นตอนที ่2 เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพอะไรบางที่เปนปญหาสําคัญอยูในสังคมหรือ
ในกลุมประชากรที่ศึกษา โดยอาศัยขอมูลตางๆ ที่มอียูกอนแลวหรือขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขึ้น
ใหม โดยวิธีการตางๆ แลวทําการเลือกปญหาสุขภาพที่ควรไดรับการแกไข 
 
 ขั้นตอนที ่3 ทําการวิเคราะหหาพฤติกรรมสุขภาพ ที่เปนสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพที่
ไดวิเคราะหในขั้นตอนที ่2 พฤติกรรมสุขภาพที่วเิคราะหในขั้นตอนนีเ้ปนเปาหมายสําคัญของการ
ดําเนินงานสุขศึกษาที่ตองไดรับการเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสม 
 
 ขั้นตอนที่ 4 เปนการวิเคราะหหาปจจัยที่มผีลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงมีแนวคิดที่วา
การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งนั้น เปนผลมาจากปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัย
ภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปนปจจัยรวม 3 ประการคือ ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ปจจัยเอื้อ
(Enabling Factors) และปจจยัเสริม (Reinforcing Factors) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยที่เปนพื้นฐาน และกอใหเกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤตกิรรมของบุคคล หรืออีกดานหนึ่ง ปจจัยนีจ้ะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล 
ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลทั้งในทาง
สนับสนุน หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมขึ้นอยูกับบุคคลแตละคน ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของ
ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทาง
สังคมเศรษฐกิจ (Socio-economic Status) และ อายุ เพศ ระดับการศึกษาขนาดของครอบครัว ซ่ึง
ปจจัยเหลานี้ จะมีผลตอการวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพดวย 
 
 ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไม
กอให เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
ความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพยีงพอที่จะกอให 
เกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย 
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 ทัศนคติ หมายถึง จิตลักษณะของบุคคลเปนความคิดเห็นของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ โดยมี 
อารมณเปนสวนประกอบ รวมทั้งความพรอมที่จะแสดงพฤติกรรมเฉพาะอยางตอบุคคล ส่ิงของ 
หรือสภาพการณที่เกีย่วของ ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 
 
 1.  ความรู เปนองคประกอบในความหมายของการรับรูเกี่ยวกับวัตถุ ส่ิงของ หรือเหตุการณ
รวมทั้งความเชื่อของบุคคลตอส่ิงเหลานี้วาดี หรือเลว มีประโยชนมากนอยเพียงใด ถาบุคคลมีความรู
เชิงประมาณคาสิ่งของตางๆ ไมตรงกับความเปนจริงหรือเปนความรูที่ไมถูกตองจะทําใหเกิดอคติ
หรือมีทัศคติตอส่ิงนั้นๆ ไมตรงกับความเปนจริง เปนผลใหเกิดผลเสียตอบุคคลหรือสวนรวมได 
ดังนั้นการเปลี่ยนทัศนคติที่สําคัญประการหนึ่ง คือ การปรับความรูเชิงประมาณคาโดยการใหความรู
ที่ตรงกับความจริงแกบุคคล 
 
 2.  ความรูสึกพอใจ เปนองคประกอบในความหมายของความรูสึกของบุคคลในลักษณะที่
ชอบหรือไมชอบ พอใจหรือไมพอใจตอส่ิงนั้น การที่บุคคลรูวาสิ่งใดดีมีประโยชนบุคคลจะเกิด
ความรูสึกชอบสิ่งนั้นและตรงกันขาม ถารูวาสิ่งใดมีโทษบุคคลจะไมชอบหรือเกลียดสิ่งนัน้ความรูสึก
พอใจของบุคคลตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดสวนใหญแลวจะเกิดผลโดยอัตโนมตัิและสอดคลองกับความรูเชิง
ประมาณคาเกีย่วกับสิ่งนั้นดวย 
 
 3.  การมุงกระทํา เปนองคประกอบที่หมายถึงความโนมเอียงหรือความพรอมที่บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมใหสอดคลองกับความรูสึกของตนเมือ่บุคคลชอบพอรักใครในสิ่งใด ยอมมีแนวโนม
ที่จะมีพฤติกรรมตอบสนองในทางบวกกบัสิ่งนั้น ตรงกนัขามหากบุคคลไมชอบเกลียดชงัสิ่งใดยอม
มีแนวโนม ที่จะแสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยงหรือตอบสนองในทางลบกับสิ่งนั้นเชนกัน การรับรู 
หมายถึง การที่รางกายรับสิ่งเราตางๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่งแลวตอบสนอง
ส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิด
ตางๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดมิที่มีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื่อวามีผล
กระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทกัษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดและความสามารถ
ที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับราคา ระยะทาง และเวลา นอกจากนั้นสิ่งสําคัญ 
คือ การหาไดงาย (Availability) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของสิ่งที่จําเปนในการ
แสดงพฤติกรรม หรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงายขึ้น แหลงทรัพยากรในที่นี ้
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ไดแก สถานีอนามัย โรงพยาบาล แพทย พยาบาลหรือเจาหนาที่ตางๆ ทีเ่กี่ยวของ เวลาที่เปดบริการ 
ซ่ึงอาจจะเปนทั้งปจจัยเอื้อและขัดขวางพฤติกรรม 
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ผลสะทอนกลับที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะ
ไดรับจากบุคคลอื่น อันเนื่องมาจากการกระทําของตน ส่ิงที่บุคคลจะไดรับเปนรางวลั ผลตอบแทน
การชมเชย การลงโทษ การยอมรับหรือการไมยอมรับ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให
บุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากคนอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ 
เพื่อน แพทยหรือผูบังคับบัญชา อิทธิพลของบุคคลตางๆ ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของ
บุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนบัสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได 
 
 ขั้นตอนที ่5 เปนการวิเคราะหหาแนวทางหรือวิธีการที่จะใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในปจจัย
ตางๆ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดตามที่ตองการ 
 
 ขั้นตอนที่ 6 เปนการดําเนินงานตามกลวิธีและวิธีการทางสุขศึกษาในลักษณะตาง  ๆที่สอดคลอง
กับปจจยัทางพฤติกรรมและตามแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตางๆ เหลานั้น 
 
 ขั้นตอนที่ 7 เปนการประเมินผลการดาํเนินงาน การประเมินผลมิไดเปนขั้นตอนสุดทาย
ของการดาํเนินงานแตอยางใด แตเปนสวนของการดําเนินงานที่ผสมผสานอยูในการดําเนินงาน 
ตั้งแตการวางแผนการดําเนนิงานแลว โดยการกําหนดเปนวัตถุประสงคของการประเมินในแตละ
ขั้นตอนเอาไวตั้งแตแรกและตอเนื่องกันไป ตั้งแตกอนการดําเนินงานจนสิ้นสุดการดาํเนินงานและ
ภายหลังการดาํเนินงาน 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้งสาม
ดังกลาว คือ ปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ ปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนเปลีย่นแปลงพฤติกรรมใดๆ 
จะตองคํานึงถึงปจจัยตางๆ เหลานี ้ไมควรนําปจจยัใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 จากปจจยัทั้งสามดังกลาว Green and Kreuter (1991) ไดนาํมาแสดงใหเห็นความสัมพนัธ
เชื่อมโยงระหวางปจจยัทั้งสามกับพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาเฉพาะเพื่อใชในการวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจยัดังกลาว ดังภาพที่ 3 
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ภาพทื่ 3  ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ท่ีมา: Green and Kreuter (1991) 
 
 
 

ปจจัยนํา 
- ความรู 
- เจตคติ 
- ความเชื่อ 
- คานิยม 

 
ปจจัยเอ้ือ 
- ทรัพยากรทางสุขภาพ 
- การเขาถึงแหลงบริการ 
- กฎหมายขอบังคับ 
- ทักษะที่สัมพันธกับสุขภาพ 
 

 
ปจจัยเสริม 
- ครอบครัว 
- เพื่อน 
- บุคลากรสาธารณสุข 
 

พฤติกรรมเฉพาะ 
อยางของบุคคล 

ส่ิงแวดลอมและ 
สภาพการดํารงชีวิต 

 

สุขภาพ 
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ขอดีและขอจํากัดกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE Framework 

 
 ขอดี 
 
 1.  กระบวนการตามขั้นตอนทั้ง 7 เปนการวิเคราะหปจจัยแบบยอนกลับ ทําใหมองเห็น
จุดเริ่มตนขั้นตอนตางๆ ตลอดจนความสัมพันธในแตละขั้นตอน ซ่ึงเปนแนวทางในการวิเคราะห
อยางมีระบบตามลําดับขั้น 
 
 2.  เปนกรอบแนวคิดที่ผสมผสานความรูสาขาตางๆ (Integrated Development) ซ่ึงแนวคิด
ดังกลาวสามารถนําไปใชในการแกปญหาพฤติกรรม เนื่องจากพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจาก
หลายปจจัย (Multiple Factors) ดังนั้นในการดําเนินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจําเปนตองมี การ
ดําเนินการในหลายๆ ดานประกอบกัน 
 
 3.  การวิเคราะหสาเหตุของพฤตกิรรมที่จําแนกออกเปนปจจัยนํา ปจจยัเอื้อและปจจัยเสริม 
 
   3.1  ปจจยันาํ ทําใหสามารถวเิคราะหสาเหตุของพฤตกิรรมไดครอบคลุมทัง้ปจจยัภายใน
และภายนอกบคุคล การกําหนดกลวิธีในการแกไขจึงสามารถกําหนดไดครอบคลุมปจจัยสาเหตุทั้งหมด 
มิใชเปนเพยีงการเนนการใหความรูเพื่อแกไขเฉพาะปจจัยนําทีน่ิยมทาํกันมาในอดีต แตไดใหความ
สนใจใน การฝกทักษะ การจดัสภาพแวดลอมและทรพัยากรที่เอื้อตอการปฏิบัติ รวมทั้งจัดใหมีปจจยั
เสริมที่ชวยสนบัสนุนและกระตุนใหบุคคลเกิดการปฏิบัตนิั้นๆ อยางตอเนื่อง 
 
   3.2  ปจจัยเอื้อ กรอบแนวคดิ PRECEDE Framework ไดครอบคลุมการสนับสนุนดาน
ตางๆ ทั้งทางทักษะ แหลงทรัพยากร และความสามารถเขาถึง แตในแบบแผนความเชื่อ ดานสุขภาพ
จะเนนเฉพาะการรับรูตออุปสรรคเปนสําคัญ 
 
   3.3  ปจจัยเสริมในกรอบแนวคิด PRECEDE Framework ชวยในการอธิบายพฤติกรรม
การเจ็บปวยเร้ือรัง ซ่ึงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีขอจํากัดในการทํานายพฤติกรรม 
 
 ขอจํากัด 
 
 1. เ ปนกรอบแนวคิดประเภท Diagnosis Model สําหรับวิเคราะหหาสาเหต ุไมใชรูปแบบของ 
Intervention Model ไมไดบอกวิธีแกปญหา จะตองดําเนินการวางแผนตามขอมูลที่ไดวิเคราะหไว 
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 2.  เปนกรอบแนวคิดสําหรับการวิเคราะหหาสาเหตุปญหาสุขภาพ โดยจาํกัดเฉพาะสาเหตุ
ทางพฤติกรรมเทานั้น 
 
 3.  จํานวนตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหมาก เปนปญหาในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงตองใช
คําถามมากเกนิไป ทําใหผูตอบไมใหความรวมมือในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ 
 
 ผูวิจยัไดนําแนวคดิ PRECEDE Framework ดานปจจยันํา คือ ความรู การรับรู ดานปจจยัเอือ้ 
คือ การรับรูนโยบายสุขภาพ การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ การใชสิทธใินการรักษา และปจจยัเสริม 
คือ การไดรับแรงเสริม หรือแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลง
ตางๆ 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
  สกาวรัตน (2536) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในงาน 
สาธารณสุขมูลฐาน เขตปริมณฑล จังหวดันนทบุรีพบวา อายุ อาชีพคาขาย เวลาที่ปฏิบัติงาน ระดบั
การศึกษาชั้นปริญญาตรีความรูเกี่ยวกับการ อนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว ความรู
เกี่ยวกับการ ควบคุมและปองกันโรคประจําถ่ิน ทัศนคติในการปองกันและแกไข มลภาวะและ
ส่ิงแวดลอมเปนพิษ ทัศนคตติอการสรางเสริมภูมิคุมกัน โรคและทัศนคตติอการดูแลทันตสาธารณสุข
ของอาสาสมัครสาธารณสุข มีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุข 
มูลฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ดงันั้น การปฏิบตัิงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขจะสําเร็จไดเปนอยางดี ตองมีความสัมพันธ ทั้งปจจัย สวนบุคคล ดานอาย ุอาชีพ การศึกษา 
ความรูและทัศนคติใน งานสาธารณสุขมูลฐานอยางแทจริง จึงจะนําไปสูจุดหมาย ทีจ่ะใหประชาชน
มีสุขภาพดีถวนหนาป 2543 
 
  อุทุมพร (2537) การยอมรับบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขของประชาชนในกรุงเทพมหานคร
ผลการศกึษาพบวา 1. การดาํรงตําแหนงในชมุชน การรับรูแหลงความรูดาน สุขภาพอนามัย การปฏิบัติ
ตนดานสุขภาพอนามัย และทัศนคติ ตอ อสส. มีความสมัพันธทางบวกกับการยอมรับบทบาท อสส. 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งเมื่อพิจารณารวมและพิจารณาแยก การยอมรับดานการเชื่อปฏิบัติตาม
คําแนะนํา จากการยอมรับดาน ความพึงพอใจในการใหบริการ 2. การรับรูเกี่ยวกับ อสส. มีความสัมพันธ
ทางบวกกบั การยอมรับบทบาท อสส. (รวม) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ ในรายละเอียดพบวา มี
ความสัมพันธทางบวกกบัการยอมรับดาน การเชื่อปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ แต
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ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับการยอมรับบทบาท ดานความพึงพอใจในการ
ใหบริการ 3. ความเชื่อดานการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธกับ การยอมรับบทบาท อสส.(รวม) 
และในรายละเอียดพบวา มีความ สัมพันธทางบวกกับการยอมรับดานความพึงพอใจในการให บริการ 
อยางมีนัยสําคญัางสถิติ แตไมพบความสัมพันธอยางมีนยั สําคัญทางสถิต ิกับการยอมรับบทบาท
ดานการเชื่อปฏิบัติตาม คําแนะนํา 4. มีเพียงแนวโนมวาประชาชนที่เปนเพศหญิงมีการยอมรับ
บทบาท อสส.(รวม) มากกวาชาย และในรายละเอียดพบวา ผูหญิงมีการยอมรับบทบาทในดานความ
พึงพอใจในการใหบริการ มากกวาผูชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบวาชายและ หญิง มีการ
ยอมรับในดานการเชื่อปฏิบัติตามคําแนะนําแตกตาง กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 5. สวนตัวแปร
อายุ ระยะเวลาที่ประชาชนอาศัยในชุมชน การศึกษา รายได ความคุนเคยระหวางประชาชนกับ 
อสส. ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับบทบาท อสส. อยางมีนัยสัมคัญ ทางสถิติ ทั้งเมื่อพิจารณา
รวม และพจิารณาแยกการยอมรับ ดานการเชื่อปฏิบัติตามคําแนะนํา จากการยอมรับดานความพึง พอใจ
ในการใหบริการ การศึกษาครั้งนี้ ไดเสนอแนะแนวทางปฏิบัติ ดังนี้คือ ควรมีการประชาสัมพันธให
มีการรับรูเกี่ยวกับ อสส. ให มากขึ้น ควรพัฒนา อสส. ซ่ึงเปนแหลงความรูประเภทบุคคล ใหมีคุณภาพ 
และประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และควรมีการติด ตามสนับสนุน กระตุน สรางขวัญกําลังใจในการ
ปฏิบัติงานของ อสส. รวมทัง้ควรพิจารณาปรับปรุงดานสวัสดิการของ อสส. และครอบครัวดวย 
 
  ประเทือง (2540) การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพประชาชน
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา 1) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มี
อายุระหวาง 36-55 ป จบการศึกษาระดบัประถมศกึษา สวนใหญประกอบอาชพีเกษตรกรรม มีรายได
ของครอบครวั เดือนละ 5,001-10,000 บาท สวนรายไดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเองพบวา มีรายได
ต่ํากวา 5,000 บาท ตอเดือนมากที่สุด วิธีการที่ไดรับคัดเลือกเขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุข พบวา 
มากกวาครึง่หนึ่งไดรับคัดเลอืกโดยความสมัครใจ และกลุมตัวอยางสวนใหญมี ระยะเวลาปฏิบัติงาน
ระหวาง 1-5 ป 2) ระดับการมสีวนรวม พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวมในระดับต่ํามากที่สุด 
รองลงมามีสวนรวมในระดับสูง และมีสวนรวมในระดับปานกลาง ตามลาํดับ และพบวากลุม ตัวอยาง
เขามามีสวนรวมในการใหคําแนะนําประชาชนในหมูบานใหไดรับการตรวจวดั ความดันโลหิตมาก
ที่สุด รองลงมาเปนการใหคาํแนะนําในเรือ่งการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนั โรคความดันโลหิตสูง สวน
กลุมตัวอยางเขามามีสวนรวมนอยที่สุดคือ การรวมจัดกลุม ออกกําลังกายในหมูบาน 3) การทดสอบ
สมมติฐาน ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการสงเสริม สุขภาพประชาชนเรื่องโรค
ความดันโลหติสูง พบวา ก) ปจจัยสวนบุคคลบางประการ ไดแก อายุ และความรูเร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูง มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม ข) ปจจยั ทางเศรษฐกิจสังคมบางประการ ไดแก ความ
คิดเห็นตอการมีสวนรวม มีความสัมพนัธกบัการ มีสวนรวม และ ค) ปจจัยทางระบบงานบางประการ
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มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม ไดแก วธีิการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข และความเพยีงพอ
ของสิ่งสนับสนุน มีความสัมพันธกับการ มสีวนรวมที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐาน จากผลการศึกษา ผูศึกษามีขอเสนอแนะดังนี้ 1) ควรสงเสริมการพัฒนาการใหความรู 
และฝกทักษะการปฏิบัติงานใหอาสาสมัครสาธารณสุขอยางตอเนื่อง และควรไดฝกใหใช คูมือ
ประกอบการปฏิบัติงานเมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน 2) การพิจารณาคัดเลือกอาสาสมัคร 
สาธารณสุขควรพิจารณาบุคคลที่สมัครใจที่จะเขามาดแูลสุขภาพของประชาชนเนื่องจากม ีความพรอม
ในการปฏิบัติงาน 3) ควรสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการดําเนินงานและหรือกระตุน ใหชุมชนระดม
ทรัพยากร เพื่อใชในการปฏิบัติงาน 4) ควรพิจารณารูปแบบการดําเนนิงาน สาธารณสุขมูลฐานที่
เหมาะสมและสอดคลองกับพื้นที่เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางม ีประสิทธิภาพและเหมาะสม
กับชุมชนตอไป 
 
  วชิรศักดิ์ (2542) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดสงขลา ผลการวิจยัสรุปไดดังนี้ 1) การปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาทีข่องอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน (อสม.) พบวา สวนใหญมีผลการปฏิบัติงาน
อยูในระดับต่ํา รอยละ 76.3 2) ลักษณะสวนบุคคลสวนมากไมมีความสมัพันธกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาทีข่องอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมูบาน สวนที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ไดแก อาชีพหลัก (p=.0000) 3) อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญรอยละ 96.2 มีการยอมรับ
บทบาทหนาทีอ่ยูในระดับทีสู่ง และการยอมรับบทบาทหนาที่มีความสมัพนัธกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาทีอ่ยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=.0283) 4) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานรอยละ 
88.7, 91.9 และรอยละ 57.4 มีความ พงึพอใจในการสนับสนุนจากรัฐดานการสนับสนนุการดําเนนิงาน 
ดานการสรางเสริมความรูและทักษะ ในการปฏิบัติงาน และดานการเสริมสรางขวัญและกําลังใจ 
ตามลําดับ แตความพึงพอใจในการ สนับสนุนจากรัฐดานตางๆ ไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร สาธารณสุขอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=.1782, p=.8245 และ 
p=.0738 ตามลําดับ) 5) ปจจัยดานชุมชนซึ่งไดแก ระยะทางระหวางหมูบานกับสถานบริการสาธารณสุข
ที่รับผิดชอบ การมีกองทุนพัฒนาหมูบาน และการมีสวนรวมของหมูบาน ไมมีความสัมพันธกับผล
การปฏิบัติงานตาม บทบาทหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.5462, p=.1693 และ p=.2495 
ตามลําดับ) 
 

  ดวงดาว (2544) การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาตใินรายการสุขภาพทาง
โทรทัศน มีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึง รูปแบบ วิธีการนําเสนอและเนื้อหาของรายการสุขภาพทาง
โทรทัศนในการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของหนวยงานภาครฐัและองคกร
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เอกชน บทบาทหนาที่ของรายการ และปจจัยที่มีผลตอการผลิตรายการเพื่อใหสุขศึกษาทางโทรทัศน 
โดยทําการศึกษารายการสุขภาพที่ผลิตโดยหนวยงานภาครัฐ 6 รายการจํานวนรวม 345 ตอน และ
รายการที่ผลิตโดยองคกรผูผลิตรายการภาคเอกชน 6 รายการ รวม472 ตอน ผลการวิจยัพบวา รูปแบบ
รายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐแบงออกได 3 ประเภทคือสารคดี ละครและนิตยสารทาง
อากาศ สวนของภาคเอกชนมี 2 ประเภท คอื นิตยสารทางอากาศและสารคดี วิธีการนาํเสนอรายการ
สุขภาพของภาครัฐและเอกชนแบงออกได 6 รูปแบบ ไดแก การบรรยายและการบรรยายสลับการ
สัมภาษณ การสนทนาสุขภาพ การสัมภาษณความคิดเหน็ ละครการตอบคําถามผูชมรายการ และ
การสาธิต ในสวนของเนือ้หาการใหสุขศกึษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัตแิหงชาตนิั้น พบวา รายการ
ของภาครัฐและเอกชนนําเสนอประเด็น "การกินอาหารสุกสะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลีย่ง
อาหารรสจัด สีฉูดฉาด" มากที่สุด และรายการสุขภาพของเอกชนนําเสนอเนื้อหาอืน่ๆ ที่ไมเกี่ยวของ
กับสุขบัญญัติจํานวนถึง 252 ตอน แบงประเด็นสุขภาพออกได 6 ดาน ไดแก วิทยาศาสตรการแพทย 
โรคกับการรกัษา การประชาสัมพันธหนวยงานสุขภาพ วนัสําคัญหรือการรณรงคสุขภาพ โรคกับกลุม
คนวัยตางๆ หรือโรคเฉพาะกลุม และเรื่องนารูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป แนวคิดที่สะทอนในรายการ
สุขภาพสวนใหญเปนแนวคิดเชิงปองกันและควบคุม สวนแนวคิดเชิงการรักษาและฟนฟูพบใน
รายการสุขภาพของเอกชนมากกวาของภาครัฐสรุปไดวารายการสุขภาพของภาครัฐและเอกชนได
ดําเนินการตามภาระหนาทีข่องสื่อไดอยางครบถวน สําหรับปจจยัที่พบวามีผลตอการใหสุขศึกษาใน
รายการสุขภาพทางโทรทัศนนั้น พบวาภาครัฐและเอกชนมีปญหาสําคัญคือเร่ืองเงินทุนหรืองบประมาณ 
ทั้งนี้ ภาครัฐจะมีปญหาที่เกิดจากปจจัยภายในองคกรเปนสวนใหญ เชน งบประมาณ การบริหาร
จัดการงบประมาณ ความตอเนื่องการประชาสัมพันธ นโยบายผูบริหาร ทักษะในการใหสุขศึกษา
ทางสื่อโทรทัศน และการประสานความรวมมือกับภาคเอกชน ในสวนของภาคเอกชนนั้น พบวา
ปจจยัภายนอกองคกรเปนปญหาสําคัญตอการดําเนินงาน ไดแก เงนิทนุ ผูสนับสนนุรายการ ระบบงาน
ของภาครัฐนโยบายของสถานีโทรทัศน และปจจยัอ่ืนๆ ไดแก ขอจํากัดของรายการสุขภาพ ทัศนคติ
ของประชาชน และบุคลิกของรายการสุขภาพ 
 
  นันทกานต (2545) ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุข ตอกิจกรรมสําคัญของระบบ
สุขภาพชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา อสม.สวนใหญเปนเพศหญิง 90.6% 
มีสถานภาพสมรสคู 91.2%อายุเฉลี่ย 38.6 ป จบประถมศกึษา 73.6% และมีอาชีพเกษตรกรรม 73.6% 
ไดรับการอบรมโดยเฉลี่ย 8 คร้ัง/ป สวนลักษณะของหมูบาน พบวาคนในหมูบานจะรวมกลุมจัด
กิจกรรมดานวัฒนธรรมและประเพณีอยางสม่ําเสมอ 72.8% และคนในหมูบานเปนเครือญาติกัน
70.0% อสม.สวนใหญใหความสําคัญและมีสวนรวมปฏบิัติกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 33 
กิจกรรม (6หมวด) ดวยคะแนนเฉลี่ยสูงในทุกกิจกรรม/หมวด ยกเวนการมีสวนรวมในกิจกรรมเด็ก
ที่ไมไดเรียน ไดรับการฝกอาชีพมีคะแนนต่าํสุด และพบวา อสม. ใหความสําคัญมากที่สุด ในหมวด
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สุขภาพดี และมีสวนรวมมากที่สุด ในหมวดมีบานอาศยั สวนหมวดรายได อสม. ใหความสําคัญและมี
สวนรวมนอยที่สุด อสม.ประเมนิความสําคัญและความพึงพอใจตอกิจกรรมงานบรกิารสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิของศูนยสุขภาพชุมชน 25 กิจกรรม(5หมวด) ดวยคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวาความ
พึงพอใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกกิจกรรมทุกหมวด โดยกิจกรรมการเยี่ยมบานติดตามผูพิการ 
ผูปวยเรื้อรัง มีความพึงพอใจนอยที่สุด และพบวา อสม.ใหความสําคัญและพึงพอใจมากที่สุดหมวด
ปองกันโรค แตหมวดการฟนฟูสภาพ อสม.กลับใหความสําคัญและพึงพอใจนอยทีสุ่ดนอกจากนีย้ัง
พบวา บทบาท อสม. จํานวนครั้งที่ไดรับการอบรม และลักษณะของหมูบานที่แตกตางกันมีผลให
ความคิดเหน็มคีวามแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ สรุป ระบบสุขภาพทองถ่ินเพื่อชุมชนตอง
คํานึงถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของชาวบานดวย อาทิ รายได การศึกษา 
วัฒนธรรม โดยทุกหนวยงานในชุมชนตองทํางานประสานกันเพื่อรวมกันพัฒนาคณุภาพชีวติของ
คนในชุมชนใหดีขึ้นดังนั้นการฝกอบรมให อสม. อยางสม่ําเสมอ โดยให อสม. และประชาชนมี
สวนรวมในการดําเนินงานในระบบสุขภาพชุมชน สวนเจาหนาที่มกีารติดตามสนับสนุนอยาง
ตอเนื่องจะทําใหงานประสบความสําเร็จอยางยั่งยืน 
 

  นันทนภัส (2545) ความคิดเหน็ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานตองานสุขภาพจิต
ชุมชนใน 4 จังหวดั มวีัตถุประสงคเพื่อศกึษาความคดิเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน 
(อสม.) ตองานสุขภาพจติชุมชนในดานการใหความสําคัญ ปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริง และความตองการ
ความรูและทกัษะเพิม่เตมิในกิจกรรมดําเนนิงานสุขภาพจติชุมชน ตัวอยางที่ศึกษาคือ อสม.ในจงัหวัด
นนทบุรี สระบุรี กาญจนบุรีและนครราชสีมา จํานวน 2,000 คน ผลการศึกษาพบวา อสม.เปนเพศ
ชายตอหญิงคดิเปน 1:3.7 มีอายุเฉลี่ย 43.5 ปสถานภาพสมรสคู (78.9%) สวนใหญจบประถมศึกษา 
(66.8%) มีอาชีพเกษตรกรรม (38.7%)รายไดเฉลี่ย 4,903.69 บาท/เดือน มีประสบการณการทํางาน 
อสม.เฉลี่ย 7.1 ป บทบาทหนาที่อ่ืนนอกเหนือจากการเปน อสม. คือ กรรมการหมูบาน (31.8%) ใน
ภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นดานความสําคัญ 
และความตองการความรูและทักษะเพิ่มในระดับมาก แตปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง 
เมื่อเปรียบเทียบปจจัยสวนบคุคลกับความคิดเห็นพบวา ตัวแปรเพศ และสถานที่อยู ที่แตกตางกันจะ
มีความคิดเหน็แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) สวนระดบัการศึกษา และรายได ไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ การศึกษานีแ้สดงใหเห็นวา อสม.ใหความสําคัญและปฏิบัติ
กิจกรรมสุขภาพจิตดานการคนหาและคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตในชุมชนไดนอยเมื่อเปรียบเทียบ
กับกิจกรรมอื่น ๆ เนื่องจาก อสม.ยังขาดองคความรู ทักษะ ส่ือ และเทคโนโลยีดานสุขภาพจิตดงันั้น
หนวยงานทีเ่กีย่วของ ควรสนับสนนุโดยการฝกอบรมใหความรูแก อสม.อยางตอเนือ่งและครอบคลุม
ทุกพื้นที่เพื่อเปนการเพิ่มศกัยภาพของอสม. ในการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนที่มปีระสิทธิภาพ
ตอไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
--------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4  กรอบแนวคดิในการวิจัยวิจยั 

ตัวแปรอธิบาย 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศึกษา 
5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
6. อาชีพ 
7. ภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว) 

ตัวแปรตาม 
 

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาต ิ
1. ดูแลรักษารางกายและของใชให 
    สะอาด 
2. รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟน 
    ทุกวันอยางถูกตอง 
3. ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและ 
    หลังการขับถาย 
4. อาหารสุก สะอาด ปราศจากสาร 
    อันตราย และหลีกเลีย่งอาหารรสจัด  
     สีฉูดฉาด 
5. งดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน  
    และการสําสอนทางเพศ 
6. สรางความสัมพันธในครอบครัวให 
    อบอุน 
7. ปองกนัอุบตัิภัยดวยการไมประมาท 
8. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจ 
    สุขภาพประจําป 
9. ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 
10. มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรค 
     สังคม 

 

 1. ปจจัยนํา                                                    
    - ความรูเกีย่วกับสุขบัญญัติแหงชาต ิ
    -  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอ
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาต ิ

            
2. ปจจัยเอ้ือ 

    การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุข
บัญญัติแหงชาติ      
 
 3. ปจจัยเสริม 
     - การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
ความรู คําแนะนํา เพื่อสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 
   - การไดรับขอมูลขาวสารเพื่อสงเสริม 

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาต ิ    

ตัวแปรอิสระ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยไว
ดังนี ้
 
 สมมติฐานที่1 ปจจัยนํา ไดแกความรูเกีย่วกับสุขบัญญัติแหงชาติ และแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี 
  
 สมมติฐานที่2 ปจจัยเอื้อ ไดแก ส่ิงอํานวยความสะดวกเพือ่สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตาม
สุขบัญญัติแหงชาติมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี 
 
  สมมติฐานที่3 ปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม การไดรับความรู คําแนะนําและ
การไดรับขอมูลขาวสารมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาตขิองอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา ( Descriptive research )  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี พื้นที่ 5 ตําบล 
จํานวน 1,009 คน กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี จํานวน 286 คน 
การไดมาซึ่งกลุมตัวอยางไดมาโดยใชสูตรคํานวณขนาดของกลุมตวัอยางของ Taro Yamane ที่กําหนด 
คาความคลาดเคลื่อน 0.05 และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi – Stage random sampling)  
ตามสัดสวนตามชั้นของประชากร 
 

 สูตร n  = 2N(e)1
N

+
  

 
    N  =  ขนาดของประชากร 
    n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    e  =  คาความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางใน 
      ที่นี้ใหคาความคลาดเคลื่อน = 0.05 
 

 แทนคาสูตร  n      = 2)1,009(0.051
1,009

+
 

  
    n     =  286 
 
 ในการเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชจํานวนกลุมตัวอยาง 286 คนเพื่อใหเปนตัวแทนของ
ประชากร 1,009 คน ในพืน้ที่ 5 ตําบล และมี 60 ชุมชน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวจิัยในครั้งนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงผูวิจัยสราง
ขึ้นมาจากทฤษฎีและผลการวจิัยที่เกี่ยวของและครอบคลุมเนื้อหาตามกรอบแนวคดิและวตัถุประสงค
ของการวิจยั โดยแบงเปน 5 สวน ดังนี้ 
 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม ซ่ึงประกอบดวยขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ ภาวะสุขภาพ (โรค) ลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบเลือกตอบ หรือเติมคําลงในชองวาง  
 
  สวนที ่2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยันําทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ แบงเปน 2
ตอนคือ ตอนที่ 1 ความรูเกี่ยวกับสุขบัญญัติแหงชาติ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตัวเลือกตอบ 3 
ตัวเลือก คือ ถูกตอง ไมถูกตอง ไมทราบ มีจํานวน 15 ขอ  
 
 เกณฑการใหคะแนน  
 
  ตัวเลือก               คะแนนขอความเชิงบวก คะแนนขอความเชิงลบ   
                   (Positive Statement)  (Negative Statement) 
  ถูกตอง     1   0 
 ไมถูกตอง    0   1 
 ไมทราบ     0     0 
 
  เกณฑประเมินระดับคะแนน พิจารณาจากคาเฉลี่ย ( X  ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ
คาพิสัยของคะแนนโดยกําหนดระดับคะแนนดังนี ้
 
 คะแนน ระดับสูง  มีคาคะแนนมากกวา  X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 คะแนนระดับปานกลาง  มีคาคะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
 คะแนนระดับต่ํา   มีคาคะแนนนอยกวา  X  - ½ S.D. ลงไปจนถึงคะแนนต่ําสุด 
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 ตอนที่ 2 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ จํานวน 15 ขอ ลักษณะของ
แบบสอบถามสรางตามแบบการวัดของลิเคอรท (Likert’s Scale) นาํมาปรับเปนแบบมาตราสวน
ประเมินคา (Rating Scale) 4 อันดับตัวเลือก เปนแบบมาตราสวนประเมนิคา (Rating Scale) คือ เห็น
ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่งโดยเลือกเพยีงคําตอบเดียว  
 
 เกณฑการใหคะแนน  
 
  ตัวเลือก    คะแนนขอความเชิงบวก คะแนนขอความเชิงลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง    4    1 
  เห็นดวย     3   2 
  ไมเห็นดวย    2   3  
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1   4 
 
  เกณฑประเมินระดับคะแนน พิจารณาจากคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ
คาพิสัยของคะแนนโดยกําหนดระดับคะแนนดังนี ้
 
 คะแนน ระดับสูง  มีคาคะแนนมากกวา  X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 คะแนนระดับปานกลาง  มีคาคะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
 คะแนนระดับต่ํา   มีคาคะแนนนอยกวา  X  - ½ S.D. ลงไปจนถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อที่สงผลตอพฤติกรรมลักษณะของแบบสอบถาม
สรางตามแบบการวัดของลิเคอรท (Likert’s Scale) นํามาปรับเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale) 4 อันดับตัวเลือก เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) มีจํานวน 7 ขอ มี
มาตรวัด 4หนวยเพื่อใหทราบขอมูลที่แสดงปริมาณและทิศทางคือ มากที่สุด มาก นอย ไมไดรับ ให
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ตัวเลือก   คะแนนขอคําตอบ 
  มากที่สุด   4 
  มาก     3 
  นอย    2   
  ไมไดรับ    1  
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 เกณฑประเมินระดับคะแนน พิจารณาจากคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ
คาพิสัยของคะแนนโดยกําหนดระดับคะแนนดังนี ้
 
 คะแนน ระดับสูง  มีคาคะแนนมากกวา  X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 คะแนนระดับปานกลาง  มีคาคะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
 คะแนนระดับต่ํา   มีคาคะแนนนอยกวา  X  - ½ S.D. ลงไปจนถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนที ่4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเสริมที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะ
ของแบบสอบถามสรางตามแบบการวัดของลิเคอรท (Likert’s Scale) นํามาปรับเปนแบบมาตราสวน
ประเมินคา (Rating Scale) 4 อันดับตัวเลือก เปนแบบมาตราสวนประเมนิคา (Rating Scale) คือ มาก
ที่สุด มาก นอย ไมไดรับเลย ประกอบดวยประโยคบอกเลา เพื่อใหทราบขอมูลที่แสดงปริมาณและ
ทิศทาง  
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
   ตัวเลือก  คะแนนขอคําตอบ 
 มากที่สุด   4 
 มาก     3 
 นอย    2   
  ไมไดรับเลย    1   
 
 เกณฑประเมินระดับคะแนน พิจารณาจากคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ
คาพิสัยของคะแนนโดยกําหนดระดับคะแนนดังนี ้
 
 คะแนน ระดับสูง  มีคาคะแนนมากกวา  X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 คะแนนระดับปานกลาง  มีคาคะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
 คะแนนระดับต่ํา   มีคาคะแนนนอยกวา  X  - ½ S.D. ลงไปจนถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนที ่5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ เปนการถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การใชบริการสุขภาพ / โรค 
อนามัยส่ิงแวดลอมและอบายมุข ลักษณะของแบบสอบถามสรางตามแบบการวัดของลิเคอรท 
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(Likert’s Scale) นํามาปรับเปนแบบมาตราสวนประเมนิคา (Rating Scale) 4 อันดับตวัเลือก เปน
แบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา เพื่อใหทราบขอมูลที่
แสดงปริมาณและทิศทาง  
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ตัวเลือก           คะแนนขอความเชิงบวก    คะแนนขอความเชิงลบ 
 
 ปฏิบัติเปนประจํา  3   0 
 ปฏิบัติเปนสวนมาก  2   1 
  ปฏิบัติเปนบางครั้ง   1   2  
 ไมปฏิบัติเลย     0    3 
 
 เกณฑประเมินระดับคะแนน พิจารณาจากคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ
คาพิสัยของคะแนนโดยกําหนดระดับคะแนนดังนี ้
 
 คะแนน ระดับสูง  มีคาคะแนนมากกวา  X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 คะแนนระดับปานกลาง  มีคาคะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
 คะแนนระดับต่ํา   มีคาคะแนนนอยกวา  X  - ½ S.D. ลงไปจนถึงคะแนนต่ําสุด 
 

สถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลมีขั้นตอน ดังนี ้
 
 นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณ และตรวจใหคะแนนตามเกณฑ
ที่กําหนด และนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล 
ไดแก 
 
 1. ขอมูลทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมและพฤติกรรมสุขภาพ นํามาวิเคราะห
ดวยสถิติพรรณนา ไดแก คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายใหเห็น
ลักษณะของขอมูล 
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 2.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม แตละปจจัยกับ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ( Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient )  
 

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 มีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือดังนี ้
 
 1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการ งานวิจยัที่เกีย่วของเพือ่นําขอมลูตางๆ ทีไ่ดมา
สรางแบบสอบถาม สําหรับการวิจยั 
 
 2.  กําหนดขอบเขตโครงสรางเนือ้หาของแบบสอบถาม ที่จะใชในงานวจิัย เพื่อใหครอบคลุม
เนื้อหา วัตถุประสงค และสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎ ี
 
 3.  สรางขอคําถามของแบบสอบถาม กําหนดเกณฑการใหคะแนน 
 
 4.  นําเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาความถูกตอง
และนํามาปรับปรุงแกไข 
 
 5. ตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ ทําการตรวจสอบความถกูตองเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยการใหผูทรงคุณวุฒิ/ผูเชีย่วชาญ ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ตรงตามวัตถุประสงคที่
ตองการวัดชดัเจนและเหมาะสมกับภาษาทีใ่ช แลวนํามาปรับปรุงแกไข เพื่อความสมบูรณของ
แบบสอบถาม 
 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
 
 1. ตรวจสอบโดยตรง (Validity) ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถาม
ไปใหผูทรงคณุวุฒิ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรง ความถูกตองของเนื้อหา ภาษาที่ใช ตรงตาม
วัตถุประสงคที่ตองการวัด เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง 
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 2. ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูมารับบริการหองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 30 คน และนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นตามวิธีการของครอนบารค 
(Cronbach’ s Alpha Coefficient) โดยหาความเชื่อมั่นเปนสวน ๆ และรวมทั้งฉบับผลการวิเคราะห
คาความเชื่อมัน่ดังนี ้
 
   แบบวัด                        คาความเชื่อมั่น 
 
   แบบแผนความเชื่อ    .736 . 
   ปจจัยเอื้อตอพฤติกรรมสุขภาพ   .724 
   ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมสุขภาพ  .867 
   พฤติกรรมสุขภาพ    .84 
 
 3.  แบบวดัความรูเกีย่วกบัพฤตกิรรมสุขภาพ นาํมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมัน่ตามแบบของ 
Kuder Richardson (KR-20) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .57 และนํามาหาคาอํานาจจําแนกระหวาง
ประชากรกลุมเกง กับประชากรกลุมออนดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรเปรียบเทียบ Sig. กับคา α ซ่ึง
คา Sig. นอยกวาα (กําหนด α = .05) นัน่คือ คะแนนของประชากรกลุมเกงมีความแตกตางกับ
คะแนนของประชากรกลุมออนที่ระดับนยัสําคัญ .05 
 
 4.  นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามที่มีคุณภาพแลว
นําเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบอีกครั้ง จนยอมรับไดวาเครื่องมือดังกลาวมีคุณภาพ
อยูในเกณฑทีย่อมรับได สามารถนําไปใชเก็บขอมูลไดจริง 
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ผลและขอวิจารณ 
 

ผล 
 
 การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive 
research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แหงชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี ไดแก ปจจยัทางชีวสังคม 
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ ภาวะสุขภาพ 
(โรคประจําตัว) ปจจัยนําที่สงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย ความรูเกีย่วกับพฤติกรรม
สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ ปจจัย
เสริมเปนปจจัยสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการสุขภาพ ประกอบดวย การไดรับขอมูลขาวสาร
ความรู คําแนะนํา และแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริม จํานวนกลุมตัวอยาง 286 คน 
 
 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ที่ใชคือ คา
รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) สถิติที่ใช
วิเคราะหขอมลู คือ สถิติวเิคราะห (Analytical statistical) ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธดวยวิธีการ
ของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) วิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ และปจจยัเสริมกับพฤตกิรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาต ิ
 
 ตอนที่ 1  พรรณนาลักษณะทางชีวสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี 
  
 ตอนที่ 2  ลักษณะของตวัแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ปจจยันํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และ
ความสัมพันธของปจจัยตางๆ ตอพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 
  
 ตอนที่ 3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐานการวิจัยทีไ่ดกําหนดไว 
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ตอนที ่1 พรรณนาขอมูลลักษณะทางชีวสงัคม ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 

(n = 286) 
 ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน(คน) รอยละ 
1.  เพศ   

ชาย   38 13.3 
หญิง 248 86.7 

2. อายุ   
15 - 30 ป   10   3.5 
31 - 45 ป   64 22.4 
46 - 60 ป 113 39.5 
61 - 75 ป  94 32.9 
76 - 90 ป    5   1.7 

3. สถานภาพสมรส   
โสด   44 15.4 
คู 170 59.4 
หมาย   53 18.5 
หยาราง   13   4.5 
แยกกันอยู    6   2.2 

4. การศึกษา   
ไมไดเรียน    4   1.4 
ประถมศึกษา 134 46.9 
มัธยมศึกษาตอนตน   50 17.5 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชวีศึกษา(ปวช.)   41  14.3 
ประกาศนยีบตัร/อนุปริญญา(ปวส.)   12   4.2 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   35 12.2 
สูงกวาปริญญาตรี   10   3.5 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  
(n = 286) 

 ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน(คน) รอยละ 
5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน   

ต่ํากวา 2,500 บาท 148 51.8 
2,500 – 5,000 บาท   61 21.4 
5,001 – 7,500 บาท    5   1.7 
7,501 - 10,000 บาท   30 10.5 
10,001 – 12,500 บาท    1   0.3 
สูงกวา 12,500 บาท   41 14.3 

6. อาชีพ   
เกษตรกรรม    2   0.7 
รับจาง   28   9.8 
รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ   15   5.2 
ทํางานโรงงาน/บริษัท   12   4.2 
คาขาย   41 14.3 
ธุรกิจสวนตวั   13   4.5 
ไมไดทํางาน/วางงาน 175   61.2 

7. โรคประจําตัว   
ปฏิเสธโรคประจําตวั  157 54.9 
มีโรคประจําตัว 129 45.1 

1. ความดันโลหิตสูง   35 12.2 
2. เบาหวาน   11   3.8 
3. ไขมันในเลอืดสูง   10   3.5 
4. ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน   16   5.6 
5. ไขมันในเลอืดสูงและเบาหวาน    4   1.4 
6.ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง   13   4.5 
7. เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง    6   2.1 
8.โรคหัวใจ   10   3.5 
9. โรคไทรอยด    4   1.4 
10. โรคภูมิแพ(อาหาร,ฝุนละออง)   15   5.2 
11. โรคเกาท    3   1.0 
12. โรคลมชัก     2   0.7 
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   จากตารางที ่1 พบวากลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 86.7 มีอายุระหวาง 46-60 ป 
คิดเปนรอยละ 39.5 มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 59.4 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 46.9  
มีรายไดต่ํากวา 2,500 บาท รอยละ51.8 ไมไดทํางาน/วางงาน รอยละ 61.2   ไมมีโรคประจําตัว คิดเปน
รอยละ 54.9  
 
ตอนที ่2 ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา 
 
 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมสุขภาพของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี  
 
 1. ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับสุขบัญญัติแหงชาต ิและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ตามสุขบัญญัติแหงชาต ิ
 
ตารางที่2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับสุขบญัญัติแหงชาติ
   

(n = 286) 
ระดับความรูเกี่ยวกับสุขบัญญัติแหงชาต ิ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง ( 6.98 – 11.00 คะแนน ) 
ระดับปานกลาง (5.47 – 6.97 คะแนน ) 
ระดับต่ํา (1.00 - 5.46 คะแนน ) 

  84 
  79 
123 

29.4 
27.6 
43.0 

 X = 6.22 S.D. = 1.51 
 
 จากตารางที่ 2 พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรีสวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับสุขบญัญัติแหงชาตใินระดบัต่ํา รอยละ 43 รองลงมามีความรูเกี่ยวกับสุขบัญญัติแหงชาติ  
ในระดบัสูง รอยละ 29.4  
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตาม 
                  สุขบัญญัติแหงชาติ  

(n = 286) 
 ระดับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง ( 53.66 – 60.00 คะแนน ) 
ระดับปานกลาง ( 49.15 – 53.65 คะแนน ) 
ระดับต่ํา ( 37.00 – 49.14 คะแนน ) 

106 
  78 
102 

37.0 
27.3 
35.7 

 X  = 51.40 S.D. = 4.50 
 
 จากตารางที ่3 พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรีสวนใหญมีแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ ในระดับสูง รอยละ 37 รองลงมามีแบบแผนความเชือ่
ดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติในระดบัต่ํา รอยละ 35.7  
 
 2.  ปจจัยเอื้อ ไดแก การสนับสนนุสิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ตามสุขบัญญัติแหงชาติ    
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการไดรับปจจัยเอื้อตอพฤติกรรม 
                   สุขภาพ 

         (n = 286) 
ระดับการไดรับปจจัยเอื้อ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง ( 14.11 – 27.00 คะแนน ) 
ระดับปานกลาง ( 11.04 – 14.10 คะแนน ) 
ระดับต่ํา ( 7.00 – 11.03 คะแนน ) 

118 
  98 
  70 

41.3 
34.3 
24.5 

X  = 12.57 S.D. = 3.07 
 
 จากตารางที ่4 พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรีสวนใหญไดรับปจจัย
เอื้อตอพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง รอยละ 41.3 รองลงมาไดรับปจจยัเอื้อตอพฤติกรรมสุขภาพใน
ระดับปานกลางรอยละ 34.3  
 
 3.  ปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร ความรู คําแนะนาํ และแรงสนบัสนุนทางสังคม
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาต ิ   
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการไดรับปจจัยเสริมตอพฤติกรรม 
                   สุขภาพ 

        ( n = 287) 
ระดับการไดรับปจจัยเสริม จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง ( 30.01 – 40.00  คะแนน ) 
ระดับปานกลาง (26.32 – 31.00 คะแนน ) 
ระดับต่ํา (12.00 – 26.31 คะแนน ) 

  98 
111 
  77 

34.3 
38.8 
26.9 

X  = 28.66 S.D. = 4.67 
 
 จากตารางที ่5 พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรีสวนใหญไดรับปจจัย
เสริมพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 38.8 รองลงมาไดรับปจจัยเสริมพฤติกรรม
สุขภาพอยูในระดับสูง รอยละ34.3 
  
 4.  พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับพฤตกิรรมสุขภาพ 

         (n = 286) 
ระดับการมีพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง (46.11 – 60.00  คะแนน ) 
ระดับปานกลาง (38.60 – 46.10 คะแนน) 
ระดับต่ํา (24.00 – 38.59 คะแนน ) 

  63 
139 
  84 

22.0 
48.6 
29.4 

X  = 42.85 S.D. = 6.52 
 
 จากตารางที ่6 พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรีนัน้ สวนใหญมรีะดับ
พฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 48.6 รองลงมามีระดับพฤติกรรมสุขภาพในระดับต่ํา
รอยละ 29.4  
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ตอนที ่3 การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 

 สมมติฐานที่ 1 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับสุขบัญญัติแหงชาติ และแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในเทศบาลนครนนทบุรี ซ่ึงใชมาตรวัดแบบชวงมาตรา (Interval Scale) ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
ตารางที่ 7  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางปจจยันํา กบัพฤติกรรมสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 
     ในเทศบาลนครนนทบุรี 
 

ปจจัยนํา  
          คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r) 

       พฤติกรรมสุขภาพ 
 
p-value 

ความรูเกี่ยวกบัสุขบัญญัติแหงชาต ิ       -.006                           .916 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาต ิ             -.096                          .105 
 
  จากตารางที ่7 พบวา ความรูเกี่ยวกับสุขบัญญัติและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามสุข
บัญญัติแหงชาติไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนคร
นนทบุรี จึงไมยอมรับสมมติฐานที ่1 
 
 สมมติฐานที่ 2 ปจจัยเอื้อ ไดแก การสนับสนนุสิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพตามสขุบัญญัติแหงชาติมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาติ
ของอาสาสมัครสาธารณสขุในเทศบาลนครนนทบุรีซ่ึงมีมาตราวัดแบบชวงมาตร (Interval Scale) 
ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
 ตารางที่ 8  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อกบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร 
      สาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี 
 

ปจจัยเอื้อ 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ( r) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

p-value 
การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาต ิ

.128* .03 

* P< .05  
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  จากตารางที ่8 พบวาปจจัยเอือ้ ไดแก การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อสงเสรมิ
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 จึงยอมรับ
สมมุติฐานที่ 2 
 
 สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเสริมไดแก การไดรับความรู คําแนะนํา แรงสนับสนุนทางสังคมและ
การไดรับขอมูลขาวสารเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี ซ่ึงมีมาตราวัด
แบบชวงมาตร (Interval Scale) ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ เพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment correlation coefficient) 
  
ตารางที่ 9  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางปจจัยเสริม กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ 
     แหงชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี 

** P< .01 
 
 จากตารางที ่9 พบวาปจจยัเสริม ไดแก การไดรับความรู คาํแนะนํา แรงสนับสนนุทางสังคม
และการไดรับขอมูลขาวสารเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาต ิมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01จึงยอมรับสมมติฐานที ่3 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจยัเอื้อ 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ( r) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

p-value 
การไดรับความรู คําแนะนํา แรงสนับสนุนทางสังคม 
และการไดรับขอมูลขาวสาร 

.218** .00 
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ขอวิจารณ 
 
 จากการศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรีไดมีประเด็นสําคัญทีไ่ดคนพบ และนํามาเปน
ขอวิจารณโดยมีสาระดังนี ้
 
 สมมติฐานที่1 ปจจัยนํา ไดแกความรูเกีย่วกับสุขบัญญัติแหงชาติ และแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี  
 
 พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขในศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครนนทบุรีสวนใหญ
มีความรูเกีย่วกับสุขบัญญัติในระดบัต่ํา รอยละ 43 รองลงมามีความรูเกี่ยวกับสุขบัญญัติในระดับสูง 
รอยละ 29.4 อาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี สวนใหญมีมกีารศึกษาระดบัประถมศึกษา 
คิดเปนรอยละ 46.9 โดยมีอายุเฉลี่ย 53.9 ป สวนใหญมีอายุระหวาง 46 - 60 ป ความรูเกี่ยวกับ        
สุขบัญญัติและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาตไิมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี สอดคลองกับ นันทนภัส 
(2545) ศึกษาความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตองานสุขภาพจิต
ชุมชน พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ตองานสุขภาพจิตชุมชน และอุทุมพร (2537) ศึกษาการยอมรับบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขของประชาชนในกรุงเทพมหานคร พบวา การศึกษา รายได ความคุนเคยระหวาง
ประชาชนกับ อสส. ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับบทบาท อสส.  
 
 สรุปจากการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยนํา ไดแกความรูเกี่ยวกับสุขบัญญัติแหงชาติ และแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี หมายความวา อาสาสมัครสาธารณสุขอาจมี
ความรูเกี่ยวกบัสุขบัญญัติที่ถูกตองแตไมปฏิบัติตามเนือ่งจากขาดแรงจูงใจหรือขาดการรับรูตอความ
รุนแรงของปญหา 
 
 สมมติฐานที่2 ปจจัยเอื้อ ไดแก ส่ิงอํานวยความสะดวกเพือ่สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตาม
สุขบัญญัติแหงชาติมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี 
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 พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขในศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนคร สวนใหญไดรับ
ปจจัยเอื้อเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง รอยละ 41.3 รองลงมาไดรับปจจัยเอื้อเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ 34.3 ปจจัยเอื้อ ไดแก ส่ิงอํานวยความสะดวก
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุข
บัญญัติแหงชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
0.05 สอดคลองกับดวงดาว (2544) ศึกษาการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาตใิน
รายการสุขภาพทางโทรทศัน พบวาภาครฐัและเอกชนมปีญหาสําคัญคอืเรื่องเงินทนุหรืองบประมาณ 
ทั้งนี้ ภาครัฐจะมีปญหาที่เกดิจากปจจัยภายในองคกรเปนสวนใหญ เชน งบประมาณ การบริหาร
จัดการงบประมาณ ความตอเนื่องการประชาสัมพันธ นโยบายผูบริหาร ทักษะในการใหสุขศึกษา
ทางสื่อโทรทัศน และการประสานความรวมมือกับภาคเอกชน ในสวนของภาคเอกชนนั้น พบวา
ปจจัยภายนอกองคกรเปนปญหาสําคัญตอการดําเนินงาน ไดแก เงนิทุน ผูสนับสนุนรายการ ระบบงาน
ของภาครัฐนโยบายของสถานีโทรทัศน และปจจัยอ่ืนๆ ไดแก ขอจํากัดของรายการสุขภาพไม
สอดคลองกับวชิรศักดิ์ (2542) ศึกษาปจจัยที่มผีลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที ่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดสงขลา พบวาปจจยัดานชมุชนซึ่งไดแก ระยะทาง
ระหวางหมูบานกับสถานบริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบ การมีกองทุนพัฒนาหมูบาน และการมี
สวนรวมของหมูบาน ไมมีความสัมพันธกบัผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=.5462, p=.1693 และ p=.2495 ตามลําดับ) 
 
 สรุปจากการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยเอื้อไดแก ส่ิงอํานวยความสะดวกและและการสรางเสริม
สุขภาพชุมชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในเทศบาลนครนนทบุรี ยอมรับสมมติฐานที่ 2 หมายความวา การมีส่ิงอํานวยความสะดวก จะเปนสิ่ง
ชักนําใหเกดิการมีพฤติกรรมตามสุขบัญญัติหรือตัวกระตุนได 
 
  สมมติฐานที่3 ปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม การไดรับความรู คําแนะนําและ
การไดรับขอมูลขาวสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี 
 
 พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครสวนใหญไดรับปจจัยเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 38.8 รองลงมาไดรับปจจยัเสริมพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูง  
รอยละ34.3 ปจจัยเสริมไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลใกลชิด การไดรับขอมูล
ขาวสารผานสื่อจากแหลงตางๆมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสขุภาพของอาสาสมัคร
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สาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคลองกับทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมและแรงจูงใจดานสุขภาพ ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติหรือตัวกระตุน จะตอง
เกิดขึ้นสอดคลองเหมาะสมกับพฤตกิรรมระดบัความเขมของสิ่งกระตุนที่จะกอใหเกดิพฤตกิรรมที่
เหมาะสม แตกตางกนัไปตามระดับความพรอมดานจิตใจของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรม คือ ถามี
ความพรอมดานจิตใจสูงอยูแลวจะตองการสิ่งกระตุนเพยีงเล็กนอยเทานัน้ เนื่องจากการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขตองทํางานในชุมชน มีการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนดังนั้นการยอมรับและชื่นชมในการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุข จึงเปนแรงจูงใจที่จะเกดิการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพื่อเปนแบบอยาง
ใหกับชุมชน สอดคลองกับอุทุมพร (2537) ศึกษาการยอมรับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขของ
ประชาชนในกรุงเทพมหานคร พบวาการรบัรูเกี่ยวกับ อสส. มีความสมัพันธทางบวกกับ การ
ยอมรับบทบาท อสส. (รวม) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ ในรายละเอียดพบวา มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัการยอมรับดาน การเชื่อปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 
  สรุปจากการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม การไดรับความรู 
คําแนะนําและการไดรับขอมูลขาวสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาติ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
  การศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรีไดแก ปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ 
ปจจัยเสริม และพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาล
นครนนทบุรี ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวจิัยตอไป เพื่อเปนประโยชนใน
การวางแผน ผลักดัน และปรับปรุงในงานสาธารณสุขมูลฐานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
 
 กลุมตัวอยางทีศ่ึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี จํานวน 286 คน 
การไดมาซึ่งกลุมตัวอยางไดมาโดยใชสูตรคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางของ Taro Yamane’s ที่
กําหนดคาความคลาดเคลื่อน 0.05 และใชวธีิการสุมตัวอยางเปนแบบหลายขั้นตอน (Multi- stage 
Sampling) 
 
 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น และไดผานการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน (รายช่ือในผนวก ก) โดยทดสอบความเที่ยงของ
แบบสอบถามซึ่งประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม แบบสอบถามปจจัยนํา ไดแก 
ความรูเกี่ยวกับสุขบัญญัติแหงชาติ และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 
แบบสอบถามปจจัยเอื้อ ไดแก การสนับสนนุสิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ตามสุขบัญญัติแหงชาติ แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดแก การไดรับความรู คําแนะนํา แรงสนับสนุน
ทางสังคมเพือ่สงเสริมพฤตกิรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ การไดรับขอมูลขาวสารเพือ่สงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาต ิ 
 
 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยการวิเคราะหคาคาเชื่อมั่นและอํานาจจําแนก 
โดยวิธีของ Kuder-Richardson (KR-20) และคาความเชื่อมั่น(Alpha) ตามวิธีCronbach วิเคราะห
ขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีคาความเชื่อมั่นดังนี ้
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 แบบวัด        คาความเชื่อมัน่ 
 
 แบบแผนความเชื่อ    .736  
 ปจจัยเอื้อตอพฤติกรรมสุขภาพ   .724 
 ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมสุขภาพ   .867 
 พฤติกรรมสุขภาพ    .84 
 
 การวิเคราะหขอมูลใหไดขอมูลสรุปและผลวิจัยที่สําคัญดังนี ้
 
 1.  สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั 
  
   วัตถุประสงคหลักของการวจิัยในครั้งนี้คือ เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ตามสุขบัญญัติแหงชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี ผลการวิจัยนี้ช้ีใหเห็นวา 
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาตทิี่ดีได ตองประกอบดวยหลายปจจยั (Multiple factor) ซ่ึง
ปจจัยแตละอยางจะมีลักษณะแตกตางกันขึน้อยูกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นๆ ตามรูป
แบบจําลอง PRECEDE model ที่ไดกลาววาการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ของบุคคลเปนผลมาจาก
อิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 ดาน คือ ปจจยันํา ปจจยัเอื้อ ปจจัยเสริม 
  
 2.  สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวจิัย 
  
   2.1  ทราบวาพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในเทศบาลนครนนทบุรีอยูในระดับปานกลางคือรอยละ 48.6 รองลงมาอยูในระดับต่ําคือ รอยละ 29.4  
 
      2.2  ทราบวาความสัมพนัธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับสุขบัญญัติแหงชาติ 
และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติไมมีความสัมพันธกับกบัพฤติกรรม
สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี  
 
        2.3  ทราบวาความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก การสนับสนุนสิ่งอํานวยความ
สะดวกเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติมีความสัมพันธพฤติกรรมสุขภาพ
ตามสุขบัญญัติแหงชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ 0.05 
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      2.4  ทราบวาความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร ความรู 
คําแนะนํา และแรงสนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแหงชาติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ 0.01  
 

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจยัทําใหทราบถงึปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติ
แหงชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี และจากผลการศึกษาวจิยัดังกลาว 
ผูวิจัยจึงขอใหเสนอแนะดังนี ้
  
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  
 1.  ดานปฏิบัติ  
 
  จากการศกึษาพบวากลุมตวัอยางสวนใหญมคีวามรูเกี่ยวกับสุขบัญญัติในระดบัต่ํา รอยละ 
43.0 และสวนใหญมีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติในระดับสูง รอยละ37.0 
ปจจยันาํ ไดแกความรูเกีย่วกบัสุขบัญญัติแหงชาติ และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แหงชาติไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาล
นครนนทบุรี หมายความวา อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรูเกี่ยวกับสุขบัญญัติที่ถูกตองในระดับต่ํา
แตมีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติในระดับสูง จึงเลือกปฏิบัติอยางไม
รูแนวทางตามสุขบัญญัติ หรือมีความรูเกี่ยวกับสุขบัญญัติแตมีพฤติกรรมสุขภาพไมสัมพันธกับ
ความรู ดังนั้นจึงควรมีการจัดอบรมหรือใหความรูเร่ืองเร่ืองสุขบัญญัติแหงชาติกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขตอเนื่องทุกป อยางนอยปละ 1 คร้ัง และอาสาสมัครสาธารณสขุทุกคนควรผานการอบรม
เร่ืองสุขบัญญัติแหงชาติ เพือ่เปนการสรางความตระหนกัและรับรูความรุนแรงของปญหาเมื่อไมมี
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาต ิและอาสาสมัครสาธารณสุขควรมหีลักเกณฑและแนวทาง
พฤติกรรมสุขภาพไปในทางเดียวกัน เพื่อความตอเนื่องในการถายทอดความรูในการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกตอง 
  
 2.  ดานบริหาร  
 
  จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 86.7 มีอายุระหวาง  
46 - 60 ป คิดเปนรอยละ 39.5 มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 59.4 มีการศกึษาระดบัประถมศึกษารอยละ
46.9 มีรายไดต่ํากวา 2,500 บาท รอยละ51.8 ไมไดทาํงาน/วางงานรอยละ 61.2 ไมมีโรคประจําตัว 
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คิดเปนรอยละ 54.9 สวนที่มโีรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 45.1 ซ่ึงไดแก โรคความดันโลหิตสูงรอย
ละ 12.2 ความดันโลหิตสูงและเบาหวานรอยละ 5.6 โรคภูมิแพรอยละ 5.2       ความดันโลหิตสูง
และไขมันในเลือดสูงรอยละ 4.5 จากขอมูลชีวสังคมของกลุมตัวอยาง จึงเสนอผูบริหารที่เกี่ยวของ
ในการพิจารณาคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขควรพิจารณาบุคคลที่สมัครใจที่จะเขามาดูแล
สุขภาพของประชาชนเนื่องจากมีความพรอมในการปฏิบัติงาน และพบวาการสนับสนุน 
ส่ิงอํานวยความสะดวกเพือ่สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติมีความสมัพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสุขภาพของ อาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.05 จึงควรสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการดําเนินงานและหรือกระตุนพฤติกรรมสุขภาพตาม
สุขบัญญัติแหงชาติ 
  
 3.  ดานการศึกษา 
 
    จากการศึกษาพบวา การไดรับความรู คําแนะนํา แรงสนับสนุนทางสังคมและการได
รับขอมูลขาวสารเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ มีความสัมพนัธทางบวกกบั
พฤติกรรมสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
และมีความรูเกีย่วกบัสุขบัญญัติในระดับต่าํ รอยละ 43.0 จึงเสนอใหความรูเกีย่วกบัสุขบัญญัติเพิ่มเติม 
เพื่อเพิ่มระดับคุณภาพและความสําคัญของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการปฏิบัติงานในชุมชนให
ถูกตองและเปนที่ยอมรับตอประชาชนในชุมชนตอไป 
  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. ความรู ทัศนคติ และความคาดหวังในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

2. ความรู ทัศนคติและการมีพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติกบัประชาชนทัว่ไป 
 
3. ความคาดหวังของประชาชนที่มีตออาสาสมัครสาธารณสุข  
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คาทางสถติิจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 
 

เร่ือง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี 

 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับสุขบัญญัติแหงชาติ และแบบแผน 
   ความ เชื่อดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 
 

1.1   ความรูเกี่ยวกบัสุขบัญญัติแหงชาต ิ
 
 Min = 0 Max= 1 S.D. = .33 (1 – 0 /3 = 0.33) 
 ระดับนอย    มีคะแนนระหวาง 0.00- 0.33 คะแนน 
 ระดับปานกลาง   มีคะแนนระหวาง 0.34- 0.67 คะแนน 
 ระดับมาก   มีคะแนนระหวาง 0.68- 1.00 คะแนน 
 
ขอคําถาม  X  S.D. แปลผล 

1. พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติมีทั้งหมด 7 ประการ .15 .358 ระดับนอย 
2. สุขบัญญัติแหงชาติเนนสุขภาพที่ดดีานรางกายแข็งแรง .05 .209 ระดับนอย 
3. สุขบัญญัติแหงชาติจัดขึน้เพื่อเปนหลักสตูรการเรียน .13 .336 ระดับนอย 
4. รัฐบาลกําหนดใหวนัที่ 30 พฤษภาคมของทุกป เปนวัน 
    สุขบัญญัติแหงชาต ิ 

 
.02 

 
.131 

 
ระดับนอย 

5. ควรสระผมอยางนอยสัปดาหละ2 คร้ัง .79 .405 ระดับมาก 
6. ควรถายอุจจาระอยางนอยสัปดาหละ2 คร้ัง .77 .424 ระดับมาก 
7. ควรออกกําลังกายอยางสปัดาหละนอย 2 คร้ัง .45 .499 ระดับปานกลาง 
8. ตรวจสุขภาพในชองปากอยางนอยปละ 2 คร้ัง  .79 .410 ระดับมาก 
9. ตรวจสุขภาพโดยแพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุข อยางนอย 
ปละ 1 คร้ัง 

 
.91 

 
.288 

 
ระดับมาก 

10.ควรตัดเล็บมือ เล็บเทาใหส้ันอยูเสมอ .98 .144 ระดับมาก 
11.ควรลางมือกอนกินอาหารและหลังการขับถายทุกครั้ง .95 .216 ระดับมาก 
12.สุขบัญญัติขอที่1 มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม .06 .243 ระดับนอย 
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ขอคําถาม  X  S.D. แปลผล 

13. สุขบัญญัติขอที่2 ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ .05 .209 ระดับนอย 
14. สุขบัญญัติขอที่3 ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพ 
      ประจําป 

 
.06 

 
.243 

 
ระดับนอย 

15. สุขบัญญัติขอที่4 ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท .07 .255 ระดับนอย 
  
 1.2 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 
 
 Min = 1 Max= 4 S.D.= .75 (4-1/4 = .75) 
 ระดับนอย   มีคะแนนระหวาง 1.00- 1.75 คะแนน 
 ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง 1.76- 3.25 คะแนน 
 ระดับมาก   มีคะแนนระหวาง 3.26- 4.00 คะแนน 
 
ขอคําถาม X  S.D. แปลผล 
1. การรักษาความสะอาดของรางกายสามารถปองกันโรคได 3.72 .467 ระดับมาก 
2. ทานจะตรวจสุขภาพในชองปากปละ 1 คร้ัง 2.99 .721 ระดับปานกลาง 
3. การลางมือดวยสบูหลังออกจากหองสวมสามารถปองกัน 
    เชื้อโรคเขาสูรางกายได 

 
3.58 

 
.561 

 
ระดับมาก 

4. หากรับประทานอาหารไมถูกหลักโภชนาการจะทําใหเจ็บปวยงาย 3.35 .566 ระดับมาก 
5. การเลนการพนันอาจทําใหทานเปนหนีสิ้น 3.60 .672 ระดับมาก 
6. การไมสําสอนทางเพศชวยปองกันการตดิเชื้อโรคทาง 
    เพศสัมพันธ 

 
3.62 

 
.669 

 
ระดับมาก 

7. ทานพรอมจะสูบบุหร่ีเมื่อมีโอกาส 3.45 .783 ระดับมาก 
8. ทานพอใจกบัการขามถนนตรงทางมาลายหรือสะพานลอย 3.45 .672 ระดับมาก 
9. อุบัติเหตุเปนเรื่องที่สามารถปองกันได 3.47 .652 ระดับมาก 
10. การตรวจสุขภาพประจําปชวยใหทราบความผิดปกติและ 
      รักษาไดทนัทวงท ี

 
3.60 

 
.491 

 
ระดับมาก 

11. ทานจะออกกําลังกายอยางนอย 3 วันตอสัปดาห 3.39 .524 ระดับมาก 
12. เมื่อมีโอกาสทานจะพกัผอน เชน ดหูนงั ฟงเพลง ไปเที่ยว  
      เปนตน 

 
3.15 

 
.659 

 
ระดับปานกลาง 
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ขอคําถาม X  S.D. แปลผล 
13. ทานพรอมจะเขารวมกิจกรรมเพื่ออนุรักษ และพัฒนา 
      ส่ิงแวดลอม 

 
3.37 

 
.557 

 
ระดับมาก 

14. ทานพอใจกับการทํากิจกรรมรวมกับบุคคลในครอบครัว 3.49 .541 ระดับมาก 
15. การทําลายสิ่งแวดลอมมผีลตอการดําเนินชีวิต 3.18 .799 ระดับปานกลาง 
 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอื้อ ไดแก การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อสงเสริม 
    พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ  
 
 Min = 1 Max= 4 S.D.= .75 (4-1/4 = .75) 
 ระดับนอย   มีคะแนนระหวาง 1.00- 1.75 คะแนน 
 ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง 1.76- 3.25 คะแนน 
 ระดับมาก   มีคะแนนระหวาง 3.26- 4.00 คะแนน 
 
ขอคําถาม X  S.D. แปลผล 
1. การเดินทางไปรับบริการสุขภาพไดรับความสะดวก และ 
    รวดเร็ว 

 
3.01 

 
.706 

 
ระดับปานกลาง 

2. เวลาที่ใชในการรอรับบริการสุขภาพรวดเร็วเปนที่พึงพอใจ 2.82 .588 ระดับปานกลาง 
3. ทานมีความสะดวกในเรื่องสถานที่ และอุปกรณในการ 
     ออกกําลังกาย 

 
2.58 

 
.626 

 
ระดับปานกลาง 

4. จํานวนสวนสาธารณะมีเพยีงพอ ปลอดภยั และสะอาด 2.70 .638 ระดับปานกลาง 
5. จํานวนหองสุขาสาธารณะสะอาดและมพีอเพียง 2.48 .590 ระดับปานกลาง 
6. จํานวนถังขยะสาธารณะมเีพียงพอและมฝีาปดมิดชิด 2.38 .534 ระดับปานกลาง 
7. จํานวนสะพานลอยขามถนนมีเพียงพอและปลอดภยั 2.56 .627 ระดับปานกลาง 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล และ 
   การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ 
  
 Min = 1 Max= 4 S.D.= .75 (4-1/4 = .75) 
 ระดับนอย   มีคะแนนระหวาง 1.00- 1.75 คะแนน 
 ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง 1.76- 3.25 คะแนน 
 ระดับมาก  มีคะแนนระหวาง 3.26- 4.00 คะแนน 
 
 การไดรับความรู คําแนะนํา และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ  
 
ขอคําถาม X  S.D. แปลผล 

1. บุคคลในครอบครัว / ญาติพี่นอง 2.56 .842 ระดับปานกลาง 
2. เจาหนาที่สาธารณสุข 2.16 .750 ระดับปานกลาง 
3. ครู 1.95 .782 ระดับปานกลาง 
 4. เพื่อน 2.17 .816 ระดับปานกลาง 
5. เรียนดวยตวัเอง 2.86 .970 ระดับปานกลาง 
 
 การไดรับขอมูลขาวสาร เพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาต ิ 
 
ขอคําถาม X  S.D. แปลผล 
1.โทรทัศน 3.02 .710 ระดับปานกลาง 
2.วิทย ุ 2.30 .691 ระดับปานกลาง 
3.เอกสาร / แผนพับ 2.15 .668 ระดับปานกลาง 
4.หนังสือพิมพ 2.30 .846 ระดับปานกลาง 
5.บอรดนิทรรศการ  1.98 .667 ระดับปานกลาง 
6.ตําราเรียน 2.08 .732 ระดับปานกลาง 
7.เสียงตามสาย  1.81 .725 ระดับปานกลาง 
8.อินเตอรเน็ต 1.63 .759 ระดับนอย 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 
  
  Min = 1 Max= 4 S.D.= .75 (4-1/4 = .75) 
 ระดับไมดี   มีคะแนนระหวาง 1.00- 1.75 คะแนน 
 ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง 1.76- 3.25 คะแนน 
 ระดับดี   มีคะแนนระหวาง 3.26- 4.00 คะแนน 
 

ขอคําถาม X  S.D. แปลผล 
1. ทานแปรงฟนตอนเชาและกอนนอน 2.49 .619 ระดับปานกลาง 
2. ทานถายอุจจาระทุกวัน 2.37 .712 ระดับปานกลาง 
3. ทานอาบน้ําอยางนอยวันละ 1 คร้ัง 2.25 .971 ระดับปานกลาง 
4. ทานสระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง 2.39 .574 ระดับปานกลาง 
5. ทานลางมือดวยสบูทกุครั้งกอนและหลงัรับประทานอาหาร 2.29 .626 ระดับปานกลาง 
6. ทานลางมือดวยสบูทกุครั้งหลังการขับถาย 2.46 .662 ระดับปานกลาง 
7. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมูใน 1 วนั 1.50 .668 ระดับนอย 
8. กรณีที่รับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน ทานใชชอนกลาง  
    ตักอาหารมาใสจานของทาน 

 
2.13 

 
.776 

 
ระดับปานกลาง 

9. ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว 1.97 .805 ระดับปานกลาง 
10. ทานทิ้งขยะในที่รองรับ 2.27 .623 ระดับปานกลาง 
11. ทานสูบบุหร่ี 2.80 .595 ระดับปานกลาง 
12. ทานดื่มแอลกอฮอล 2.76 .664 ระดับปานกลาง 
13. ทานขามถนนตรงทางมาลายหรือสะพานลอย 2.01 .756 ระดับปานกลาง 
14. ทานสวมหมวกกันนอคทุกครั้งที่ขับขี่หรือซอนทาย 
      รถจักรยานยนต 

 
1.76 

 
1.01 

 
ระดับปานกลาง 

15. ทานเลนการพนัน เชน หวย / ไฮโล /ไพ / บอล /ไกชน  2.84 .368 ระดับปานกลาง 
16. ทานออกกาํลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังๆ ละ 30 นาที 1.89 .715 ระดับปานกลาง 
17. ทานไดรับการตรวจสุขภาพประจําปอยางนอยปละ 1 คร้ัง 1.74 .771 ระดับนอย 
18. ทานไดรับการตรวจสุขภาพชองปากอยางนอยปละ 1 คร้ัง 1.77 .759 ระดับปานกลาง 
19. ทานนอนหลับพักผอนอยางนอยวันละ 8ช่ัวโมง 1.68 .764 ระดับนอย 
20. เมื่อทานมีเร่ืองไมสบายใจมีการผอนคลายความเครยีด เชน  
      คุยกับเพื่อน เลนกฬีา ปรึกษาครอบครัว 

 
1.89 

 
.707 

 
ระดับปานกลาง 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามที่ใชในงานวจิยั 
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คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
 
  แบบสอบถามนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพตามสุข
บัญญัติแหงชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขในศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครนนทบุรี 
  
  แบบสอบถามชุดนี้ แบงออกเปน 5 สวน คือ 
 ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป       จํานวน 7 ขอ 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามปจจัยนํา 
   ความรูเกี่ยวกบัสุขบัญญัติแหงชาต ิ     จํานวน 15 ขอ 
   แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาต ิ  จํานวน 15 ขอ 
 ตอนที่3  แบบสอบถามปจจัยเอื้อ 
   การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก 
   เพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ   จํานวน 7 ขอ 
  ตอนที่ 4 แบบสอบถามปจจัยเสริม 
   การไดรับความรู คําแนะนํา และแรงสนับสนุนทาง 
   สังคมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ  จํานวน 5 ขอ 
   การไดรับขอมูลขาวสารเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตาม 
   สุขบัญญัติแหงชาติ       จํานวน 8 ขอ 
 ตอนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาต ิ  จํานวน 20 ขอ 
 
 ในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้จะไมมีผลเสียตอผูตอบแตอยางใด และคําตอบแตละฉบับ 
จะเก็บไวเปนความลับ ผลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามจะนําไปใชในการศึกษาวิจยั จึงขอความ
กรุณาจากทานโปรดอนุเคราะหใหขอมูลครบทุกขอตรงตามความเปนจริงมากที่สุด ขอมูล ที่ได
จากทานเปนสิ่งที่มีคุณคาและประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ  
 
 ขอขอบพระคุณทุกทาน ในการใหความรวมมือตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 
 
                  ฐปนัท อินทรสาลี 
       นิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา  
      คณะศกึษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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ตอนที่ 1  ขอมูลปจจัยทางชวีสังคม (ขอมูลทั่วไป) 

 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงหรือเติมขอความใน 
    ชองวางใหสมบูรณ 
 
1. เพศ 
 ( ) 1.ชาย      ( ) 2.หญิง  
 
2. อายุ.................................ป 
  
3. ระดับการศกึษา 
  ( ) 1.ไมไดรับการศึกษา    ( ) 2. ระดับประถมศึกษา   
 ( ) 3. มัธยมศึกษาตอนตน     ( ) 4.มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา (ปวช.)  
 ( ) 5. มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา   ( ) 6. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา (ปวส.)  
 ( ) 7. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   ( ) 8. สูงกวาปริญญาตรี ( ) 9.อ่ืนๆ ระบุ.............. 
 
4. อาชีพ  
  ( ) 1. ไมมีอาชีพ       ( ) 2. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
 ( ) 3.พนักงานบริษัท     ( ) 4. ธุรกิจสวนตัว    
 ( ) 5. คาขาย       ( ) 6. เกษตรกรรม  
 ( ) 7. รับจาง ( ) 8. อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………………………. 
 
5. รายได.......................................... บาท/เดือน  
 
6. สถานภาพสมรส 
  ( ) 1. โสด      ( ) 2. สมรส    
 ( ) 3. หยา       ( ) 4. หมาย    
 ( ) 5.แยกกันอยู 
 
7. โรคประจําตัว 
  ( ) 1. ไมมี      ( ) 2. มี ระบุ....................................................
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ตอนที ่2 ขอมูลปจจัยนํา 
  
 2.1 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับสุขบัญญัติแหงชาต ิ
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางทายขอความแตละขอทีต่รงกับความรูของทาน 
  
ขอความ ถูกตอง ไมถูกตอง ไมแนใจ 
1. พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติมีทั้งหมด  
    7 ประการ 

   

2. สุขบัญญัติแหงชาติเนนสุขภาพที่ดดีานรางกายแข็งแรง    
3. สุขบัญญัติแหงชาติจัดขึน้เพื่อเปนหลักสตูรการเรียน    
4. รัฐบาลกําหนดใหวนัที่ 30 พฤษภาคมของทุกป เปนวัน 
     สุขบัญญัติแหงชาต ิ 

   

5. ควรสระผมอยางนอยสัปดาหละ2 คร้ัง    
6. ควรถายอุจจาระอยางนอยสัปดาหละ2 คร้ัง    
7. ควรออกกําลังกายอยางสปัดาหละนอย 2 คร้ัง    
8. ตรวจสุขภาพในชองปากอยางนอยปละ 2 คร้ัง     
9. ตรวจสุขภาพโดยแพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุข  
    อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

   

10. ควรตัดเลบ็มือ เล็บเทาใหส้ันอยูเสมอ    
11. ควรลางมือกอนกินอาหารและหลังการขับถายทุกครั้ง    
12. สุขบัญญัติขอที่1 มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรค 
      สังคม 

   

13. สุขบัญญัติขอที่2 ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ    
14. สุขบัญญัติขอที่3 ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจ  
       สุขภาพประจําป 

   

15. สุขบัญญัติขอที่4 ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท    
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 2.2 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางทายขอความแตละขอทีต่รงกับความคดิเห็นของทาน 
   มากที่สุด โดยแตละชองมีความหมายดังตอไปนี ้
  เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
  เห็นดวย  หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้น 
  ไมเห็นดวย    หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้น   
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. การรักษาความสะอาดของรางกาย 
    สามารถปองกันโรคได 

    

2. ทานจะตรวจสุขภาพในชองปากปละ  
     1 คร้ัง 

    

3. การลางมือดวยสบูหลังออกจากหองสวม 
    สามารถปองกันเชื้อโรคเขาสูรางกายได 

    

4. หากรับประทานอาหารไมถูกหลัก 
     โภชนาการจะทําใหเจ็บปวยงาย 

    

5. การเลนการพนันอาจทําใหทานเปนหนี้สิน     
6. การไมสําสอนทางเพศชวยปองกันการ 
    ติดเชื้อโรคทางเพศสัมพนัธ 

    

7. ทานพรอมจะสูบบุหร่ีเมื่อมีโอกาส     
8. ทานพอใจกบัการขามถนนตรงทางมาลาย 
     หรือสะพานลอย 

    

9. อุบัติเหตุเปนเรื่องที่สามารถปองกันได     
10. การตรวจสุขภาพประจําปชวยใหทราบ 
      ความผิดปกติและรักษาไดทันทวงท ี

    

11. ทานจะออกกําลังกายอยางนอย 3 วันตอ 
     สัปดาห 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

12. เมื่อมีโอกาสทานจะพกัผอน เชน ดหูนงั  
      ฟงเพลง ไปเที่ยว เปนตน 

    

13. ทานพรอมจะเขารวมกิจกรรมเพื่อ 
       อนุรักษ และพัฒนาสิ่งแวดลอม 

    

14. ทานพอใจกับการทํากิจกรรมรวมกับ 
       บุคคลในครอบครัว 

    

15. การทําลายสิ่งแวดลอมมผีลตอการ 
      ดําเนินชวีติ 

    

 
สวนท่ี 3  ขอมูลปจจัยเอื้อ 
 
  แบบสอบถามการสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุข
บัญญัติแหงชาติ  
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางทายขอความแตละขอทีต่รงกับความคดิเห็นของทาน 
  มากที่สุดเพยีงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังตอไปนี ้
 

การสนับสนุน มากที่สุด มาก นอย ไมไดรับ 
1. การเดินทางไปรับบริการสุขภาพไดรับความสะดวก  
     และรวดเร็ว 

    

2. เวลาที่ใชในการรอรับบริการสุขภาพรวดเร็วเปนที ่
     พึงพอใจ 

    

3. ทานมีความสะดวกในเรื่องสถานที่ และอุปกรณใน 
    การออกกําลังกาย 

    

4. จํานวนสวนสาธารณะมีเพยีงพอ ปลอดภยั และ 
     สะอาด 

    

5. จํานวนหองสุขาสาธารณะสะอาดและมพีอเพียง     
6. จํานวนถังขยะสาธารณะมเีพียงพอและมฝีาปดมิดชิด     
7.จํานวนสะพานลอยขามถนนมีเพียงพอและปลอดภยั     
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สวนท่ี 4  ขอมูลปจจัยเสริม 

 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางทายขอความแตละขอทีต่รงกับความคดิเห็นของทาน 
  มากที่สุด โดยแตละชองมีความหมายดังตอไปนี ้
 
  มากที่สุด หมายถึง ไดรับตั้งแต 5 คร้ังตอสัปดาห 
 มาก  หมายถึง ไดรับ3-4 คร้ังตอสัปดาห 
 นอย  หมายถึง ไดรับ1- 2 คร้ังตอสัปดาห 
 ไมไดรับ หมายถึง ไมไดรับเลย 
 
 4.1  การไดรับความรู คําแนะนํา และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาต ิ 
 
แหลงขอมูล มากที่สุด มาก นอย ไมไดรับ 
1. บุคคลในครอบครัว / ญาติพี่นอง     
2. เจาหนาที่สาธารณสุข     

3. ครู     
4. เพื่อน     
5. เรียนดวยตวัเอง     
 
 4.2  การไดรับขอมูลขาวสาร เพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาต ิจํานวน 
8 ขอ 
 
แหลงขอมูล มากที่สุด มาก นอย ไมไดรับ 
1. โทรทัศน     
2. วิทย ุ     
3. เอกสาร / แผนพับ     
4. หนังสือพิมพ     
5. บอรดนิทรรศการ      
6. ตําราเรียน     
7. เสียงตามสาย      
8.อินเตอรเน็ต     



 93 

ตอนที่ 5  พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาต ิ
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางทายขอความแตละขอทีต่รงกับการปฏิบัติของทาน 
  มากที่สุด โดยแตละชองมีความหมายดังตอไปนี ้
 ปฏิบัติทุกครั้ง  หมายถึง ทานปฏิบัติในเรื่องนั้นทุกวันหรือทุกครั้ง  
 ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง ทานปฏิบัติในเรื่องนั้นเกือบทกุวนัหรือเกือบทกุครั้ง 
       (3-6 คร้ัง/สัปดาห) 
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติในเรื่องนั้นนอย (1-2 คร้ัง/สัปดาห) 
 ไมปฏิบัติ  หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติในเรื่องนั้นเลย 
 

ระดับการปฏบิัต ิ 
พฤติกรรม ปฏิบตัิ

ทุกคร้ัง 
ปฏิบตัิเปน
ประจํา 

ปฏิบตัิเปน
บางครัง้ 

ไม
ปฏิบตั ิ

1. ทานแปรงฟนตอนเชาและกอนนอน     
2. ทานถายอุจจาระทุกวัน     
3. ทานอาบน้ําอยางนอยวันละ 1 คร้ัง     
4. ทานสระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง     
5. ทานลางมือดวยสบูทกุครั้งกอนและหลงั 
    รับประทานอาหาร 

    

6. ทานลางมือดวยสบูทกุครั้งหลังการขับถาย     
7. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมูใน 1 วนั     
8.กรณีที่รับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน ทานใช 
    ชอนกลาง ตักอาหารมาใสจานของทาน 

    

9. ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว     
10. ทานทิ้งขยะในที่รองรับ     
11. ทานสูบบุหร่ี     
12. ทานดื่มแอลกอฮอล     
13. ทานขามถนนตรงทางมาลายหรือสะพานลอย     
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ระดับการปฏบิัต ิ 
พฤติกรรม ปฏิบตัิ

ทุกคร้ัง 
ปฏิบตัิเปน
ประจํา 

ปฏิบตัิเปน
บางครัง้ 

ไม
ปฏิบตั ิ

14. ทานสวมหมวกกันนอคทุกครั้งที่ขับขี่หรือ 
      ซอนทายรถจักรยานยนต 

    

15. ทานเลนการพนัน เชน หวย / ไฮโล /ไพ /  
      บอล /ไกชน 

    

16. ทานออกกาํลังกายอยางนอยสัปดาหละ  
      3 คร้ังๆ ละ 30 นาที 

    

17. ทานไดรับการตรวจสุขภาพประจําปอยาง 
      นอยปละ 1 คร้ัง 

    

18. ทานไดรับการตรวจสุขภาพชองปากอยาง 
       นอยปละ 1 คร้ัง 

    

19. ทานนอนหลับพักผอนอยางนอยวันละ  
      8 ช่ัวโมง 

    

20. เมื่อทานมีเร่ืองไมสบายใจมีการผอนคลาย 
      ความเครียด เชน คุยกับเพื่อน เลนกฬีา  
      ปรึกษาครอบครัว 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ – นามสกุล    นางฐปนัท อินทรสาลี 
 
วัน เดือน ปเกดิ    31 มีนาคม พ.ศ. 2518 
 
สถานที่เกิด    จังหวดันครปฐม  
 
ประวัติการศึกษา   - ประถมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนอนุบาลนครปฐม 
      - มัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนฤทธิยะวรรณาลัย 
     - มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนฤทธิยะวรรณาลัย 
     - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
        วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน  พยาบาลวิชาชพี 5 กลุมงานศนูยบริการสาธารณสุข 
      เทศบาลนครนนทบุรี 
 
 
 
 
 
 
  
 




