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 The objectives of this descriptive research was to identify the factors affecting health 
promoting behaviors of a community health volunteers in Khlong Luang municipality Pathum 
Thani province.  The study was conducted on a sample of 240 male and female persons.  
The questionnaires developed and tested by the researcher, were used for collecting the data.  
The rerationships between the factors and the health promoting behaviors were analyzed by using 
percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation coefficient.   
 
 The results of this study revealed that: 1) The samplings related to the health promoting  
behaviors at high level for 36.3%.  2) The predisposing factors: perceived benefits, and attitude  
related to the health promoting behaviors, statistically significant (p<.01).  3) The enabling factors  
related to the health promoting behaviors, statistically significant (p<.01). 4) The reinforcing factors  
related to the health promoting behaviors, statistically significant (p<.01).     
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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน 
เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

 
Factors Affecting Health Promoting Behaviors of a Community Health Volunteers 

in Khlong Luang Municipality, Pathum Thani Province 
 

คํานํา 
 
  การเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็วของประเทศไทยทางดานการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม
การแขงขันทางการตลาด การส่ือสารและการคมนาคม ตลอดจนการใชเทคโนโลยีในการพัฒนา
ดานตางๆ ซ่ึงมีผลกระทบมาจากกระแสการเปล่ียนแปลงทางสังคมโลก การเปล่ียนแปลงดังกลาว 
มีผลกระทบตอวิถีชีวิตและสุขภาพของประชาชนไทยเปนอยางมาก ดังจะเห็นไดจากในอดตีปญหา
สุขภาพของประชาชนสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ แตในปจจุบันปญหาสุขภาพและปญหา
สาธารณสุขสวนใหญมีผลมาจากดานปจจยัสังคม ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมของประชาชนมากข้ึน
ตามลําดับ ปญหาโรคไมติดตอหรือโรคเร้ือรังมีแนวโนมจะรุนแรงมากขึ้นในอนาคต จากสถิติอัตรา
ตายพบวาโรคไมติดตอเปนสาเหตุการตายท่ีพบบอยกวาโรคติดตอโดยพบใน 5 อันดบัแรก ซ่ึงไดแก 
โรคมะเร็งและเน้ืองอกทุกชนดิ เปนสาเหตุการตายท่ีพบมากเปนอันดับหนึ่ง รองลงมาไดแก อุบัติเหตุ 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง (สุขภาพคนไทย, 2554) ซ่ึงปญหาสุขภาพ
ลวนเกดิมาจากพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีวิถีชีวิตอยูในภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค ตั้งแตพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรารวมถึงพฤติกรรมการทาํงาน การขาดการพักผอนตลอดจน
การขาดการออกกําลังกายเนื่องจากกระแสการเปล่ียนแปลงของสังคม ผลท่ีตามมาคือ ปญหาสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต ปญหาสุขภาพดังกลาวทําใหประเทศไทยตองสูญเสียคาใชจายเพ่ือสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
โดยเฉพาะบริการรกัษาพยาบาลมีตนทุนสูงกวา แตใหผลตอบแทนทางสุขภาพต่ํากวา (วิโรจน, 2539) 
ดังนั้นเพื่อปองกันปญหาสุขภาพและลดคาใชจายตลอดจนความสูญเสียทางเศรษฐกิจ โดยรวมของ
ประเทศในดานการรักษาพยาบาล จึงมีการเรียกรองใหใชกลยทุธใหมในการแกไขปญหาสาธารณสุข
ของประเทศ ซ่ึงองคการอนามัยโลก ไดเสนอแนะวา การใชการสงเสริมสุขภาพเปนกลยุทธสามารถ
แกปญหาโรคไมติดตอใหประสบความสําเร็จไดเปนอยางดี 
 
 แผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 9 (พ.ศ.2545-2549) โดยมีกรอบแนวคิดและนโยบายสําคัญ คือ 
มุงสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก เนน “ การสรางสุขภาพ ” นํา “ การซอมสุขภาพ ” แนวคิดในการปฏิรูป
ระบบสุขภาพท่ีเปล่ียนจากการเนนเร่ืองสุขภาพเสียมาเปนสนใจในเร่ืองสุขภาพดี (คณะกรรมการ
อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 9, 2545) ซ่ึงการปฏิรูประบบสุขภาพไดมุงเนน
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การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน โดยสนับสนุนทางดานการศึกษาใหบุคคลมีความรู คานิยม
และทักษะท่ีจําเปนทางดานสุขภาพเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของ
ตนเอง ครอบครัวและชุมชนได สอดคลองกับ แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับท่ี 10 นอมนําปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางการพัฒนาสุขภาพและยึดหลักการสุขภาพดีเปนผลมาจากสังคมดี 
สรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีที่มีความสุขในสังคมแหงสุขภาวะโดยเรงรัดงานสุขภาพเชิงรุก เพื่อ
สรางหลักประกันความปลอดภัยอยางพอเพียงในชีวิตประจําวนัการสรางวัฒนธรรมการดูแลรักษา
สุขภาพท่ีดีและสรางสรรคสังคมท่ีมีความสุขในทุกระดับ ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพในแนวใหมจึง
เปนท้ังกลยุทธและเปาหมายสําคัญในการแกปญหาสาธารณสุขในปจจบัุน 
 
 การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนมิตหินึ่งของการกระทําทางสังคมในการพฒันา
สุขภาพ เปนแนวคิดท่ีสามารถทําใหการสาธารณสุขมูลฐานมีความสําคัญเปนเสมือนกุญแจท่ีจะให
ประชาชนมีสุขภาพดี (WHO, 1978) งานสาธารณสุขมูลฐานมีความเปนเหตุเปนผลและเปนวิถีทางท่ี
ปฏิบัติได ประเทศไทยไดนํากลยุทธการสาธารณสุขมูลฐานมาใชตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524) เปนตนมา โดยไดพัฒนาการมีสวนรวมของประชาชน 
เพื่อใหประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองได ซ่ึงเปนการพัฒนาท่ียั่งยนื การดําเนินงานสาธารณสุขมูล
ฐานในชุมชนมีตัวจักรท่ีสําคัญในการดําเนินงาน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน (อสม.) 
ซ่ึงหมายถึง บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละกลุมบานและไดรับการอบรมตาม
หลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยมีบทบาทหนาท่ีสําคัญในฐานะผูนําการเปล่ียนแปลง
ดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change Agents) การส่ือขาวสาธารณสุข การแนะนําเผยแพรความรู 
การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขตลอดจนใหบริการ สาธารณสุขดานตางๆ เชน 
การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและปองกนัโรค การชวยเหลือและรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การสงตอ
ผูปวยไปรับบริการ การฟนฟูสภาพ และจดักิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน/ ชุมชน 
(สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2541) 
 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน มีบทบาทหนาท่ีสําคัญในฐานะเปนผูนําการเปล่ียนแปลง 
ดานพฤติกรรมสุขภาพ ดานการวางแผนสาธารณสุขตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตางๆ 
ประสานงานกับรัฐเพื่อจัดกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขในหมูบาน/ ชุมชน และในสภาพสังคมปจจุบัน
จําเปนจะตองใหประชาชนทุกฝายในสังคมเขามามีสวนรวมในการแกปญหาและพฒันาประเทศมาก
ข้ึน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนจงึเปนสวนหนึง่ของชุมชนซ่ึงสามารถรวมพลังปฏิบัติการ
เพื่อประโยชนตอสุขภาพของสวนรวมได และสามารถท่ีจะดาํเนินการเพ่ือกําหนดนโยบายสาธารณะ 
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และพัฒนาปจจัยแวดลอมของชุมชนใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดีได ดังนั้น จึงควรท่ีจะไดมีการพัฒนา
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขท้ังดานรางกายจิตใจและสติปญญาใหมีสุขภาพพลานามัยท่ีสมบูรณ 
 
 จากสภาพปญหาดังกลาวขางตน ผูวจิยัในฐานะท่ีเปนผูหนึง่ท่ีรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ
ในชุมชนในเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจยัท่ีมีผลพลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
ท้ังนี้เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแนวทางและกําหนดนโยบาย วางแผนงาน เพื่อการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนเขตเทศบาล ใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตอง
และเหมาะสมกับเปนแกนนําการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพและมีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณ
แข็งแรงสามารถดําเนินงานดานสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนแบบอยางท่ีดีแกบุคคลใน
ชุมชนนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวติท่ีดีของประชาชนตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
ชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวดัปทุมธาน ี
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญตอไปน้ี 
 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน 
เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวดัปทุมธาน ี
 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ ไดแก การมแีหลงบริการสุขภาพ การมีนโยบาย
สงเสริมสุขภาพในชุมชนกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน 
เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี 
 
 4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ 
การไดรับการสนับสนนุและสงเสริมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบานและเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง 
จังหวดัปทุมธานี 
  

ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนดังนี้ 
 
 1.  ผลการวิจัยคร้ังนี้ ทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ี
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 2.  ผลการวิจยัสามารถนาํมาใชเปนแนวทางในการดําเนนิงานดานสุขศึกษา เพื่อการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน 
 
 3.  ผลการวิจยัสามารถนาํไปใชกับหนวยงานที่เกีย่วของ และนาํไปพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะสงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนมีสุขภาพดีท้ังทางรางกาย
และจิตใจ 
 
 4.  ผลการวิจัยใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาวจิัย รวมท้ังเปนประโยชนตอผูท่ีสนใจ
ในการศึกษาคนควาวจิัยตอไป 
 

ขอบเขตการวจัิย 
 
 1.  การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง 
จังหวดัปทุมธานี 
 
 2.  ตัวแปรอิสระในการศึกษาวิจยัไดประยุกตตามกรอบแนวคิด PRECEDE Model Framework 
ของ Lawrence W. Green (1980) แบงเปน 3 กลุมปจจัย ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม 
โดยในแตละกลุมปจจัย เลือกศึกษาเฉพาะตัวแปรท่ีผูวิจัยมีความสนใจและคาดวาจะมีผลตอตัวแปรตาม 
 

ตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 

 ตัวแปรอิสระมี 3 กลุม 
 
 1.  ปจจัยนํา คือ ปจจัยท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงและมีอิทธิพลโดยตรงกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน ประกอบดวย 3 ตัว คือ 
 
   1.1 ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ 
 
   1.2  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
   1.3  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
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 2.  ปจจัยเอ้ือ คือ แหลงทรัพยากรหรืออุปกรณท่ีจําเปนตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ประกอบดวยตัวแปร 2 ตวั คือ 
 
   2.1  การมีแหลงบริการสุขภาพ 
 
  2.2  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
 
  3.  ปจจัยเสริม คือ การไดรับการสนับสนุนหรือชวยเหลือใหสามารถปฏิบัติตนในการสงเสริม
สุขภาพ ประกอบดวยตัวแปร 2 ตัว คือ 
  
   3.1  การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ 
 
   3.2  การไดรับการสนับสนุนสงเสริมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบานและเจาหนาท่ี
สาธารณสุข 
 
 ตัวแปรอธิบาย คือ ปจจัยดานชีวสังคม ประกอบดวย 
 
 1.  เพศ 
 
 2.  อายุ 
 
 3.  อาชีพ 
 
 4.  รายไดของครอบครัว 
 
 5.  ระดับการศึกษา 
 
 6.  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน (อสช.) 
 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 5 ดาน คือ 
 
 1.  การบริโภคอาหาร 
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 2.  การออกกําลังกาย 
 
 3.  การจัดการกับความเครียด 
 
 4.  การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ไดแก การไมดื่มสุรา การไมสูบบุหร่ี 
 
 5.  การตรวจสุขภาพประจําป 
 

นิยามศัพท 
 
   อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํชุมชน (อสช.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจากชมุชน
ในแตละชุมชนและไดรับการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดเปนผูนําการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย การส่ือขาวสารดานสาธารณสุข การแนะนาํ การเผยแพร
ความรู การวางแผนและประสานกิจกรรมดานสาธารณสุข รวมท้ังใหบริการดานสาธารณสุขตางๆ
เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือและการรักษาพยาบาลข้ันตน 
การฟนฟูสภาพและรวมดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน โดยใหมีสิทธิเสมือนเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) ของกระทรวงสาธารณสุข 
 
  ปจจัย หมายถึง ส่ิงท่ีมีอิทธิพลทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวยปจจัยนํา 
ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริม ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพ ปจจยัเอ้ือ ไดแก การมีแหลงบริการสุขภาพ การมนีโยบายสงเสริมสุขภาพในชุมชน ปจจยัเสริม 
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ การไดรับการสนับสนุนสงเสริมจากบุคคลในครอบครัว 
เพื่อนบานและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 
  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําชุมชน ท่ีทําใหตนเองแข็งแรงและหลีกเล่ียงการกระทําท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพปราศจากความ
เจ็บปวยสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุขเปนกิจกรรมท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน 
กระทําจนเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 5 ดาน ดังนี ้
 
  การบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรมการคัดเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย 
เชน การรับประทานอาหารครบ 5 หมู การรับประทานอาหารท่ีปรุงสุก การรับประทานอาหารท่ีสะอาด 
รับประทานผัก ผลไม ไมรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสจัด 
และไมดื่มเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน และเคร่ืองดื่มชูกําลัง 
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  การออกกําลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมการออกกําลังกายตามความสามารถและความ
เหมาะสมของแตละบุคคล โดยใชแรงกลามเน้ือและมีการเคล่ือนไหวรางกายทุกสวนจะใชกิจกรรม
ใดก็ได เชน การบริหารรางกาย การวิ่ง การเดินเร็วหรือการฝกกีฬาท่ีมิไดมุงท่ีการแขงขัน โดยมีหลัก
คือ ไมเครงเครียด สนุกสนานเพลิดเพลิน ปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 
15–30 นาที 
 
  การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ หมายถึง การกระทําท่ีงดเวนในส่ิงท่ีเปน
ผลเสียตอสุขภาพ เชน การไมดื่มสุรา และการไมสูบบุหร่ี 
 
  การจัดการกับความเครียด หมายถึง การกระทําพฤติกรรมเพื่อลดปฏิกิริยาของรางกายท่ีจะ
ตอบสนองกับส่ิงท่ีมาคุกคาม หรือกระตุนใหเกิดความสมดุลของรางกาย เชน การหาสาเหตุท่ีทําให
เกิดความเครียด การปรึกษาผูใกลชิด การทํางานอดิเรก การระบายความเครียดโดยการเลนดนตรี ฟง
เพลง สวดมนต นั่งสมาธิ เปนตน 
 
   การตรวจสุขภาพประจําป หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลในการไปตรวจสุขภาพ
ประจําปอยางสมํ่าเสมอทุกป ซ่ึงประกอบดวยการตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจเลือด การตรวจ
ปสสาวะ การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ การเอ็กซเรยปอด 
 
  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการอธิบายเกีย่วกับ
ขอเท็จจริง และวิธีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 5 ดาน คือ การบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด ไดแก การไมดื่มสุรา การไมสูบบุหร่ี การผอนคลาย
ความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป 
 
   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับรูถึงประโยชนของ
การกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ท้ัง 5 ดาน คือ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเล่ียง
ส่ิงเสพติด ไดแก การไมดื่มสุรา การไมสูบบุหร่ี การผอนคลายความเครียด และการตรวจสุขภาพ
ประจําป 
 
   ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การท่ีบุคคลมีความคิดเห็น ความรูสึก ความเช่ือตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท้ัง 5 ดาน คือ การบริโภคอาหาร การออกกาํลังกาย การหลีกเล่ียงส่ิงเสพตดิ 
ไดแก การไมดื่มสุรา การไมสูบบุหร่ี หารผอนคลายความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป 
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  การมีแหลงบริการสุขภาพท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การมี
สถานท่ีท่ีเอ้ืออํานวยใหบุคคลกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ เชน สถานบริการทาง
สุขภาพ การมีสนามกีฬา อุปกรณกฬีา สถานท่ีพักผอนหยอนใจ การมีโครงการ/ กิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ เปนตน 
 
   การมนีโยบายสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การท่ีหนวยงานของรัฐ เอกชน และชุมชนมีสวนรวม
ในการประกาศเปนนโยบาย และใหความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพโดยความเห็นชอบจาก
ประชาชน โดยมีหนวยงานใหการสนับสนนุเปนกฎและขอควรปฏิบัติของบุคคลในชุมชนเพื่อสุขภาพ 
 
  การไดรับการสนับสนุนสงเสริมจากบุคคล หมายถึง การที่อาสาสมัครสาธารณสุขไดรับ
คําแนะนําและไดรับการสนับสนุนสงเสริมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบานและเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ในการปฏิบัตพิฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือตางๆ หมายถึง การไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ จากสื่อ เชน ส่ือวิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ นิตยสาร แผนปลิว 
แผนพับ โปสเตอร 
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การตรวจเอกสาร 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จงัหวัดปทุมธานี ซ่ึงผูวิจัยไดทําการคนควา
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อนาํมาเปนแนวทางในการดําเนินการวิจยัดงันี้ 
 
  1.  บริบทเทศบาลเมืองคลองหลวง 
 
 2.  ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 3.  แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน 
 
   บทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
 4.  แนวคิดทฤษฎีท่ีประยุกตใชในการวจิัย 
 
  4.1  แนวคิดรูปแบบจําลอง PRECEDE Model 
 
  4.2  รูปแบบการวดัวิถีการดําเนนิชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของ Walker Sechrist และ 
Pender   
 
 5. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

บริบทเทศบาลเมืองคลองหลวง 
 
ประวัติความเปนมาของเทศบาลเมืองคลองหลวง 
 
  สุขาภิบาลคลองหลวงไดรับการยกฐานะข้ึนเปนเทศบาล เม่ือวันท่ี 25 พฤษภาคม 2542 ตาม
พระราชบัญญัติเปล่ียนแปลงฐานะของสุขาภิบาลเปนเทศบาล พ.ศ.2542 เปนเทศบาลตําบลคลองหลวง 
และไดมีประกาศกระทรวงมหาดไทยเปล่ียนแปลงฐานะจากเทศบาลตาํบลคลองหลวงเปน“เทศบาล
เมืองคลองหลวง” เม่ือวนัท่ี 8 พฤศจิกายน 2547 
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คําขวัญเทศบาลเมืองคลองหลวง 
 
  คลองขุดพระราชทาน งามตระการบัวหลวง โชติชวงดานการศึกษา แหลงการคาอุตสาหกรรม 
เดนลํ้าถ่ินอาศัย เมืองน้ําใจใฝคุณธรรม 
 
ความหมายและที่มาของคําขวัญ 
 
  คลองขุดพระราชทาน เดิมเปนตําบลบางหวาย ข้ึนกับจังหวัดธัญญบุรี ตอมาไดมีการขุดคลอง
ข้ึนในสมัย ร.5 เม่ือป 2448 จึงเปล่ียนชื่อเปนอําเภอคลองหลวง เปนท่ีมาของคําวาคลองหลวง คือ
คลองที่ขุดข้ึนใหมในสมัย ร.5  
 
 งามตระการบัวหลวง เนื่องจากในจังหวัดปทุมธานีเปนถ่ินของดอกบัว ซ่ึงในเขตเทศบาลกเ็ปน
ถ่ินท่ีมีดอกบัวเชนกัน โดยเฉพาะบัวหลวง 
 
 โชติชวงดานการศึกษา ในเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง มีมหาวิทยาลัยเอกชนแหงใหญของ
ประเทศต้ังอยูแมกระท่ังบริเวณใกลเคียงก็เต็มไปดวยสถาบันการศึกษา 
 
 แหลงการคาอุตสาหกรรม เนื่องจาก เปนเมืองปริมณฑลของกรุงเทพฯ ท่ีมียานการคาขาย
และอุตสาหกรรมเจริญกาวหนา 
 
 เดนลํ้าถ่ินอาศัย เนื่องจาก เปนเมืองท่ีมีประชาชนซ้ือที่อยูอาศัย โดยเฉพาะกิจการบานจัดสรร 
ซ่ึงมีอยูเปนจํานวนมาก 
 
  เมืองน้ําใจใฝคุณธรรม ประชาชนคลองหลวง เดิมเปนชุมชนชนบท แมวาจะมีความ
เจริญกาวหนา เปนชุมชนเมือง แตกย็ังคงนสัิยมีน้ําใจชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัตลอดจนการอยูรวมกัน
ของพ่ีนองชาวคลองหลวงเหมือนสังคมชนบท แมจะตางศาสนาก็สามารถอยูรวมกันอยางสันติสุข 
และตางนําธรรมะของแตละศาสนามาปฏิบัตใินชีวิตประจาํวันทําใหในเขตเทศบาลเปนเมืองสงบสุข 
อีกทั้งเปนการเตือนใจใหทุกคนมีน้ําใจคุณธรรมใหแกกนั สมกับคําขวญัของเทศบาล 
 
 



 12 

ท่ีตั้งและอาณาเขตการปกครอง 
 
  เทศบาลเมืองคลองหลวง ตั้งอยูในพื้นท่ีอําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีอยูหางจาก
กรุงเทพเปนระยะทางประมาณ 17 กิโลเมตรมีพื้นท่ีรวมท้ังส้ิน 42.935 ตารางกิโลเมตร หรือ 
26,834.37 ไรครอบคลุมพื้นท่ี 2 ตําบล (บางสวน) 18 หมูบาน ดังนี ้
 
 ตําบลคลองหนึ่ง ประกอบดวย หมู 1 ,2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 (บางสวน) 16, 17, 18 (บางสวน) 
 
 ตําบลคลองสอง ประกอบดวย หมู 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 (บางสวน) 
 
 มีอาณาเขตติดตอกับพื้นท่ีใกลเคียง ดังนี ้
 
  ทิศเหนือ ติดตอกับตําบลคลองหนึ่ง ตําบลคลองสอง เทศบาลเมืองทาโขลง 
 
  ทิศใต ติดตอกับเทศบาลเมืองรังสิต 
 
  ทิศตะวนัออก ติดตอกับตําบลคลองสาม อําเภอคลองหลวง 
 
  ทิศตะวนัตก ติดตอกับตําบลบางพูด อําเภอเมือง 
 
การจราจร 
   สภาพการจราจรในเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง เปนเสนทางการจราจรท่ียังไมหนาแนน 
การเดินทางสะดวกจะมีปญหาการจราจรติดขัดบางในช่ัวโมงเรงดวน โดยเฉพาะถนนพหลโยธิน
เปนถนนสายหลักท่ีเช่ือมโยงถึงภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 
 
การใชท่ีดิน 
 
   การใชท่ีดินในเขตเทศบาลเมืองคลองหลวงแตเดิมราษฎรสวนใหญมีอาชีพทางการเกษตร 
ไดแก การทํานา ทําสวน เล้ียงสัตว เชน ไก สุกร โค กระบือ ปจจุบันพื้นท่ีเกษตรไดลดลงเน่ืองจาก
การขยายตัวของพ้ืนท่ีอุตสาหกรรม และท่ีอยูอาศัย 
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การเกษตรกรรม 
 
  ในเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง มีจํานวนครัวเรือนท่ียังคงประกอบอาชีพทางการเกษตร 
ไดแก การทํานา ทําสวน เล้ียงสัตวบางเล็กนอย เนื่องจากการขยายตัวของพ้ืนท่ีอุตสาหกรรมและท่ี
อยูอาศัย 
 
การอุตสาหกรรม 
 
  ในเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จะเปนโรงงาน บริษัท จํานวน 173 แหง หางหุนสวนจํากัด 
จํานวน 22 แหง อาคารชุดจํานวน 11 แหง และสถานีบริการน้ํามันจํานวน 12 แหง ฯลฯ จาํนวนแรงงาน
สวนมากเปนประชากรแฝง คือแรงงานที่เขามาทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมหรือสถานท่ีอื่นๆ 
โดยไมมีการแจงยายเขา  
 
สภาพสังคมและศาสนา 
 
 ผูนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 73.86 ของจํานวนประชากรท้ังหมดในเขตเทศบาล มีวัด 2 แหง  
ไดแก 
 
 1. วัดกลาชอุม  
 
 2. วัดทับทิมแดง 

 
ผูนับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 25.87 ของจํานวนประชากรท้ังหมดในเขตเทศบาล มีมัสยิด  

2 แหง ไดแก 
 
 1. มัสยิดแกวนิมิต  
 
 2. มัสยิดอัลอะลา 
  
  ผูนับถือศาสนาคริสต รอยละ 0.2 ของจํานวนประชากรทั้งหมดในเขตเทศบาล มีโบสถ
คริสต 1 แหง ไดแก คริสจักรแบบติส 
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การศึกษา 
 
 มีศูนยการศกึษาท่ีอยูในเขตเทศบาลดังนี้  
  
   1.  ศูนยพัฒนาเดก็เล็ก ซ่ึงเปนของทองถ่ิน จํานวน 7 แหง 
 
  2.  โรงเรียนระดบักอนประถมศึกษา จํานวน 4 แหง 
  
 3.  โรงเรียนระดบัประถมศึกษา จํานวน 4 แหง 
  
 4.  โรงเรียนระดบัมัธยมศึกษา จํานวน 1 แหง 
 
  5.  มหาวิทยาลัย จํานวน 1 แหง 
 
จํานวนประชากร  
  
 ประชากรในเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง ชาย 25,478 คน  หญิง 28,053 คน รวมมปีระชากร
ท้ังส้ิน 53,531 คน จํานวนครัวเรือน 13,627 ครัวเรือน จํานวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําชุมชน 
554 คน (แผนพัฒนาสามป เทศบาลเมืองคลองหลวง, 2555-2557) 
 
โครงสรางเศรษฐกิจและรายไดประชากร 
 
  การประกอบอาชีพของประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง รองลงมาคือคาขายและ
เกษตรกรรม จากการสํารวจของสํานักงานสถิติจังหวัดปทุมธานี ในป 2549 พบวาประชาชนมีรายได
เฉล่ียดังนี้ประชากรในจังหวดัมีรายไดประจําเดือน คนละ 7,619.09 บาทครัวเรือนมีรายได ครัวเรือน
และ 25,143 บาท (ขนาดของครัวเรือน 3.3 คน) 
 
สถานประกอบการดานพาณิชยกรรม  
 
  สถานีบริการน้ํามันเช้ือเพลิง/กาซ จํานวน 15 แหง 
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  ตลาด จํานวน 1 แหง 
 
 รานคา จํานวน 213 แหง 
 
 รานจําหนายอาหาร จํานวน 80 แหง   
 
สถานประกอบการเทศพาณิชย  
 
 โรงฆาสัตว จํานวน 9 แหง 
 
สถานประกอบการดานบริการ 
 
  โรงแรม จํานวน 5 แหง  
  

ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
  กันยา (2536) ไดใหความหมายของคําวา พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง อาการ บทบาท 
ลีลา ทาที ความประพฤติ การกระทําท่ีแสดงออกใหปรากฏสัมผัสไดดวยประสาทสัมผัสหรือมิฉะนั้น 
ก็สามารถวัดไดดวยเคร่ืองมือ 
 
 เฉลิมพล (2541) ไดใหความหมายของคําวา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมตางๆ ที่เกิดข้ึน 
ซ่ึงอาจเปนการกระทําท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา รวมท้ังกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคลและกิจกรรมนี้
อาจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได สามารถแบงพฤติกรรมออกเปน 2 ประเภท 
ไดแก 
 
 1.  พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) คือ การกระทําท่ีเกดิข้ึนแลวสามารถสังเกตได
โดยตรงดวยประสาทสัมผัส 
 
 2.  พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) คือ กระบวนการที่เกิดข้ึนภายในใจของบุคคลอ่ืน
ไมสามารถสังเกตไดโดยตรง 
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 ประภาเพ็ญ (2537) ไดกลาวไววา พฤติกรรม หมายถึง กจิกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทํา
ไมวาส่ิงนั้นจะสังเกตไดหรือไม เชน การทํางานของหัวใจการทํางานของกลามเนื้อ การเดิน การพดู 
การคิด ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ พฤติกรรมนั้นมีสวนประกอบอยู 3 ดาน คือ 
 

1. ดานพุทธิปญญา (Cognitive Domain) 
 
   พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับความรู การจํา ขอเท็จจริงตาง ๆ รวมท้ังการพัฒนาความ 
สามารถและทักษะทางสติปญญา การใชวจิารณญาณเพือ่ประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมดานพุทธิ
ปญญานี้ประกอบดวยความสามารถระดับตาง ๆ ซ่ึงเร่ิมตนจากการรูในระดับงาย ๆ และเพิ่มการใช
ความคิดและพัฒนาสติปญญามากข้ึนเร่ือย ๆ 
 

2. พฤติกรรมดานทัศนะคติ (Affective Domain) 
 
  พฤติกรรมดานนี้ หมายถึง ความสนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบ ไมชอบ การใหคุณคา 
การรับการเปลีย่นหรือปรับปรุงคุณคาท่ียึดถืออยู พฤตกิรรมดานนีย้ากตอการอธิบายเพราะเกิดภายใน
จิตใจของบุคคลซ่ึงจะตองใชเคร่ืองมือพิเศษวัดพฤติกรรมเหลานี้ เพราะความรูสึกภายในของคนนัน้
ยากตอการท่ีจะวดัจากพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาภายนอก 
 

3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) 
 
   พฤติกรรมดานนี้เปนการใชความสามารถท่ีแสดงออกทางรางกาย ซ่ึงรวมท้ังการปฏิบัติ
หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกและสังเกตไดในสถานการณหนึ่ง ๆ หรืออาจจะเปนพฤติกรรมท่ีลาชา 
คือ บุคคลไมไดปฏิบัติทันที แตคาดคะเนวาจะปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมการแสดงออกนี้
เปนพฤติกรรมข้ันสุดทายท่ีเปนเปาหมายของการศึกษาซึ่งจะตองอาศัยพฤติกรรมระดับตางท่ีได
กลาวมาแลวเปนสวนประกอบ พฤติกรรมดานนี้เม่ือแสดงออกมาจะสามารถประเมินผลไดงาย 
 
  การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กระบวนการเพ่ิมความสามารถของคนเรา
ในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึนและการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ
ทางสังคมและการเมือง แบบเบ็ดเสร็จ ไมเพียงแตคลอบคลุมกิจกรรมตาง ๆ ท่ีมุงเรงการเพ่ิมทักษะ
และความสามารถของปจเจกบุคคล หากรวมถึงกิจกรรมท่ีมุงไปสูการเปล่ียนแปลงสภาวะทางสังคม 
ส่ิงแวดลอมและเศรษฐกจิ เพื่อท่ีจะบรรเทาผลกระทบท่ีจะมีตอสุขภาพของสาธารณะชนและปจเจก
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บุคคล การสงเสริมสุขภาพจึงเปนการปลูกฝงใหคนเรามีความสามารถท่ีจะควบคุมปจจัยตาง ๆ ท่ีเปน 
ตัวกําหนดสุขภาพ เพื่อชวยใหสุขภาพดีข้ึน การมีสวนรวมมีความจําเปนในการสรางความยั่งยืนของ
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ (WHO, 1986) 
 
  กฎบัตรออตตาวา (WHO, 1986) ไดบงช้ีกลยุทธพื้นฐาน 3 ประการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ 
กลยุทธดังกลาวคือ การชี้นาํดานสุขภาพเพื่อสรางสภาวะหรือปจจัยท่ีเอ้ือตอสุขภาพ การเพิ่ม
ความสามารถใหคนเราทุกคนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดดานสุขภาพและการไกลเกล่ียระหวางกลุม
ผลประโยชนท่ีแตกตางกันในสังคมเพื่อจุดหมายดานสุขภาพกฎบัตรออตตาวา เพื่อการสงเสริม
สุขภาพไดแจกแจงกลุมกิจกรรมท่ีสําคัญ 5 ประการ ท่ีกําหนดใหตอบสนองกลยุทธดงักลาวขางตน 
ดังตอไปนี ้
 
  1.  สรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
 
  2.  สรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
 
  3.  สรางความเขมแข็งใหกับกิจกรรมชุมชนเพือ่สุขภาพ 
 
  4.  พัฒนาทักษะสวนบุคคล 
 
  5.  ปรับเปล่ียนการจัดบริการสาธารณสุข 
 
  Green and Kreuter (1991) ไดใหความหมายของ การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของ
การสนับสนนุทางดานการศึกษาและการสนับสนนุทางดานส่ิงแวดลอม เพื่อใหเกิดผลทางการปฏิบัติ
และสภาพการณของการดาํรงชีวิตท่ีจะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ การปฏิบัติเหลานั้น
อาจจะเปนของบุคคล ชุมชน ผูกําหนดนโยบาย นายจาง ครู หรือกลุมบุคคลอ่ืนๆ ซ่ึงปฏิบัติ/ กระทํา
เหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล ชุมชนและสังคมสวนรวม 
 
  ประเวศ (2541) ไดกลาวไววา การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ประกอบดวยการที่
สังคมมีจิตสํานึกหรือจนิตนาการใหมในเร่ืองสุขภาพดี และเกดิพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพทั้งในระดับ
ปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถานท่ีทํางาน ระบบบริการสังคม ส่ือมวลชนตลอดนโยบาย 
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  จากความหมายของการสงเสริมสุขภาพท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวาการสงเสริมสุขภาพ
เปนท้ังความพยายามท่ีจะปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพสวนบุคคลใหเปนพฤติกรรมท่ีปลอดภัยไม
ตองตกอยูในสภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บ นอกจากน้ีการสงเสริมสุขภาพยังมีบทบาทท่ีจะ
มุงยกระดับมาตรฐานการดําเนินชีวิตของบุคคลและสังคมโดยสวนรวมซ่ึงเปนการหวังผลประโยชน
ในระยะยาว เพื่อเปนหลักประกันวาประชาชนจะสามารถกาวไปถึงสภาวะท่ีเรียกวา การมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีแทจริง 
 
  Pender (1987) ไดกลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) เปน
กิจกรรมท่ีบุคคลกระทํา เพื่อยกระดับความเปนอยูท่ีดีโดยสวนรวมและการมีศักยภาพที่ถูกตอง
สมบูรณ 
  
 Palank (1991) ไดกลาวไววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีริเร่ิมโดย
บุคคลทุกกลุมอายุ เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความผาสุก (Well–being) การบรรลุเปาหมายในชีวิต
และความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาว ไดแก การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การมี
โภชนาการท่ีเพียงพอ การมีกิจกรรมตางๆ ในเวลาวาง เพื่อลดภาวะเครียด และการพัฒนาระบบ
สนับสนุนทางสังคม 
 
  Murray and Zentner (1993) ไดกลาวไววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบไปดวย
กิจกรรมซ่ึงจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงข้ึนและมีความผาสุก เกิดศกัยภาพที่ถูกตองหรือ
สูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
 
  สมทรง และ สรงคกฎณ (2540) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีทําใหภาวะสุขภาพของตนเองหรือของครอบครัวดีข้ึน 
 
 จากความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่กลาวมาขางตน สรุปไดวาพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพหมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ท่ีทําใหตนเอง
มีสุขภาพแข็งแรงและหลีกเล่ียงการกระทําท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพ ปราศขากความเจบ็ปวยท้ังทาง
รางกายและจิตใจ สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข 
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แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน 
 
  กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญกับการพัฒนาคนมาเปนเวลานานดังจะเห็นไดจาก
การกําหนดนโยบายที่ชัดเจนในอันท่ีจะทําใหประชาชนทุกคน ทุกครอบครัวและทุกชุมชนมีสุขภาพดี 
โดยใชกลยุทธของการสาธารณสุขมูลฐานมาต้ังแตแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 4 (สํานักงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน,2541) ซ่ึงการดําเนนิงานตามกลยุทธดังกลาว จะใหความสําคัญ
กับการพฒันา “คน” เปนท้ัง “เปาหมาย” และ “อุปกรณ” ในการพฒันาท่ีสําคัญท่ีสุดและในการพัฒนา
กําลังคนของกระทรวงสาธารณสุขนั้นนอกจากจะใหความสําคัญกับบุคลกรทางการแพทยและ
สาธารณสุขแลว ยังเห็นถึงความสําคัญของกําลังคนท่ีเปนประชาชนท่ัวไปในชุมชน วาเปนผูที่มี
สวนสําคัญในการท่ีจะทําใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีไดตามเปาหมายท่ีกําหนด จึงไดมีการพัฒนา 
“อาสาสมัครสาธารณสุข” ข้ึนมาและปรับเปล่ียนบทบาทใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงของ
ปญหาและสถานการณอยางตอเนื่องมาโดยตลอด 
 
  การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) คือการดูแลดานสุขภาพท่ีจําเปนซ่ึงจัดให 
ทุกคนในตนทุนท่ีประเทศชาติและชุมชนสามารถรับได ดวยวิธีท่ีไดผลดีท่ีสุดและถูกหลักวิทยาศาสตร
และเปนท่ียอมรับของสังคม (WHO,1978) การสาธารณสุขมูลฐานเปนรูปแบบการจัดบริการ 
สาธารณสุขเบ้ืองตนท่ีเพ่ิมข้ึนจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐท่ีมีอยูเดิมโดยเปนการบริการ
สาธารณสุขท่ีผสมผสานในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู
สภาพ เพื่อใหประชาชนมีสวนรวมในการดาํเนินการท้ังกระบวนการ โดยภาครัฐเปนผูใหการสนับสนนุ
ทางดานวิชาการ ขอมูลขาวสารและทรัพยากรท่ีจําเปน โดยมีเปาหมายในการพัฒนาศักยภาพของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนใหสมารถแกไขปญหาสาธารณสุขสามารถพึ่งตนเองได 
 
 งานสาธารณสุขมูลฐานเปนงานท่ีมุงเนนการมีสวนรวมของบุคคล (อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําชุมชน) (กลุม, ชมรม) จึงมีความแตกตางจากการบริการสาธารณสุขของรัฐโดยท่ัวไปท่ีรัฐเปนผู
จัดบริการสาธารณสุขพื้นฐานใหแกประชาชน กลาวคือ ประชาชนเปนผูรับบริการจากรัฐเพียงฝายเดียว 
สวนการสาธารณสุขมูลฐานเปนการจัดบริการสาธารณสุขท่ีประชาชนเปนผูดําเนินการเองตาม
สภาพปญหาสาธารณสุขของชุมชนตามขีดความสามารถของชุมชน เพือ่บรรลุเปาหมายการพึ่งตนเอง
ท้ังสวนบุคคล ครอบครัวและชุมชนแตการท่ีประชาชนจะชวยตนเองไดก็ตองมีความรูความเขาใจ 
ซ่ึงเจาหนาท่ีควรจะตองเปนผูสนับสนุนแกประชาชนใหสมารถดําเนนิการและแกไขอุปสรรคตางๆ 
ไดเพื่อใหทุกคนบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพอนามัยท่ีด ี
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  ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 5 กระทรวงสาธารณสุข จึงไดกําหนดให
มีโครงการ “สาธารณสุขในเขตเมือง” ข้ึนโดยความรวมมือระหวางเทศบาล กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข เพื่อจะแกไขปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ ดังนั้น 
ในหมูบานหนึ่งๆ จะมีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขไมเทากัน ข้ึนอยูกับจาํนวนหลังคาเรือนของ
หมูบาน/ ชุมชนน้ัน โดยท่ัวไปจะมีอาสาสมัครสาธารณสุข ประมาณ 10–20 คน ตอหมูบาน 
 

บทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน (อสช.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจากชุมชน
ในแตละชุมชนและไดรับการอบรมตามหลักสูตรทีก่ระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยมบีทบาทหนาท่ี
สําคัญในฐานะผูนําการเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) การสื่อขาว
สาธารณสุข การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข
ตลอดจนใหบริการ สาธารณสุขดานตางๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค 
การชวยเหลือและรักษาพยาบาลข้ันตน โดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนด การสงตอผูปวยไปรับบริการ การฟนฟูสภาพและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ สําหรับ
การรับผิดชอบดูแลครัวเรือนในหมูบาน/ชุมชน โดยเฉลี่ย 1 คน รับผิดชอบ 10-15 หลังคาเรือน 
(คูมือ อสม.ยุคใหม, 2554) 
 
คุณสมบัตขิองอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

1. อายุไมต่ํากวาสิบแปดปบริบูรณ 
 

2. มีช่ือในทะเบียนบานและอาศัยอยูเปนการประจําในหมูบานหรือชุมชนท่ีประสงคจะ 
เปน อสม.ไมนอยกวาหกเดอืน 
 

3. มีความรูสามารถอานออกเขียนได 
  

4. เปนบุคคลท่ีสมัครใจและเสียสละเพ่ือชวยเหลือการดําเนนิงานสาธารณสุข 
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5. เปนบุคคลท่ีประสงคจะเขารวมหรือเคยเขารวมในการดําเนินงานสาธารณสุขและตองการ
พัฒนาชุมชนของตนเอง 
 

6. มีความประพฤติอยูในกรอบศีลธรรมอันดีไดรับความไววางใจและยกยองจากประชาชน 
 

7. มีสุขภาพดีท้ังกายและใจและมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพท่ีเปนแบบอยาง 
 
8. มีเวลาใหกับการทํางานในบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน 

 
หนาท่ีความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
  ตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน 
 

  อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามยัและ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน/ ชุมชนเปนตวักลางการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชนโดยมีบทบาทหนาท่ีคือ 

  

 1.  เปนผูส่ือขาวสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน นัดหมายเพ่ือนบาน
มารับบริการสาธารณสุข แจงขาวสาธารณสุข เชน การเกดิโรคติดตอท่ีสําคัญหรือโรคระบาดในทองถ่ิน 
ตลอดจนขาวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสารสาธารณสุขแลวแจงใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเร่ืองสําคัญ เชน เร่ืองโรคระบาดหรือโรคติดตอตางๆ 
แลวจดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

 

  2.  เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวใน
เร่ืองตางๆ ไดแก การใชบริการสาธารณสุขและการใชยา การรักษาอนามัยของรางกาย การให
ภูมิคุมกนัโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมและการจัดหาน้ําสะอาด โภชนาการและการสุขาภบิาลอาหาร 
การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การอนามัยแมและเด็ก และการวางแผนครอบครัว การ
ดูแลรักษาและปองกันสุขภาพเหงือกและฟน การดูแลสงเสริม สุขภาพจิตการปองกันและควบคุม
โรคเอดส การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุอุบัติภัยและโรคไมติดตอท่ีสําคัญ การปองกันและแกไข
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มลภาวะและส่ิงแวดลอมท่ีเปนพิษเปนภยัการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข การจดัหายาจําเปน
ไวใชในชุมชน และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย เปนตน 

 
 3.  เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและการติดตามดแูลผูปวย
ท่ีไดรับการสงตอมาจากสถานบริการการจายยาเม็ดคุมกําเนิดในรายท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดตรวจ
แลวและการจายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน เชน เกี่ยวกบับาดแผลสด กระดูกหัก ขอ
เคล่ือนฯลฯ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตนตามอาการ 
 
 4.  หมุนเวียนกันปฏิบัติงานท่ีศูนยสงเสริมสาธารณสุขชุมชน โดยมีกจิกรรมที่ดําเนินการซ่ึง
ไดแก 
 
  4.1  จัดทําศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน 
 
  4.2 ถายทอดความรู และจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน 
 
  4.3 ใหบริการท่ีจําเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
 
 5.  เฝาระวังและปองกนัปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหาโภชนาการโดยการ
ช่ังน้ําหนักและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน การเฝาระวังดานอนามัย
แมและเด็กโดยการติดตามหญิงมีครรภ ใหมาฝากทองและตรวจครรภตามกําหนดและใหบริการ
ช่ังน้ําหนักหญิงมีครรภเปนประจําทุกเดือน ติดตามพัฒนาการเด็กอายุต่ํากวา 5 ปและตรวจสุขภาพ
ตามกําหนด เฝาระวังดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคโดยการติดตามใหมารดานําเดก็ไปรับวัคซีนตาม
กําหนดและเฝาระวังเร่ืองโรคติดตอประจําถ่ิน โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน 
 
  6.  เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผน แกปญหาและพัฒนาชุมชนโดยใชงบประมาณ
หมวดอุดหนุนท่ัวไปที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุขหรือจากแหลงอ่ืนๆ 
  
  7.  เปนแกนนําในการชักชวนเพือ่นบาน เขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน
และพัฒนาคุณภาพชีวติโดยใชกระบวนการ จปฐ. และรวมกลุมในการพัฒนาสังคมดานตางๆ 
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 8.  ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปนแกนนําในการ
ประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมีการ
วางแผนและดําเนินงานเพ่ือพัฒนาสาธารณสุขของหมูบาน 
  ตามมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

1. สามารถนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ เพื่อพัฒนาและแกปญหาท่ีสอดคลองกับพื้นท่ี 
 
 2. สามารถเปนผูนําในงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองตน ฟนฟ ู
สมรรถภาพ และคุมครองผูบริโภค 
 
 3. สามารถสรางและบริหารเครือขายในการดําเนินงานสรางสุขภาพแบบหุนสวน 
 
 4. สามารถรณรงคขับเคล่ือนชุมชนและสังคมใหตื่นตัวและรับผิดชอบตอตนเอง ชุมชน 
และส่ิงแวดลอมของชุมชน 
 
 5. สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหมๆท่ีจะมีผลกระทบตอสุขภาพ 
 
 6. สามารถสรางจิตสํานึกเร่ืองจิตอาสาในการรวมจัดการสุขภาพชุมชน 
 
 7. สามารถสรางโอกาสใหเดก็ เยาวชน แกนนําอ่ืนๆเขามามีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน 
 
  ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (เชิงรุก) (คูมืออสม.ยคุใหม, 2554) 
 
 1. ดูแลสุขภาพอนามัยเชิงรุกในกลุมแมและเด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการและผูปวยเร้ือรังในชุมชน 
 
 2. เสริมสรางสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพชุมชน โดยแผนสุขภาพชุมชน รวมกับภาคี 
เครือขายตาง ๆ ในชุมชนเพื่อลดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง หัวใจและหลอดเลือด 
 อัมพฤกษ อัมพาตและหนุนการดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพในรพ.สต. 
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  3. เปนฑูตไอโอดีน ในการใหความรูเร่ืองโรคขาดสารไอโอดีน ตรวจสารไอโอดีนในเกลือ 
น้ําปลา ซอสปรุงรสและแนะนําหญิงต้ังครรภบริโภคเกลือไอโอดีน 
 
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขยุคใหม 
 

1. สงเสริมสุขภาพเชิงรุก มุงสงเสริมบทบาท อสม.ใหปฏิบัติงานเชิงรุกเพ่ือเสริมสรางสุขภาพ
ประชาชนในทองถิ่นและชุมชนโดยเฉพาะการดูแลกลุมแมและเด็ก ผูสูงอายุ คนพิการและผูปวย
เร้ือรัง 
  

2. สรางระบบความรวมมือ เนนการทํางานเปนทีมรวมกับภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชน 
โดยใชแผนสุขภาพตําบลในการแกไขปญหา ผานเวทีชุมชนหรือทําขอตกลงในการจัดการสุขภาพ
ชุมชนรวมกนั 
 

3. พัฒนาบทบาทประชาชน องคกรอาสาสมัครสาธารณสุขเปนแกนนําหลักในการจัดทํา 
แผนสุขภาพตําบลและขับเคล่ือนรวมกับบทบาทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) โดย
ประชาชนและชุมชนมีสวนรวมคิด รวมทํา รวมวางแผนและดําเนินงาน เพื่อใหประชาชนมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 
  

4. สรางมาตรการทางสังคม มีการกําหนดขอตกลงรวมกันของคนในชุมชนในเร่ืองการ 
แกปญหาสุขภาพในชุมชน 
 
สรุป 
 
 จากแนวนโยบายของรัฐบาลในระยะท่ีผานมาท่ีเนนการพัฒนาสุขภาพของประชาชน
ซ่ึงประกอบไปดวยการเพิ่มคุณภาพของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและใหประชาชนเขาถึง
อยางไมเปนอุปสรรคพรอมท้ังปฏิรูประบบบริหารจัดการสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง
พัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐทุกระดับใหไดมาตรฐานตามแผนปฏิบัติการไทยเขมแข็ง เนน
การบริการเชิงรุกยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพัฒนาใหเปน
โรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม 3 มิติ คือ บรรยากาศดี บริการดี และบริหารจัดการดี โดยชุมชนเขา
มามีสวนรวมภายใตสัญลักษณ หัวใจ 4 ดวง ท่ีเปนส่ีเสาหลักในระดับตําบล ไดแกโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล แผนสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข และกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
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จากนโยบายดังกลาว อาสาสมัครสาธารณสุข จึงจําเปนตองปรับบทบาทเปนผูนําสุขภาพของชุมชน 
และทํางานเชิงรุกมากข้ึนพรอมประสานเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรคเปนกําลังสําคัญใหชุมชนในการดูแลเด็ก ผูสูงอายุ คนพิการ 
 

แนวคิดทฤษฎท่ีีประยุกตใชในการวิจัย 
 
แนวคิดรูปแบบจําลอง PRECEDE Model 
 
  PRECEDE Framework Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in Educational 
Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหโดยใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาโดย Lawrence 
W. Green (1980) ท่ีมีแนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple Factors) ดังนั้น
จะตองมีการวิเคราะหถึงปจจยัสําคัญๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อนาํมาเปนขอมูลในการวางแผน 
และกําหนดกลวิธีในการดาํเนนิงานสุขศึกษาเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะห
ใน PRECEDE Framework เปนการวเิคราะหแบบยอนกลับโดยเร่ิมจาก Outcome ท่ีตองการหรืออีก
นัยหนึ่งคือ คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงคแลว พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะ
สาเหตุเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล (กองสุขศึกษา, 2542) 
 
  จากแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model กลาววาการท่ีบุคคลมีพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งนั้น
เปนผลจากปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปนปจจัยรวม 3 ประการ คือ ปจจัยนํา 
(Predisposing factors) ปจจยัเอ้ือ (Enabling factors) และปจจัยเสริม (Reinforcing factors) (Green, 
1980) รายละเอียดดังนี้ คือ 
 
  1.  ปจจัยนํา (Predisposing factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพืน้ฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤตกิรรมของบุคคลหรืออีกดานหนึ่งปจจัยนีจ้ะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล 
ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผลท้ังในทาง
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของ
ปจจัยโนมนาว ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสภาพทาง
สังคม – เศรษฐกิจ (Socio – Economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว 
 
   ซ่ึงในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ปจจัยนําท่ีเปนองคประกอบท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ไดแก ความรู การรับรู และทัศนคติ ดังรายละเอียดของปจจยัท่ีเปนองคประกอบดังนี้  
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  ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ 
 
  ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรู
ไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
ความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกดิการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพยีงพอท่ีจะกอใหเกดิ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย (Green and Kreuter, 1991) 
 
   Bloom (อางใน ประภาเพ็ญ, 2537) ไดกลาวถึงความรูวาเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการระลึกถึง
ส่ิงเฉพาะเร่ืองหรือเร่ืองท่ัวไประลึกถึงกระบวนการหรือสถานการณตางๆ โดยเนนความจําเนน
องคประกอบของความสามารถทางสติปญญา หรือพฤติกรรม และไดแบงความรูออกเปน 6 ระดบั 
ตามระดับจากข้ันที่งายไปสูยาก คือ 
 
  1. ดานความรู ไดแก ความจําได ระลึกได 
 
  2. ความเขาใจ ไดแก การสามารถอธิบายขยายความดานคําพูดของตนเองได 
 
  3. การนําไปใช ไดแก การสามารถนําความรูท่ีมีอยูไปใชในสถานการณใหมๆ และท่ี 
แตกตางไปจากเดิม 
 
  4. การวิเคราะห ไดแก การสามารถแยกส่ิงตางๆ ออกเปนสวนยอยๆ ไดอยางมีความหมาย
และเหน็ความสัมพันธของสวนยอยๆ เหลานั้นดวย 
 
  5. การสังเคราะห ไดแก ความสามารถมนการรวบรวมความรูและขอมูลตางๆ เขาดวยกัน
อยางมีระบบเพ่ือใหไดแนวทางใหมท่ีจะนําไปสูการแกปญหาส่ิงตางๆ ได 
 
   6.  การประเมินคา ไดแก ความสามารถในการตัดสินคุณคาของส่ิงของหรือทางเลือกได
อยางถูกตอง 
 
  ดังนั้น ความรู จึงไมใชการรูหรือจําไดเทานัน้ แตจะประกอบดวยการใชสติปญญาในการ
คิดเพิ่มข้ึนเปนลําดับ จากข้ันท่ี 1 ถึงข้ันท่ี 6 และเช่ือวาถาเกิดพฤติกรรมการเรียนรูท่ีสมบูรณแลวมี
แนวโนมท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติไดอยางถูกตอง แนวคิดนี้สอดคลองกับแนวคิดของนิภา (2528) ท่ี
กลาววาการเปล่ียนแปลงความรูเร่ืองสุขภาพอนามัยอาจทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานเจตคติ
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และการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานใดดานหน่ึงยอม
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในดานอ่ืนดวย 
 
   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
 
  การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด
สวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกดิข้ึนจากการผสมกันระหวาง
พวกประสาทสัมผัสชนิดตางๆ แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปร
ทางจิตสังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Green และ Kreuter, 1991) 
 
   การที่บุคคลจะยอมรับและปฏิบัติในส่ิงใดส่ิงนั้นจะเปนผลมาจากความเช่ือวาวิธีการนัน้ๆ 
เปนทางออกท่ีดี กอใหเกิดผลดี มีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหไมปวยเปนโรค หรือหายจาก
โรคนั้นการปฏิบัติตนในการปองกันและรักษาโรคมีน้ําหนักนอยกวาเม่ือเปรียบเทียบกับประโยชนท่ี
จะไดรับ (Rosenstock, 1974) 
 
  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
   ทัศนคต ิหมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงท่ีของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล วตัถุ 
การกระทํา ความคิด ซึ่งความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Green and Kreuter, 1991) 
 
   ทัศนคติเปนความคิดเห็นซ่ึงมีอารมณเปนสวนประกอบเปนสวนท่ีพรอมจะมีปฏิกิริยา
เฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก จากคําจาํกัดความนี้ สามารถแยกองคประกอบของทัศนคติเปน 
3 องคประกอบ (ประภาเพ็ญ, 2537) 
 
   1.  องคประกอบดานพุทธิปญญา (Cognitive Component) ไดแก ความคิด ซ่ึงเปน
องคประกอบที่มนุษยใชในการคิด ความคิดนี้อาจอยูในรูปใดรูปหนึ่งแตกตางกันตามความเขาใจ
เกี่ยวกับส่ิงนัน้ ๆ ของบุคคล 
 
   2.  องคประกอบดานทาทีความรูสึก (Affective Component) เปนสวนประกอบทางดาน
อารมณ ความรูสึก ซ่ึงจะเปนตัวเรา “ความคิด” อีกตอหนึ่งถาบุคคลมีความรูสึกท่ีดหีรือไมดี ขณะท่ี
คิดถึงส่ิงใดส่ิงหนึ่ง แสดงวา บุคคลนี้มีความรูสึกในดานบวก (Positive) หรือ มีความรูสึกในดานลบ 
(Negative) ตามลําดับตอส่ิงนั้น 
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  3.  องคประกอบดานการปฏิบัติ (Behavioral Component) องคประกอบนี้เปนองคประกอบ
ท่ีมีแนวโนมในการปฏิบัตหิรือถามีส่ิงเราท่ีเหมาะสมจะเกดิการปฏิบัตหิรือปฏิกิริยาอยางใดอยางหนึ่ง 
 
  2. ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชนรวมทัง้ลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนัน้ ๆ ไดดวย
และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับราคาระยะทาง เวลา นอกจากนั้น
ส่ิงท่ีสําคัญก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึง (Accessibility) ของส่ิงท่ีจําเปน
ในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงาย ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้
ปจจัยเอ้ือท่ีเปนองคประกอบท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก 
 
  การมีแหลงบริการสุขภาพ 
 
   การมีแหลงบริการสุขภาพและสถานท่ีตาง ๆ ไดแก สนามกฬีา สวนสาธารณะ สถานบริการ
สาธารณสุข โรงพยาบาล และสถานท่ีท่ีเปนสวนรวมในการประกอบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงสถานท่ี
ตาง ๆ เหลานี้ จะเปนปจจยัเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ประสิทธ์ิ (2541) ศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
จังหวดัสุพรรณบุรี พบวา การมีสถานบริการสาธารณสุขในหมูบาน มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
 
   การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ ไดแก การจัดใหมีการสุขาภิบาลดานอาหารและน้าํ 
ในชุมชน มีสถานที่ขายอาหารเพ่ือสุขภาพ การรวมกลุมกอต้ังชมรมออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพและ
การปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดานอ่ืน ๆ การรณรงคการหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพ เชน โครงการอดบุหร่ีและงดดื่มสุราในวนัสําคัญทางศาสนา ตลอดจนสนับสนุนใหมีการ
ตรวจสุขภาพประจําป  
 
  3.  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลทีเ่ปนส่ิงของ คําชมเชย 
การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมให
บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามกไ็ด ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ 
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เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้กจ็ะแตกตางกนัไปตามพฤติกรรม
ของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนนุหรือยับยัง้การแสดงพฤตกิรรมนัน้ ๆ ก็ได ปจจยั
เสริมท่ีเปนองคประกอบท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก 
 
   การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ 
 
   การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากส่ือตาง ๆ ไดแก วิทยกุระจายเสียง 
โทรทัศน ส่ือส่ิงพิมพ และหอกระจายขาวในชุมชน ท่ีจะเปนปจจยัเสริมใหเกดิพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพ  
 
  การแสดงพฤตกิรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัย
ท้ัง 3 ดังกลาวมาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมใด ๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดงักลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจยั
ใดปจจยัหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 
  จากปจจยัท้ังสามดังกลาว Green และ Kreuter (1991) ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธ
เช่ือมโยงระหวางปจจยัท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจยัดังกลาว ดังภาพท่ี 1 โดยในการวิเคราะหจะ
กําหนดวา สาเหตุทางพฤติกรรมควรเรียงลําดับตามความหมายดังตอไปนี้ 
 
 1. เปนแรงจูงใจท่ีจะตองกระทําใหได 
 
 2. การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
 
 3. เปนปฏิกิริยาตาง ๆ ท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว 
 
 4. ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนัน้คงทนตอไป 
 
 5. ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํารวมถึง 
ปจจัยเอ้ือดวยเชนกัน 
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ภาพท่ี 1  ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ท่ีมา: Green et al. (1991) 
 
 โดยหลักของ PRECEDE Model การดําเนินการในเร่ืองตางๆ ถามีผลตอบุคคลหรือกลุมเปาหมาย
ในลักษณะท่ีเปนปจจยันํา ปจจยัเอ้ือและปจจยัเสริมแลว ยอมจะมีผลตอพฤติกรรมท้ังส้ิน เพราะเม่ือใด
ก็ตามท่ีปจจยัท้ัง 3 ดาน มีความสอดคลองกันท้ังในระดับและทิศทางก็จะทําใหเกิดพฤติกรรมไดใน
ท่ีสุด ดังนั้นในการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จงัหวัดปทุมธานี คร้ังนี้ผูวิจยัไดใชแนวคิดของ PRECEDE 

ปจจัยนํา  
- ความรู 
- ความเช่ือ 
- คานิยม 
- ทัศนคติ 
- ความรูสึกมั่นใจ 

ปจจัยเอ้ือ 
- ทรัพยากรทางสุขภาพ 
- การเขาถึงทรัพยากรสุขภาพ 
- กฎหมาย  ขอบังคับ การให 
    ความสําคัญและความต้ังใจจริง 
   ของชุมชน/รัฐ 
- ทักษะท่ีสัมพนัธกับสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
- ครอบครัว 
- เพื่อน 
- ครู /นายจาง 
- บุคลากรการแพทย /สาธารณสุข 
- ผูนําชุมชน/ผูมีอํานาจตัดสินใจ 

พฤติกรรมเฉพาะ 
อยางของบุคคล 
หรือองคการ 

ส่ิงแวดลอมและ 
สภาพการดํารง 

ชีวิต 

สุขภาพ 



 31 

Model ในข้ันตอนท่ี 4 และข้ันตอนท่ี 5 เปนแนวคิดพืน้ฐานในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวา
มีสาเหตุหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบาง ตามภาพท่ี 2 
 
                      ขั้นตอนที่ 5              ขั้นตอนที่ 4 
การวินิจฉัยทางการบริหารและนโยบาย                   การวินิจฉัยทางการศึกษาและองคกร 

 
  
 
          การสื่อสารทางตรงกับสาธารณชน 
                    ผูปวย, นักเรียน, ลูกจาง  
 
 
                            การสื่อสารโดยออม 
                           การอบรมเจาหนาที่ 
                       ผูดูแลการใหคําปรึกษา, 
                                   ผลสะทอนกลับ 
 
     
           การฝกอบรม 
          องคกรในชุมชน 
ปจจัยเอื้อ : 
- ทรัพยากรที่มี 
- การสงตอ 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 2  ข้ันตอนท่ี 4 และข้ันตอนท่ี 5 ของ PRECEDE Model เพื่อวเิคราะหกลยุทธ และทรัพยากร 
   ท่ีจําเปนในการกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม 
 
 ท่ีมา: Green et al. (1991) 

 

องคประกอบทาง
สุขศึกษาใน
โครงการสุขภาพ 

นโยบายการ
ควบคุมการจัด
องคกร 

ปจจัยนํา : 
-  ความรู 
-  ทัศนคติ 

-  ความเช่ือ 

-  คานิยม 

-  การรับรู 

ปจจัยเสริม : 

ทัศนคติและพฤติกรรม
ของบุคคล, เพ่ือนบาน, 
ครอบครัว, นายจาง 

ปจจัยเอื้อ : 
-  ทรัพยากรท่ีมีอยูพอเพียง 
-  การเขาถึงบริการ 
-  การสงตอ 

-  กฎขอบังคับ 

-  ทักษะ 

พฤติกรรม ทาง
สุขภาพของ
บุคคลกลุมหรือ
ชุมชน 

ปจจัยทางดาน
สิ่งแวดลอม 
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รูปแบบการวัดวิถีการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของ Walker, Sechrist และ Pender 
 
 รูปแบบการวดัวิถีการดําเนนิชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของ Walker และคณะ(1987) เพือ่วัด
พฤติกรรมตาง ๆ ท่ีสงเสริมสุขภาพ 4 ดาน คือ 
 
 1.  ดานการบริโภคอาหาร 
 
 2.  ดานการออกกาํลังกาย 
 
 3.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ไดแก การตรวจสุขภาพ การละเวนส่ิงเสพติด เชน การ
ไมดื่มสุรา การไมสูบบุหร่ี 
 
 4.  ดานการจดัการกับความเครียด 
 
 ผูวิจัยไดประยกุตรูปแบบการจัดการวิถีการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงรายละเอียดของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน มีดังนี ้
 

การบริโภคอาหาร 
 
 จินดา (2542) ไดใหความหมายของคําวา อาหาร หมายถึง วัตถุท่ีมนุษยรับเขารางกายโดยวิธี
ใด ๆ ก็ตามแลวกอใหเกิดประโยชนตอรางกายในดานการสรางเสริมความเจริญเติบโตชวยซอมแซม
เนื้อเยื่อท่ีเส่ือมสภาพ ท้ังยังชวยในการค้ําจนุรางกาย ตลอดจนการดํารงรักษาสงเสริมสุขภาพเพื่อให
รางกายมีความสมบูรณแข็งแรงและมีสุขภาพดี การท่ีอาหารจะกอใหเกิดประโยชนตอรางกายตามท่ี
ไดกลาวมานั้นก็ตอเม่ืออาหารที่รับประทานเขาไปถูกยอยผานกระบวนการ Oxidation และเปล่ียนเปน
พลังงานเพื่อใหรางกายนําไปใชตามลักษณะและปริมาณของกิจกรรมตาง ๆ ท่ีกระทําตามชวงวัย
ของบุคคล การบริโภคอาหารท่ีมีคุณคาและปลอดภยัรางกายจะสามารถนําสารอาหารท่ีมีไปใชได
อยางเต็มท่ี ไมถูกขัดขวางจากกระบวนการใด ๆ ทําใหมีผลตอสุขภาพ ดังนี้ 
 
 1.  ทําใหรางกายเจริญเติบโต บุคคลท่ีไดรับสารอาหารครบสวนจะทําใหโครงสรางของรางกาย
ดีมีรูปรางสมสวน ผิวพรรณแจมใส กลามเน้ือสมบูรณ สําหรับวัยเด็กสวนสูงและน้าํหนักจะเพิ่มข้ึน
อยางเร็ว 
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 2.  ทําใหรางกายแข็งแรง มีความตานทานโรคสูง 
 
 3.  ทําใหมีประสิทธิภาพในการทํางาน บุคคลท่ีไดรับสารอาหารเพียงพอกบัความตองการ
ของรางกายจะทําใหมีพลังงานท่ีจะใชในการทํางานและประกอบกิจกรรมตาง ๆ ในชีวติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ในทางตรงขามผูท่ีไดรับสารอาหารท่ีไมเพียงพอจะทํางานไดนอยและเหน่ือยเร็ว 
 
 4.  ทําใหไมแกกอนวัยและมีอายยุืน ผูท่ีไดรับสารอาหารครบถวนจะทําใหการสรางเซลล
ใหมเปนไปดวยดี ทําใหกลามเน้ือแนน ดูสดช่ืนกระฉับกระเฉง 
 
 5.  ทําใหบุคคลมีความมั่นคงในอารมณ กระตือรือรน สดช่ืน แจมใส มีสมาธิ อาหารนับวา
มีผลโดยตรงตอสุขภาพจิต 
 
 ขอปฏิบัติการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย (กองโภชนาการ กระทรวง
สาธารณสุข, ม.ป.ป.) 
 
 1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย 
 
   1.1  รับประทานอาหารหลักใหครบ 5 หมูทุกวนั อาหารที่คนไทยรับประทานอยูทุกวัน
จัดไดเปน 5 หมู คือ เนื้อสัตวตาง ๆ ไข นมและถ่ัวเมล็ดแหง เปนแหลงท่ีสําคัญใหโปรตีน ขาว เผือก 
มัน และนํ้าตาล เปนแหลงใหพลังงาน พืชผักตาง ๆ เปนแหลงใหวิตามิน และเกลือแรบางชนิด 
ตลอดจนใยอาหาร ผลไมตาง ๆ ใหพลังงาน วิตามินและเกลือแรบางชนิด และไขมันเปนแหลงท่ีให
พลังงานท่ีมากท่ีสุดเม่ือเทียบตามนํ้าหนักท่ีเทากัน น้ํามันพืชบางชนิดยังใหกรดไขมันจําเปนคือ 
กรดไลโนเลอิก (Linoleic Acid) และกรดแอลฟาไลโนนิก (Alphalinolenic Acid) ในปริมาณมากกวา
ไขมันจากสัตวและมะพราว คนท่ีรับประทานอาหาร 5 หมู ครบทุกวนัอยางสมํ่าเสมอยอมไดรับ
สารอาหารครบถวนเพื่อปองกันการเกิดโรคขาดสารอาหาร 
   
  1.2  รักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ ผูใหญทุกคนควรมีความรูในการประเมินภาวะ
โปรตีนและพลังงาน จากดัชนีมวลกาย ซ่ึงคํานวณไดจากน้ําหนกัตัวเปนกิโลกรัม/(สวนสูงเปนเมตร)2 

คาปกติในผูใหญ คือ 20-24.9 กก./ม.2 ถาคาตํ่ากวา 20 กก./ม.2 จัดวาผอมถาผอมมากก็จะเปนโรคขาด
โปรตีนและพลังงาน ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลงและเส่ียงตอการเปนโรคติดเช้ือไดงาย 
สวนผูท่ีมีคาต้ังแต 25 กก./ม.2 ข้ึนไป จัดวาเปนโรคอวนซ่ึงมีผลรายตอสุขภาพ เพราะคนอวนเส่ียง
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ตอการเปนโรคหลายชนิด เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคนิ่วในถุงน้ําดี โรคเบาหวาน 
โรคไขมันในเลือดสูง โรคขออักเสบ โรคมะเร็งบางชนดิ นอกจากนัน้ ยังสามารถวินจิฉัยการสะสม 
ไขมันภายในชวงทองวามีมากนอยเพียงใด ไดจากอัตราสวนรอบวงเอว/เสนรอบวงสะโพก ผูชาย
และผูหญิงท่ีมีสวนดังกลาวนี้เกิน 1.0 และ 0.8 ตามลําดับจัดวาเปนคนอวน 
  
 2.  รับประทานขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ ขาวเปนอาหาร
หลักของคนไทย เปนแหลงอาหารสําคัญท่ีใหพลังงาน สารอาหารท่ีมีมากในขาว ไดแก คารโบไฮเด
รทและโปรตีน โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือ ซ่ึงเปนขาวท่ีขัดสีแตนอยนั้นถือวาเปนขาวท่ีมี
ประโยชนมากกวาท่ีขัดสีขาว เนื่องจากมีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหารและวิตามินในปริมาณ
ท่ีสูงกวา เรากินขาวควบคูไปกับอาหารอื่น ๆ ซ่ึงประกอบดวยเน้ือสัตว ไข ถ่ัวเมล็ดแหง ผัก ผลไม
และไขมันจากพืชและสัตว จงึทําใหรางกายมีโอกาสไดรับสารอาหารอ่ืน ๆ เพิ่มเติมและหลากหลาย
ในแตละมื้อ 
  
 3.  รับประทานพืชผักใหมาก และรับประทานผลไมเปนประจํา พชืผักและผลไม เปนแหลง
สําคัญของวิตามินและแรธาตุ รวมท้ังสารอ่ืน ๆ ซ่ึงลวนแตมีความจาํเปนตอรางกายท่ีจะนําไปสู
สุขภาพท่ีดี เชน ใยอาหารชวยในการขับถาย และนําโคเลสเตอรอลและสารพิษท่ีกอโรคมะเร็งบาง
ชนิดออกจากรางกาย ทําใหลดการสะสมสารเหลานั้น 
  
 4.  รับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข ถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา ปลา เนื้อสัตวไมติดมัน 
ไข และถ่ัวเมล็ดแหง เปนโปรตีนท่ีดี โปรตีนเปนสารอาหารที่รางกายจําเปนตองไดรับอยางเพียงพอ 
ท้ังคุณภาพและปริมาณเพ่ือนาํไปเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโต และซอมแซมเนือ้เยื่อซ่ึงเส่ือมสลาย
ใหอยูสภาพปกติ เปนสวนประกอบของสารสรางภูมคุมกันโรคติดเช้ือและใหพลังงานแกรางกาย 
  
 5.  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวยั นมเปนอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับเด็กและผูใหญประกอบไป
ดวยแรธาตุท่ีสําคัญคือ แคลเซ่ียม และฟอสฟอรัส ซ่ึงชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง นอกจากนัน้ยัง
มีโปรตีน น้ําตาลแลคโตส และวิตามินตาง ๆ โดยเฉพาะวิตามินบี 2 ชวยใหรางกาย เจริญเติบโต 
และทําใหเนื้อเยื้อตาง ๆ ทําหนาท่ีปกติ นมมีหลายชนิดมีท้ังนมรสจืดและนมปรุงแตงชนิดตาง ๆ ซ่ึง
ทําใหคุณคาอาหารใกลเคียงกนั 
  
 6.  รับประทานอาหารท่ีมีไขมันแตพอควรไขมันเปนอาหารท่ีจําเปนตอสุขภาพใหพลังงาน
และความอบอุน อาหารแทบทุกชนิดมีไขมันเปนสวนประกอบมากนอยแตกตางกันไป ไขมันท้ัง
จากพืชและสัตวเปนแหลงพลังงานท่ีสูง ใหกรดไขมันท่ีจําเปนตอรางกายชวยการดูดซึมของวิตามิน
ท่ีละลายในไขมัน คือ วิตามินเอ ดี อี และเค 
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 7.  หลักเล่ียงการรบัประทานอาหารรสหวานจัดและเค็มจดั ปจจุบันคนไทยรับประทานอาหาร
รสจัดและใชเคร่ืองปรุงรสกันมาก เม่ือเทียบกับอาหารการกินของชาติอ่ืน ๆ เครื่องปรุงรสทําให
อาหารอรอย มีรสชาติ เกิดความพึงพอใจตอผูบริโภค แตถากินอาหารรสจัดมากเกินไปจนเปนนิสัย
จะทําใหเกดิโทษตอรางกายได รสอาหารท่ีมักเปนปญหาและกอใหเกดิโทษตอรางกายมากคือรส
หวานจัดและเค็มจัด 
  
 8.  รับประทานอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปอน สภาพสังคมไทยในปจจบัุนเปล่ียนเปน
สังคมเมืองมากข้ึน มีการเรงรีบในการดําเนินชีวิตความเปนอยูประจําวนัเพิ่มข้ึนพฤตกิรรมเปล่ียน
จากการปรุงประกอบอาหารภายในครัวเรือนมาเปนซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ อาหารพรอมบริโภค หรือ
ซ้ืออาหารพรอมปรุงท่ีมีการจัดเตรียมสวนประกอบมาปรุงในครัวเรือน อาหารเหลานี้มักจะมีการ
ปนเปอนและไมสะอาด เปนสาเหตุของอาหารเปนพิษและเกิดการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดิน
อาหาร ฉะนั้นเพื่อใหผูบริโภคมีสุขภาพอนามัยที่ดีจึงควรจะตองรูจักการเลือกซ้ือและการปรุงอาหาร 
ประกอบอาหารใหสะอาดปลอดภัยและมีคุณคาครบถวนทางโภชนาการ 
  
 9.  งดหรือลดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลเพิ่มข้ึนพรอมกับมีอุบัติการณของการเกิดโรคไมติดตอ อันเนื่องมาจากเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล คือ อัตราการตาย อันเกิดจากอุบัติเหตุบนทองถนนสูงขึ้น เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล 
หมายรวมถึง สุรา เบียร ไวน บร่ันดี กระแช ตลอดจนเคร่ืองดื่มทุกชนิดท่ีมีแอลกอฮอลผสมอยูซ่ึง
การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนประจําจะมีโทษและเปนอันตรายตอสุขภาพ และ
สูญเสียชีวิตและทรัพยสินอยางมากมาย 
 
 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 
 วาริศา (อางใน จินดา, 2542) ไดใหความหมายของ การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ หมายถึง 
การประกอบกจิกรรมท่ีทําใหสนุกเพลินเพลิน แตตองเปนการบํารุงรางกายใหแข็งแรงสรางเสริม
สมรรถภาพของรางกาย และผอนคลายความเครียดทางจติใจ 
 
 กรมอนามัย (2540) ไดใหความหมายของ การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ หมายถึง การออก
กําลังกายชนดิท่ีเสริมสรางความอดทนของปอด หวัใจ และระบบไหลเวียนเลือด รวมท้ังความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ และความออนตัวของขอตอ 
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 การออกกําลังกายเปนกิจกรรมสําคัญอยางหนึ่งของการดาํรงชีวิต แตการออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพควรจะตองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตอง หลีกเล่ียงการออกกําลังกายท่ีกอใหเกดิ
การบาดเจ็บ โดยการเลือกประเภทการออกกาํลังกายใหเหมาะสมตามจุดประสงคท่ีตองการเสริมสราง
สุขภาพของแตละบุคคล 
 
 ประเภทของการออกกําลังกาย 
 
 การออกกําลังกายหากจําแนกตามผลที่เกิดตอสุขภาพ สามารถจําแนกได 4 ประเภทดงันี้ 
 

1. การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) เปนการออกกําลังกายท่ีรางกายมี 
การเคล่ือนไหวอยูตลอดเวลา ทําใหตองการออกซิเจนสําหรับการสรางพลังงานตลอดชวงเวลาของ
การออกกําลังกาย การออกกาํลังกายแบบแอโรบิคจะชวยใหการทํางานของระบบหัวใจ และระบบ
ไหลเวยีนของโลหิตใหดีข้ึน ตัวอยางกิจกรรมการออกกําลังกายประเภทนี้ เชน การวายน้ํา การถีบ
จักรยาน การเตนแอโรบิค การวิ่งเหยาะ ฯลฯ 
 
 2.  การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิค (Anarobic Exercise) เปนการออกกําลังกายท่ีตองการ
ใหออกซิเจนเพิ่มข้ึนในชวงเวลาส้ันๆ ตามความตองการของการออกแรงของกลามเนื้อการออกกําลังกาย
ประเภทนี้ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง แตไมไดชวยเสริมสรางการทํางานของระบบหัวใจและระบบ
ไหลเวยีนโลหติ ตัวอยางกิจกรรมการออกกําลังกายประเภทนี้เชน การวิ่งแขง การยกนํ้าหนัก ฯลฯ 
 
 3.  การออกกําลังกายเพ่ือใหเกดิความแข็งแรงและคงทน (Strength and Endurance) เปนการ
ออกกําลังกายซ่ึงทําใหเกดิความแข็งแรง ความคงทนของระบบกลามเนือ้ และระบบโครงรางของ
รางกาย ตัวอยางกิจกรรมการออกกําลังกายประเภทนี้ เชน การฝกยกน้าํหนัก การเพาะกาย 
 
 4.  การออกกําลังกายเพื่อใหเกิดความยืดหยุน (Stretching Activities) เปนการเคล่ือนไหวท่ี
ทําใหกลามเน้ือและขอตอตาง ๆ ไดยืดตัว เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเน้ือ การออกกําลังกาย
ประเภทน้ีจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการเคล่ือนไหวของขอตอ ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน 
ทรวดทรงดีข้ึน รวมท้ังทําใหเกิดความรูสึกผอนคลายจากการปวดเม่ือยกลามเนื้อตัวอยางกิจกรรม
การออกกําลังกายประเภทนี้ เชน โยคะ การเตนระบํา ฯลฯ 
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 ประโยชนของการออกกําลังกาย  
 
  การออกกําลังกายชวยเสริมสรางความอดทนของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือด 
รวมท้ังความแข็งแรงของกลามเนื้อ และความออนตัวของขอตอสรางความสนุกเพลินเพลิน สรางเสริม
สมรรถภาพของรางกาย และผอนคลายความเครียดทางจติใจ (ดํารง, 2540) 
 
 1.  กลามเน้ือแข็งแรงขึน้ การออกกาํลังกายชวยใหกลามเน้ือแข็งแรงข้ึนทําใหมีพลังงานดข้ึีน 
จะทําการงานส่ิงใดอยางสะดวกสบาย แมยามท่ีตองเผชิญกับเหตุการณรุนแรงเฉพาะหนากจ็ะแกปญหา
ไดงายกวาและดีกวา 
 
 2.  การทรงตัวดีข้ึน การออกกําลังกายอยูเสมอ จะชวยใหมีการทรงตัวดีข้ึนมีความ
กระฉับกระเฉงวองไวเพราะรางกายไดมีการซอมเคล่ือนไหวอยูเสมอ การทํางานของอวัยวะตาง ๆ 
มีความสัมพันธและประสานงานกันไดด ี
 
  ผูท่ีออกกําลังกายอยูเสมอจึงประสบอุบัติเหตุนอยกวาผูท่ีไมไดออกกําลังกาย แมการ
เคล่ือนไหวในชีวิตประจําวันเชน การข้ึนลงบันได หรือข้ึนรถลงเรือก็จะทําดวยความคลองแคลว
วองไวและปลอดภัยมากกวา 
 
 3.  รูปรางดีข้ึน การออกกําลังกายจะชวยใหรูปรางดีข้ึน ที่เคยผอมก็จะอวนข้ึนและท่ีเคย
อวนเกนิไปก็จะผอมลงเปนท่ียอมรับกันในปจจุบันนีว้า การออกกําลังกายเปนการลดความอวนและ
ควบคุมน้ําหนกัตัวท่ีไดผลดท่ีีสุด 
 
  การมีรูปรางท่ีดีนั้น นอกจากจะมีความคลองตัวมากข้ึนแลว ยังทําใหจติใจสบาย หนาตา
ยิ้มแยมแจมใส และเกิดความเช่ือม่ันในตัวเองมากข้ึน สามารถเขาสังคมไดดีข้ึน และมีผลตอความ
เจริญกาวหนาในงานอาชีพไดดวย 
 
 4.  ชะลอความเส่ือมของอวัยวะ การออกกําลังกายท่ีพอเหมาะพอดีจะสามารถชะลอความ
เส่ือมของอวัยวะตาง ๆ ในผูสูงอายุไดอยางดีท่ีสุดดังจะเห็นวาผูท่ีออกกําลังกายอยูเสมอนั้นจะแกชา
และมีอายยุืนยาวกวา โดยเฉพาะกระดูกตาง ๆ จะแข็งแรงกวาผูท่ีไมออกกําลังกายมากย่ิงในหญิงวัย
หมดประจําเดอืน ซ่ึงกระดูกจะบางลงมากเพราะขาดฮอรโมนน้ัน การออกกําลังกายจะชวยชะลอ
การบางของกระดูกไดมาก 
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 5.  ชวยดานจิตใจ การออกกาํลังกายชวยใหผูท่ีมีอาการผิดปกติทางจิต เชน พวกท่ีมีอาการ
ซึมเศรา กลับมีอาการดีข้ึนได เพราะการออกกําลังกายท่ีหนักพอสมควร จะทําใหมีการหล่ังของสาร
เอ็นดอรฟน ซ่ึงสารนี้นอกจากจะลดความเจ็บปวดไดแลว ยังเปนสารท่ีตอตานความซึมเศราไดดวย 
 
 6.  ระบบขับถายดีข้ึน การออกกําลังกายอยูเสมอจะชวยใหระบบขับถายดีข้ึนทุกระบบไมวา
จะถายหนัก ถายเบาหรือแมแตระบบขับเหง่ือ มีผลใหรางกายและจิตใจปลอดโปรง ไมมีปญหาเร่ือง
ทองอืดทองเฟอ และไมตองพ่ึงยาระบายดวย 
 
 7.  นอนหลับไดดข้ึีน การออกกาํลังกายจะชวยผูท่ีนอนไมหลับหรือนอนหลับยากใหนอน
หลับไดดีข้ึน โดยเฉพาะในผูท่ีนอนไมหลับจากความเครียดหรือจากความวิตกกังวลจะไดผลดีมาก 
 
 8.  พลังทางเพศดีข้ึน การออกกาํลังกายท่ีพอเหมาะพอดีชวยใหมีพลังทางเพศดีข้ึนทั้งชาย
และหญิงเพราะการออกกําลังกายทําใหรูปรางสมสวน กลามเนื้อแข็งแรงมีความทนทาน ขอตาง ๆ 
เคล่ือนไหวไดคลองแคลว ปฏิบัติการทางเพศยอมจะดีข้ึน 
 
 9.  ชวยใหหัวใจ ปอด และหลอดเลือดทํางานดีข้ึน การออกกําลังกายบางรูปแบบ เชน 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะชวยใหการทํางานของหัวใจ ปอดและหลอดเลือดดีข้ึนอยาง
ชัดเจนมาก 
 
 10.  ชวยใหอาการของโรคหลายโรคดีข้ึน การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ และถูกตองตาม
หลักการ สามารถชวยใหอาการของโรคหลายอยางดีข้ึนได เชน ผูท่ีเปนเบาหวานจะมีระดับน้ําตาล
ต่ําลง ท่ีเคยตองใชยามากก็จะใชยานอยลง หรือท่ีใชยานอยอยูแลวก็อาจหยดุยาได ผูท่ีมีแรงดันเลือด
สูงก็เชนกันการออกกําลังกายท่ีพอดีจะชวยใหแรงดันเลือดลดลงได ในทางตรงขาม ผูท่ีมีแรงดัน
เลือดต่ํา การออกกําลังกายจะชวยใหมีแรงดันเลือดสูงข้ึนได การออกกําลังกายชวยใหไขมันในเลือด
ลดลงได นอกจากนี้อาการปวดหลัง ปวดคอ ก็อาจดีข้ึนไดมากหากไดออกกําลังอยางถูกตอง 
 
 11.  ชวยใหผูหญิงมีสุขภาพดี ผูหญิงท่ีตั้งครรภยาก การออกกําลังกายอาจชวยใหตั้งครรภ
งายข้ึน และเม่ือถึงเวลาคลอดก็จะคลอดงายดวย ปญหาตาง ๆ ภายหลังคลอดก็นอยและรูปรางจะ
กลับคืนสูสภาพเดิมไดเร็วกวาดวย 
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 12.  คารักษาพยาบาล เนื่องจากการออกกําลังกายทําใหรางกายสมบูรณแข็งแรง ดังนั้นผูท่ี
ออกกําลังกายอยูเสมอจึงปวยนอยและแนนอนวาจะประหยัดคารักษาพยาบาลไดอีกมากดวย 
 
 ขอเสนอแนะการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพของคนไทย  
 

1. การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพคือ การออกกําลังกายชนดิท่ีเสริมสรางความอดทนของปอด 
หัวใจและระบบไหลเวียนเลือดรวมทั้งความแข็งแรงของกลามเน้ือละความออนตัวของขอตอ 
(กรมอนามัย, 2540) 
 

2. เกณฑและหลักการของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 
 
   2.1  ระยะอบอุนรางกาย ประมาณ 5 นาที เพื่อยึดกลามเนื้อและเสริมสรางความแข็งแรง
ของกลามเนื้อและความออนตัวของขอตอ 
   
  2.2  ระยะฝกฝนรางกาย ประมาณ 10-30 นาที เพื่อบริหารความอดทนของปอดหัวใจ
และระบบไหลเวียนเลือด 
   
  2.3  ระยะผอนคลายรางกาย ประมาณ 5 นาที เพื่อยึดกลามเนื้อและความออนตัวของขอตอ 
รวมระยะเวลาท่ีออกกําลังกายติดตอกนัท้ังส้ินอยางนอย 20-30 นาทีตอวัน 
 

3. การออกกําลังกายท่ีจะมีผลตอสุขภาพ จะตองปฏิบัติอยางสมํ่าเสมออยางนอยวนัเวนวนั
หรือ 3 วันตอสัปดาห 
 
 4.  รูปแบบของการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพจะตองเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับอายุ
โดยกิจกรรมนัน้จะตองใชกลามเนื้อสวนใหญของรางกายใหออกแรงติดตอกันเปนระยะเวลานานพอ 
จึงจะมีผลตอการเสริมสรางความอดทนของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือดซ่ึงข้ึนอยูกับความ
หนักของการออกกําลังกาย โดยกิจกรรมท่ีแนะนํามีดังน้ี 
 
  4.1 เดินเร็ว อยางนอยวนัละ 30 นาที 
 
  4.2 วิ่งเหยาะ อยางนอยวนัละ 20 นาที 
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   4.3 ถีบจักรยาน อยางนอยวันละ 30 นาที 
 
  4.4 กระโดดเชือก อยางนอยวันละ 10 นาที 
 
  4.5 วายน้ํา อยางนอยวันละ 20 นาที 
 
  4.6  เตนแอโรบิค อยางนอยวันละ 15 นาที 
 
  การจัดการกับความเครียด 
 
 กรมสุขภาพจติ (2539) ไดกลาวไววา ความเครียด เปนเร่ืองของจิตใจท่ีเกิดจากความตื่นตัว
เตรียมรับเหตุการณอยางใดอยางหน่ึง ซ่ึงไมนาพึงพอใจและเปนเร่ืองท่ีคิดวาหนกัหนาสาหัสเกนิกําลัง
ความสามารถท่ีจะแกไขได ทําใหเกิดความรูสึกหนกัใจและพลอยทําใหเกดิอาการผิดปกติของรางกาย 
 
 จรวยพร (2538) ใหความหมายคําวา ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาท่ีรางกายแสดงออกไป
เม่ือมีบุคคล เหตุการณหรือส่ิงหนึ่งสิ่งใดมากระทบกับรางกายและจิตใจของบุคคลทําใหบุคคลนี้
ตองเผชิญกับปญหาและความกดดัน ตองหาคําตอบใหตนเองวาจะสูตอไป จะวิ่งหนีออกมาหรือจะ
อดทนนิ่งเฉย 
 
 สาเหตุของความเครียด  
 
  ความเครียด เปนเร่ืองของจิตใจท่ีเกิดจากความต่ืนตัวเตรียมรับเหตุการณอยางใดอยางหนึ่ง 
ซ่ึงไมนาพึงพอใจและเปนเร่ืองท่ีคิดวาหนักหนาสาหัสเกินกําลังความสามารถท่ีจะแกไขได 
(กรมสุขภาพจติ, 2539)  
 
 1.  สาเหตุทางดานจิตใจ ไดแก ความกลัววาจะไมไดดังหวัง กลัวจะไมสําเร็จ หนกัใจในงานที่
ไดรับมอบหมาย รูสึกวาตนเองตองทําส่ิงท่ียากเกินความสามารถ มีความวิตกกังวลลวงหนากับส่ิงท่ี
ยังไมเกดิข้ึน เปนตน 
 
 2.  สาเหตุจากการเปล่ียนแปลงในชีวติ ไดแก การเปล่ียนวยั การแตงงาน การตั้งครรภ การเร่ิม
เขาทํางาน การเปล่ียนงาน การเกษียณอายุ การยายบาน การสูญเสียคนรัก เปนตน 
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 3.  สาเหตุจากการเจ็บปวยทางกาย ไดแก การเจ็บปวยดวยโรคท่ีรุนแรง และเร้ือรัง เชน 
เบาหวาน มะเร็ง ความดันโลหิตสูง และการเจ็บปวยไขไมสบายท่ีไมรุนแรง 
 
 ความเครียดท่ีเกิดข้ึนนัน้จะสงผลตอรางกาย จิตใจและภาวะสุขภาพของบุคคล ผลกระทบ
จากความเครียดสามารถแสดงออกไดหลายทาง ไดแก 
 
 1.  ทางดานจิตใจ มักมีอาการดังนี้ คือ อารมณออนไหว หงุดหงิด กระวนกระวายสับสน 
ขาดสมาธิ หดหู ลังเล รูสึกตนไมมีคุณคา และอาจถึงข้ันมีอาการประสาทหลอน 
 
 2.  ทางดานรางกาย มักแสดงอาการ เชน ความดันโลหิตสูง ใจส่ัน ชีพจรหรือหัวใจเตนเร็ว 
ปวดศีรษะ โรคหัวใจ โรคกระเพาะอาหารและลําไส ทองอืด ทองเสีย ทองผูก กลามเนื้อตึงตัว มือเทาเย็น 
โรคภูมิแพ โรคหืด 
 
 3.  ทางดานพฤติกรรม จะพบปรากฏการณตอไปนี้ เชน ผลผลิตหรือคุณภาพของงานลดลง 
มีแนวโนนทํางานผิดพลาดหรือตัดสินใจผิด เอาใจใสงานนอยลง ขาดความคิดสรางสรรค ลืมบอย
หรือติดขัด ใจลอย ขาดงาน ลาปวยบอย สูบบุหร่ีมากข้ึน ดื่มสุราหรือใชยาเพ่ิมข้ึน โยกยายงาน 
ลาออก ซึ่งปรากฏการณตาง ๆ ที่เกิดข้ึนเหลานี้ นอกจากจะกอใหเกิดปญหาดานการสูญเสียและ
คาใชจายดานสุขภาพแลว ยังสงผลกระทบตอประสิทธิภาพในการทํางานของบุคคลในองคการ
อีกดวย 
 
  วิธีผอนคลายความเครียด (จรวยพร, 2538) 
 

1. สรางความตานทานความเครียดไวกอน คือ นอนหลับพกัผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอ กินอาหารเปนเวลา ควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม ไมสูบบุหร่ีหรือดื่มสุรา 
 
  2.  แยกชีวิตการงานกับชีวติสวนตัวออกจากกนั แบงเวลาใหเหมาะสมและสมดุลกัน 
 
 3.  พูดคุยกับทีมงานในเชิงสรางสรรค หลีกเล่ียงการเขาชมรมนินทาสโมสรเพ่ือใหมองโลก
ในแงด ี
 
 4.  หลบหลีกเหตกุารณท่ีจะนําไปสูความเครียด หากสามารถปองกันไวกอนได 
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  5.  ปรับกลยุทธในการทํางานของทานใหยืดหยุน โอนออนผอนปรนรูจกัประนีประนอม
และลดเพดานบินของความคาดหวังตาง ๆ ใหโอกาสทํางานสําเร็จมีความเปนไปไดจริง 
 
 6.  เปดอกพูดคุย ระบายปญหาคับของใจกับคูชีวิตหรือเพ่ือนรวมงานท่ีไวใจได 
 
 7.  หางานอดิเรกท่ีสนุกถูกใจทํา อยาปลอยใหเกิดความวางเปลาเควงควาง เหงาหงอย 
 
 การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
 
  สุราและบุหร่ีจัดเปนส่ิงเสพติดท่ีบ่ันทอนสุขภาพ เนื่องจากประชาชนยังไมตระหนักถึง
ความสําคัญของปญหา มีคานิยมท่ีไมถูกตองสภาพแวดลอมและสังคมเอ้ือตอการมีพฤติกรรม
ผลกระทบของพฤติกรรมการบริโภคยาสูบและสุราตอสุขภาพ กอใหเกดิโรคมะเร็ง โรคถุงลมโปงพอง 
การเกิดอุบัติเหตุ ปญหาอาชญากรรม สงผลกระทบตอครอบครัว ชุมชน และเปนปญหาสังคมใน
ปจจุบัน 
 
  สุรา 
 
  สุรา หมายถึง เคร่ืองดื่มท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล (Ethyl Alcohol หรือ Ethanol) ผสมอยูในปริมาณ
ไมเกินรอยละ 60 (เปนเกณฑกําหนดสากลทั่วไปแตคนไทยครอบคลุมถึงปริมาณท่ีไมเกนิรอยละ 80) 
กระแช น้ําขาว บร่ันดี วิสกี้ คอนยัก แชมเปญ เบียร ฯลฯ (ศรีวงศ, 2533) 
  
  สาเหตุของการดื่มสุรา 
 
  การดื่มสุรามีสาเหตุตาง ๆ กนั ซ่ึงพอจะแบงไดดังนี้ (สุพฒัน, 2547) 
 
 1.  สาเหตุทางดานรางกาย โดยดื่มเพื่อชวยใหเจริญอาหาร ลดความเจ็บปวดในยามเจ็บปวยไข 
บางคนใชแกปญหาโรคนอนไมหลับ และบางคนใชแกหนาว เปนตน แตเม่ือดื่มสุราบอย ๆ ก็ติดได
ในท่ีสุด 
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 2.  สาเหตุทางดานจิตใจ ผูดื่มสุราคิดวาการดื่มสุราสามารถสรางความม่ันใจใหกับตนเอง
ปดบังหรือลดปมดอยบางประการ ลดความกังวล ความเครียด ความกลัวและขจดัความผิดหวัง ดื่ม
ยอมใจเพื่อใชเปนเคร่ืองแสดงความกลาตอผูอ่ืน หรือกอคดีอาชญากรรม 
 
 3.  คานิยมทางสังคม เยาวชนมักดื่มสุราเนื่องมาจากความอยากรู อยากเห็น และอยากทดลอง 
ถูกชักชวนจากเพื่อนและเลียนแบบจากผูใหญ สําหรับผูใหญเองก็ลอกเลียนแบบจากสังคมชั้นสูง 
เพราะเขาใจวาสังคมช้ันสูงจะตองมีการสังสรรคกันดวยการดื่มสุรา นอกจากน้ีบางคนเขาใจวาการ
ดื่มสุราทําใหสมองแจมใส มีความสามารถในงานศิลปะเพิม่ข้ึน ซ่ึงลวนแตเปนความเขาใจท่ีผิดท้ังส้ิน 
 
  โทษของการดืม่สุรา 
 
  การดื่มสุราทําใหเกิดผลเสียดังนี ้(สุพัฒน, 2547) 
 
  1.  ทางดานศาสนา ศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม หามดื่มสุราเพราะถือวาเปนอบายมุขและ
บอเกิดแหงความช่ัวท้ังหลาย สําหรับศาสนาคริสตถือวาการดื่มสุราจนมึนเมาทําใหเสียสุขภาพเปน
บาปเพราะทําลายรางกายท่ีพระเจาสรางและยังเปนเหตุใหทําช่ัวอ่ืน ๆ อีกดวย 
 
 2.  ผลเสียทางเศรษฐกิจ 
  
   2.1  ผูท่ีดื่มสุราและครอบครัวตองส้ินเปลืองคาใชจายในการซ้ือสุรา ท้ังดื่มสวนตัวและ
ใชรับแขก นอกจากนี้ยังตองเสียคารักษาพยาบาลผูปวยจากการติดสุราอีกดวย 
 
   2.2  ทําใหเสียเวลาในการทํางาน นอกจากนี้ประสิทธิภาพในการทํางานก็ลดลงดวย 
  
   2.3  การส่ังสุราจากตางประเทศเขามาทําใหเสียเศรษฐกิจของประเทศ 
 
 3.  ผลเสียทางสังคม การดื่มสุราจนมึนเมาเปนเหตุนํามาซ่ึงความแตกราวในครอบครัว 
อุบัติเหตุ ความผิดปกติทางเพศ และคดีอาชญากรรม เปนตน 
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  4.  ผลเสียทางสุขภาพ การดื่มสุราจํานวนมากหรือความเขมขนสูงจะทําใหเกิดโรคตาง ๆ 
ไดเชน โรคตับแข็ง โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคเหนบ็ชา โรคหัวใจ โรคเลือดจาง โรคติดเช้ือ
ตาง ๆ และโรคพิษสุรา เปนตน 
 
 บุหร่ี 
 
  บุหร่ีเปนส่ิงท่ีทําจากใบยาสูบซ่ึงมีการนํามาประดิษฐและปรุงแตงเปนรูปแบบตาง ๆ พระราช 
บัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.2535 ไดใหความหมายของบุหร่ีไววา “บุหร่ี”หมายถึง 
บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ บุหร่ีอ่ืน ๆ ยาเสนหรือยาเสนปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ 
 
 สาเหตุของการสูบบุหร่ี 
 
  การสูบบุหร่ีมีสาเหตุพอสรุปได ดังนี้ (สุพฒัน, 2547) 
 
  1.  คานิยมทางสังคมซ่ึงยอมรับการสูบบุหร่ี  
 
 2.  ใชบุหร่ีเปนเคร่ืองมือในการผูกมิตร กรณนีี้มักใชรวมกบัการดื่มสุราในงานเล้ียง 
 
 3.  การเลียนแบบเด็ก ๆ มักริเร่ิมสูบบุหร่ีโดยเลียนแบบจากเพือ่น บิดา มารดา ครูและบุคคล
สําคัญท่ีตนยกยอง นอกจากนี้เด็กวัยรุนยังถือวาการสูบบุหร่ีเปนของดี เพราะจะทําใหดูเปนผูใหญ
ยิ่งข้ึน หรือเพียงแสดงความตอตานคําส่ังหามสูบบุหร่ีของผูใหญได 
 
 4.  ความเคยชินทางอุปนิสัย มักเกิดข้ึนกับผูท่ีอยูเฉย ๆ เกอเขินหรือไมทราบวาจะทําอะไรก็
จะควกับุหร่ีข้ึนมาสูบตามเคยชิน 
 
 5.  การใชฤทธ์ิของนิโคตินเปนยากลอมอารมณ ผูท่ีสูบบุหร่ีจนเปนนิสัยจะสะสมนิโคติน
ในเลือดไวระดับหนึ่ง ซ่ึงตองรักษาระดับนั้นอยูเสมอ เนื่องจากนิโคตินมีฤทธ์ิในการกลอมอารมณ
เม่ือมีนิโคตินลดลงเพราะการขับถายหรือมีอารมณโกรธหรืออ่ืน ๆ จึงตองสูบบุหร่ีเพื่อใหนิโคตินอยู
ในระดบัเดิมตอไป 
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 โทษของการสูบบุหร่ี 
 
  การสูบบุหร่ีทําใหเกิดผลเสียดังนี ้(สุพัฒน, 2547) 
 
 1.  ผลเสียทางเศรษฐกิจ 
  
   1.1  ผูสูบบุหร่ีและครอบครัวตองส้ินเปลืองคาใชจายในการสูบบุหร่ี ตลอดจนคารักษา 
พยาบาลผูปวยจากพิษของการสูบบุหร่ี 
  
   1.2  ทําใหเสียเวลาในการทํางาน ผูสูบบุหร่ีทดลองจับเวลาการสูบบุหร่ีแตละมวนแลว
คํานวณเวลาท่ีใชไปต้ังแตเร่ิมสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบันจะพบวาเวลาท่ีใชไปนั้นมากจนตระหนกัเปน
อยางยิ่ง 
 
   1.3  การท่ีตองส่ังใบยาสูบและสวนประกอบในการผลิตบุหร่ี จากตางประเทศทําใหเสีย
เศรษฐกิจของประเทศ 
  
 2.  ผลเสียทางสังคม 
  
   2.1  เกิดการเลียนแบบท่ีไมดีสําหรับเยาวชน 
  
   2.2  ทําใหเสียบุคลิกภาพ 
 
   2.3  ทําใหบานเมืองสกปรก อากาศเปนพิษ และเกดิอัคคีภัยได 
 
   2.4  อาจเปนสาเหตุไปสูการใชยาเสพติดท่ีรายแรงอ่ืน ๆ 
 
 3.  ผลเสียตอสุขภาพ การสูบบุหร่ีเปนจํานวนมากและเปนเวลานานจะทําใหเกิดโรคตาง ๆ 
ไดเชน หลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพอง มะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน 
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  การตรวจสุขภาพประจําป 
 
 การตรวจสุขภาพประจําป เปนการตรวจหาภาวะอันเปนสุข ซ่ึงส่ิงสําคัญท่ีสุดในการตรวจ
สุขภาพ คือ การตรวจพฤติกรรมเพราะเปนส่ิงท่ีมีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพจาํเปนตองปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียง ลดความเจ็บปวย เพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคและเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีด ี
 
 หลักการของการตรวจสุขภาพ คือ การตรวจปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรค ปจจัยเส่ียงอาจเปน
พฤติกรรมหรือกรรมพันธุ แนวทางการตรวจสุขภาพตองคํานึงถึง วัตถุประสงค 3 อยาง คือ ชีวิตท่ี
ยืนยาวข้ึนลดความเจ็บปวยและคุณภาพชีวติดีข้ึน (สุรจิต, 2543) 
  
 การตรวจสุขภาพตองคํานงึถึงคุณภาพชีวิตท่ีตามมาภายหลังการตรวจเพราะชีวิตและสุขภาพ
สามารถประเมินคาเปนเงินไดแตกอนการเสียเงินเพื่อตรวจสุขภาพตองพิจารณาถึงอรรถประโยชน 
(Utility) โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตหลังการตรวจ การตรวจสุขภาพท่ีดีไมไดหมายความวา ตองตรวจ
หลาย  ๆอยางหรือการตรวจโดยเทคโนโลยีใหม ๆ  หรือการตรวจท่ีตองใชวิธีวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
โครงการตรวจสุขภาพท่ีดีจะกําหนดใหตรวจเฉพาะรายท่ีตองการผลเปนเร่ืองท่ีบุคคลสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและดูแลตนเองได รวมท้ังสามารถวินิจฉัยโรคท่ีอาจอยูในรางกายโดยบุคคลยังไมรูสึกวา
มีความผิดปกติคือ เปนการตรวจเพื่อหวังผลในการคนหาโรคที่อาจเกิดข้ึนไดโดยไมแสดงอาการ 
และตรวจในเร่ืองท่ีเปนเหตุเส่ียงตอการเกิดโรค ตรวจใหเหมาะสมกบัสภาพและสถานะทางเศรษฐกิจ
ของผูรับบริการที่สําคัญคือ การตรวจสุขภาพควรตรวจดวยวิธีการตรวจที่ไมยุงยาก ไมเส่ียงตออันตราย 
ไมเสียคาใชจายสูง เพราะการตรวจสุขภาพเปนมาตรการเพ่ือการปองกัน ซ่ึงมีหลักวาเปนการใช
งบประมาณท่ีถูกกวาการรักษา 
  
  การตรวจสุขภาพรางกาย ถาคิดตามทฤษฎีของการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวทิยาของ
รางกาย ผูท่ีมีอายุ 35 ปขึ้นไปควรไดรับการตรวจสุขภาพปละครั้ง ในคนท่ีผานการตรวจรางกาย
สมบูรณเต็มท่ีการตรวจคร้ังตอไปอาจเปนปเวนป เม่ืออายุครบ 60 ปแลว การตรวจสุขภาพควรทํา
ทุกป แตถามีความผิดปกติเกดิข้ึนในชวงใดก็ตาม ควรไปพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพทันที 
  
  การตรวจสุขภาพท่ีจําเปนทางการแพทย 
 
 วลัยทิพย (2538) กลาวถึงการตรวจสุขภาพท่ีจาํเปนทางการแพทย ประกอบดวยการตรวจ
ดังตอไปนี ้
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  1.  การตรวจเกี่ยวกับโรคหัวใจ ซ่ึงเปนสาเหตุการตายอันดับสองของประเทศไทย รองจาก
อุบัติเหตุ คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด คนท่ีมีปจจัยเส่ียงสูง คือ คนอวน ผูท่ีสูบบุหร่ี ผูท่ีมีความดัน
โลหิตสูงเร้ือรัง มีไขมันเสนเลือดสูง มีความเครียดวติกกงัวลตลอดเวลาและมีบุคคลในครอบครัวมี
ประวัติเปนโรคหัวใจ หรือมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหวัใจ 
  
 2.  การตรวจวัดความดันโลหิต ผูท่ีมีความดันโลหิตสูง สวนหนึ่งเกดิจากความผิดปกติ เชน 
มีไขมันไปจับเกาะท่ีผนังหลอดเลือดแดงทําใหเลือดไหลเวียนไดยาก เนือ่งจากชองภายในเสนเลือด
แคบลงเปนผลทําใหหวัใจตองพยายามทํางานใหหนักข้ึนเพื่อขับเลือดออกมาใหเพียงพอและความ
ดันโลหิตก็จะเพิ่มสูงข้ึน 
  
 3.  การตรวจหาระดับไขมันในโลหิต ตรวจไดโดยการเจาะเลือดและนําไปวิเคราะหใน
หองปฏิบัติการ ชนิดของไขมันในโลหิตที่ควรตรวจ ไดแก ระดับของ Total Cholesterol, HDL- 
Cholesterol, LDL-Cholesterol, Triglyceride ในรายท่ีมีอายุเกิน 40 ป หรือมีปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจ แพทยจะใหเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับไขมันในเสนเลือดภายหลังจากงดอาหารและ
เคร่ืองดื่ม 12 -14 ช่ัวโมง คาปกติของระดับไขมันในเลือดสําหรับโคเลสเตอรอล ไมควรสูงเกิน 200 
mg/dl. 
  
  4.  การตรวจปสสาวะ การตรวจปสสาวะหาวามีน้ําตาลในปสสาวะหรือไม เปนการตรวจ
เพื่อดูโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่งของการเกิดโรคหวัใจ การตรวจปสสาวะสามารถ
ตรวจหาโปรตนี หรือเซลลเม็ดเลือดแดงอันเปนผลมาจากโรคไต และความผิดปกติซ่ึงเกิดจากโรค
ของระบบทางเดินปสสาวะ 
  
 5.  การตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ ซ่ึงมีการตรวจ 2 แบบ คือ ตรวจดูการทํางานของหัวใจขณะท่ี
ออกกําลังกาย (Exercise Stress Test) ทําใหสามารถตรวจพบในผูปวยบางรายซ่ึงไมพบความผิดปกติ
ของการตรวจหัวใจในขณะพัก การตรวจหัวใจนี้ผลการตรวจจะออกมาเปนกราฟจึงตองใหแพทย 
ผูชํานาญเฉพาะเปนผูอานและแปลผล 
  
  6.  การตรวจหามะเร็ง มะเร็งเปนโรคซ่ึงเม่ือเปนแลวยอมตองมีการสูญเสียชีวิตอยางแนนอน 
โดยเฉพาะหากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองในสหรัฐอเมริกา พบวา รอยละ 22 ของการตายท้ังหมด
มาจากสาเหตุของการเปนโรคมะเร็ง การตรวจพบโรคไดเร็วและเขารับการรักษาไดทันทวงทีทําให
มีโอกาสรอดจากโรคน้ีได 
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 การตรวจสอบทางการแพทยท่ีทุกคนควรไดรับ 
  
 บรรทัดฐานของผูท่ีไมเคยมีอาการแสดงของโรคหัวใจหรือโรคอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอายุ 35 ปข้ึนไป
ควรไดตรวจสอบและระยะเวลาท่ีควรตรวจสอบ คือ (วลัยทิพย, 2538) 
  
 1.  การตรวจหาปริมาณสารชีวเคมีในเลือด ควรทําทุก 2 ป 
  
 2.  การวัดความดนัโลหิตควรทําทุกป 
 
 3.  การตรวจฟน ควรทําทุก 1 – 2 ป 
  
 4.  การตรวจคล่ืนหัวใจดวยไฟฟา ควรทําทุก 3 – 5 ป (สําหรับผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป) 
  
 5.  การตรวจวัดสายตา ควรทําทุก 3 – 5 ป 
  
 6.  การตรวจสอบการไดยนิ ควรทําทุก 5 ป เม่ืออายุ 40 ปข้ึนไปจนถึงอายุ 70 ปหลังจากนัน้
ควรปรึกษาแพทยเฉพาะทางทุกป 
 
 7.  ในผูหญิงอายุ 40 ปข้ึนไป ควรตรวจเตานมทุก 2 ป อายุ 50 ปข้ึนไป ตรวจปละ 1 คร้ัง 
การตรวจมะเร็งปากมดลูก อายุ 40 ปข้ึนไป ควรทําปละคร้ัง 
  
 การตรวจสุขภาพจะไดผลดีท่ีผูแจงผล ซ่ึงอาจเปนแพทย พยาบาล หรือเทคนิคการแพทย 
จะตองประมวลผลการตรวจเขาดวยกันและแปลผลใหผูมารับการตรวจเขาใจ โดยใหคําอธิบายเร่ือง
การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีเปนสาเหตุและปญหา เม่ือพบความบกพรองหรือความผิดปกติ
ท่ีตองแกไขโดยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางก็ควรสงตอเพื่อการดูแลท่ีถูกตอง นอกเหนือจากการตรวจสุขภาพ
ท่ีไดรับ ควรใหคําแนะนําเพือ่การสงเสริมสุขภาพท่ีดีรวมดวย 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
งานวิจัยในประเทศไทย 
 
  สุกัญญา (2540) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานี 
ผลการวิจัยพบวา ปจจยัรวม ไดแก เพศ สถานภาพการรับราชการ กลุมวชิาชีพ ดัชนีมวลกาย มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยดานความรู การรับรู ไดแก 
คานิยมเกีย่วกบัสุขภาพ การรับรูความสามารถของตน การรับรูประโยชนในการปฏิบัติ การรับรูสถานะ
ทางสุขภาพของตน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ การมีนโยบาย กฎระเบียบในการสงเสริมสุขภาพ 
และการจดัใหมีกิจกรรมตามนโยบายการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการรับรูความสามารถของตนเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดท่ีสุด 
รองลงมาไดแก คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติกลุมวิชาชีพ 
รายไดและสถานภาพการรับราชการตามลําดับ 
 
 ประสิทธ์ิ (2541) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมูบานจังหวดัสุพรรณบุรี ผลการวิจยัพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.6 ระดับตํ่ารอยละ 40.6 และวเิคราะห
การจําแนกพหุ พบวา ปจจัยรวมมีความสามารถทาํนายพฤติกรรมสุขภาพไดดีท่ีสุด และพบวา
สถานการณท่ีเอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไดรอยละ 10 และพบวา การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดดีท่ีสุด สวนตัวแปรกลุมปจจัยดานส่ิงชักนําใหปฏิบัติสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพได และพบวาการไดรับการสนับสนุนสงเสริมจากพอแมสามารถทํานายพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพไดดีที่สุด สวนผลการวิเคราะหการจําแนกพหุ เม่ือรวมทั้งสามกลุมปจจัย พบวา สามารถ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 27.6 และพบวาสถานการณท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเปนตัวทํานายท่ีดีท่ีสุด รองลงมา คือ ตัวแปรดานการรับรูอุปสรรคตอการสงเสริม
สุขภาพ เพศ การรับรู ความสามารถตนตอการสงเสริมสุขภาพและระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจํา หมูบาน ตามลําดับ 
 
  มนัสศรี (2545) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมือง จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยาง จํานวน 280 คน โดยใชแบบสอบถาม 
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พบวา 1) กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทุกดานอยูในระดับสูง รอยละ 36.8 2) 
ปจจัยทางชีวสังคม ตัวแปร เพศ อายุและรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ สวน ตัวแปร อาชีพ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ 3) ปจจัยนํา คือ ความรู การรับรูประโยชน คานยิม ทัศนคติ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 4) ปจจยัเอ้ือ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 5) ปจจยัเสริม มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 6) ตัวแปรรวมทํานายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ไดแก คานิยม ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม การรับรูประโยชนและความรู โดยตัวแปร
ท้ัง 5 ตัว สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทุกดานได คิดเปนรอยละ 34.6 
 
  สุรีรัตน (2547) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ในจังหวัดพัทลุง จํานวน 370 คน ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการไมสูบบุหร่ีอยูในระดับสูง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยู
ในระดับตํ่า ปจจยันาํ ไดแก ความรู ทัศนคติ เกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสวน ตัวแปรดานสถานะภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ปจจยัเอ้ือ ไดแก การรับรูนโยบายของการสงเสริมสุขภาพและปจจยัเสริม ไดแก การ
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
 วารินทร (2547) ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน
ในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
อยูในระดบัปานกลาง ปจจยัทางชีวสังคม ไดแกเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษาและรายได
เฉล่ียตอเดือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 ปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ การรับรูประโยชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ 
และการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของประชาชน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ.001 ตามลําดับ ปจจยัเอ้ือ 
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ไดแก ความชัดเจนของนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของประชาชน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับ
คําแนะนําการสงเสริมสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ และการไดรับความรู
การสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลมีความสําคัญทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของประชาชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
 สุธารดี (2549) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมูบาน เขตชนบท อําเภอเมือง จังหวัดนครนายก ผลการวิจัยพบวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ปจจัยทางชีวสังคม
ท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ปจจัยนํา ไดแก ความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เจคติตอการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ปจจยัเอ้ือ ไดแก การมีสถานบริการสุขภาพ และการมีนโยบาย
สงเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และตัวแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดแก เจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เพศ ระดับ
การศึกษา และการรับรูประโยชนของ การสงเสริมสุขภาพ สามารถทาํนายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพไดรอยละ 18.8 ตัวแปรท่ีทํานายไดดท่ีีสุดคือ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ สามารถทํานาย
ไดรอยละ 10.1 
 
  จุมพล (2550) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพบุคลากรในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงครามจํานวน 310 คน พบวา ปจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสงคราม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดแก หนวยงาน/สถานท่ีปฏิบัติงาน ตัวแปร
นอกจากนี้ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ปจจัยนําดานทัศนคติ และ
การรับรูสภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร ใน
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนดาน
ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
บุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ปจจัยเอ้ือไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
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ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกาํลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากร ในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ตัวแปรท่ีมีอํานาจจําแนก
ในการทํานายสูงสุด ไดแก ทัศนคติเกีย่วกับการออกกําลังกาย การรับรูสภาวะสุขภาพและปจจยัเสริม
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
บุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ไดรอยละ 54.50 
 
  สมบูรณ (2551) ไดศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 220 คน พบวาปจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภออัมพวา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ไดแก เพศ สวนตัวแปรนอกจากน้ีไมมีความสัมพันธ ปจจยันําดานทัศนคติ
และการควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ฯมีความสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และระดับ.01 สวนดานความรูเร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธ ปจจัยเอ้ือ 
ไดแก การมีแหลงทรัพยากรและความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธกับระดับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และปจจยั
เสริมไดแกการไดรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจาก
บุคคลตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ตัว
แปรที่มีอํานาจการทํานายสูงท่ีสุดอยางมีนยัสําคัญสถิติท่ีระดับ .001 จํานวน 2 ตวั ไดแก การควบคุม
ตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและตัวแปรจากปจจยัเอ้ือไดแกการมีและเขาถึงแหลงทรัพยากร
ดานสงเสริมสุขภาพและท่ีระดับ .01 จํานวน 3 ตัวแปร คือตัวแปรจากปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ 
และอายุ และตัวแปรจากปจจัยเสริม คือแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล แสดงวาตัวแปรท้ัง 5 
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในภาพรวม ไดรอยละ 40.3 
 
งานวิจัยในตางประเทศ 
 
  Pender et al. (1990) ศึกษาวถีิชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของคนงานในสถานประกอบการโดย
ใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (1987) เลือกศึกษาปจจัยดานความรู–การรับรู 
4 ปจจัย ไดแก การใหคานิยมทางสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพ การรับรูสภาวะสุขภาพและ
การรับรูความสามารถตน ปจจัยรวม 2 ปจจัย ไดแก คุณลักษณะของประชากร และปจจัยดานพฤติกรรม 
กลุมตัวอยางเปนคนงานในบริษัทท่ีมีคนงานมากกวา 250 คน และมีโครงการสงเสริมสุขภาพใน
บริษัทนั้น ๆ ประกอบดวยกิจกรรมการบริหารรางกาย โภชนาการกิจกรรมผอนคลายความเครียด 
จํานวน 6 บริษทั จํานวน 589 คนผลการวิจยัพบวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีมีคาคะแนนสูง
ท่ีสุดคือ ดานการบรรลุเปาหมายในชีวติและดานการออกกาํลังกาย คาคะแนนท่ีต่าํท่ีสุดคือ ดานความ 
รับผิดชอบตอสุขภาพ และดานการจัดการกับความเครียด นอกจากนัน้ อีก 3 เดือนตอมาไดมีการวัด
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานซํ้าพบวา โดยภาพรวมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
คนงานมีคะแนนสูงสุด ปจจัยดานความรูการรับรู และปจจยัรวม สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวน
ในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 31.0  
 
 Lusk et al. (1995) ศึกษารูปแบบวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของคนทํางาน 3 ระดับ คือ คนท่ี
ทํางานในระดับบริหาร ระดับพนักงานชาย และระดับคนงาน ตัวอยางเปนคนท่ีทํางานในโรงงาน 
ผลิตรถยนต จาํนวน 638 คน ผลการศึกษาเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระหวาง
กลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุก ๆ 
ดาน ยกเวนดานการจัดการกับความเครียดและเม่ือทําการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมแลว 
พบวามีความแตกตางระหวางระดบัของการทํางานของกลุมตัวอยางกบัพฤติกรรมดานการรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ เม่ือทําการทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบรรลุเปาหมาย
ในชีวิต การออกกาํลังกาย การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน พบวา กลุมท่ีทํางานในระดับบริหารมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมอ่ืน ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสวนกลุมท่ีทํางานในระดับ
คนงานนั้น พบวา มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหารตํ่าท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบ
กับกลุมอ่ืน ๆ การทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เมื่อจําแนกตามชนชาติ
โดยเปรียบเทียบกลุมทดลองท่ีเปนชนผิวขาวและชนผิวดาํ พบวาชนชาติท่ีตางกันจะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในดานนี้ดกีวาชนผิวขาว นอกจากนี้ยังพบวาคนท่ีอายุนอยจะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการบรรลุเปาหมายในชีวิตดานการออกกําลังกาย และดานการชวยเหลือพึ่งพาระหวาง
กันมากกวากลุมอายุอ่ืน ในขณะท่ีคนอายุมากกวาจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพและดานการรับประทานอาหารดกีวากลุมอ่ืน ๆ และเพศท่ีตางกันทําใหพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยท่ีเพศหญิงมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงกวา
เพศชายในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน 
สวนสถานะภาพสมรส พบวา ไมมีความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
 จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยท่ีเกี่ยวของท่ีไดประมวลมานั้น พบวา ไดมีการศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในกลุมบุคคลตาง ๆ ท้ังในและตางประเทศ ซ่ึงมีปจจัยท่ีเกี่ยวของหลายปจจยัดวยกนั 
โดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของ Pender รวมท้ังกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จังหวดัสุพรรณบุรี และการใชรูปแบบการวเิคราะหพฤตกิรรม ของ PRECEDE Model 
ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน ซึ่งเปนกลุมท่ีเปนแกนนําทางดานสุขภาพในชุมชน 
ตองปฏิบัติใหเปนแบบอยางท่ีดีทางดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในชุมชน เขตเมือง ซ่ึงเปน
พื้นที่เส่ียงมีสภาพแวดลอมและปจจยัเอ้ือตอการเกิดโรค ดังนั้นผูวจิัยจึงไดประยุกตใช PRECEDE 
Model ในการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและประยุกตรูปแบบการวัด
วิถีดําเนนิชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของ Walker และคณะ (1987) เพื่อวดัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง โดยผูวิจยัไดกาํหนดกรอบ
แนวคิดในการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําชุมชน เขตเทศบาล เมืองคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี ตามภาพท่ี 3 ดังนี ้
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

                      ตัวแปรอิสระ                                                                  ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         ตัวแปรอธิบาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิดในการวิจยั  แสดงความสัมพันธของตัวแปร 

ปจจัยนํา 
 

1.  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
2.  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
3.  การรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
 

1.  การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือ 
     ตาง ๆ 
2.  การไดรับการสนับสนุน/ สงเสริม 
    จากบุคคลในครอบครัว  เพื่อนบาน 
    และ เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

1.  การบริโภคอาหาร 
2.  การออกกําลังกาย 
3.  การจัดการกับความเครียด 
4.  การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปน 
    อันตรายตอสุขภาพ  เชน  การไม 
    สูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา 
5. การตรวจสุขภาพประจําป 
 

ปจจัยทางชีวสังคม 
 

1.  เพศ 
2.  อายุ 
3.  อาชีพ 
4.  รายไดของครอบครัว 
5.  ระดับการศึกษา 
6.  ระยะเวลาการเปน  อสม. 

ปจจัยเอ้ือ 

1. การมีแหลงบริการสุขภาพ 
2. นโยบายสงเสริมสุขภาพ 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
  จากการศึกษาคนควา ประมวลเอกสาร และงานวิจยัท่ีเกีย่วของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัย
ดังนี ้
 
  สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี 
 
  สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีแหลงบริการสุขภาพ การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน เขตเทศบาล
เมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
 
   สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ  การไดรับการสนับสนุน
สงเสริมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวดั
ปทุมธานี  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 56 

อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
  การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการวิจยัเชิงสํารวจ
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ี
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1. ประชากรท่ีศึกษาคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจํา ชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง 
 จังหวดัปทุมธานี จํานวน 56 ชุมชน จํานวน 554 คน 
 

2. กลุมตัวอยาง ไดจากประชากรโดยกําหนดจากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใช 
สูตร Taro Yamane’s ท่ีกําหนดคาความคาดเคล่ือนเทากบั .05 (อางถึงใน พวงรัตน, 2543) ดังน้ี 
 

  n  = 
2)e(N1

N


 

   
   N = ขนาดประชากร 
   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  e = คาความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยาง 
 
   ในท่ีนีใ้หคาความคาดเคล่ือนเทากับ .05 
 
   เม่ือ  N = 554 
 

  แทนคาสูตร  n = 
2)05.0(5541

554


 

  
       =  232.28 
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 ขนาดของกลุมตัวอยางคือ 232 คน แตเพื่อปองกันความคลาดเคล่ือนของการเลือกกลุม
ตัวอยางใหมีนอยท่ีสุดจึงเพิ่มกลุมตัวอยางจาก 232 คนเปน จํานวน 240 คน 
 
  การสุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ใชวิธีการสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) 
ตามสัดสวนของจํานวนตัวอยางในแตละชุมชนในเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ี
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ใชแบบสอบถาม (Questionnaires) เปนเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนประกอบดวยขอมูล 5 สวนซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาตามวตัถุประสงคใน
การวิจยัคร้ังนี ้
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม ซ่ึงประกอบดวยขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ อาชีพ รายได
ของครอบครัว ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 6 ขอ ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Check List) และเติมขอความ (Open Ended) 
 
 สวนท่ี 2 ขอมูลทางดานปจจยันํา มี 3 ตอน ไดแก 
 
 ตอนท่ี 1 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ลักษณะของแบบวดัใหเลือกตอบ ถูก 
ผิด ไมทราบจาํนวน 19 ขอ โดยมีคาคะแนนระหวาง 0 – 19 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
 ตอบ ถูก   ได 1 คะแนน 
 ตอบ ผิด   ได 0 คะแนน 
 ตอบ ไมทราบ   ได 0 คะแนน 
 
 ตอนท่ี 2 แบบวัดทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ ลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบการวดัของลิเคอรท (Likirt’s Scale) ลักษณะคําถามจะเปนแบบ
คําถามเชิงบวก(Positive) และคําถามเชิงลบ(Negative) ประกอบดวย 4 ตัวเลือกมีจํานวน 20 ขอ ชวง
คะแนนอยูระหวาง 20 – 80 คะแนน มีเกณฑการใหคะแนนคือ 
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 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 
 
  ตอนท่ี 3 แบบวัดการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ ลักษณะของแบบวดัเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบการวดัของลิเคอรท (Likirt’s Scale) ลักษณะคําถาม
จะเปนแบบคําถามเชิงบวก (Positive) และคําถามเชิงลบ (Negative) ประกอบดวย 4ตัวเลือก มีจํานวน 
15 ขอ ชวงคะแนนอยูระหวาง 15 – 60 คะแนน มีเกณฑการใหคะแนน คือ 
 
 ตัวเลือก   คะแนนขอความเชิงบวก            คะแนนขอความเชิงลบ 
 
 จริงท่ีสุด   4    1 
 จริง    3    2 
 ไมจริง    2    4 
 ไมจริงท่ีสุด   1    5 
 
  เกณฑการพิจารณาวัดระดับของปจจัยนําตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
  ปจจัยนํา ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีนํามาศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ไดแก ความรู
ทัศนคติ และการรับรูประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ โดยพิจารณาตามเกณฑสูง-ต่ํา ไดดังนี ้
 
   ปจจัยนําอยูในระดับสูง มีคาคะแนนอยูระหวาง X + 1 / 2 S.D. ถึง คะแนนสูงสุด 
  ปจจัยนําอยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนอยูระหวาง X   1 / 2 S.D.  
  ปจจัยนําอยูในระดับตํ่า มีคาคะแนนอยูระหวาง X - 1/ 2 S.D. ถึง คะแนนต่ําสุด 
 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามขอมูลทางดานปจจยัเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยขอ
คําถาม จํานวน 10 ขอ  
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 ขอ 1 – 5 เปนคําถามเก่ียวกบัการมีแหลงสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 ขอ 6 –10 เปนคําถามเก่ียวกบัการมีนโยบายและการจัดกจิกรรมท่ีเอ้ือตอการเกิดพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพ 
 
 ลักษณะของคําถามใหเลือกตอบคือ มี ไมมี ไมทราบ มีเกณฑการใหคะแนนและประเมินผล
คือ 
 
  ตอบ มี     ได 1 คะแนน 
 ตอบ ไมมีหรือไมทราบ ได 0 คะแนน 
 
 เกณฑการพิจารณาวัดระดับของปจจัยเอ้ีอตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ปจจัยเอ้ือ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีนํามาศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ไดแก การมี
แหลงบริการสุขภาพและนโยบายสงเสริมสุขภาพ โดยพิจารณาตามเกณฑสูง-ต่ํา ไดดังน้ี 
 
  ปจจัยเอ้ืออยูในระดับสูง มีคาคะแนนอยูระหวาง X + 1 / 2 S.D. ถึง คะแนนสูงสุด 
 ปจจัยเอ้ืออยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนอยูระหวาง X   1 / 2 S.D. 
 ปจจัยเอ้ืออยูในระดับตํ่า มีคาคะแนนอยูระหวาง X - 1/ 2 S.D. ถึง คะแนนต่ําสุด 
 
 สวนที ่4 แบบสอบถามขอมูลทางดานปจจยัเสริมตอการสงเสริมสุขภาพ ลักษณะของแบบวัด
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา(Rating Scale) ลักษณะคําถามจะเปนแบบคําถามเชิงบวก (Positive) 
เทานั้น ประกอบดวย 4 ตัวเลือก มีจํานวน 21 ขอ ชวงคะแนนอยูระหวาง 21 – 84 คะแนน มีเกณฑ
การใหคะแนน คือ 
 
  ตัวเลือก    คะแนนขอคําตอบ   
 
 มากท่ีสุด    4     
 มาก     3     
 นอย     2   
 นอยท่ีสุด   1     
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   เกณฑการพิจารณาวัดระดับของปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
  ปจจัยเสริม ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีนํามาศึกษาวจิัยในคร้ังนี้ไดแก การไดรับ
ขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆการไดรับการสนับสนุน/สงเสริมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบานและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยพิจารณาตามเกณฑสูง-ต่ํา ไดดังนี ้
 
  ปจจัยเสริมอยูในระดบัสูง มีคาคะแนนอยูระหวาง X + 1 / 2 S.D. ถึง คะแนนสูงสุด 
 ปจจัยเสริมอยูในระดบัปานกลาง มีคาคะแนนอยูระหวาง X   1 / 2 S.D. 
 ปจจัยเสริมอยูในระดบัตํ่า มีคาคะแนนอยูระหวาง X - 1/ 2 S.D. ถึง คะแนนตํ่าสุด 
 
  สวนท่ี 5 แบบวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา(Rating Scale) ลักษณะคําถามจะเปนแบบคําถามเชิงบวก (Positive) และคําถามเชิงลบ 
(Negative) ประกอบดวย 4 ตวัเลือก มีจํานวน 25 ขอ ชวงคะแนนอยูระหวาง 25 – 100 คะแนน มีเกณฑ
การใหคะแนน คือ 
 
 ตัวเลือก         คะแนนขอความเชิงบวก              คะแนนขอความเชิงลบ 
 
 มากท่ีสุด    4     1 
 มาก     3     2 
 นอย     2     3 
 นอยท่ีสุด    1     1 
 
  เกณฑการพิจารณาวัดระดับของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีนํามาศึกษาวิจยัในคร้ังนีมี้ 5 ดานไดแก ดานการบริโภค
อาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด ดานการหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดและดานการ
ตรวจสุขภาพประจําป โดยพิจารณาตามเกณฑสูง-ต่ํา ไดดังนี ้
 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดบัสูง มีคาคะแนนอยูระหวาง X + 1 / 2 S.D. ถึง คะแนน
สูงสุด 
 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนอยูระหวาง X   1 / 2 S.D. 
 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับตํ่า X - 1/ 2 S.D. ถึง คะแนนตํ่าสุด 
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การสรางเคร่ืองมือในการวิจัย 
 

1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราวิชาการท่ีเกีย่วของกับการสรางแบบสอบถามในการวจิัย 
 

2. ศึกษาเอกสาร ตํารา วารสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพและแนวคิดทฤษฏีทางพฤติกรรมศาสตรท่ีเกี่ยวของและปรึกษากับคณะกรรมการท่ี
ปรึกษาวิทยานพินธเพื่อขอคําแนะนํา 
 

3. นําขอมูลตางๆท่ีไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถามโดยมีขอคําถามท้ังปลายปด 
และปลายเปดและมีเนื้อหา สาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย 
  

4. นําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนเสนอกรรมการท่ีปรึกษาแลวนํามาปรับปรุงแกไขตามท่ีกรรมการ
ท่ีปรึกษาแนะนํา 
 

5. การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม  
   
    5.1 การตรวจสอบความตรง (Validity)โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content 
Validity )โดยนําแบบสอบถามเสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูเช่ียวชาญ จํานวน 
4 ทาน  (ภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความถูกตองในดานเน้ือหาและภาษาท่ีใชใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง
แลวนํามาปรับปรุงแกไข เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณ 
 
   5.2 การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามท่ีตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา และ ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยาง จาํนวน 30 คน
ประกอบดวยประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน ตําบลคลองหนึ่งและตําบลคลองสอง 
แลวนําขอมูลจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาความเช่ือม่ัน (Reliability) ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา (Alpha coefficient) ตามวิธีของ Cronbach โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป หาคาความเช่ือม่ันท้ัง
สวนยอยและรวมทั้งฉบับ ผลการวิเคราะหหาความเช่ือม่ันมีดังนี ้
 
    แบบสอบถามความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  ไดคาความเช่ือม่ัน = .75 
    แบบสอบถามทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเช่ือม่ัน = .86 
   แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเช่ือม่ัน = .78 
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   แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ    ไดคาความเช่ือม่ัน = .70 
   แบบสอบถามปจจัยเสริม    ไดคาความเช่ือม่ัน = .84 
   แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเช่ือม่ัน = .70 
   แบบสอบถามท้ังฉบับ    ไดคาความเช่ือม่ัน = .87 
 

6. นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามข้ันสุดทายและเสนอประธานกรรมการ 
ท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑท่ียอมรับได กอนนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ๆการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนินรายการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล
ดังนี้ 
 
 1.  ผูวิจัยนําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลการวิจัย จาก ภาควิชาพลศึกษา คณะ 
ศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถึงนายกเทศมนตรีเมืองคลองหลวง เพื่อขออนุญาตและ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจยั 
 
 2.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการ เก็บรวบรวมขอมูลจากประชากรท่ีกําหนดไว 
 
 3.  ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัย เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยการ นดัหมาย
กับประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนในแตละชุมชนกอนเขาไปแจกแบบสอบ เพื่อให
อาสาสมัครสาธารณสุขไดทราบลวงหนาและเม่ือเขาไปในชุมชนผูวิจัยแนะนําตนเอง อธิบาย
วัตถุประสงค ของการวิจยั รวมท้ัง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ใชระยะเวลาในการ
เก็บขอมูล 7 วนั 
 
 4.   เม่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจาํชุมชน ตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจยัตรวจสอบ 
ความสมบูรณและนําแบบสอบถามของแตละรายมาใสรหัส และนํามาวิเคราะห 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
  นําแบบสอบถามท่ีเก็บไดท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณและนํามาวิเคราะหขอมูลโดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป ใชสถิติวิเคราะหดังนี้ 
 
 1.  ขอมูลชีวสังคม วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาไดแก คารอยละ ความถ่ี คาเฉล่ียและคา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 2.  การวิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง โดยใชสถิติ
วิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธดวยวิธีของ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 64 

ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
  การวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําชุมชนเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดยใชระเบียบ
วิธีการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษา พฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน (2) ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จงัหวัดปทุมธานี 
ไดแก ปจจัยนาํท่ีสงผลใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพประกอบดวย ความรู ทัศนคติของการ
สงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือตอการเกิดพฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การมีแหลงบริการสุขภาพ การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพและปจจัย
เสริมเปนปจจยัสนบัสนนุใหเกดิพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การไดรับขอมูลขาวสาร
จากส่ือตาง ๆ การไดรับการสนับสนนุ / สงเสริมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน
และเจาหนาท่ีสาธารณสุขในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ จํานวนกลุมตัวอยางรวมท้ังส้ิน 240 คน 
การเกบ็รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนทําการวิเคราะหและประมวลผลขอมูล
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ไดเสนอในรูปตารางประกอบการ
อธิบาย โดยแบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้คือ 
 
 ตอนท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน 
 
  ตอนท่ี 2 ตัวแปรปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน 
 
  ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน 
 
  ตอนท่ี 4 การนําเสนอผลการทดสอบตามสมมติฐาน 
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ตอนท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 
 

 (n = 240) 
ลักษณะทางชีวสังคม                          จํานวน (คน)  รอยละ 
1. เพศ 
 ชาย     63  26.2 
 หญิง    177 73.8  
2. อายุ 
 20 – 29 ป     6     2.4 
 30 – 39 ป   23   9.5 
 40 – 49 ป   59 24.5 
 50 – 59 ป  111 46.2 
 60 ปข้ึนไป   41 17.4 
3. อาชีพ 
 เกษตรกรรม      1  0.4 
 รับจาง     56 23.3 
 คาขาย     57 23.8 
 รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ     8   3.3 
  งานบาน/อยูบานเฉยๆ   70 29.8 
 ธุรกิจสวนตัว   35  14.6 
  อ่ืนๆไดแก นักศึกษา พนกังานบริษัท   13   5.4 
 4. รายไดของครอบครัว (เฉล่ียตอเดือน) 
 นอยกวาและเทากับ 5,000 บาท  23   9.6 
  5,001 – 7,000 บาท  42  17.5 
 7,001 – 9,000 บาท  26 10.8  
 9,001- 11,000 บาท  33 13.8  
 11,001 -13,000 บาท  38  15.8  
 มากกวา 13,000 บาท  78  32.5 
5. ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา  108 45.0 
 มัธยมศึกษา   73 30.4 
 อาชีวศึกษา (ปวช.)   21   8.8 
 อาชีวศึกษา (ปวท./ปวส.) หรืออนุปริญญา  16    6.7 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา  22   9.2 
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ตารางท่ี 1  (ตอ)  
 

 (n = 240) 
ลักษณะทางชีวสังคม                          จํานวน (คน)  รอยละ 
6. ระยะเวลาการเปน อสช. (ป) 
 1 – 5 ป        166   69.2 
 6 – 10 ป         31   12.9 
  10 ปข้ึนไป        43    17.9 
 
  จากตารางท่ี 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนหญิงรอยละ 73.8 มีอายุระหวาง 50-59 ป 
รอยละ 46.2 อาชีพงานบาน/อยูบานเฉยๆ รอยละ 29.8 รายไดของครอบครัว (เฉล่ียตอเดือน)มากกวา 
13,000 บาทข้ึนไปรอยละ 32.5 จบประถมศึกษา รอยละ 45.0 และระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําชุมชน 1-5 ป รอยละ 69.2 
  
ตอนท่ี 2  ตัวแปรปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน 
 
 1.  ปจจัยนํา ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีศึกษา ไดแก ความรู การรับรูประโยชน
และทัศนคติ ตามตารางท่ี 2, 3, และ 4 ตามลําดับตอไปนี ้
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

 (n = 240) 
    ความรู              จํานวน           รอยละ 

 มีความรูระดบัสูง (คาคะแนนระหวาง 17.23 – 19 คะแนน)       68   28.3 
มีความรูระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง 15.77 – 17.22 คะแนน)     112   46.7 
มีความรูระดับต่ํา (คาคะแนนระหวาง 11 – 15.76 คะแนน)       60   25.0 

  
X = 16.50 S.D. = 1.47 
 

  จากตารางท่ี 2 พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน มีความรูเกีย่วกับการสงเสริม
สุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 46.7 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 28.3  
 



 67 

ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

(n = 240) 
   ทัศนคต ิ             จํานวน            รอยละ 
มีทัศนคติระดบัดี (คาคะแนนระหวาง 66.90-80 คะแนน)   84  35.0 
มีทัศนคติระดบัปานกลาง (คาคะแนนระหวาง 61.14-66.89 คะแนน)  79   32.9 
มีทัศนคติระดบัไมดี (คาคะแนนระหวาง 52-61.13 คะแนน)   77  32.1 

 
X = 64.02 S.D. = 5.77 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน มีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
ในระดบัระดับดี รอยละ 35.0 รองลงมาอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 32.9  
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

 (n = 240) 
ปจจัยเอ้ือ จํานวน รอยละ 

การรับรูประโยชนระดับมาก (คาคะแนนระหวาง 52 -60 คะแนน) 92 38.3 
การรับรูประโยชนระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง 47.81-51.99)  72 30.0 
การรับรูประโยชนระดับนอย (คาคะแนนระหวาง 40-47.80 คะแนน)      76 31.7 
  
X  = 49.90 S.D. = 4.20 
 
  จากตารางท่ี 4 พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน มีการรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพในระดับมาก รอยละ 38.3 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 30.0  
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ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของระดับปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

(n = 240) 
ปจจัยเอ้ือ จํานวน รอยละ 

มีปจจัยเอื้อระดับมาก (คาคะแนนระหวาง 7-10 คะแนน)   97 40.4 
มีปจจัยเอื้อระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง 5.07-6.99 คะแนน)   43 17.9 
มีปจจัยเอื้อระดับนอย (คาคะแนนระหวาง 2-5.06 คะแนน)  100 41.7 
 
X  = 6.03 S.D. = 1.94 
 
  จากตารางท่ี 5 พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน มีปจจยัเอ้ือตอการเกิดพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในระดบันอย รอยละ 41.7 รองลงมาอยูในระดับมาก รอยละ 40.4  
 
ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของระดับปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

 (n = 240) 
   ปจจัยเสริม                   จํานวน            รอยละ 
มีปจจัยเสริมระดับมาก (คาคะแนนระหวาง 62.15-84 คะแนน)          60  25.0 
มีปจจัยเสริมระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง 53.06-62.14 คะแนน)      99  41.3 
มีปจจัยเสริมระดับนอย (คาคะแนนระหวาง 40-53.05 คะแนน)          81  33.7 

 
X  = 57.60 S.D. = 9.10 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน มีปจจยัเสริมตอการเกิด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 41.3 รองลงมาอยูในระดับนอย 33.7 
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ตอนท่ี 3  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน 

 
ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานของกลุมตัวอยาง 
 

 (n = 240) 
   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ           จํานวน            รอยละ  
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับดี  
(คาคะแนนระหวาง 79.82-92 คะแนน)     87   36.3 
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  
(คาคะแนนระหวาง 72.84-79.81 คะแนน)     83   34.5 
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพควรปรับปรุง  
(คาคะแนนระหวาง 59-72.83 คะแนน)      70   29.2 

 
X  = 76.33 S.D. = 6.99 
 

  จากตารางท่ี 7 พบวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําชุมชน อยูในระดับดี รอยละ 36.3 รองลงมาอยูในระดับปานกลางรอยละ 34.6  
 
ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจําแนกเปนรายดานของ 
       กลุมตัวอยาง     
          

(n = 240) 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ดี ปานกลาง ควรปรับปรุง 
 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานการบริโภคอาหาร 62 25.8 110 45.8 68 28.4 
ดานการออกกาํลังกาย 64 26.7 92 38.3 84 35.0 
ดานการจดัการความเครียด 68 28.3 100 41.7 72 30.0 
ดานการหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด 105 43.7 46 19.2 89 37.1 
ดานการตรวจสุขภาพประจําป 63 26.3 89 37.1 88 36.6 
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  จากตารางท่ี 8 พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารอยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 45.8 รองลงมาอยูในระดับควรปรับปรุง รอยละ 28.4 ดานการออกกําลังกาย 
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 38.3 รองลงมาอยูในระดับควรปรับปรุง รอยละ 35.0 ดานการจัดการ
ความเครียดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.7 รองลงมาอยูในระดับควรปรับปรุงรอยละ 30.0 ดาน
การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดอยูในระดับดีรอยละ 43.7 รองลงมาอยูในระดับควรปรับปรุงรอยละ 37.1 
และดานการตรวจสุขภาพประจําปอยูในระดับปานกลาง รอยละ 37.1 รองลงมาอยูในระดับ
ควรปรับปรุง รอยละ 36.6  
 
ตารางท่ี 9  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันํากบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุม 
      ตัวอยาง 
 

 (n = 240) 

ปจจัยนํา             คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r )         p-value 
                    พฤติกรรมการสงเสริมสุข 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ   -.098     .130 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ    .255**    .000 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ   .279**    .000 
 
**p<.01 
 
 จากตารางท่ี 9 พบวาปจจัยนํา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สวนทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและการรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 1 เปนบางสวน 
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ตารางท่ี 10  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ 
    บริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง 
 

ปจจัยนํา                                 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r )                p-value 
        พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
                   ดานการบริโภคอาหาร    

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ   -.105     .104 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ      .178**    .006 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ     .264**    .000 
 
**p<.01 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวาทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและ การรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 
 
ตารางท่ี 11  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
    ดานการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 
 
 ปจจัยนํา   คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r )            p-value 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
        ดานการออกกําลังกาย 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ   -.071                               .275 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ    .292**                                .000  
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ   .028              .665 
 
 
**p<.01 
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 จากตารางท่ี 11 พบวา ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนการรบัรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพและความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 
 
ตารางท่ี 12  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ 
    จัดการกับความเครียดของกลุมตัวอยาง 

 
 ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r )       p-value 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ดานการจัดการกับความเครียด 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ     .037       .564 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ     .211**       .001 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ    .226**        .000  
 
 **p<.01 
  
 จากตารางท่ี 12 พบวา ทัศนคตติอการสงเสริมสุขภาพและการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด  
 
ตารางท่ี 13  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดานการ 
    หลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 
ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r )             p-value 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ดานการหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ   .000   .991 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ    .285 **    .000 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ   .477**   .000 
 
**p<.01 
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  จากตารางท่ี 13 พบวา ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปนอันตราย
ตอสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ไมมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด  
 
ตารางท่ี 14  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดานการ 
    ตรวจสุขภาพประจําปของกลุมตัวอยาง 
 
ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r )            p-value 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ดานการตรวจสุขภาพประจําป 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ    .076   .242 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ    .105    .105 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ   .319**   .000 
 
**p<.01 
 
 จากตารางท่ี 18 พบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพประจําป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพประจําป 
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ตารางท่ี 15  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
    กลุมตัวอยางรวมทุกดานและรายดาน 
 
ตัวแปรท่ีศึกษา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r )                                p-value 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทุกดาน  r = .371**      .000 
ไดแก การมีแหลงบริการสุขภาพ/ ดานการบริโภคอาหาร   r = .120           .064 
การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ ดานการออกกาํลังกาย   r = .288**      .000 
      ดานการจดัการกับความเครียด  r = .149**      .021 
      ดานการหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด  r = .344**      .000 
      ดานการตรวจสุขภาพประจําป  r = .212**      .001 
 
**p<.01  
  
 จากตารางท่ี 15 พบวาปจจัยเอ้ือไดแก การมีแหลงบริการสุขภาพการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 และเมื่อพจิารณาเปนรายดานพบวาพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารไมมีความสัมพันธกับปจจยั
เอ้ือสวนดานการออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดและ การตรวจ
สุขภาพประจําปมีความสัมพนัธกับปจจยัเอ้ืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
  
 ตารางท่ี 16  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
    กลุมตัวอยางรวมทุกดานและรายดาน 
 
ตัวแปรท่ีศึกษา  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r )                    p-value 

 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยเสริมตอการสงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทุกดาน .396**  .000 
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจาก  ดานการบริโภคอาหาร .322**  .000 
ส่ือตาง ๆ / การไดรับการสนับสนุน  ดานการออกกาํลังกาย  .445**  .000 
จากบุคคล     ดานการจดัการกับความเครียด .051  .433  
      ดานการหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด  .261**  .000 
      ดานการตรวจสุขภาพประจําป  .140*  .000 
 
*p<.05 **p<.01 
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 จากตารางท่ี 16 พบวา ปจจัยเสริมตอการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร
จากส่ือตาง ๆ / การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมทุกดานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาพฤติกรรม
ดานการจดัการกับความเครียดไมมีความสัมพันธกับปจจยัเสริม สวนดานการบริโภคอาหารดานการ
ออกกําลังกาย การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดและการตรวจสุขภาพประจําปมีความสัมพันธกบัปจจัยเสริม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 

วิจารณ 
 

 การวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จงัหวัดปทุมธานี ประเดน็สําคัญท่ีไดคนพบและไดนํามา
เปนขอวิจารณใน 2 ประเด็น คือ 
  

1.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน 
 
2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําชุมชน 
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับด ีคิดเปนรอยละ 36.3 แสดงใหเห็นวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน
เปนผูท่ีไดรับการอบรมใหมีความรูทางดานสุขภาพอนามัย ซ่ึงความรูเปนปจจยันําท่ีสําคัญในการท่ี
จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมแตการเพิม่ความรูไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป 
ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดง
พฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพยีงพอที่จะกอใหเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตอง
มีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบ (Green และ Kreuter, 1991) 
 
 จากการวิเคราะหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดาน 
 
  ดานการบริโภคอาหาร พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 45.8 รองลงมาอยูใน
ระดับควรปรับปรุง รอยละ 28.4 
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  ดานการออกกาํลังกาย พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการออกกําลังกายสวนใหญอยูในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 38.3 รองลงมาอยูใน
ระดับควรปรับปรุง รอยละ 35.0 
 
 ดานการจัดการความเครียดพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.7 รองลงมา
อยูในระดับควรปรับปรุงรอยละ 30.0 
  
 ดานการหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดานการหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดอยูในระดบัดีรอยละ 43.7 รองลงมาอยูในระดบัควร
ปรับปรุงรอยละ 37.1 
  
 ดานการตรวจสุขภาพประจําปพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพประจําปอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 37.1 รองลงมาอยูใน
ระดับควรปรับปรุง รอยละ 36.6  
  
 ขอคนพบตามสมมติฐานมีสาระสําคัญดังตอไปนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยนําไดแก ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพทัศนคติของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ผลการวิเคราะห 
และทดสอบสมมติฐานดังนี ้
 
 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน มีความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 46.7 ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
สุรีรัตน (2547) พบวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน ในจังหวัดพัทลุง และจากผลการวิเคราะหหา
ความสัมพันธรายดาน พบวา ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด 
การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพและการตรวจสุขภาพประจําปของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําชุมชนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ถึงแมวาความรู เปน
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ปจจัยสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
เสมอไป ซ่ึงความรูอยางเดียวไมเพยีงพอท่ีจะทําใหเกดิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน มีทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 35.0 และทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของมนัสศรี (2545) พบวา ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน เขตเมือง จังหวัดปทุมธานี มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการศึกษาของประสิทธ์ิ 
(2541) พบวา ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี มีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลการวิเคราะห
หาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดาน 
พบวา ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและการหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปนอันตราย
ตอสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวา
การมีทัศนคติท่ีดีทําใหมีแนวโนมท่ีจะนําไปสูพฤติกรรมการปฏิบัติในดานการสงเสริมสุขภาพท่ีดไีด 
 
 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน 
 มีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก รอยละ 38.3 และการรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของมนัสศรี (2545) พบวา
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมือง จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 
.01 และการศกึษาของวารินทร (2547) พบวาการรับรูประโยชนเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ มีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบล
วังดง อําเภอเมือง จังหวดักาญจนบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และจากผลการวิเคราะห
หาความสัมพนัธระหวางการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ กบัพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ
รายดาน พบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหาร การจัดการกบัความเครียด การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพและการตรวจสุขภาพประจําปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เนื่องมาจากการรับรู
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ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพทําใหมีแนวโนมท่ีจะนาํไปสูพฤติกรรมในดานการสงเสริมสุขภาพ
ท่ีดีได 
 
 จากผลการทดสอบสมมติฐานดังกลาว พบวา ปจจยันํา ไดแก ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสวน
ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพซ่ึงเปนการ
ยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไวบางสวน  
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีแหลงบริการสุขภาพ การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํชุมชน 
เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน สรุปไดวา ปจจยัเอ้ือ ไดแก การมีแหลงบริการสุขภาพ การมนีโยบาย
สงเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
ชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ปจจัยเอ้ือเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได 
และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ หรือความสามารถเขาถึงได (Green and Kreuter, 
1991) การศึกษาของประสิทธ์ิ (2541) การมีแหลงบริการสาธารณสุขในหมูบาน มีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ การศกึษาของมนัสศรี (2545) พบวา ปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมือง จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
การศึกษาของสมบูรณ (2551) พบวา ปจจยัเอ้ือ ไดแก การมีแหลงทรัพยากรและความสามารถใน
การเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงครามอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกบัพฤติกรรม การสงเสริม
สุขภาพรายดาน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย การจัดการกบัความเครียด 
การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดและการตรวจสุขภาพประจําป มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนปจจยัเอ้ือกับพฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหารไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
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 สรุป ปจจัยเอ้ือมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําชุมชนโดยรวมทุกดาน แสดงใหเหน็วา การมีแหลงบริการสุขภาพ และการมนีโยบายสงเสริม
สุขภาพจะเปนการสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
ชุมชนเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี จึงยอมรับตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ  การไดรับการสนับสนุน
จากบุคคลมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําชุมชน
เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี 
  
 ผลการทดสอบสมมติฐาน สรุปไดวา ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ 
การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพจากส่ือตาง ๆ ไดแก วิทยุ โทรทัศน หอกระจายขาวในชุมชนและส่ือ ตาง ๆ จะเปน
ปจจัยเสริมใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ของ มนัสศรี (2545) 
พบวา ปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เขตเมือง จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 การศึกษาของ
สมบูรณ (2551) พบวา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารท่ีเกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือตางๆ
และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตางๆมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงครามอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 การไดรับการสนับสนุนและคําแนะนําจากบุคคล มีบทบาทตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคคลท้ังทางรางกายและจิตใจ ท้ังนี้เพราะการดํารงชีวิตในสังคมมีลักษณะตองพึ่งพา
อาศัยซ่ึงกันและกัน เพื่อใหบรรลุความตองการของตนเองและเกิดความม่ันคง รูสึกวาตนเองเปนท่ี
ยอมรับของบุคคลในสังคม การสนับสนุนทางสังคมอาจจะเปนบุคคลในครอบครัว เพื่อนบานหรือ
เพื่อนรวมงานและเจาหนาท่ีสาธารณสุข และจากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม
กับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา ปจจยัเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดและดานการ
ตรวจสุขภาพประจําป ของอาสาสมัครสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียด 
 
 



 80 

 สรุป ปจจัยเสริมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําชุมชนโดยรวมทุกดานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา การไดรับขอมูลขาวสารจาก
ส่ือตาง ๆ การไดรับการสนับสนุนและคําแนะนําจากบุคคล มีบทบาทสําคัญตอพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
จึงยอมรับตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การศกึษาวิจยัเร่ือง ปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดยใชระเบียบ
วิธีเชิงบรรยาย (Descriptive Research)โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวดัปทุมธานใีนดานตางๆ 
ประกอบดวย ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การหลีกเล่ียงส่ิง
เสพติดและการตรวจสุขภาพประจําป ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีแหลงบริการสุขภาพ การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพในชุมชนกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํชุมชน และศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ การไดรับการสนับสนุนและสงเสริมจาก
บุคคลในครอบครัว เพื่อนบานและเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ี
 
  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจยัคร้ังนี้เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน เขตเทศบาล
เมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จํานวน 240 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน มีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจยั และไดผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากอาจารยท่ีปรึกษาและผูเช่ียวชาญ จํานวน 4 ทาน แบบสอบถาม
แบงเปน 5 สวน คือสวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม สวนท่ี 2 แบบวดัความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ สวนท่ี 3 แบบสอบถาม
ปจจยัเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ สวนท่ี 4 แบบสอบถามปจจยัเสริมตอการเกดิพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ สวนท่ี 5 แบบวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และไดนําแบบสอบถามไปทดลองใช 
(Try out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกบักลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 
และนํามาวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน(Reliability) ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha coefficient) 
ตามวิธีของ Cronbach โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป หาคาความเช่ือม่ันท้ังสวนยอยและรวมท้ังฉบับ 
ผลการวิเคราะหหาความเช่ือม่ันมีดังนี้ แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไดคาความ
เช่ือมั่น เทากับ .75 แบบสอบถามทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพไดคาความเช่ือมั่น เทากับ .86 
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แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเช่ือม่ัน เทากบั .78 แบบสอบถาม
ปจจัยเอ้ือไดคาความเช่ือมั่น เทากับ .70 แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .84 
แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .70 แบบสอบถามท้ังฉบับ 
ไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .87 โดยดําเนินการเก็บขอมูลในเดือนมกราคม 2555 นําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหดวยโปรแกรม สําเร็จรูปโดยใชสถิติวิเคราะหคือ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product Moment Correlation Coefficient) 
  
  ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุป ดังนี้ 
 

1. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั 
 
   วัตถุประสงคหลักของการวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
ซ่ึงผลการวิจยัช้ีใหเหน็วา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน จะเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ไดจะตองประกอบดวยหลายปจจัย (Multiple Factors) ซ่ึงปจจัยแตละอยางจะมีลักษณะแตกตางกัน 
ข้ึนอยูกับปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้น ๆ ตามรูปแบบจําลองของ PRECEDE Model ท่ีไดกลาว
วาการแสดงพฤติกรรมหรือการกระทาํตาง ๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจยัท้ัง 3 ดาน 
คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม 
 

2. สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวจิัย 
 
   วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัยไดกําหนดไวดงันี ้
 
  2.1 ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน 
เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี 
 
   จากผลการวิจยัพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับด ีรอยละ 36.3 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 34.5 สวนพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายการจัดการกับความเครียดและ การตรวจสุขภาพ
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ประจําป อยูในระดับปานกลาง รอยละ 45.8 38.3, 41.7 และ 37.1 ตามลําดับ สวนพฤติกรรมการ
หลีกเล่ียงส่ิงเสพติดอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 43.7 
 
  2.2  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ กบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวดัปทุมธาน ี
 
   จากผลการวิจยั พบวา ปจจยันํา ไดแก ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ และการรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําชุมชนสวนความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวดั
ปทุมธานี จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1 เปนบางสวน 
 
  2.3  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีแหลงบริการสุขภาพ การมีนโยบาย
สงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน เขตเทศบาล
เมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
 
   จากผลการวิจยั พบวา ปจจยัเอ้ือ ไดแก การมีแหลงบริการสุขภาพ การมีนโยบาย
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
ชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี จึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 2  
 
  2.4  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ 
การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี 
 
   จากผลการวิจยั พบวา ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ การ
ไดรับการสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จงึเปนการยอมรับสมมติฐาน 
ท่ี 3 
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ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ทําใหทราบถึง ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี ซ่ึงจากผลการวิจยั
ดังกลาวผูวจิัยจึงขอใหขอเสนอแนะ ดังนี ้
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  
 1.  จากผลการวิจยัพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับดี สวนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําชุมชนมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายการจัดการ
กับความเครียดและ การตรวจสุขภาพประจําป อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ฐานะท่ีเปนผูนําทางดานสุขภาพในชุมชนควรจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดานการบริโภค
อาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการกับความเครียดและดานการตรวจสุขภาพประจําปอยู
ในระดับท่ีดีกวานี ้ดังนั้นหนวยงานท่ีเกีย่วของควรจดัโครงการ/กจิกรรม เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ สนับสนุนการจัดต้ังชมรมออกกําลังกาย
ในชุมชน ดานการจัดการกับความเครียด ตลอดจนใหมีโครงการตรวจสุขภาพประจําปท่ีศูนย
สาธารณสุขมูลฐานในชุมชนแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนทุกคน เพ่ือใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําชุมชนมีความตระหนกัถึงความสําคัญและผลดีของการตรวจสุขภาพประจําป 
 
 2.  จากผลการวิจยัพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน มีความรูเกีย่วกับการสงเสริม
สุขภาพในระดับปานกลางมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับดี และมีการรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับมากดังนั้นในการจัดอบรมใหกับ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําชุมชน ตามหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุขควรเพ่ิมเนื้อหาความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพเขาไปในหลักสูตรของการอบรมเพ่ือใหมีความรูเพิ่มมากข้ึนและสามารถนําความรูไปใชใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนใหดียิ่งข้ึน 
 
 3.  จากผลการวิจยั พบวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีแหลงบริการสุขภาพ การมนีโยบายสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน 
ดังนั้นบุคลากรและหนวยงานที่เกีย่วของควรสงเสริมและสนับสนุนในดานปจจยัเอ้ือเพ่ือเปนแหลง 
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ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนใหดียิ่งข้ึน
ตอไป  
 
 4.  จากผลการวิจยั พบวา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ การไดรับ
การสนับสนุนจากบุคคล และการไดรับการสนับสนุนของบุคลากรสาธารณสุขเปนตัวแปรท่ีมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน ดังนั้นบุคลากร
หรือเจาหนาท่ีและหนวยงานท่ีเกี่ยวของตางก็มีสวนรวมในการท่ีจะสนบัสนุน พัฒนาอบรม ฟนฟู 
เพื่อเพ่ิมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนใหมีความรูในดานการสงเสริมสุขภาพ เพื่อ
นําไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและปฏิบัติเปนแบบอยางท่ีดีในชุมชนใหเกิดความ
ตอเนื่องและยัง่ยืน  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. การศึกษาประสิทธิผลการใชโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ี
 

2. ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในเขตชนบทกับเขตเมือง 
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รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือในการวจิัย 
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1. ดร.พวงเพ็ญ ช้ันประเสริฐ  หัวหนากลุมอนามัยผูสูงอาย ุสํานักสงเสริมสุขภาพ  
    กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
2. นางอารีรัตน พันธุทอง   หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ  
  สํานักงานสาธารณสุข  จังหวดัปทุมธาน ี
 
3. นายชวลิต ประเสริฐสุด  สาธารณสุขอําเภอคลองหลวง   
  สํานักงานสาธารณสุข  
   อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
   
4. นายสุเทพ วงศแจง  ผูอํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม  
  เทศบาลเมืองคลองหลวง อําเภอคลองหลวง  
  จังหวดัปทุมธานี 
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แบบสอบถามในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
 
คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 
 1.  แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 5 สวนคือ 
  สวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม เปนขอมูลเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 6 ขอ 
  สวนท่ี 2 ขอมูลปจจัยนําเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบงออกเปน 3 ตอน 
         ตอนท่ี 1 ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  จํานวน 19 ขอ  

         ตอนท่ี 2 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  จํานวน 20 ขอ 
          ตอนท่ี 3 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 15 ขอ 
  สวนที ่3 ขอมูลเกีย่วกบัปจจยัเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การมแีหลงบริการสุขภาพ  
                 การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ จํานวน 10 ขอ 
  สวนที ่4 ขอมูลเกีย่วกบัปจจยัเสริมตอการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร 
                 จากส่ือตาง ๆ การไดรับการสนับสนุน/ สงเสริมจากบุคคลในครอบครัว  
                 เพื่อนบานและเจาหนาท่ีสาธารณสุข จํานวน 21 ขอ 
  สวนท่ี 5 ขอมูลเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การบริโภคอาหาร การ 
          ออกกําลังกาย การจดัการกับความเครียด การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปนอันตราย 
          ตอสุขภาพ การตรวจสุขภาพประจําป จํานวน 25 ขอ 
  2.  กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกตอน ทุกขอตามความเปนจริง เพื่อความสมบูรณ
และสามารถนําไปใชใหเกดิประโยชนตอไปได 
 3.  ขอมูลที่ทานตอบลงในแบบสอบถามคร้ังนี ้จะไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทาน
แตประการใด 
 4.  การวิจยัคร้ังนีจ้ะสําเร็จไดดวยดี หากไดรับความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม
จากทาน ขอขอบพระคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
 
                             นางอรพินธ  สายใย 
                             นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
         สาขาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรผูวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
 

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางดานชีวสังคมของ อสช.  
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน ( ) หนาขอท่ีตรงกับความเปนจริงท่ีเกี่ยวกับตัวทาน 
1. เพศ 
 ( ) 1. ชาย   ( ) 2. หญิง 
2. อายุปจจุบัน..............ป (บริบูรณ) 
3. อาชีพหลักในปจจุบัน 
 ( ) เกษตรกรรม (ทํานา, ทําไร, ทําสวน, เล้ียงสัตวฯ) 
 ( ) รับจาง ระบุ.............................. 
 ( ) คาขาย 
 ( ) รับราชการ/ รัฐวิสาหกจิ (และขาราชการบํานาญ) 
 ( ) งานบาน/ อยูบานเฉยๆ 
 ( ) ธุรกิจสวนตัว 
 ( ) อ่ืนๆ ระบุ……………………. 
4. รายไดของครอบครัว (รายไดรวมกันทุกคนในครอบครัว) 
 ( ) ต่ํากวา 5,000 บาท 
 ( ) 5,001 – 7,000 บาท 
 ( ) 7,001 – 9,000 บาท 
 ( ) 9,001 – 11,000 บาท 
 ( ) 11,001 – 13,000 บาท 
 ( ) มากกวา 13,000 บาท 
5. ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับใด 
 ( ) ประถมศึกษา 
 ( ) มัธยมศึกษา 
 ( ) อาชีวศกึษา (ปวช.) 
 ( ) อาชีวศกึษา (ปวท. , ปวช.) หรืออนุปริญญา 
 ( ) ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
6. ทานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนมานาน...............................ป 
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สวนท่ี 2 ขอมูลปจจัยนําเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 ตอนท่ี 1 แบบวัดความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ 
 คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขอและเติมเคร่ืองหมาย  ลงในชองคําตอบโดย
พิจารณาเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ 

 
ขอ ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ 
1. การรับประทานผักและผลไมเปนประจํา ใยอาหารจะชวยใน

การขับถายและนําสารพิษท่ีกอมะเร็งบางชนิดออกจาก
รางกาย 

   

2. ผูท่ีชอบรับประทานอาหารรสเค็มจัดเปนประจําอาจทําให
เส่ียงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 

   

3. การใชไขมันจากสัตวประกอบอาหารเส่ียงตอการเกิดโรค
ภาวะไขมันในเลือดสูง 

   

4. เคร่ืองดื่มเกลือแร และเคร่ืองดื่มชูกําลัง เม่ือดื่มเปนประจําจะ
ทําใหรางกายแข็งแรง 

   

5. การออกกําลังกายท่ีจะมีผลตอสุขภาพ ตองปฏิบัติอยาง
สมํ่าเสมอ อยางนอยวนัละ 15 – 30 นาที เปนเวลา 3 วนัตอ
สัปดาห 

   

6. การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทําใหสมรรถภาพการ
ทํางานของรางกายเสียไปอาจเกิดอุบัตเิหตถุาขับข่ียานยนต 

   

7. การออกกําลังกายเปนประจาํจะทําใหกระดูกและกลามเนื้อ
แข็งแรง 

   

8 การออกกําลังกายแตละคร้ัง ควรออกกําลังกายติดตอกัน
อยางนอย 1 – 2 ช่ัวโมง 

   

9. ความเครียดเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งบางชนิด    
10. ผูท่ีมีอาการเครียด ควรเก็บตัวอยูคนเดียวและซ้ือยาระงับ

ประสาทมารับประทานเอง 
   

11. การพูดคุย ระบายปญหากับเพื่อนหรือญาติสนิทท่ีไวใจได 
เปนวิธีผอนคลายความเครียดอยางหนึ่ง 

   

12. ความเครียดเปนโรคทางจิตใจที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได    
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ขอ ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ 
13. การดื่มสุราเปนประจาํ จะทําใหเกดิโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับ    
14. สุราจัดเปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง    
15. สารนิโคตินในบุหร่ีทําใหเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด    
16. ผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจําทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง ซ่ึงเปน

โรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหาย 
   

17. ผูท่ีอยูใกลชิดกบัผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจํา มีโอกาสเส่ียงตอการ
รับสารท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพไดเชนเดยีวกับผูท่ีสูบบุหร่ี 

   

18. คนท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป ควรไดรับการตรวจสุขภาพอยางนอย
ปละคร้ัง 

   

19. หญิงท่ีมีอายุ 40 ป ข้ึนไปควรตรวจเตานมและมะเร็งปากมดลูก
ทุก 3 ป 

   

 
ตอนท่ี 2  แบบสอบถามทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือก 4 ตัวเลือก โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรง 
               กับความคิดเห็นและความรูสึกของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว และขอใหตอบใหครบ 
               ทุกขอคําถาม 

 
ความคิดเห็น  

 
ขอ 

 

 
 

ขอความ 
เห็น
ดวย

อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 

1. การรับประทานอาหารครบ 5 หมู แลวไมจําเปน 
ตองรับประทานอาหารเสริมหรือวิตามินเพ่ิมอีก 

    

2. การใชไขมันจากพืชปรุงอาหาร จะทําให
อาหารเสียรสชาติ และคุณคาทางอาหารลดลง 

    

3. ผูท่ีชอบรับประทานผักและผลไมเปนประจํา
จะทําใหระบบขับถายดี ทองไมผูก 

    

4. การดื่มชา/ กาแฟ และเคร่ืองดื่มชูกําลังเปน
ส่ิงจําเปนตอรางกาย 
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ความคิดเห็น  
 

ขอ 
 

 
 

ขอความ 
เห็น
ดวย

อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 

5. การออกกําลังกายทําใหเสียเวลาโดยไมจําเปน     
6. ผูท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงไมควรออก

กําลังกาย 
    

7. การออกกําลังกายคร้ังละนานๆ ดีกวาออกกําลัง
กายทุกวัน 

    

8. การออกกําลังกายท่ีไดผลดี ตองใชอุปกรณชวย 
เชน สายพานชวยวิ่ง จักรยานถีบเคร่ืองชวย
บริหารตางๆ 

    

9. การทํางานหนกั ขาดการพกัผอน ทําใหเกดิ
ความเครียดตอรางกายและจิตใจ 

    

10. เม่ือมีความไมสบายใจ ทานชอบจะเก็บไวคน
เดียว ไมตองการใหผูอ่ืนรู 

    

11. การสวดมนตหรือการนั่งสมาธิจะชวยใหจิตใจ
สงบและผอนคลายความเครียดได 

    

12. การแกไขปญหาความคับของใจดวยตนเอง
ดีกวาปรึกษาผูอ่ืน 

    

13. การดื่มสุราเปนประจําจะทําใหประสิทธิภาพ
การทํางานลดลง 

    

14. การดื่มสุราของมึนเมาเปนแฟช่ันท่ีนิยมทําตาม
เพื่อความทันสมัย 

    

15. ทานไมชอบสูบบุหร่ี เพราะเปนท่ีรังเกียจของ
คนรอบขาง 

    

16. แมวาจะถูกเพือ่นๆ ชวน แตทานจะหลีกเล่ียง
การสูบบุหร่ีหรือการดื่มสุรา 

    

17. การไปตรวจสุขภาพ จะทําใหเสียเวลาและ
คาใชจาย 
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ความคิดเห็น  
 

ขอ 
 

 
 

ขอความ 
เห็น
ดวย

อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 

18. การตรวจสุขภาพประจําปไมจําเปนสําหรับผูท่ี
มีสุขภาพแข็งแรงด ี

    

19. การตรวจสุขภาพประจําปมีความสําคัญและ
จําเปนเนื่องจากทําใหทราบปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดโรคและคนหาวนิิจฉัยโรคท่ีอาจเกิดข้ึนได 

    

20. ทานจะพยายามหาเวลาไปตรวจสุขภาพ
ประจําปแมวาจะติดภารกจิ 

    

 

 
ตอนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือก 4 ตัวเลือก โปรดอานขอความแตละขอแลวทํา 
    เคร่ืองหมาย ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพยีง 
    ความคิดเหน็เดียว และขอใหตอบทุกขอคําถาม 

 

ขอ ขอความ 
จริง
ท่ีสุด 

จริง ไมจริง ไมจริง 
ท่ีสุด 

1. การรับประทานอาหารที่มีกากใย เชน ผัก และ
ผลไมทุกวัน จะทําใหระบบขับถายดี 

    

2. การใชน้ํามันพืชปรุงอาหารจะชวยปองกันภาวะ
ไขมันในเสนเลือดสูง 

    

3. ขาวกลองหรือขาวซอมมือ เปนขาวท่ีมีวิตามินและ
คุณคาทางอาหารสูง 

    

4. การออกกําลังกายเปนประจาํ วันละ 15 – 30 นาที 
จะชวยลดอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
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ขอ ขอความ 
จริง
ท่ีสุด 

จริง ไมจริง ไมจริง 
ท่ีสุด 

5. การออกกําลังกายเปนประจาํจะชวยชะลอความ
เส่ือมของรางกาย 

    

6. การเดินเร็ว วิ่งเหยาะเปนการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับทุกวยัและประหยัดคาใชจาย 

    

7. การหลีกเล่ียงความไมสบายใจ หรือความเครียด
จะทําใหรางกายและจิตใจมสุีขภาพด ี

    

8. การรับประทานยาคลายเครียดจะชวยลด
ความเครียดไดด ี

    

9. การนั่งสมาธิ สวดมนต จะทําใหจิตใจสงบชวย
คลายเครียดได 

    

10. การปรึกษาความไมสบายใจกับเพื่อนหรือญาติท่ี
ไวใจไดจะชวยคลายความเครียด 

    

11. การดื่มสุราและการสูบบุหร่ีจะชวยลดความเครียด
ได 

    

12. 
การดื่มสุราเพ่ือการเจริญอาหารจะทําใหเกิดผล 
เสียตอสุขภาพ 

    

13. การอยูรวมบานเดียวกนักับผูท่ีสูบบุหร่ีจะทําให
ไดรับควันพิษจากสารในบุหร่ีได 

    

14. การไปตรวจสุขภาพประจําป จะทําใหรูสภาวะ
รางกาย ถาพบสิ่งผิดปกติจะสามารถแกไขได
ทันทวงที 

    

15. ผูท่ีมีสุขภาพแข็งแรงดี ไมจําเปนตองไปตรวจ
สุขภาพประจําปเพราะจะทําใหเสียเวลาและ
คาใชจาย 

    

 
 
 
 



 104 

สวนท่ี 3  ขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การมีแหลงท่ีสนับสนุนใหเกดิ 
     พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจ แลวเติมเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับ 
    ความคิดเหน็ของทานมากที่สุดเพียงความคิดเห็นเดียว ในแตละขอคําถาม 

 
ขอ ขอความ มี ไมมี ไมทราบ 
1. บริเวณชุมชนที่ทานอยูมีสนามกีฬาสาธารณะไวสําหรับเลน

กีฬา/ ออกกําลังกาย 
   

2. บริเวณชุมชนที่ทานอยูมีสวนสาธารณะไวสําหรับพักผอนหยอน
ใจ/ ออกกําลังกาย 

   

3. นอกเหนือโรงพยาบาลและสถานีอนามัยท่ีเปนหนวยงานของรัฐ 
ในชุมชนของทานมีคลินิกเอกชนท่ีใหบริการดานสุขภาพอยาง
เพียงพอ 

   

4. ชุมชนของทานมีสถานท่ีท่ีเปนศูนยกลางในการประกอบ
กิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพ ไดแก การออกกําลังกาย, การฝก
สมาธิ, การเปนศูนยกลางของการเผยแพรขอมูลทางดานสุขภาพ 

   

5. บริเวณชุมชนที่ทานอยูมีสถานท่ีขายอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ    
6. บริเวณชุมชนที่ทานอยูจดัใหมีน้ําสะอาดสําหรับบริโภค    
7. ในชุมชนท่ีทานอยูมีการกอต้ังชมรม/ กลุมออกกําลังกาย    
8. ในชุมชนท่ีทานอยูมีการสนบัสนุนการตรวจสุขภาพประจําปท่ี 

ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
   

9. ในชุมชนท่ีทานอยูมีการรณรงค/ โครงการอดบุหร่ี    
10. ในชุมชนท่ีทานอยูมีการจดักจิกรรมงดดื่มสุราในวนัสําคัญทาง

ศาสนา 
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สวนท่ี 4  ขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเสริมตอการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือ 
    ตางๆ การไดรับการสนับสนุนและสงเสริมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบานหรือเพื่อน 
    รวมงานและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือก 4 ตัวเลือก โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ี 
    ตรงกับความคิดเห็น/ หรือความเปนจริงท่ี อสม. ไดรับเพียงคําตอบเดยีวและขอใหทําทุก 
    ขอคําถาม 

 
ระดับของการไดรับขอมูลขาวสาร  

ขอ 
 

ขอความ มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย 
ท่ีสุด 

ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพผานทางส่ือ
ตางๆ ตอไปน้ี บอยคร้ังเพียงใด 

    

1. วิทยกุระจายเสียง     
2. โทรทัศน     
3. หนังสือพิมพ     
4. โปสเตอร/ ปายประกาศ     
5. นิตยสาร/ วารสาร     
6. หอกระจายขาว     
7. ทานไดรับการสนับสนุน/ สงเสริมหรือไดรับ

คําแนะนําเกีย่วกับการบริโภคอาหารจากกลุมบุคคล
ตอไปนี้เพยีงใด 

    

 7.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุข     
 7.2 เพื่อนบาน/ เพื่อนรวมงาน     
 7.3 บุคคลในครอบครัว     
8. ทานไดรับการสนับสนุน/ สงเสริมหรือไดรับ

คําแนะนําเกีย่วกับการออกกําลังกายจากกลุมบุคคล
ตอไปนี้เพยีงใด 

    

 8.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุข     
 8.2 เพื่อนบาน/ เพื่อนรวมงาน     
 8.3 บุคคลในครอบครัว     
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ระดับของการไดรับขอมูลขาวสาร  
ขอ 

 
ขอความ มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย 

ท่ีสุด 
9. ทานไดรับการสนับสนุน/ สงเสริมหรือไดรับ

คําแนะนําเกีย่วกับการจัดการกับความเครียดจาก
กลุมบุคคลตอไปนี้เพยีงใด 

    

 9.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุข     
 9.2 เพื่อนบาน/ เพื่อนรวมงาน     
 9.3 บุคคลในครอบครัว     
10. ทานไดรับการสนับสนุน/ สงเสริมหรือไดรับ

คําแนะนําเกีย่วกับการหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดจากกลุม
บุคคลตอไปนี้เพียงใด 

    

 10.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุข     
 10.2 เพื่อนบาน/ เพื่อนรวมงาน     
 10.3 บุคคลในครอบครัว     
11. ทานไดรับการสนับสนุน/ สงเสริมหรือไดรับ

คําแนะนําเกีย่วกับการตรวจสุขภาพประจําปจาก
กลุมบุคคลตอไปนี้เพยีงใด 

    

 11.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุข     
 11.2 เพื่อนบาน/ เพื่อนรวมงาน     
 11.3 บุคคลในครอบครัว     
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สวนท่ี 5  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน  
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถาม จะมีคําตอบใหเลือก 4 ตัวเลือก ขอใหทานทําเคร่ืองหมาย  ลงใน 
    ชองคําตอบท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว 

 
ระดับของการปฏิบตัิ (บอยเพียงใด)  

ขอ 
 

ขอความ มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย 
ท่ีสุด 

 
1. 

การบริโภคอาหาร 
ทานรับประทานผัก หรือผลไม 

    

2. ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวตดิ
มันหรืออาหารทอดน้ํามัน 

    

3. ทานรับประทานอาหารที่มีรสจัด เชน เค็มจัด 
หรือหวานจัด 

    

4. ทานรับประทานน้ําอัดลม เคร่ืองดื่มเกลือแร 
หรือเคร่ืองดื่มชูกําลัง 

    

5. ทานใชน้ํามันพืชปรุงอาหาร แทนการใช
ไขมันจากสัตว 

    

 
 
6. 

การออกกําลังกาย 
ทานออกกําลังกายหรือเลนกฬีาอยางนอยวนั
ละ 20 – 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห 

    

7. ทานออกกําลังกายโดยการวิ่งเหยาะๆ เดินเร็ว
และกายบริหาร เพื่อผอนคลายกลามเนื้อ 

    

8. ทานชอบใชอุปกรณเสริมในการออกกําลัง
กาย เชน สายพานชวยวิ่ง, จกัรยานถีบ, 
เคร่ืองชวยกายบริหาร 

    

9. ทานออกกําลังกายภายหลังรับประทาน
อาหารทันที 

    
 

10. ทานเขารวมออกกําลังกายกบักลุมชมรมแอ
โรบิคโครงการสงเสริมการออกกําลังกาย
กองทุนหลักประกันสุขภาพของเทศบาล 
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ระดับของการปฏิบตัิ (บอยเพียงใด)  
ขอ 

 
ขอความ มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย 

ท่ีสุด 
 
11. 
 

การจัดการความเครียด 
ทานแสดงอารมณโกรธ, ฉุนเฉียว เม่ือรูสึกไม
พอใจหรือไมสบายใจ 

    

12. ทานชอบผอนคลายความเครียดโดยการนั่ง
สมาธิและสวดมนต 

    

13. เม่ือทานไมสบายใจหรือมีความเครียด ทาน
พยายามคนหาสาเหตุและแกท่ีสาเหตุของ
ความไมสบายใจ 

    

14. ทานผอนคลายความเครียด โดยหางานอดเิรก
ทํา เชน ทําสวนครัว, ปลูกตนไม, งาน
ประดิษฐ,  

    

15. ทานรับประทานยาคลายเครียดเพื่อผอนคลาย
ความเครียด 

    

 
16. 

การหลีกเล่ียงส่ิงเสพตดิ 
ทานสูบบุหร่ีในแตละวัน 

    

17. ทานดื่มสุราเพ่ือผอนคลายความเครียด     
18. ทานปฏิเสธการดื่มสุรา ขณะเขาสังคม     
19. ทานดื่มสุรา/ เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลใน 

แตละวนั 
    

20. ทานสูบบุหร่ีเพื่อผอนคลายความเครียด     
 
21. 
 

การตรวจสุขภาพประจําป 
ทานไปพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ 
ประจําปอยางนอยปละคร้ัง 

    

22. 
 

ทานไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพใน
ชองปากและฟนอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
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ระดับของการปฏิบตัิ (บอยเพียงใด)  
ขอ 

 
ขอความ มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย 

ท่ีสุด 
23. ทานไปตรวจมะเร็งปากมดลูกสําหรับผูหญิง

หรือตรวจความผิดปกติของตอมลูกหมาก
สําหรับผูชาย อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

    

24. ทานพยายามหาเวลาไปตรวจสุขภาพประจําป
แมวาจะติดภารกิจ 

    

25. ทานไปตรวจสุขภาพประจําปเม่ือถูกบังคับให
ไปตรวจ 

    

 

 
ขอขอบพระคณุทุกทานท่ีใหความรวมมือเปนอยางด ี

โปรดตรวจสอบวาตอบครบทุกขอหรือไม กอนสงแบบสอบถาม 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
   

ชื่อ นางอรพินธ สายใย 
เกิดวันท่ี 12 กรกฎาคม 2512 
สถานท่ีเกิด จังหวดัรอยเอ็ด 
ประวัติการศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พ.ศ. 2549-2551 

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
ตําแหนงปจจุบัน เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชนระดับ 6 
สถานท่ีทํางาน กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมเทศบาลเมืองคลองหลวง 

อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
   
 


