
การตรวจเอกสาร 
 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เขตชนบท อําเภอเมือง จังหวดันครนายก  ซ่ึงผูวิจัยไดทําการคนควา
ศึกษาแนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกีย่วของ  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาโดยมีประเด็นสําคัญ
ดังนี้  
 
 1.   แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 2.    แนวคดิเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ 
 
 3.   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 4.  งานวิจยัที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสขุภาพ 
 

 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การแสดงออก ของสิ่งที่มีชีวิต ในลักษณะตางๆ ตาม  
สถานการณ สภาวะแวดลอม และสิ่งกระตุนหรือส่ิงเรา แลวแตกรณี สําหรับ พฤติกรรมของคน 
สามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท คือ พฤตกิรรมภายใน (Covert Behavior)  ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ไม
สามารถมองเห็นได แตมีความพรอมที่จะแสดงออกมาใหเห็นได เชน ความรูสึก ความรู ความเขาใจ 
ความเชื่อและเจตคติที่อยูในตัวของบุคคล และพฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) เปนพฤติกรรม
ที่บุคคลแสดงออกมาใหมองเห็นหรือสังเกตได เชน การกระทํา การปฏิบัติ การไมกระทําการ 
ไมปฏิบัติ  รวมทั้งการพูด การเขียน ที่แสดงถึงความรู ความเขาใจ ความเชื่อ เจตคติ (ธนวรรธน, 
2541) 
 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2544) ใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพวาหมายถึง 
พฤติกรรมที่เกีย่วของ หรือมผีลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะ 
ที่ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเองเจ็บปวย บาดเจ็บ เสียชีวติ หรือในลักษณะที่ทําให
เกิดผลดีตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอื่นในครอบครัว มีสุขภาวะที่ดี ไมเจ็บปวย  
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 Coachman (1988 อางถึงใน นงพิมล, 2547) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ เปนคุณสมบัติ 
สวนบุคคลดานตาง ๆ เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง คานยิม การรับรู และองคความรูดานอื่นๆ  
รวมทั้งบุคลิกภาพ ความรูสึก อารมณ  ลักษณะอุปนิสัย และการกระทาํที่เกี่ยวของกบัการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ   
 
ความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 1.  พฤติกรรมสุขภาพ มีความสาํคัญตอปญหาสาธารณสุข ใน 2 ลักษณะดวยกัน คือ       
พฤติกรรมสุขภาพเปนปจจยัโดยตรงของปญหาสาธารณสุข คือ การที่บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ     
ที่ไมถูกตอง หรือไมเหมาะสมแลว ทําใหตนเอง ครอบครัว หรือบุคคลอื่นๆ ในชุมชน เจ็บปวย     
บาดเจ็บ เสียชีวิต หรือมีสุขภาวะที่ไมดี ทําใหเกิดปญหาสาธารณสุข  และเปนปจจัยสําคัญของการ
แกไขปญหาสาธารณสุข  กลาวคือ ในการแกไขปญหาสาธารณสุข จําเปนตองใชพฤตกิรรมสุขภาพ 
ที่เหมาะสมของบุคคลตางๆ  ซ่ึงจะทําใหบุคคลๆ นั้น บุคคลอื่นๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอื่นๆ      
มีสุขภาวะทีด่ี ไมเจ็บปวย หรือเสียชีวิตดวยโรคตางๆ ที่สามารถปองกันได 
 
 2.  พฤติกรรมสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงตอปญหาสุขภาพ ทั้งในสวนทีเ่ปนปญหา
สุขภาพของแตละบุคคล แตละครอบครัว และแตละชุมชน ไดแก พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง 
หรือไมเหมาะสม เปนสาเหตุโดยตรงของการเจ็บปวย  การรักษาพยาบาลที่ไมถูกตอง จะทําให   
การเจ็บปวยนัน้รุนแรงขึ้น หรือเสียชีวิตได และการจะแกไขปญหาสุขภาพของบุคคล หรือปญหา
สาธารณสุขของชุมชน จะตองมีพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปน สําหรับการสงเสริมสุขภาพอยาง
เพียงพอ จึงจะมีสุขภาพดี  
 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) เปนผลมาจากปฏิกิริยาการเรียนรูภายในตวับคุคล 
(Internalization) จําแนกตามผลที่เกิดขึ้นได 3 ประเภท ไดแก 
 
 1.   พฤติกรรมการปองกันโรคและควบคุมโรค  การปองกันโรคเปนมาตรการที่สําคัญของ
การพัฒนาสุขภาพ  เพราะการทําใหบุคคลไมปวย เปนการงาย และประหยัดกวาการดแูลรักษา    
เมื่อเจ็บปวย การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ถูกตองได จะตองมีการเรียนรูเพื่อใหเกิด
การรับรูถึงสาเหตุของการเจบ็ปวย และการกระทําใหตนเอง และผูอ่ืน ไมเจ็บปวย มีเจตคติที่ถูกตอง
เกี่ยวกับการปองกันโรคของบุคคลตางๆ และมีทักษะในการปองกันโรค และควบคุมโรค 
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 2.  พฤติกรรมเกี่ยวกับการเจ็บปวย เปนการแสดงออกของบุคคลเมื่อเจ็บปวย ในลักษณะ
ของการรับรูวาตนเองเจ็บปวย หรือไมอยางไร มากนอยแคไหน และการเจ็บปวยนั้นมสีาเหตุมาจาก
อะไร  ตามลักษณะความเชื่อของแตละบุคคล เชน เปนความเชื่อทางไสยศาสตร โหราศาสตร 
ศาสนา หรือทางวิทยาศาสตรการแพทย  ซ่ึงเปนการยากที่จะบอกได บคุคลใดมีความเชื่อเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยในลักษณะใด จนกวาจะไดวิเคราะหเกีย่วกบัความเชื่อของบุคคลนั้น 
 
 3.  พฤติกรรมสุขภาพ เปนเปาหมายหลักของการพัฒนาสุขภาพ มีความสําคัญตอชีวิต
มนุษยตั้งแตเกดิจนถึงตาย จําเปนตองมีการรับรูเกี่ยวกับความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ              
มีเจตคติที่ดี ตอการสงเสริมสุขภาพ และมทีักษะ หรือการปฏิบัติที่ถูกตอง ซ่ึงจะเกดิขึ้นได ตองอาศยั
พฤติกรรมของแตละบุคคลเปนหลัก  เพราะการสงเสริมสุขภาพในบุคคล ครอบครัว ชุมชน            
จะเกิดขึ้นไดกด็วยการกระทาํ หรือปฏิบัติอยางตอเนื่องของบุคคลตางๆ ตลอดชีวิต  
 
 พฤติกรรมสุขภาพที่จําเปน (Essential behaviors) สําหรับการพัฒนาสุขภาพ หรือแกไข
ปญหาสาธารณสุข ประกอบดวย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรค พฤติกรรม 
การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล และพฤติกรรมการมีสวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุข 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2544)  
 

แนวคิดเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
 องคการอนามัยโลกใหความหมายวา หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคล 
ในการควบคุม ดูแล และพฒันาสุขภาพของตนเอง ใหดีขึน้ (พิสมัย, 2541) 
 
 Kasl and Cobb (1996 อางถึงใน จินตนา, 2541) ใหความหมายของการปองกันโรคและ 
การสงเสริมสุขภาพไววา เปนกิจกรรมของผูที่เชื่อวาตนเองมีสุขภาพดี และไมเคยมีอาการเจ็บปวย
มากอน โดยมวีัตถุประสงคเพื่อดํารงภาวะสุขภาพ สงเสริมภาวะสุขภาพ และปองกนัอันตรายจาก
อุบัติเหตุและการประกอบอาชีพ รวมไปถึงการรับภูมิคุมกันโรค 
 
 Pender (1996) ไดกลาวไววา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคล หรือกลุมคนกระทํา
กิจกรรมตางๆ  เพื่อยกระดับความเปนอยูของตนเองใหดขีึ้น หรือมุงปฏิบัติเพื่อใหสุขภาพของตนเอง 
มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
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 ประเวศ (2540) กลาววา การสงเสริมสุขภาพเปนยุทธศาสตรที่สําคัญที่สุดในการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยการที่สังคมมีจิตสํานึก หรือจินตนาการใหม ในเรื่อง
สุขภาพดี และเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน 
สถานที่ทํางาน ระบบบริการสุขภาพ ส่ือมวลชน  ตลอดจนนโยบาย และอาจเรียกกระบวนการนี้วา 
การสงเสริมสุขภาพสําหรับคนทั้งมวล (health promotion for all) หรือ คนทั้งมวลมีสุขภาพดี     
(good health for all) 
 
 นงพิมล (2547) ใหความหมาย การสงเสริมสุขภาพวา เปนกระบวนการสงเสริมให    
ประชาชนเพิ่มสมรรถนะ ในการควบคุมและการพัฒนาคณุภาพตนเอง การสงเสริมสุขภาพไมใช
ความรับผิดชอบขององคกรดานสาธารณสุข หรือภาครัฐแตเพยีงฝายเดียว หากแตเปนการขยาย
ความรับผิดชอบไปยังประชาชนทุกคน ในการรวมกนัดูแลสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน 
 
 จากขอความขางตนสรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสงเสริมใหบุคคล
เพิ่มความสามารถควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น  การสงเสริมสุขภาพเปน
กระบวนการทางสังคม และการเมืองเบ็ดเสร็จ ไมเพียงแตครอบคลุมกิจกรรมตางๆ ที่มุงเรงรัด       
การเพิ่มทกัษะ และความสามารถของปจเจกบุคคล  หากรวมไปถึงกิจกรรม ที่มุงไปสูการเปลีย่นแปลง
สภาวะทางสังคมสิ่งแวดลอม และเศรษฐกจิ เพื่อที่จะบรรเทาผลกระทบ ที่มีตอสุขภาพของบุคคล
และสาธารณชน การสงเสริมสุขภาพจึงเปนกระบวนการปลูกฝงใหบุคคล มีความสามารถที่จะ
ควบคุมปจจยัตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ เพื่อชวยใหมีสุขภาพดีขึ้น และประกอบดวย การที่สังคมมี
จิตสํานึกที่ดใีนเรื่องสุขภาพ และเกดิพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน โรงเรียน สถานที่ทํางาน ระบบริการสังคม ส่ือมวลชน  ตลอดจนนโยบายเพื่อใหคนไทย    
ทั้งมวลมีสุขภาพดี  
 
การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 
 Pender (1982 ) กลาวใน พฤติกรรมการปองกันโรค (Health protecting behaviors)  ซ่ึง
อธิบายถึงความสามารถของบุคคลในการปองกัน หรือลดโอกาสของความเจ็บปวย และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (Health promoting behaviors)  ซ่ึงอธิบายถึงความสามารถของบุคคลในการคงไว 
หรือยกระดับของภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุก (Well-being) ความมีคณุคาในตนเอง  รวมไปถึง
ความรูสึกอิ่มเอมใจ นั้น สามารถประเมิน หรือพิจารณาไดจาก แบบแผนการดําเนินชวีิตที่สงเสริม 
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สุขภาพ (Health  promoting-lifestyles) จึงไดพัฒนาเครื่องมือ ที่ใชในการประเมินแบบแผน         
การดําเนนิชีวติที่สงเสริมสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมจํานวนมาก และสรางแบบแผน     
การดําเนนิชีวติ และสุขนิสัยสุขภาพ (The Lifestyle and Health Habits  Assessment: LHHA)  
ประกอบไปดวย คําถาม 100 ขอ  ซ่ึงเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพในทางบวก 10 ดาน ซ่ึงมีรายละเอียด
ดังนี้  
 
 1.  ความสามารถในการดแูลตนเองโดยทั่วไป (General competence in selfcare) เปน    
การประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล พฤติกรรม ที่แสดงถึงความสนใจ    
ในการศึกษาหาความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงการสังเกต
ความผิดปกตติางๆ ที่เกิดขึน้กับรางกาย 
 
 2.  การปฏิบัติดานโภชนาการ (Nutritional practices) เปนการประเมินถึงรูปแบบของ     
การรับประทานอาหาร และลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร  เพื่อใหไดรับสารอาหารครบ   
ทั้ง 5 หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ งดการบริโภคเกลือ หรือใชเกลือในปริมาณเลก็นอย สําหรับ
ปรุงอาหาร และงดเวนเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล หรือบริโภคในปริมาณที่จํากดั รวมไปถึงการบริโภค
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนในปริมาณนอย (ไมเกนิ 3 ถวยตอวัน) 
  
 3.  การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน (Physical or recreational activity)   
เปนการประเมนิถึงวิธีการและความสม่ําเสมอ ในการออกกําลังกาย ของแตละบุคคลในหนึ่งสปัดาห  
ความสนใจและการเขารวมในกิจกรรมที่กอใหเกดิการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ การเพิ่ม
สมรรถภาพทางกาย  รวมไปถึงการคงไวซ่ึงความสมดุลของรางกาย ขณะนั่ง  เดนิ หรือยืน 
 
 4.  รูปแบบการนอนหลับ (Sleep patterns) เปนการประเมนิถึงระยะเวลาในการนอนหลับ
แตละคืน ปญหาการนอนหลับรวมไปถึงที่นอน ทาทางในการนอนหลับ ที่กอใหเกดิความสุขสบาย 
จะทําใหการนอนหลับมีประสิทธิภาพ 
 
 5.  การขจัดความเครียด (Stress management) เปนการประเมินถึงกิจกรรม ที่บุคคลกระทํา
เพื่อผอนคลายความตึงเครียด และการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 
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 6.  การตระหนกัและยอมรับในความมีคุณคาแหงตน (Self-actualization) เปนการประเมิน
ถึงความกระตอืรือรน ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ความพึงพอใจในชวีติ และความรูสึกที่มีคุณคา
ในตนเอง  ซ่ึงจะสงผลทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี และมสุีขภาพกายดีตามมาในที่สุด  
    
 7.  จุดมุงหมายในชีวิต (Sense of purpose) เปนการประเมินถึงความตระหนกั ในการให
ความสําคัญกับชีวิต  การกําหนดจุดมุงหมายในชวีิตทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
 
 8.  มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Relationship with others) เปนการประเมนิถึงการคบคา
สมาคมกับบุคคลอื่น  ซ่ึงจะทําใหบุคคลไดรับประโยชน ในแงของการไดรับการสนับสนุนตางๆ 
เชน ชวยใหความตึงเครียดลดลง หรือชวยในการแกไขปญหาตางๆ ได 
 
 9.  การควบคุมสภาวะแวดลอม (Environmental control) เปนการประเมนิถึงพฤติกรรมที่
บุคคลกระทํา  เพื่อปองกันมใิหเกิดอนัตรายตอสุขภาพ ในเรื่องเกี่ยวกับอากาศเปนพษิ หรือควันพษิ 
สารพิษ การดแูลที่พักอาศัย ใหเปนระเบยีบเรียบรอย ไมกอใหเกิดอันตรายตางๆ กับสุขภาพ 
 
 10.  การใชระบบบริการทางสุขภาพ (Use of health care system) เปนการประเมินถึง     
พฤติกรรมที่บุคคลกระทํา ในการเลือกใชสถานบริการทางดานสุขภาพ เมื่อเกิดความเจ็บปวย    
ความกระตือรือรนในการหาขอมูลที่เกี่ยวกบัการดูแลตนเอง  การเขารับบริการทางสุขภาพ          
เพื่อตรวจหาความผิดปกติตางๆ ของรางกาย จากบุคลากรทีมสุขภาพ   
 
 Walker Sechrist and Pender (1982 อางถึงใน จินตนา, 2541) ไดเสนอแบบวัดวิถีชีวิตที่ 
สงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงพัฒนามาจากแบบวัดประเมินวิถีชีวิต และลักษณะนสัิยทางสุขภาพ ของ Pender 
(1987)  เพื่อวดัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  6  ดาน (ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย 
โภชนาการ การมีสัมพันธภาพ ระหวางบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ และการจดัการกับ
ความเครียด) คือ 1) การบรรลุเปาหมายในชีวิต  2) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3) การออกกําลังกาย  
4) การรับประทานอาหาร 5) การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน 
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แนวคิดการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ในการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล วา มีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม มาจากปจจยัอะไรบาง มีแนวคดิในการวิเคราะหอยู 3 กลุม คือ 
 
 กลุมท่ี 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตวับคุคล (Intra Individual Causal Assumption)  
กลุมนี้มีแนวคดิวาสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรม หรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจาก              
องคประกอบ ภายในบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเชือ่ คานิยม แรงจูงใจ เปนตน 
 
 กลุมท่ี 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) 
กลุมนี้มีแนวคดิวา สาเหตุของการเกิดพฤตกิรรม หรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม มาจาก ปจจัย
ภายนอกตวับคุคล  ซ่ึงเปนปจจัยทางดานสิง่แวดลอม และระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบ  
การเมือง เศรษฐกิจ การศกึษา การศาสนา องคประกอบดานประชากรและลักษณะภูมิประเทศ เปนตน 
 
 กลุมท่ี 3  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจยั (Multiple Causal Assumption)  กลุมนี้มีแนวคิด
วาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจาก ปจจัยทั้งภายในตวับุคคลและปจจัยภายนอกบคุคล  ซ่ึงจาก
การศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมนี้ ไดสรุปวา ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล คือ 1) ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข  2) การประเมินประสิทธิภาพของบริการ
สาธารณสุข  3)โลกทัศนเกีย่วกับอาการของโรค ความรุนแรง และการเสี่ยงตอการเกดิโรค             
4) องคประกอบทางสังคม และเครือขายทางสังคม  5) ความรู  6) องคประกอบดานประชาชน  
โดยแนวคิดในกลุมนี้จะนําทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู จติวิทยาสังคม สังคมศาสตร ประชากรศาสตร
และสาขาอื่นๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม และพยายามหาทาง     
แกปญหา โดยการผสมผสานในสาขาวิชาชีพตาง ๆ เขามารวมดําเนนิการดวยกัน (สุวรรณา, 2533) 
 
แนวคิดรปูแบบ PRECEDE Model 
 
 PRECEDE  Framework  ยอมาจาก  Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in 
Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพื่อวางแผนการดาํเนินงาน โดย
ใชรูปแบบที่พฒันาขึ้นมาโดย Lawrence W. Green ที่มีแนวคดิวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจาก 
สหปจจัย (Multiple Factors)  ดังนั้น จึงตองวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม    
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นั้นๆ  เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผน และกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษา  
เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นๆ ตอไป  
 
 กระบวนการวเิคราะห PRECEDE Framework  เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเริ่ม
จาก outcome ที่ตองการ หรืออีกนัยหนึ่ง คอื คุณภาพชวีิตของบุคคลที่พึงประสงคแลว พิจารณาถึง
สาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะห
ประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ 7 ขั้นตอน (กองสุขศึกษา, 2542) 
 
 ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะหทางสังคม (phase 1: Social Diagnosis)  
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะหในบริบทคณุภาพชวีิต  ซ่ึงถือเปนขั้นตอนแรกของการ
วิเคราะห โดยการประเมินสิง่ที่เกี่ยวของ หรือตัวกําหนดคุณภาพชวีิตของประชากรกลุมเปาหมาย
ตางๆ เชน ผูปวย นกัเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน และผูบริโภค ส่ิงที่ประเมินได จะเปน
เครื่องชี้วัด และเปนตวักําหนดระดับคณุภาพชีวิตของประชาชนกลุมนัน้ 
 
 ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (phase 2: Epidemiological Diagnosis)  
 
 เพื่อจําแนกปญหาที่มีอยูวาปญหาอะไรบางที่เปนปญหาสุขภาพ ในกลุมปญหาสุขภาพนั้น
ระบาดวิทยาของปญหาเปนอยางไร 
 
 ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม (phase 3: Behavioral Diagnosis)  
 
 เปนการวเิคราะหเพื่อจําแนกวา ปญหาสุขภาพที่ไดวิเคราะหในขั้นตอนที่ 1, 2 นั้น มีปญหา
อะไรบาง ที่ไมไดมีสาเหตุโดยตรงมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองของบุคคลตางๆ และ  
มีปญหาอะไรบางที่มีสาเหตโุดยตรง มาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองของบุคคลตางๆ 
 
  ขั้นตอนที่ 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (phase 4: Education Diagnosis)  
 
 ในขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมทั้งที่เปนปจจยั    
ภายในตวับุคคล และปจจยัภายนอกตวับุคคล  เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา โดย     
ในขั้นตอนนี้ จะแบงปจจยัทีเ่กี่ยวของ ออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม 
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 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยที่เปนพืน้ฐาน และกอใหเกิดแรงจูงใจ      
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่ง ปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของ
บุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience)  ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผล
ทั้งในทางสนบัสนุน หรือยบัยั้งการแสดงพฤติกรรม ขึ้นอยูกับแตละบคุคล ปจจัยซ่ึงเปน
องคประกอบสําคัญของปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเขาใจ การรับรู เจตคติ ทีทาและคานิยม       
ที่บุคคลมีอยู หรือไดรับเกีย่วกับสุขภาพ หรือการแกไขปญหาสุขภาพเรือ่งหนึ่งเรื่องใดก็ตาม         
ซ่ึงอาจจะเปนปจจัยทางบวกหรือทางลบ แลวแตกรณ ี
 
 ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หมายถึง ปจจัยที่บุคคลมีความสามารถ และมีการปฏิบัติ     
ในเรื่องหนึ่งเรือ่งใด ที่มีผลตอสุขภาพตนเอง หรือสุขภาพของบุคคลอื่น แลวแตกรณี ไดแก การมี 
อุปกรณ ส่ิงของ สถานที่ ที่จะใหบุคคลไดกระทําส่ิงนั้น (Availability) การมีโอกาส หรือมีความ         
สามารถในการเขาถึงส่ิงที่มีอยู (Accessibility) การยอมรบัในสิ่งที่มีอยู (Acceptability) และทกัษะ  
ที่จะกระทําในสิ่งนั้นๆ (Skills) 
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง แรงกระตุนจากบุคคลและสังคม ส่ิงแวดลอม 
เชน เพื่อน ครอบครัว พอแม หรือบุคคลใดก็ตามที่เปนทีย่อมรับหรืออางอิงได สําหรับบุคคลนั้นๆ 
ตลอดจนกฎหมาย และระเบยีบขอบังคับตางๆ ในสังคม และกระแสสังคมในเรื่องที่เกีย่วของ 
 
 ปจจัยนํา และปจจัยเอื้อ เปนสิ่งที่จะขาดอยางใดอยางหนึง่ไมได สวนปจจัยเสริม จะทาํให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่งายขึน้หรือรวดเรว็ขึ้น ถาไดมีแรงกระตุนจากบคุคลตางๆ หรือจากสังคม
ส่ิงแวดลอม (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2544) 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล เปนผลมาจาก อิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 คือ 
ปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ และปจจยัเสริม  ดังนั้น ในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดๆ  
จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดงักลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจยัใดปจจัยหนึ่ง  
มาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 จากปจจยัทั้งสามดังกลาว (Green and Kreuter, 1991) ไดนํามาแสดงใหเห็น ความสัมพันธ
เชื่อมโยงระหวางปจจยัท้ัง 3 กับพฤติกรรมสุขภาพ ดังภาพที่ 2 โดยในการวิเคราะหจะกําหนด 
สาเหตุทางพฤติกรรม เรียงลําดับตามความหมาย ดังตอไปนี้ 
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 1.  เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทาํใหได 
 2.  การปรับเปลี่ยนหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกดิพฤติกรรมนัน้ได 
 3.  เปนปฏิกิริยาตางๆ ที่บุคคลแสดงออกใหทราบ หลังจากจากกระทําพฤตกิรรมนั้น 
 4.  ตองมีการเสริมแรง และสนบัสนุนใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป 
 5. ในการเสริมแรง หรือการลงโทษ ของพฤติกรรมนั้น อาจมีผลกระทบทั้งปจจัยนํา และ
ปจจัยเอื้อดวย 
 
 ขั้นตอนที่ 5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (phase 5: Selection of Education strategies)  
 
 เมื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว ขัน้ตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ 
และเทคนิคในการดําเนนิงานดานสุขศึกษามาใช โดยพจิารณาถึงความเหมาะสม และสอดคลองกับ
ผลการวิเคราะห ปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมทั้ง 3 ดานที่กลาวมา  เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  
พฤติกรรมในที่สุด  นอกจากนี้ การกําหนดกลยุทธการดาํเนินงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสาน
หลายเทคนิคหลายวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน  เพื่อใหเกดิประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 ขั้นตอนที่ 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (phase 6:Administrative Diagnosis)  
 
 ในขั้นตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจดัการที่จะมีผลตอ
การดําเนนิโครงการที่วางแผนไวโดยปจจยัดังกลาว อาจจะมีผลทั้งในทางบวก คือ ทาํใหโครงการ
บรรลุเปาหมาย หรือมีผลในทางตรงขาม คือ เปนขอจํากดัของโครงการ ปจจัยเหลานี ้ไดแก 
งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ  ตลอดจนทรัพยากรอื่นๆ ในองคกร  ดังนั้น 
ในการวางแผนเพื่อดําเนินงานสุขศึกษาใดๆ จะตองใหความสําคัญกับขั้นตอนนี้ไมนอยไปกวา     
ในขั้นตอนอืน่ๆ  และจะตองมีการวิเคราะห และพิจารณาใหครอบคลุมทุกดาน เหมือนกับ 
การวิเคราะหหาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรม 
 
 ขั้นตอนที่ 7  การประเมินผล (phase 7: Evaluation)  
 
 ขั้นตอนนี้จะไมมีแสดงในภาพ  แตจะมีปรากฏอยูในทกุขัน้ตอนของการดําเนินงาน  ทั้งนี้ 
ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมนิผล และดัชนช้ีีวัดไวอยางชดัเจน การประเมินผล
ประกอบดวย การประเมิน 3 ระดับ คือ การประเมินกระบวนการ โครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา  
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การประเมินผลกระทบของโครงการ หรือโปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง 3 ดาน และสุดทาย คือ 
การประเมินผลลัพธของโครงการที่มีตอคุณภาพชวีิตของบุคคล  ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนนี้จะเปน
การดําเนนิงานระยะยาว 
 

ขั้นตอนที่ 6 
การวิเคราะห 
ทางการบริหาร 

ขั้นตอนที่ 4-5 
การวิเคราะห 
ทางการศึกษา 

ขั้นตอนที่ 3 
การวิเคราะห 
ทางพฤติกรรม 

ขั้นตอนที่ 2-1 
การวิเคราะหระบาด
วิทยาและสังคม 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ๆ 

 

ปญ

 
    • 
    • 
    • 
    • 

• ทรัพ
• การ
• ทักษ

องคประกอบ 
ทางสุขศึกษา 
ในโครงการ 
สุขภาพ 

 
  •
  •
  •  

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิ PRECEDE Model 
ที่มา: Green and Kreuter (1991)  
 
 

ปญหาอื่น
ิต
 สาเหตุอ่ืน
หาส
คุณภาพชวี
ุขภาพ 
     สาเหตุทางพฤติกรรม 
ปจจัยนํา
ความรู 
เจตคต ิ
คานิยม 
ความเชื่อ 
ปจจัยเอ้ือ 
ยากรทีม่ีอยู 
เขาถึง ทรัพยากร 
ะ สุขภาพ 
ปจจัยเสริม
 ครอบครัว 
 เพื่อน 
 หัวหนางาน
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ปจจัยนํา   
- ความรู   
- ความเชื่อ   
- คานิยม   
- ทัศนคต ิ                        
- การรับรู   
               

ปจจัยเอื้อ   
- ทรัพยากรทางสุขภาพ   
- การเขาถึงทรัพยากร         
- ทักษะที่สัมพนัธกับสุขภาพ   
- กฎหมาย ขอบังคับ การให   
   ความสําคัญ และความตั้งใจจริง   
   ของภาครัฐและชุมชน                                               
   

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

พฤติกรรมเฉพาะอยาง 
ของบุคคลหรือองคกร 

ส่ิงแวดลอมและ 
สภาพการดํารงชีพ 

สุขภาพ 

 
             มีอิทธิพลตอพฤติกรรม    มีผลกระทบตอกัน 
 
ภาพที่ 2  แสดงความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่มา: Green and Kreuter (1991) 
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

 จากการศึกษาพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรับความสนใจมากขึน้ จากบุคลากรทาง
สุขภาพ และบคุคลทั่วไป ดวยแนวคิดที่เนนใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง และสงเสริม
การกระทํากจิกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพ (Stuifbergen and Becher, 1994)  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยั
ไดเลือกศึกษาเฉพาะบางตัวแปรในแตละกลุมปจจัยที่เหน็วาจะมีอิทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ตามกรอบแนวคดิ PRECEDE Model ในขั้นตอนที ่4 ของ
กระบวนการ  ซ่ึงประกอบดวย  
 
 ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ เจตคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  
และการรับรูเกี่ยวกับประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีสถานบริการสุขภาพ  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพของแหลง
บริการ 
 
 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆ การไดรับ   
ขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม บุคคลใกลชิด 
และทีมสุขภาพ 
 
 ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตอไปนี ้
 
การบริโภคอาหาร 
 
 สารอาหารที่จะเปนตอรางกายนั้นมากกวา 40 ชนิด แบงออกเปน 6 หมวด คือ 
คารโบไฮเดรต โปรตีน วิตามีน เกลือแร ไขมันและน้ํา สารอาหารแตละชนิดจะมหีนาที่แตกตางกัน
ออกไป ในการรับประทานอาหาร บริโภคนิสัยที่ดี คือ พื้นฐานที่สําคญัที่สุด ในการที่จะมีสุขภาพดี
ไปตลอดชีวิต  เพราะอาหารที่มีประโยชน ในประมาณทีพ่อเหมาะเทานั้น จึงจะสามารถปองกัน
โรคภัยไขเจ็บตางๆ ใหหางไกลได (มูลนิธิคุณแมคณุภาพ, 2548) 
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ผัก วันละ 4-6  สวน 

ขาว แปง วันละ 8-12  ทัพพี 

นม วันละ 1-2 แกว 

ผลไม วันละ 3-5   สวน 

เนื้อสัตว  วนัละ 6-12  ชอนกนิขาว 

น้ํามัน น้ําตาล เกลือ วันละนอยๆ 
 
 
ภาพที่ 3   พีระมิดแนะแนวอาหารเพื่อสุขภาพ 
 
ที่มา: กองโภชนาการ (2543) 
 
 อาหารแตละหมวดในพีระมดิ ตางก็มีความสําคัญตอสุขภาพเทาๆ กนั ไมมีอาหารชนดิใด
ชนิดเดยีวทีจ่ะใหสารอาหารไดครบถวนตามที่รางกายตองการ  ขอสําคัญอาหารในหมวดใดหมวด
เดียวไมสามารถจะทดแทนอาหารในอีกหมวดหนึ่งได  ฉะนั้นตองเลือกรับประทานอาหารใหครบ
ทั้ง 5 หมวด คอื หมวดขาว ผัก ผลไม เนื้อสัตวและนม รางกายจึงจะไดรับประโยชนจากอาหาร 
อยางเต็มที่และใหผลในการปองกันโรคตางๆ ไดดี (มูลนธิิคุณแมคุณภาพ, 2548) 
 
 บนยอดสูงสุดของพีระมิด คอื หมวดขาว กวยเตีย๋ว แปงและเมล็ดธัญพืช  ซ่ึงเปนแหลง
คารโบไฮเดรต เปนหมวดทีจ่ะตองรับประทานมากที่สุดในแตละวนั เมื่อเทียบกับอาหารหมวดอื่นๆ  
เพราะเปนแหลงที่ใหพลังงานที่รางกายใชในชีวิตประจําวัน นอกจากนีย้ังมีวิตามนิบี 1 บี 2 บี 6 อี 
กรดโฟลิค ไนอะซีน และเกลือแร เชน แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส สังกะสี โพแทสเซียม ทองแดง และ
สารไฟโตเค็มมิคอล  
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 ใยอาหาร คือ กากของพืชนัน้ เปนสวนที่ระบบยอยของรางกายไมสามารถยอยได และ
ไมใหพลังงาน ใยอาหารมี 2 ชนิด คือ  ใยอาหารชนิดไมละลายน้ํา ชวยในการขับถาย ปองกันโรค
อวนและมะเรง็บางชนิด เชน มะเร็งลําไส ใยอาหารอีกชนดิ คือ ใยอาหารชนิดที่ละลายน้ํา ชวยชะลอ
การดูดซึมของน้ําตาล ลดโคเลสเตอรอล ปองกันโรคหัวใจ ควรเลือกคารโบไฮเดรตที่มีกากใยสูง 
เชน ขาวซอมมือ ขนมปงโฮลวีท ขาวโอตและธัญพืชอ่ืนๆ เชน ถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ ลูกเดือย เปนตน 
  
 สวนที่ต่ําลงมา คือ หมวดผลไม เปนแหลงของเบตาแคโรทีน วิตามินเอ บี 6 และซี         
กรดโฟลิค โพแทสเซียม เสนใยอาหาร ทองแดง และสารไฟโตเค็มมิคอล ที่จะชวยปองกัน
โรคมะเร็ง เชน สม สับปะรด ฝร่ัง มะละกอ ในแตละวันควรเลอืกรับประทานผักและผลไมใหได
อยางนอย 5 สวน โดยเลือกผักและผลไมทีม่ีสีเหลือง หรือสีสมจัด  ซ่ึงจะเปนแหลงของเบตา         
แคโรทีน วันละ 1 อยาง  ผักใบเขียวจัดวันละ 1 อยาง ผลไมที่มีวิตามินซสูีงๆ วันละ 1 อยาง เชน   
สม มะละกอ ฝร่ัง แคนตาลูป สวนที่เหลือจะเลือกรับประทานผักผลไมชนิดใดก็ได 
 
 หมวดผกั เปนแหลงวิตามนิและเกลือแรตาง ๆ เชน วิตามินบี 2 และ บ ี6 กรดโฟลิค 
แมกนีเซยีม แคลเซียม ธาตุเหล็ก ทองแดง และโพแทสเซียม โดยเฉพาะอยางยิ่งวิตามนิที่เปนสาร
ตานอนุมูลอิสระ เชน เบตาแคโรทีน หรือวติามินเอ ซีและอี ซ่ึงจะชวยชะลอความเสือ่มของรางกาย
และผิวพรรณ ปองกันโรคหวัใจ โรคตอกระจก (โดยเฉพาะในผูสูงอาย)ุ โรคขอเส่ือม เพิ่มภูมิตาน     
ทานและปองกันโรค โพแทสเซียม ชวยลดความดนัโลหิต แคลเซียม ปองกันโรคกระดูกพรุน     
ธาตุเหล็ก ปองกันโรคโลหิตจาง นอกจากนี้ยังอุดมไปดวยเสนใยอาหาร และในพืชยังมีสารเฉพาะ   
ที่เรียกวา สารไฟโตเค็มมิคอล (phytochemicals) หรือพฤกษเคมี  ซ่ึงสามารถปองกันโรคมะเร็งได
หลายชนิด อาหารที่มีพฤกษเคมี เชน ถ่ัวเหลือง จะมีสาร ไอโซเฟลโวนส ที่ชวยปองกนัมะเร็งเตานม
และมะเร็งตอมลูกหมาก โรคกระดูกพรุน และอาการรอนวูบวาบในหญิงหมดประจาํเดือน         
นอกจากนี้โปรตีนถ่ัวเหลือง ยังชวยลดโคเลสเตอรอล 
 
 หมวดเนื้อสัตว ไดแก เนื้อหมู เนื้อววั สัตวปก ปลา ไขและถ่ัวเหลืองตางๆ  ซ่ึงเปนแหลง
โปรตีน วิตามนิเอ บี 1 บี 6 บี 12 ดี  เค ธาตุเหล็ก ไนอะซิน สังกะสีและฟอสฟอรัส แตควรจํากดั
ปริมาณโปรตีนสัตวตามที่พรีะมิดอาหารกาํหนด และเลอืกโปรตีนชนดิไขมันต่ํา  เพราะจะชวย     
ลดปริมาณไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอล ชวยปองกนัโรคหัวใจ นอกจากนี้โปรตีนจากพืช ไดแก 
ถ่ัวเหลืองและถั่วตางๆ ยังเปนแหลงของวติามินอี กรดโฟลิค  เสนใยอาหาร สารตานมะเร็ง และ  
สารอื่นๆ อีกมากมาย 



 24

 หมวดนมและผลิตภัณฑจากนม เปนแหลงโปรตีน วิตามนิ และเกลือแร เชน วิตามนิเอ      
บี 2 และวิตามนิดี ฟอสฟอรสัและโพแทสเซียม โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนแหลงของแคลเซียมที่จําเปน
อยางยิ่งตอกระดูกและฟน  คนสวนใหญมกัละเลยสารอาหารหมวดนี้ หรือบริโภคอาหารหมวดนี้  
ไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย  ซ่ึงนับวาเปนเรื่องที่นากังวลอยางยิ่ง  เพราะทําใหเสี่ยงตอ
โรคกระดูกพรุนเพิ่มขึ้น ทุกคนจึงควรใสใจกับอาหารในหมวดนี้มากขึน้ การดื่มนมวนัละ 2-3 แกว 
จะใหผลในการปองกันโรคกระดูกพรุน ความดันโลหิตสูงและโรคมะเรง็ลําไสใหญได สําหรับ      
ผูใหญควรเลือกดื่มนมพรองมันเนย หรือนมขาดไขมัน  เพื่อจํากัดปริมาณไขมันในรางกาย  
 
 ลางสุดของพีระมิด คือ หมวดอาหารประเภทไขมันและของหวาน เปนอาหารที่ใหพลังงาน
และไขมันสูง เพิ่มน้ําหนักไดดี มีวิตามิน เกลือแรและสารอาหารอื่น ๆ ที่เปนประโยชนตอรางกาย
นอยมาก  ดังนัน้จึงควรเลือกอาหารในหมวดนี้ใหนอยที่สุด ยิ่งหลีกเลี่ยงไดมากเทาไร ก็ยิ่งเปนผลดี
ตอสุขภาพเทานั้น  เพราะการจํากัดอาหารในหมวดนี้ จะชวยปองกนัความอวนและโรคที่จะตามมา
กับความอวน เชน โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เปนตน นอกจากนี้การเลือกชนิดของ
ไขมันก็มีความสําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพ ควรเลือกไขมันจากพืชเปนหลัก แตในขณะเดียวกันจะตอง
จํากัดปริมาณไขมันจากพืชดวย แมไขมันจากพืชจะไมมีโคเลสเตอรอล เหมือนไขมันจากสัตว แตถา
บริโภคมากเกนิ ก็จะทําใหอวนและมีปญหาสุขภาพตามมาไดเชนกัน วิธีเลือกอาหารที่สามารถลด
ไขมันได คือ เลือกวิธีการปรุงอาหารประเภท ตม ตุน ยาง อบ ยํา และผัดไมมัน และพยายาม
หลีกเลี่ยงขนมหวาน และอาหารหรือขนมที่ทําดวยกะท ิ
 
 รับประทานอาหารอยางมีความสุข และไดคุณภาพเพื่อสุขภาพที่ดี ไมจาํเปนตอง
รับประทานในปริมาณเทา ๆ กันทุกมื้อทกุวัน (เพราะในความเปนจรงิอาจรับประทานบางมื้อมาก   
บางมื้อนอย  เพียงแตมื้อไหนรับประทานมาก ก็พยายามใชแรงงานเพิม่ขึ้น) อาจจะเพิ่ม หรือลด
ปริมาณอาหาร ในแตละมื้อกไ็ด ขอเพียงจัดใหเหมาะสม โดยคํานึงถึงชนดิและปริมาณ รูจักปริมาณ
ในการรับประทาน เปลี่ยนนสัิยการรับประทานอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ และพยายามทาํตัวใหวองไว
กระฉับกระเฉงอยูเสมอ และนอนหลับพักผอนใหเพยีงพอ (มูลนธิิคุณแมคุณภาพ, 2548) 
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การออกกําลังกาย 
 
 ปจจุบันคนไทยสวนใหญจํานวนมากตื่นตวั เร่ืองการออกกําลังกายกันมาก สืบเนื่องมาจาก 
นโยบายหลัก 6 อ. ของกระทรวงสาธารณสุข โดย 1 ใน 6 อ. คือ การออกกําลังกาย  ซ่ึงเนนการ      
สงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ประกอบกับการดําเนินชวีิตประจาํวันและการทาํงาน การมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมากหรือนอยเกินความตองการของรางกาย โดยเฉพาะอาหารประเภท
แปง น้ําตาลและไขมัน ผูที่มีโรคทางพันธุกรรม เปนตน ซ่ึงเปนปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคเรื้อรัง 
ในระบบตางๆ เชน ระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือด ระบบกลามเนื้อและกระดกู เปนตน   
ประชากรสวนใหญกําลังถูกโรคอวนคุกคามอยางมากในอัตราที่เพิ่มขึ้น สาเหตุจาก น้าํหนักมาก
เกินไป และขาดการออกกําลังกาย  ฉะนั้น ตองแบงเวลาสําหรับการออกกําลังกายใหกับตนเองบาง 
และตองคํานึงถึงกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง (กองสุขศึกษา, 2548) 
 
 การออกกําลังกายทีเ่หมาะสมจะชวยใหอวยัวะตางๆ เชน หัวใจ ปอด ไต กลามเนื้อแข็งแรงขึน้ 
ผูที่เหนื่อยงายเวียนศีรษะบอย เบื่ออาหาร นอนไมหลับ การออกกําลังกายสม่ําเสมอเปนประจํา  
จะชวยลดอาการดังกลาวได รวมทั้งทําใหการเปนโรคติดเชื้อ เชน หวัด เจ็บคอ ลดนอยลง 
 
 ขอควรปฏิบตัเิก่ียวกับการออกกําลังกาย  
 
 1.  ทําใหการออกกําลังกาย เปนสวนหนึ่งของการดําเนนิชีวติประจําวนั 
 
 2.  ควรมีการเริ่มตนการออกกําลังกายอยางชาๆ กอน จนรางกายสามารถปรับตัวได จึงเพิม่
ปริมาณการออกกําลังกายมากขึ้น ตามศักยภาพของแตละบุคคล ไมควรหักโหม 
 
 3.  ควรมีการกําหนดความหวังในการออกกําลังกายใหกับตนเอง  เพื่อใหสามารถปฏิบัติ
ตามวัตถุประสงคไดสําเร็จ 
 
 4.  ทําใหการออกกําลังกายเปนสิ่งที่สนุกสนาน ไมเครงเครียด ไมมุงเอาชนะ 
 
 5.  เรียนรูถึงวิธีการพักผอนหยอนใจ และเลือกออกกําลังกายที่ทําใหตนเองพึงพอใจ 
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 6.  การออกกําลังกายที่จะใหไดผลดี ตองปฏิบัติอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ถาทําไดทุกวนั
ยิ่งดี  ซ่ึงแตละครั้งตองปฏิบัติติดตอกันไมต่ํากวา 30 นาที และไมควรเกิน 1 ช่ัวโมง สําหรับผูที่
เร่ิมตนใหมๆ ควรออกกําลังกายบอยๆ แตพอควร และคอยๆ เพิ่มเวลานานขึ้นอยางชาๆ โดยมี
เปาหมายครั้งละ 30 นาที เปนสําคัญ 
 
 7.  การออกกําลังกายจะกระตุนการทํางานของหัวใจ  ซ่ึงเปนแกนสําคัญของระบบ
ไหลเวยีนของโลหิตใหแข็งแรง และเพิ่มประสิทธิภาพของการใชออกซิเจนของรางกาย สําหรับ  
การออกกําลังกายที่พอดี คือ สามารถทําใหหวัใจเตนเรว็ขึ้นประมาณรอยละ 70-85 ของอัตราเตน
สูงสุดของหัวใจคนนั้น หากเตนเร็วกวารอยละ 85 ก็เสีย่งตอการเกิดอนัตรายไดงาย  ดงันั้น อัตรา
เตนของหวัใจควรจะประมาณรอยละ 75 ของอัตราเตนสูงสุดของหัวใจของแตละคน 
 
 8.  เขารวมกลุมในการออกกําลังกายหรือรับฟงขาวสาร ที่มปีระโยชนในการออกกาํลังกายเสมอ 
 
 ชนิดของการออกกําลังกาย 
 
 1.  การออกกําลังกายเพื่อความสนุกสนานเพลิดเพลิน เปนการเลนเพื่อการพักผอน      
คลายความเครยีด เพื่อความสนุกสนาน หรือเพื่อเขาสังคม เชน เทนนิส กอลฟ ปาเปา เปนตน      
การออกกําลังกายแบบนี้ควรเพิ่มความหนกัและความตอเนื่อง  เพื่อใหมีผลตอหัวใจและปอด จึงจะ
ถือวาเปนการออกกําลังกายที่สมบูรณ 
 
 2.  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพทั่วไป เปนการเสริมสรางรางกาย ดานความแข็งแรงและ
ความอดทนของกลามเนื้อ ความคลองตัวและความออนตัวมีผลทําใหกลามเนื้อเจรญิเติบโต และ
รูปรางดี  แตมผีลตอสุขภาพของปอดและหัวใจนอยมาก การออกกําลังกายแบบนี้ ไดแก การบริหาร
รางกาย การฝกน้ําหนัก โยคะ และฤาษดีัดตน เปนตน 
 
 3.  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของหัวใจและปอด เปนการออกกําลังกายที่รางกาย  
ไดรับออกซิเจนสม่ําเสมอ ตลอดเวลา มีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย ดวยความเร็ว         
พอประมาณ ถึงคอนขางเร็ว ในจังหวะที่เหมาะสมในชวงเวลาหนึ่งอยางนอยไมต่ํากวา 30 นาที และ
การออกกําลังกายทีว่านี้จะตองทําไมนอยกวาสัปดาหละ 3 คร้ัง จึงจะถอืวาเปนการออกกําลังกายที่
สมบูรณ ปจจบุันถือวา การออกกําลังกายแบบนี้เปนแบบที่ดีที่สุด สามารถกระตุนใหปอดและหวัใจ
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ทํางานไดอยางมีประสิทธภิาพ การออกกําลังกายแบบนี ้ไดแก การเดนิเรว็ การวิ่งทน การถีบจักรยาน 
วายน้ําเอาระยะทาง เปนตน 
 
 ผลดีของการออกกําลังกาย  สรุปไดดังนี้ (กองโภชนาการ, 2548) 
 
 1.  การเคลื่อนไหวชวยลดปริมาณไขมันของรางกาย การเคลือ่นไหวออกกาํลังกาย และ
การออกกําลังกายตองใชพลังงาน รางกายไดรับพลังงานจากอาหารที่รับประทานแลวสะสมไวใน
รูปของไขมัน อยูใตผิวหนังของรางกาย เมื่อเคลื่อนไหวรางกายครั้งหนึง่ๆ จะใชพลังงานที่สะสมไว 
ยิ่งเคลื่อนไหว หรือออกกําลังกายในระยะเวลานานติดตอกัน ไมนอยกวา 45 นาที ไขมนัในรางกาย
จะถูกใชเปนแหลงพลังงาน ทําใหไขมันลดลง 
 
 2.  การออกกําลังกายชวยลดปรมิาณไขมันและสรางกลามเนื้อ รางกายประกอบดวย
เนื้อเยื่อ 2  สวน คือ เนื้อเยื่อไขมัน ประกอบเปนไขมัน และเนื้อเยื่อที่ปราศจากไขมัน ประกอบเปน
กลามเนื้อ และกระดกู รางกายจําเปนตองมไีขมันบาง แตการมีไขมันมากเกินไป เปนผลเสียตอ
รางกาย การออกกําลังกายชวยลดปริมาณไขมันและสรางกลามเนื้อ 
 
 3.  การออกกําลังกาย มีผลทําใหหวัใจแข็งแรง  หัวใจ คือ กลามเนื้อ ซ่ึงเปนกลามเนื้อที่
สําคัญที่สุดของรางกาย เมื่อรางกายพกัผอน หัวใจจะบีบตวัประมาณ 100,000 คร้ังใน 1 วัน และ   
สูบฉีดเลือดมากกวา 1 แกลลอนตอนาที เมือ่ออกกําลังกาย หวัใจสามารถบีบตัวเร็วขึ้นเปน 2 เทา 
และสามารถสูบฉีดเลือดมากกวา 5 หรือ 6 เทา หัวใจทํางานไดดีขึน้ แข็งแรงขึ้น 
 
 4.  การออกกําลังกายชวยใหขอตอตางๆ และกลามเนือ้มีความยดืหยุนมากขึ้น ความยดืหยุน 
หมายถึง ความสามารถในการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อและขอตอตางๆ ความยืดหยุนของขอตอ 
ตางๆ และกลามเนื้อคลายกับเสนสปาเกตตีท้ี่สุกแลว ที่สามารถบิด และเคลื่อนไหวโดยปราศจาก
การแตกหัก 
 
 5.  การออกกําลังกายชวยใหกลามเนื้อแข็งแกรง และมีความทนทานตอความเมื่อยลา   
การออกกําลังกายที่หนักและชวงเวลาสั้นๆ ทําใหกลามเนื้อแข็งแรง เชน การยกน้ําหนัก หรือ      
การเดินเรว็ กลามเนื้อที่แข็งแกรง และมีความทนทานชวยใหสามารถเคลื่อนไหวไดดี 
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 6.  การออกกําลังกายชวยใหสมองแจมใส เมื่อเคลื่อนไหวหรอืออกกําลังกาย ทําให
กลามเนื้อไดเคลื่อนไหว ถนอมการทํางานของระบบประสาท ขาวสารตางๆ ที่วิ่งเขาสูสมองจึง  
ราบรื่น สงผลใหสมองแจมใส กระปรี้กระเปรา หัวใจทํางานหนกัขึ้น ปริมาณเลือด และออกซิเจน 
ถูกสูบฉีด หมุนเวยีนไปทกุซอกทุกมุมของรางกาย  หลอดเลือดฝอยในสมอง จึงไดรับออกซิเจน
อยางเพียงพอ และมากกวาขณะที่รางกายพกัผอน 
 
 7.  การออกกําลังกายเพิ่มการใชระดับพลังงานมากขึ้น  การออกกําลังกายเปนการใช
พลังงาน และทําใหเหน็ดเหนื่อย แตเมื่อเคยชินการออกกาํลังกายจะชวยเพ่ิมระดับการใชพลังงาน
มากขึ้น โดยปราศจากการเหน็ดเหนื่อย 
 
 8.  การออกกําลังกายลดความเครียดและความตึงเครียด การออกกําลังกายเปนวิธีการ
ปลดปลอยความเครียดของกลามเนื้อ และเปนวิธีหนึ่งทีล่ดความเครียดได ทําใหสามารถคิดอะไร   
ดีขึ้น  เพราะเมือ่ออกกําลังกายทําใหเลือดลมไหลเวยีนดีขึน้ กลามเนื้อแข็งแรงขึ้น สงผลใหระบบ
ประสาทอัตโนมัติทํางานปกติ หลุดพนจากความเครียดได 
 
 9.  การออกกําลังกายทําใหนอนหลับไดดีขึน้ บอยครั้ง ผูที่ออกกําลังกายมกัพูดเสมอวา 
สามารถนอนหลับไดดกีวาเมื่อไมไดออกกําลังกาย รางกายตองการพกัผอน การออกกําลังกาย
สม่ําเสมอจะทาํใหนอนหลับไดดี  
 
 การเคลื่อนไหวออกกําลังกายในชวีิตประจาํวัน เพื่อสุขภาพที่ดี แตละคนสามารถเลือกให
เหมาะสมกบัตนเอง จนเปนกจิกรรมที่เปนสวนหนึ่งของชวีิตประจําวัน หรืองานอาชีพที่มี           
การเคลื่อนไหว ออกกําลังระดับปานกลาง เชน เดินสงหนงัสือ งานบาน งานสวน ไมวาจะทําเปน
ชวงๆ หรือคอยๆ สะสมในแตละวันอยางนอย 30 นาทีใน 1 วัน สามารถเพิ่มสมรรถภาพของปอด
และหวัใจ และความฟตของรางกาย ไมแตกตางกับการออกกําลังกายแบบมีแผน แตสําหรับผูที่
สามารถออกกําลังกายในระดับปานกลาง จนถึงหนกั ในระยะเวลานานติดตอกัน ก็จะเปนประโยชน         
กับตนเองมากขึ้น 
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 หลักการออกกําลังกายเพื่อสขุภาพ (กรมอนามัย, 2540) ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 
 
 1.  ระยะอบอุนรางกาย ประมาณ 5 นาที เพื่อยืดกลามเนื้อและเสริมสรางความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ และความออนตัวของขอตอ 
 
 2.  ระยะฝกฝนรางกาย ประมาณ 10-30 นาที  เพื่อบริหารความอดทนของปอด หัวใจ และ
ระบบไหลเวียนเลือด 
 
 3.  ระยะผอนคลายรางกาย ประมาณ 5 นาที เพื่อยืดกลามเนือ้และความออนตัวของขอตอ 
รวมระยะเวลาที่ออกกําลังกายทั้งส้ิน อยางนอย 20-30 นาทีตอวนั 
 
 ความเขาใจผดิเกี่ยวกับการออกกําลังกาย มปีระเด็นดังตอไปนี้ (ดํารง, 2540) 
 
 1.  การออกกําลังกายทําใหรับประทานมากขึน้ การรับประทานมากหรือนอยนัน้เปนเรือ่ง
เฉพาะบุคคล  บางคนยิ่งนั่งๆ นอนๆ ไมมีอะไรทํากลับยิ่งรับประทานมาก  แตอยางไรก็ตามผูที่    
ออกกําลังกายแลว อาจจะรูสึกหิวและรับประทานมากขึน้ เนื่องจากรางกายตองใชพลังงานมากขึ้น 
แตผูที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ปริมาณอาหารที่รับประทานเขาไปจะสมดุล กับพลังงานที่ใชไป     
จึงไมเกดิภาวะอวนตามมา 
 
 2.  อายุมากไมควรออกกําลังกาย มีคนจํานวนมากมีความคิดวา อายุมากแลว รางกายถูกใช
งานมานานมาก ใกลชํารุด ถาออกกําลังกายมาก จะทําใหรางการเสื่อมเร็ว แตความจรงิรางกาย
สามารถซอมแซมได อวัยวะหลายๆ สวน เชน กลามเนื้อ กระดกู ถาถูกใชงานบอยๆ จะแข็งแรงกวา
อยูเฉยๆ  ดังนัน้ ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะชวยชะลอ การเสื่อมของอวัยวะตางๆ ของรางกาย
ได 
 
 3.  ทํางานมาเหนือ่ยแลว ไมควรออกกําลังกาย  ซ่ึงเปนความคิดที่ผิดเนื่องจากการทํางาน
ทั้งวันทําใหรางกายออนลา รางกายจะหลั่งสารแหงความเมื่อยลา คือ กรดแลคติค ทําใหรางกาย      
ออนเพลีย สามารถผอนคลายไดดวยการออกกําลังกายทีเ่หมาะสม รางกายจะหลั่งสารแหงความสุข    
เอ็นโดฟน ทําใหรางกายสดชื่น ผอนคลายความเครียด และความเมื่อยลาไดอยางดีทีสุ่ด 
 



 30

 4.  การออกกําลังกาย ทําใหกลามเนื้อเปนมัดๆ  ซ่ึงผูหญิงสวนใหญจะเขาใจวาการออก
กําลังกาย จะทาํใหมีกลามเนือ้เปนมัดๆ แขนขาใหญโต นาเกลียด  ความจริง คือ ผูหญิงที่ไมออก
กําลังกายจะมกีลามเนื้อออนแอ ลีบ เหลว ผูที่ออกกําลังกายเปนประจํานั้น กลามเนื้อจะแข็งแรง 
กระชับตัว การเคลื่อนไหวจะคลองแคลวมากกวาผูที่ไมออกกําลังกาย 
 
การตรวจสุขภาพประจําป 
 
 การตรวจสุขภาพประจําป คอื การตรวจพฤติกรรม เพราะ เปนสิ่งที่มีผลกระทบโดยตรงตอ
สุขภาพ จําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมที่เสี่ยง ตอความเจ็บปวย เพื่อปองกนัไมใหเกิดโรค
และสงเสริมสุขภาพ หลักของการตรวจสุขภาพ คือ การตรวจปจจยัเสี่ยงตอการเกิดโรค  ซ่ึงอาจเปน
พฤติกรรม หรือกรรมพันธุ โดยแนวทางในการตรวจตองคํานึงถึงวัตถุประสงค 3 ขอ คือ ชีวิตยนืยาว 
ลดการเจ็บปวย และมีคณุภาพชีวิตดีขึน้ (สุรจิต, 2543) ไดแก 
  
 1.  การตรวจความดันโลหิต เปนการตรวจหาความดันโลหติ เบื้องตนหรือภาวะลุกลาม
ของโรค ปกติความดันโลหติในวยัผูใหญ ประมาณ 120/80 มิลลิเมตรปรอท สําหรับผูที่มีอายุ 40 ป
ขึ้นไป ถามีความดันโลหิตตัง้แต 140/90 มลิลิเมตรปรอทขึ้นไป จัดไดวาเปนความดันโลหิตสูง     
แตยังไมมภีาวะแทรกซอนทางหัวใจ ปญหาจะเกิดตอเมื่อความดันโลหติสูงจริง  ซ่ึงองคการอนามัย
โลกกําหนดไว 160/90 มิลลิเมตรปรอท แตความดันโลหิตจะสูงมากขึน้ เมื่อมีอายุมากขึ้น  
 
 2.  การตรวจปสสาวะและเลือด  เปนการตรวจเพื่อสืบคนหาการเปนโรค เชน            
โรคเบาหวาน โรคไต                    
 
 3.  การตรวจสอบความผิดปกตขิองตา หู และฟน โดยเฉพาะการตรวจฟน ควรพบ        
ทันตแพทย 6 เดือนตอคร้ัง เปนอยางนอย  เพื่อขูดหินปนู และตรวจสุขภาพทั่วไปของฟน 
 
 4.  การ X-ray ปอด เพื่อดูสภาพปอดและหลอดลม  เพื่อตรวจหารองรอยความผิดปกติที่
ปอด เชน มะเร็ง 
 
 5.  การตรวจหัวใจดวยการฟง หรือคล่ืนไฟฟา เปนการดูสภาพการทํางานของหัวใจ 
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 6.  การตรวจเฉพาะ เชน การตรวจความผดิปกติของตอมลูกหมาก มะเร็งปากมดลูก 
  
 7.  การประเมินสขุภาพจิต 
 
การหลีกเล่ียงสิ่งเสพตดิ  (บหุรี่ สุรา)
 
 บุหรี่ 
 
 บุหร่ีมีสารประกอบตางๆ อยูประมาณ 4,000 ชนิด มีสารกอมะเร็ง ไมต่าํกวา 42 ชนดิ       
ซ่ึงสารบางชนิดเปนอันตรายที่สําคัญ และการสูบบุหร่ีนั้น  นอกจากจะมผีลตอตัวผูสูบโดยตรงแลว 
ยังทําใหผูอ่ืนตองสูดเอาพิษจากควันบหุร่ีเขาไปดวย  ทําใหเกิดอนัตรายเชนเดียวกับผูสูบบุหร่ี        
(กลุมควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2546) 
 
 1. สาเหตุของการสูบบุหร่ี มสีาเหตุพอสรุปได ดังนี้ (สุพัฒน, 2547) 
 
  1.1 การเลียนแบบ เด็กๆ มักริเร่ิมสูบบุหร่ี โดยเลียนแบบเพื่อน บิดา มารดา ครู และ
บุคคลสําคัญที่ตนเองยกยอง  นอกจากนี้ วยัรุนยังถือวาการสูบบุหร่ีเปนของดี เพราะจะทําใหดูเปน
ผูใหญ 
  
  1.2 ใชบุหร่ีเปนเครื่องมือในการผูกมิตร กรณนีี้มักใชรวมกบัสุราในงานเลี้ยงตางๆ 
  
  1.3  คานิยมทางสังคม  ซ่ึงยอมรับการสูบบุหร่ี แมแตกฎหมาย ก็รับรองเชนกัน 
  
  1.4  ความเคยชนิทางอุปนิสัย มักเกิดกับผูที่อยูเฉยๆ เกอเขิน กค็วักบุหร่ีมาสบูตาม
ความเคยชนิ 
 
  1.5 การใชฤทธิ์ของนิโคติน เปนยากลอมประสาท ผูที่สูบบุหร่ีจนเปนนิสัย จะมี
นิโคตินสะสมในเลือดไวระดับหนึ่ง  ซ่ึงตองรักษาระดับนั้นอยูเสมอ เมือ่นิโคตินลดลง  เพราะ    
การขับถายหรือมีอารมณโกรธ หรือเครียด จึงตองสูบบุหร่ี  เพื่อใหนิโคตินอยูในระดบัเดิมตอไป 
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 2. ผลเสียของการสูบบุหร่ี  การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่สําคัญของการเกิดโรครายทั้งตอ     
ตัวผูสูบโดยตรง และผูที่อยูใกลเคียง (ไพบลูย, 2541) 
 
  2.1 ผลเสียตอตัวบคุคล 
 
   2.1.1 โรคมะเร็ง ในควันบุหร่ีมีสารกอมะเร็งเปนจํานวนมาก สวนใหญเปนสาร
ประเภทไฮโดรคารบอน(Aromatic hydrocarbon) ที่สําคัญ คือ (Benspyrene)  สารดังกลาวเกดิจาก             
การเผาไหมของบุหร่ีที่อุณหภูมิสูงๆ โรคมะเร็งที่พบมากที่สุด คือ มะเร็งปอด โดยพบวาผูที่สูบบุหร่ี  
วันละ 10 มวน พบมะเร็งปอดเปน 10 เทา ของผูไมสูบบุหร่ี ในพวกทีสู่บวันละ 20 มวน และ 30 
มวน กพ็บมะเร็งปอด 20 และ 30 เทาตามลาํดับ  นอกจากนี้ยังเสี่ยงตอมะเร็งอวยัวะ อ่ืนๆ เชน มะเรง็
กลองเสียง มะเร็งชองปาก มะเร็งหลอดลม มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งปากมดลูก เปนตน 
 
   2.1.2 โรคเกี่ยวกบัหวัใจและหลอดเลือด  เนื่องจากการสูบบุหร่ี เปนสาเหตุของ
การสะสมโคเลสเตอรอล และการอุดตันของเสนเลือด ทําใหหลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบ  
นอกจากนี้ยังทําใหหลอดเลือดแดงปลายมอืปลายเทาอักเสบและอุดตัน  ทําใหมีอาการเจ็บปวด     
นิ้วมือ และนิว้เทา กลายเปนแผลเนา หรือกลายเปนสีดํา เพราะขาดเลือดไปเลี้ยง 
 
   2.1.3 โรคระบบทางเดินหายใจ ควนับุหร่ีทําใหเกดิระคายเคือง ตอเยื่อบุผิวของ
จมูก คอ หลอดลม และถุงลม เกิดอาการไอหอบหืด หายใจไมสะดวก  นอกจากนี้สารสีดําและยาง
เหนยีวในบุหร่ี จะไปคั่งสะสมอยูในปอด เปนสาเหตุของโรคหลอดลมอักเสบและถุงลมโปงพอง 
 
   2.1.4 โรคระบบทางเดินอาหาร สารเคมีในควนับหุร่ี จะเปนสาเหตุใหกรด
เพิ่มขึ้นในกระเพาะอาหารเกดิการระคายเคือง การอักเสบของเยื่อบุกระเพาะอาหาร เกดิแผลใน
กระเพาะอาหาร 
 
   2.1.5 ผลตอระบบสืบพันธ ในผูหญิงที่สูบบุหร่ีจะเขาสูวยัหมดประจําเดือน     
เร็วกวาปกติ ในผูชายพบวา จะมีการตีบตนัของหลอดเลือดแดง ที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศบางสวน  ทําให
สมรรถภาพทางเพศลดลง  นอกจากนี้ หญิงมีครรภที่สูบบุหร่ีจัดเปนเวลานานๆ พบวามักจะทําให
แทงบุตร การคลอดออกมาตาย หรือคลอดกอนกําหนด สงผลกระทบตอการพัฒนาการทางรางกาย 
สติปญญาของเด็กอยางมาก 



 33

   2.1.6 ผลตอริมฝปาก เหงือกและฟน  ผูที่สูบบหุร่ีจะมีริมฝปาก และเหงือกดาํคล้ํา 
ฟนมีสีเหลืองหรือดํา ลมหายใจมกีล่ินเหมน็ และการรับรูรสและกลิ่น ตอไป 
 
  2.2 ผลเสียตอสังคม 
 
   2.2.1 เปนสาเหตุที่นาํไปสูการติดยาเสพติดที่รายแรง ชนิดอื่นๆ 
   2.2.2 เปนที่รังเกยีจของผูที่ไมสูบบุหร่ี 
   2.2.3 ทําใหบานเมืองสกปรก และถาติดนิสัยมักงาย อาจทําใหเกิดเพลิงไหมได 
   2.2.4 เปนตัวอยางทีไ่มดีสําหรับเยาวชน  ซ่ึงอาจเกิดการเลียนแบบ 
 
  2.3 ผลเสียตอเศรษฐกิจ 
 
   2.3.1 ส้ินเปลืองคาใชจายในการสบูบุหร่ีทั้งสวนตัวและใชรับแขก  รวมทั้ง
คาใชจายในการรักษาพยาบาล จากพิษของการสูบบุหร่ี 
 
   2.3.2 เสียเวลาทํางาน ถาเริ่มจับเวลาการสูบบุหร่ีแตละมวน ตัง้แตเร่ิมสูบบุหร่ี 
จนถึงปจจุบัน จะพบวาตองเสียเวลา ไปกับการสูบบุหร่ีเปนจํานวนมาก 
 
   2.3.3 ผลเสียตอเศรษฐกิจของประเทศ ในการสั่งใบยาสูบ และสวนประกอบ  
ในการผลิตจากตางประเทศ 
 
 3. วิธีการที่ผูเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จแนะนํา  (กลุมควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2546) 
 
  3.1 เตรียมตัว ตั้งใจ ตัดสินใจแนวแน วาตองการเลิกบุหร่ีดวยตนเอง และกําหนดวัน   
“ปลอดบุหร่ี” ของตนเอง และควรหา “ใคร” บางคนใหรับรู และคอยชวยเหลือ 
 
  3.2 ทิ้งอุปกรณที่เกี่ยวของกับการสูบุหร่ีทิ้งทั้งหมด  เพื่อมใิหส่ิงเหลานี้มากระตุน
ความอยากสูบบุหร่ีอีก 
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  3.3 แจงแกคนในครอบครัว ที่ทํางาน นายจาง เพื่อนสนิท เพือ่นรวมงาน  เพื่อใหเปน
กําลังใจ เปนแรงสนับสนุนใหเลิกไดสําเร็จ เมื่อถึงวันสําคัญที่กําหนดแลววา “วันปลอดบุหร่ี”       
ใหหยุดเลย 
 
  3.4  ใหงดสุรา กาแฟ อาหารรสจัด ละเวนการรบัประทานอาหารใหอ่ิมจนเกินไป    
ไมควรนั่งที่โตะอาหารนาน เพราะหลังอาหารทุกมื้อจะเกดิความอยากบหุร่ีอีก ควรดื่มน้ําผลไม เชน 
น้ําสม น้ํามะนาว  เพราะความเปนกรดจะชวยชะลางนิโคตินออกไป 
 
  3.5 ในชวงแรกที่อดบุหร่ี จะรูสึกหงุดหงดิ ใหสูดหายใจเขา-ออกลึกๆ ดื่มน้ํามากๆ  
เพื่อลดความอยาก หรืออาจอาบน้ํา ถาเปนไปได 
 
  3.6 ออกกําลังกายสม่ําเสมอ หางานอดิเรกทําเพือ่คลายเครียด  เพราะสวนใหญ      
หลังเลิกบุหร่ี น้ําหนกัตัวจะเพิ่มขึ้น 
 
  3.7 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ทําเปนประจําตอนสูบบุหร่ี เล่ียงสถานการณ สถานที่     
ที่เคยสูบบุหร่ีอยูเปนประจํา  
 
 สุรา เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
 
 หลายคนเขาใจผิดวา แอลกอฮอลเปนสารเสพติดที่ชวยกระตุนประสาท  เพราะเมื่อเร่ิมดื่ม 
จะรูสึกสดชื่น ผอนคลาย กลาพูดกลาแสดงออก แตความจริง แอลกอฮอลจะออกฤทธิ์กดประสาท 
ทําใหสมองชาลง พูดจาออแอ เดินไมตรงทาง ความคิดสับสน ถาดื่มอยางรวดเรว็ในปริมาณที่มากๆ 
แอลกอฮอลจะกดทางเดนิหายใจ  ทําใหเขาขั้นโคมาและเสียชีวิตได  (กรมอนามัย, 2545)            
       
 1. ปจจัยสงเสริมการดื่มสุรา (โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์, ม.ป.ป.) 
 
  1.1 ปจจัยดานรางกาย เปนปจจยัหนึ่งที่สงเสริมใหบุคคลดื่มสุรา คือ ลักษณะทาง
กรรมพันธุ คูแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกนั ถาคนหนึ่งตดิสุรา อีกคนมีโอกาสจะติดดวยถึงรอยละ 60 
อัตราการเปนโรคจะยิ่งเพิ่มสูงขึ้น ถามีญาติติดสุราหลายคนที่มีความสมัพันธทางสายโลหิตใกลชิด
กันมาก 
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  1.2 ปจจัยดานจิตใจและอารมณ โดยดื่มเพื่อแกปญหาบางอยางของจิตใจและอารมณ 
เชนเพื่อลดความเครียดในการทํางานหรือการดํารงชีวิตประจําวนั การขาดความรูสึกผูกพันใน 
ครอบครัวจากสภาพครอบครัวที่ไมมีความสุข ขาดการแสดงออกทางอารมณ ความรกั ความเขาใจ
ตอกัน 
 
  1.3 ปจจัยดานสังคม สภาพสังคม เปนปจจยัสําคัญที่มีอิทธิพลตอการดื่มสุรา สังคม   
ที่จัดวาเปนแหลงสงเสริมใหบุคคลดื่มสุรา เชน ครอบครัว  กลาวคือ สัมพันธภาพของบุคคลภายใน
ครอบครัวมีผลตอการดื่มสุรา กลุมเพื่อนและสภาพแวดลอมในสังคม การพบปะสังสรรค งานสังคม
ตางๆ 
 
 2. ผลกระทบจากการดื่มสุรา 
 
  เหตุผลของผูที่ดื่มสุรา อาจมีหลากหลาย เชน ดื่มแกเครียด ดื่มเพื่อฉลองความสุข        
ดื่มแกเหงา  และดื่มเพื่อเขาสังคม เปนตน และเชื่อวาผูทีด่ื่มสุราหลายคนไมเคยคดิ ไมเคยตระหนัก
มากอนวา หลังจากที่ดื่มจนเมาหรือดื่มจนติดเปนนิสัยแลว ผลพวงที่ตามมามันมากมายและรายแรง    
(สํานักงานเครอืขายองคกรงดเหลา, 2547) 
 
  2.1 ผลกระทบดานรางกาย 
 
   สุรามีผลกระทบตอรางกายทัง้แบบเฉียบพลันและแบบเรือ้รัง ผลแบบเฉียบพลัน 
ตอสุขภาพขึ้นอยูกับระดับของแอลกอฮอลในเลือด ไดมกีารศึกษาความสัมพันธของระดับ
แอลกอฮอลในเลือดกับระดบัความรูตัวของผูปวย โดยคอย ๆ เพิ่มระดบัแอลกอฮอลในเลือดภายใน 
2 ช่ัวโมง พบวา ระดับแอลกอฮอลในเลือดที่ 50-150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต รางกายจะขาดการควบคมุ
การเคลื่อนไหว ปฏิกิริยาตอบสนองและการตัดสินใจชาลง การเห็นภาพไมคมชัด การรับรูตอ
ตัวกระตุนชาลง แตหากระดบัแอลกอฮอลในเลือดสูงถึง 300-500 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต นอกจาก
อาการดังกลาวขางตน ยังพบระดับน้ําตาลในเลือดต่ําลง (hypoglycemia) มีอาการงวง มึนงง ระบบ
หายใจถูกกด เปนผลใหหายใจไมออก อาจตายได (โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์, ม.ป.ป.) 
 
 
 



 36

   ผูที่ดื่มสุราติดตอกันเปนระยะเวลานาน ๆ มีผลตออวัยวะทุกสวน โซเดยีมใน
เลือดต่ํา ทําใหมีอาการชักแบบคนเปนลมบาหมูได ผลตอระบบทางเดินอาหาร พบมีการหลั่งของ
น้ํายอยแกสตรนิและน้ํายอยเปปซินเพิ่มขึ้น  ทําใหสารน้ําในกระเพาะ มคีวามเปนกรดมากขึ้น  
เกิดแผลในกระเพาะ อาหาร เกิดการอุดตันของทอน้ําดี ทาํใหการยอยอาหารประเภทไขมันไมดี  
เกิดอาการทองอืด ทองเฟอ เปนตน อวยัวะตางของรางกายที่ไดรับผลกระทบจากแอลกอฮอล  
ตับเปนอวยัวะที่ไดรับพิษของแอลกอฮอลมากกวาอวยัวะ โดยชักนําใหเกิดพยาธิสภาพของตับ คือ 
ภาวะสะสมไขมันที่ตับ โรคตับอักเสบจากแอลกอฮอล อาการที่พบไดแก ออนเพลีย เบื่ออาหาร 
น้ําหนกัลด  ในรายที่รุนแรงจะมีอาการของภาวะลมเหลวของเซลลตับ และถายังดื่มสุราตอไป  
มีโอกาสเกิดโรคตับแข็ง จากการดื่มสุรา นําไปสูการเปนมะเร็งตับ  ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่มี
อันตรายมากทีสุ่ด 
 
  2.2 ผลกระทบดานจิตใจ 
 
   แอลกอฮอลทําใหมกีารเปลีย่นแปลงสารสื่อประสาทในสมอง เกดิโรคไดหลายแบบ 
ไดแก อาการเปนพษิจากการดื่มสุราโรคแพพิษสุราโรคระแวงเพราะสุรา จิตหลอน คล่ัง เพอ ผูเสพตดิ
สุรา จะมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด วิตกกังวลและมีความรูสึกผิด สตรีที่ดื่มสุราจํานวนมาก 
จะตกเปนเหยือ่ของความรุนแรงที่มีความสมัพันธกบัสุรา การถูกทารุณในบาน หรือถูกขมขืน       
จากการสํารวจปญหาสุขภาพจิตในคนไทย ป พ.ศ. 2542 พบวา คนไทยในระดบัจังหวดัรอยละ 31.8 
มีปญหาการเสพแอลกอฮอล  ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพจติที่อยูในอนัดับที ่1 (โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ,์ 
ม.ป.ป.) 
 
  2.3 ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ 
 
   ครอบครัวเปนหนวยของสังคม ที่ไดรับผลกระทบจากบคุคลในครอบครัวติดสุรา 
โดยมีผลกระทบตอสมาชกิในครอบครวั ทัง้ทางตรง และทางออม พบวา ผูที่ดื่มสุราจนขาดสติบางราย 
มีพฤติกรรมรนุแรง ไมสามารถควบคุมตนเองได กอใหเกดิการทะเลาะววิาทในครอบครัว การหยาราง 
บุตรชายที่บดิาติดสุรา มคีวามเสี่ยงทีจ่ะเริ่มดืม่สุราตั้งแตอายุนอย การดื่มสุราจัด จะทําใหเกดิอุบัตเิหตุ
จราจรบอย กอปญหาอาชญากรรม  การทารุนกรรมทางเพศ  ทางดานเศรษฐกิจ พบวา  คารักษา 
พยาบาลดวยโรคที่เกี่ยวกับแอลกอฮอล เปนจํานวนสูงถึง 250,000 ลานบาทตอป 
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การจัดการกับความเครียด 
 
 ในยุคขอมูลขาวสาร การรับเอานวัตกรรมจากสังคมตะวนัตก โดยเฉพาะการรับรูขอมูล
ขาวสารจากสื่อตางๆ ทั่วโลกอยางรวดเร็วและทันสมัย ตองมีการปรับตัวในชวีิตประจาํวันใหทันกับ  
ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทั้งภาวะปกติและไมปกติ  แตจติใจของคนสวนใหญมักจะ
ปรับตัวไมทันตอสถานการณและปญหาตางๆ ที่รุมเราในแตละวัน เชน ปญหาครอบครัว ปญหาใน
ที่ทํางาน ปญหาเศรษฐกิจ เปนตน กอใหเกิดความเครียดสงผลตอระบบตางๆ ของรางกายและจติใจ 
บางรายเครียดมาก มีภาวะซมึเศรา คิดฆาตัวตาย มีปญหาเพียงแคอารมณช่ัววูบ  ตองปรับตัวตอส่ิง
กระตุน ส่ิงเราตางๆ ในสภาพแวดลอมที่กดดันรอบตวัเรา และรูจักวิธีการจัดการ (กรมสุขภาพจิต, 
2548) 
 
 กรมสุขภาพจติ (2548) กลาววา ความเครยีด เปนภาวะอารมณ หรือความรูสึกที่เกิดขึน้   
เมื่อเผชิญกับปญหาตางๆ ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจคับของใจ หรือถูกบีบบังคับ กดดัน ทําใหเกิด 
ความทุกขใจ ไมสบายใจ โกรธ เสียใจ หรือสับสน เปนตน 
 
 Sely (1956 อางถึงใน สมบัติ, 2543) ใหความหมายวา ความเครียด เปนปฏิกิริยาโตตอบของ
บุคคลทั้งทางรางกายและจิตใจ ตอส่ิงที่มากระตุน ทั้งภายในและภายนอกรางกาย ซ่ึงมาคุกคามหรือ
ขัดขวางการทาํงาน การเจรญิเติบโต  
 
 สาเหตุของความเครียด  เกิดจากสาเหตุ 3 สาเหตุ (กรมสขุภาพจิต (2548) ไดแก  
 
 1.  สาเหตุทางดานจิตใจ ไดแก ความกลัววาไมสมหวัง กลัวจะไมสําเร็จ หนักใจในงาน 
หรือภาระตาง ๆ รูสึกวาตัวเองตองทําส่ิงที่ยาก เกินความสามารถ มีความวิตกกังวลลวงหนากับสิ่ง   
ที่ยังไมเกดิขึ้น 
 
 2.   สาเหตุจาก การเปลี่ยนแปลงในชีวิต ไดแก การเปลี่ยนชวงวัย การแตงงาน การเริ่ม    
เขาทํางาน การเปลี่ยนงาน การเกษียณอายุ สูญเสียคนรัก เปนตน  
 
 3.  สาเหตุจาก การเจ็บปวยทางกาย ไดแก การเจ็บไขไมสบายที่ไมรุนแรง ตลอดไปจนถงึ
การเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงและเรื้อรัง เชน เบาหวาน มะเร็ง ความดนัโลหิตสูง เปนตน 
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 ความเครียด มกัไมไดเกิดจากสาเหตุใดเพยีงสาเหตุเดยีว แตมักจะเกิดจากทั้ง 3 สาเหตุ
ประกอบกัน  
 
 Miller and Kean (1983 อางถึงใน อัมพร, 2538) ไดแบงสาเหตุของความเครียด ออกเปน     
2 สาเหตุ ดังนี ้
 
 1.  ความเครียดภายในรางกาย (Internal stress) 
 
  1.1  ความเครียดทางชีววิทยา (Biological stress) เกิดจากความเปลี่ยนแปลงของ        
รางกายทางชีวภาพ หรือเกี่ยวของกับสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิต เชน อาหาร อากาศ น้ํา  ซ่ึงรางกาย
ไดรับไมเพยีงพอ ก็จะเกิดความรูสึกไมสบาย เชน หงุดหงิด ฉุนเฉยีว เกิดเปนความเครียด 
 
  1.2  ความเครียดทางพัฒนาการ (Developmental stress) เปนความเครียดทีเ่กิดในชวง
ของพัฒนาการแตละวยั โดยเปนความเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้น ตามความตองการของจิตใจ จากเหตุ  
จูงใจในสังคม ไดแก ความตองการความรกั ความตองการมีเพื่อน ความตองการมีช่ือเสียง และ
ไดรับการยกยอง เปนตน  ซ่ึงความตองการดังกลาว ถาไมเปนไปตามความคาดหมายที่ตนตองการ    
ก็จะเกิดเปนความเครียด 
 
 2.  ความเครียดภายนอกรางกาย (External stress) 
 
  2.1  สภาพแวดลอมภายนอกรางกาย ที่เปนทางดานกายภาพ หรือสถานการณ หรือ
วิกฤติการณทีก่อใหเกิดอันตราย หรือการเจ็บปวยแกรางกาย  อาจทําใหเกิดความเครยีดได เชน 
ความรอน ฝุนละออง น้ําทวม เปนตน 
 
  2.2  ขอเรียกรองทางสังคมที่เกิดจากกฎระเบยีบ วัฒนธรรม และประเพณี  ซ่ึงถา
บุคคลไมสามารถปฏิบัติตน ใหสอดคลองกับสังคมได ก็ยอมกอใหเกิดความทุกขใจ เกดิเปน
ความเครียด 
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 ระดับความเครียด 
 
 ความเครียดในระดับต่ําในระยะสั้นๆ จะทาํใหมีการตืน่ตวั มีความกระตือรือรนในการตอสู 
ชวยผลักดันใหเราเอาชนะปญหาและอุปสรรคตางๆ ไดดีขึ้น แตถามีความเครียดระดับสูงในระยะยาว 
ไมไดรับการแกไขจะสงผลเสียตอตนเอง ครอบคัว การงาน (กรมอนามัย, 2545) 
 
 Janis (1952 อางถึงใน สมบัติ, 2543) แบงความเครียดเปน 3 ระดับ 
 
 1. ความเครียดระดับต่ํา (Mild stress) คือ มีความเครียดเกดิขึน้นอยมากและหมดไป     
ระยะเวลาสั้นเพียงไมกีว่ินาท ีหรือภายในชัว่โมงเทานั้น มักเกิดจากสาเหตุเพยีงเล็กนอย ไดแก 
การทํางานไมทัน การนัดหมายคลาดเคลื่อน 
 
 2.  ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate stress) ความเครียดในระดับนี้รุนแรงกวา 
โดยมีระยะเวลานานเปนชัว่โมง หรือหลายๆ ช่ัวโมง จนกระทั่งนานเปนวันได เชน การเจ็บปวย 
ที่ไมรุนแรง ทาํงานมากเกนิไป ขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน 
 
 3.  ความเครียดระดับสูง (Severe stress) ความเครียดในระดับนี้ จะอยูนานเปนสัปดาห 
เปนเดือน หรือเปนปก็ได มผีลกระทบโดยตรงตอวิถีชีวติ เชน การเจ็บปวยที่รุนแรง ความพิการ    
ตกงาน หยาราง เปนตน 
 
 การเผชิญกับความเครียดในระหวางที่ตองเผชิญกับความเครียด ควรสํารวจตนเองวาเครียด
หรือไม ยอมรบัความจริงและพยายามมองโลกในแงดี คิดในเชิงบวก พรอมกับหาวธีิที่เหมาะสมใน
การผอนคลาย 
 
 วิธีจัดการกับความเครียด 
 
 การจัดการกับความเครียดทีเ่กิดขึ้น ไมใชการระงับหรือหลีกเลี่ยง ความเครียด แตเปนการ 
“ปรับ”หรือ “เผชิญ” กับความเครียด โดยไมมีผลติดตามมาในทางลบ (กรมอนามัย, 2545) 
ส่ิงที่สําคัญที่สุด ก็คือ 
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 1.  ตองรูวาตัวเองกําลังเครียด 
 
 2.  ทบทวนหาสาเหตุของความเครียด 
 
 3.  เรียนรูวิธีจดัการกับความเครยีด  ซ่ึงมีหลายวิธีใหเลือก เมือ่มีความเครียดเร่ิมไดตั้งแต  
อานหนังสือ ปลูกตนไม ฟงเพลงที่ชอบ รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ออกกําลังกายที่ตอง    
ออกแรงเต็มทีท่ี่ชอบและถนดั พักผอนใหเพียงพอ มองตวัเองในเชิงบวก ยอมรับการเปลี่ยนแปลง 
เปนตน 
 
การปองกันอุบตัิเหตุ (หมวกนิรภัย เข็มขดันิรภัย) 
  
 ปญหาเกี่ยวกับอุบัติเหตุจราจร  เปนสาเหตอัุนดับหนึ่งของการเสียชีวิตของคนวัยหนุมสาว 
ถึงแมวาความเจริญกาวหนาในการคิดคนประดิษฐอุปกรณ  เพื่อความปลอดภัยในการขับขี่ตางๆ 
มากมาย เชน หมวกนิรภยั เข็มขัดนิรภัย หรือการออกแบบโครงสรางของรถ โดยใชวสัดุที่มีความ
แข็งแรงและมคีวามยืดหยุนตอการกระแทก  ซ่ึงจะชวยลดการบาดเจ็บเมื่อเกิดอุบัติเหตุ แตอุปกรณ
เหลานี้จะเกดิประโยชนกต็อเมื่อใชอยางถูกวิธี  
 
 หมวกนิรภัย 
 
 หมวกนิรภยั เปนอุปกรณสําคัญในการลดความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นบริเวณ
ศรีษะไดเปนอยางดี แตมักจะถูกละเลยจากผูขับขี่ เนื่องจากความไมสะดวกสบายในการสวมใสและ
การเก็บรักษา (สถาบันการแพทยดานอุบัติเหตุและสาธารณภยั, 2545) 
 
 1. ประโยชนของหมวกนิรภยั  การสวมหมวกนิรภยัชวยลดความรุนแรง ของการบาดเจ็บ
ที่เกิดขึ้นบริเวณศีรษะ ซ่ึงเปนอวัยวะท่ีสําคัญ  ซ่ึงผูที่สวมหมวกนิรภยัมโีอกาสไดรับบาดเจ็บบริเวณ
ศีรษะนอยกวาผูที่ไมสวมหมวกนิรภัยถึง 3 เทา 
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 2. ชนิดของหมวกนิรภยั  
 
  2.1 หมวกชนิดครึง่ศีรษะ เปนชนิดที่แรกไดมกีารเริ่มนํามาใช รูปครึ่งทรงกลมปด
ดานขางและดานหลังเสมอระดับหู คลุมไดคร่ึงศีรษะ มีสายรัดคาง สามารถปองกันไดเฉพาะ
อันตรายที่เกดิกับสวนบนของศีรษะ 
 
  2.2 หมวกชนิดเตม็ศีรษะ ดดัแปลงมาจากครึ่งศีรษะ รูปรางทรงกลม ปดดานขางและ
ดานหลัง เสมอแนวขากรรไกรและตนคอดานหลัง ดานหนาเปดเหนือคิ้วลงมาถึงปลายคาง มีสายรัด
คาง 
 
  3.3 หมวกชนิดเตม็หนา เปดชองหนาตรงตําแหนงตาเทานั้น มีสายยางรัดคาง 
สามารถปองกันอันตรายบริเวณศีรษะและคางดานหนา 
 
 3. การเลือกใชหมวกนิรภัย 
  
  3.1 หมวกชนิดเตม็ศีรษะ จะดกีวาชนิดอืน่ๆ  เพราะสามารถปองกันและลด           
การบาดเจ็บทีบ่ริเวณใบหนาได มีน้ําหนักเบา เหมาะสําหรับคนไทย 
 
  3.2 ควรเลือกหมวก ที่ตัวหมวกช้ันนอกทําจากวสัดุที่แข็ง เพื่อปองกันแรงกระแทก
เมื่อเกิดอุบัติเหตุ ตัวหมวกชัน้ในควรบุดวยโพลิสไตรีน ซ่ึงเปนวัสดยุืดหยุนไดดี  
 
  3.3 กอนซ้ือตองทดสอบความเหมาะสมของหมวกนิรภัย โดยการสวมหมวกและ 
คาดสายรัดคางไว ทดสอบผลักตัวหมวกทางดานหลังและดานหนา ถาขอบหมวกเลื่อนไปจนถึง
กลางศีรษะ ควรเปลี่ยนขนาดของหมวกใหม เนื่องจากไมเหมาะกับศีรษะของผูสวม 
 
  3.4 สีของหมวก ควรเปนสีสด หรือมีแถบสีคาดติดไว เพื่อชวยใหเห็นไดงาย          
ควรซื้อหมวกนิรภัยที่มีตรารบัรองของสํานักงานมาตรฐานผลิตถัณฑอุตสาหกรรม (มอก.)รับรอง 
 
  3.5 ควรเปลี่ยนหมวกนิรภัย ทกุ 3-5 ป ถาชํารุดจากอุบัติเหตุควรเปล่ียนใหมเลย 
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  3.6 การสวมหมวกนิรภยั ควรสวมหมวกที่มีความเหมาะสมกับศีรษะ และสายรัดคาง
แนนพอดี เพื่อใหหมวกแนบกระชับกับศีรษะ จึงจะสามารถลดอันตรายที่อาจเกิดขึน้กบัสมองเมื่อ
เกิดอุบัติเหตุได ถาหมวกมีขนาดใหญเกินไป จะหลุดออกไดเมื่อเกดิอุบตัิเหต ุ
 
 เข็มขัดนิรภยั 
 
 เมื่อเกิดอุบัติเหตุรถยนตชนกนั คนที่อยูในรถ ถาไมคาดเข็มขัดนิรภยั จะเดินทางดวย
ความเร็วเทากบัรถยนต เมื่อรถชนและหยดุกระทันหัน ศีรษะ หนา และลําตัวของคนในรถ จะถูก
เหวีย่งไปกระแทกกับพวงมาลัย และกระจกหนารถ อาจทําใหหมดสตหิรือเสียชีวิตได อวัยวะใน 
รางกาย เชน ตบั ไต ลําไส หรือสมองไขสันหลัง ซ่ึงมีการเคลื่อนไหวอยูภายใน จะเคลื่อนไหว      
เทากับความเรว็ของรถ  เมื่อรถชนและหยดุกระทันหัน  อวัยวะภายในจะกระแทกกนัเอง           
ทําใหตับ ไต ลําไส หรือสมองฉีกขาดได (สถาบันการแพทยดานอุบัตเิหตุและสาธารณภัย, 2545) 
 
 เข็มขัดนิรภยัทีน่ิยมใชในปจจุบัน แบงออกเปน 2 ประเภท คือ ประเภทที่มีชุดดึงกลับเปน
เข็มขัดนิรภยัทีรั่ดตรงบริเวณโคนขา รอบสะโพก พบเห็นไดในเขม็ขัดทีใ่ชบนเครื่องบนิ สําหรับ
ผูโดยสารในรถยนต จะเปนเข็มขัดที่ใชสําหรับผูโดยสารที่นั่งอยูดานหลัง  เข็มขัดชนิดนี้ใชคาด
บริเวณตนขา รอบสะโพก ไมควรรัดบริเวณหนาทอง  และประเภทไมมีชุดดึงกลับ เปนเข็มขัดนิรภัย
ชนิดที่คาดรอบสะโพก บริเวณตนขา และผานเฉลียงทางหนาอก และกระดูกไหปลารา 
 
 ประโยชนของเข็มขัดนิรภยั ชวยปองกนัไมใหศีรษะและลําตวัถูกเหวีย่งไปกระแทกกับ 
พวงมาลัย หรือกระจกรถ จะชวยลดความรุนแรง อันเกดิจากอุบัติเหตุได 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 ณัฐกฤช (2543) ไดศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการ 
ทหารประจําการ จังหวดัหวดัลพบุรี พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของขาราชการทหารประจําการ ไดแก ปจจัยรวม (อายุ กลุมวิชาชีพ สถานภาพสมรส รายได ดัชนี
มวลกาย ระดบัการศึกษา) ปจจัยทางจิตวิทยา (คานยิม ทศันคติ การรบัรูอํานาจตน การรับรู
ความสามารถตน การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกบัพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ) ปจจยัทางดานสิ่งชักนําใหปฏิบัติ ไดแก การไดรับคําแนะนําหรือสนับสนุนจาก
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บุคคล มีความสามารถในการรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 52.9 และ การรับรู         
ความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายไดดีที่สุด 
 
 มาลิน (2543) ไดศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูพิการ ในศูนย
ฟนฟูอาชีพ กรมประชาสงเคราะห พบวา อายุและเพศ มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติเกีย่วกบัการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูความสามารถของตน เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูสถานะสุขภาพ        
การรับรูประโยชนเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ     
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < .01)  นอกจากนีย้ัง
พบวา อายุ เพศ คานิยม ทัศนคติ และการรับรูความสามารถของตน เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  
การรับรูสถานะสุขภาพ การรับรูประโยชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ การไดรับความชวยเหลือดาน  
การเงิน สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 28.3 โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มากที่สุด คือ คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  
 
 สมบัติ (2543) ไดศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของวัยผูใหญจังหวัดสระแกว พบวา     
วัยผูใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม ระดับปานกลาง มากทีสุ่ดรอยละ 66.0  เมื่อวิเคราะห
รายดาน พบวา ผูใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และดาน   
การสวมหมวกนิรภยั และคาดเข็มขัดนิรภยั อยูในระดับปานกลาง มากที่สุด รอยละ 51.9  และ 43.7  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการงดสูบหุร่ีและไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล มากที่สุด 71.0 และ 
51.2  สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการบริหารจัดการความเครียด อยูในระดับสูง มากที่สุด 
รอยละ 60.9 แตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย อยูในระดบัต่ํา มากที่สุด รอยละ 
47.7 เมื่อวิเคราะหความถดถอยพหแุบบขั้นตอน พบวา การไดรับคําแนะนําจากบุคคลสามารถ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด (B = 0.76) รองลงมา ไดแก การรับรูประโยชนของ  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพศ และอาชีพ ตามลําดับ (B = 0.23, -1.46, -1.47) โดยตัวแปรทั้งหมด 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได รอยละ 22.7 
 
 ขนิษฐา (2545) ไดศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพลทหารใน
กองพันทหารขนสงซอมบํารุงเครื่องบินทหารบก จังหวดัลพบุรี พบวา อาชีพเดิม สถานภาพสมรส 
และระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพลทหาร อยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01   
 
 น้ําทิพย (2545) ไดศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ มีการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อาชีพ มีความสัมพันธกับ        
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเร่ืองการสงเสริม   
สุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ        
ผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .001  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจาก
สมาชิกในครอบครัวในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ         
ผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ตัวแปรทีม่ีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ สูงสุด คือ ความรูเร่ืองสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ และ    
การเปนสมาชกิชมรมผูสูงอายุ โดยตวัแปรทั้ง 3 สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุไดรอยละ 34.3 
 
 บราลี (2545) ไดศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานบริษัทอยุธยา 
อลิอันซ ซี.พี.ประกันชวีิต จาํกัด (มหาชน) สํานักงานใหญ กรุงเทพมหานคร พบวา กลุมเปาหมาย    
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดมีาก ปจจยัทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม   
การ สงเสริมสุขอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  ปจจัยนําดานคานิยม ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ      
มีความสัมพันธทางบวกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ปจจัยเอื้อ การมีและ
เขาถึงสถานบริการตางๆ และการรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ ไมมีความเกี่ยวของสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน และการไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากบคุคล ตางๆ      
มีความสัมพันธทางบวกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 
 อารักขา (2545) ไดศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender เปนกรอบแนวคิดในการวจิยัพบวา กลุม
ตัวอยางมกีารรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับดมีาก มีการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับนอย และมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี ปจจยัสวนบคุคลที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสรมิ
สุขภาพ อยางมีนัยสําคัญไดแก ระดับการศึกษา (r = .35) และรายได (r = .30) ปจจัยสวนบุคคลที่   
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ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส และระยะเวลา   
ที่เปนโรค  นอกจากนี้ยังพบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ            
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .46) 
สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางลบ กับ       
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.41) ปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวย ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดบั
การศึกษา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และรายได โดยรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 37.70 (R² = .3770) อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ               
ที่ระดับ .05 
 
 มนัสศรี (2545) ไดศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมืองจังหวดัปทุมธานี พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพโดยรวม อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 36.8 รองลงมาในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
33.6 และในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 29.6  สวนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา           
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหารและดานการออกกําลังกาย อยูในระดับ   
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 42.9  และ 38.2  สวนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดานการจัดการกับ
ความเครียด และการตรวจสขุภาพประจําป อยูในระดับต่าํ คิดเปนรอยละ 36.4 และ 38.9 และ         
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปนอนัตรายตอสุขภาพ อยูใน
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 45.4  ตัวแปรที่ดทีี่สุดในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของ      
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดแกตวัแปรคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ รองลงมา 
คือ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ โดยสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได รอยละ 34.6 
 
 ปยะลักษณ (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของบุคลากร 
ในโรงพยาบาลเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี พบวา พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมเปาหมาย 
โดยรวม อยูในระดับดี เมื่อพิจารณาแตละดาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการหลีกเลี่ยงการใช
สารเสพติดและสิ่งมึนเมา มพีฤติกรรมที่เหมาะสมมากที่สุด อยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยสูงสุด เทากบั 
3.45  รองลงมา คือ การปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย อยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.16 สวน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในเรื่องการออกกําลังกาย อยูในระดบัปานกลาง มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด
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เทากับ 2.30 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร คือ ปจจัยการไดรับการ
สนับสนุนจากหนวยงาน ผูบงัคับบัญชา นโยบาย กฎระเบยีบ และปจจัยสนับสนุนจากครอบครัว 
 
 นันตศักดิ์ (2547) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสรางสุขภาพของ            
อาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอจตุรพักตรพมิาน จังหวัดรอยเอ็ด พบวา ทัศนคติตอพฤติกรรมสราง
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ในภาพรวม อยูในระดับปานกลาง ดานที่ดีที่สุดตอพฤติกรรม
การสรางสุขภาพ คือ การจัดการกับความเครียด นอยที่สุด คือการฟนฟส่ิูงแวดลอม พฤติกรรมสราง
สุขภาพ ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  ดานที่พฤติกรรมการสรางสุขภาพดีที่สุด คอืการไมใช
สารเสพติดและสิ่งมึนเมา นอยที่สุดคือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรม
สรางสุขภาพ คือ เพศ และการไดรับขอมูลขาวสาร  
 
 วารินทร (2547) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
ประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวดักาญจนบุรี  พบวา              
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน อยูในระดับปานกลาง ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายไดตอเดือน มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม  
สุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติ    
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการ  
สงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ปจจัยเอื้อ ไดแก ความชัดเจนของนโยบาย
ดานการสงเสริมสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของประชาชน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนํา
การ สงเสริมสุขภาพ การไดรับขาวสารการสงเสริมสุขภาพ การไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพ
จากสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ของประชาชนอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ไดแก ทัศนคตเิกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสริม และการรับรูความสามารถของตนเองในการ 
สงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 26.9  ตัวแปรที่ทํานาย
ไดดีที่สุด คือ ทัศนคติเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ สามารถทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของประชาชน ไดรอยละ 18.2 
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 วันเพ็ญ (2547) ไดศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1 โรงเรียนสาธิตสถาบันราชภัฎพระนครศรีอยุธยา พบวา ปจจัยทางชีวสังคม 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยนํา ไดแก ความรู เจตคติ มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  ปจจยัเอื้อ ไดแก 
ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวก ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และ
ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการสงเสริม    
สุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 สุมาลี (2549) ไดศึกษาปจจยัที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของทหาร   
กองประจําการ ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาพบวา ปจจัยทางชวีสังคม 
คือ อาชีพเดิม รายได สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของทหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 .001 .01 และ .05 ตามลําดับ  ปจจัยนํา คือ 
ความรู เกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของทหารอยาง   
มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 คานิยม และการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพของทหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ปจจยัเอื้อ การเขาถึงสถานบริการ 
สุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของทหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 สวนการมนีโยบายสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กีย่วของ ที่ผูศึกษาวจิยัประมวลมาแลว พบวา ปจจยัที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมบุคคลตางๆ สามารถนํามาสรางกรอบแนวคดิในการ
วิจัยไดดังนี ้  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

         ตัวแปรอสิระ             ตัวแปรตาม
   

ปจจัยนํา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
- ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
- เจตคติเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  ประจําหมูบาน 
- การรับรูประโยชนเกีย่วกับการสงเสริม  - การบริโภคอาหาร 
  สุขภาพ  - การออกกําลังกายและ 
     การตรวจสุขภาพประจําป 
  - การหลีกเลีย่งสิ่งเสพติด 

ปจจัยเอ้ือ     (บุหร่ี สุรา) 
- การมีสถานบริการสุขภาพ  - การจัดการกบัความเครียด 
- การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  - การปองกันอบุัติเหต ุ
    (หมวกนิรภัย/ เข็มขัดนิรภยั) 
   

ปจจัยเสริม   
- การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริม  ปจจัยทางชีวสงัคม
   สุขภาพจากสื่อตางๆ       - เพศ 
- การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริม  - อาย ุ
  สุขภาพจากบคุคลตางๆ  - สถานภาพสมรส 
- การไดรับการสนับสนุนทางสังคม   - ระดับการศึกษา 
  บุคคลใกลชิด และทีมสุขภาพ  - อาชีพหลัก 
  - รายไดของครอบครัว 
  - ระยะเวลาในการเปน อสม. 

 
ภาพที่ 4  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 

 จากการศึกษา คนควา และการประมวลเอกสาร และงานวิจัยทีเ่กีย่วของ  ผูศึกษาได          
ตั้งสมมติฐานการวิจยั ดังนี้   
 
 สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
อาชีพ รายไดของครอบครัว และระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตชนบท อําเภอเมือง 
จังหวดันครนายก 
 
 สมมติฐานที่ 2  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริม
สุขภาพ และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม    
สุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตชนบท อําเภอเมอืง จังหวดันครนายก 
 
 สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเอื้อ ไดแก  การมีสถานบริการสุขภาพ  และการมนีโยบายสงเสริม   
สุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขตชนบท อําเภอเมือง จังหวดันครนายก 
 
 สมมติฐานที่ 4  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากสื่อ 
ตางๆ  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากบุคคลตาง ๆ  และการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม บุคคลใกลชิด และทีมสุขภาพ มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ         
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตชนบท อําเภอเมือง จังหวัดนครนายก 
 
 สมมติฐานที่ 5  ตัวแปรจาก ปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจยัเสริม สามารถ 
รวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตชนบท 
อําเภอเมือง จังหวัดนครนายก ไดดกีวาการทํานายดวยตัวแปรใดตวัแปรหนึ่งเพยีงตวัแปรเดียว 
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