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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดรอยละ 40.3 
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The purpose of this survey research was to study health promotion behavior, together 
with bio-social factors, predisposion factors, enabling factors, and reinforcing factors which 
related to health promotion behavior of Public health volunteers in Amphawa District, Samut 
Songkhram Province.  Questionnaires, developed by researcher, were implemented for data 
collecting from 220 Public health volunteers. Data was analysed by statistics computer software. 
Frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, and Pearson’s product moment 
correlation coefficient were employed for data analyzing, including stepwise multiple regression 
analysis was employed to analyse predictable variables of health promotion behavior.        

 
Study results indicated that health promotion behavior of Public health volunteers was 

at moderate level. Bio-social factors; sex, related to health promotion behavior of Public health 
volunteers by statistically significant at P-value = .05. Predisposing factor; attitude and self-
controlling toward health promotion behavior, positively related to health promotion behavior. 
Enabling factor; having and accessing to health resources, positively related to health promotion 
behavior. Reinforcing factors; getting information from various media, and getting social support 
from various people, positively related to health promotion behavior. Variables which could 
jointly predict health promotion behavior consist of, self-controlling toward health promotion 
behavior, having and accessing to health resources, sex, social support from various people, and 
age. All these five variables could jointly predict health promotion behaviour of Public health 
volunteers at 40.3 percent. 
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
Health Promotion Behaviors of Public Health Volunteers  

in Amphawa District, Samut Songkhram Province 
 

คํานํา 
 

 การมีสุขภาพดเีปนเรื่องสําคัญสําหรับการดาํรงชีวิตประจําวนัของคนเรา สุขภาพท่ีดีนั้นตอง
ประกอบไปดวยการมีสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม สุขภาพรางกายท่ี
สมบูรณแข็งแรงยอมสงผลใหมีสุขภาพจิตท่ีดีดวย การมีสุขภาพด ีจะชวยใหคนเราสามารถปฏิบัติ
กิจการงานตางๆในชีวติประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จ การมีสุขภาพดท้ัีง
ทางรางกายและจิตใจมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกตสุิขนั้น เปนความตองการและเปนความจาํเปน
พ้ืนฐานของชีวิตมนุษย และพฤติกรรมของบุคคลกเ็ปนส่ิงกําหนดสุขภาพและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ซ่ึงองคประกอบพ้ืนฐานท่ีสําคญัท่ีจะหลอหลอมใหคนมีศักยภาพสูงสุด คือ การศึกษาและสุขภาพ 
วิธีดูแลและสงเสริมสุขภาพมีหลายอยาง เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 
การไมเสพสารเสพตดิ การพักผอนอยางเพียงพอ การไมสูบบุหรี่ รวมถึงการไปตรวจสุขภาพรางกาย
ของตนเองอยางนอยปละ 1 ครั้ง  เปนการเฝาระวังปญหาสุขภาพ  พฤตกิรรมตางๆเหลานี้ หากมีการ
ปฏิบัติเปนประจําจะชวยใหเรามีสุขภาพท่ีดี (ประเวศ, 2542) 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  เปนการแสดงออกของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับหรือมีผล
ตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน 
ทําใหตนเอง บุคคลอ่ืนในครอบครวั หรือบุคคลอ่ืนๆในชุมชนเจบ็ปวย บาดเจ็บหรือเสียชีวิต หรือใน
ลักษณะท่ีมีผลดีตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆในชุมชน มีสุขภาวะ
ท่ีดี ไมเจ็บปวย บาดเจ็บหรือเสียชีวิต พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ของครอบครัว และของชุมชน 
จําแนกไดตามผลท่ีเกิดขึ้นจากพฤติกรรม เปน 3 ประเภทดวยกัน  คือ  1) พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย (Illness Behavior)  2) พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค และ 3) พฤติกรรม
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ (ธนวรรธน, 2532) 
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จากการสํารวจขอมูลสาเหตุการตายของสํานักงานสถิติแหงชาติรวมกับสํานักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ พบวา สาเหตุการตายตามลักษณะการตาย 5 ลักษณะใหญ คือ 
กลุมโรคติดตอ กลุมโรคไมติดตอ อุบัติเหต ุโรคชรา และอ่ืนๆ พบวา สวนใหญตายดวยโรคไมติดตอ 
รอยละ 51.4   และการตายดวยโรคไมติดตอท่ีสําคัญ พบวา ตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเปน
อันดับ 1  รองลงมาคือโรคมะเร็ง (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2550) 
 

สถิติการตายของประชากรจังหวัดสมุทรสงคราม จากรายงานการตายตามสาเหตุการตาย
ป 2549 โดยจําแนกตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ  พบวา สาเหตกุารตายอันดับท่ี 1 ไดแก 
โรคมะเร็ง และอันดับท่ี 2  ไดแก โรคระบบไหลเวียนเลือด และสาเหตุการตายของประชากรอําเภอ
อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม  ในป2549 อันดับท่ี 1 ไดแก โรคมะเร็ง และอันดับท่ี 2  ไดแก โรคหัวใจ 
และหลอดเลือด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม, 2549) 
 

โรคตางๆ ท่ีเปนสาเหตุการตายดังกลาว  เปนผลเนื่องมาจากการดําเนินชีวิต และการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไมเหมาะสม ขาดความสนใจ ละเลยตอการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวของบุคคล  
ตั้งแตพฤติกรรมการบรโิภคอาหารท่ีไมเหมาะสม ขาดการออกกาํลังกาย ขาดการพักผอน การคลาย
ความเครียด รวมถึงการมีพฤติกรรมเส่ียงตางๆ  เชน  การสูบบุหรี ่การดื่มสุรา ผลท่ีตามมาก็คือ ปญหา
สุขภาพกายและสุขภาพจิต  ปญหาสุขภาพดงักลาว  ทําใหประเทศไทยตองสูญเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึน้ การรักษาพยาบาลและการยดืชีวติ โดย Clinical Intervention โดยเฉพาะ
บรกิารในโรงพยาบาลมีตนทุนสูง แตใหผลตอบแทนทางสุขภาพต่ํากวากจิกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ซ่ึงเปนการลดปจจัยเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดโรค (วิโรจน, 2539) 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายความถึง ประชาชนท่ีมีจิตใจเสียสละ อาสาเขา
มาดูแลรับผิดชอบ ทํางานเพ่ือสังคมโดยสวนรวม ในดานการพัฒนาสุขภาพ ตามแนวนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข และไมไดรับคาตอบแทนเปนรายเดือน มีช่ือยอวา "อสม."  อสม.ไดรับการ
อบรมใหความรูดานสาธารณสุข จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนประจาํอยางตอเนื่อง จนมีความรู
ความสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพประชาชนดวยตนเอง  และทําหนาท่ีเปนผูนําการเปล่ียนแปลงดาน
สุขภาพได  ภายใตหลักการ  “สาธารณสุขมูลฐาน” (ศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน, 
2545) 
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จากรายงานผลการสํารวจความรูและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเปาหมาย ไดแก 
แกนนําชมรมสรางสุขภาพ  สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
ผูนําชุมชนในพ้ืนท่ี 12 จังหวัดท่ัวประเทศ โดยคัดเลือกเขตละ 1 จังหวัด จากการสํารวจพบวา  
กลุมเปาหมาย มีความรูในการดูแลสุขภาพในระดบัสูง  แตกลุมเปาหมายยังมีพฤติกรรมสุขภาพใน
เรื่องการรบัประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ การออกกาํลังกาย ในระดบัปานกลาง และยังมีพฤตกิรรม
เส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุข และการเสพส่ิงเสพติดและของมึนเมา (กองสุขศึกษา, 
2549) 
 

การท่ีจะดําเนินงานสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแกประชาชนใหมีประสิทธิภาพ อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จะตองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เปนตวัอยางแกบุคคล ชุมชน และ
สังคมท่ีปฏิบัติงานอยู  แตจากการสังเกตพฤติกรรมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
อําเภออัมพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม ของผูวิจยั  พบวา มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานบางสวน
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน การสูบบุหรี่  ดื่มสุรา การไมออกกําลังกาย  การไมสวม
หมวกนริภัยขณะขับขี่หรือซอนทายรถจักรยานยนต  การรบัประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะและ
เหมาะสม เปนตน 
 
 ดังนั้นผูวิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบาน ในอําเภออัมพวา  จังหวดัสมุทรสงคราม วามีปจจัยใดบางท่ีมีผลตอพฤตกิรรมสงเสรมิ
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข  เพ่ือสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุข  เปนผูนําทางดาน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตอง สามารถนาํไปแนะนาํ ตอครอบครวั และประชาชนในชุมชน
ตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคทั่วไป     
 
 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน 
ในอําเภออัมพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภอ
อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  
อาชีพ  รายได  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จงัหวดั
สมุทรสงคราม 
 
 3.   เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  ทัศนคต ิ และการควบคุมตนเอง 
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จงัหวดั
สมุทรสงคราม 
 
 4.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีแหลงทรัพยากรและมีความสามารถ
ในการเขาถึงแหลงทรัพยากรท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 5.   เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรบัขอมูลขาวสาร ความรู ดาน
สุขภาพและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆดานสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 6. เพ่ือศึกษาตวัแปรท่ีสามารถรวมกนัทํานายพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวจิยัครั้งนี้  เปนการวิจยัเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม  เวลาท่ีทําการศึกษาวิจยัเดือน พฤษภาคมถึง
ธันวาคม 2550 
 

ตวัแปรที่ใชในการวิจัย 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables) 
 
 1.   ปจจัยนําไดแก  ความรูเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพ และการควบคุมตนเองในเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 2.  ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีแหลงทรพัยากรและมีความสามารถในการเขาถึงแหลงทรพัยากร
ท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภออัมพวา  จังหวัด
สมุทรสงคราม 
 
 3.   ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร ความรู ดานสุขภาพจากส่ือตางๆ การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ ดานสุขภาพ ไดแก บุคคลในครอบครวั ญาตพ่ีินอง เพ่ือนบาน  
เพ่ือนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข      
 
ตัวแปรตาม  (Dependent  Variables)  
 
 คือ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา  
จังหวัดสมุทรสงคราม  ในดาน   
 
 1.  การบริโภคอาหาร  
 
 2.  การออกกําลังกาย  
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 3.  การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดและของมึนเมา  
 
 4.  การจัดการความเครียด  
 
 5.  การตรวจสุขภาพประจําป 
 
ตวัแปรอธบิาย (Intervening  Variables)  
  
 คือ ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได  ระดับการศึกษา  
ระยะเวลาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน ในอําเภออัมพวา  จังหวัด
สมุทรสงคราม   

 
นิยามศัพท 

 
 เพ่ือใหการวจิยัครั้งนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกนั ผูวิจยัจึงกาํหนดคํานยิามศัพทของตวัแปร
ท่ีศึกษา  ดังนี ้
 
 ปจจัยนํา หมายถึง เหตหุรือแรงจูงใจภายในของบุคคลท่ีทําใหเกิดพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเอง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
ไดแก 
 
 ความรูเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง ความสามารถในการจํา การเขาใจ และการ
นําไปใช  ในสวนท่ีเปนเนื้อหา ขอเท็จจริงเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพตนเอง ในเรื่อง 1) การบริโภค
อาหาร  2) การออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) การรับการตรวจสุขภาพ และ 5) การละเวน
สารเสพติดและของมึนเมาไดแกการดื่มสุราและสูบบุหรี ่
 
 ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การแสดงความคิดเห็นสวนบุคคล 
ท้ังดานบวกและดานลบ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพตนเอง ในเรื่อง  1) การบริโภคอาหาร  2) การ
ออกกําลังกาย  3) การจัดการความเครียด  4) การรับการตรวจสุขภาพ  และ 5) การละเวนสารเสพติด
และของมึนเมาไดแกการดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
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 การควบคุมตนเองตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง ความสามารถ ของบุคคลเพ่ือ
ควบคุมตนเองใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานพฤตกิรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสมในเรื่อง    
1) การบริโภคอาหาร 2) การออกกาํลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) การรับการตรวจสุขภาพ   
และ 5) การละเวนสารเสพตดิและของมึนเมาไดแกการดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
 
 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจยัภายนอกท่ีเอ้ืออํานวยตอการเกดิพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน อําเภออัมพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม  ในการ ศึกษาครั้งนี้  
ไดแก  การมีทรัพยากรท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  และมีความสามารถในการเขาถึงทรัพยากร
ท่ีสนับสนนุการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง มีสถานท่ี  มีอุปกรณ  มีบรกิาร  ในเรื่อง  1) การบริโภคอาหาร   
2) การออกกาํลังกาย  3) การจัดการความเครียด  4) การรับการตรวจสุขภาพ  และ 5) การละเวน
สารเสพติดและของมึนเมาไดแกการดื่มสุราและสูบบุหรี ่  
 
 ปจจัยเสริม  หมายถึง การไดรับการสนับสนนุทางสังคม ท่ีชวยกระตุนใหเกิดพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพ  ไดแก  
 
 การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากส่ือตาง ๆ ไดแก วิทยุกระจายเสียง โทรทัศน 
หนังสือพิมพ  นิตยสาร วารสาร คูมือ แผนพับ โปสเตอร  ปายประกาศ หอกระจายขาว/ เสียงตาม
สาย คนในครอบครัว  ญาติพ่ีนอง  เพ่ือนบาน  เพ่ือนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  บุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข  ท่ีกอใหเกิดผลดตีอสุขภาพผูรับ  
 
 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพ ไดแก การไดรับคําแนะนํา กาํลังใจ การ
กระตุนจากบุคคลในครอบครวั เชน สามี ภรรยา ญาตพ่ีินอง เพ่ือนบาน เพ่ือนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีกอใหเกดิผลดตีอสุขภาพผูรับ  
 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน
กระทําตอตนเอง หรือเพ่ือตนเอง ในเรื่องตอไปนี ้
 
 การบริโภคอาหาร  หมายถึง การท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย ครบท้ัง 5 หมู เพียงพอและเหมาะสมกับความตองการในแตละวนั 
เพ่ือสงเสริมการมีสุขภาพท่ีด ี
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 การออกกาํลังกาย  หมายถึง  การท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีกิจกรรมการ
ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง ตามวัยและภาวะสุขภาพของตน  เชน  การวิ่ง  การเดนิ การเตน
แอโรบิค การราํไมพลอง เปนตน และมีการกระทําอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน    
นานวันละ 20 – 30 นาที 
 
  การจัดการความเครียด  หมายถึง  การท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีการกระทํา
เพ่ือการผอนคลายความเครยีด  มีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม  เพ่ือใหเกิดความสมดุลย
ของรางกาย ดวยการคนหาสาเหตขุองความเครยีด และแกไขท่ีสาเหตนุัน้ เชน ปรกึษากับคนท่ีไววางใจ  
นั่งสมาธิ  ดูหนัง ฟงเพลง  ออกกําลังกาย  เปนตน 
 
 การรับการตรวจสุขภาพ  หมายถึง  การท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มารับการ
ตรวจสุขภาพประจําป  ไดแก  การตรวจวัดความดนัโลหิต  การตรวจหาระดบัน้ําตาลในเลือด ในสตรี
ตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน และตรวจคนหามะเร็งปากมดลูก 
 
 การละเวนสารเสพติดและของมึนเมา  หมายถึง การท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ไมกระทําหรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพตนเอง ไดแก การไมสูบบุหรี่ การไม
ดื่มสุรา 
 
 ปจจัยทางชีวสังคม หมายถึง  ลักษณะพ้ืนฐานของบุคคล ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ตามสภาพท่ีเปนอยูขณะทําวิจยั ซ่ึงผูวิจยัเลือกมาศึกษา ไดแก  อายุ เพศ สถานภาพสมรส  
อาชีพ  รายได  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม  ผูวิจยัไดศึกษาคนควาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือกําหนดกรอบแนวคิด และสมมตฐิานในการวจิยั โดยมีประเด็นสําคัญเกี่ยวกับ 
 
 1. ความหมายและแนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 2. ความหมายและแนวคดิท่ีเกีย่วกับการสาธารณสุขมูลฐานและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 
 
 3. ทฤษฎี PRECEDE  MODEL 
 
 4. ทฤษฎี  แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ความหมายและแนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ความหมายของพฤตกิรรม 
 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2525) ไดใหความหมายวา “พฤติกรรม”   หมายถึง “น. การกระทําหรือ
อาการท่ีแสดงออกทางกลามเนื้อ ความคดิ และความรูสึกเพ่ือตอบสนองส่ิงเรา” 
 
 ธนวรรธน (2532) ไดใหความหมายวา พฤติกรรม (Behavior) หมายถึงการแสดงออกของ
ส่ิงมีชีวิตในลักษณะตางๆ ตามสถานการณ สภาวะแวดลอมและส่ิงกระตุนหรือส่ิงเราแลวแตกรณ ี
สําหรับพฤติกรรมของคนสามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท คือพฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) 
ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีไมสามารถมองเห็นได แตมีความพรอมท่ีจะแสดงออกมา เชน ความรูสึกนกึคดิ 
ความรู ความเขาใจ ความเช่ือ เจตคติ และพฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ี
บุคคลแสดงออกมาใหสามารถมองเห็นได เชน การกระทํา การปฏิบัต ิ การไมกระทําเปนตน 
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  Bloom (1975) ไดจําแนกพฤติกรรมของคน ท่ีเปนผลของการเรียนรูออกเปน 3 ระดับ    
ตามลักษณะของการแสดงออก คือ 
 
 1.  พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) คือการแสดงออกของบุคคลท่ีมีผลมาจากการเรียนรูใน
ลักษณะของความรู ความเขาใจ ของตนเองในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงสามารถวัดไดหรือสังเกตได 
 
 2.  เจตพิสัย (Affective Domain) คือการแสดงออกของบุคคลท่ีเปนผลมาจากการเรียนรูใน
ลักษณะท่ีเปนความรูสึกนึกคิด ความคิดเห็น เจตคติ ความเช่ือ และทาที ของตนเองท่ีมีตอเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง  ไมวาจะเปนบุคคล ส่ิงของหรือเหตกุารณ แลวแตกรณ ี
 
 3.  ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) คือการแสดงออกของบุคคลท่ีเปนผลมาจากการเรียนรู
ในลักษณะท่ีเปนการกระทํา การปฏิบัติ หรือการงดเวนไมกระทํา ไมปฏิบัติ ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
แลวแตกรณ ี
 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
 
 ธนวรรธน (2532)  ไดใหความหมายของคาํวา พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  เปน
การแสดงออกของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับหรือมีผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวา
จะในลักษณะท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอ่ืนในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆ 
ในชุมชนเจบ็ปวย บาดเจ็บหรือเสียชีวิต หรือในลักษณะท่ีมีผลดตีอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคล
ในครอบครวั หรือบุคคลอ่ืนๆในชุมชน  มีสุขภาวะท่ีดี ไมเจ็บปวย บาดเจ็บหรือเสียชีวติ 
 
 พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ของครอบครัว และของชุมชน จําแนกไดตามผลท่ีเกดิขึ้นจาก
พฤติกรรม เปน 3 ประเภทดวยกนั คือ (ธนวรรธน, 2532) 
 
 1.   พฤติกรรมท่ีเกีย่วกับการเจ็บปวย (Illness Behavior) เปนการแสดงออกของบุคคลเม่ือ
เจ็บปวย มีพ้ืนฐานมาจากความรู ความเขาใจ และความเช่ือของแตละบุคคล ซ่ึงเปนผลมาจากการ
เรียนรูและประสบการณสะสมของแตละบุคคลของครอบครัวและของชุมชนหรอืสังคมเปนหลัก   
 
 2.   พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค เปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีจะทําให
บุคคล ครอบครวั และชุมชน ไมติดโรค พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค ตามปรัชญาของการ
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สาธารณสุข การปองกันโรคเปนมาตรการท่ีสําคัญท่ีสุดของการพัฒนาสุขภาพ เพราะการทําใหบุคคล
ไมปวยยอมเปนการงายและประหยดักวาการดแูลรกัษาพยาบาล  ในกระบวนการปองกันโรค พฤตกิรรม
ของบุคคลตางๆ เปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีทําใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือบุคคลในครอบครัวไม
ปวยเปนโรค  ในกรณโีรคติดตอ พฤตกิรรมสุขภาพท่ีตองการ ไดแก การปฏิบัติท่ีปองกนัมิใหตดิโรค  
การปฏิบัติท่ีทําใหเกิดส่ิงแวดลอมท่ีดี ไมทําใหเกิดการแพรโรค และพฤติกรรมการรักษาท่ีถูกตอง
แตเนิ่นๆ สําหรับโรคไมตดิตอ  ซ่ึงสวนใหญเปนโรคท่ีมีสาเหตมุาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม
ถูกตองในระยะ เวลายาวนาน เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน  
เปนตน พฤติกรรมการปองกันโรคท่ีสําคญั ไดแก พฤติกรรมเกี่ยวกับสุขปฏิบัติท่ัวไป การสุขาภิบาล
อาหาร พฤติกรรมการปองกันโรคบางโรค  พฤตกิรรมการปองกันอุบัติเหต ุพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและยา 
 
 3.  พฤติกรรมเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  การสงเสริมสุขภาพเปนพ้ืนฐานสําคัญของการ
มีสุขภาพด ีโดยเริ่มจากการดูแลสุขภาพกอนตั้งครรภ หญิงมีครรภ การเล้ียงดูเดก็  การพักผอนและ
การออกกําลังกาย  การสงเสริมโภชนาการ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นไดตองอาศัย
พฤติกรรมของแตละบุคคลเปนหลัก เพราะการสงเสริมสุขภาพในบุคคลตางๆ ในครอบครัว และใน
ชุมชน จะเกดิขึ้นได กด็วยการกระทําหรือการปฏิบัติอยางตอเนื่องของบุคคลตางๆตลอดชีวิต จงึจะ
มีผลตอการพัฒนาสุขภาพของตนเองและครอบครัว  การมีความรูความเขาใจในสุขภาพเพียงอยาง
เดียวโดยขาดเจตพิสัยและพฤติกรรมสุขภาพ หรือขาดทักษะพิสัยของสุขภาพ ไมทําใหบุคคลมีการ
ปฏิบัติทางสุขภาพท่ียั่งยืนไดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีสําคัญ ไดแก พฤตกิรรมเกี่ยวกับการ
โภชนาการท่ีถูกตองเหมาะสมของบุคคลในแตละวัย  พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
ตามวยั  การพักผอนหยอนใจของคนทุกเพศทุกวยั ท้ังนี้ ขึน้อยูกับสภาวะทางเศรษฐกิจของแตละ
บุคคลและครอบครวั   
 
 Gochman (1982) กลาวถึงพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคลแบงออกเปน 3 ประเภท ดังนี ้
 
 1.   พฤติกรรมการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ (Preventive and Promotive Behaviors) 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ีเช่ือวาตนเองมีสุขภาพดแีละไมเคยมีอาการเจ็บปวยมากอน เพ่ือ
ดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพด ีโดยพฤติกรรมการปองกันโรคจะชวยลดโอกาสการเกิดโรค สวนพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพจะชวยยกระดับภาวะสุขภาพใหดีขึ้น 
 
 



 12 

 2.   พฤติกรรมเม่ือรูสึกไมสบาย (Illness Behaviors) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ีเริ่ม 
ไมแนใจในภาวะสุขภาพของตน คือ เริ่มมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นทําใหเกิดความสงสัยวาตนเองจะเจ็บปวย
และตองการหาความกระจางในอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้น โดยครอบคลุมตั้งแตปฏิกริิยาของบุคคลเม่ือ
เริ่มมีอาการเจ็บปวย การแสวงหาความชวยเหลือหรือการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผูท่ีตนเองเช่ือ
วาจะสามารถใหความชวยเหลือได ไดแก บุคลากรสาธารณสุข บุคคลในครอบครวั ญาติ เพ่ือนบาน 
รวมท้ังการไมทําอะไรเลย แตจะคอยใหอาการผิดปกตติางๆนั้นหายเอง 
 
 3.   พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Sick Role Behaviors) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ีทราบ
แลววาตนเองเจ็บปวย โดยอาจเปนการทราบจากความคิดเห็นของตนเองหรือของผูอ่ืนเชน พฤติกรรม
เกี่ยวกับการใชยารกัษาโรค รวมท้ังการปฏิบัติตนเพ่ือฟนฟูสภาพรางกาย 
  
 ดังนั้น พอสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล
ในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู ความเขาใจ 
เจตคต ิและการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดานตาง ๆ คือ สุขภาพกาย สุขภาพจิตอารมณ และสังคม 
ท่ีมีความเกี่ยวของสัมพันธกนัอยางสมดลุ 
 
ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
 
 Pender (1987) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวาเปนกิจกรรมท่ีมุงสงเสริมและ
ยกระดับความเปนปกติสุขหรือความผาสุกของชีวิต (Well-being) และศักยภาพในดานสุขภาพของ
บุคคลครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนพฤติกรรมท่ีนําไปสูการมีสุขภาพท่ีด ี(Approach Behavior) 
ไมเนนเรื่องโรคหรือปญหาสุขภาพ มุงท่ีจะสงเสริมภาวะสุขภาพในทางบวกคือมีสุขภาพท่ีดีและมี
ชีวิตท่ีปกติสุข ซ่ึงจะแตกตางจากการปองกันโรค (Prevention) ซ่ึงระบุไววาเปนกิจกรรมท่ีมุงลด
โอกาสและการขดัขวางหรอืหลีกเล่ียงการเกดิโรคหรือการเจ็บปวย 
 
 W.H.O. (1986) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสงเสริมให
ประชาชนเพ่ิมสมรรถภาพในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหบรรลุซ่ึงภาวะอันสมบูรณท้ัง
ทางรางกาย จิตใจและสังคม บุคคลและกลุมบุคคลจะตองสามารถบงบอกและตระหนักถึงความมุง
มาดปรารถนาของตนเองสามารถตอบสนองตอปญหาของตนเองและสามารถเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม
หรือปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมได ดังนั้นสุขภาพจึงถูกมองวาเปนทรัพยากรสําหรับดํารงชีวิต 
ประจําวัน มิใชเปาหมายของการดํารงชีวิต   
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 Green and Kreuter (1991) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 2 ลักษณะ  คือ ลักษณะท่ีหนึ่ง 
คือ มองท่ีตวับุคคลซ่ึงจะเนนท่ีการปฏิบัตตินเองเพ่ือใหมีสุขภาพดีท้ังรางกายจติใจ อารมณและสังคม 
ซ่ึงไดแก การปฏิบัติตนท่ีถูกตองในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การงด
สูบบุหรี ่การงดดื่มเครื่องดืม่ท่ีมีแอลกอฮอล การบริหารจัดการความเครียด เปนตน ลักษณะท่ีสอง คือ 
มองท่ีกระบวนการท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของการมีสุขภาพด ีซ่ึงอธิบายไดวาการ
สงเสรมิสุขภาพเปนผลรวมของการจดัสุขศึกษา (การศึกษาดานสุขภาพ) และการสนบัสนุนดานองคกร 
เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนใหบุคคล ครอบครัวและชุมชนมีพฤติกรรมท่ีนําไปสูการมี
สุขภาพด ี 
 
 ดังนั้นสรปุไดวาการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนกิจกรรมท่ีมุงหวังท่ีจะใหเกิด 
การเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพในทางบวก กลาวคือ มุงหวังท่ีจะพัฒนาบุคคลใหมีระดับสุขภาพดยีิ่งขึ้น 
เปนกิจกรรมท่ีมุงเนนการเปล่ียนแปลงท่ีตอเนื่องและยั่งยืน โดยเริ่มจากการใหขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง
ดานสุขภาพ กระตุนใหบุคคลไดคิดดวยเหตผุลในทิศทางท่ีพิสูจนได ตัดสินใจเลือกวิธีการท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดสําหรับตนเองและนําไปทดลองปฏิบัติจนสามารถเลือกวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดมาปฏิบัติจน
กลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพจะเปนกาวตอไปจากภาวะปราศจากโรค
ไปสูสุขภาพดีเลิศ (Excellent Health) หรือสุขภาพดีสูงสุด (Optimum Health) 
 
แนวคิดเกี่ยวกับความรู 

 
 ระดับความรู 
 
 Bloom (1975) ไดใหความหมายของความรูวา เปนเรื่องท่ีเกีย่วกับการระลึกถึงส่ิงเฉพาะเรื่อง 
หรือเรื่องท่ัวไป ระลึกถึงกระบวนการหรือสถานการณตาง ๆ โดยเนนความจาํ องคประกอบของ
ความสามารถทางสติปญญาหรือพฤติกรรม โดยทําการแบงระดับของความรู ออกเปน 6 ระดับ   
โดยเรียงจากพฤติกรรมขัน้งายไปสูขั้นยาก ดังนี ้
 
 1.   ความรู ความจํา (Knowledge) เปนความสามารถทางสมองในอันท่ีจะทรงไวหรือรกัษา
ไวซ่ึงเรือ่งราวตางๆ  ท่ีบุคคลไดรับรูเขาไวในสมอง  การวัดวาบุคคลมีความสามารถในการจาํเรือ่งราว
ตางๆ ไดมากนอยเพียงไรนั้น ใหดูท่ีบุคคลนั้นสามารถเลือกไดซ่ึงส่ิงท่ีจะจําไวไดเพียงใด 
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 2.  ความเขาใจ (Comprehension) เปนพฤติกรรมตอเนื่องมาจากความรู เปนความ สามารถ
ในการจับใจความและส่ือความหมายไดถูกตอง ท้ังใหผูอ่ืนรูเจตนาของตนเอง และตนเองรูความหมาย  
ความปรารถนาของผูอ่ืน 
 
 3.  การนําไปใช (Application) เปนความสามารถในการนําความรู  ความจําและความเขาใจ
ไปใชในการแกปญหาใหมท่ีเกิดขึ้นอยางไดผล  ความสามารถในการนําไปใช  ไมไดหมายความถึง
การไดเรียนรูวิธีการแกปญหา  ซ่ึงเปนเรื่องราวหรือเหตกุารณใหมท่ีเกดิขึ้น  แตเปนความสามารถใน
การนาํส่ิงท่ีไดจากการเรียนการสอนไปแกไขสถานการณใหสําเร็จลุลวงได 
 
 4.   การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยกแยะส่ิงตางๆ พิจารณาเรื่องราวใดๆ  
ออกเปนสวนยอย ๆ  และมองเห็นสวนรวมไดวาส่ิงนั้นมีความสัมพันธกันอยางไร 
 
 5.   การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการรวบรวมความรูและขอมูลตางๆ
ประกอบสวนยอย ๆ ใหเขากันอยางมีระบบ เพ่ือใหไดแนวทางใหม ท่ีจะนําไปสูการแกไขปญหา
ตางๆ ได เปนความสามารถในการพิจารณาเรื่องราวในหลาย ๆ ลักษณะแลวนํามาจดัระบบโครงสราง
เสียใหม  ใหเกิดส่ิงใหมซ่ึงมีประสิทธิภาพดีกวาเดมิ 
 
 6.   การประเมินคา (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินคุณคาของส่ิงของหรือทางเลือก
ไดอยางถูกตอง โดยอาศัยหลักเกณฑและมาตรฐานท่ีวางไว 
 
 การวดัความรู 
 
              การท่ีจะวดัความรูในแตระดบันัน้ จาํเปนท่ีจะตองใชเครื่องมือในการวดัท่ีแตกตางกนัเพ่ือให
การวัดมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ดังนั้นเครื่องมือท่ีใชวัดความรูจึงมีรูปแบบ
หลากหลาย  แตรปูแบบท่ีนิยมใชกันมากท่ีสุด  คือ  การวดัความรูโดยการใชแบบทดสอบ (Test) ซ่ึง
เปนชุดขอคําถาม (Items) ท่ีสรางขึ้นเพ่ือเราหรือชักนําใหกลุมตัวอยางหรือผูตอบ ตอบสนองออกมา  
อาจจะอยูในรูปการเขียนตอบ การพูด การปฏิบัติ ท่ีสามารถสังเกตและวัดใหเปนปริมาณได แบบทดสอบ
แบงออกเปนประเภทไดหลายแบบ  แลวแตทัศนะและเกณฑท่ีใชแบง ดังนี ้(บุญธรรม, 2540) 
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 1.   แบงตามลักษณะทางจิตวิทยา สามารถแบงไดเปน 3  ประเภท  ไดแก 
 
  1.1  แบบทดสอบผลสัมฤทธ์ิ (Achievement) เปนแบบสอบถามท่ีใชวัดความรู ความเขาใจ  
ตามพฤติกรรมความรู (Cognitive) ซ่ึงเกดิขึ้นจากการเรียนรู  แบบทดสอบประเภทนี้แบงออกเปน  
2  ชนิด  คือ 
 
   1.1.1 แบบทดสอบท่ีครูสรางเอง (Teacher – Made Test) เปนแบบทดสอบท่ีสราง
กันโดยท่ัวไป  เม่ือตองการก็สรางขึน้ ใชแลวก็เลิกกนัไป  ถาจะนําไปใชอีกกต็องดัดแปลงปรบัปรุง  
แกไขเพราะเปนแบบทดสอบท่ียังขาดคุณภาพ 
 
   1.1.2   แบบทดสอบมาตรฐาน (Standardized Test) เปนแบบทดสอบท่ีไดมีการ
พัฒนาดวยวิธีการวิเคราะหทางสถิติมาแลวหลายครั้งหลายหน จนมีคุณภาพสมบูรณท้ังทางดาน
ความตรง ความเท่ียง ความยากงาย อํานาจจําแนก ความเปนปรนัย และมีเกณฑปกติ (Norm) ให
เปรียบดวย รวมความแลวตองมีมาตรฐาน  ท้ังดานการดําเนินการสอบและการแปลงผลคะแนนท่ีได 
 
  1.2 แบบทดสอบความถนัด (Aptitude Test) เปนแบบทดสอบท่ีใชวัดสมรรถภาพทาง
สมองของคนวา  มีความรู  ความสามารถมากนอยเพียงใด  และมีความสามารถทางดานใดเปนพิเศษ
แบบทดสอบประเภทนี้แบงออกเปน  2  ชนิด  คือ 
 
   1.2.1 แบบทดสอบความถนัดทางการเรียน (Scholastic Aptitude Test) เปนแบบ 
ทดสอบความถนดัท่ีวดัความสามารถทางวิชาการวา  มีความถนัดในวิชาอะไร  ซ่ึงจะแสดงถึงความ 
สามารถในการเรยีนตอทางแขนงวิชานัน้  และจะสามารถเรยีนไปไดมากนอยเพียงใด 
 
   1.2.2  แบบทดสอบความถนัดพิเศษ (Specific Aptitude Test) เปนแบบทดสอบ 
ท่ีใชวัดความสามารถพิเศษของบุคคล เชน ความถนดัทางดนตรี ทางการแพทย  ทางวิศวกรรม   
ทางศิลปกรรม  เปนตน   ใชสําหรับการแนะแนว   การเลือกอาชีพ 
 
  1.3  แบบทดสอบบุคคลสังคม (Personal – Social Test) เปนแบบทดสอบท่ีใชวดับุคลิกภาพ
และการปรับตัวเขากับสังคมบุคคล  
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  2.  แบงตามรูปแบบของการถามการตอบ  จะแบงออกเปน  2  ประเภท   ไดแก 
 
  2.1   แบบทดสอบความเรียง (Essay  Test) จะเปนแบบทดสอบท่ีกําหนดคําถามใหผูตอบ  
ตองเรียบเรียงคําตอบเอง 
 
  2.2   แบบทดสอบตอบส้ันและเลือกตอบ (Short Answer and Multiple Choice Test) จะ
เปนแบบทดสอบท่ีกําหนดคําถามให และกําหนดใหตอบส้ันๆ หรือกําหนดคําตอบมาใหเลือก ผูตอบ
จะตองเลือกตอบตามนั้น  แบบทดสอบประเภทนี้  สามารถแบงเปน  4  ชนิด  คือ 
 
   2.2.1  แบบใหตอบส้ัน (Short Answer Item) 
 
   2.2.2  แบบ  ถูก - ผิด (True – False Item) 
 
   2.2.3  แบบจับคู (Matching Item) 
 
   2.2.4   แบบเลือกตอบ (Multiple Choice Item) 
 
 3.  แบงตามลักษณะการตอบ  แบงได  3 ประเภท  คือ 
 
  3.1 แบบทดสอบปฏิบัติ (Performance Test) เปนการทดสอบดวยการใหปฏิบัติ ลงมือ
ทําจริงๆ 
 
  3.2   แบบทดสอบเขียนตอบ (Paper – Pencil Test) เปนแบบทดสอบท่ีใชกันท่ัวไป ซ่ึง
ใชกระดาษและดินสอหรือปากกาเปนอุปกรณชวยตอบ  ผูตอบจะตองเขยีนตอบท้ังหมด 
 
  3.3   แบบทดสอบปากเปลา (Oral Test) เปนการทดสอบท่ีใหผูตอบพูดแทนการเขยีน  
มักจะเปนการพูดคุยกันระหวางผูถามกับผูตอบ  เชน  การสอบสัมภาษณ 
 
 4.  แบงตามเวลาท่ีกําหนดใหตอบ  จะแบงเปน  2  ประเภท  ไดแก 
 
  4.1   แบบทดสอบใชความเรว็ (Speed  Test) เปนแบบทดสอบท่ีจะตองตอบภายในเวลา
จํากัด  มักจะมีจํานวนขอคําถามมากๆ แตใหเวลานอยๆ 
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  4.2  แบบทดสอบใหเวลามาก (Power Test) เปนแบบทดสอบท่ีไมกําหนดเวลา ผูตอบ
จะใชเวลาในการตอบเทาใดก็ได 
 
 5.  แบงตามลักษณะเกณฑท่ีใชวัด  จะแบงเปน  2  ประเภท  ไดแก 
 
  5.1  แบบทดสอบอิงเกณฑ (Criterion – Referenced Test) เปนแบบทดสอบท่ีสอบวัด
ตามวตัถุประสงคของการเรียนรูหรือตามเกณฑภายนอก ซ่ึงเปนเนื้อหาของวิชาการเปนหลัก 
 
  5.2   แบบทดสอบอิงกลุม (Norm – Referenced Test) เปนแบบทดสอบท่ีเปรียบเทียบ
ผลระหวางกลุมท่ีสอบดวยกนั 
 
แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคต ิ 
 
 กมลรัตน (2524)  ไดกลาวถึงลักษณะท่ัวไปของทัศนคต ิ ดังนี ้
 
              1.   ทัศนคติ เปนส่ิงท่ีเกดิจากการเรยีนรูหรือการไดรับประสบการณ  มิใชส่ิงท่ีติดตวัมาแต
กําเนิด 
 
              2.   ทัศนคติ  เปนดัชนีท่ีจะช้ีแนวทางในการแสดงพฤติกรรม  กลาวคือ  ถามีทัศนคตท่ีิดกี็มี
แนวโนมท่ีจะเขาหาหรือแนวโนมท่ีจะไมเขาหา โดยการถอยหนีหรือตอตานการแสดงพฤติกรรมนั้น 
 
              3.   ทัศนคต ิ สามารถถายทอดจากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคลหนึง่ได  เชน  บิดามารดาไมชอบ
บุคคลหนึ่ง  ยอมมีแนวโนมทําใหบุตรไมชอบบุคคลนั้นดวย 
 
             4.   ทัศนคติ สามารถเปล่ียนแปลงได  เนื่องจากทัศนคติเปนส่ิงท่ีรับจากการเรียนรูหรือ
ประสบการณของแตละบุคคล  ถาการเรียนรูหรือประสบการณนั้นเปล่ียนแปลงไป  ทัศนคติยอม
เปล่ียนแปลงไปดวย 
 
 ประภาเพ็ญ (2526)  ไดใหความหมายทัศนคติวา เปนความคิดเห็นซ่ึงมีอารมณเปนสวนประกอบ 
เปนสวนท่ีพรอมจะปฏิกริิยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก ทัศนคติแบงเปน 2 องคประกอบ 
คือ 
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 1.   องคประกอบดานพุทธปญญา (Cognitive Component) ไดแก ความคดิซ่ึงเปนองคประกอบ
ท่ีมนุษยใชในการคิด ความคดินี้อาจอยูในรูปใดรูปหนึ่งแตกตางกัน 
 
 2.   องคประกอบทางดานทาทีความรูสึก (Affective Component) เปนสวนประกอบทางดาน
อารมณ ซ่ึงจะเปนตวัเรงความคดิอีกตอหนึ่ง ตวับุคคลมีความรูสึกท่ีดีหรือไมดี ขณะท่ีคิดถึงส่ิงใด 
ส่ิงหนึ่ง 
 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2542) ไดใหความหมายวา  ทัศนคต ิ หมายถึง  แนวความคิดเห็นหรือ
ความรูสึกของบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
 
 การเกดิทัศนคต ิ   
 
 ทัศนคติเกิดจากการเรียนรู โดยมีแหลงเกิด 3 แหลง ดังนี ้  
 
 1.   ประสบการณเฉพาะอยางท่ี เกิดขึ้นกับตนเอง   
 
 2.   การติดตอส่ือสารขาวกับคนอ่ืน  
 
 3.   การเลียนแบบตัวอยาง 
 
 ประโยชนของทัศนคต ิ   
 
 ประโยชนของทัศนคต ิชวยใหเราสามารถหลีกเล่ียงส่ิงท่ีไมดี ไมพอใจ สามารถจะทําใหเรา
ปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมหรือบุคคลไดอยางเหมาะสม  เพราะทัศนคต ิมีท้ังทางบวก (Positive) และ
ทางลบ (Negative) โดยท่ีทัศนคตจิะเปนตวับงการและผลักดนัใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาใน
ลักษณะท่ีจะรับรู หลีกเล่ียง หรือใหการสนับสนนุ 
 
 การวดัทัศนคต ิ    
 
 การวดัทัศนคติมีหลักการวัด ดงันี ้
 
 1.  ทิศทาง (Direction) หมายถึง ทัศนคติเห็นดวยหรือไมเห็นดวย ชอบหรือไมชอบ 
 



 19 

 2.  องศา (Degree) คือ การแสดงออกมากหรอืนอย พอใจไมพอใจในระดับมากนอย เพียงใด 
 
 3.   ความแนนอน (Intensity) คือ ความรูสึกชอบหรือไมชอบ  ลักษณะนี้จะคอนขางแนนอน 
ไมเปล่ียนแปลงเร็ว 
 
 ในการวดัทัศนคติอาจใชวิธีท่ีแตกตางกัน ดังนี้ (บุญธรรม, 2540) 
 
 1.  ใชการสังเกตจากพฤติกรรมของบุคคลซ่ึงเปนวิธีการท่ีทําไดยาก ผลลัพธ อาจจะยังสรุป 
ไมไดแนนอนวาเปนทัศนคต ิ
 
 2.  วิธีรายงานถอยคําพูด โดยการใชแบบทดสอบหรือการสัมภาษณ  ซ่ึงจะมีลักษณะแบบ 
ปรนัยเปนท่ีนิยมใชกันมาก และใชไดกับกลุมคนเปนจํานวนมาก 
 
 3.  การแปลความ เปนวิธีแบบอัตนัย เหมาะสําหรับใชกับบุคคลจาํนวนนอยตองอาศัยเวลา 
มากโดยผูถูกวัดจะแสดงความรูสึกนกึคดิและตอบคําถามไดอยางไมจํากดั ดานเวลาและเนื้อหา 
 
 4.  วิธีการวัดทัศนคติโดยใชวิธีลิเคอรด (Likert Method or Summated Rating) ถือวาผูมี 
ทัศนคตติอส่ิงใดโอกาสท่ีจะตอบเห็นดวยกบัขอความท่ีสนบัสนุนส่ิงนั้นมาก และโอกาสท่ีจะตอบ
เห็นดวยกับขอความท่ีตอตานส่ิงนั้นก็จะมีนอย  Likert จึงใชการวัดทัศนคติจากการเลือกตอบวา 
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เพียงอยางใดอยางหนึ่งตอขอความ
แตละขอ เปรียบเทียบทัศนคติใหเปนคะแนนขอความท่ีสนับสนุนคําตอบวาเห็นดวยอยางยิ่ง ให 
5 คะแนน ลดลงเรื่อยๆ จนถึงไมเห็นดวยอยางยิ่งให 1 คะแนน  สวนขอความท่ีตอตานถาตอบวา 
ไมเห็นดวยอยางยิ่งให 5 คะแนน ลดลงเรื่อยๆ จนถึงเห็นดวยอยางยิง่ให 1 คะแนน  ดังนั้นคะแนน
รวมของทุกขอจะเปนเครื่องช้ีใหเห็นถึงทัศนคตขิองผูตอบในแบบวดัทัศนคติของแตละคน  
 
 5.   การวดัทัศนคติโดยวิธีวิเคราะหสเกล (Scalogram Analysis) วิธีการวิเคราะหสเกลนี้เปน
วิธีการท่ีอธิบายถึงขบวนการในการประเมินผลกลุมของขอความกลุมหนึง่ๆ วา เปนไปตาม ขอจาํกดั
หรือครบถวนตามลักษณะท่ีถูกตองในการสรางสเกลโดยวิธีของ Guttman หรือไมเทานั้น ตามความคิด
ของ Guttman เช่ือวาในสเกลสําหรับวัดทัศนคตินั้นควรเลือกขอความจํานวนเล็กนอย (4-6 ขอความ) 
โดยเลือกจากขอความหลายๆ ขอความ  ซ่ึงเปนตัวแทนของประชากรท้ังหมด  
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 6.   การวดัทัศนคติโดยวิธีจําแนกความหมาย (Semantic Differential) เปนการศึกษาเกี่ยวกับ
ความคดิรวบยอด เปนการศึกษาถึงความหมายจาํแนกจะประกอบดวยขอส่ิงตางๆ ตามความคดิเห็น
ของกลุมท่ีเราศึกษาโดยท่ัวไปสเกลแบบเทคนิค  ความหมายจําแนกจะประกอบดวย ขอใหเลือก 7 ขอ  
สเกลนี้ใหผูตอบประเมินคามากนอย เชน ด-ีเลว ชา-เร็ว เปนตน  
 
 การควบคุมตนเอง 
 
 ประเทือง (2535) ใหความหมายการควบคุมตนเอง  หมายถึงกระบวนการท่ีบุคคลใชวิธีการใด
วิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีรวมกัน เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองจากพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค 
ไปสูพฤติกรรมท่ีพึงประสงค  โดยท่ีบุคคลนั้นเปนผูกําหนดพฤตกิรรมเปาหมาย และกระบวนการท่ี
จะนําไปสูเปาหมายนั้นดวยตนเอง 
 
 ประภาเพ็ญ และสวิง (2536)  ใหความหมาย การควบคุมตนเอง  หมายถึง  ความสามารถ
ของบุคคลท่ีจะละเวนจากการทําพฤติกรรมบางอยาง  เชน  รับประทานอาหารมากเกินไป  ดื่มสุรา  
สูบบุหรี่  หรือการแสดงออกของอารมณท่ีไมเหมาะสม 
 
 สมโภชน (2539)  ใหความหมายการควบคุมตนเอง หมายถึงความสามารถในการดําเนินการ
เพ่ือควบคมุความคดิ ความรูสึกและการกระทํา 
 
 สรุปไดวา  การควบคุมตนเอง  หมายถึงวิธีการท่ีบุคคลนํามาใชเพ่ือควบคุมตนเองใหเกิด
การเปล่ียนแปลงทางดานพฤตกิรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม เพ่ือคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีสมบูรณ
และแข็งแรง 
 
 การเตือนตนเอง   
 
 ประเทือง (2535)  กลาววาประโยชนท่ีไดรับจากการเตือนตนเอง ทําใหเกิดแรงจูงใจ ในการ
เปล่ียนพฤติกรรมและเกิดกําลังใจในการเผชิญปญหาได  การเตือนตนเองเปนประจําทําใหเกิดการ
เปล่ียนพฤติกรรมได จากการศึกษาของเบิรนสตินและกลาสโก  ศึกษาผลการเตือนตนเองในโปรแกรม
การควบคุมการสูบบุหรี่ พบวา ผูท่ีสูบบุหรี่ท่ีทําการจดบันทึกจาํนวนบุหรี่และเตือนตนเองถึงจาํนวน
บุหรี่ท่ีสูบ สามารถลดจํานวนบุหรี่ท่ีสูบลงได 
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 สมโภชน (2536) การเตือนตนเองเปนเทคนคิท่ีมีความสําคญัมากในการควบคุมตนเอง 
ประกอบดวยกจิกรรม 2  สวน คือ  การสังเกตตนเอง และ การบันทึกพฤตกิรรมตนเอง  
 
 การเตือนตนเองเปนวิธีการแรกท่ีนํามาใชในการควบคุมตนเอง  เชน  ถาบุคคลตองการจะ
ปรับวิธีการรับประทานอาหาร บุคคลนั้นจะตองสังเกตตนเองและบันทึกพฤติกรรมตนเองในการ
รับประทานอาหาร ซ่ึงวิธีการนี้ทําใหทราบถึงพฤติกรรมในการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม  
การเตือนตนเองสามารถใชไดกับพฤตกิรรมทุกประเภท ไมวาจะเปนพฤตกิรรมภายนอกหรอืพฤตกิรรม
ภายในตัวบุคคล สามารถใชไดในการเพ่ิมพฤติกรรมท่ีพึงประสงคและลดพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค 
เชน พฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  การออกกําลังกาย  วิธีการผอนคลายความเครยีดเปนตน 
 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวจิยัไดประยุกตรปูแบบการวดัวิถีการดาํเนินชีวิตและลักษณะนสัิยทาง
สุขภาพของ Pender (1987) เพ่ือใชวัดพฤตกิรรมตาง ๆ ท่ีสงเสริมสุขภาพ 5 ดาน คือ  
 
 1.   ดานการบริโภคอาหาร (Nutrition) 
 
 2.   ดานการออกกําลังกาย (Exercise)  
 
 3.   ดานการจัดการความเครยีด (Stress Management) 
 
 4.   ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) ไดแก การรับการตรวจสุขภาพ  
 
 5. การละเวนสารเสพติด และของมึนเมา เชน การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
 
 ซ่ึงมีรายละเอียดของพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน  
ดังนี ้
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 การบริโภคอาหาร 
  
 อาหาร  เปนส่ิงท่ีมีความจําเปนตอรางกายและตอสุขภาพเปนอยางมาก อาหารท่ีรบัประทาน
จึงตองมีความสะอาด ปลอดภัย และมีคุณคาทางโภชนาการ เพ่ือปองกันการขาดสารอาหาร และโรค
ท่ีเกิดจากอาหาร การรับประทานอาหารท่ีดีมีประโยชนก็จะทําใหรางกายไดรับประโยชนจากอาหาร
เหลานั้น และจะตองมีวิธีการเลือกใหถูกสุขลักษณะ 
 
 จินดา (2542)  ไดใหความหมายของคําวา อาหาร หมายถึง วัตถุท่ีมนุษยรับเขารางกายโดย
วิธีใดๆกต็าม แลวกอใหเกิดประโยชนตอรางกายในการสรางเสรมิความเจรญิเติบโตชวยซอมแซม
เนื้อเยื้อท่ีเส่ือมสภาพ ตลอดจนดํารงรกัษาสงเสริมสุขภาพ เพ่ือใหรางกายมีความสมบูรณ แขง็แรง 
และมีสุขภาพดสีามารถปองกันโรคตางๆได การท่ีอาหารกอใหเกิดประโยชนตอรางกายดังท่ีกลาว
มาแลวนั้นกต็อเม่ืออาหารท่ีรับประทานเขาไปถูกยอยผานกระบวนการ Oxidation และเปล่ียนเปน
พลังงาน เพ่ือใหรางกายนําไปใชตามลักษณะและปริมาณของกิจกรรมตางๆ ท่ีบุคคลกระทําในแต
ละชวงวัยทําใหเกิดผลตอสุขภาพดังนี ้
 
 1.   ทําใหรางกายเจริญเติบโต บุคคลท่ีไดรับอาหารครบสวนจะทําใหโครงสรางรางกายด ี
สมสวน ผิวพรรณผองใส กลามเนื้อสมบูรณ 
 
 2.   ทําใหรางกายแข็งแรงมีความตานทานโรคสูง 
 
 3.   ทําใหมีประสิทธิภาพการทํางาน 
 
 4.   ทําใหไมแกกอนวัย และมีอายุยืน ผูท่ีไดรับอาหารครบถวนเหมาะสมจะทําใหการสราง
เซลลใหมเปนไปดวยดีทําใหกลามเนื้อแนน ดูสดช่ืน กระฉบักระเฉง 
 
 5.   ทําใหบุคคลมีความม่ันคงในอารมณ กระตือรือรน สดช่ืนแจมใส มีสมาธิ อาหารนับวามี
ผลโดยตรงตอสุขภาพจิต 
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 การบริโภคอาหารเพ่ือการรักษาสุขภาพ  
 
 1.   บริโภคอาหารใหมีปรมิาณเพียงพอตอความตองการของรางกายในแตละวัน บุคคลจะมี
ความตองการอาหารในปรมิาณท่ีแตกตางกัน ท้ังนีข้ึ้นอยูกบัพัฒนาการและลักษณะของกจิกรรมใน
ชีวิตของบุคคลในวัยนั้นๆ เชน ในวัยรุนเปนวยัท่ีมีความเจรญิเติบโตทางรางกายและมีพัฒนาการทาง
อารมณรวดเรว็นอกจากนี้วัยรุนยังมีกิจกรรมทางรางกายท่ีตองการพลังงานจากอาหารพอสมควร 
จึงตองไดรับอาหารใหเพียงพอในแตละวนั 
 
 2.   กําหนดประเภทของอาหารในแตละม้ือและแตละวันอยางเหมาะสมโดยพยายามกําหนด
สัดสวนของอาหารท้ัง 5 หมู ใหเหมาะสมเพียงพอตอความตองการของรางกายตองมีท้ัง เนื้อสัตว 
หรือส่ิงแทนเนื้อสัตว เชน ไข นม ถ่ัวเหลือง ขาว แปง หรืออาจทําจากแปง เชน กวยเตี๋ยวมีปกชนิด
ตางๆ ท้ังผักสุก ผักสด และผลไม 
 
 3.   เลือกรับประทานอาหารท่ีจะไมกอใหเกดิภาวะความเจ็บปวย หรือความผิดปรกติตางๆ 
แกรางกายท้ังในปจจุบันและในอนาคต เพราะความเจ็บปวยและความผิดปรกติบางอยางมีความ สัมพันธ
กับการบริโภคอาหาร เชน อาหารท่ีผานกรรมวิธี ปง ยาง หรือรมควัน จะกอใหเกิดสารไนโตรซามีน 
(Nitrosamine) PAH (Polycyclic Aromatic Hydrocarbon) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง การรับประทานอาหารท่ี
มีไขมันและคารโบไฮเดรตสูง หรือรับประทานอาหารรสเค็มจัดเปนประจํา อาจกอใหเกดิโรกความ
ดันโลหิตสูง และโรคหัวใจบางชนิด เม่ือเขาสูวัยกลางคนหรือวัยสูงอายุ 
 
 4.   ใหความสําคัญตออาหารทุกม้ือเทาเทียมกนั และพยายามวางแผนกิจกรรมประจาํวนั ให
สามารถรับประทานอาหารทุกม้ือไดสมํ่าเสมอ ไมละเลยอาหารบางม้ือ หรือใหความสําคัญกับอาหาร
บางม้ือเกินไป ในภาวะปจจุบันมักพบวาอาหารเชามักเปนอาหารท่ีถูกละเลย เนื่องจากการดําเนิน
ชีวิตประจาํวันท่ีเรงรีบ ท้ังท่ีเปนอาหารม้ือสําคัญตอสุขภาพมากและมักใหความสําคัญกับอาหาร
ม้ือเย็นมาก เนื่องจากเปนเวลาท่ีสมาชิกในครอบครวัอยูกันพรอมหนาไมตองเรงรีบแขงกับเวลา
แตแทจริงแลวอาหารทุกม้ือมีความสําคัญเทาเทียมกัน 
 
 5.   ฝกใหมีนิสัยบรโิภคท่ีดี เชนไมรับประทานอาหารจุบจบิหรือรับประทานอาหารระหวางม้ือ 
ไมรับประทานอาหารตามใจชอบท่ีอาจทําใหเกิดปญหาตอสุขภาพ  เชน  อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ อาหาร
ท่ีมีรสจัด อาหารหมักดอง เปนตน 
 



 24 

 6.   เลือกรบัประทานอาหารหลาย ๆ ชนดิ สับเปล่ียนหมุนเวยีนกนัไมควรรบัประทานอาหาร
ซํ้าซาก เพราะถาอาหารดังกลาวมีส่ิงท่ีเปนอันตรายอยูจะทําใหเราไดรับสารอาหารนัน้อยูตลอดเวลา
ทําใหสารพิษนัน้สะสมอยูในรางกายซ้ึงกอใหเกิดอันตรายได 
 
 7.  พยายามหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารตามบาทวิถีโดยไมจําเปน เพราะมีโอกาสเส่ียง
ตอการไดรับสารพิษและเกิดโรคตดิตอไดงาย หากจาํเปนตองรับประทานอาหารนอกบานควรเลือก
รานอาหารท่ีมีสุขลักษณะท่ีดี ผูขายและผูบริการมีสุขนิสัยและสุขภาพด ี  ตระหนกัถึงความสัมพันธ
ของอาหารกับการรักษาสุขภาพดานอ่ืน ๆ และปฏิบัติตัวตามความเกี่ยวของนัน้อยางเหมาะสม เพ่ือ
เปนการสงเสริมสุขภาพทุก ๆ ดาน ไปพรอม ๆ กัน เชน ความสัมพันธของอาหารกับการพักผอน 
อาหารบางชนิดชวยการนอนหลับ และทําใหนอนหลับไดนานขึ้น การดื่มนมอุนๆ 1 แกวกอนเขา
นอน จะชวยใหนอนหลับไดดีเพราะในนมมีกรดอะมิโน L-Tryphophan สูง ซ่ึงเปนกรดอะมิโนท่ี
จําเปนตอรางกายและชวยการนอนหลับในทางตรงกันขามสวนประกอบของอาการหรือเครื่องดื่ม
บางชนิด เชน ชา กาแฟ ช็อกโกแลต น้ําอัดลมบางชนิดท่ีมีสวนผสมของคาเฟอีน ซ่ึงเปนสารกระตุน
ท่ีมีฤทธ์ิอยูนานและคงทนถาเรารับประทานอาหารเหลานี้กอ็าจจะสงผลใหนอนไมหลับ 
 
การออกกําลังกาย 
 
 ความหมายของการออกกําลังกาย 
  
 จรินทร (2529) ไดใหความหมายการออกกําลังกาย  หมายถึง การเขารวมกิจกรรมทางกาย
ท้ังหลาย ท่ีบุคคลเลือกท่ีจะกระทํา เพ่ือตองการทําใหรางกายไดรับการเคล่ือนไหว และชวยใหกลามเนื้อ
ไดทํางาน และเกิดความเจริญเติบโต สงเสริมใหรางกายแข็งแรง ทรวดทรงด ีปอด หัวใจ ทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพและเปนประโยชนตอสุขภาพ  
 
 การกีฬาแหงประเทศไทย (2540)  ไดใหความหมายการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  หมายถึง 
การออกกาํลังกายชนดิท่ีเสรมิสรางความอดทนของปอด  หัวใจ  และระบบไหลเวยีนเลือด รวมท้ัง
ความแขง็แรงของกลามเนื้อ  และความออนตวัของขอตอ   
 
 สรปุวาการออกกําลังกาย เปนวธีิการหนึ่งท่ีใชเพ่ิมความสามารถทางรางกายของบุคคลทุก
เพศ ทุกวัย เปนการดํารงไวซ่ึงความแขง็แรงของกลามเนื้อ คลายความเครยีด กระตุนการทํางานของ
กลามเนื้อ  ปอด  และระบบไหลเวียนเลือด ใหมีประสิทธิภาพ กิจกรรมการออกกําลังกาย จะแตกตาง
กันไปตามความเหมาะสม และความสามารถของแตละบุคคล 
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    หลักการเลือกกจิกรรมออกกาํลังกายท่ีเหมาะกับบุคคลท่ัวไป (กรมอนามัย, 2543) 
 
 1.  คํานึงถึงเปาหมายสําคัญในการออกกําลังกาย มุงเพ่ือสุขภาพของรางกาย 
 
 2.  ฝกตามหลัก ทํางานใหหนกัขึ้น คือคอยๆเพ่ิมขดีความสามารถในการออกกําลังกายอยาง
คอยเปนคอยไป จนรางกายสามารถปรับระบบการทํางานใหดีตามไปดวย 
 
 3.  ฝกอยางสมํ่าเสมอ ตอเนื่องกันทุกวัน หรืออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  ครั้งละ 20 – 30 นาที 
เพราะการฝกบางหยุดบางทําใหระบบการทํางานของรางกายไมไดรับการกระตุนใหทํางานอยาง
สมํ่าเสมอ จึงไมไดผลตอสมรรถภาพของรางกาย 
 
 4.  ฝกแลวพอใจ ผอนคลายความเครียด  
 
 5.  เปล่ียนกิจกรรมใหหลากหลาย เปล่ียนรูปแบบการออกกาํลังกายเพ่ือไมใหเบ่ือหนาย 
และไดออกแรงทุกสวนของรางกาย 
 
 6.  คํานึงถึงความปลอดภัย  การออกกําลังกายท่ีดีตองสอดคลองกับความสามารถ ความถนัด 
และภาวะสุขภาพของผูฝก ควรอบอุนและผอนคลายรางกายทุกครั้ง  กิจกรรมตองไมหนักมากจน
เหนื่อยหอบ แตก็ไมเบาจนรูสึกเหมือนไมไดออกแรง 
 
 7.  เลือกกิจกรรมท่ีเหมาะกับจุดประสงคในการฝก เชน ถาตองการยืดเสนยดืสายควรใชกาย
บรหิาร  ถาฝกความอดทนกจิกรรมควรหนกันอยแตทํานาน เชน วิ่งเหยาะๆ  หรือเดนิเรว็ติดตอกนั 
 
 8.  สรางกาํลังใจในการฝก เนื่องจากชวงแรกรางกายอาจปวดเม่ือยจากภารกจิในชีวติประจาํวนั 
โดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรก ถาพยายามจูงใจตนเองใหฝกไดถึง 6 สัปดาห ก็จะมีแนวโนมฝก
ตอไปไดเรื่อยๆ  
 
 9.  เลือกกิจกรรมท่ีฝกตามลําพังหรือฝกกับกลุมได  ควรมีความยืดหยุนในการเลือกกิจกรรม 
เชน  วายน้ํา  กระโดดเชือก  วิ่งเหยาะๆ  เทนนิส  ตะกรอ  แอโรบิค  รําไมพลอง  เปนตน 
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 10.  ติดตามความกาวหนา  การฝกท่ีดีควรไดผลลัพธท่ีดีตามความคาดหวงั ผูฝกจึงควรช่ัง
น้ําหนักตัว และสังเกตความรูสึกหรือสุขภาพโดยท่ัวไป ถาฝกแลวรูสึกตัวเบา กระปรี้กระเปรา 
สบายใจ แสดงวาการฝกนั้นเหมาะสม  ถาฝกแลวรูสึกไมสบาย  แสดงวาฝกไมถูกวิธี ตองแกไข 
 
 ขั้นตอนการออกกําลังกาย  
 
 ขั้นตอนท่ี 1  การอุนรางกาย( Warm up) กอนท่ีจะออกกําลังกาย ตองการอบอุนรางกายกอน 
เชน ถาเราจะออกกําลังกายดวยการวิ่ง ก็ไมสมควรท่ีจะลงวิง่ทันท่ี เม่ือไปถึงสนามควรจะอุนรางกาย 
มีอุณหภูมิสูงขึ้นกอน ชาๆ เชน การเคล่ือนไหวรางการ สะบัดแขง สะบัดขา แกวงแขน วิ่งเหยาะ อยู
กับท่ี ชาๆ ช่ัวระยะเวลาหนึ่งกอน แลวจึงออกวิ่ง ดังนั้น การอุนรางกายกอนออกกําลังกายจึงเปน
ขั้นตอนแรกท่ีจะตองกระทํา 
   
 ขั้นตอนท่ี 2  เปนขั้นตอนการออกกําลังอยางจริงจัง การออกกําลังกายนั้นจะตองเพียงพอ 
ทําใหรางกายเกิดการเผาไหมอาหารในรางกาย โดยใชออกซิเจนในอากาศ โดยการหายใจเขาไปเพ่ือ
ทําใหเกิดพลังงาน จนถึงระดับหนึ่ง การท่ีจะออกกําลังกายไดถึงระดับนี ้เปนเรื่องสําคัญท่ีผูออก
กําลังกายจะตองเขาใจใหถูกตอง 
 
 ขั้นตอนท่ี 3  เปนขั้นตอนการผอนใหเย็นลง คือ เม่ือไดออกกําลังกายตามกําหนดท่ีเหมาะสม 
ตามขั้นตอนท่ี 2 แลวควรจะคอยๆ ผอนการออกกําลังกายลงท่ีละนอย แทนการหยุดการออกกําลัง
กายโดยทันที ทังนี้เพ่ือใหเลือดท่ีคั่งอยูตามกลามเนื้อ ไดมีโอกาสกับคืนสูหัวใจ 
 
 บัญญัติ 10 ประการในการออกกําลังกาย 
 
   1.   ออกกําลังกายเปนประจํา อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
 
   2.   ออกกําลังกายครั้งละ 15-30 นาที 
 

3. ออกกําลังกายแบบคอยเปนคอยไปอยาหักโหม 
 

4. ควรอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายและผอนกายกอนเริ่มออกกําลังกาย 
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5.   ออกกําลังกายใหเหมาะสมกับวัย 
 
6.   ออกกําลังกายท่ีใหความสนกุสนาน 
 
7.   แตงกายใหเหมาะสมกันกับชนิดของการออกกําลังกาย 
 
8.   ออกกําลังกายในสถานท่ีปลอดภัย 
 
9.   ควรออกกําลังกายหลากหลายชนดิ 
 
10. ผูสูงอายุ หญิงมีครรภ ผูมีโรคประจําตัว ตองตรวจสุขภาพกอนออกกําลังกาย 

 
 ประโยชนของการออกกําลังกาย 
 
 การออกกาํลังกายมีประโยชนท่ีสําคัญ 3 ประการ (กรมอนามัย, 2543)  ไดแก 
 
 1.   เพ่ือใหรางกายมีสมรรถภาพท่ีดี เพราะการออกกําลังกายจะทําใหระบบการไหลเวียน
โลหิตดีขึ้น รางกายมีความทนทานมากขึ้น สงผลใหเกดิสมรรถภาพทางกายด ี
 
 2.   เพ่ือลดอัตราเส่ียงของการเปนโรคหัวใจ   การออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอและหลีกเล่ียง
การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง จะเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจต่าํ  นอกจากนีย้ังสามารถปองกัน
โรครายอ่ืนๆ ได   เชน  โรคขอตอเส่ือมสภาพ  โรคกระดกูพรุน  เปนตน 
 
 3.   เพ่ือควบคมุน้ําหนักของรางกาย การออกกําลังกายจะทําใหกลามเนื้อสวนตางๆ ตึงตวั  
กระชับ แตหากไมควบคุมอาหาร การออกกําลังกายก็มีประโยชนไมมากนัก  ถาตองการใหเกิด
ประโยชนอยางแทจริง ตองทําควบคูกนัท้ัง 2 อยาง 
 
 สรุปไดวา การออกกําลังกายมีประโยชน  คือ  รางกายมีการเจริญเติบโตไดสัดสวน  สุขภาพ
ท่ัวไปดี  สมรรถภาพทางกายเพ่ิมขึน้  สามารถปองกนัโรคบางชนิดได  เชน  โรคอวน  ความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจ  เปนตน 
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 การจัดการความเครียด 
 
 ปาหนัน (2528)  กลาวไววา  ความเครียด (Stress)  คือปฏิกิริยาท่ีรางกายตอบสนองตอ
ตัวกระตุน(Stressor) ท่ีกอใหเกดิความไมสมดุลยของรางกายและจิตใจ ลักษณะของการตอบสนอง
นั้น เปนไดท้ังทางรางกายและจติใจ  
 
 กิติกร (2541)  กลาวไววา  ความเครียด (Stress) เปนปฏิกิรยิาท้ังทางรางกายและจิตใจ ท่ีถูก
กระตุนใหตื่นกลัวมากเกินภาวะปกติ โดยส่ิงท่ีทําใหเครียด (Stressor) เกิดจากท้ังสาเหตุภายนอก 
เชน ความรอน ความแออัด และรางวัลตางๆ และสาเหตุจากภายใน เชน ความกลัว ความหวัง  ความ
ตื่นเตน  เพ่ือใหรางกายมีความพรอมท่ีจะสูหรือรีรอดูทาทีเม่ือเผชิญสถานการณท่ียุงยาก ซับซอน 
อันมีความสําคัญตอชีวิต ช่ือเสียง เกียรตยิศ และความปลอดภยัของตนเอง  
 
 ความเครยีดเปนเรื่องของจติใจท่ีเกดิจากการตืน่ตวั เตรียมรบัเหตกุารณอยางใดอยางหนึ่ง 
ซ่ึงไมนาพึงพอใจ และเปนเรื่องท่ีคิดวาหนกัหนาสาหัสเกนิกําลังความสามารถท่ีจะแกไขได ทําให
เกิดความรูสึกหนกัใจ และพลอยทําใหเกิดอาการผิดปกตขิองรางกาย (กรมสุขภาพจิต,2541) 
 
 สาเหตุของความเครียด   แบงเปน 3 ประการ ((กรมสุขภาพจติ, 2541) 
 
 1.   สาเหตุทางดานจิตใจ ไดแก ความกลัววาตนเองจะไมสมหวัง กลัวจะไมประสบความ สําเรจ็ 
หนกัใจในการทํางาน หรือภาระตางๆ ทําใหรูสึกวาตนเองตองทําส่ิงท่ีเกนิความสามารถ มีความวติก
กังวลลวงหนากับส่ิงท่ียังไมเกิดขึ้น เปนตน 
 
 2.   สาเหตจุากการเปล่ียนแปลงในชีวติ ไดแก การเปล่ียนวัย การแตงงาน การตั้งครรภ การ
เปล่ียนงาน การเกษียณอายุ การยายบาน การสูญเสียคนรกั หรือการประสบอุบัติเหตรุนุแรง 
 
 3.   สาเหตุจากการเจ็บปวยทางกาย ไดแก การเจ็บปวยดวยโรคท่ีรุนแรงและเรื้อรัง เชน 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือมีความพิการเกิดขึ้นกับอวัยวะตางๆ ของรางกาย 
เปนตน 
 
 ความเครยีดเกดิขึ้นไดท้ังจากตัวบุคคลและส่ิงแวดลอมรอบตัว ความเครยีดท่ีเกดิขึ้นนัน้ จะ
สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ แตความเครยีดท่ีเกดิขึ้นทุกครั้ง ไมจําเปนวาตองกอใหเกิดโทษหรือ
ผลเสียเสมอไป ความเครยีดท่ีไมมากนกัจะเปนตวักระตุนใหเกิดความมุมานะ ท่ีจะเอาชนะปญหา
อุปสรรคตางๆได 
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 ความเครยีด มีผลกระทบตอรางกายและจติใจของคนเราเปนอยางมาก ซ่ึง อุดมศิลป (2536) 
ไดแบงผลของความเครยีดออกเปน 2 สวน ดังนี ้
 
 1.   ผลของความเครยีดตออารมณ  ความเครยีดมีผลตออารมณไดในหลายระดับ คือ 
 
  1.1   อารมณเปล่ียนแปลงงาย หงุดหงิด โมโห ระงับสติอารมณไมได 
 
  1.2   เกิดความวติกกังวล กลัวเปนโรคนั้นโรคนี้ หมกมุนอยูกับอาการผิดปกตขิอง
ตนเอง กลัวจนทําใหการดําเนนิชีวิตประจําวนัรวนเร 
 
  1.3   เปนโรคย้ําคิดย้ําทํา คิดซํ้าๆซากๆ หรือทําซํ้าๆซากๆ โดยไมมีเหตุผลสมควร หาก
ไมไดทําจะรูสึกเปนทุกข เชน บางคนลางมือบอยเพราะกลัวเช้ือโรค ลางมือจนมือซีดแหงก็ยังไม
หยุดลาง โรคซึมเศรา รูสึกซึมเศรา ทอแท หมดอาลัยตายอยาก ชีวิตไมมีความหวงั หลายคน ฆาตัวตาย
และเปนโรคประสาทในท่ีสุด 
 
  2.   ผลกระทบของความเครยีดตอรางกาย ความเครยีดจะกระตุนใหรางกายหล่ังฮอรโมน
สารทุกขออกมา คือ อะดรีนาลิน สงผลตออวัยวะสําคญัๆ ของรางกาย ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
การทํางานของรางกาย  ดังนี ้
 
  2.1  หัวใจ ปกติหัวใจจะเตนประมาณ 60-70 ครั้งตอนาที พอเกดิความเครยีดหัวใจจะ
เตนแรงขึ้น เรว็ขึน้เปนประมาณ 100 – 120 ครั้งตอนาที  ดังนั้น ผูท่ีมีความเครียดจะรูสึกวาหัวใจ
ตนเองเตนแรงจนรูสึกได  ใจส่ันหรือรูสึกเจ็บหนาอกเม่ือหัวใจเตนมากกวาปกต ิ
 
  2.2  หลอดเลือด  ความเครียดจะทําใหหลอดเลือดท่ัวรางกายหดตัว ตีบตัน  ทําใหอวัยวะ
ตางๆ ไดรับเลือดไปหลอเล้ียงไมพอ  หากเกดิกบัสมองทําใหเกิดอาการมึนงง ปวดหัว เวียนหัว หาก
เกิดกับหัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจตาย เปนโรคหัวใจ และเม่ือหลอดเลือดตีบมากๆ จะทําใหเปนโรค
ความดนัโลหิตสูง  ฮอรโมนสารทุกขยังกระตุนใหไขมันท่ีสะสมอยูในอวัยวะตางๆ หลุดออกมา 
เม่ือไขมันหลุดเขาสูกระแสเลือดทําใหไขมันอุดตนัหลอดเลือด 
 
  2.3  ตับ กรดไขมันท่ีถูกกระตุนออกมา หากผานมายังตบั ตบัจะเปล่ียนไขมันเปนน้ําตาล 
ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  คนท่ีเครียดมากๆ จะมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน 
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  2.4  กลามเนื้อ  กลามเนือ้ทุกสวนจะหดเกร็ง  จะสังเกตไดวาคนท่ีเครียด หนาตาจะเขม็ง
เกร็ง การท่ีกลามเนื้อหดเกร็ง เปนตนเหตสํุาคญัของอาการปวดหัว ปวดหลัง ปวดเอว  
 
  2.5  หลอดลม ปกติหลอดลมจะมีขนาดใหญ เม่ือเกิดความเครียดหลอดลมจะหดเล็กลง 
ทําใหตองหายใจแรงๆ เพ่ือใหไดปริมาณออกซิเจนเพียงพอ ดังนั้น คนท่ีเครียดจะมีอาการถอนหายใจ 
 
  2.6  ระบบทางเดินอาหาร เม่ือมีความเครียด ระบบทางเดินอาหารตั้งแตคอหอย กระเพาะ
อาหาร ลําไส จะหดลง ทําใหกินอาหารไมคอยลง อาหารไมยอย ทองอืด และเปนสาเหตุทําใหทองผูก 
กระเพาะหล่ังน้ํายอยออกมามากขึ้น เปนสาเหตขุองกระเพาะอาหารอักเสบหรอืเปนแผล 
 
  2.7  นอนไมหลับ ความเครยีดทําใหกลามเนื้อหดเกร็งท้ังตัว หัวใจเตนแรง ความดนัเลือด
สูง ใจคอฟุงซาน จึงเกิดอาการนอนไมหลับ 
 
  2.8  สมรรถภาพทางเพศลดลง 
 
  2.9  มะเร็ง  ฮอรโมนสารทุกขท่ีหล่ังจากความเครยีด ซ่ึงเปนเหตใุหภูมิตานทานของรางกาย
ลดลง สังเกตไดวาคนท่ีเครียดจะไมสบายงาย เชน เปนหวดั เจบ็คอ เปนแผลในปาก เม่ือภูมิตานทาน
ลดลง ฮอรโมนสารทุกขเพ่ิมมากขึน้ ทําใหเกิดเซลลผิดปกต ิเจริญเปนเนื้องอกหรือมะเร็งในท่ีสุด 
 
 วิธีการผอนคลายและขจัดความเครยีด 
 
 การผอนคลายความเครยีดดวยวิธีการท่ีถูกตองและเหมาะสม มีความสําคัญสําหรับการ
ดํารงชีวิตประจําวนัของคนเรา ซ่ึง อุดมศิลป (2536)  กลาวไววา ความเครียดในระดับตนๆ สามารถ
คล่ีคลายดวยตนเองได โดยใชวิธีคลายเครียด  3  วิธี  ดังนี ้
 
 1.   เมตตาธรรม  เปนวิธีแกไขความเครียดดวยตนเองท่ีดีท่ีสุด เมตตา คือ ความรูสึกอยากให
ผูอ่ืนมีความสุข  เมตตากอใหเกิดผลดี   คือ   
 
   1.1 ตอรางกาย คนท่ีมีเมตตาใจจะสงบ เกิดความปติสุข  ฮอรโมนสารทุกขจะหล่ังนอยลง 
ตรงกันขามฮอรโมนสารสุข (เอนดอรฟน) จะหล่ังเพ่ิมขึ้น จิตใจแจมใส  สงบ  ความเครียดลดลง  
ภูมิตานทานในรางกายสูงขึน้  
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   1.2 ตอจิตใจ  ผูมีเมตตาจะผองใส มีจิตใจด ี สุขภาพดีสามารถยิม้ได ไมโกรธ   
 
   1.3 ตอสมรรถภาพการทํางาน  เม่ือมีเมตตาจิตใจสงบ สมาธิจึงเกิด ทําใหสมองแจมใส 
ความจาํดี ปญญาดี  สมรรถภาพการทํางานกด็ีขึน้ดวย 
 
 2.   การออกกาํลังกาย การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอทําใหรางกายหล่ังฮอรโมนสารสุข 
(เอนดอรฟน) ออกมา  
 
 3.   การปฏิบัติสมาธิ  ระหวางการเขาสมาธิ ใจจะสงบ ปริมาณการใชออกซิเจนลดลง ชีพจร
เตนชาลง หัวใจเตนชาลง ฮอรโมนสารทุกขหล่ังนอยลง  แตฮอรโมนสารสุขหล่ังมากขึน้ ความเครยีด
จะคอย ๆ หายไป  
 
 ความเครยีดท่ีเกดิขึ้นบอยๆและเปนระยะเวลานาน เม่ือไมสามารถขจดัใหหมดไปได จะทํา
ใหเกิดผลเสียตอสุขภาพกาย สุขภาพจติ พฤตกิรรมครอบครัว การงานและสังคม  บุคคลจึงควรรูจกั
ผอนคลายและขจัดความเครียดท่ีถูกวิธี  เพ่ือใหสามารถดาํเนินชีวิตไดตามปกติสุข ซ่ึงมีหลายวิธี
ดวยกนั  ไดแก 
 
 1.   สํารวจตนเองวาเครียดหรือไม โดยสังเกตการเปล่ียนแปลงท่ีเกดิขึน้ เชน การปวดศีรษะ 
เบ่ืออาหาร หงุดหงิดงาย สับสน เบ่ือหนาย เปนตน 
 
 2.   ยอมรับความจริง และคิดในเชิงบวก เม่ือมีปญหาอยาเพ่ิมความกดดันใหตนเอง โดยการ
มองโลกในแงราย ใหพยายามคิดในเชิงบวกและมองโลกในหลายๆแงมุม ยอมรับวาทุกคนมีโอกาส
ผิดพลาดได และควรหาทางแกไขขอผิดพลาด 
 
 3.   วางแผนแกไขปญหา พยายามคนหาสาเหตขุองความเครยีดแลวแกไขใหตรงจดุโดยการ
วิเคราะหเหตุการณท่ีเกดิขึน้ หรือพูดคยุกับคนใกลชิด เพ่ือขอคําปรกึษา 
 
 4.   การผอนคลายความเครยีดแบงเปน 2 ระดับ 
 
  4.1   การคลายเครียดในภาวะปกติ  เปนวิธีคลายเครียดท่ีคนท่ัวไปนยิมปฏิบัติ  โดยเลือก
ปฏิบัติในส่ิงท่ีตนถนดั ชอบ หรือสนใจ เพ่ือใหเกิดความรูสึกสบายใจมากขึน้  เชน  เปล่ียนอิริยาบถ
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ในการทํางาน เลนกีฬา ฟงเพลง พบปะเพ่ือนฝูง  นอนหลับพักผอน  เปนตน  ส่ิงสําคัญคือ หลีกเล่ียง
การกระทําท่ีจะเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน การดื่มสุรา หรือใชสารเสพติด เพราะจะเปนการสราง
ปญหาใหเพ่ิมมากขึ้น 
 
  4.2   การคลายเครียดในภาวะท่ีมีความเครยีดสูง เทคนคิท่ีใชคือ การผอนคลายกลามเนื้อ 
และการทําจิตใจใหสงบ วิธีการท่ีใช ไดแก ฝกผอนคลายกลามเนื้อ ฝกการหายใจ ทําสมาธิ และไป
รับบริการท่ีคลินิกใหคําปรกึษา หรือรับคาํปรกึษาทางโทรศัพท จากหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับ
สุขภาพจิต    
 
 การรับการตรวจสุขภาพประจําป 
 
 การตรวจสุขภาพ เปนการคนหาขอมูลภาวะสุขภาพอนามัยของบุคคลท่ัวไปซ่ึงสวนใหญยัง
ไมแสดงอาการของโรค โดยการถามประวัต ิตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัตกิารเพ่ือประเมิน
ภาวะสุขภาพวาสมบูรณมากนอยเพียงใด เชน การตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานเพ่ือตรวจคดับุคคลท่ี
รางกายสมบูรณเขาทํางาน บุคคลท่ีมีโรคบางชนิดเม่ือเขาปฏิบัติงานในท่ีใดท่ีหนึ่งอาจเปนอันตราย
ตอสุขภาพของตนเองและผูอ่ืนได เม่ือทํางานไปไดระยะหนึ่งกจ็ะตองมีการตรวจสุขภาพเปนระยะๆ 
บุคคลท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกดิโรค ไดแก การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การตดิยาเสพติด ฯลฯ ควรไดมี
การตรวจสุขภาพเปนประจํา การตรวจสุขภาพมีวิธีเชนเดยีวกบัการตรวจโรค 
 
 การตรวจสุขภาพ จะชวยบอกถึงภาวะสุขภาพอนามัยขอนคนๆนั้นวาเปนอยางไร มีสุขภาพ
ดีเพียงใด และมีโรคอะไรบาง ทําใหทราบถึงส่ิงผิดปกตแิละโรคตางๆได ถามีการตรวจสุขภาพเปน
ระยะๆ โดยสมํ่าเสมอ จะทําใหคนพบโรคตางๆ ในระยะเริม่แรกได เปนผลใหไดรับการรกัษาทันที
และมีผลตอการรักษา เชน การคนพบมะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก มะเร็งปากมดลูก ฯลฯ ก็สามารถ
ใหการรักษาไดอยางรวดเร็วเกิดผลดีกับตัวเอง การคนพบส่ิงผิดปกติอ่ืนๆก็มีสวนชวยในการปองกันโรค 
เชน น้ําหนักตัวมากเกินไป หรืออวน มีความดันโลหิตสูง เม่ือไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารจําพวกไขมัน และลดปริมาณอาหารใหนอยลง  และไดรับการดูและรักษาระดับความดันโลหิต
อยางสมํ่าเสมอ  โอกาสท่ีจะปวยเปนโรคหลอดเลือดของหัวใจ กน็อยลง   มีโรคจํานวนมากท่ีเราสามารถ
ปองกันและแกไขได เม่ือไดปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเปนประจาํและหม่ันตรวจสุขภาพ ก็จะทําใหเรามีโอกาส
เปนโรคนอยลงและมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง 
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 การตรวจสุขภาพจะสามารถคนพบโรคบางอยางท่ีซอนเรนและยังไมแสดงอาการ การตรวจพบ
ตั้งแตระยะเริ่มแรกจะสามารถลดอัตราการปวยและการตายของบุคคลได และเม่ือคนพบอาการหรือ
ความผิดปกติจะไดทําการปองกันและรกัษาไดทันที โดยบุคคลท่ีมีอายุ 30 ปขึ้นไป สภาพรางกายจะ
เริ่มเส่ือมถอยและมีความเส่ียงตอการเกดิโรคสูงจงึควรไดรบัการตรวจสุขภาพเพ่ือคนหาความผิดปกติ
ของรางกายและคนหาโรคท่ีสามารถปองกนัได ไดแก การตรวจฟน ตรวจสายตา ตรวจปอด ตรวจ
เลือด ตรวจปสสาวะ อุจาระ วิธีตางๆในการตรวจสุขภาพประกอบดวย การซักประวตัิ การตรวจ
รางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ บุคคลควรไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจํา ดงันี ้
 
 1.   กอนเขาทํางาน เพ่ือดูสมรรถภาพทางรางกายและดคูวามเหมาะสม ไดแก การตรวจท่ัวไป 
ตรวจสมรรถภาพการทํางานปอด หู สายตา เพ่ือเปนขอมูลในการวินิจฉัยโรคเม่ือทํางานไปแลวระยะ
หนึ่งไดเปนอยางด ี
 
 2.   ตรวจสุขภาพประจาํป เพ่ือดคูวามผิดปกติ ท่ีอาจเกดิขึ้นหลังจากทํางานไปแลวระยะหนึ่ง
เพ่ือคนหาความผิดปกติ และหาทางปองกันกอนท่ีโรคจะลุกลามมากขึน้ 
 
 การตรวจสุขภาพท่ีจําเปนทางการแพทย 
 
 เกษม และ กุลยา (2538)  กลาววา การตรวจสุขภาพประจาํป คือ การพบแพทยเพ่ือตรวจ
สุขภาพรางกาย ซ่ึงควรปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอตั้งแตเขาสูวัยกลางคน เพราะการตรวจสุขภาพจะทําให
คนพบความผิดปกติท่ีเกดิขึน้ในรางกายไดตั้งแตระยะเริ่มแรก ทําใหสามารถปองกนัความรนุแรง
ของโรคและควรตรวจรางกายอยางนอยปละ 1 ครั้ง ส่ิงท่ีควรตรวจคือ 
 
 1.   การตรวจวดัความดนัโลหิต เปนการตรวจวัดความดนัโลหิตเบ้ืองตน หรือภาวะลุกลาม
ของโรค ความดนัโลหิตปกติในวัยผูใหญ ประมาณ120/80มิลลิเมตรปรอท สําหรับผูท่ีอาย ุ40 ปไป
แลว ถามีความดันโลหิตตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป จัดวาเปนความดนัโลหิตสูงแตจะยัง
ไมมีภาวะแทรกซอนของหัวใจ ปญหาจะเกิดตอเมื่อความดันโลหิตสูงซ่ึงตามเกณฑท่ีองคการ
อนามัยโลกกําหนดไว คือ 160/90 มิลลิเมตรปรอท 
 
 2.   การตรวจปสสาวะและเลือด เปนการตรวจเพ่ือคนหาการเปนโรค เชน โรคเบาหวาน 
ไขมันในโลหิต โลหิตจาง กามโรค เอดส เปนตน การตรวจหาความผิดปกติทางหองทดลองนี้ 
แพทยผูตรวจจะเปนผูวนิิจฉัยเองวาควรตรวจเพ่ือคนหาโรคใด 
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 3.   การตรวจหาความผิดปกติของตา หู และฟน โดยเฉพาะฟน ควรไดรับการตรวจจากทัน
ตะแพทย ทุก 6 เดือน เพ่ือขดูหินปูนและตรวจสุขภาพท่ัวไปของฟน การเอ็กซเรย เพ่ือดูสภาพปอด
และหลอดลม โดยเฉพาะในรายท่ีสูบบุหรี่ หรือ มีอาชีพท่ีตองสัมผัสกับฝุนละอองหรือสารพิษ หรือ
อยูในอากาศท่ีเปนพิษ เพ่ือตรวจหารอยโลกท่ีปอด เชน มะเร็งและวัณโรค 
 
 4.   การตรวจหัวใจดวยการฟงหรือตรวจคล่ืนไฟฟา เปนการตรวจดูสภาพการทํางานของหัวใจ 
 
 5.   การตรวจเฉพาะ เชน ผูชายจะตรวจความผิดปกตขิองตอมลูกหมาก สวนผูหญิงจะ
ตรวจหาความผิดปกติทางนารีเวช เชน มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก 
 
 การตรวจสุขภาพประจําปอยางนอยปละ 1 ครั้งจงึมีความจาํเปนอยางยิ่งท่ีจะเปนการปองกัน
ไมใหเกิดโรคอันตรายและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 
 การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
 
 บุหรี่และสุราจัดเปนส่ิงเสพติดท่ีถูกกฎหมาย แตบันทอนสุขภาพ เพราะประชาชนยังไม
ตระหนักถึงวามสําคัญของปญหา มีคานิยมท่ีไมถูกตอง  สภาพแวดลอมและสังคมเอ้ือตอการมี
พฤติกรรม  ผลกระทบของพฤติกรรมการบริโภคบุหรี่และสุราตอสุขภาพ  กอใหเกิด โรคมะเร็ง     
ถุงลมโปงพอง  โรคหัวใจและหลอดเลือด  เกดิอุบัติเหต ุ ปญหาอาชญากรรม ซ่ึงจะสงผลกระทบตอ
ครอบครัว ชุมชน  และกลายเปนปญหาสังคมในท่ีสุด 
 
 การสูบบุหรี ่
 
 พระราชบัญญัตคิุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535  ไดใหความหมายของบุหรี่ไววา 
บุหรี่  หมายถึง  บุหรี่ซิกาแรด  บุหรี่ซิการ  บุหรี่อ่ืน  ยาเสน  หรือยาปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ 
(กรมควบคุมโรค, 2535) 
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 สาเหตุของการสูบบุหรี ่  การสูบบุหรี่มีสาเหต ุ ดังนี ้ (สุพัฒน, 2547)  
 
 1.  คานิยมทางสังคมซ่ึงยอมรับการสูบบุหรี่ แมแตกฎหมายก็รองรับเชนกัน 
 
 2.  ใชบุหรี่เปนเครื่องหมายในการผูกมิตร  กรณีนี้มักใชรวมกับการดื่มสุราในงานเล้ียง 
 
 3.   การเลียนแบบ เด็กมักริเริ่มสูบบุหรี่โดยเลียนแบบจากเพ่ือน  บิดา  มารดา  ครู  และบุคคล
สําคัญท่ีตนยกยอง  นอกจากนี ้เด็กวัยรุนยังถือวาการสูบบุหรี่เปนของด ีเพราะจะทําใหดูเปนผูใหญ
ยิ่งขึ้น หรือเพียงเพ่ือแสดงการตอตานคําส่ังหามสูบบุหรี่ของผูใหญ 
 
 4.   ความเคยชินทางอุปนิสัย  มักเกิดขึ้นกับผูท่ีอยูเฉยๆแลวเกอเขิน  หรือไมทราบจะทําอะไร 
ก็จะควกับุหรี่ขึ้นมาสูบตามความเคยชิน 
 
 5.   การใชฤทธ์ินิโคตินเปนยากลอมอารมณ  ผูท่ีสูบบุหรี่จนเปนนิสัยจะสะสมนิโคตินในเลือด
ไวระดับหนึ่ง ซ่ึงตองรกัษาระดับนั้นอยูเสมอ  เนื่องจากนิโคตนิมีฤทธ์ิในการกลอมอารมณ เม่ือนิโคตนิ
ลดลงเพราะการขับถาย หรือมีอารมณโกรธอ่ืนๆ จึงตองสูบบุหรี่เพ่ือใหนิโคตินอยูในระดับเดมิตอไป 
 
 บุหรี่มีสารประกอบตางๆ มากมายกวา 4,000 ชนิด สารบางอยางมีผลตอการทํางานของ
อวัยวะตางๆในรางกาย บางชนิดเกิดพิษ บางชนิดทําใหเซลลผิดปกติ บางชนิดเปนตัวกอใหเกิด
มะเร็ง บางชนิดเปนสารตอตานภูมิคุมกัน (อุไรวณัย, 2531) 
 
 สารท่ีทําใหเกิดอันตรายตอรางกาย ซ่ึงเปนสารท่ีประกอบในบุหรี่และควันบุหรี ่ ไดแก 
 
 1.   นิโคตนิ เปนสารประกอบท่ีมีลักษณะคลายน้ํามัน ไมมีสี รอยละ 95 ของนิโคตนิจะไป
จับอยูท่ีปอด บางสวนจับอยูท่ีเยื่อหุมริมฝปาก และบางสวนถูกดดูซึมเขาสูกระแสเลือด มีผลทําให
ความดนัโลหิตสูง  หัวใจเตนเร็ว  หลอดเลือดแดงหดตวั และเพ่ิมไขมันในเลือด 
 
 2.   ทาร  ประกอบดวยสารหลายชนิด  มีลักษณะเปนละอองของเหลว เหนียว สีน้ําตาลคลาย
น้ํามันดิบ  รอยละ 50 ของทาร จะจับอยูท่ีปอด ทําใหเกิดการระคายเคือง ซ่ึงเปนสาเหตุของการไอ 
ทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพองได 
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 3.   คารบอนมอนอกไซด  เปนกาซท่ีมีความเขมขนมาก ในควนับุหรี่ ซ่ึงเกดิจากการเผาไหม
ของใบยาสูบ กาซนี้จะไปทําลายคุณสมบัติในการนําออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง  ทําใหรางกายไดรับ
ออกซิเจนนอยลง กอใหเกิดอาการปวดศีรษะ  คล่ืนไส หนามืด  เปนลม  และกลามเนื้อแขนขาไมมีแรง  
 
 4.   ไฮโดรเจนไซยาไนด  เปนสารพิษทําลายเยื่อบุหลอดเลือดสวนปลาย และผนังถุงลม ทําให
เกิดโรคถุงลมปอดโปงพอง 
 
 5.  แอมโมเนีย  เปนสารท่ีมีฤทธ์ิระคายเคืองเนื้อเยื่อทําใหแสบตา  จมูกมีอาการไอ เสมหะ
มาก กอใหเกิดหลอดลมอักเสบ 
 
 6.   สารกัมมันตภาพรังสีและแรธาตุตางๆ ซ่ึงเปนสารตกคางในใบยาสูบท่ีเกดิจากการพน
ยาฆาแมลง  สารเหลานี้เปนสารพิษท่ีกอใหเกิดโรคมะเร็งได 
 
 อันตรายของการสูบบุหรี ่ 
 
 การสูบบุหรี่ เปนสาเหตุท่ีสําคัญประการหนึ่งของการเกิดโรครายท่ีเปนอันตรายท้ังตอผูสูบ
โดยตรงและผูใกลชิดท่ีไดรับควันบุหรี่  อันตรายของบุหรี่ตอสุขภาพมีดังนี ้
 
 1.   โรคมะเร็ง  พบมะเร็งปอดมากท่ีสุด ผูสูบบุหรี่มีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาผูม่ีไมสูบ
บุหรี่ถึง 20 เทา  ท้ังนี้ขึน้กบัจํานวนบุหรี่ท่ีสูบตอวนั ลักษณะของการสูบและระยะเวลาท่ีสูบ  นอกจากนี้
ยังพบวาผูสูบบุหรี่จะเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งท่ีกลองเสียง  หลอดลม  หลอดอาหาร  ตับออน 
กระเพาะอาหาร  กระเพาะปสสาวะ และไต 
 
 2.   โรคหัวใจและหลอดเลือด  การสูบบุหรี่ทําใหปริมาณกรดไขมันอิสระพลาสมามากขึ้น 
การจับกลุมของเกล็ดเลือดมากขึ้น เปนผลใหผูสูบบุหรี่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวาผูท่ีไม
สูบบุหรี่ 2 เทา  ตายดวยโรคหัวใจขาดเลือด ซ่ึงทําใหเกิดการตายอยางเฉียบพลันสูงกวาผูท่ีไมสูบ
บุหรี่ 3 เทา  ท้ังนี้ขึ้นกับจํานวนบุหรี่ท่ีสูบตอวนั ลักษณะของการสูบและระยะเวลาท่ีสูบ   
 
 3.   โรคระบบทางเดนิหายใจ  ควันบุหรี่ทําใหเกิดการระคายเคอืงตอเยื่อบุผิวของหลอดลม
และถุงลม ทําใหเกิดอาการไอ หอบหีด  การสูบบุหรี่เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบและ
ถุงลมโปงพอง ถึงรอยละ 70   ยิ่งสูบนานก็จะยิ่งทําใหอาการของโรคมากขึน้ และไมมีโอกาสรกัษา
ใหหายขาด 
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 4.   โรคระบบทางเดนิอาหาร  สารเคมีในบุหรี่ เปนสาเหตใุหกรดเพ่ิมมากขึน้ในกระเพาะอาหาร
เกิดการระคายเคือง การอักเสบของเยื่อบุกระเพาะอาหารและเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
 
 5.   ผลตออวัยวะสืบพันธุ  ในผูหญิงท่ีสูบบุหรี่จดัจะเขาสูวยัหมดประจําเดอืนเรว็กวาปกต ิ 
ในผูชายพบวามีการตีบตันของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงอวัยวะเพศบางสวน ทําใหสมรรถภาพทาง
เพศลดลง 
 
 โทษของการสูบบุหรี ่
 
 การสูบบุหรี่ทําใหเกดิผลเสียดังนี้ (นุชระพี , 2540) 
 
 1.   ผลเสียทางเศรษฐกิจ 
 
  1.1   ผูสูบบุหรี่และครอบครัวตองส้ินเปลืองคาใชจายในการสูบบุหรี่ท้ังสวนตวัและใช
รับแขก ตลอดจนคารักษาพยาบาลผูปวยจากพิษของการสูบบุหรี่ 
 
  1.2   ทําใหเสียเวลาในการทํางาน 
 
  1.3   การท่ีตองส่ังใบยาสูบและสวนประกอบในการผลิตบุหรี่จากตางประเทศ  ทําให
เสียเศรษฐกิจของประเทศ 
 
 2.  ผลเสียทางสังคม 
 
  2.1   เกิดการเลียนแบบท่ีไมดีสําหรับเยาวชน 
 
  2.2   ทําใหเสียบุคลิกภาพ 
 
  2.3   ทําใหบานเมืองสกปรก อากาศเปนพิษ และเกิดอัคคีภยัได 
 
  2.4   อาจเปนสาเหตไุปสูการใชยาเสพติดท่ีรายแรงอ่ืนๆ 
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 3.   ผลเสียตอสุขภาพ การสูบบุหรี่เปนจํานวนมาก และเปนเวลานานจะทําใหเกิดโรคตางๆ
ได เชน หลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพอง มะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน 
 
 การปองกนัและแกไข 
 
 การปองกันและแกไขการสูบบุหรี่ ควรแกท่ีคานิยมเปนอันดบัแรก โดยตองอาศัยความรวมมือ
จากหลายฝายทีเกี่ยวของ ดังนี้ (สุพัฒน, 2547) 
 
 1.   บิดา มารดา หรือผูปกครอง จะตองไมสูบบุหรี่เปนตวัอยางใหเด็กเห็น และควรส่ังสอน
หรือหามปรามเดก็ๆ ขิงตนมิใหริเริ่มหัดสูบบุหรี ่
 
 2.   ครไูมควรสูบบุหรี่เพ่ือจะไดเปนตวัอยางท่ีดีของนกัเรียน และทางโรงเรยีนควรหามนกัเรียน
ทุกคนสูบบุหรี่ ตลอดจนใหความรู และทัศนคตท่ีิถูกตองเกีย่วกับบุหรี ่
 
 3.   พระภิกษุสงฆควรเทศน และแสดงตนเปนตวัอยางแก อาบาสก อุบาสีกา ในเรื่องการไม
สูบบุหรี่ นอกจากนี้ อุบาสก อุบาสีกาไมควรนําบุหรี่ไปถวายพระสงฆ 
 
 4.   แพทยควรทําตนเปนตวัอยางแกประชาชน และช้ีใหเห็นถึงพิษของบุหรี ่
 
 5.   เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรรวมมือกับหนวยงานของรัฐบาล และองคการเอกชนอ่ืนๆ 
เพ่ือช้ีแจงถึงอันตรายของบุหรี่ตอสุขภาพของประชาชน ดวยการเขียนบทความลงในหนังสือพิมพ 
บรรยายทางวิทยุ โทรทัศน และแทรกเขาไปในงานศิลปะตางๆ เชน เพลง ละคร ภาพยนตร การตนู 
รูปภาพ และคําขวัญท่ีตอตานการสูบบุหรี ่
 
 6.   รัฐบาลควรดําเนนิการตามขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลกเกี่ยวกับการจํากัดการ
สูบบุหรี่ ดังนี้ 
 
  6.1  ควรออกกฎหมายหามการโฆษณาบุหรี ่
 

 6.2   ใหเขียนไวท่ีริมซองวาการสูบบุหรี่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
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  6.3   ใหทุก ๆ ซองแสดงสวนผสมของนิโคตินและทารไวใหชัดเจน 
 
  6.4   ใหทุกๆซองเขียนไวชัดเจนทําอยางไรจงึจะลดการสูบบุหรีล่งได 
 
  6.5   สรางระบบภาษใีหสูงขึ้น สําหรับบุหรี่ท่ีมีนโิคตนิและทารจํานวนมาก 
 
  6.6   เพ่ิมภาษยีาสูบใหสูงขึน้ 
 
  6.7   สรางเกณฑท่ัวไปใหทราบวา ไมควรสูบบุหรี่เกนิวนัละ 4 มวน 
 
 นอกจากนี้รัฐบาลควรกําชับใหเจาหนาท่ีตํารวจทําการจบักมุและปรับอยางจงิจงั สําหรับผูท่ี
สูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะ เชน ในโรงภาพยนตร บนรถเมล เปนตน 
 
 การดื่มสุรา 
 
 สุรา หมาถึง เครื่องดื่มท่ีมี Ethyl Alcohol หรือ Ethernal ผสมอยูในปริมาณไมเกิน รอยละ 60 
(ซ่ึงเปนเกณฑกําหนดสากลท่ัวไป แตของคนไทยครอบคลุมถึงปรมิาณท่ีไมเกนิรอยละ 80) ไดแก    
กระแช    เหลาขาว บรัน่ดี วิสกี้ คอนยคั แชมเปญ  เบียร ฯลฯ  
 
 สุราเปนเครื่องดื่มท่ีจะไมมีคุณคาทางอาหารเลย แตเปนของท่ีใหแคลอรี่สูง เพราะแอลกอฮอล
บริสุทธ์ิจะใหแคลอรี่ ประมาณ  7  แคลอรี่/กรัม   ซ่ึงเกอืบจะเทากันน้ํามันบริสุทธ์ิ  (9 แคลอรี่/กรัม)   
ผูอยูในประเทศหนาวจึงนิยมดื่มสุราเพราะชวยบรรเทาความหนาว แตการดื่มควรจะดื่มในขณะท่ีอยู
ในท่ีอบอุน ไมควรดื่มขณะท่ีอยูในท่ีเย็นจัด เพราะอาจทําใหเกิดอันตรายได เนื่องจากจะทําให
แอลกอฮอลจะไปทําใหหลอดโลหิตบริเวณผิวหนงัขยาย จงึทําใหความรอนในรางกายสูญเสียไป 
และทําใหอุณหภูมิของรางกายลดลง การอยูในท่ีเย็นจดัจะทําใหรางกายสูญเสียความรอนเพ่ิมมาก
ขึ้น อุณหภูมิในรางกายก็จะลดลงมากถึงขนาดทําใหเกดิอันตรายได 
 
 เม่ือดื่มสุรา แอลกอฮอลท่ีอยูในสุราจะถูกดูดซึมจากกระเพาะอาหารและลําไส เขาสูกระแสเลือด 
กระจายไปท่ัวทุกสวนของรางกายโดยเร็ว ไตและปอดสามารถขับแอลกอฮอลไดประมาณรอยละ 10 
ของจํานวนแอลกอฮอลท้ังหมด ท่ีเหลือจะถูกทําลายโดยตบั จํานวนแอลกอฮอลในรางกายจะมาก
หรือนอย ขึ้นอยูกับ 
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 1.  วิธีการดื่ม เชน ทองวาง หรือกินอาหารดวย 
 
 2.  ความเขมของสุราท่ีดื่ม 
 
 3.  ปริมาตรท่ีดื่ม และจํานวนครั้งท่ีดื่ม 
 
 4.  สภาพของกระเพาะอาหาร ดี เลว แคไหน 
 
 5.  อาหารท่ีแกลมเปนประเภทไหน อาหารพวกไขมันจะชวยใหการดดูซึมของกระเพาะ
อาหารลดลงกวาพวกแหงหรือของหวาน 
 
 6.  สภาพของรางกายและความเคยชิน ผูท่ีรางกายแข็งแรงกจ็ะทําลายแอลกอฮอลไดรวดเร็ว 
 
 7.  การอาเจียน ชวยใหแอลกอฮอลถูกขบัออกจากรางกายได 
 
 สาเหตุของการดื่มสุรา  ซ่ึงพอจะแบงไดดังนี้ (สุพัฒน, 2547) 
 
 1.   สาเหตทุางดานรางกาย โดยดื่มเพ่ือชวยใหเจรญิอาหาร ลดความเจบ็ปวดในขณะปวยไข 
บางคนใชแกปญหาโรคนอนไมหลับ บางคนใชแกหนาว เปนตน เม่ือดื่มบอยๆก็ตดิไดในท่ีสุด 
 
 2.   สาเหตทุางดานจิตใจ ผูดื่มสุราคิดวาการดื่มสามารถสรางความม่ันใจใหกับตนเอง ปดบัง 
หรือลดปมดอยบางประการ ลดความเครยีด ความวติกกังวล ความกลัว และขจัดความผิดหวงั 
 
 3.   คานิยมทางสังคม เยาวชนมักดื่มสุราเนื่องจากความอยากรู อยากเห็น อยากทดลอง ถูก
ชักชวนจากเพ่ือน และเลียนแบบผูใหญ ผูใหญเองกเ็ลียนแบบจากสังคมช้ันสูง เพราะเขาใจวาสังคม
ช้ันสูงจะตองมีการสังสรรคดวยการดื่มสุรา บางคนเขาใจวาการดื่มสุราทําใหสมองแจมใส มี
ความสามารถในงานศิลปะเพ่ิมขึ้น ซ้ึงลวนแตเปนความเขาใจผิดท้ังส้ิน 
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 ผลเสียของการดื่มสุรา มีดังนี ้
 
 1.   ทางดานศาสนา ศาสนาพุทธและอิสลามหามการดื่มสุรา เพราะถือวาเปนอบายมุขและ
บอเกิดแหงความช่ัวท้ังหลาย สําหรับศาสนาคริสตถือวา การดื่มสุราจนมึนเมาทําใหเสียสุขภาพเปน
บาปเพราะทําลายรางกายท่ีพระเจาสรางและยังเปนเหตใุหทําช่ัวอ่ืนๆอีกดวย 
 
 2.   ผลเสียทางเศรษฐกิจ  ผูท่ีดื่มสุราและครอบครัวจะตองส้ินเปลืองคาใชจายในการซ้ือสุรา 
นอกจากนี้ ยังตองเสียคารกัษาพยาบาลผูปวยท่ีตดิสุรา หรือไดรับการเจ็บปวยจากสาเหตกุารดื่มสุรา 
ทําใหเสียเวลาในการทํางานและประสิทธิภาพในการทํางานก็ลดลงดวย  การส่ังสุราจากตางประเทศ
เขามาทําใหเสียเศรษฐกจิของประเทศ 
 
 3.   ผลเสียทางสังคม การดื่มสุราจนมึนเมาเปนเหตนุํามาซ่ึงความแตกราวในครอบครวั 
อุบัติเหต ุความผิดปกติทางเพศ และคดีอาชญากรรม เปนตน 
 
 4.   ผลเสียทางสุขภาพ การดื่มสุราเปนจํานวนมากหรือความเขมสูงจะทําใหเกิดโรคตางๆได 
เชน โรคตับแข็ง โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคเหนบ็ชา โรคหัวใจ โรคตดิเช้ือตางๆ  เปนตน 

 
ความหมายและแนวคดิที่เกี่ยวกบัอาสาสมัครสาธารณสุขและการสาธารณสุขมูลฐาน 

 
 ศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน (2545)  ไดใหความหมายของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายความถึง ประชาชนท่ีมีจิตใจเสียสละ อาสาเขามาดูแล
รับผิดชอบ ทํางานเพ่ือสังคมโดยสวนรวม ในดานการพัฒนาสุขภาพ ตามแนวนโยบายของกระทรวง 
สาธารณสุข และไมไดรับคาตอบแทนเปนรายเดือน มีช่ือยอวา "อสม."    
 
 อาสาสมัครสาธารณสุข  เกิดขึ้นจากการท่ีกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายท่ีจะใหประชาชน
ไดรับการบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึง ตลอดจนมีสวนรวมในการดําเนินงานและพัฒนาสาธารณสุข 
จึงไดนาํเอา  “การสาธารณสุขมูลฐาน”  มาเปนกลวิธีในการพัฒนาตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคม
แหงชาต ิฉบับท่ี 4 (2520 – 2524) เปนตนมา โดยสนับสนนุใหมีการดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ และสงเสริมใหชุมชนตระหนกั ในความจาํเปนท่ีจะตองแกไขปญหา
สาธารณสุขของชุมชนเอง อันเปนการสรางชุมชนใหเขมแข็ง ซ่ึงมีตัวจกัรสําคัญในการดาํเนินงาน 
คืออาสาสมัครสาธารณสุข  ในระยะเริ่มตน การคัดเลือกและอบรมอาสาสมัครดังกลาว แบงออกเปน  
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2 ประเภท คือ ผูส่ือขาวสาธารณสุข ( ผสส.)  และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ตอมาในป 2545 
ไดมีการบูรณาการและพัฒนาบทบาทของอาสาสมัคร ท้ัง 2 ประเภท ใหมีเพียงประเภทเดียว คือ  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซ่ึงปจจุบันมีอาสาสมัครสาธารณสุขกวา 850,000 คน 
ท่ัวประเทศ ท้ังในเขตเมืองและชนบท  
 
  อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  จําแนกเปน 4  ประเภท ไดแก 
.............. 
... 1.   อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ีภูมิภาค หมายความวา อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัตงิาน
อยูในพ้ืนท่ีสวนภมิูภาค ท้ังในเขตชนบทและเขตเมือง รวมถึงเมืองพัทยา เรียกวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)  
 
  2.   อาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร หมายความวา อาสาสมัครสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานอยูในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เรียกวา อาสาสมัครกรุงเทพมหานคร (อสส.)  
 
  3.   อาสาสมัครสาธารณสุข ของหนวยงานหรือองคกรตาง ๆ ท่ีผานการอบรมตามแนวทาง
ของกระทรวงสาธารณสุข เชน อาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (อสม.กฟผ.) 
และอาสาสมัครสาธารณสุขขนสงมวลชน (อสม.ขสมก) ฯลฯ  
 
  4.   อาสาสมัครสาธารณสุขกิตติมศักดิ ์หมายความวา บุคคลผูทําคุณประโยชนหรือสนับสนุน
การดําเนนิงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ไดรับการอบรมใหความรูดานสาธารณสุข 
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนประจําอยางตอเนื่อง จนมีความรูความสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพ
ประชาชนดวยตนเอง  และทําหนาที่เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพได  ภายใตหลักการ  
“สาธารณสุขมูลฐาน” 
 
 หลักการท่ีสําคัญของการสาธารณสุขมูลฐานมี 4 ประการ คือ 
 
 1.  การมีสวนรวมของชุมชน (People Participation = P.P หรือ Community Participation, 
Community Involvement = C.I)  ซ่ึงสําคัญตั้งแตการเตรียมองคกร  เตรียมชุมชน   การฝกอบรม การ
ติดตามดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ใหประชาชนในหมูบานไดรูสึกเปนเจาของและเขามารวมชวยเหลืองาน
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ดานสาธารณสุข ท้ังดานกาํลังคน กําลังเงิน และวสัดุอุปกรณตาง  ๆมิไดหมายถึงชุมชนใหความรวมมือ
กับเจาหนาท่ีของรัฐในการพัฒนา หากแตหมายถึงประชาชนในชุมชนนั้นเปนผูตระหนกัถึงปญหา
ของชุมชนของตนเปนอยางด ีจึงเปนผูกําหนดปญหาสาธารณสุขของชุมชนนัน้เอง เปนผูวิเคราะห
ปญหา ตลอดจนแนวทางแกไขปญหาของชุมชน ท้ังนี ้โดยชุมชนมีความสามารถในการแยกแยะได
วาวิธีการแกปญหาใดประชาชนในชุมชนสามารถแกไขได วิธีการใดอยูนอกเหนือความสามารถของ
ชุมชน กใ็หเจาหนาท่ีของรัฐ บุคคลหรือองคกรภายนอกเขามาชวยแกไขปญหา รูปแบบการมีสวน
รวมของประชาชน มีไดหลายรูปแบบ ตัวอยางของรปูแบบการดาํเนนิงานท่ีผานมา ไดแก 
 
.......... 1.  การสํารวจและใชผลการสํารวจความจาํเปนพ้ืนฐาน (จปฐ.)  
 
.......... 2.  การจัดตั้งกองทุนหมุนเวียนในหมูบานเพ่ือแกปญหาสาธารณสุข 
 
3.......... 3.  การจัดตั้งศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
 
.......... 4.  การคดัเลือกและฝกอบรม อสม. กสค. เปนตน 
 
 2.   การใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม (Appropriate Technology = AT) เทคนคิและวิธีการท่ีใช
ในงานสาธารณสุขมูลฐาน ควรเปนเทคนคิวธีิการท่ีงายไมซับซอน ยุงยาก เหมาะสมกับแตละสภาพ
ทองถ่ินและประชาชนสามารถปฏิบัติได เทคนิควิธีการซ่ึงหมายรวมตั้งแตวิธีการคนหาปญหา ขบวนการ
ในการแกไขปญหา จนกระท่ังถึงเทคนิคในการแกไขปญหาโดยชุมชนเอง เชน การทําระบบประปา
ดวยปลองไมไผ การใชสมุนไพรในชุมชน การใชระบบการนวดไทยเพ่ือบรรเทาอาการปวดเม่ือย 
เปนตน เทคนิคเหลานี้อาจเปนภูมิความรูดั้งเดมิในชุมชน ท่ีชุมชนมีการถายทอดในการแกไขปญหา
สาธารณสุขของตนเองมาเปนเวลาชานานแลว เชน การใชยาหรือแพทยแผนไทยในการรักษาพยาบาล
โรคบางอยาง หรือการนวดไทย หรือเปนภูมิความรูใหมท่ีชุมชนไดเรียนรูเพ่ิมเติมวาเหมาะสมกับ
ชุมชนในการแกปญหา เชน การใชอาหารเสริมในการแกไขปญหาโภชนาการ การจดัทําโองน้ําเพ่ือ
เก็บน้ําสะอาด เปนตน หากการเรียนรูไปยังอีกชุมชนหนึ่งในลักษณะท่ีประชาชนถายทอดความรูสู
ประชาชนดวยกนัเอง อาจจะเกิดขึ้นโดยธรรมชาติ หรือโดยการสนับสนุนชวยเหลือของเจาหนาท่ี
ภาครัฐ โดยวิธีการท่ีเรยีกวา การแลกเปล่ียนเทคโนโลยีระหวางหมูบาน หรือ TCDV (Technology 
Cooperation among Developing Villages) จะทําใหขบวนการเรียนรูเหลานี้เปนไปโดยกวางขวาง 
รวดเร็ว ซ่ึงจะเปนประโยชนกับประชาชนในการแกไขปญหาของเขาเองท่ีประชาชนสามารถปฏิบัติ
ได   
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 3.  มีการปรับระบบบริการพ้ืนฐานของรัฐเพ่ือรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน (Reoriented 
Basic Health Service = BHS) หรือ Health Infrastructure  
 
  ระบบบริการของรัฐ และระบบบริหารจดัการท่ีมีอยูแลวของรัฐ จะตองปรับใหเช่ือมตอ
และรองรับงานสาธารณสุขมูลฐานดวย ท้ังนีโ้ดยมีความมุงหมาย ดังนี ้คือ  
 
  3.1   ตองการใหเกิดการกระจายการครอบคลุมบรกิารใหท่ัวไป (Coverage) 
 
  3.2   การกระจายทรพัยากรลงสูมวลชน (Resource Mobilization) 
 
  3.3   การจัดระบบสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ (Referal System) 
 
 ในชวงเวลาท่ีผานมากระทรวงสาธารณสุข มีความพยายามท่ีจะปรับระบบบริการสาธารณสุข
ของรัฐใหเอ้ือตองานสาธารณสุขมูลฐาน ดังจะพิจารณาไดจากโครงการตาง ๆ ท่ีสําคัญ คือ 
 
  1. โครงการบัตรสุขภาพ 
 
..........  2.  โครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค 
(พบส.) 
3 
..........  3.  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอําเภอ (คปสอ.)เปาหมายของการปรบัเปล่ียน
ระบบบริการสาธารณสุข ก็เพ่ือท่ีจะทําใหประชาชนสามารถท่ีจะเขาถึงบรกิารท่ีมีคุณภาพได รวมท้ัง
สนับสนนุใหประชาชนมีสวนรวมไดอยางแทจริง การปรบัเปล่ียนระบบบรกิารจะตองมีการดําเนินงาน
ในทุกระดับ ไมวาจะเปนระดับสถานีอนามัยซ่ึงอยูใกลชุมชน โรงพยาบาลชุมชนในระดับอําเภอ 
โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนยในระดับจงัหวดั รวมท้ังสถานบริการเฉพาะทางตาง ๆ เพ่ือให
ประชาชนไดรับบริการอยางท่ัวถึงเปนธรรม และไดรับการสงตอเพ่ือดูแลอยางตอเนื่องเม่ือมีความ
จําเปน 
 
 4.  การผสมผสานกับงานของกระทรวงอ่ืน ๆ (Intersectoral Collaboration = IC)  
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 งานสาธารณสุขมูลฐาน  จะสําเร็จผลไดตองผสมผสานทํางานไปดวยกันได ท้ังภายในกระทรวง
และตางกระทรวง แนวคิดท่ีสําคัญของการดําเนินงานในดานนี้ คือ การประสานเพ่ือใหหนวยงาน
อ่ืนทํางานในความรับผิดชอบของหนวยงานนั้น ๆ ในลักษณะท่ีสงเสริมหรือสอดคลองกับการพัฒนา
ดานสุขภาพ ไมใชขอใหบุคลากรของหนวยงานอ่ืนมารวมกนัปฏิบัติงานภาคสาธารณสุข ปจจัยสําคัญ
ท่ีจะชวยใหการประสานงานระหวางสาขาเปนไปอยางไดผล คือ ความสามารถในการวิเคราะหวา 
การดําเนินงานเรื่องอะไร ของหนวยงานใดจะมีสวนในการสงเสริมการมีสุขภาพดี เชน การศึกษา 
การเกษตร การปรับปรุงดานส่ิงแวดลอม การสงเสริมบทบาทขององคกรชุมชน ฯลฯ การประสาน
ความรวมมือตองดําเนินการในหลายระดับ แตท่ีสําคัญนั้นหากสามารถสรางใหเกิดความรวมมือเพ่ือ
แกปญหาในชุมชนเปนหลัก  โดยใหชุมชนเปนผูกําหนดหรือตัดสินใจ ก็จะชวยใหความรวมมือนัน้
ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ รูปแบบสําคัญท่ีมีการศึกษาวเิคราะหและมีประสิทธิภาพในการสงเสริม
การประสานงานระหวางสาขา คือ การใช จปฐ. เปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ซ่ึงในแงของการสงเสริมการประสานงานระหวางสาขานั้นถูกเนนหนกั คือ การประสานงานเพ่ือให
หนวยงานตาง ๆ ยอมรับและรวมกันใชเปาหมาย จปฐ. ในสวนท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานของตนเอง
เปนเปาหมายในการทํางานกับประชาชนในพ้ืนท่ี หรือหากจะมีการปรับเปล่ียนเปาหมายและตัวช้ีวดั 
จปฐ. ก็ตองปรบัเปล่ียนโดยมุงวิเคราะหใหเห็นประโยชนตอการสรางคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ของประชาชน 
องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยนั้น มีความสอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของประชาชน โดยเปนองคประกอบท่ีมีความเช่ือมโยงกับงานบริการสาธารณสุข
พ้ืนฐาน (Basic Health Service) ซ่ึงรฐับาลไดเปนผูจัดใหแกประชาชนองคประกอบของงานสาธารณสุข
มูลฐานดังกลาวประกอบดวยการบรกิารแบบผสมผสาน 4 ดาน คือ การปองกนัโรค การสงเสริมสุขภาพ
อนามัย การรกัษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ ซ่ึงสามารถแยกออกเปนงานท่ีประชาชนสามารถดาํเนินการ
ไดดวยตนเองออกเปนงานตาง ๆ ซ่ึงเรียกวาเปนองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน จํานวน 
14 องคประกอบคือ 
 
 1.   งานโภชนาการ อสม. มีหนาท่ีกระตุนเตอืนใหประชาชนไดตระหนกัถึงปญหาโภชนาการท่ี
เกิดขึน้ เชน โรคขาดสารอาหารในเดก็ 0-5 ขวบ หรือเดก็แรกเกดิมีน้ําหนกัต่ําเปนตน โดยรวมมือกับ
กรรมการหมูบาน ผูนํา กลุมแมบาน ในการคนหา สํารวจสภาวะอนามัยเดก็ ช่ังน้ําหนักเดก็ 0-5 ขวบ 
ทุกคนเปนประจํา เม่ือพบเดก็คนใดท่ีขาดสารอาหารก็ดําเนนิการใหอาหารเสริมโดยเร็ว ใหความรู
แกแมในการใหอาหารแกทารก ตลอดจนสงเสริมการปลูกผัก เล้ียงสัตว เพ่ือนํามาเปนอาหาร 
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 2.   งานสุขศึกษา  อสม.ใหสุขศึกษาในเรื่องตาง ๆ เชน ปญหาสาธารณสุขของทองถ่ิน การ
รวมกันแกไขปญหา เผยแพรความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพอนามัยใหแก
ประชาชนในหมูบานหรือชุมชน 
 
 3.   การรักษาพยาบาล อสม. ใหการรักษาพยาบาลท่ีจาํเปนเบ้ืองตนแกชาวบาน ช้ีแจงให
ประชาชนทราบถึงความสามารถของ อสม. ในการรักษาพยาบาล และช้ีแจงใหทราบถึงสถานบริการ
ของรัฐ ตลอดจนสงตอผูปวยถาเกนิความสามารถของ อสม. 
 
 4.  การจัดหายาท่ีจําเปน  อสม. และชุมชน ดําเนินการจดัตั้งกองทุนยาและเวชภณัฑประจาํ
หมูบาน หรือจัดหายาท่ีจําเปนไวใหบรกิารในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และดําเนนิการ
ใหประชาชนสามารถซ้ือยาท่ีจําเปนเหลานี้จากกองทุน หรอื ศสมช. ไดสะดวก รวดเร็ว  
 
 5.  การสุขภิบาลและจัดหาน้ําสะอาด อสม. ช้ีแจงใหประชาชน กรรมการหมูบาน ทราบถึง
ความสําคัญของการจัดหาน้ําสะอาดไวดื่ม การสรางสวม การกําจัดขยะมูลฝอย และการจัดบานเรือน
ใหสะอาด เปนตน 
 
 6.  อนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว อสม. ช้ีแจงและจูงใจใหประชาชนทราบ
ถึงความสําคัญของการวางแผนครอบครัว ความจําเปนของการดูแลกอนคลอด (การฝากครรภ) และ
การดูแลหลังคลอด นัดหมายมารดามารับบริการและความรูในการปฏิบัติตน การกินอาหาร ช่ังน้ําหนัก 
และวัดความดนัโลหิต นดัเด็กมารับการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดตอ 
 
 7.  งานควบคุมปองกันโรคติดตอในทองถ่ิน อสม. ช้ีแจงใหประชาชนทราบวาในหมูบานมี
โรคอะไรท่ีเปนปญหา เชน โรคอุจาระรวง โรคพยาธิ ไขเลือดออก ซ่ึงจําเปนตองไดรับการปองกัน
และรักษา รวมท้ังการรวมมือกันในการดาํเนินการควบคมุและปองกันมิใหเกดิโรคระบาดขึ้นได 
 
 8.  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค   อสม. ช้ีแจงใหประชาชนทราบถึงความสําคัญของการให
วัคซีนปองกนัโรคตดิตอ และนัดหมายเจาหนาท่ีออกไปใหบริการแกประชาชนตามจุดนัดพบตาง ๆ 
 
 9.  การสงเสริมสุขภาพฟน   อสม. ช้ีแจงและใหความรูกับประชาชนถึงการดูแลฟน การรักษา
สุขภาพชองปากและฟน นัดหมายประชาชนใหมารบับรกิารในสถานบรกิารหรือเม่ือมีหนวยทันตกรรม 
เคล่ือนท่ีเขามาในชุมชน 
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 10.  การสงเสริมสุขภาพจิต   อสม. ช้ีแจงใหประชาชนทราบถึงการสงเสริมสุขภาพจิต การ
คนหาผูปวยในระดับชุมชน เพ่ือจะไดรับการแนะนํา การรกัษาท่ีถูกตอง 
 
 11.  อนามัยส่ิงแวดลอม  อสม. รวมถายทอดความรูเกี่ยวกับงานอนามัยส่ิงแวดลอมกับ
ประชาชน ประชาชนทุกคนเฝาระวังมิใหมีการกระทําท่ีกอใหเกิดมลภาวะ องคกรชุมชนรวมกนั
วางแผนแกปญหาของชุมชนเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมเปนพิษ สงเสริมและใหความรูเรื่องสารเคมีใน
การเกษตร แจงเจาหนาท่ีเพ่ือดําเนินการกับผูกระทําผิด 
 
 12.  คุมครองผูบริโภค อสม. รวมกับประชาชนสอดสองดูแลพฤติกรรมของรานคา รถขาย
ยาเร ฯลฯ หากพบเห็นผูกระทําผิดกฎหมาย ก็แจงเจาหนาท่ีเพ่ือดําเนินการ อสม.รวมกันใหความรู
แกเพ่ือนบานในการเลือกซ้ือสินคา เชน อาหาร เครื่องปรุงรส ขนม เครื่องสําอางท่ีมีมาตรฐานตาม
เกณฑ อย. มาใช ตลอดจนอาจจัดตั้งกลุม ชมรม เพ่ือรวมมือประสานงานกันดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี 
 
 13.  การปองกันควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไมติดตอ   อสม. รวมกันคนหาผูปวย
เบาหวาน ความดันโลหิต มะเร็ง พรอมท้ังจัดทําทะเบียนรายช่ือผูปวยเพ่ือรับการรักษาหรือสงตอ 
วิธีการปฏิบัติตนใหพนจากการเส่ียงตอการเกดิโรคไมติดตอตาง ๆ ใหความรูแกประชาชนถึงแนว
ทางการปองกนัและควบคมุอุบัติเหต ุอุบัติภัย ตลอดจนสรางเสริมความมีน้ําใจและเอ้ืออาทรตอผู
พิการในชุมชนและรวมกันฟนฟูสภาพผูพิการ 
 
 14.  เอดส  อสม. ใหความรูกับประชาชนใหทราบถึงความสําคัญ และความจําเปนในการ
ควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคเอดส รวมกันจัดกิจกรรมรณรงคใหความรู ความเขาใจ 
ทัศนคต ิและการปฏิบัติท่ีถูกตองในการปองกันและควบคมุโรคเอดส ตลอดจนมีความสามารถใน
การดูแลผูปวยเอดส ใหสามารถอาศัยอยูในชุมชนไดโดยชุมชนยอมรับ และไมแพรกระจายโรค
เอดสสูคนในชุมชน 
 
 องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานท้ัง 14 องคประกอบนี้ ไมจําเปนตองเริ่มทีเดียว
พรอมกันหมดทุกอยาง อาจจะเริ่มในเรื่องท่ีประชาชนคิดวาเปนเรื่องท่ีมีความจําเปนจริง ๆ ของ
ชุมชนของตนเองกอน แลวภายหลังตอมากข็ยายตอไปไดอีก และถาหากชุมชนใดไมมีปญหาในบาง
เรื่องเหลานี้ องคประกอบท่ีดําเนินการก็อาจลดลงไดตามสภาพของความเปนจริงของชุมชนนัน้ ๆ 
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 ทฤษฎี  PRECEDE   Model  
 

 ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบาง (บุญเยี่ยม,2538)  มีแนวคิดในการวิเคราะห 3  กลุมใหญๆ  คือ  
 
 กลุมท่ี 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra – individual Causal Assumption) 
ซ่ึงมีแนวคิดวา สาเหตขุองพฤติกรรมหรือปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบภายใน
ตัวบุคคล  ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  คานิยม  ความเช่ือ  แรงจูงใจ  หรือความตั้งใจใฝพฤติกรรม 
 
 กลุมท่ี 2  แนวคดิเกี่ยวกับปจจยัภายนอกตัวบุคคล (Extra – individual Causal Assumption) 
ซ่ึงมีแนวคิดวา สาเหตุของพฤติกรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบภายนอก
ตัวบุคคล ซ่ึงเปนปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม และระบบโครงสรางของสังคม  เชน  ระบบการเมือง  
เศรษฐกิจ  การศึกษา  ศาสนา  องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
 
 กลุมท่ี 3  แนวคดิเกี่ยวกับปจจยัหลายปจจยั (Multiple Causal Assumption)  มีแนวคิดวา  
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตจุากท้ังปจจยัภายในตวับุคคลและปจจยัภายนอกตัวบุคคล 
 
 PRECEDE   Model  เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in 
Educational Diagnosis and Evalution  เปนกระบวนการวิเคราะหเพ่ือการวางแผนการดําเนินงาน   
สุขศึกษาโดยใชรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมาใหมโดยท่ีมีแนวคดิวาพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจยั 
(Multiple Factors)   ดังนั้นจะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพ่ือ
นํามาเปนขอมูลในการวางแผน และกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือการเปล่ียนพฤติกรรม
ตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Model เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเริ่มจาก 
Outcome ท่ีตองการหรืออีกนัยหนึ่งคือคณุภาพชีวติของบุคคลท่ีพึงประสงคแลว พิจารณาถึงสาเหตุ
หรือปจจยัท่ีเกีย่วของ โดยเฉพาะสาเหตท่ีุเนื่องมากจากพฤตกิรรมของบุคคล การวิเคราะหประกอบดวย
ขั้นตอนตางๆ 7 ขั้นตอนดังนี ้(Green and Kreuter, 1991) 
 
 ขึ้นตอนท่ี 1  การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต”ซ่ึงถือวาเปนขึ้นตอนแรกของการวิเคราะห
โดยประเมินส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตวักําหนดคณุภาพชีวติของประชากรกลุมเปาหมายตางๆ เชน ผูปวย 
นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบรโิภค ส่ิงประเมินไดจะเปนเครื่องช้ีวดัและเปน
ตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวติของประชากรกลุมนั้น 
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  ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา(Phase1: Epidemiological Diagnosis) 
 
 เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคญัอะไรบางซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี ้จะเปนสวนหนึ่ง
ของปญหาสังคม หรอืไดรับผลกระทบจากปญหาสังคมในขณะเดยีวกนัปญหาสาธารณสุขก็มีผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวติเชนกัน ขอมูลทางระบาดวทิยาจะช้ีใหเห็นถึงการเจ็บปวยการเกดิโรคและภาวะสุขภาพ
ตลอดจนปจจยัตางๆท่ีทําใหเกิดการเจบ็ปวยและเกิดการกระจายของโรค การวเิคราะหทางระบาดวิทยา 
จะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา เพ่ือประโยชนในการวางแผนการดําเนินงาน
สุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 ขั้นตอนท่ี 3 การวิเคราะหดานพฤติกรรม(Phase3: Behavioral Diagnosis) 
 
 จากปจจยัปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในขัน้ตอนท่ี 1-2 จะนํามาวเิคราะหตอเพ่ือหาสาเหตุ 
ท่ีเกี่ยวของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม เชน สาเหตจุากพันธุกรรมหรอืสภาวะเศรษฐกจิ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะให
ความสนใจประเดน็ท่ีเปนสาเหต ุอันเนื่องมาจากพฤตกิรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4 : Educational  Diagnosis) 
 
 ในขัน้ตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจยัดานตางๆท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังท่ีเปนปจจยั
ภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษาโดยใน
ขั้นตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุมไดแก ปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม 
 
 4.1  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจยัท่ีเปนพ้ืนฐานและกอใหเกดิแรงจงูใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจยันี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของ
บุคคลซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลท้ัง
ในทางสนบัสนนุหรือยับยัง้การแสดงพฤตกิรรม ท้ังนี้ขึน้อยูกบัแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบ
ของปจจัยโนมนาว ไดแก ความรู ทัศนคต ิความเช่ือ คานยิม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพ
ทางสังคม-เศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับ การศึกษาขนาดของครอบครวั 
ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลกระทบตอการวางแผนโครงงานทางสุขศึกษาดวย ความรู  เปนปจจัยนําท่ี
สําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมแตการเพ่ิมความรูไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอให 
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เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแตความรูอยางเดยีวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย 
 
  การรับรู หมายถึง การท่ีรางกายรับส่ิงเราตางๆท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวน
หนึ่งแลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจติท่ีเกดิขึ้นจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตางๆแลวความคดิรวมกบัประสบการณเดมิท่ีมีอยู การรับรูเปนตวัแปรทางจิต
สังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล   ความเช่ือ คือ ความม่ันใจในส่ิงตางๆ  
ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงนั้นๆ เปนส่ิงท่ีถูกตองใจใหความไววางใจ เชน แบบแผน
ความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model)  ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเช่ือใน 3 
ดาน คือ 
 
  1.   ความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคหรือไดรับเช้ือโรค เปนความเช่ือเกี่ยวกับ
ความไมปลอดภัยของสุขภาพหรืออยูในอันตราย 
 
  2.   ความเช่ือเกี่ยวกับความรุนแรงของส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพในดานของความ
เจ็บปวด ทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกจิ 
 
  3.   ความเช่ือเกี่ยวกับผลตอบแทนท่ีไดจากการแสดงพฤตกิรรมท่ีถูกตองวา จะคุมคา
มากกวาราคา เวลา และส่ิงตางๆท่ีลงทุนไปเม่ือความเช่ือดังกลาวแลวจะทําใหบุคคลมีความพรอมใน
การแสดงพฤติกรรม 
 
  คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในส่ิงตางๆซ่ึงบางครั้งคานิยมของ
บุคคลกข็ัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดยีวกันเขากพ็อใจในการสูบบุหรี่
ดวย ซ่ึงความขดัแยงของคานิยมเหลานีก้็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 
 
  ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล วตัถุ 
การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
 4.2  ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors)  หมายถึง  ส่ิงท่ีเปนแหลงทรพัยากรท่ีจําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีชวยใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดดวยและสามารถ
ท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้นส่ิงท่ีสําคญัคือ 
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การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของส่ิงท่ีจําเปนในการแสดง
พฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงาย 
 
 4.3  ปจจัยเสริม (REINFORCING FACTORS) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะ
ไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ 
คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับ
ควบคุมใหบุคคลนั้นๆปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิผลตอตนเอง 
เชน ญาติ เพ่ือน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตางๆนี้จะแตกตางกนัไปตาม
พฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤตกิรรมนั้นๆ
ก็ได 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ัง 3 ดังกลาว
มาแลวคือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังนัน้ในการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดๆ
จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใดปจจยัหนึ่งมา
พิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 จากปจจัยท้ังสามดังกลาว Green and Kreuter (1991) ไดนาํมาแสดงใหเห็นความสัมพันธ
เช่ือมโยงระหวางปจจยัท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะหหา 
ความสัมพันธระหวางสาเหตทุางพฤตกิรรมกับปจจยัดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวา
สาเหตุทางพฤติกรรมควรเรียงลําดับความหมายดังตอไปนี ้
 
 1.   เปนแรงจูงใจท่ีจะตองกระทําใหได 
 
 2.   การดดัแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรท่ีสามารถทําใหเกิดพฤตกิรรมนัน้ได 
 
 3.   เปนปฏิกิริยาตางๆท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนัน้แลว 
 
 4.   ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนัน้คงทนตอไป 
 
 5.   ในการเสริมแรงหรือการลงโทษพฤตกิรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจยันํารวมท้ังปจจัยเอ้ือ
ดวยเชนกัน 
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 ขั้นตอนท่ี 5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา  (Phase 5 : Selection of Educational 
Strategies)  
               
 เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว  ขั้นตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนิคในการดาํเนินงานดานสุขศึกษามาใช  ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลอง
กับผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตนดวย เพ่ือกอใหเกดิการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากนี้การกาํหนดกลยุทธการดาํเนนิงานจะตองคํานงึถึงการผสมผสาน
หลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 ขั้นตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (PHASE 6: ADMINISTRATIVE DIAGNOSIS)  
 
 ในขัน้ตอนนีจ้ะเปนการวิเคราะหเพ่ือประเมินถึงปจจยัดานการบริหารจดัการท่ีมีผลตอการ
ดําเนินโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลท้ังในดานบวก คือ ทําใหโครงการ
บรรลุเปาหมายหรือมีผลตรงขามคอื กลายเปนขอจาํกดัของโครงการ ปจจยัเปลานี้ ไดแก งบประมาณ 
ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆในองกร ดังนั้นในการวางแผน
เพ่ือดําเนินงานสุขศึกษาใดๆจะตองใหความสําคัญกับขั้นตอนนี้ไมนอยไปกวาขัน้ตอนอ่ืนๆและ
จะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดาน 
 
 ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผล (PHASE 7: EVALUATION)  
 
 ขั้นตอนนี้จะเปนขั้นตอนท่ีดําเนินการในทุกขั้นตอนโดยท้ังนี้ตองมีตัวกําหนดหลักเกณฑ
ในการประเมินผลและดัชนตีวัช้ีวดัไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผลใน PRECEDE MODEL จะ
ประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดบั คือ การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผล
กระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจยัท้ัง 3 ดาน และทายสุดคือ การประเมินผลลัพธของ
โครงการท่ีมีตอคณุภาพชีวติของบุคคล ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนนี้จะเปนการดาํเนนิงานระยะยาว 
 
 ในการวจิยัครั้งนี้ เปนการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม จึงไดนํากรอบปจจัยท้ังสามของ GREEN 
และคณะมาเปนฐาน ในการศึกษาปจจัยท่ีอาจสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงสนบัสนนุทางสังคม 
   
 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social  Support ) เปนแนวคดิท่ีมีพ้ืนฐานมาจากผลการศึกษาทาง
สังคมจิตวิทยาซ่ึงพบวา “การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมี
ความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราตลอดเวลา ซ่ึงเปนการแสดงถึงปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย
ระหวางบุคคลท่ีแสดงออกถึงความสนใจชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ไมวาจะเปนการชวยเหลือดานวัตถุ 
ส่ิงของ ขอมูล ขาวสาร หรือดานอารมณ ซ่ึงทําใหเกิดความใกลชิด ความผูกพัน เช่ือวามีคนรกั ดูแล
เอาใจใสและยกยอง มองเห็นคณุคาวาเปนสวนหนึ่งของสังคม  และท่ีสําคัญ อยางยิ่ง  แรงสนับสนุน
ทางสังคมยังมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของคน ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 
 
ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  มีความหมายกวางขวาง ไดมีผูศึกษาวจิยัและให
คําจํากดัความไวเปนจํานวนมาก ดังตอไปนี ้
 
 Caplan (1976)  ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูใหอาจเปนบุคคล
หรือกลุมบุคคลมอบใหกับผูรับโดยตรง ส่ิงท่ีใหอาจเปนวัตถุหรือไมใชวัตถุ ท้ังนี้เพ่ือตอบสนอง
ความตองการของผูรับ ซ่ึงจะเปนแรงผลักดนัใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีตองการ 
 
 Cobb (1976)  ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลนั้นไดรับขอมูล
ท่ีทําใหเช่ือวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใสเห็นคุณคาตนเองและยกยองตัวเอง ทําใหรูสึกวา
ตัวเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายสังคม 
 
 บุญเยี่ยม (2538)  ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  การไดรับความชวยเหลือ
ดานขอมูลขาวสาร  วัสดุส่ิงของ หรือดานจิตใจและกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพผูรับ ซ่ึงแรงสนับสนุน
ทางสังคมอาจไดรับจากบุคคลในครอบครัว เชน สามี ภรรยา ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน หรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุข 
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หลักการของแรงสนบัสนนุทางสังคม  
 
 Pilisuk (1982)  กลาวถึงหลักของการใหแรงสนับนุนทางสังคม มี 4 ประการ คือ 
 
 1.  จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวาง “ผูให” และผูรับแรงสนับสนุน 
 
 2.   ลักษณะของการติดตอส่ือสารนั้นจะตองประกอบดวย 
 
   2.1 ขอมูลขาวสารมีลักษณะท่ี “ผูรับ” เช่ือวามีคนสนใจ เอาใจใส และมีความรัก 
ความหวงัดีในผูรับอยางจรงิใจ 
 
    2.2 ขอมูลขาวสารมีลักษณะท่ี “ผูรับ” รูสึกวาตวัเองมีคุณคาและเปนท่ียอมรับในสังคม 
 
   2.3 ขอมูลขาวสารมีลักษณะท่ี “ผูรับ” เช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และสามารถ
ทําประโยชนแกสังคมได 
 
 3.   ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุนอาจอยูในรูปขอมูลขาวสารวตัถุ ส่ิงของ หรือจิตใจ  
 
 4.   ตองชวยให “ผูรับ” ไดบรรลุถึงจดุหมายท่ีเขาตองการ ในท่ีนี้คือการมีสุขภาพอนามัยท่ีด ี
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลท้ังทางตรงและทางออมตอสุขภาพอนามัยของคน จากผลการ 
ศึกษาพบวา อิทธิพลแรงสนับสนุนทางสังคม เชน ครอบครัว เพ่ือนบาน ชวยใหคนไขท่ีเปนโรคเรื้อรัง 
มารับบริการอยางสมํ่าเสมอ มากกวาผูท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
ประเภทของการใหแรงสนับสนนุทางสังคม  
 
 Pender (1997)  แบงรูปแบบของพฤติกรรมการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 4 รูปแบบ คือ 
 
 1.   การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนับถือ 
ความหวงใย การกระตุนเตือน เห็นอกเห็นใจ 
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 2.   การสนบัสนุนโดยการใหการประเมิน (Appraisal Support) เชน การใหขอมูลยอนกลับ 
(Feed back) การเห็นพอง การใหคําปรึกษา หรือการยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืน ผูปวย  แสดงออกมา 
(Affirmation) เปรียบเทียบพฤติกรรมเดิมตามส่ิงแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือ
ท้ังท่ีเปนการชวยท้ังทางตรงหรือทางออม 
 
 3.   การใหขอมูลขาวสาร (Informational Support) เชน การใหคําแนะนํา การตกัเตอืน การ
ใหคําปรกึษา และการใหขาวสาร 
 
 4.   การใหการสนับสนุนทางดานทรัพยากร (Instrumental Support) เชน แรงงาน  เงิน เวลา  
อุปกรณ เครื่องมือ 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 เปรมฤดี (2542)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสภาวะสุขภาพ การควบคุมตนเอง แรงสนับสนุน
ทางสังคม และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกบัพฤตกิรรมการปองกนัสุขภาพของพนกังานรกัษา
ความสะอาดกรุงเทพมหานคร  พบวา การควบคุมตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันสุขภาพอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และพนักงาน
รักษาความสะอาด ท่ีมีการควบคมุตนเอง ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานแตกตางกัน มีพฤตกิรรมการปองกันสุขภาพโดยรวมแตกตางกนั 
 
 ฐิติทิพย (2543)  ไดศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย
ในระดับช้ันมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา เขตการศึกษาท่ี 1 กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย
พบวา แรงสนับสนุนจากครูและเพ่ือน แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนกับจํานวนบุหรี่ท่ีสูบตอวัน
มีความสัมพันธกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แรงสนับสนนุจากครกูับจาํนวนเงินท่ีซ้ือบุหรี่ตอวัน     
มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และแรงสนับสนุนจากพอ แมและผูปกครองพบวา    
ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย 
 
 เบญจมาศ (2546)  ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลจํานวน 350 คนในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลการวิจัย
พบวาปจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
ไดแก สถานะภาพสมรส    สวน อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม



 56 

การสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ ปจจยันาํ ท่ีมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการสงเสริมการ
ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล ไดแก ทัศนคต ิคานิยม และการรับรูภาวะ
สุขภาพ ตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย สวนความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม   
ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ คือ การมีและ
การเขาถึงสถานบรกิารตางๆและนโยบายการสงเสรมิการออกกําลังกาย ปจจัยเสริมท่ีมีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกาํลังกายเพ่ือสุขภาพ คอืการไดรับขาวสารเกี่ยวกบัการออกกําลัง
กายจากส่ือตางๆ จากบุคคลตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรท่ีมีอํานาจในการ
ทํานายสูงสุดคือ คานิยมตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย และตัวแปรรวมทํานายคือ ปจจัย
เสริมการรับรูภาวะสุขภาพ และปจจัยเอ้ือไดแก การมีและเขาถึงสถานบริการตางๆ และนโยบายการ
สงเสริมการออกกําลังกาย สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ
ไดรอยละ 47.4 
 
 รวิภา (2546)  ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชนหมูบานปนเจริญ 2 เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร จํานวน 102 คน ผลการวิจัย
พบวา ปจจัยทางชีวสังคมไดแก เพศ และรายไดเฉล่ียของครบครัวตอเดือน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมของครอบครวัในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุสวน อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ และความสมพันธกับผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครวัในการสงเสรมิ
สุขภาพผูสูงอาย ุ  ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขดานสุขภาพ และส่ิงอํานวย
ความสะดวก ไมมีความสําพันธกับพฤตกิรรมของครอบครวัในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ปจจยั
เสริมไดแก การไดรับคําแนะนําจากุคลากรสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารตางๆ ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ แตการไดรับขอมูลขาวสาร
จากชมรมผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 
 สุภาพรณ (2546)  ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง
และครอบครัวของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีบรรพตจํานวน 200  คน โดยนํา           PRECEDE 
Model  มาเปนกรอบแนวคิดในการวจิยั  ผลการวิจยัพบวาปจจยัทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการฯ  คือความสัมพันธของสมาชิก
ในครอบครัว และ พบวา ปจจัยนําไดแก ความรู เจตคต ิการรบัรูประโยชน และการรับรูความ สามารถ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ 
ไดแกการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครวั 
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 สุรีรัตน (2546)  ไดศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบาน อําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุร ี จํานวน 257 คน ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน มีความเช่ืออํานาจในตนดานสุขภาพในระดับมาก และเช่ือวาตนเอง
สามารถควบคมุตนเองใหมีสุขภาพดีได อาสาสมัครท่ีมีความเช่ืออํานาจในตนดานสุขภาพ มีพฤตกิรรม
การออกกาํลังกายท่ีเหมาะสม การรับประทานอาหารท่ีถูกตองและมีการผอนคลายความเครยีด และ
พบวาการไดรับการสนบัสนุนดานการสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกนัทํานายพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรอยละ 38.1 
 
 วารินทร (2547)  ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในตาํบลวงัดง อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุร ี ผลการวิจยัพบวา พฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของประชาชนอยูในระดับปานกลาง  ปจจยัทางชีวสังคมไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และรายไดเฉล่ียตอเดือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชน  ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ และการรับรูความสามารถตนเอง ในการสงเสริม
สุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน ปจจัยเอ้ือ  ไดแก 
ความชัดเจนของนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของประชาชน  ปจจัยเสริม  ไดแก การไดรับคําแนะนําและ การไดรับขอมูลขาวสารการ
สงเสรมิสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน   
 
 สุรรีัตน (2547)  ไดศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ในจังหวัดพัทลุง จํานวน 370 คน ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการไมสูบบุหรี่อยูในระดับสูง แตมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
อยูในระดับต่ํา ปจจยันํา ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาการเปน อสม. ความรู ทัศนคติ เกี่ยวกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนตวัแปรดานสถานะภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน ปจจัยเอ้ือ ไดแก การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพท่ีมีความสัมพันธและปจจัยเสริม
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับสุขภาพ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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 Caplan (1976)  พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณเปนตัวชวยลดผลของการเกิด
ความเครยีด ซ่ึงมีผลตอรางกายและจิตใจ โดยทําใหบุคคลเพ่ิมความอดทนตอปญหาไดมากขึ้น จาก
การศึกษาถึงผลตอความเครียด การเกิดโรคความดันโลหิตและโรคหัวใจในกลุมคนงานท่ีตองทํางาน
พบกับความเครียดมาก พบวา คนท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา เส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิต
และโรคหัวใจสูงกวาผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 
  
 จากการประมวลแนวคดิ ทฤษฏีและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ พบวา ไดมีการศึกษาพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพในกลุมบุคคลตางๆ ทําใหทราบวา มีปจจยัหลายประการท่ีเกี่ยวของและมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผูวจิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของและสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม 
โดยไดประยุกต แนวคิด ทฤษฏี  PRECEDE  Model รวมกับ แนวคิด ทฤษฏี  แรงสนับสนุนทาง
สังคม เพ่ือวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

                    ตัวแปรอิสระ                                                                                  ตัวแปรตาม 
 
 
 

 
 

 
 
                                                     
 
                                                         

                                                          
                                                           
 
                                                         ตวัแปรอธบิาย 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยทางชีวสังคม 
- อายุ 
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- อาชีพ 
- รายได 
- ระดับการศึกษา 
- ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

 

ปจจัยเอื้อ 
  -  การมีและเขาถึงแหลง    
     ทรัพยากรท่ีสนบัสนนุการ 
      สงเสริมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
   - ดานการบริโภคอาหาร 
   - ดานการออกกําลังกาย 
   - ดานการจดัการความเครยีด  
   - ดานการรับการตรวจสุขภาพ  
   - ดานการละเวนสารเสพติด   
      และของมึนเมา 

 

ปจจัยนํา 
     - ความรูเกี่ยวกับพฤตกิรรม 
        สงเสริมสุขภาพ    
      - ทัศนคติเกี่ยวกับพฤตกิรรม 
        สงเสริมสุขภาพ    
     - การควบคุมตนเองเกี่ยวกับ 
        พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

 

ปจจัยเสริม 
-  การไดรับขอมูลขาวสารและ 
   ความรูดานสุขภาพจากแหลง 
   ตางๆ 
-  การไดรับการสนับสนุนทาง 
   สังคมจากบุคคลตางๆ ดาน 
   การสงเสริมสุขภาพ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

 จากการศึกษาและประมวลแนวคดิ ทฤษฏีและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ กับพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพในกลุมบุคคลตางๆ ทําใหสามารถตั้งสมมติฐานไดดังนี ้
 
 1. ปจจัยดานชีวสังคมไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระดับการศึกษา และ
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
 2. ปจจัยนํา ไดแก ความรู  ทัศนคต ิ การควบคุมตนเอง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
 3. ปจจัยเอ้ือ ไดแก  การมีและสามารถเขาถึงแหลงทรัพยากรท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน 
 
 4. ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารความรูดานสุขภาพจากแหลงตาง ๆ   และการ
ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
 5. ตัวแปรจากปจจยัทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจยัเอ้ือ  ปจจยัเสริม สามารถรวมกนัทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานไดดกีวาตวัแปรใดเพียงตวั
แปรเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ (Survey 
Research)  โดยมุงท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ในอําเภออัมพวา  จังหวดัสมุทรสงคราม 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

   
 ประชากร  เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
จํานวน 480 คน  
 
 กลุมตัวอยาง  เลือกกลุมตัวอยางจากประชากรท้ังหมด โดยใชสูตรของYamane (Yamane, 1973)  
ดังนี ้ 
  
 สูตร n =  2N(e)1

N
+  

   

   e    =    ความคลาดเคล่ือนของการสุมตวัอยาง เทากับ 0.05 
   n    =    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   N   =    ขนาดของประชากร 
 
  เม่ือ   N   =   480 
           e   =   0.05 
 
 แทนคาสูตร n = 2480(0.05)1

480
+  

             =  218.18  
 
 จากการคํานวณไดกลุมตวัอยาง จํานวน  218  ตัวอยาง  ซ่ึงผูวิจยัไดปรับเปน 220  ตัวอยาง  
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 สําหรับการหากลุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบแบงช้ัน (Stratified Random Sampling) ตาม
สัดสวนประชากรจําแนกตามตําบล (บุญธรรม, 2543) ไดขนาดกลุมตวัอยางแยกตามตําบล  แลวจึง
นํามาสุมเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีเลือกตวัอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยใชการ
จับฉลากแบบมีการคนืท่ี ไดกลุมตัวอยางตามสัดสวนดังแสดงในตาราง 
 
ตารางที ่1  สัดสวนประชากร จําแนกตามตําบล 
 

ตําบล ประชากร(คน) กลุมตัวอยาง(คน) 
บางชาง 45 20 
ทาคา 60 27 
สวนหลวง 75 36 
แควออม 40 18 
บางแค 35 16 
บางนางล่ี 25 11 
เหมืองใหม 50 23 
วัดประดู 50 23 
ปลายโพงพาง 45 20 
แพรกหนามแดง 30 14 
ยี่สาร 25 11 
รวม 480 220 

 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 
 เครื่องมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล ในการวจิยัครั้งนี้ เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด  
แบงออกเปน 5  สวน ไดแก 
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลดานชีวสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน
อําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม  ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพรายได 
และระยะเวลาการปฏิบัติงาน  จํานวน 7 ขอ  เปนแบบสอบถาม ท่ีมีลักษณะเปนขอคาํถามแบบเลือกตอบ 
(Checklist) และแบบเติมขอความ(Open-ended)  
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 สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนําท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขในเขตอําเภออัมพวา  จังหวดัสมุทรสงคราม  
 
 2.1  แบบสอบถามความรูเกีย่วกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ลักษณะของขอคาํถามเปนคาํถาม 
ปลายเปดเปนประโยคบอกเลาใหเลือกตอบ  ใช  ไมใช    เพียงคําตอบเดียว     
กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 
   คําตอบท่ีตอบถูก  ได 1  คะแนน 
  คําตอบท่ีตอบผิด  ได 0 คะแนน 
 
  การประเมินผล แบงระดบัความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพออกเปน  3 ระดับ โดย
พิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพจากคามัชฉิมเลขคณติของ
คะแนนท่ีได  ซ่ึงมีระดับคะแนนดงันี ้
 
  ระดับด ี  หมายถึง  คะแนนระหวางมากกวา  X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D 
  ระดับไมด ี  หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D  
 
 2.2  แบบสอบถามทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอําเภอ
อัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม  เปนแบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  
ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่งและขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating  Scale) ลักษณะ
ของขอคําถามท่ีใชมีลักษณะในเชิงบวกและลบ (Positive or Negative Statement) เปนประโยคบอกเลา  
แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย   
 
  กําหนดเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
 

  ขอความเชิงบวก 
(positive  Statement) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative  Statement) 

เห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 4 1 
เห็นดวย มีคาคะแนน 3 2 
ไมเห็นดวย มีคาคะแนน 2 3 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 1 4 
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  การประเมินผล แบงระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพออกเปน  3 ระดับ โดยพิจารณา
จากเกณฑเฉล่ียของระดบัดานทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
จากคามัชฉมิเลขคณิตของคะแนนท่ีได   ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
  ระดับด ี  หมายถึง  คะแนนระหวางมากกวา  X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D 
  ระดับไมด ี  หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D  
 
 2.3  แบบสอบถามการควบคุมตนเองตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเขตอําเภออัมพวา  จังหวดัสมุทรสงคราม เปนแบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดยีว คือ 
ปฏิบัติมาก  ปฏิบัติคอนขางมาก  ปฏิบัติคอนขางนอย  ปฏิบัตินอย  และขอคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประเมินคา (Rating  Scale)  ลักษณะของขอคําถามท่ีใชมีลักษณะในเชิงบวกและลบ (Positive or  
Negative Statement) เปนประโยคบอกเลา แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย  
 
  เกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
 

  ขอความเชิงบวก 
(positive  Statement) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative  Statement) 

ปฏิบัติมาก   มีคาคะแนน 4 1 
ปฏิบัติคอนขางมาก   มีคาคะแนน 3 2 
ปฏิบัติคอนขางนอย   มีคาคะแนน 2 3 
ปฏิบัตินอยมาก   มีคาคะแนน 1 4 

 
  การประเมินผล แบงระดับการควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ออกเปน 3 
ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับการควบคุมตนเองตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  จากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได ซ่ึงมีระดับคะแนน
ดังนี ้
 
  ระดับด ี  หมายถึง  คะแนนระหวางมากกวา  X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D 
  ระดับไมด ี  หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D  
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 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เปนแบบเลือกคําตอบ
เพียงคําตอบเดียว คือ มีมาก  มีเปนสวนมาก  มีเปนสวนนอย  มีนอย  และขอคําถามเปนแบบมาตรา
สวนประเมินคา (Rating  Scale)  ลักษณะของขอคําถามท่ีใชมีลักษณะในเชิงบวกและลบ (Positive  
or  Negative  Statement)  เปนประโยคบอกเลา  แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย เกณฑการใหคะแนน  
ดังนี ้
 

  ขอความเชิงบวก 
(positive  Statement) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative  Statement) 

มีมาก   มีคาคะแนน 4 1 
มีเปนสวนมาก   มีคาคะแนน 3 2 
มีเปนสวนนอย   มีคาคะแนน 2 3 
มีนอย   มีคาคะแนน 1 4 

 
 การประเมินผล แบงระดับปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพออกเปน  3 ระดับ 
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับปจจัยเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  จากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได   ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 ระดับมาก  หมายถึง  คะแนนระหวางมากกวา  X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D 
 ระดับนอย  หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D  
 
 สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ และการไดรับการ 
สนับสนุนทางสังคม 
 
 4.1  ปจจัยเสริมเกีย่วกับการไดรับขอมูลขาวสาร ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
เปนแบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว คือ ไดรับมาก ไดรบัคอนขางมาก ไดรับคอนขางนอย  ไดรับ
นอย และขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating  Scale) ลักษณะของขอคําถามเปนเชิงบวก   
เปนประโยคบอกเลา  แตละขอมีมาตรวดั 4 หนวย  
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  เกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
 

  ขอความเชิงบวก 
(positive  Statement) 

ไดรับมาก   มีคาคะแนน 4 
ไดรับคอนขางมาก   มีคาคะแนน 3 
ไดรับคอนขางนอย   มีคาคะแนน 2 
ไดรับนอย    มีคาคะแนน 1 

 
  การประเมินผล แบงระดับปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพออกเปน  3 ระดับ 
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับปจจัยเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  จากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
  ระดับมาก  หมายถึง  คะแนนระหวางมากกวา  X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D 
  ระดับนอย  หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D  
 
 4.2  ปจจัยเสริมเกีย่วกับการไดรับการสนับสนนุทางสังคมจากบุคคลตางๆเกี่ยวกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพ  เปนแบบเลือกคาํตอบเพียงคาํตอบเดียว คือ ไดรบัมาก ไดรับคอนขางมาก  
ไดรับคอนขางนอย ไดรับนอย และขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating  Scale)  ลักษณะ
ของขอคําถามเปนเชิงบวก เปนประโยคบอกเลา แตละขอมีมาตราวดั 4หนวย เกณฑการใหคะแนน  
ดังนี ้
 

  ขอความเชิงบวก 
(positive  Statement) 

ไดรับมาก   มีคาคะแนน 4 
ไดรับคอนขางมาก   มีคาคะแนน 3 
ไดรับคอนขางนอย   มีคาคะแนน 2 
ไดรับนอย    มีคาคะแนน 1 
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  การประเมินผล แบงระดับปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพออกเปน  3 ระดับ 
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับปจจัยเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  จากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได   ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
  ระดับมาก หมายถึง  คะแนนระหวางมากกวา  X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D 
  ระดับนอย หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D  
 
 สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ใน 5 ดาน  ไดแก ดานการ
รับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการตรวจสุขภาพประจําป  ดานการจัดการความเครียด 
ดานการไมสูบบุหรี่และการไมดื่มสุรา  ขอคําถามเปนแบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว คือ ปฏิบัติ
ทุกครั้ง  ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย  และขอคาํถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating  Scale)  
ลักษณะของขอคําถามท่ีใชมีลักษณะในเชิงบวกและลบ ( Positive  or  Negative  Statement)  เปน
ประโยคบอกเลา  แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย   เกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
 

  ขอความเชิงบวก 
(positive  Statement) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative  Statement) 

  ปฏิบัติทุกครั้ง   มีคาคะแนน 4 1 
  ปฏิบัติมาก   มีคาคะแนน 3 2 
  ปฏิบัตินอย   มีคาคะแนน 2 3 
  ไมปฏิบัต ิ มีคาคะแนน 1 4 

 
 การประเมินผล แบงระดบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพออกเปน  3 ระดับ โดยพิจารณาจาก
เกณฑเฉล่ียของระดับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  จาก
คามัชฉิมเลขคณติของคะแนนท่ีได  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 ระดับด ี  หมายถึง  คะแนนระหวางมากกวา  X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D 
 ระดับไมด ี หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D  
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การสรางเคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 
 
 การสรางเครื่องมือการวิจยัมีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ  ดังนี ้
 
 1.   ศึกษาคนควาจากเอกสาร  ตําราวิชาการ ท่ีเกี่ยวกับการสรางแบบสอบถามสําหรับการ
วิจัย 
 
 2.   ศึกษาจากเอกสาร  ตําราทางวชิาการ  แนวคิด ทฤษฎี งานวจิยัท่ีเกี่ยวกับพฤตกิรรมการ
สงเสริมสุขภาพ 
 
 3.   นําขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการศึกษา  คนควา และคําแนะนํา มาสรางแบบสอบถาม โดยมี
การตั้งคําถามเปนท้ังแบบปลายเปด และปลายปด  โครงสรางเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงค
และกรอบแนวคดิของการวจิยั 
 
 4.   นําเครื่องมือท่ีผูวิจยัสรางขึน้  เสนอตอประธานกรรมการท่ีปรึกษา  เพ่ือพิจารณาความ
ถูกตอง และนํามาปรับปรุงแกไข 
 
 5.   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือมีขั้นตอนดังตอไปนี ้
   
       5.1  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content  Validity)  โดยการใหผูเช่ียวชาญ
จํานวน 4 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหาและภาษา ท่ีใชและนํามาแกไขปรบัปรุงจน
สมบูรณ 
 
       5.2  การตรวจสอบความเท่ียง( Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาแลวไปทดลองใชกบักลุมท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตวัอยาง ไดแกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จํานวน 30 คนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดสมุทรสงคราม แลวนําขอมูลจากการทดลอง
ใชมาวิเคราะหหาความเท่ียง ตามวิธีการของ Cronbach  ไดผลดังนี้ ดานทัศนคต ิ= .73  ดานการควบคุม
ตนเอง = .71 ดานปจจัยเอ้ือ = .74  ดานปจจัยเสริม  =.75   ดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ = .79  
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       5.3  ในสวนของแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูไดนํามาวิเคราะหหาคาความยากงาย   
โดยวิธีของ  Kuder  Richardson(KR-20)   เลือกขอท่ีมีคาความยากงายระหวาง .2-.8  นําไปใชใน
การเก็บขอมูลจริง 
 
 6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามขั้นสุดทายและเสนอประธานกรรมการท่ี
ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบจนอยูในเกณฑท่ียอมรับไดกอนนําไปเกบ็รวบรวมขอมูลจริง 
 

วิธีการเกบ็รวบรวมขอมูล 
 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยดําเนินการดังนี ้
 
 1.   ผูวิจยัตดิตอประสานงานขอความรวมมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาลอัมพวา สาธารณสุข 
อําเภออัมพวา  หัวหนาสถานีอนามัย ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไวดวยตนเอง 
 
 2.   ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยการแนะนําตัวเอง และนําแบบสอบถามไปช้ีแจงวัตถุประสงค
และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด  พรอมท้ังแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามอยางมีอิสระและเก็บแบบสอบถามคืนในวนัเดยีวกนั เพ่ือปองกันตวัแปรแทรกซอน
จากความคดิเห็นของคนอ่ืนในการตอบแบบสอบถาม 
 
 3.   เม่ือไดรับแบบสอบถามคนืผูวิจยัตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม  ความถูกตอง
และความครบถวนของคําตอบและซักถามเพ่ิมเติมเม่ือไมครบถวน 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรปูกาํหนดคาความเช่ือม่ันท่ีรอยละ 95 (0.05)     
สถิติท่ีใชมีดังนี ้
 
 1. วิเคราะหขอมูลลักษณะทางชีวสังคม โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
 
 2. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  กับพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช  
Chi – square  
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 3. การวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม แตละปจจัยกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยใช สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson , s Product 
Moment Correlation Coefficient) 
 
 4. การวิเคราะหปจจัยท่ีทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  ไดแก  ตวัแปรจากปจจยัทางชีวสังคม ตวัแปรจากปจจยันํา  ปจจยัเอ้ือ  ปจจยัเสริม  
โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ตามลําดับของความสําคัญของการนําเขาสมการ (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) 
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ผลการวิจัยและวิจารณ 

 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภอ 
อัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม เปนการวจิยัเชิงพรรณนา ( Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ 
(Survey Research) โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงไดแก 
  
 1.  ปจจัยทางชีวสังคม ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระดับการศึกษา 
และระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
  
 2.  ปจจัยนํา ท่ีสงผลตอพฤตกิรรมรสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย ความรูเกีย่วกับพฤตกิรรม
สงเสรมิสุขภาพ ทัศนคติ เกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมตนเอง เกี่ยวกบัพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพ 
  
 3.  ปจจัยเอ้ือ ตอการเกดิพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การมีแหลงทรพัยากร
และความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากรท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  
 4.  ปจจัยเสริม ท่ีสนบัสนุนใหเกิดพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การไดรับขอมูล
ขาวสารจากส่ือตางๆ และการไดรับแรงสนับสนนุจากบุคคลในครอบครัวญาติพ่ีนอง เพ่ือนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
  
 5.  ศึกษาตัวแปรจากปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 
กลุมตัวอยางรวมท้ังส้ิน 220 คน 
 
 การวิเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลมาประมวลผลผานระบบคอมพิวเตอรดวยโปรแกรม
สําเร็จรูปทางสถิติ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตวัอยางใชสถิติ  
เชิงพรรณนา คือ  คารอยละ (Percentage)  คาเฉล่ีย (Mean)  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  และสถิติวิเคราะห (Analytical Statistical)  เปนการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทางชีวสังคม กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพโดยใช Chi-equate วิเคราะหหาความสัมพันธของ    
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ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม แตละปจจยั กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Couelation Caefficient) และวิเคราะหปจจัยท่ี
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคุณ (Stepwise Multiple 
Reqression Analysis )  
  
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปตารางประกอบการอธิบายโดยแบงเปน  
3  สวน  ดังนี้ คือ  
  
 สวนท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม 
  
 สวนท่ี 2 ลักษณะของตวัแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม 
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภออัมพวา จงัหวดั
สมุทรสงคราม 
  
 สวนท่ี 3 การนําเสนอผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
สวนที่ 1  ลักษณะทางชวีสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอาํเภออมัพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม 
 
ตารางที ่2  ลักษณะทางชีวสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

(n = 220) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน(คน) รอยละ 

เพศ   
ชาย    51 23.2 
หญิง 169 76.8 

อาย ุ(ป)   
นอยกวาหรือเทากับ40   45 20.5 
40-60 ป 139 63.2 
60 ป ขึ้นไป 36 36.4 
อายุเฉล่ีย 49  ป   
อายุต่ําสุด 28  ป   
อายุสูงสุด 77  ป   
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ตารางที ่2  (ตอ)  
(n = 220) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน(คน) รอยละ 
ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 112 50.9 
มัธยมศึกษาตอนตน 59 26.8 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 38 17.3 
อนุปริญญาหรือปวส. 8 3.6 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 3 1.4 

สถานภาพสมรส   
โสด 47 21.3 
คู 135 61.4 
มาย / หยา / แยก 38 17.3 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 73 33.2 
คาขาย 43 19.5 
ธุรกิจสวนตัวและอ่ืนๆ 30 13.7 
รับจาง 74 33.6 

รายได (บาท )   
ต่ํากวาหรือเทากับ 4000 128 58.2 
4001-8000 72 32.7 
8001 ขึ้นไป 20 9.1 
รายไดเฉล่ีย 4869 บาท   
รายไดต่ําสุด  500  บาท   
รายไดสูงสุด  25,000  บาท   

ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน  (ป)   
ต่ํากวา หรือเทากับ 10 ป 120 54.5 
11-20  ป 70 35 
20 ปขึ้นไป 23 10.5 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉล่ีย 10.85   
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่ําสุด 1 ป   
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสูงสุด 27 ป   
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 จากตารางท่ี 2 ลักษณะทางชีวสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ คดิเปนรอยละ 76.8  มีอายุระหวาง 40-60 ป  คิดเปนรอยละ 63.2   มี
สถานภาพสมรสคู  และอยูรวมกับคูสมรส คิดเปนรอยละ 61.4 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
คิดเปนรอยละ  50.9 ประกอบอาชีพรับจาง คดิเปนรอยละ  33.6  มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 4000 บาท  
คิดเปนรอยละ 58.2  และมีระยะเวลาในการทํางานต่ํากวา 10 ป  คิดเปนรอยละ  54.5   
 
สวนที่ 2  ลักษณะตวัแปรที่ศกึษา 
 
 1.  ปจจัยนํา ท่ีมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดแก ความรู ทัศนคติ และ 
การควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังตารางท่ี 3 
  
ตารางที ่3  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับความรู ทัศนคต ิและ การควบคุมตนเองตอ 
                   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

(n = 220) 
ระดับ จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับความรู   
ระดับดี ( คะแนนตั้งแต 18.24 – 20 ) 67 30.5 
ระดับปานกลาง ( 16.06 – 18.23 ) 87 39.5 
ระดับไมด ี( 8 – 16.05 ) 66 33.0 
X =  17.15     S.D. =  2.18   

ระดับทัศนคต ิ   
ระดับดี ( คะแนนตั้งแต 46.8 - 54 ) 75 34.1 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 42.3 – 46.7 ) 65 29.5 
ระดับไมด ี(คะแนนตั้งแต 29 – 42.2 ) 80 36.4 
X =  44.55     S.D. =  4.5   

ระดับการควบคุมตนเอง   
ระดับดี ( คะแนนตั้งแต 37.2 - 44) 77 35 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 31.7 – 37.1 ) 77 35 
ระดับไมด ี(คะแนนตั้งแต 19 - 31.6 ) 66 30 
X =  34.5     S.D. =  5.54   
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 จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตังอยาง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญมีระดับ
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  39.5  มีระดับทัศนคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับไมดี  คดิเปนรอยละ  36.4  และมีระดับการควบคุมตนเองตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงระดับด ีคดิเปนรอยละ  70  
 
 2. ปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดแก การมีแหลงทรัพยากร และมีความสามารถ
ในการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสงเสริมสุขภาพ ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางที ่4  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับการมีและการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสงเสรมิ 
                   สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

(n = 220) 
ระดับการมีและเขาถึงแหลงทรัพยากร จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับมาก ( คะแนนตั้งแต 40.5 -56 ) 62 28.2 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 32.8 – 40.4 ) 101 45.9 
ระดับนอย (คะแนนตั้งแต 19 - 32.7 ) 57 25.9 

รวม 220 100 
X =  36.7     S.D. =  7.6 
 
 จากตารางท่ี 4  พบวา กลุมตัวอยางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญมีระดับ
การมีและเขาถึงแหลงทรพัยากรดานสงเสริมสุขภาพ ในระดับปานกลาง คดิเปนรอยละ  45.9   
รองลงมาอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ  28.2  
 
 3. ปจจยัเสรมิตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสุขภาพ ไดแก การไดรบัขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ 
และการไดรับแรงสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครวัญาตพ่ีินอง เพ่ือนบาน เพ่ือนอาสาสมัครสาธารณสุข 
และบุคคลทางการแพทยและสาธารณสุข  ดังตารางท่ี 5 
 
 
 
 
 
 



 76 

ตารางที ่5  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดบัการไดรับขอมูลขาวสารความรูจากส่ือตางๆ  
                  ดานสงเสริมสุขภาพและการไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคคลตางๆดานสงเสริม 
                  สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

(n = 220) 
ระดับ จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับการรับขอมูลขาวสารฯ   
ระดับมาก ( คะแนนตั้งแต 32 - 40 ) 77 35.0 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 27.1 – 31.9 ) 64 29.1 
ระดับนอย (คะแนนตั้งแต 10 - 27 ) 79 35.9 
X =  29.6     S.D. =  4.8   

ระดบัแรงสนบัสนนุทางสังคม   
ระดับมาก ( คะแนนตั้งแต 79.2 - 90 ) 81 36.8 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 71.4 – 79.1 ) 78 35.5 
ระดับนอย (คะแนนตั้งแต 60 - 71.3 ) 61 27.7 
X =  75.4           S.D. =  7.7   

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญไดรับ
ขอมูลขาวสารความรูดานการสงเสริมสุขภาพจากส่ือตางๆ อยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 35.9  
และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆโดยรวมทุกดานอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ  
36.8   
 
ตารางที ่6  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร 
                  สาธารณสุขประจําหมูบาน      

(n = 220) 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับดี ( คะแนนตั้งแต 60.6 - 72 ) 75 34.1 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 53.8 – 60.5 ) 85 38.6 
ระดับไมด ี(คะแนนตั้งแต  41 - 53.7 ) 60 27.3 

รวม 220 100 
X =  57.3     S.D. =  6.7 
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 จากตารางท่ี 6  พบวา กลุมตัวอยางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญ มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 38.6 รองลงมา มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับด ีรอยละ 34.1 
 
สวนที่ 3  การนําเสนอผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 การทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได และระยะเวลาการทํางานมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 การวิเคราะหหาความสัมพันธปจจยัดานชีวสังคม กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม โดยใชสถิติวิเคราะหคา
ความสัมพันธไคสแควร (Chi-square) ซ่ึงผลการวิเคราะหความสัมพันธ ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และระยะเวลาการทํางาน กับพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ปรากฏตามตารางท่ี 7 – 13  ตามลําดับ 
 
ตารางที ่7  ความสัมพันธระหวางเพศกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
     ประจําหมูบาน  

 
 ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    
เพศ ไมด ี พอใช ดี รวม χ2 p-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
ชาย 23 45.1 20 39.2 8 15.7   51 14.337. .001 
หญิง 37 21.9 65 38.5 67 39.6 169   
รวม 60 27.3 85 38.6 75 34.1 220   

 
 จากตารางท่ี 7  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายและมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในระดับด ีและระดับพอใช คิดเปน รอยละ 39.6 และรอยละ 38.5 ตามลําดับ และ
เม่ือทดสอบความสัมพันธ  พบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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ตารางที ่8  ความสัมพันธระหวางอายุกับพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
     ประจําหมูบาน  
 
 ระดบัพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ    

อายุ ไมด ี พอใช ดี รวม χ2 p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    

นอยกวาหรือ
เทากับ 40  ป 

17 37.8 20 44.4   8 17.8 45 7.455 .114 

41 -60 ป 35 25.2 52 37.4 52 37.4 139   
60 ปขึ้นไป 8 22.2 13 36.1 15 41.7 36   

รวม 60 27.3 85 38.6 75 34.1 220   
 
 จากตารางท่ี 8  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุ 41-60 ป และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในระดับดีและพอใชเทากันคิดเปน รอยละ 37.4 เม่ือทดสอบ ความสัมพันธ ระหวางอายุกับพฤติกรรม
สงเสรมิสุขภาพ พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
ตารางที ่9   ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร     
       สาธารณสุขประจําหมูบาน  
 
สถานภาพ ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    
สมรส ไมด ี พอใช ดี รวม χ2 p-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
โสด 12 26.1 20 43.5 14 30.4 46 1.706 .79 
คู 40 29.4 50 36.8 46 33.8 136   

มาย/หยา/แยก 8 21.1 15 39.5 15 39.5 38   
รวม 60 27.3 85 38.6 75 34.1 220   

 
 จากตารางท่ี 9  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคูและมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับพอใช รองลงมาเปนระดับดคีิดเปนรอยละ 36.8 และ 33.8 ตามลําดับ และเม่ือ
ทดสอบความสัมพันธระหวาง สถานภาพสมรสกับ กับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา สถานภาพ
สมรสไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
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ตารางที ่10  ความสัมพันธระหวางระดบัการศึกษากับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร 
        สาธารณสุขประจําหมูบาน  
 

ระดับ ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    
การศึกษา ไมด ี พอใช ดี รวม χ2 p-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
ประถมศึกษา 25 22.3 40 35.7 47 42.0 112 9.135 .058 
มัธยมศึกษา
ตอนตน 

22 37.3 21 35.6 16 27.1 59   

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 
หรือสูงกวา 

13 26.5 24 49 12 24.5 49   

รวม 60 27.3 85 38.6 75 34.1 220   
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาจบประถมศึกษา และมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี   รองลงมาเปนระดับพอใช คิดเปนรอยละ 42 และ 35.7 ตามลําดับ 
และเม่ือทดสอบความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษากบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา ระดับ
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
ตารางที ่11  ความสัมพันธระหวางอาชีพกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
                     ประจําหมูบาน อําเภออัมพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 
 ระดบัพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ    

อาชีพ ไมด ี พอใช ดี รวม χ2 p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    

เกษตรกรรม 18 24.7 32 43.8 23 31.5 73 6.675 .352 
คาขาย 17 39.5 15 34.9 11 25.6 43   
รับจาง 19 25.7 28 37.8 27 36.5 74   
ธุรกิจสวนตัว
และอ่ืน  ๆ

6 20.0 10 33.3 14 46.7 30   

รวม 60 27.3 85 38.6 75 34.1 220   
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  จากตารางท่ี 11  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรับจาง และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับพอใช  รองลงมาเปนระดับดี คดิเปนรอยละ 37.8 และ 36.5 ตามลําดับ และเม่ือทดสอบ
ความสัมพันธระหวางอาชีพกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา อาชีพ ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
ตารางที ่12  ความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
                     ประจําหมูบาน  
 
 ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    

รายได ไมด ี พอใช ดี รวม χ2 p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    

ต่ํากวาหรือ
เทากับ 4000 

30 23.4 47 36.7 51 39.8 128 5.077 .280 

4001-8000 24 33.3 29 40.3 19 26.4 72   
8001 ขึ้นไป 6 30 9 45.0 5 25.0 20   

รวม 60 27.3 85 38.6 75 34.1 220   
 
 จากตารางท่ี 12  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 4000 บาทตอเดือน 
และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับด ีรองลงมาเปนระดับพอใช  คิดเปนรอยละ 39.8 และ 
36.7  ตามลําดับ และเม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา 
รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
ตารางที ่13  ความสัมพันธระหวางระยะเวลาการปฏิบัติงานกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของ 
        อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 
 ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    
ระยะเวลา ไมด ี พอใช ดี รวม χ2 p-value 

การ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
ปฏิบัติงาน 39 32.5 43 35.8 38 31.7 120 4.957 .292 
ต่ํากวา 10 ป 17 22.1 30 39 30 39.0 77   
11-20 ป 4 17.4 12 52.2 7 30.4 23   

รวม 60 27.3 85 38.6 75 34.1 220   
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 จากตารางท่ี 13  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการปฏิบัติงานนอยกวาหรือเทากับ 
10 ป และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใช   รองลงมาเปนระดับด ีคิดเปนรอยละ 35.8 
และ 32.5  ตามลําดับ และเม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาการปฏิบัติงานกบัพฤตกิรรม
สงเสรมิสุขภาพ พบวา ระยะเวลาการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1.ปจจัยดานชีวสังคมไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได ระดับการศึกษา และระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ดังนั้น
ผลการศึกษาจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 1 มีเพียงเพศของกลุมตัวอยางเทานั้นท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.01    
 
 2. การทดสอบสมมติฐานท่ี 2  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรู  
ทัศนคติ  และการควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน สถิติท่ีนํามาวเิคราะหคือ สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson , s Product 
Moment Correlation Coefficient) 
 
  คาสัมประสิทธสหสัมพันธ หมายถึง ดัชนีท่ีช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ชุด  
ซ่ึงมีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1 ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนบวก แสดงวา ตัวแปร 2 ตัว มี
ความสัมพันธในทางเดียวกัน คือ ถาตัวแปรหนึ่งมีคาสูง ตัวแปรอีกตวัหนึ่งก็มีแนวโนมท่ีจะมีคาสูง
ดวย แตถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปนลบ แสดงวา ตัวแปรท้ังสอง มีความสัมพันธในทางกลับกัน 
คือ ถาตัวแปรหนึ่งมีคาสูง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็มีแนวโนมท่ีจะมีคาต่ํา และถาตัวแปรหนึ่งมีคาต่าํ 
ตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็มีแนวโนมท่ีจะมีคาสูง  ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปนศูนย แสดงวา ตัวแปร
ท้ังสองตัวนั้นไมมีความสัมพันธกัน (บุญเรียง,2542)  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 14 
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ตารางที ่14  ความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํา ไดแก ความรู  ทัศนคต ิ และการควบคุมตนเองฯ  
               กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 
ปจจัยนํา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P - value 
ความรูเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ .093 .168 
ทัศนคตติอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ   .167* .013 
การควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     .469** .000 
* p<.05       ** p<.01        
 
 จากตารางท่ี 14 พบวา ผลการวเิคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันํา ไดแก 
ความรู  ทัศนคติ  และการควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนดังนี ้
 
  2.1  ความรูเรื่องพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตวัอยางไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 
 
  2.2  ทัศนคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการควบคุมตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และระดับ 
0.01  ตามลําดับ  แสดงวา ถากลุมตัวอยางมีทัศนคตติอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการควบคมุ
ตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี จะมีแนวโนมการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดดีวย 
 
   สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี  2  ปจจยันํา ไดแก ความรูเรื่องพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
สวนทัศนคติ  การควบคมุตนเอง  ตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 
 3. การทดสอบสมมติฐานท่ี 3 วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีแหลง
ทรัพยากร และความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานการสงเสริมสุขภาพ  มีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สถิติท่ีนํามาวิเคราะหคือ 
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson , s Product Moment Correlation Coefficient) 
ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 15 
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ตารางที ่15  ความสัมพันธระหวาง ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีแหลงทรัพยากร และความสามารถในการ 
        เขาถึงแหลงทรัพยากรดานสงเสริมสุขภาพกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของ 
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

ปจจัยเอ้ือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P - value 
การมีแหลงทรัพยากร และความสามารถใน
การเขาถึงแหลงทรัพยากรฯ 

.402** .000 

* p<.05       ** p<.01        
 
 จากตารางท่ี 15 พบวา ผลการวเิคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ีอ ไดแก 
การมีแหลงทรัพยากร และความสามารถในการเขาถึงแหลงทรพัยากรดานสงเสริมสุขภาพมีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  แสดงวา ถา
กลุมตัวอยางมีแหลงทรพัยากร และความสามารถในการเขาถึงแหลงทรพัยากรดานสงเสริมสุขภาพ
ท่ีดี จะมีแนวโนมการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดดีวย 
 
  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีแหลงทรัพยากร และความสามารถ
ในการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
 4. การทดสอบสมมติฐานท่ี 4  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมไดแก การไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือตางๆ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ มี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สถิติท่ีนํามา
วิเคราะหคือ สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson , s Product Moment Correlation 
Coefficient) ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 16 
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ตารางที ่16  ความสัมพันธระหวาง ปจจัยเสริมไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก 
   ส่ือตางๆ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ กับพฤติกรรมสงเสริม 
   สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

ปจจัยเสริม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P - value 
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
จากส่ือตางๆ 

.326** .000 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก 
บุคคลตางๆ 

.379** .000 

* p<.05       ** p<.01        
 
 จากตารางท่ี 16  พบวา ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมไดแก 
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือตางๆ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ตางๆ ดานการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01  แสดงวา ถากลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือตางๆ  
และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ ดานการสงเสริมสุขภาพท่ีด ีจะมีแนวโนมการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดดีวย 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี  4  ปจจัยเสรมิ ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
จากส่ือตางๆ  การไดรับแรงสนบัสนนุทางสังคมจากบุคคลตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
 5. การทดสอบสมมติฐานท่ี 5 วิเคราะหตัวแปรจากปจจัยชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  
ปจจัยเสริม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ
หมูบานไดดกีวาตวัแปรใดเพียงตัวแปรเดยีว  ผลการวิเคราะหขอมูลดังตารางท่ี  17 และ 18  
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ตารางที ่17  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร 
        สาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

ตัวแปรทํานาย R R2  

(รอยละ) 
R2 Change  

(รอยละ) 
F 

การควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 

.469 22.0 - 61.527*** 

การมีและเขาถึงแหลงทรัพยากรดาน
สงเสริมสุขภาพ 

.545 29.7 7.7 45.950*** 

เพศ .589 34.7 5.0 38.277** 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ .612 37.5 2.8 32.197** 
อายุ .635 40.3 2.8 28.878** 
        **p< .01         ***p< .001 

 
 จากตารางท่ี 17  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพ่ือหาตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน  พบวามีตวัแปรท่ีสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 จํานวน 2  ตัวแปรคือ  ตวัแปรจากปจจยันําไดแก การควบคมุตนเองตอพฤติกรรม
สงเสรมิสุขภาพ และตัวแปรจากปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและเขาถึงแหลงทรพัยากรดานการสงเสริม
สุขภาพ  และท่ีระดับ .01 จํานวน 3  ตัวแปรคือ ตัวแปรจากปจจัยชีวสังคม 2 ตัวแปร ไดแก เพศ และ
อายุ  ตัวแปรจากปจจัยเสริม 1 ตัวแปร ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ โดยมีคา
สัมประสิทธ์ิการทํานาย (R2) มีคา = .403  แสดงวาตัวแปรทํานายท้ัง 5  ตัว  สามารถรวมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในภาพรวม
ไดรอยละ 40.3 โดยพิจารณาในรายละเอียดของตัวแปรทํานายแตละตัวแปรไดดังตอไปนี ้
 
 ตัวแปรทํานายท่ี 1  คือ  ตัวแปรจากปจจยันําไดแก การควบคมุตนเองตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  เปนตัวแปรทํานายท่ีดีท่ีสุดซ่ึงสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรอยละ 22.0 
 
 ตัวแปรทํานายท่ี 2  คือตัวแปรจากปจจยัเอ้ือ ไดแก การมีและเขาถึงแหลงทรัพยากรดานการ
สงเสริมสุขภาพ  เปนตัวแปรทํานายท่ีเพ่ิมการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  โดยเพ่ิมขึ้นรอยละ 7.7 และรวมกับตัวแปรทํานายท่ี 1  
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อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานได
รอยละ 29.7   
 
 ตัวแปรทํานายท่ี 3  คือตัวแปรจากปจจัยชีวสังคม ไดแก เพศ  เปนตัวแปรทํานายท่ีเพ่ิมการ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
โดยเพ่ิมขึ้นรอยละ 5.0 และรวมกับตวัแปรทํานายท่ี 1 และ 2  อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรอยละ 34.7   
 
 ตัวแปรทํานายท่ี 4  คือตัวแปรจากปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ  
เปนตัวแปรทํานายท่ีเพ่ิมการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  โดยเพ่ิมขึ้นรอยละ 2.8 และรวมกับตัวแปรทํานายท่ี 1,2 และ3 อธิบาย
ความแปรปรวนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรอยละ 
37.5   
 
 ตัวแปรทํานายท่ี 5  คือตัวแปรจากปจจยัชีวสังคม ไดแก อายุ  เปนตวัแปรทํานายท่ีเพ่ิมการ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
โดยเพ่ิมขึ้นรอยละ 2.8 และรวมกับตัวแปรทํานายท่ี 1,2,3  และ4   อธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรอยละ 40.3 
 
 ตารางที ่18  คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรปูคะแนนดิบ (b)  และในรูปคะแนน 
     มาตรฐาน (B)  คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสิทธ์ิถดถอย (SEb)   
     คาการทดสอบความมีนัยสําคัญสัมประสิทธ์ิถดถอย (t)  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
     พหุคูณ (R)  คาสัมประสิทธ์ิการทํานาย (R2)  คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการ 
     ทํานาย (SE est)  และคาคงท่ีของสมการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
     อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

ตัวแปรทํานาย b B SEb t 
การควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ .406 .333 .069 5.869*** 
การมีและเขาถึงแหลงทรัพยากรดานการสงเสริมสุขภาพ .197 .222 .052 3.789*** 
เพศ 3.709 .232 .852 4.356** 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ 1.216 .187 3.783 3.215** 
อายุ .109 .169 .034 3.183** 
* p< .05                           **p< .01                          ***p< .001 
a = 21.034                       SE est = 15.60                 F = 1.348 



 87 

 จากตารางท่ี 18  ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรทํานาย  พบวา  ตัวแปรทํานาย
จํานวน 2 ตัว  คือ  ตัวแปรจากปจจัยนําไดแก การควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
ตัวแปรจากปจจยัเอ้ือ ไดแก การมีและเขาถึงแหลงทรัพยากรดานการสงเสริมสุขภาพ  มีคาสัมประสิทธ์ิ
ถดถอยท่ีมีผลทางบวกตอคาคงท่ีของสมการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001   สวนตัวแปรทํานายอีก 3  ตัว  
คือ  ตัวแปรจากปจจัยชีวสังคม 2 ตัวแปร ไดแก เพศ และอายุ  ตัวแปรจากปจจัยเสริม 1 ตัวแปร 
ไดแก แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีมีผลทางบวกตอคาคงท่ี
ของสมการทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  การพยากรณคาของตวัแปรจากสมการถดถอยพหุคณู ดังนี ้
 
 Y = a     +     b1 X1     +     b2 X2     +   …   +     bk Xk 

 

 เม่ือ a     คาคงท่ี  เม่ือ  X  ทุกตวัมีคาเทากับ  0  
   b1 , b2  ,  …  ,bk         =   คาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรอิสระท่ีอยูใน 
               สมการถดถอยแตละตัวในรูปคะแนนดิบ 
 
 สมการทํานายในรูปคะแนนดิบเปนดังนี ้
 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 =  21.034   +   .406 (การควบคมุตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ) 
        +   .197 (การมีและเขาถึงแหลงทรัพยากรดานการสงเสริมสุขภาพ) 
        +  3.709 (เพศ) 
        +  1.216 (แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ) 
        +   .109 (อายุ) 
 
 สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐานเปนดังนี ้
 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
   =   +   .333 (การควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ) 
         +   .222 (การมีและเขาถึงแหลงทรัพยากรดานการสงเสริมสุขภาพ) 
        +   .232 (เพศ) 
        +   .187 (แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ) 
         +   .169 (อายุ) 
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 ตัวแปรท้ังหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  ไดรอยละ 40.3  โดยตัวแปรทํานายท่ีมีอํานาจการทํานายสูงสุดคือ การควบคุมตนเอง
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 22.0 
 
 สรปุผลการวเิคราะหขอมูลตามสมมตฐิานท่ี 5  สรุปไดวาตวัแปรท่ีรวมกนัทํานายพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิมีท้ังหมด 5  ตัวแปร 
โดยตัวแปรท่ีรวมกันทํานายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  จํานวน 2  ตัวแปรคือ  ตัวแปรจาก
ปจจัยนําไดแก การควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และตัวแปรจากปจจัยเอ้ือ ไดแก 
การมีและเขาถึงแหลงทรัพยากรดานการสงเสริมสุขภาพ  และท่ีระดับ .01 จํานวน 3  ตัวแปรคอื ตวั
แปรจากปจจัยชีวสังคม 2 ตัวแปร ไดแก เพศ และอายุ  ตัวแปรจากปจจยัเสริม 1 ตัวแปร ไดแก แรง
สนับสนนุทางสังคมจากบุคคลตางๆ  จากขอพิจารณาดงักลาวแสดงใหเห็นวา  ตวัแปรอิสระหลาย
ตัวสามารถรวมกันทํานาย  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดยีว  ดังนั้นจึงยอมรับสมมตฐิานท่ี 5 
  

วิจารณ 
 

 จากการศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานผลการ
วิเคราะหขอมูลสามารถนาํประเดน็ท่ีคนพบ นํามาวจิารณ ไดดังนี ้
 
 ปจจัยดานชีวสังคม 
 
 ปจจัยดานชีวสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
และระยะเวลาการปฏิบัติงาน จากการศึกษา พบวา ปจจัยทางชีวสังคมดานเพศ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน  ท่ีเปนเชนนั้น เปนเพราะ  
เพศหญงิมีระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีสวนและเพศชายมีระดับพฤตกิรรมสงเสรมิ
สุขภาพอยูในระดับไมดี ซ่ึงจากการสังเกตและเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยพบวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมูบานท่ีเปนเพศชาย มีพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ การดืม่สุรา และการไมออกกําลังกาย 
ในขณะท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีเปนเพศหญิงไมมีพฤติกรรมดังกลาวซ่ึงสอดคลอง
กับงานวจิยัของ สุรีรัตน (2547) ไดศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในจังหวัดพัทลุง และพบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประหมูบาน เชนเดียวกับ รวิภา (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม
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ของครอบครวัในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายใุนชุมชนหมูบานปนเจรญิ 2 เขตดอนเมือง กรุงเทพ 
และพบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอาย ุสวนปจจัยทางชีวสังคมอ่ืนๆ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได และระยะเวลาการปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  ท่ีเปนเชนนี้เปนเพราะ ในการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในอําเภออัมพวา จงัหวัดสมุทรสงคราม ไดมีการคดัเลือกจากบุคคลท่ีมีความสมัครใจ มี
ความพรอมท่ีจะเขามารวมปฏิบัติงานดวยความเสียสละ เพ่ือพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ถึงแมวา
อาสาสมัครสาธารณสุขเหลานี ้จะมี อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได  ระยะเวลา
การปฏิบัติงานท่ีแตกตางกัน  และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ไดจัดการอบรมใหความรูอยางตอเนื่องแก
อาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนเหมือนกัน ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงด ีคิดเปนรอยละ 72.7  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของสุรีรัตน 
(2547) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดพัทลุง 
ผลการศึกษาพบวา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานแตปจจัยในเรื่องอาย ุและระยะเวลาการ
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน สุรีรัตน (2547) พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประหมูบาน ซ่ึงมีความแตกตางกับขอคนพบจากการ
วิจยัของผูวจิยัในครั้งนี ้
 
 ปจจัยนํา  
 
 1. ความรูเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีระดับความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ
39.5 จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง ความรู กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ไมมีความสัมพันธ กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  ท่ีเปนเชนนี้เปนเพราะในการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขสวนใหญ จัดการอบรมโดยมุงเนนใหอาสาสมัครมี
ความรูในเรื่องงานสาธารณสุขตางๆ เพ่ือใหนําความรูไปถายทอดตอในชุมชน หรือนําไปใชในการ
ปฏิบัติงานแตมิไดมุงเนนใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู ความเขาใจ  การนําไปใช การวิเคราะห 
การสังเคราะห การประเมินคา จนสามารถนํามาเลือกปฏิบัติกับตนเองไดอยางถูกตองกอน ตามแนวคิด
เกี่ยวกับความรู   ซ่ึงผลการวิจยัครั้งนี้สอดคลองกับ การวิจยัของ เบญจมาศ (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา พบวาความรูไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมดังกลาวเชนเดียวกับสุภาพรณ (2546) 
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ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง  พบวาความรูไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัว ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของสุรีรัตน(2547) ไดศึกษาพบวา
ความรูมีความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
 2. ทัศคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน มีระดับทัศนคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในระดับไมด ีคิดเปนรอยละ 36.4  ท่ี
เปนเชนนี้เปนเพราะในการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข
สวนใหญ จัดการอบรมโดยมุงเนนใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรูในเรื่องงานสาธารณสุขตางๆ 
เพ่ือใหนําความรูไปถายทอดตอในชุมชน หรือนําไปใชในการปฏิบัติงานแตมิไดมุงเนนใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขเกิดทัศนคติท่ีถูกตองในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ระหวางทัศนคติ กับพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ พบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับการวิจยัของ สุรีรัตน (2547) ท่ีไดศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา ทัศนคตมีิความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพ เชนเดียวกับการศึกษาของ เบญจมาศ (2546) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล พบวาทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
 
 3. การควบคุมตนเองตอพฤติกรรมาสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาพบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานมีระดับการควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลางจนถึงระดับดคีิดเปนรอยละ 70  จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ระหวางการ
ควบคมุตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความเช่ือในความสามารถและศักยภาพตนเอง วา
ตนเองสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพของตนใหแข็งแรงไดจึงมีการควบคมุตนเองใหปฏิบัติพฤตกิรรม
สุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยของสุรีรัตน (2546) ไดศึกษาพฤติกรรมท่ี
สงเสรมิสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเลาขวญั จังหวดักาญจนบุรี 
พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความเช่ืออํานาจภายในตนดานสุขภาพในระดบัมาก 
และเช่ือวาตนเองสามารถควบคุมตนใหมีสุขภาพดีได และอาสาสมัครท่ีมีความเช่ืออํานาจในตน
ดานสุขภาพมีพฤตกิรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง การออกกาํลังกายท่ีเหมาะสมและการ
ผอนคลายความเครียด 
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 สรุป จากการศึกษาครั้งนี ้ปจจัยนํา ไดแก ความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความ สัมพันธ 
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุตฐิานท่ี 2 แตทัศนคติและการควบคุม
ตนเอง ตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 ปจจัยเอ้ือ 
 
 การมีแหลงทรพัยากรและมีความสามารถในการเขาถึงแหลงทรพัยากรดานสงเสริมสุขภาพ 
จากการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญ มีปจจัยเอ้ีอ คือมีแหลงทรัพยากร
และมีความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลางรอยละ 
45.9 และระดับมากรอยละ28.2 ท่ีเปนเชนนี้เปนเพราะปจจบัุนกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงาน
อ่ืนๆ มีนโยบายในดานการสงเสริมสุขภาพถึงในระดับชุมชน เชน งานออกกําลังกาย งานอาหาร
ปลอดภัย งานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ทําใหในชุมชนมีแหลงทรัพยากรท่ีเอ้ือตอการ
สงเสริมสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนบุคคลท่ีผานการอบรมและเปนผู
ดําเนินกจิกรรมตางๆในชุมชนรวมท้ังอาสาสมัครสาธารณสุขฯ หลายคนยังเปนตัวแทนขององคกร
อ่ืนๆในชุมชน เชน ผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตาํบล เปนตน ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุข 
มีความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากรตางๆท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และจาก
การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา 
ปจจัยเอ้ือ คือ การมีแหลงทรัพยากร และมีความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากร มีความ สัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แสดงวาการมี
แหลงทรัพยากรและมีความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสงเสริมสุขภาพเปนปจจัยเอ้ือ
ท่ีสําคัญท่ีสงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี สอดคลอง
กับงานวิจัย ของ สุรีรัตน (2547) ไดศึกษาพบวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและการรับรูนโยบายการ
สงเสรมิสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เชนเดียวกับการศึกษาของสุภาพรณ (2546) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบรกิารท่ีโรงพยาบาลศรีบรรพต พบวา ปจจัยเอ้ือ 
ไดแก การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ตนเอง และครอบครัวของผูมารับบรกิารท่ีโรงพยาบาลศรบีรรพต จังหวดัพัทลุง   
 
 สรุป  จากการศึกษาครั้งนี ้ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีแหลงทรัพยากร และมี ความสามารถใน
การเขาถึงแหลงทรพัยากรดานสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 3  
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 ปจจัยเสริม 
 
 1. การไดรับขอมูลขาวสารความรูเกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือตางๆ จากการศึกษาพบวา การ
ไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ สวนใหญอยูในระดับนอย รอยละ 35.9 รองลงมาเปนระดับมาก 
รอยละ 35  ท่ีเปนเชนนี้ เปนเพราะ  ปจจุบันในชุมชนมีแหลงทรัพยากรท่ีเปนส่ือในการใหขอมูล
ขาวสารแกประชาชนอยางเพียงพอ  แตยังมีความแตกตางกนั เนื่องจากพบวา ในบางชุมชนมีท้ังหอ
กระจายขาว ท่ีอานหนังสือพิมพ  เสียงตามสาย  แตในบางชุมชนมีเพียงท่ีอานหนังสือพิมพเทานั้น  
แตอยางไรกต็ามประชาชนกส็ามารถเลือกรับขาวสารจากชองทางอ่ืนๆไดเชน จากส่ือโทรทัศน วิทยุ 
เปนตน จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง การไดรับขอมูลขาวสารกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จากส่ือตางๆ มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แสดงวา การไดรับขอมูลขาวสาร ความรู เกี่ยวกับสุขภาพ จากส่ือตางๆ 
เปนปจจัยเสริมท่ีสําคัญท่ีสงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ท่ีด ี สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาศ (2546) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
การออกกาํลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา 
ปจจัยเสริมคือการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกาํลังกายจากส่ือตางๆ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ เชนเดียวกบัการศึกษาของสุรีรตัน (2547) พบวา ปจจยัเสริม 
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
 2. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลตางๆเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
จากการศึกษาพบวา การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมจากบุคคลตางๆ สวนใหญอยูในระดับมาก 
รอยละ 36.8 และรองลงมาเปนระดับปานกลางรอยละ 35.5  ท่ีเปนเชนนี้แสดงวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน มีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางกันกับคนในครอบครวั เพ่ือนบาน เพ่ือน
อาสาสมัครสาธารณสุข  รวมท้ังบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  จึงทําใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ไดรับการดูแลเอาใจใสจากคนรอบขาง ไมวาจะเปนการไดรับการ
สนับสนุนทางดานอารมณ การใหการยอมรับ  การใหกําลังใจ  การใหขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชน 
การใหการสนับสนุนอุปกรณเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ การใหการประเมินผลซ่ึงเปนการใหขอมูล
ยอนกลับเพ่ือการพัฒนา เปนตน จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง การไดรับแรง
สนับสนนุทางสังคม กับพฤตกิรรมสงเสริมสุข พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ตางๆ มีความสัมพันธทางบวก กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ แสดงวา การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ จากบุคคลตางๆ ไดแก คูสมรส บุคคลในครอบครวั ญาติพ่ีนอง  
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เพ่ือนบาน เพ่ือนอาสาสมัครสาธารณสุขรวมท้ังบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข เปนปจจัย
เสริมท่ีสําคัญท่ีสงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี 
สอดคลองกับ การศึกษาของสุภาพรณ (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสรมิสุขภาพตนเอง และครอบครัวของผูมารับบรกิารท่ีโรงพยาบาลศรบีรรพต พบวา ปจจยัเสริม 
ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเอง
และครอบครัว  เชนเดียวกับการศึกษาของวารินทร (2547) ไดศึกษาวิจยัเรื่องปจจยัท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคกรบริหารสวนตําบลวงัดง อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ปจจัยเสริมไดแก การไดรับคาํแนะนําการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภา
องคกรบรหิารสวนตาํบล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน 
และสุรีรัตน (2547)  ศึกษาพบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
 สรปุ  จากการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยเสริมไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือ
ตางๆ และการไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 4 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การศึกษาวจิยัเรื่อง  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
ในอําเภออัมพวา  จังหวดัสมุทรสงคราม  เปนการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  เพ่ือศึกษาความสัมพันธและหาตัวแปรท่ีสามารถรวมกนัทํานายพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพ  ระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ปจจยันํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม  ซ่ึงการ
พิจารณาผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวจะทําใหไดขอสรปุของการศึกษาวจิยั  อันจะนําไปสูการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตอง  ลดปจจัยเส่ียงท่ีสงผลเสียตอสุขภาพและสนับสนุนการสงเสริม
สุขภาพของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ท่ีถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 
 การวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน  ในอําเภอ
อัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม จํานวน 220 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัย
สรางขึ้นซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ความตรงของเนื้อหา  โดยผูเช่ียวชาญ  4  ทาน
(รายช่ือในภาคผนวก  ก)  และทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกบักลุมตัวอยางท่ีจะ
ศึกษาในอําเภอเมือง  จังหวัดสมุทรสงคราม  จํานวน  30  คน  แลวนํามาวิเคราะหหาคาความยากงาย
ในแบบวดัความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ โดยวิธีของ  Kuder  Richardson (KR-20) เลือกขอท่ีมี
คาความยากงายระหวาง .2-.8  นําไปใชในการเกบ็ขอมูลจรงิ  สวนการหาคาความเช่ือม่ันในแบบวัด
ทัศนคติ และการควบคุมตนเองเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริมและพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach ไดคาความเช่ือม่ัน ดานทัศนคติ 
= .73  ดานการควบคุมตนเอง = .71 ดานปจจัยเอ้ือ = .74  ดานปจจัยเสริม  =.75  ดานพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ = .79นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปดวยสถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistics) . ใชบรรยายคณุลักษณะของตวัแปรซ่ึงประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉล่ียตอเดือน  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสุขภาพ  
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การควบคุมตนเองตอการสงเสริมสุขภาพ  การมีแหลงทรัพยากร
และมีความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากรท่ีสงผลตอการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับขอมูล
ขาวสารจากส่ือตาง ๆ  และการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ ไดแก  คารอยละ (Percentage)  
คาเฉล่ีย (Mean)  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
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ปจจัยทางชีวสังคมกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  โดยใช
สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (χ2-test)  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมแตละปจจัยกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson,  s Product Moment 
Correlation Coefficient) และวิเคราะหหาตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression  Analysis) วิธี Stepwise  Method   
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรปุผลการวจิยัเรื่อง  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในอําเภออัมพวา  จงัหวดัสมุทรสงคราม  ซ่ึงสรุปตาม
วัตถุประสงคของการวจิยัดังนี ้
 
 1.  สรปุผลตามวตัถุประสงคหลักของการวจิยั 
      
     วัตถุประสงคหลักของการวิจัยครั้งนี้คือ  เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน  ในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการวิจัย
นี้ช้ีใหเห็นวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ไดอยางถูกตองและเหมาะสมตองประกอบดวยปจจัยหลายปจจัยตามทฤษฎีของ  PRECEDE  Model  
ท่ีไดนํามาวิเคราะหและทําใหทราบวา ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริมมีผลตอพฤติกรรมการ
สงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในอําเภออัมพวา  จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 2.  สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย 
 
     วัตถุประสงคเฉพาะของการวจิยั  ไดกําหนดไวดงันี ้
 
  2.1   ศึกษาพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน ในอําเภอ 
อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
   จากผลการวิจยั  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญมีพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางรอยละ 38.6 และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
ดี รอยละ 34.1  
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   2.2   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
อาชีพ  รายได  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพ้ืนท่ีอําเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
       จากผลการวิจัย  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญเปนเพศหญงิ
รอยละ 76.8  มีอายุระหวาง 41–60  ป รอยละ 63.2  มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 61.4  มีการศึกษาอยู
ในระดับประถมศึกษารอยละ 50.9 สวนใหญประกอบอาชีพรับจางรอยละ 33.6 มีรายไดเฉล่ียตอเดือน
ต่ํากวา 4000  บาท รอยละ  58.2  มีระยะเวลาในการปฏิบัตงิานต่ํากวา  10  ป รอยละ 54.5 
 
       เม่ือวิเคราะหหาคาความสัมพันธไคสแคว )χ2-test (ระหวางปจจัยทางชีวสังคม 
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 2  พบวา  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ  
เปนตวัแปรเพียงตวัเดียวท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  สวนอายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉล่ียตอเดอืน และระยะเวลา
ท่ีปฏิบัติงาน  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ดังนั้น จึงไมยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
 
  2.3.   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  ทัศนคต ิ และการควบคุมตนเอง 
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จงัหวดั
สมุทรสงคราม 
 
      จากผลการวิจัย  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีความรู 
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 39.5  รองลงมามีความรูอยูใน
ระดับดีรอยละ 30.5 
    
   ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สวนใหญมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับไมด ีรอยละ 36.4  รองลงมาอยูใน
ระดับดีรอยละ 34.1   
 



 97 

      การควบคุมตนเองตอการสงเสริมสุขภาพพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สวนใหญมีการควบคุมตนเองตอการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดีและระดับปานกลาง
เทากันคือ รอยละ 35   
 
   เม่ือวิเคราะหหาคาความสัมพันธ ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน)r( 
ระหวางปจจัยนํากับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ เพ่ือทดสอบสมมตฐิานท่ี 2   พบวา  ปจจัยนํา ไดแก 
ความรู  เปนตัวแปรเพียงตัวเดียวท่ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สวนทัศนคติ 
 และการควบคุมตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานอยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
 
  2.4.  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีแหลงทรัพยากรและมีความ สามารถ
ในการเขาถึงแหลงทรัพยากรท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
      จากผลการวิจยั  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีแหลง
ทรัพยากรและมีความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากรท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 45.9  รองลงมามีระดับมากรอยละ  28.2 
 
   เม่ือวิเคราะหหาคาความสัมพันธดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน)r( 
ระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ เพ่ือทดสอบสมมตฐิานท่ี 3  พบวา  ปจจัยเอ้ือ ไดแก 
การมีแหลงทรพัยากรและมีความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากรท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
 
  2.5   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
และการไดรับแรงสนบัสนุนจากบุคคลตางๆ ดานสุขภาพ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
      จากผลการวิจัย  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญไดรับ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากแหลงตางๆโดยรวมอยูในระดับนอย รอยละ 35.9 รองลงมาเปน
ระดับมากรอยละ 35 และการไดรับแรงสนบัสนุนจากบุคคลตางๆดานสุขภาพ  พบวา อาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตางๆดานสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับมาก รอยละ 36.8  รองลงมาเปนระดับปานกลางรอยละ  35.5    
 
   เม่ือวิเคราะหหาคาความสัมพันธดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน)r ( 
ระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 3 พบวา ปจจัยเสริม 
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพและการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตางๆดานสุขภาพ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
 
  2.6   ศึกษาตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
      จากผลการวิจยั  พบวา  ตัวแปรท่ีสามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีท้ังหมด 5  ตัวแปร โดยตัวแปร
ท่ีรวมกนัทํานายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  จํานวน 2  ตัวแปรคอื  ตวัแปรจากปจจยันํา
ไดแก การควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และตัวแปรจากปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและ
เขาถึงแหลงทรพัยากรดานการสงเสริมสุขภาพ  และท่ีระดบั .01 จํานวน 3  ตัวแปรคือ ตัวแปรจาก
ปจจัยชีวสังคม 2 ตัวแปร ไดแก เพศ และอายุ  ตัวแปรจากปจจยัเสริม 1 ตัวแปร ไดแก แรงสนับสนนุ
ทางสังคมจากบุคคลตางๆ  จากขอพิจารณาดังกลาวแสดงใหเห็นวา  ตัวแปรอิสระหลายตวัสามารถ
รวมกนัทํานาย  พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดดีกวา
ตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 5 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 จากผลการศึกษาวิจยัทําใหทราบถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม  จากผลการวจิยัดังกลาว ผูวิจยั
จงึขอใหขอเสนอแนะดังนี ้
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
  จากการวิเคราะหระดับของตัวแปรอิสระของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา
มีตัวแปรท่ีนาสนใจ ดังนี ้
 
  1. ระดับความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  
แสดงวา ปจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีพ้ืนฐานความรูทางดานสุขภาพพอสมควร 
แตพบวาทัศนคตติอการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยูในระดับไมดี 
ดังนัน้ ในดานนโยบายและแผนการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน นอกจากการจัดการอบรมฟนฟู
ความรูใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนระยะๆ แลว  ยังตองมีแผนงานดานการ
ปรับเปล่ียนทัศนคติท่ีดีใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ และขีดความ 
สามารถในการดําเนินงานใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทําใหเกิดความเขาใจทางดาน
สุขภาพท่ีถูกตอง และสามารถดําเนินงานทางดานสุขภาพในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
    2. ระดับการมีและการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน สวนใหญอยูในระดับปานกลางและระดับมาก แสดงวาในชุมชนสวนใหญ มีแหลง
ทรัพยากรดานสงเสริมสุขภาพอยางเพียงพอ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความรู
ความเขาใจในการเขาถึงและการใชแหลงทรัพยากรเหลานั้น  ดังนั้น ในดานนโยบายและแผนการ
ดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ผูบรหิารในระดับอําเภอและระดับตาํบล ควรมีการประสานงาน
กับองคกรท่ีเกี่ยวของ เชน ศูนยการทองเท่ียวกีฬาและนันทนาการอําเภอ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
โรงเรียน ชมรมรานอาหาร เปนตน  เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนใหชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีส่ิงสนับสนุนท่ีเพียงพอ และตอเนื่อง และสนับสนุนใหมีความรู ความเขาใจ ท่ีถูกตอง 
เพ่ือชวย ช้ีแนะ  แนะนาํ แกประชาชนในชุมชน เพ่ือการพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพตนเองของประชาชน
ตอไป 
 
    จากการศึกษาตวัแปรท่ีสามารถรวมกนัทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา ตัวแปรท่ีมีประสิทธิภาพในการทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
2 อันดับแรก ไดแก การควบคุมคนเองดานสงเสริมสุขภาพ และการมีและสามารถเขาถึงแหลง
ทรัพยากรดานสุขภาพ  ผลการศึกษาดังกลาว สามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน ในการกําหนดเปน
นโยบาย แผนงาน และแนวทางปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และของประชาชนในหมูบาน โดย 
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  1. สงเสริมและสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีศักยภาพและเช่ือใน
ศักยภาพของตนเองในการสรางใหตนมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี เพ่ือเปนตวัอยางแกประชาชน 
และเผยแพรความรูแกประชาชนตอไป 
 
  2. ประสานงานกับหนวยงานในชุมชน ท้ังภาครัฐและเอกชน เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
รานคาในชุมชน  โรงเรียน  วัด เพ่ือจัดใหมีสถานท่ี  วัสดุอุปกรณ  บริการตางๆ  ท่ีเอ้ือตอการสงเสริม 
สุขภาพ 
 
 ขอเสนอแนะเชิงปฏบิัตกิาร 
 
  จากการวิเคราะหระดับของตัวแปรอิสระของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา
มีตัวแปรท่ีนาสนใจ ดังนี ้
 
  1. ระดับการควบคุมตนเองดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญ
อยูในระดับดี และระดับปานกลาง แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความเช่ือใน
ความสามารถและศักยภาพตนเอง วาตนเองสามารถท่ีจะดแูลสุขภาพของตนใหแข็งแรงได  ซ่ึงเปน
ส่ิงท่ีด ีดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานสุขภาพภาคประชาชนในระดับตําบล จึงควรท่ีจะ
สงเสรมิ สนบัสนุน เพ่ิมพูนความรูและทักษะตางๆ เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
สามารถเปนตัวอยางท่ีดีดานสุขภาพ นําความรูและศักยภาพเหลานี้ไปถายทอดตอ และรวมกันพัฒนา
สุขภาพประชาชนตอไป 
 
  2. ระดับการมีและการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน สวนใหญอยูในระดับปานกลางและระดับมาก แสดงวาในชุมชนสวนใหญ มีแหลงทรัพยากร
ดานสงเสริมสุขภาพอยางเพียงพอ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความรูความเขาใจ
ในการเขาถึงและการใชแหลงทรัพยากรเหลานั้น  บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานสุขภาพภาค
ประชาชนในระดับตําบล จึงควรสนับสนุนและสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ชวย ช้ีแนะ  แนะนํา แกประชาชนในชุมชน เพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตนเองของประชาชน
ตอไป 
 
  จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตวัแปรอิสระกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวามีตัวแปรท่ีนาสนใจ ดังนี ้
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  1. เพศ  พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  ดังนั้นในการอบรมฟนฟูความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพศชาย
และเพศหญงิ บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานสุขภาพภาคประชาชนในระดับตําบล ควรมีการสอน 
การช้ีแนะ และการติดตามนเิทศท่ีแตกตางกนัเพ่ือพัฒนาศักยภาพใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน สามารถเปนผูนําดานสุขภาพและเผยแพรความรูดานสุขภาพไดอยางดีตอไป 
 
  2. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพ  คือ การไดรับการสนับสนุนดานสุขภาพ
จากบุคคลตางๆ ไดแก บุคคลในครอบครวั  เพ่ือนบาน  เพ่ือนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
และบุคลากรทางสาธารณสุข   พบวา  มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  ดังนั้น  ในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชน บุคลากร
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานสุขภาพภาคประชาชนในระดับตาํบล จึงควรใชการสนับสนุนทางสังคม
ดานสุขภาพเปนหลัก เนื่องจากสามารถกระทําได และไมส้ินเปลืองงบประมาณ  โดยเฉพาะกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และบุคลากรสาธารณสุขในชุมชน สามารถดําเนนิการสนับสนนุ
ครอบครัว และชุมชนใหดําเนินการไดดวยตนเอง 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลในครอบครัวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และประชนชนในละแวกรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานเพ่ิมเติม  เพ่ือใหทราบปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในภาพท่ีชัดเจนและครอบคลุม
ยิ่งขึ้น 
 
 2. ควรมีการศึกษาถึงปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินงานดานการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานรวมดวย 
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เอกสารและสิ่งอางอิง 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
เร่ือง  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้  มีจุดประสงคเพ่ือศึกษาเกี่ยวกบัปจจยัตางๆท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ขอมูลท่ีรวบรวมไดจะ
นําเสนอเปนภาพรวม  โดยจะไมมีผลกระทบใดๆตอทาน  จึงขอความกรณุาทานโปรดใหขอมูลตาม
ความเปนจริงอยางครบถวน  
 
 แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 5  สวน  คือ 
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลดานชีวสังคม 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนําท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ และการไดรับการ 
      สนับสนุนทางสังคม 
 สวนท่ี 5  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 โปรดอานคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ   ความรวมมือ
ของทานในครั้งนี้จะมีคุณคาและมีประโยชนอยางยิ่ง  ซ่ึงผลท่ีไดจากการศึกษา จะเปนขอมูลในการ
วางแผนพัฒนาและสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ท่ีถูกตองเหมาะสม 
 
 ผูวิจยัขอขอบคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้ ท่ีใหความกรณุาเสียสละเวลา ในการตอบ
แบบสอบถามนี้ 
 

 
นางสมบูรณ   อินสุพรรณ 

นสิิตปริญญาโทสาขาสุขศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนที่ 1      ขอมูลท่ัวไป 
 
คําชี้แจง      โปรดกาเครื่องหมาย  ü   ลงในชอง            หนาขอความท่ีเลือกเพียงขอเดียว  หรือเติม 
  ขอความในชองวางใหสมบูรณ 
 
1.  เพศ               1. ชาย                             2. หญิง 
 
2.  ปจจุบันทานอายุ.................ป (อายุปเต็ม) 
 
3.  สถานภาพสมรส                       1.โสด                        2. คู                          3.มาย/หยา 
 
4. จบการศึกษาสูงสุด 
 1.ประถมศึกษา     2.มัธยมศึกษาตอนตน 
 3.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  4.อนุปริญญา/ปวส. 
 5.ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
 
5. อาชีพหลัก 

1. เกษตรกรรม       2. คาขาย 
3. ธุรกิจสวนตัว                       4. รับจาง 
5. อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................ 

 
6. รายไดของทานเฉล่ียเดือนละ ......................บาท 
 
7. ระยะเวลาในการเปน อาสาสมัครสาธารณสุข...................ป 
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สวนที่ 2   แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนําท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
   2.1 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

คําชี้แจง  โปรดกาเครื่องหมาย  ü   ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความเขาใจของทานเพียง 
   ชองเดียว   
   ใช       หมายถึง  เม่ือทานเห็นวาเนื้อหาถูกตองตรงกับความเขาใจของทาน 
  ไมใช  หมายถึง  เม่ือทานเห็นวาเนื้อหาไมถูกตองตรงกับความเขาใจของทาน 
 

ขอคําถาม ใช ไมใช 
1. การรบัประทานอาหารใหครบ 5 หมู ก็เพียงพอแลว ไมจําเปนตองรับประทาน 
    อาหารเสริมหรือวิตามินเพ่ิมอีก 

  

2. การรับประทานอาหารรสเค็มจัดและรสหวานจัด  ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรค 
    ความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

  

3. การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยอาหาร ไมมีประโยชนตอรางกายเพราะไมมี 
    สารอาหารท่ีมีคุณคา 

  

4. อาหารปง ยาง ทอดในน้ํามันทอดซํ้า ไมควรรับประทานเพราะทําใหเส่ียงตอ 
    โรคมะเร็ง 

  

5. การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ มี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นอบอุนรางกาย ขัน้ออกกําลัง 
    กาย และขั้นผอนคลายกลามเนือ้ 

  

6. การออกกาํลังกายเพ่ือสุขภาพ  ควรเลือกวิธีใหเหมาะกับ เพศ วัย และภาวะ 
    สุขภาพของแตละบุคคล 

  

7. การออกกาํลังกายไมจําเปนตองกําหนดระยะเวลา ยิ่งออกกําลังกายมาก  
    รางกายก็ยิ่งแข็งแรงมาก 

  

8. การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ ทําใหรางกายหล่ังสารเอนโดฟนหรือสารแหง 
    ความสุข 

  

9. ความเครยีดทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารได   
10. การรับประทานยาคลายเครียด เปนวธีิการท่ีเหมาะสมท่ีสุดท่ีจะชวยทําให 
      หายเครียด 

  

11. ความเครยีดเล็กนอย ทําใหคนเรามีความกระตอืรือรนในการทํางานใหสําเร็จ   
12. ความเครยีดเปนโรคทางจติท่ีไมสามารถรกัษาใหหายขาดได   
13. คนท่ีอายุ 35 ป ขึ้นไป ควรไดรับการตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง   



 114 
 

ขอคําถาม ใช ไมใช 
14. สตรีท่ีมีอาย3ุ5 ป ขึ้นไป ท่ีไมไดแตงงาน ไมตองตรวจคนหามะเรง็เตานมและ 
      มะเร็งปากมดลูก 

  

15. การตรวจสุขภาพประจาํป คือการตรวจเอกซเรยปอดและการตรวจคล่ืนหัวใจ 
      เทานั้น 

  

16. สตรีท่ีสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ ทําใหทารกท่ีคลอดมามีโอกาสน้ําหนักตัวนอย   
17. ผูท่ีอยูใกลชิดกับผูสูบบุหรี่เปนประจํา  ทําใหเส่ียงตอการรับสารพิษได  
      เชนเดียวกับผูสูบบุหรี ่

  

18. การดื่มเหลายาดองเปนประจํา ทําใหมีสุขภาพดี และชวยเพ่ิมสมรรถภาพ 
      ทางเพศ 

  

19. บุหรี่และสุราจัดเปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง   
20. สารนโิคตนิท่ีมีอยูในบุหรี่เปนสาระสําคัญท่ีทําใหผูสูบบุหรี่มีอาการติดบุหรี ่   
 
 2.2 แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ 
 

คําชี้แจง    โปรดกาเครื่องหมาย  ü   ลงในชองทายขอความท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทาน 
  มากท่ีสุด เพียงชองเดียว  ตามเกณฑ ดังนี ้
  เห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดของทานท้ังหมด 
  เห็นดวย    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดของทานในบางสวน 
  ไมเห็นดวย     หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกบัความคดิของทานในบางสวน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดของทานท้ังหมด 
 

 
ขอคําถาม 

 

เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การรับประทานอาหารครบ 5 หมูก็ยังไมเพียงพอ  
    ตองรับประทานอาหารเสริมหรอืวิตามินเสริมดวย 

    

2. วัยผูใหญเปนวัยท่ีตองทํางานจึงตองรับประทานไขมัน 
    มากๆ 

    

3. สุขภาพจะดหีรือไมขึ้นอยูกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
    ท่ีถูกตองของแตละบุคคล มิไดขึ้นอยูกับโชคชะตาหรือ 
    เคราะหกรรม 
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ขอคําถาม 

 

เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

4. การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ชวยกระตุนปอดและหัวใจให 
    ทํางานไดด ีทําใหรางกายแข็งแรง. 

    

5. การทํากจิวัตรประจําวันก็เพียงพอแลวไมจําเปนตองไป 
    ออกกําลังกายใหเหนื่อยแรง 

    

6. ผูท่ีมีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
    ไมตองออกกําลังกาย เพราะเปนอันตรายตอสุขภาพ 

    

7. การไดปรกึษา พูดคุย ระบายความรูสึกกบัคนท่ีไววางใจ  
    จะชวยใหคลายความเครียดได 

    

8. ความเครยีดเปนสาเหตใุหรางกายและจิตใจออนแอ จึงทํา 
    ใหเปนโรคตางๆไดงาย 

    

9. การสูบบุหรี่ทําใหสมองปลอดโปรงขึ้น จึงจําเปนเม่ือมี 
    ความเครยีด 

    

10. การสูบบุหรี่ประจําเปนสาเหตใุหเปนมะเร็งได     

11. การดื่มสุราทําใหมีความกลาและความเช่ือม่ันตนเอง 
      เพ่ิมขึ้น 

    

12. การดื่มสุราจะชวยเพ่ิมสมรรถภาพทางเพศใหดีขึน้     

13. คนท่ีมีรางกายแข็งแรงไมจําเปนตองรับการตรวจสุขภาพ 
      ประจําป 

    

14. การตรวจสุขภาพประจาํปถาไมจําเปนก็ไมควรไปตรวจ 
      เพราะอาจพบโรคและทําใหสุขภาพจติเสีย 
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 2.3 แบบสอบถามการควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  โปรดกาเครื่องหมาย  ü ลงในชองทายขอความท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทานมากท่ีสุด  
   เพียงชองเดียว  ตามเกณฑ ดังนี ้
   ปฏิบัติมาก     หมายถึง  ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ 
   ปฏิบัติคอนขางมาก   หมายถึง  ขอความนั้นทานปฏิบัติมากแตไมประจําสมํ่าเสมอ 
   ปฏิบัติคอนขางนอย   หมายถึง  ขอความนั้นทานปฏิบัตินอย 
   ปฏิบัตินอยมาก    หมายถึง  ขอความนั้นทานปฏิบัตินอยมากจนถึงไมปฏิบัติเลย 
 
 

ขอคําถาม 
ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
คอนขาง 
มาก 

ปฏิบัติ
คอนขาง
นอย 

ปฏิบัติ
นอย 
มาก 

1. ทานสามารถดูแลสุขภาพของทานใหสมบูรณโดยไม 
    ตองกินยาบํารุงหรืออาหารเสริมใดๆ 

    

2. ทุกครั้งท่ีทานรับประทานอาหารทานเตือนตนเองให 
    เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและเหมาะสม 
    กับรางกายของทาน 

    

3. ทานเตือนตนเองไมใหรับประทานของหมักดอง อาหาร 
    ท่ีมีรสหวานจัด เค็มจัด เปรี้ยวจดั  แมจะมีจําหนายอยู 
    ใกลบาน  

    

4. ทานเตือนตนเองใหไปออกกาํลังกายท่ีเหมาะสมกับทาน 
    เปนประจําและตอเนื่องแมจะมีอุปสรรค เชน ฝนตก  

    

5. ทานเตือนตนเองทุกครั้งท่ีออกกําลังกายใหจับเวลาอยาง 
    นอยตองใหได 30 นาที 

    

6. เม่ืออากาศเปล่ียนแปลง ทานเตือนตนเองใหดูแลสุขภาพ 
    ไมใหปวย 

    

7. ทานไมสูบบุหรี่ท้ังท่ีมีเพ่ือนๆหรือญาติสูบบุหรี่และ 
    ชักชวนทานสูบ 

    

8. ทานไมดื่มสุราแมเพ่ือนๆ จะชักชวนและรินสุราใหดื่ม     
9. ทานเตือนตนเองทุกครั้งท่ีเขาสังคม วาการสูบบุหรี่และ 
    ดื่มสุราเปนส่ิงท่ีไมควรกระทํา 
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ขอคําถาม 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
คอนขาง 
มาก 

ปฏิบัติ
คอนขาง
นอย 

ปฏิบัติ
นอย 
มาก 

10. ทานเตือนตนเองใหไปตรวจสุขภาพประจาํป ท่ีสถานี 
       อนามัยหรือ ตามท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขนดัหมาย  

    

11. ทุกครั้งท่ีรูสึกโกรธ หรือเสียใจ ทานเตือนตนเองให 
      หาทางผอนคลายและควบคุมอารมณตนเองได 

    

 
สวนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
คําชี้แจง   โปรดกาเครื่องหมาย  ü  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทานมากท่ีสุด  
    เพียงชองเดียว  ตามเกณฑ ดังนี ้
    มีมาก    หมายถึง  มีจําหนายหรือมีใหใชมาก 
    มีเปนสวนมาก  หมายถึง  มีจําหนายหรือมีใหใชคอนขางมาก 
    มีเปนสวนนอย  หมายถึง  มีจําหนายหรือมีใหใชคอนขางนอย 
  มีนอย    หมายถึง  มีจําหนายหรือมีใหใชนอยมากหรือไมมีเลย 
 

ขอคําถาม มี
มาก 

มีเปน
สวนมาก 

มีเปน
สวนนอย 

มี
นอย 

1. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียง มีแผงลอย 
    จําหนายอาหารท่ีไดรับปายอาหารสะอาด รสชาติอรอย 

    

2.ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียง มีรานจําหนาย 
    อาหารสดใหเลือกซ้ือมาปรุงอาหารไดหลากหลาย 

    

3.ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียง มีรานจําหนาย 
    อาหารสดไดรับปายทองอาหารปลอดภัย 

    

4.ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคยีง มีสถานท่ี ท่ีจดั 
    ไวสําหรับใหออกกําลังกาย 

    

5. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียง มีอุปกรณไว 
    ใหใชในการออกกําลังกาย 

    

6. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคยีง มีการ 
     ดําเนินการในการตอตานส่ิงเสพติดทุกชนดิ 
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ขอคําถาม มี
มาก 

มีเปน
สวนมาก 

มีเปน
สวนนอย 

มี
นอย 

7. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียงมีรานจําหนาย 
    บุหรี่และสุราท่ีสามารถหาซ้ือไดตลอดเวลา 

    

8. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคยีง มีการจดัตั้ง 
    ชมรมออกกําลังกายหรือชมรมสรางสุขภาพท่ีทุกคน 
    สามารถเปนสมาชิกได 

    

9. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียงมีสถานท่ี 
     สําหรับใหพักผอนหยอนใจท่ีทุกคนเขาไปใชได 

    

10. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียง มีสถานท่ี 
       สําหรับการประกอบกิจทางศาสนา เชน วัด มัสยิด 

    

11. สถานีอนามัย จัดใหมีการตรวจสุขภาพประจาํปแกทาน     
12.ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคยีง มีการจดัให 
      สถานท่ีสาธารณะ เปนเขตปลอดบุหรี่ 

    

13. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคยีง มีการเฝา 
       ระวังไมใหฝาฝนกฎหมายในการจําหนายบุหรี่และสุรา 

    

14. ทานสามารถเดินทางไปออกกําลังกายและไปยังสถานท่ี 
      อ่ืนๆในหมูบาน หรือหมูบานใกลเคียงไดโดยสะดวก 
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สวนที่ 4   แบบสอบถามเกีย่วกับปจจยัเสริมท่ีสงผลตอพฤตกิรรมสุขภาพ และการไดรับการสนับสนุน 
   ทางสังคม 
 
   4.1  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  โปรดกาเครื่องหมาย  ü   ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคดิเห็นของทานมากท่ีสุด  
    เพียงชองเดียว  ตามเกณฑ ดังนี ้
   ไดรับมาก    หมายถึง  ทานไดรับเปนประจําสมํ่าเสมอ 
   ไดรับคอนขางมาก  หมายถึง  ทานไดรับคอนขางมากแตไมเปนประจําไมสมํ่าเสมอ 
   ไดรับคอนขางนอย หมายถึง  ทานไดรับคอนขางนอยเปนครั้งคราว นานๆครั้ง 
   ไดรับนอย   หมายถึง  ทานไดรับนอยมาก จนถึงไมไดรับ 
 
 

 
ขอคําถาม 

ได 
รับมาก 

ไดรับ
คอนขาง 
มาก 

ไดรับ 
คอนขาง
นอย 

ไดรับ 
นอย 

ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมาทานไดรับขอมูลขาวสาร/ความรู  
ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพมากนอยเพียงใดจากส่ือตางๆ ดังนี ้
1. วิทยุกระจายเสียง 

    

2. โทรทัศน     
3. หนังสีอพิมพ     
4. นิตยสาร วารสาร คูมือ     
5. แผนปลิว แผนพับ โปสเตอร ปายประกาศ     
6. หอกระจายขาว/เสียงตามสาย     
ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมาทานไดรับขอมูลขาวสาร/ความรู  
ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพมากนอยเพียงใดจากส่ือตางๆดังนี ้
7. คนในครอบครัว 

    

8. ญาติ พ่ีนอง/เพ่ือนบาน     
9. เพ่ือน อสม.     
10.บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข     
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 4.2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลสงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพ 
 
คําชี้แจง  โปรดกาเครื่องหมาย  ü ลงในชองทายขอความท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทานมากท่ีสุด  
   เพียงชองเดียว  ตามเกณฑ ดังนี ้
   ไดรับมาก    หมายถึง  ทานไดรับเปนประจําสมํ่าเสมอ 
   ไดรับคอนขางมาก  หมายถึง  ทานไดรับคอนขางมากแตไมเปนประจําไมสมํ่าเสมอ 
   ไดรับคอนขางนอย หมายถึง  ทานไดรับคอนขางนอยเปนครั้งคราว นานๆครั้ง 
   ไดรับนอย   หมายถึง  ทานไดรับนอยมาก จนถึงไมไดรับ 
 
 

ขอคําถาม 
ได 
รับ
มาก 

ไดรับ
คอนขาง 
มาก 

ไดรับ
คอนขาง 
นอย 

ได 
รับ 
นอย 

ทานไดรับการสนับสนุน/กําลังใจ/กระตุนเตือนจากบุคคล
เหลานี้ใหปฏิบัติพฤติกรรมท่ีกอใหเกดิผลดีตอสุขภาพมากนอย
เพียงใด 
1. ดานการรับประทานอาหาร 
    1.1 คูสมรส/คนในครอบครัว 

    

    1.2 ญาติพ่ีนอง/เพ่ือนบาน     
    1.3 เพ่ือนอสม.     
    1.4 บุคลากรสาธารณสุข     
ทานไดรับการสนับสนุน/กําลังใจ/กระตุนเตือนจากบุคคล
เหลานี้ใหปฏิบัติพฤติกรรมท่ีกอใหเกดิผลดีตอสุขภาพมากนอย
เพียงใด 
2.  ดานการออกกําลังกาย 
    2.1 คูสมรส/คนในครอบครัว 

    

    2.2 ญาติพ่ีนอง/เพ่ือนบาน     
    2.3 เพ่ือนอสม.     
    2.4 บุคลากรสาธารณสุข     
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ขอคําถาม 

ได 
รับ
มาก 

ไดรับ
คอนขาง 
มาก 

ไดรับ
คอนขาง 
นอย 

ได 
รับ 
นอย 

3. ดานการจัดการความเครียด 
    3.1 คูสมรส/คนในครอบครัว 

    

    3.2 ญาติพ่ีนอง/เพ่ือนบาน     
    3.3 เพ่ือนอสม.     
    3.4 บุคลากรสาธารณสุข     
4. ดานการไมสูบบุหร่ี 
    4.1 คูสมรส/คนในครอบครัว 

    

    4.2 ญาติพ่ีนอง/เพ่ือนบาน     
    4.3 เพ่ือนอสม.     
    4.4 บุคลากรสาธารณสุข     
5. ดานการไมดื่มสุรา 
    5.1 คูสมรส/คนในครอบครัว 

    

    5.2 ญาติพ่ีนอง/เพ่ือนบาน     
    5.3 เพ่ือนอสม.     
    5.4 บุคลากรสาธารณสุข     
6. ดานการตรวจสุขภาพประจําป 
    6.1 คูสมรส/คนในครอบครัว 

    

    6.2 ญาติพ่ีนอง/เพ่ือนบาน     
    6.3 เพ่ือนอสม.     
    6.4 บุคลากรสาธารณสุข     
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สวนที่ 5   แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
คําชี้แจง   โปรดกาเครื่องหมาย  ü ลงในชองทายขอความท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทานมากท่ีสุด  
    เพียงชองเดียว  ตามเกณฑ ดังนี ้
    ปฏิบัติทุกครั้ง   หมายถึง  ปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ 
    ปฏิบัติมาก      หมายถึง  ปฏิบัติบอยแตไมสมํ่าเสมอ 
    ปฏิบัตินอย      หมายถึง  ปฏิบัตินานๆครั้ง 
    ไมปฏิบัต ิ    หมายถึง  ปฏิบัตินอยมาก หรือไมปฏิบัติเลย 
 

ขอคําถาม ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
นอย 

ไม
ปฏิบัต ิ

ดานการรับประทานอาหาร 
1. ใน 1 วันทานรับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมู ตาม 
    ความเหมาะสมของวัยและรางกายทาน 

    

2. ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว นํามาทอด  
    ปง ยาง หรือรมควัน 

    

3. ทานรับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม และถ่ัวเมล็ด 
    แหง 

    

4. ทานรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจัด เค็มจัด เผ็ดจัด  
    เปรี้ยว 

    

ดานการออกกําลังกาย 
5. ทานออกกําลังกายสมํ่าเสมอสัปดาหละ 3 วัน วนัละ  
    30 นาที 

    

6. ทานไดศึกษาเทคนิคการออกกําลังกายอยางถูกวิธีกอน 
    ออกกําลังกาย 

    

7. ทานไดตรวจสอบความพรอมของรางกายทุกครั้งกอน 
    ออกกําลังกาย เชน ไมปวย ไมมีไข ไมออนเพลีย 

    

8. ทานสังเกตหรือตรวจสอบความเปล่ียนแปลงของ 
    น้ําหนักและรอบเอวของตวัทานเองทุก 3 เดือน 

    

 
 
 
 



 123 
 

ขอคําถาม ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
นอย 

ไม
ปฏิบัต ิ

ดานการตรวจสุขภาพประจําป 
9. ทานรับการตรวจสุขภาพ เชน ตรวจวัดความดันโลหิต  
    ตรวจน้ําตาลในเลือด  ในสตรตีรวจมะเรง็เตานมทุก 
    เดือนและมะเร็งปากมดลูก ปละ 1 ครั้ง 

    

10. ทานไปพบทันตแพทยหรือหมอฟนท่ีอนามัยเพ่ือตรวจ 
      สุขภาพชองปาก ทุก 6 เดือน 

    

ดานการจัดการความเครียด 
11. ทานผอนคลายความเครียด ดวยการนั่งสมาธิ ไหวพระ 
      หรือหางานอดิเรกทํา 

    

12. ทานรับประทานยาคลายเครียด เม่ือรูสึกเครียด  
      ไมสบายใจ 

    

13. เม่ือทานรูสึกไมสบายใจจะปรกึษาคนใกลชิด เชน  
      คูสมสมรส ญาติพ่ีนอง  เพ่ือนๆ 

    

14. ทานพักผอนโดยการนอนหลับสนิทวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง     
ดานการไมสูบบุหร่ีและการไมดื่มสุรา 
15. ทานสูบบุหรี่บอยเพียงใด 

    

16. ทานดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลบอยเพียงใด     
17. ทานสูบบุหรี่เม่ือตองการคลายเครียด     
18. ทานดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเม่ือมีเพ่ือน 
      มาชวนหรือเขาสังคม 

    

 
 
 

……………………………… 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล นางสมบูรณ   อินสุพรรณ 
วัน เดือน ป ท่ีเกดิ 11  มีนาคม  พ.ศ.2506 
สถานท่ีเกิด  สมุทรสงคราม 
ประวตักิารศึกษา สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช    พ.ศ.2532 
ตําแหนงหนาท่ีการงานปจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุข 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน สํานักงานสาธารณสุขอําเภออัมพวา 

จังหวัดสมุทรสงคราม 
  
  
  
  

 
 
 

 


