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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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Health Promotion Behaviors of Public Health Volunteers  

in Amphawa District, Samut Songkhram Province 
 

คํานํา 
 

 การมีสุขภาพดเีปนเรื่องสําคัญสําหรับการดาํรงชีวิตประจําวนัของคนเรา สุขภาพท่ีดีนั้นตอง
ประกอบไปดวยการมีสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม สุขภาพรางกายท่ี
สมบูรณแข็งแรงยอมสงผลใหมีสุขภาพจิตท่ีดีดวย การมีสุขภาพด ีจะชวยใหคนเราสามารถปฏิบัติ
กิจการงานตางๆในชีวติประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จ การมีสุขภาพดท้ัีง
ทางรางกายและจิตใจมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกตสุิขนั้น เปนความตองการและเปนความจาํเปน
พ้ืนฐานของชีวิตมนุษย และพฤติกรรมของบุคคลกเ็ปนส่ิงกําหนดสุขภาพและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ซ่ึงองคประกอบพ้ืนฐานท่ีสําคญัท่ีจะหลอหลอมใหคนมีศักยภาพสูงสุด คือ การศึกษาและสุขภาพ 
วิธีดูแลและสงเสริมสุขภาพมีหลายอยาง เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 
การไมเสพสารเสพตดิ การพักผอนอยางเพียงพอ การไมสูบบุหรี่ รวมถึงการไปตรวจสุขภาพรางกาย
ของตนเองอยางนอยปละ 1 ครั้ง  เปนการเฝาระวังปญหาสุขภาพ  พฤตกิรรมตางๆเหลานี้ หากมีการ
ปฏิบัติเปนประจําจะชวยใหเรามีสุขภาพท่ีดี (ประเวศ, 2542) 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  เปนการแสดงออกของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับหรือมีผล
ตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน 
ทําใหตนเอง บุคคลอ่ืนในครอบครวั หรือบุคคลอ่ืนๆในชุมชนเจบ็ปวย บาดเจ็บหรือเสียชีวิต หรือใน
ลักษณะท่ีมีผลดีตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆในชุมชน มีสุขภาวะ
ท่ีดี ไมเจ็บปวย บาดเจ็บหรือเสียชีวิต พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ของครอบครัว และของชุมชน 
จําแนกไดตามผลท่ีเกิดขึ้นจากพฤติกรรม เปน 3 ประเภทดวยกัน  คือ  1) พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย (Illness Behavior)  2) พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค และ 3) พฤติกรรม
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ (ธนวรรธน, 2532) 
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จากการสํารวจขอมูลสาเหตุการตายของสํานักงานสถิติแหงชาติรวมกับสํานักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ พบวา สาเหตุการตายตามลักษณะการตาย 5 ลักษณะใหญ คือ 
กลุมโรคติดตอ กลุมโรคไมติดตอ อุบัติเหต ุโรคชรา และอ่ืนๆ พบวา สวนใหญตายดวยโรคไมติดตอ 
รอยละ 51.4   และการตายดวยโรคไมติดตอท่ีสําคัญ พบวา ตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเปน
อันดับ 1  รองลงมาคือโรคมะเร็ง (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2550) 
 

สถิติการตายของประชากรจังหวัดสมุทรสงคราม จากรายงานการตายตามสาเหตุการตาย
ป 2549 โดยจําแนกตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ  พบวา สาเหตกุารตายอันดับท่ี 1 ไดแก 
โรคมะเร็ง และอันดับท่ี 2  ไดแก โรคระบบไหลเวียนเลือด และสาเหตุการตายของประชากรอําเภอ
อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม  ในป2549 อันดับท่ี 1 ไดแก โรคมะเร็ง และอันดับท่ี 2  ไดแก โรคหัวใจ 
และหลอดเลือด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม, 2549) 
 

โรคตางๆ ท่ีเปนสาเหตุการตายดังกลาว  เปนผลเนื่องมาจากการดําเนินชีวิต และการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไมเหมาะสม ขาดความสนใจ ละเลยตอการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวของบุคคล  
ตั้งแตพฤติกรรมการบรโิภคอาหารท่ีไมเหมาะสม ขาดการออกกาํลังกาย ขาดการพักผอน การคลาย
ความเครียด รวมถึงการมีพฤติกรรมเส่ียงตางๆ  เชน  การสูบบุหรี ่การดื่มสุรา ผลท่ีตามมาก็คือ ปญหา
สุขภาพกายและสุขภาพจิต  ปญหาสุขภาพดงักลาว  ทําใหประเทศไทยตองสูญเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึน้ การรักษาพยาบาลและการยดืชีวติ โดย Clinical Intervention โดยเฉพาะ
บรกิารในโรงพยาบาลมีตนทุนสูง แตใหผลตอบแทนทางสุขภาพต่ํากวากจิกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ซ่ึงเปนการลดปจจัยเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดโรค (วิโรจน, 2539) 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายความถึง ประชาชนท่ีมีจิตใจเสียสละ อาสาเขา
มาดูแลรับผิดชอบ ทํางานเพ่ือสังคมโดยสวนรวม ในดานการพัฒนาสุขภาพ ตามแนวนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข และไมไดรับคาตอบแทนเปนรายเดือน มีช่ือยอวา "อสม."  อสม.ไดรับการ
อบรมใหความรูดานสาธารณสุข จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนประจาํอยางตอเนื่อง จนมีความรู
ความสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพประชาชนดวยตนเอง  และทําหนาท่ีเปนผูนําการเปล่ียนแปลงดาน
สุขภาพได  ภายใตหลักการ  “สาธารณสุขมูลฐาน” (ศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน, 
2545) 
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จากรายงานผลการสํารวจความรูและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเปาหมาย ไดแก 
แกนนําชมรมสรางสุขภาพ  สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
ผูนําชุมชนในพ้ืนท่ี 12 จังหวัดท่ัวประเทศ โดยคัดเลือกเขตละ 1 จังหวัด จากการสํารวจพบวา  
กลุมเปาหมาย มีความรูในการดูแลสุขภาพในระดบัสูง  แตกลุมเปาหมายยังมีพฤติกรรมสุขภาพใน
เรื่องการรบัประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ การออกกาํลังกาย ในระดบัปานกลาง และยังมีพฤตกิรรม
เส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุข และการเสพส่ิงเสพติดและของมึนเมา (กองสุขศึกษา, 
2549) 
 

การท่ีจะดําเนินงานสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแกประชาชนใหมีประสิทธิภาพ อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จะตองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เปนตวัอยางแกบุคคล ชุมชน และ
สังคมท่ีปฏิบัติงานอยู  แตจากการสังเกตพฤติกรรมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
อําเภออัมพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม ของผูวิจยั  พบวา มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานบางสวน
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน การสูบบุหรี่  ดื่มสุรา การไมออกกําลังกาย  การไมสวม
หมวกนริภัยขณะขับขี่หรือซอนทายรถจักรยานยนต  การรบัประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะและ
เหมาะสม เปนตน 
 
 ดังนั้นผูวิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบาน ในอําเภออัมพวา  จังหวดัสมุทรสงคราม วามีปจจัยใดบางท่ีมีผลตอพฤตกิรรมสงเสรมิ
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข  เพ่ือสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุข  เปนผูนําทางดาน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตอง สามารถนาํไปแนะนาํ ตอครอบครวั และประชาชนในชุมชน
ตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคทั่วไป     
 
 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน 
ในอําเภออัมพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภอ
อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  
อาชีพ  รายได  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จงัหวดั
สมุทรสงคราม 
 
 3.   เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  ทัศนคต ิ และการควบคุมตนเอง 
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จงัหวดั
สมุทรสงคราม 
 
 4.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีแหลงทรัพยากรและมีความสามารถ
ในการเขาถึงแหลงทรัพยากรท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 5.   เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรบัขอมูลขาวสาร ความรู ดาน
สุขภาพและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆดานสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 6. เพ่ือศึกษาตวัแปรท่ีสามารถรวมกนัทํานายพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวจิยัครั้งนี้  เปนการวิจยัเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม  เวลาท่ีทําการศึกษาวิจยัเดือน พฤษภาคมถึง
ธันวาคม 2550 
 

ตวัแปรที่ใชในการวิจัย 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables) 
 
 1.   ปจจัยนําไดแก  ความรูเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพ และการควบคุมตนเองในเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 2.  ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีแหลงทรพัยากรและมีความสามารถในการเขาถึงแหลงทรพัยากร
ท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภออัมพวา  จังหวัด
สมุทรสงคราม 
 
 3.   ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร ความรู ดานสุขภาพจากส่ือตางๆ การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ ดานสุขภาพ ไดแก บุคคลในครอบครวั ญาตพ่ีินอง เพ่ือนบาน  
เพ่ือนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข      
 
ตัวแปรตาม  (Dependent  Variables)  
 
 คือ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา  
จังหวัดสมุทรสงคราม  ในดาน   
 
 1.  การบริโภคอาหาร  
 
 2.  การออกกําลังกาย  
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 3.  การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดและของมึนเมา  
 
 4.  การจัดการความเครียด  
 
 5.  การตรวจสุขภาพประจําป 
 
ตวัแปรอธบิาย (Intervening  Variables)  
  
 คือ ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได  ระดับการศึกษา  
ระยะเวลาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน ในอําเภออัมพวา  จังหวัด
สมุทรสงคราม   

 
นิยามศัพท 

 
 เพ่ือใหการวจิยัครั้งนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกนั ผูวิจยัจึงกาํหนดคํานยิามศัพทของตวัแปร
ท่ีศึกษา  ดังนี ้
 
 ปจจัยนํา หมายถึง เหตหุรือแรงจูงใจภายในของบุคคลท่ีทําใหเกิดพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเอง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
ไดแก 
 
 ความรูเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง ความสามารถในการจํา การเขาใจ และการ
นําไปใช  ในสวนท่ีเปนเนื้อหา ขอเท็จจริงเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพตนเอง ในเรื่อง 1) การบริโภค
อาหาร  2) การออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) การรับการตรวจสุขภาพ และ 5) การละเวน
สารเสพติดและของมึนเมาไดแกการดื่มสุราและสูบบุหรี ่
 
 ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การแสดงความคิดเห็นสวนบุคคล 
ท้ังดานบวกและดานลบ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพตนเอง ในเรื่อง  1) การบริโภคอาหาร  2) การ
ออกกําลังกาย  3) การจัดการความเครียด  4) การรับการตรวจสุขภาพ  และ 5) การละเวนสารเสพติด
และของมึนเมาไดแกการดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
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 การควบคุมตนเองตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง ความสามารถ ของบุคคลเพ่ือ
ควบคุมตนเองใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานพฤตกิรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสมในเรื่อง    
1) การบริโภคอาหาร 2) การออกกาํลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) การรับการตรวจสุขภาพ   
และ 5) การละเวนสารเสพตดิและของมึนเมาไดแกการดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
 
 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจยัภายนอกท่ีเอ้ืออํานวยตอการเกดิพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน อําเภออัมพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม  ในการ ศึกษาครั้งนี้  
ไดแก  การมีทรัพยากรท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  และมีความสามารถในการเขาถึงทรัพยากร
ท่ีสนับสนนุการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง มีสถานท่ี  มีอุปกรณ  มีบรกิาร  ในเรื่อง  1) การบริโภคอาหาร   
2) การออกกาํลังกาย  3) การจัดการความเครียด  4) การรับการตรวจสุขภาพ  และ 5) การละเวน
สารเสพติดและของมึนเมาไดแกการดื่มสุราและสูบบุหรี ่  
 
 ปจจัยเสริม  หมายถึง การไดรับการสนับสนนุทางสังคม ท่ีชวยกระตุนใหเกิดพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพ  ไดแก  
 
 การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากส่ือตาง ๆ ไดแก วิทยุกระจายเสียง โทรทัศน 
หนังสือพิมพ  นิตยสาร วารสาร คูมือ แผนพับ โปสเตอร  ปายประกาศ หอกระจายขาว/ เสียงตาม
สาย คนในครอบครัว  ญาติพ่ีนอง  เพ่ือนบาน  เพ่ือนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  บุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข  ท่ีกอใหเกิดผลดตีอสุขภาพผูรับ  
 
 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพ ไดแก การไดรับคําแนะนํา กาํลังใจ การ
กระตุนจากบุคคลในครอบครวั เชน สามี ภรรยา ญาตพ่ีินอง เพ่ือนบาน เพ่ือนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีกอใหเกดิผลดตีอสุขภาพผูรับ  
 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน
กระทําตอตนเอง หรือเพ่ือตนเอง ในเรื่องตอไปนี ้
 
 การบริโภคอาหาร  หมายถึง การท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย ครบท้ัง 5 หมู เพียงพอและเหมาะสมกับความตองการในแตละวนั 
เพ่ือสงเสริมการมีสุขภาพท่ีด ี
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 การออกกาํลังกาย  หมายถึง  การท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีกิจกรรมการ
ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง ตามวัยและภาวะสุขภาพของตน  เชน  การวิ่ง  การเดนิ การเตน
แอโรบิค การราํไมพลอง เปนตน และมีการกระทําอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน    
นานวันละ 20 – 30 นาที 
 
  การจัดการความเครียด  หมายถึง  การท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีการกระทํา
เพ่ือการผอนคลายความเครยีด  มีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม  เพ่ือใหเกิดความสมดุลย
ของรางกาย ดวยการคนหาสาเหตขุองความเครยีด และแกไขท่ีสาเหตนุัน้ เชน ปรกึษากับคนท่ีไววางใจ  
นั่งสมาธิ  ดูหนัง ฟงเพลง  ออกกําลังกาย  เปนตน 
 
 การรับการตรวจสุขภาพ  หมายถึง  การท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มารับการ
ตรวจสุขภาพประจําป  ไดแก  การตรวจวัดความดนัโลหิต  การตรวจหาระดบัน้ําตาลในเลือด ในสตรี
ตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน และตรวจคนหามะเร็งปากมดลูก 
 
 การละเวนสารเสพติดและของมึนเมา  หมายถึง การท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ไมกระทําหรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพตนเอง ไดแก การไมสูบบุหรี่ การไม
ดื่มสุรา 
 
 ปจจัยทางชีวสังคม หมายถึง  ลักษณะพ้ืนฐานของบุคคล ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ตามสภาพท่ีเปนอยูขณะทําวิจยั ซ่ึงผูวิจยัเลือกมาศึกษา ไดแก  อายุ เพศ สถานภาพสมรส  
อาชีพ  รายได  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม  ผูวิจยัไดศึกษาคนควาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือกําหนดกรอบแนวคิด และสมมตฐิานในการวจิยั โดยมีประเด็นสําคัญเกี่ยวกับ 
 
 1. ความหมายและแนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 2. ความหมายและแนวคดิท่ีเกีย่วกับการสาธารณสุขมูลฐานและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 
 
 3. ทฤษฎี PRECEDE  MODEL 
 
 4. ทฤษฎี  แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ความหมายและแนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ความหมายของพฤตกิรรม 
 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2525) ไดใหความหมายวา “พฤติกรรม”   หมายถึง “น. การกระทําหรือ
อาการท่ีแสดงออกทางกลามเนื้อ ความคดิ และความรูสึกเพ่ือตอบสนองส่ิงเรา” 
 
 ธนวรรธน (2532) ไดใหความหมายวา พฤติกรรม (Behavior) หมายถึงการแสดงออกของ
ส่ิงมีชีวิตในลักษณะตางๆ ตามสถานการณ สภาวะแวดลอมและส่ิงกระตุนหรือส่ิงเราแลวแตกรณ ี
สําหรับพฤติกรรมของคนสามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท คือพฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) 
ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีไมสามารถมองเห็นได แตมีความพรอมท่ีจะแสดงออกมา เชน ความรูสึกนกึคดิ 
ความรู ความเขาใจ ความเช่ือ เจตคติ และพฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ี
บุคคลแสดงออกมาใหสามารถมองเห็นได เชน การกระทํา การปฏิบัต ิ การไมกระทําเปนตน 
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  Bloom (1975) ไดจําแนกพฤติกรรมของคน ท่ีเปนผลของการเรียนรูออกเปน 3 ระดับ    
ตามลักษณะของการแสดงออก คือ 
 
 1.  พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) คือการแสดงออกของบุคคลท่ีมีผลมาจากการเรียนรูใน
ลักษณะของความรู ความเขาใจ ของตนเองในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงสามารถวัดไดหรือสังเกตได 
 
 2.  เจตพิสัย (Affective Domain) คือการแสดงออกของบุคคลท่ีเปนผลมาจากการเรียนรูใน
ลักษณะท่ีเปนความรูสึกนึกคิด ความคิดเห็น เจตคติ ความเช่ือ และทาที ของตนเองท่ีมีตอเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง  ไมวาจะเปนบุคคล ส่ิงของหรือเหตกุารณ แลวแตกรณ ี
 
 3.  ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) คือการแสดงออกของบุคคลท่ีเปนผลมาจากการเรียนรู
ในลักษณะท่ีเปนการกระทํา การปฏิบัติ หรือการงดเวนไมกระทํา ไมปฏิบัติ ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
แลวแตกรณ ี
 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
 
 ธนวรรธน (2532)  ไดใหความหมายของคาํวา พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  เปน
การแสดงออกของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับหรือมีผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวา
จะในลักษณะท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอ่ืนในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆ 
ในชุมชนเจบ็ปวย บาดเจ็บหรือเสียชีวิต หรือในลักษณะท่ีมีผลดตีอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคล
ในครอบครวั หรือบุคคลอ่ืนๆในชุมชน  มีสุขภาวะท่ีดี ไมเจ็บปวย บาดเจ็บหรือเสียชีวติ 
 
 พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ของครอบครัว และของชุมชน จําแนกไดตามผลท่ีเกดิขึ้นจาก
พฤติกรรม เปน 3 ประเภทดวยกนั คือ (ธนวรรธน, 2532) 
 
 1.   พฤติกรรมท่ีเกีย่วกับการเจ็บปวย (Illness Behavior) เปนการแสดงออกของบุคคลเม่ือ
เจ็บปวย มีพ้ืนฐานมาจากความรู ความเขาใจ และความเช่ือของแตละบุคคล ซ่ึงเปนผลมาจากการ
เรียนรูและประสบการณสะสมของแตละบุคคลของครอบครัวและของชุมชนหรอืสังคมเปนหลัก   
 
 2.   พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค เปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีจะทําให
บุคคล ครอบครวั และชุมชน ไมติดโรค พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค ตามปรัชญาของการ
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สาธารณสุข การปองกันโรคเปนมาตรการท่ีสําคัญท่ีสุดของการพัฒนาสุขภาพ เพราะการทําใหบุคคล
ไมปวยยอมเปนการงายและประหยดักวาการดแูลรกัษาพยาบาล  ในกระบวนการปองกันโรค พฤตกิรรม
ของบุคคลตางๆ เปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีทําใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือบุคคลในครอบครัวไม
ปวยเปนโรค  ในกรณโีรคติดตอ พฤตกิรรมสุขภาพท่ีตองการ ไดแก การปฏิบัติท่ีปองกนัมิใหตดิโรค  
การปฏิบัติท่ีทําใหเกิดส่ิงแวดลอมท่ีดี ไมทําใหเกิดการแพรโรค และพฤติกรรมการรักษาท่ีถูกตอง
แตเนิ่นๆ สําหรับโรคไมตดิตอ  ซ่ึงสวนใหญเปนโรคท่ีมีสาเหตมุาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม
ถูกตองในระยะ เวลายาวนาน เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน  
เปนตน พฤติกรรมการปองกันโรคท่ีสําคญั ไดแก พฤติกรรมเกี่ยวกับสุขปฏิบัติท่ัวไป การสุขาภิบาล
อาหาร พฤติกรรมการปองกันโรคบางโรค  พฤตกิรรมการปองกันอุบัติเหต ุพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและยา 
 
 3.  พฤติกรรมเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  การสงเสริมสุขภาพเปนพ้ืนฐานสําคัญของการ
มีสุขภาพด ีโดยเริ่มจากการดูแลสุขภาพกอนตั้งครรภ หญิงมีครรภ การเล้ียงดูเดก็  การพักผอนและ
การออกกําลังกาย  การสงเสริมโภชนาการ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นไดตองอาศัย
พฤติกรรมของแตละบุคคลเปนหลัก เพราะการสงเสริมสุขภาพในบุคคลตางๆ ในครอบครัว และใน
ชุมชน จะเกดิขึ้นได กด็วยการกระทําหรือการปฏิบัติอยางตอเนื่องของบุคคลตางๆตลอดชีวิต จงึจะ
มีผลตอการพัฒนาสุขภาพของตนเองและครอบครัว  การมีความรูความเขาใจในสุขภาพเพียงอยาง
เดียวโดยขาดเจตพิสัยและพฤติกรรมสุขภาพ หรือขาดทักษะพิสัยของสุขภาพ ไมทําใหบุคคลมีการ
ปฏิบัติทางสุขภาพท่ียั่งยืนไดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีสําคัญ ไดแก พฤตกิรรมเกี่ยวกับการ
โภชนาการท่ีถูกตองเหมาะสมของบุคคลในแตละวัย  พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
ตามวยั  การพักผอนหยอนใจของคนทุกเพศทุกวยั ท้ังนี้ ขึน้อยูกับสภาวะทางเศรษฐกิจของแตละ
บุคคลและครอบครวั   
 
 Gochman (1982) กลาวถึงพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคลแบงออกเปน 3 ประเภท ดังนี ้
 
 1.   พฤติกรรมการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ (Preventive and Promotive Behaviors) 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ีเช่ือวาตนเองมีสุขภาพดแีละไมเคยมีอาการเจ็บปวยมากอน เพ่ือ
ดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพด ีโดยพฤติกรรมการปองกันโรคจะชวยลดโอกาสการเกิดโรค สวนพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพจะชวยยกระดับภาวะสุขภาพใหดีขึ้น 
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 2.   พฤติกรรมเม่ือรูสึกไมสบาย (Illness Behaviors) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ีเริ่ม 
ไมแนใจในภาวะสุขภาพของตน คือ เริ่มมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นทําใหเกิดความสงสัยวาตนเองจะเจ็บปวย
และตองการหาความกระจางในอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้น โดยครอบคลุมตั้งแตปฏิกริิยาของบุคคลเม่ือ
เริ่มมีอาการเจ็บปวย การแสวงหาความชวยเหลือหรือการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผูท่ีตนเองเช่ือ
วาจะสามารถใหความชวยเหลือได ไดแก บุคลากรสาธารณสุข บุคคลในครอบครวั ญาติ เพ่ือนบาน 
รวมท้ังการไมทําอะไรเลย แตจะคอยใหอาการผิดปกตติางๆนั้นหายเอง 
 
 3.   พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Sick Role Behaviors) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ีทราบ
แลววาตนเองเจ็บปวย โดยอาจเปนการทราบจากความคิดเห็นของตนเองหรือของผูอ่ืนเชน พฤติกรรม
เกี่ยวกับการใชยารกัษาโรค รวมท้ังการปฏิบัติตนเพ่ือฟนฟูสภาพรางกาย 
  
 ดังนั้น พอสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล
ในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู ความเขาใจ 
เจตคต ิและการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดานตาง ๆ คือ สุขภาพกาย สุขภาพจิตอารมณ และสังคม 
ท่ีมีความเกี่ยวของสัมพันธกนัอยางสมดลุ 
 
ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
 
 Pender (1987) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวาเปนกิจกรรมท่ีมุงสงเสริมและ
ยกระดับความเปนปกติสุขหรือความผาสุกของชีวิต (Well-being) และศักยภาพในดานสุขภาพของ
บุคคลครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนพฤติกรรมท่ีนําไปสูการมีสุขภาพท่ีด ี(Approach Behavior) 
ไมเนนเรื่องโรคหรือปญหาสุขภาพ มุงท่ีจะสงเสริมภาวะสุขภาพในทางบวกคือมีสุขภาพท่ีดีและมี
ชีวิตท่ีปกติสุข ซ่ึงจะแตกตางจากการปองกันโรค (Prevention) ซ่ึงระบุไววาเปนกิจกรรมท่ีมุงลด
โอกาสและการขดัขวางหรอืหลีกเล่ียงการเกดิโรคหรือการเจ็บปวย 
 
 W.H.O. (1986) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสงเสริมให
ประชาชนเพ่ิมสมรรถภาพในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหบรรลุซ่ึงภาวะอันสมบูรณท้ัง
ทางรางกาย จิตใจและสังคม บุคคลและกลุมบุคคลจะตองสามารถบงบอกและตระหนักถึงความมุง
มาดปรารถนาของตนเองสามารถตอบสนองตอปญหาของตนเองและสามารถเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม
หรือปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมได ดังนั้นสุขภาพจึงถูกมองวาเปนทรัพยากรสําหรับดํารงชีวิต 
ประจําวัน มิใชเปาหมายของการดํารงชีวิต   
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 Green and Kreuter (1991) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 2 ลักษณะ  คือ ลักษณะท่ีหนึ่ง 
คือ มองท่ีตวับุคคลซ่ึงจะเนนท่ีการปฏิบัตตินเองเพ่ือใหมีสุขภาพดีท้ังรางกายจติใจ อารมณและสังคม 
ซ่ึงไดแก การปฏิบัติตนท่ีถูกตองในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การงด
สูบบุหรี ่การงดดื่มเครื่องดืม่ท่ีมีแอลกอฮอล การบริหารจัดการความเครียด เปนตน ลักษณะท่ีสอง คือ 
มองท่ีกระบวนการท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของการมีสุขภาพด ีซ่ึงอธิบายไดวาการ
สงเสรมิสุขภาพเปนผลรวมของการจดัสุขศึกษา (การศึกษาดานสุขภาพ) และการสนบัสนุนดานองคกร 
เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนใหบุคคล ครอบครัวและชุมชนมีพฤติกรรมท่ีนําไปสูการมี
สุขภาพด ี 
 
 ดังนั้นสรปุไดวาการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนกิจกรรมท่ีมุงหวังท่ีจะใหเกิด 
การเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพในทางบวก กลาวคือ มุงหวังท่ีจะพัฒนาบุคคลใหมีระดับสุขภาพดยีิ่งขึ้น 
เปนกิจกรรมท่ีมุงเนนการเปล่ียนแปลงท่ีตอเนื่องและยั่งยืน โดยเริ่มจากการใหขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง
ดานสุขภาพ กระตุนใหบุคคลไดคิดดวยเหตผุลในทิศทางท่ีพิสูจนได ตัดสินใจเลือกวิธีการท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดสําหรับตนเองและนําไปทดลองปฏิบัติจนสามารถเลือกวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดมาปฏิบัติจน
กลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพจะเปนกาวตอไปจากภาวะปราศจากโรค
ไปสูสุขภาพดีเลิศ (Excellent Health) หรือสุขภาพดีสูงสุด (Optimum Health) 
 
แนวคิดเกี่ยวกับความรู 

 
 ระดับความรู 
 
 Bloom (1975) ไดใหความหมายของความรูวา เปนเรื่องท่ีเกีย่วกับการระลึกถึงส่ิงเฉพาะเรื่อง 
หรือเรื่องท่ัวไป ระลึกถึงกระบวนการหรือสถานการณตาง ๆ โดยเนนความจาํ องคประกอบของ
ความสามารถทางสติปญญาหรือพฤติกรรม โดยทําการแบงระดับของความรู ออกเปน 6 ระดับ   
โดยเรียงจากพฤติกรรมขัน้งายไปสูขั้นยาก ดังนี ้
 
 1.   ความรู ความจํา (Knowledge) เปนความสามารถทางสมองในอันท่ีจะทรงไวหรือรกัษา
ไวซ่ึงเรือ่งราวตางๆ  ท่ีบุคคลไดรับรูเขาไวในสมอง  การวัดวาบุคคลมีความสามารถในการจาํเรือ่งราว
ตางๆ ไดมากนอยเพียงไรนั้น ใหดูท่ีบุคคลนั้นสามารถเลือกไดซ่ึงส่ิงท่ีจะจําไวไดเพียงใด 
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 2.  ความเขาใจ (Comprehension) เปนพฤติกรรมตอเนื่องมาจากความรู เปนความ สามารถ
ในการจับใจความและส่ือความหมายไดถูกตอง ท้ังใหผูอ่ืนรูเจตนาของตนเอง และตนเองรูความหมาย  
ความปรารถนาของผูอ่ืน 
 
 3.  การนําไปใช (Application) เปนความสามารถในการนําความรู  ความจําและความเขาใจ
ไปใชในการแกปญหาใหมท่ีเกิดขึ้นอยางไดผล  ความสามารถในการนําไปใช  ไมไดหมายความถึง
การไดเรียนรูวิธีการแกปญหา  ซ่ึงเปนเรื่องราวหรือเหตกุารณใหมท่ีเกดิขึ้น  แตเปนความสามารถใน
การนาํส่ิงท่ีไดจากการเรียนการสอนไปแกไขสถานการณใหสําเร็จลุลวงได 
 
 4.   การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยกแยะส่ิงตางๆ พิจารณาเรื่องราวใดๆ  
ออกเปนสวนยอย ๆ  และมองเห็นสวนรวมไดวาส่ิงนั้นมีความสัมพันธกันอยางไร 
 
 5.   การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการรวบรวมความรูและขอมูลตางๆ
ประกอบสวนยอย ๆ ใหเขากันอยางมีระบบ เพ่ือใหไดแนวทางใหม ท่ีจะนําไปสูการแกไขปญหา
ตางๆ ได เปนความสามารถในการพิจารณาเรื่องราวในหลาย ๆ ลักษณะแลวนํามาจดัระบบโครงสราง
เสียใหม  ใหเกิดส่ิงใหมซ่ึงมีประสิทธิภาพดีกวาเดมิ 
 
 6.   การประเมินคา (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินคุณคาของส่ิงของหรือทางเลือก
ไดอยางถูกตอง โดยอาศัยหลักเกณฑและมาตรฐานท่ีวางไว 
 
 การวดัความรู 
 
              การท่ีจะวดัความรูในแตระดบันัน้ จาํเปนท่ีจะตองใชเครื่องมือในการวดัท่ีแตกตางกนัเพ่ือให
การวัดมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ดังนั้นเครื่องมือท่ีใชวัดความรูจึงมีรูปแบบ
หลากหลาย  แตรปูแบบท่ีนิยมใชกันมากท่ีสุด  คือ  การวดัความรูโดยการใชแบบทดสอบ (Test) ซ่ึง
เปนชุดขอคําถาม (Items) ท่ีสรางขึ้นเพ่ือเราหรือชักนําใหกลุมตัวอยางหรือผูตอบ ตอบสนองออกมา  
อาจจะอยูในรูปการเขียนตอบ การพูด การปฏิบัติ ท่ีสามารถสังเกตและวัดใหเปนปริมาณได แบบทดสอบ
แบงออกเปนประเภทไดหลายแบบ  แลวแตทัศนะและเกณฑท่ีใชแบง ดังนี ้(บุญธรรม, 2540) 
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 1.   แบงตามลักษณะทางจิตวิทยา สามารถแบงไดเปน 3  ประเภท  ไดแก 
 
  1.1  แบบทดสอบผลสัมฤทธ์ิ (Achievement) เปนแบบสอบถามท่ีใชวัดความรู ความเขาใจ  
ตามพฤติกรรมความรู (Cognitive) ซ่ึงเกดิขึ้นจากการเรียนรู  แบบทดสอบประเภทนี้แบงออกเปน  
2  ชนิด  คือ 
 
   1.1.1 แบบทดสอบท่ีครูสรางเอง (Teacher – Made Test) เปนแบบทดสอบท่ีสราง
กันโดยท่ัวไป  เม่ือตองการก็สรางขึน้ ใชแลวก็เลิกกนัไป  ถาจะนําไปใชอีกกต็องดัดแปลงปรบัปรุง  
แกไขเพราะเปนแบบทดสอบท่ียังขาดคุณภาพ 
 
   1.1.2   แบบทดสอบมาตรฐาน (Standardized Test) เปนแบบทดสอบท่ีไดมีการ
พัฒนาดวยวิธีการวิเคราะหทางสถิติมาแลวหลายครั้งหลายหน จนมีคุณภาพสมบูรณท้ังทางดาน
ความตรง ความเท่ียง ความยากงาย อํานาจจําแนก ความเปนปรนัย และมีเกณฑปกติ (Norm) ให
เปรียบดวย รวมความแลวตองมีมาตรฐาน  ท้ังดานการดําเนินการสอบและการแปลงผลคะแนนท่ีได 
 
  1.2 แบบทดสอบความถนัด (Aptitude Test) เปนแบบทดสอบท่ีใชวัดสมรรถภาพทาง
สมองของคนวา  มีความรู  ความสามารถมากนอยเพียงใด  และมีความสามารถทางดานใดเปนพิเศษ
แบบทดสอบประเภทนี้แบงออกเปน  2  ชนิด  คือ 
 
   1.2.1 แบบทดสอบความถนัดทางการเรียน (Scholastic Aptitude Test) เปนแบบ 
ทดสอบความถนดัท่ีวดัความสามารถทางวิชาการวา  มีความถนัดในวิชาอะไร  ซ่ึงจะแสดงถึงความ 
สามารถในการเรยีนตอทางแขนงวิชานัน้  และจะสามารถเรยีนไปไดมากนอยเพียงใด 
 
   1.2.2  แบบทดสอบความถนัดพิเศษ (Specific Aptitude Test) เปนแบบทดสอบ 
ท่ีใชวัดความสามารถพิเศษของบุคคล เชน ความถนดัทางดนตรี ทางการแพทย  ทางวิศวกรรม   
ทางศิลปกรรม  เปนตน   ใชสําหรับการแนะแนว   การเลือกอาชีพ 
 
  1.3  แบบทดสอบบุคคลสังคม (Personal – Social Test) เปนแบบทดสอบท่ีใชวดับุคลิกภาพ
และการปรับตัวเขากับสังคมบุคคล  
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  2.  แบงตามรูปแบบของการถามการตอบ  จะแบงออกเปน  2  ประเภท   ไดแก 
 
  2.1   แบบทดสอบความเรียง (Essay  Test) จะเปนแบบทดสอบท่ีกําหนดคําถามใหผูตอบ  
ตองเรียบเรียงคําตอบเอง 
 
  2.2   แบบทดสอบตอบส้ันและเลือกตอบ (Short Answer and Multiple Choice Test) จะ
เปนแบบทดสอบท่ีกําหนดคําถามให และกําหนดใหตอบส้ันๆ หรือกําหนดคําตอบมาใหเลือก ผูตอบ
จะตองเลือกตอบตามนั้น  แบบทดสอบประเภทนี้  สามารถแบงเปน  4  ชนิด  คือ 
 
   2.2.1  แบบใหตอบส้ัน (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.  แบงตามลักษณะการตอบ  แบงได  3 ประเภท  คือ 
 
  3.1 แบบทดสอบปฏิบัติ (Performance Test) เปนการทดสอบดวยการใหปฏิบัติ ลงมือ
ทําจริงๆ 
 
  3.2   แบบทดสอบเขียนตอบ (Paper – Pencil Test) เปนแบบทดสอบท่ีใชกันท่ัวไป ซ่ึง
ใชกระดาษและดินสอหรือปากกาเปนอุปกรณชวยตอบ  ผูตอบจะตองเขยีนตอบท้ังหมด 
 
  3.3   แบบทดสอบปากเปลา (Oral Test) เปนการทดสอบท่ีใหผูตอบพูดแทนการเขยีน  
มักจะเปนการพูดคุยกันระหวางผูถามกับผูตอบ  เชน  การสอบสัมภาษณ 
 
 4.  แบงตามเวลาท่ีกําหนดใหตอบ  จะแบงเปน  2  ประเภท  ไดแก 
 
  4.1   แบบทดสอบใชความเรว็ (Speed  Test) เปนแบบทดสอบท่ีจะตองตอบภายในเวลา
จํากัด  มักจะมีจํานวนขอคําถามมากๆ แตใหเวลานอยๆ 
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  4.2  แบบทดสอบใหเวลามาก (Power Test) เปนแบบทดสอบท่ีไมกําหนดเวลา ผูตอบ
จะใชเวลาในการตอบเทาใดก็ได 
 
 5.  แบงตามลักษณะเกณฑท่ีใชวัด  จะแบงเปน  2  ประเภท  ไดแก 
 
  5.1  แบบทดสอบอิงเกณฑ (Criterion – Referenced Test) เปนแบบทดสอบท่ีสอบวัด
ตามวตัถุประสงคของการเรียนรูหรือตามเกณฑภายนอก ซ่ึงเปนเนื้อหาของวิชาการเปนหลัก 
 
  5.2   แบบทดสอบอิงกลุม (Norm – Referenced Test) เปนแบบทดสอบท่ีเปรียบเทียบ
ผลระหวางกลุมท่ีสอบดวยกนั 
 
แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคต ิ 
 
 กมลรัตน (2524)  ไดกลาวถึงลักษณะท่ัวไปของทัศนคต ิ ดังนี ้
 
              1.   ทัศนคติ เปนส่ิงท่ีเกดิจากการเรยีนรูหรือการไดรับประสบการณ  มิใชส่ิงท่ีติดตวัมาแต
กําเนิด 
 
              2.   ทัศนคติ  เปนดัชนีท่ีจะช้ีแนวทางในการแสดงพฤติกรรม  กลาวคือ  ถามีทัศนคตท่ีิดกี็มี
แนวโนมท่ีจะเขาหาหรือแนวโนมท่ีจะไมเขาหา โดยการถอยหนีหรือตอตานการแสดงพฤติกรรมนั้น 
 
              3.   ทัศนคต ิ สามารถถายทอดจากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคลหนึง่ได  เชน  บิดามารดาไมชอบ
บุคคลหนึ่ง  ยอมมีแนวโนมทําใหบุตรไมชอบบุคคลนั้นดวย 
 
             4.   ทัศนคติ สามารถเปล่ียนแปลงได  เนื่องจากทัศนคติเปนส่ิงท่ีรับจากการเรียนรูหรือ
ประสบการณของแตละบุคคล  ถาการเรียนรูหรือประสบการณนั้นเปล่ียนแปลงไป  ทัศนคติยอม
เปล่ียนแปลงไปดวย 
 
 ประภาเพ็ญ (2526)  ไดใหความหมายทัศนคติวา เปนความคิดเห็นซ่ึงมีอารมณเปนสวนประกอบ 
เปนสวนท่ีพรอมจะปฏิกริิยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก ทัศนคติแบงเปน 2 องคประกอบ 
คือ 
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 1.   องคประกอบดานพุทธปญญา (Cognitive Component) ไดแก ความคดิซ่ึงเปนองคประกอบ
ท่ีมนุษยใชในการคิด ความคดินี้อาจอยูในรูปใดรูปหนึ่งแตกตางกัน 
 
 2.   องคประกอบทางดานทาทีความรูสึก (Affective Component) เปนสวนประกอบทางดาน
อารมณ ซ่ึงจะเปนตวัเรงความคดิอีกตอหนึ่ง ตวับุคคลมีความรูสึกท่ีดีหรือไมดี ขณะท่ีคิดถึงส่ิงใด 
ส่ิงหนึ่ง 
 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2542) ไดใหความหมายวา  ทัศนคต ิ หมายถึง  แนวความคิดเห็นหรือ
ความรูสึกของบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
 
 การเกดิทัศนคต ิ   
 
 ทัศนคติเกิดจากการเรียนรู โดยมีแหลงเกิด 3 แหลง ดังนี ้  
 
 1.   ประสบการณเฉพาะอยางท่ี เกิดขึ้นกับตนเอง   
 
 2.   การติดตอส่ือสารขาวกับคนอ่ืน  
 
 3.   การเลียนแบบตัวอยาง 
 
 ประโยชนของทัศนคต ิ   
 
 ประโยชนของทัศนคต ิชวยใหเราสามารถหลีกเล่ียงส่ิงท่ีไมดี ไมพอใจ สามารถจะทําใหเรา
ปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมหรือบุคคลไดอยางเหมาะสม  เพราะทัศนคต ิมีท้ังทางบวก (Positive) และ
ทางลบ (Negative) โดยท่ีทัศนคตจิะเปนตวับงการและผลักดนัใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาใน
ลักษณะท่ีจะรับรู หลีกเล่ียง หรือใหการสนับสนนุ 
 
 การวดัทัศนคต ิ    
 
 การวดัทัศนคติมีหลักการวัด ดงันี ้
 
 1.  ทิศทาง (Direction) หมายถึง ทัศนคติเห็นดวยหรือไมเห็นดวย ชอบหรือไมชอบ 
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 2.  องศา (Degree) คือ การแสดงออกมากหรอืนอย พอใจไมพอใจในระดับมากนอย เพียงใด 
 
 3.   ความแนนอน (Intensity) คือ ความรูสึกชอบหรือไมชอบ  ลักษณะนี้จะคอนขางแนนอน 
ไมเปล่ียนแปลงเร็ว 
 
 ในการวดัทัศนคติอาจใชวิธีท่ีแตกตางกัน ดังนี้ (บุญธรรม, 2540) 
 
 1.  ใชการสังเกตจากพฤติกรรมของบุคคลซ่ึงเปนวิธีการท่ีทําไดยาก ผลลัพธ อาจจะยังสรุป 
ไมไดแนนอนวาเปนทัศนคต ิ
 
 2.  วิธีรายงานถอยคําพูด โดยการใชแบบทดสอบหรือการสัมภาษณ  ซ่ึงจะมีลักษณะแบบ 
ปรนัยเปนท่ีนิยมใชกันมาก และใชไดกับกลุมคนเปนจํานวนมาก 
 
 3.  การแปลความ เปนวิธีแบบอัตนัย เหมาะสําหรับใชกับบุคคลจาํนวนนอยตองอาศัยเวลา 
มากโดยผูถูกวัดจะแสดงความรูสึกนกึคดิและตอบคําถามไดอยางไมจํากดั ดานเวลาและเนื้อหา 
 
 4.  วิธีการวัดทัศนคติโดยใชวิธีลิเคอรด (Likert Method or Summated Rating) ถือวาผูมี 
ทัศนคตติอส่ิงใดโอกาสท่ีจะตอบเห็นดวยกบัขอความท่ีสนบัสนุนส่ิงนั้นมาก และโอกาสท่ีจะตอบ
เห็นดวยกับขอความท่ีตอตานส่ิงนั้นก็จะมีนอย  Likert จึงใชการวัดทัศนคติจากการเลือกตอบวา 
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เพียงอยางใดอยางหนึ่งตอขอความ
แตละขอ เปรียบเทียบทัศนคติใหเปนคะแนนขอความท่ีสนับสนุนคําตอบวาเห็นดวยอยางยิ่ง ให 
5 คะแนน ลดลงเรื่อยๆ จนถึงไมเห็นดวยอยางยิ่งให 1 คะแนน  สวนขอความท่ีตอตานถาตอบวา 
ไมเห็นดวยอยางยิ่งให 5 คะแนน ลดลงเรื่อยๆ จนถึงเห็นดวยอยางยิง่ให 1 คะแนน  ดังนั้นคะแนน
รวมของทุกขอจะเปนเครื่องช้ีใหเห็นถึงทัศนคตขิองผูตอบในแบบวดัทัศนคติของแตละคน  
 
 5.   การวดัทัศนคติโดยวิธีวิเคราะหสเกล (Scalogram Analysis) วิธีการวิเคราะหสเกลนี้เปน
วิธีการท่ีอธิบายถึงขบวนการในการประเมินผลกลุมของขอความกลุมหนึง่ๆ วา เปนไปตาม ขอจาํกดั
หรือครบถวนตามลักษณะท่ีถูกตองในการสรางสเกลโดยวิธีของ Guttman หรือไมเทานั้น ตามความคิด
ของ Guttman เช่ือวาในสเกลสําหรับวัดทัศนคตินั้นควรเลือกขอความจํานวนเล็กนอย (4-6 ขอความ) 
โดยเลือกจากขอความหลายๆ ขอความ  ซ่ึงเปนตัวแทนของประชากรท้ังหมด  
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 6.   การวดัทัศนคติโดยวิธีจําแนกความหมาย (Semantic Differential) เปนการศึกษาเกี่ยวกับ
ความคดิรวบยอด เปนการศึกษาถึงความหมายจาํแนกจะประกอบดวยขอส่ิงตางๆ ตามความคดิเห็น
ของกลุมท่ีเราศึกษาโดยท่ัวไปสเกลแบบเทคนิค  ความหมายจําแนกจะประกอบดวย ขอใหเลือก 7 ขอ  
สเกลนี้ใหผูตอบประเมินคามากนอย เชน ด-ีเลว ชา-เร็ว เปนตน  
 
 การควบคุมตนเอง 
 
 ประเทือง (2535) ใหความหมายการควบคุมตนเอง  หมายถึงกระบวนการท่ีบุคคลใชวิธีการใด
วิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีรวมกัน เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองจากพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค 
ไปสูพฤติกรรมท่ีพึงประสงค  โดยท่ีบุคคลนั้นเปนผูกําหนดพฤตกิรรมเปาหมาย และกระบวนการท่ี
จะนําไปสูเปาหมายนั้นดวยตนเอง 
 
 ประภาเพ็ญ และสวิง (2536)  ใหความหมาย การควบคุมตนเอง  หมายถึง  ความสามารถ
ของบุคคลท่ีจะละเวนจากการทําพฤติกรรมบางอยาง  เชน  รับประทานอาหารมากเกินไป  ดื่มสุรา  
สูบบุหรี่  หรือการแสดงออกของอารมณท่ีไมเหมาะสม 
 
 สมโภชน (2539)  ใหความหมายการควบคุมตนเอง หมายถึงความสามารถในการดําเนินการ
เพ่ือควบคมุความคดิ ความรูสึกและการกระทํา 
 
 สรุปไดวา  การควบคุมตนเอง  หมายถึงวิธีการท่ีบุคคลนํามาใชเพ่ือควบคุมตนเองใหเกิด
การเปล่ียนแปลงทางดานพฤตกิรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม เพ่ือคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีสมบูรณ
และแข็งแรง 
 
 การเตือนตนเอง   
 
 ประเทือง (2535)  กลาววาประโยชนท่ีไดรับจากการเตือนตนเอง ทําใหเกิดแรงจูงใจ ในการ
เปล่ียนพฤติกรรมและเกิดกําลังใจในการเผชิญปญหาได  การเตือนตนเองเปนประจําทําใหเกิดการ
เปล่ียนพฤติกรรมได จากการศึกษาของเบิรนสตินและกลาสโก  ศึกษาผลการเตือนตนเองในโปรแกรม
การควบคุมการสูบบุหรี่ พบวา ผูท่ีสูบบุหรี่ท่ีทําการจดบันทึกจาํนวนบุหรี่และเตือนตนเองถึงจาํนวน
บุหรี่ท่ีสูบ สามารถลดจํานวนบุหรี่ท่ีสูบลงได 
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 สมโภชน (2536) การเตือนตนเองเปนเทคนคิท่ีมีความสําคญัมากในการควบคุมตนเอง 
ประกอบดวยกจิกรรม 2  สวน คือ  การสังเกตตนเอง และ การบันทึกพฤตกิรรมตนเอง  
 
 การเตือนตนเองเปนวิธีการแรกท่ีนํามาใชในการควบคุมตนเอง  เชน  ถาบุคคลตองการจะ
ปรับวิธีการรับประทานอาหาร บุคคลนั้นจะตองสังเกตตนเองและบันทึกพฤติกรรมตนเองในการ
รับประทานอาหาร ซ่ึงวิธีการนี้ทําใหทราบถึงพฤติกรรมในการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม  
การเตือนตนเองสามารถใชไดกับพฤตกิรรมทุกประเภท ไมวาจะเปนพฤตกิรรมภายนอกหรอืพฤตกิรรม
ภายในตัวบุคคล สามารถใชไดในการเพ่ิมพฤติกรรมท่ีพึงประสงคและลดพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค 
เชน พฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  การออกกําลังกาย  วิธีการผอนคลายความเครยีดเปนตน 
 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวจิยัไดประยุกตรปูแบบการวดัวิถีการดาํเนินชีวิตและลักษณะนสัิยทาง
สุขภาพของ Pender (1987) เพ่ือใชวัดพฤตกิรรมตาง ๆ ท่ีสงเสริมสุขภาพ 5 ดาน คือ  
 
 1.   ดานการบริโภคอาหาร (Nutrition) 
 
 2.   ดานการออกกําลังกาย (Exercise)  
 
 3.   ดานการจัดการความเครยีด (Stress Management) 
 
 4.   ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) ไดแก การรับการตรวจสุขภาพ  
 
 5. การละเวนสารเสพติด และของมึนเมา เชน การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
 
 ซ่ึงมีรายละเอียดของพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน  
ดังนี ้
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 การบริโภคอาหาร 
  
 อาหาร  เปนส่ิงท่ีมีความจําเปนตอรางกายและตอสุขภาพเปนอยางมาก อาหารท่ีรบัประทาน
จึงตองมีความสะอาด ปลอดภัย และมีคุณคาทางโภชนาการ เพ่ือปองกันการขาดสารอาหาร และโรค
ท่ีเกิดจากอาหาร การรับประทานอาหารท่ีดีมีประโยชนก็จะทําใหรางกายไดรับประโยชนจากอาหาร
เหลานั้น และจะตองมีวิธีการเลือกใหถูกสุขลักษณะ 
 
 จินดา (2542)  ไดใหความหมายของคําวา อาหาร หมายถึง วัตถุท่ีมนุษยรับเขารางกายโดย
วิธีใดๆกต็าม แลวกอใหเกิดประโยชนตอรางกายในการสรางเสรมิความเจรญิเติบโตชวยซอมแซม
เนื้อเยื้อท่ีเส่ือมสภาพ ตลอดจนดํารงรกัษาสงเสริมสุขภาพ เพ่ือใหรางกายมีความสมบูรณ แขง็แรง 
และมีสุขภาพดสีามารถปองกันโรคตางๆได การท่ีอาหารกอใหเกิดประโยชนตอรางกายดังท่ีกลาว
มาแลวนั้นกต็อเม่ืออาหารท่ีรับประทานเขาไปถูกยอยผานกระบวนการ Oxidation และเปล่ียนเปน
พลังงาน เพ่ือใหรางกายนําไปใชตามลักษณะและปริมาณของกิจกรรมตางๆ ท่ีบุคคลกระทําในแต
ละชวงวัยทําใหเกิดผลตอสุขภาพดังนี ้
 
 1.   ทําใหรางกายเจริญเติบโต บุคคลท่ีไดรับอาหารครบสวนจะทําใหโครงสรางรางกายด ี
สมสวน ผิวพรรณผองใส กลามเนื้อสมบูรณ 
 
 2.   ทําใหรางกายแข็งแรงมีความตานทานโรคสูง 
 
 3.   ทําใหมีประสิทธิภาพการทํางาน 
 
 4.   ทําใหไมแกกอนวัย และมีอายุยืน ผูท่ีไดรับอาหารครบถวนเหมาะสมจะทําใหการสราง
เซลลใหมเปนไปดวยดีทําใหกลามเนื้อแนน ดูสดช่ืน กระฉบักระเฉง 
 
 5.   ทําใหบุคคลมีความม่ันคงในอารมณ กระตือรือรน สดช่ืนแจมใส มีสมาธิ อาหารนับวามี
ผลโดยตรงตอสุขภาพจิต 
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 การบริโภคอาหารเพ่ือการรักษาสุขภาพ  
 
 1.   บริโภคอาหารใหมีปรมิาณเพียงพอตอความตองการของรางกายในแตละวัน บุคคลจะมี
ความตองการอาหารในปรมิาณท่ีแตกตางกัน ท้ังนีข้ึ้นอยูกบัพัฒนาการและลักษณะของกจิกรรมใน
ชีวิตของบุคคลในวัยนั้นๆ เชน ในวัยรุนเปนวยัท่ีมีความเจรญิเติบโตทางรางกายและมีพัฒนาการทาง
อารมณรวดเรว็นอกจากนี้วัยรุนยังมีกิจกรรมทางรางกายท่ีตองการพลังงานจากอาหารพอสมควร 
จึงตองไดรับอาหารใหเพียงพอในแตละวนั 
 
 2.   กําหนดประเภทของอาหารในแตละม้ือและแตละวันอยางเหมาะสมโดยพยายามกําหนด
สัดสวนของอาหารท้ัง 5 หมู ใหเหมาะสมเพียงพอตอความตองการของรางกายตองมีท้ัง เนื้อสัตว 
หรือส่ิงแทนเนื้อสัตว เชน ไข นม ถ่ัวเหลือง ขาว แปง หรืออาจทําจากแปง เชน กวยเตี๋ยวมีปกชนิด
ตางๆ ท้ังผักสุก ผักสด และผลไม 
 
 3.   เลือกรับประทานอาหารท่ีจะไมกอใหเกดิภาวะความเจ็บปวย หรือความผิดปรกติตางๆ 
แกรางกายท้ังในปจจุบันและในอนาคต เพราะความเจ็บปวยและความผิดปรกติบางอยางมีความ สัมพันธ
กับการบริโภคอาหาร เชน อาหารท่ีผานกรรมวิธี ปง ยาง หรือรมควัน จะกอใหเกิดสารไนโตรซามีน 
(Nitrosamine) PAH (Polycyclic Aromatic Hydrocarbon) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง การรับประทานอาหารท่ี
มีไขมันและคารโบไฮเดรตสูง หรือรับประทานอาหารรสเค็มจัดเปนประจํา อาจกอใหเกดิโรกความ
ดันโลหิตสูง และโรคหัวใจบางชนิด เม่ือเขาสูวัยกลางคนหรือวัยสูงอายุ 
 
 4.   ใหความสําคัญตออาหารทุกม้ือเทาเทียมกนั และพยายามวางแผนกิจกรรมประจาํวนั ให
สามารถรับประทานอาหารทุกม้ือไดสมํ่าเสมอ ไมละเลยอาหารบางม้ือ หรือใหความสําคัญกับอาหาร
บางม้ือเกินไป ในภาวะปจจุบันมักพบวาอาหารเชามักเปนอาหารท่ีถูกละเลย เนื่องจากการดําเนิน
ชีวิตประจาํวันท่ีเรงรีบ ท้ังท่ีเปนอาหารม้ือสําคัญตอสุขภาพมากและมักใหความสําคัญกับอาหาร
ม้ือเย็นมาก เนื่องจากเปนเวลาท่ีสมาชิกในครอบครวัอยูกันพรอมหนาไมตองเรงรีบแขงกับเวลา
แตแทจริงแลวอาหารทุกม้ือมีความสําคัญเทาเทียมกัน 
 
 5.   ฝกใหมีนิสัยบรโิภคท่ีดี เชนไมรับประทานอาหารจุบจบิหรือรับประทานอาหารระหวางม้ือ 
ไมรับประทานอาหารตามใจชอบท่ีอาจทําใหเกิดปญหาตอสุขภาพ  เชน  อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ อาหาร
ท่ีมีรสจัด อาหารหมักดอง เปนตน 
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 6.   เลือกรบัประทานอาหารหลาย ๆ ชนดิ สับเปล่ียนหมุนเวยีนกนัไมควรรบัประทานอาหาร
ซํ้าซาก เพราะถาอาหารดังกลาวมีส่ิงท่ีเปนอันตรายอยูจะทําใหเราไดรับสารอาหารนัน้อยูตลอดเวลา
ทําใหสารพิษนัน้สะสมอยูในรางกายซ้ึงกอใหเกิดอันตรายได 
 
 7.  พยายามหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารตามบาทวิถีโดยไมจําเปน เพราะมีโอกาสเส่ียง
ตอการไดรับสารพิษและเกิดโรคตดิตอไดงาย หากจาํเปนตองรับประทานอาหารนอกบานควรเลือก
รานอาหารท่ีมีสุขลักษณะท่ีดี ผูขายและผูบริการมีสุขนิสัยและสุขภาพด ี  ตระหนกัถึงความสัมพันธ
ของอาหารกับการรักษาสุขภาพดานอ่ืน ๆ และปฏิบัติตัวตามความเกี่ยวของนัน้อยางเหมาะสม เพ่ือ
เปนการสงเสริมสุขภาพทุก ๆ ดาน ไปพรอม ๆ กัน เชน ความสัมพันธของอาหารกับการพักผอน 
อาหารบางชนิดชวยการนอนหลับ และทําใหนอนหลับไดนานขึ้น การดื่มนมอุนๆ 1 แกวกอนเขา
นอน จะชวยใหนอนหลับไดดีเพราะในนมมีกรดอะมิโน L-Tryphophan สูง ซ่ึงเปนกรดอะมิโนท่ี
จําเปนตอรางกายและชวยการนอนหลับในทางตรงกันขามสวนประกอบของอาการหรือเครื่องดื่ม
บางชนิด เชน ชา กาแฟ ช็อกโกแลต น้ําอัดลมบางชนิดท่ีมีสวนผสมของคาเฟอีน ซ่ึงเปนสารกระตุน
ท่ีมีฤทธ์ิอยูนานและคงทนถาเรารับประทานอาหารเหลานี้กอ็าจจะสงผลใหนอนไมหลับ 
 
การออกกําลังกาย 
 
 ความหมายของการออกกําลังกาย 
  
 จรินทร (2529) ไดใหความหมายการออกกําลังกาย  หมายถึง การเขารวมกิจกรรมทางกาย
ท้ังหลาย ท่ีบุคคลเลือกท่ีจะกระทํา เพ่ือตองการทําใหรางกายไดรับการเคล่ือนไหว และชวยใหกลามเนื้อ
ไดทํางาน และเกิดความเจริญเติบโต สงเสริมใหรางกายแข็งแรง ทรวดทรงด ีปอด หัวใจ ทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพและเปนประโยชนตอสุขภาพ  
 
 การกีฬาแหงประเทศไทย (2540)  ไดใหความหมายการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  หมายถึง 
การออกกาํลังกายชนดิท่ีเสรมิสรางความอดทนของปอด  หัวใจ  และระบบไหลเวยีนเลือด รวมท้ัง
ความแขง็แรงของกลามเนื้อ  และความออนตวัของขอตอ   
 
 สรปุวาการออกกําลังกาย เปนวธีิการหนึ่งท่ีใชเพ่ิมความสามารถทางรางกายของบุคคลทุก
เพศ ทุกวัย เปนการดํารงไวซ่ึงความแขง็แรงของกลามเนื้อ คลายความเครยีด กระตุนการทํางานของ
กลามเนื้อ  ปอด  และระบบไหลเวียนเลือด ใหมีประสิทธิภาพ กิจกรรมการออกกําลังกาย จะแตกตาง
กันไปตามความเหมาะสม และความสามารถของแตละบุคคล 
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    หลักการเลือกกจิกรรมออกกาํลังกายท่ีเหมาะกับบุคคลท่ัวไป (กรมอนามัย, 2543) 
 
 1.  คํานึงถึงเปาหมายสําคัญในการออกกําลังกาย มุงเพ่ือสุขภาพของรางกาย 
 
 2.  ฝกตามหลัก ทํางานใหหนกัขึ้น คือคอยๆเพ่ิมขดีความสามารถในการออกกําลังกายอยาง
คอยเปนคอยไป จนรางกายสามารถปรับระบบการทํางานใหดีตามไปดวย 
 
 3.  ฝกอยางสมํ่าเสมอ ตอเนื่องกันทุกวัน หรืออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  ครั้งละ 20 – 30 นาที 
เพราะการฝกบางหยุดบางทําใหระบบการทํางานของรางกายไมไดรับการกระตุนใหทํางานอยาง
สมํ่าเสมอ จึงไมไดผลตอสมรรถภาพของรางกาย 
 
 4.  ฝกแลวพอใจ ผอนคลายความเครียด  
 
 5.  เปล่ียนกิจกรรมใหหลากหลาย เปล่ียนรูปแบบการออกกาํลังกายเพ่ือไมใหเบ่ือหนาย 
และไดออกแรงทุกสวนของรางกาย 
 
 6.  คํานึงถึงความปลอดภัย  การออกกําลังกายท่ีดีตองสอดคลองกับความสามารถ ความถนัด 
และภาวะสุขภาพของผูฝก ควรอบอุนและผอนคลายรางกายทุกครั้ง  กิจกรรมตองไมหนักมากจน
เหนื่อยหอบ แตก็ไมเบาจนรูสึกเหมือนไมไดออกแรง 
 
 7.  เลือกกิจกรรมท่ีเหมาะกับจุดประสงคในการฝก เชน ถาตองการยืดเสนยดืสายควรใชกาย
บรหิาร  ถาฝกความอดทนกจิกรรมควรหนกันอยแตทํานาน เชน วิ่งเหยาะๆ  หรือเดนิเรว็ติดตอกนั 
 
 8.  สรางกาํลังใจในการฝก เนื่องจากชวงแรกรางกายอาจปวดเม่ือยจากภารกจิในชีวติประจาํวนั 
โดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรก ถาพยายามจูงใจตนเองใหฝกไดถึง 6 สัปดาห ก็จะมีแนวโนมฝก
ตอไปไดเรื่อยๆ  
 
 9.  เลือกกิจกรรมท่ีฝกตามลําพังหรือฝกกับกลุมได  ควรมีความยืดหยุนในการเลือกกิจกรรม 
เชน  วายน้ํา  กระโดดเชือก  วิ่งเหยาะๆ  เทนนิส  ตะกรอ  แอโรบิค  รําไมพลอง  เปนตน 
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 10.  ติดตามความกาวหนา  การฝกท่ีดีควรไดผลลัพธท่ีดีตามความคาดหวงั ผูฝกจึงควรช่ัง
น้ําหนักตัว และสังเกตความรูสึกหรือสุขภาพโดยท่ัวไป ถาฝกแลวรูสึกตัวเบา กระปรี้กระเปรา 
สบายใจ แสดงวาการฝกนั้นเหมาะสม  ถาฝกแลวรูสึกไมสบาย  แสดงวาฝกไมถูกวิธี ตองแกไข 
 
 ขั้นตอนการออกกําลังกาย  
 
 ขั้นตอนท่ี 1  การอุนรางกาย( Warm up) กอนท่ีจะออกกําลังกาย ตองการอบอุนรางกายกอน 
เชน ถาเราจะออกกําลังกายดวยการวิ่ง ก็ไมสมควรท่ีจะลงวิง่ทันท่ี เม่ือไปถึงสนามควรจะอุนรางกาย 
มีอุณหภูมิสูงขึ้นกอน ชาๆ เชน การเคล่ือนไหวรางการ สะบัดแขง สะบัดขา แกวงแขน วิ่งเหยาะ อยู
กับท่ี ชาๆ ช่ัวระยะเวลาหนึ่งกอน แลวจึงออกวิ่ง ดังนั้น การอุนรางกายกอนออกกําลังกายจึงเปน
ขั้นตอนแรกท่ีจะตองกระทํา 
   
 ขั้นตอนท่ี 2  เปนขั้นตอนการออกกําลังอยางจริงจัง การออกกําลังกายนั้นจะตองเพียงพอ 
ทําใหรางกายเกิดการเผาไหมอาหารในรางกาย โดยใชออกซิเจนในอากาศ โดยการหายใจเขาไปเพ่ือ
ทําใหเกิดพลังงาน จนถึงระดับหนึ่ง การท่ีจะออกกําลังกายไดถึงระดับนี ้เปนเรื่องสําคัญท่ีผูออก
กําลังกายจะตองเขาใจใหถูกตอง 
 
 ขั้นตอนท่ี 3  เปนขั้นตอนการผอนใหเย็นลง คือ เม่ือไดออกกําลังกายตามกําหนดท่ีเหมาะสม 
ตามขั้นตอนท่ี 2 แลวควรจะคอยๆ ผอนการออกกําลังกายลงท่ีละนอย แทนการหยุดการออกกําลัง
กายโดยทันที ทังนี้เพ่ือใหเลือดท่ีคั่งอยูตามกลามเนื้อ ไดมีโอกาสกับคืนสูหัวใจ 
 
 บัญญัติ 10 ประการในการออกกําลังกาย 
 
   1.   ออกกําลังกายเปนประจํา อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
 
   2.   ออกกําลังกายครั้งละ 15-30 นาที 
 

3. ออกกําลังกายแบบคอยเปนคอยไปอยาหักโหม 
 

4. ควรอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายและผอนกายกอนเริ่มออกกําลังกาย 
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5.   ออกกําลังกายใหเหมาะสมกับวัย 
 
6.   ออกกําลังกายท่ีใหความสนกุสนาน 
 
7.   แตงกายใหเหมาะสมกันกับชนิดของการออกกําลังกาย 
 
8.   ออกกําลังกายในสถานท่ีปลอดภัย 
 
9.   ควรออกกําลังกายหลากหลายชนดิ 
 
10. ผูสูงอายุ หญิงมีครรภ ผูมีโรคประจําตัว ตองตรวจสุขภาพกอนออกกําลังกาย 

 
 ประโยชนของการออกกําลังกาย 
 
 การออกกาํลังกายมีประโยชนท่ีสําคัญ 3 ประการ (กรมอนามัย, 2543)  ไดแก 
 
 1.   เพ่ือใหรางกายมีสมรรถภาพท่ีดี เพราะการออกกําลังกายจะทําใหระบบการไหลเวียน
โลหิตดีขึ้น รางกายมีความทนทานมากขึ้น สงผลใหเกดิสมรรถภาพทางกายด ี
 
 2.   เพ่ือลดอัตราเส่ียงของการเปนโรคหัวใจ   การออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอและหลีกเล่ียง
การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง จะเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจต่าํ  นอกจากนีย้ังสามารถปองกัน
โรครายอ่ืนๆ ได   เชน  โรคขอตอเส่ือมสภาพ  โรคกระดกูพรุน  เปนตน 
 
 3.   เพ่ือควบคมุน้ําหนักของรางกาย การออกกําลังกายจะทําใหกลามเนื้อสวนตางๆ ตึงตวั  
กระชับ แตหากไมควบคุมอาหาร การออกกําลังกายก็มีประโยชนไมมากนัก  ถาตองการใหเกิด
ประโยชนอยางแทจริง ตองทําควบคูกนัท้ัง 2 อยาง 
 
 สรุปไดวา การออกกําลังกายมีประโยชน  คือ  รางกายมีการเจริญเติบโตไดสัดสวน  สุขภาพ
ท่ัวไปดี  สมรรถภาพทางกายเพ่ิมขึน้  สามารถปองกนัโรคบางชนิดได  เชน  โรคอวน  ความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจ  เปนตน 
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 การจัดการความเครียด 
 
 ปาหนัน (2528)  กลาวไววา  ความเครียด (Stress)  คือปฏิกิริยาท่ีรางกายตอบสนองตอ
ตัวกระตุน(Stressor) ท่ีกอใหเกดิความไมสมดุลยของรางกายและจิตใจ ลักษณะของการตอบสนอง
นั้น เปนไดท้ังทางรางกายและจติใจ  
 
 กิติกร (2541)  กลาวไววา  ความเครียด (Stress) เปนปฏิกิรยิาท้ังทางรางกายและจิตใจ ท่ีถูก
กระตุนใหตื่นกลัวมากเกินภาวะปกติ โดยส่ิงท่ีทําใหเครียด (Stressor) เกิดจากท้ังสาเหตุภายนอก 
เชน ความรอน ความแออัด และรางวัลตางๆ และสาเหตุจากภายใน เชน ความกลัว ความหวัง  ความ
ตื่นเตน  เพ่ือใหรางกายมีความพรอมท่ีจะสูหรือรีรอดูทาทีเม่ือเผชิญสถานการณท่ียุงยาก ซับซอน 
อันมีความสําคัญตอชีวิต ช่ือเสียง เกียรตยิศ และความปลอดภยัของตนเอง  
 
 ความเครยีดเปนเรื่องของจติใจท่ีเกดิจากการตืน่ตวั เตรียมรบัเหตกุารณอยางใดอยางหนึ่ง 
ซ่ึงไมนาพึงพอใจ และเปนเรื่องท่ีคิดวาหนกัหนาสาหัสเกนิกําลังความสามารถท่ีจะแกไขได ทําให
เกิดความรูสึกหนกัใจ และพลอยทําใหเกิดอาการผิดปกตขิองรางกาย (กรมสุขภาพจิต,2541) 
 
 สาเหตุของความเครียด   แบงเปน 3 ประการ ((กรมสุขภาพจติ, 2541) 
 
 1.   สาเหตุทางดานจิตใจ ไดแก ความกลัววาตนเองจะไมสมหวัง กลัวจะไมประสบความ สําเรจ็ 
หนกัใจในการทํางาน หรือภาระตางๆ ทําใหรูสึกวาตนเองตองทําส่ิงท่ีเกนิความสามารถ มีความวติก
กังวลลวงหนากับส่ิงท่ียังไมเกิดขึ้น เปนตน 
 
 2.   สาเหตจุากการเปล่ียนแปลงในชีวติ ไดแก การเปล่ียนวัย การแตงงาน การตั้งครรภ การ
เปล่ียนงาน การเกษียณอายุ การยายบาน การสูญเสียคนรกั หรือการประสบอุบัติเหตรุนุแรง 
 
 3.   สาเหตุจากการเจ็บปวยทางกาย ไดแก การเจ็บปวยดวยโรคท่ีรุนแรงและเรื้อรัง เชน 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือมีความพิการเกิดขึ้นกับอวัยวะตางๆ ของรางกาย 
เปนตน 
 
 ความเครยีดเกดิขึ้นไดท้ังจากตัวบุคคลและส่ิงแวดลอมรอบตัว ความเครยีดท่ีเกดิขึ้นนัน้ จะ
สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ แตความเครยีดท่ีเกดิขึ้นทุกครั้ง ไมจําเปนวาตองกอใหเกิดโทษหรือ
ผลเสียเสมอไป ความเครยีดท่ีไมมากนกัจะเปนตวักระตุนใหเกิดความมุมานะ ท่ีจะเอาชนะปญหา
อุปสรรคตางๆได 
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 ความเครยีด มีผลกระทบตอรางกายและจติใจของคนเราเปนอยางมาก ซ่ึง อุดมศิลป (2536) 
ไดแบงผลของความเครยีดออกเปน 2 สวน ดังนี ้
 
 1.   ผลของความเครยีดตออารมณ  ความเครยีดมีผลตออารมณไดในหลายระดับ คือ 
 
  1.1   อารมณเปล่ียนแปลงงาย หงุดหงิด โมโห ระงับสติอารมณไมได 
 
  1.2   เกิดความวติกกังวล กลัวเปนโรคนั้นโรคนี้ หมกมุนอยูกับอาการผิดปกตขิอง
ตนเอง กลัวจนทําใหการดําเนนิชีวิตประจําวนัรวนเร 
 
  1.3   เปนโรคย้ําคิดย้ําทํา คิดซํ้าๆซากๆ หรือทําซํ้าๆซากๆ โดยไมมีเหตุผลสมควร หาก
ไมไดทําจะรูสึกเปนทุกข เชน บางคนลางมือบอยเพราะกลัวเช้ือโรค ลางมือจนมือซีดแหงก็ยังไม
หยุดลาง โรคซึมเศรา รูสึกซึมเศรา ทอแท หมดอาลัยตายอยาก ชีวิตไมมีความหวงั หลายคน ฆาตัวตาย
และเปนโรคประสาทในท่ีสุด 
 
  2.   ผลกระทบของความเครยีดตอรางกาย ความเครยีดจะกระตุนใหรางกายหล่ังฮอรโมน
สารทุกขออกมา คือ อะดรีนาลิน สงผลตออวัยวะสําคญัๆ ของรางกาย ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
การทํางานของรางกาย  ดังนี ้
 
  2.1  หัวใจ ปกติหัวใจจะเตนประมาณ 60-70 ครั้งตอนาที พอเกดิความเครยีดหัวใจจะ
เตนแรงขึ้น เรว็ขึน้เปนประมาณ 100 – 120 ครั้งตอนาที  ดังนั้น ผูท่ีมีความเครียดจะรูสึกวาหัวใจ
ตนเองเตนแรงจนรูสึกได  ใจส่ันหรือรูสึกเจ็บหนาอกเม่ือหัวใจเตนมากกวาปกต ิ
 
  2.2  หลอดเลือด  ความเครียดจะทําใหหลอดเลือดท่ัวรางกายหดตัว ตีบตัน  ทําใหอวัยวะ
ตางๆ ไดรับเลือดไปหลอเล้ียงไมพอ  หากเกดิกบัสมองทําใหเกิดอาการมึนงง ปวดหัว เวียนหัว หาก
เกิดกับหัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจตาย เปนโรคหัวใจ และเม่ือหลอดเลือดตีบมากๆ จะทําใหเปนโรค
ความดนัโลหิตสูง  ฮอรโมนสารทุกขยังกระตุนใหไขมันท่ีสะสมอยูในอวัยวะตางๆ หลุดออกมา 
เม่ือไขมันหลุดเขาสูกระแสเลือดทําใหไขมันอุดตนัหลอดเลือด 
 
  2.3  ตับ กรดไขมันท่ีถูกกระตุนออกมา หากผานมายังตบั ตบัจะเปล่ียนไขมันเปนน้ําตาล 
ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  คนท่ีเครียดมากๆ จะมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน 
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  2.4  กลามเนื้อ  กลามเนือ้ทุกสวนจะหดเกร็ง  จะสังเกตไดวาคนท่ีเครียด หนาตาจะเขม็ง
เกร็ง การท่ีกลามเนื้อหดเกร็ง เปนตนเหตสํุาคญัของอาการปวดหัว ปวดหลัง ปวดเอว  
 
  2.5  หลอดลม ปกติหลอดลมจะมีขนาดใหญ เม่ือเกิดความเครียดหลอดลมจะหดเล็กลง 
ทําใหตองหายใจแรงๆ เพ่ือใหไดปริมาณออกซิเจนเพียงพอ ดังนั้น คนท่ีเครียดจะมีอาการถอนหายใจ 
 
  2.6  ระบบทางเดินอาหาร เม่ือมีความเครียด ระบบทางเดินอาหารตั้งแตคอหอย กระเพาะ
อาหาร ลําไส จะหดลง ทําใหกินอาหารไมคอยลง อาหารไมยอย ทองอืด และเปนสาเหตุทําใหทองผูก 
กระเพาะหล่ังน้ํายอยออกมามากขึ้น เปนสาเหตขุองกระเพาะอาหารอักเสบหรอืเปนแผล 
 
  2.7  นอนไมหลับ ความเครยีดทําใหกลามเนื้อหดเกร็งท้ังตัว หัวใจเตนแรง ความดนัเลือด
สูง ใจคอฟุงซาน จึงเกิดอาการนอนไมหลับ 
 
  2.8  สมรรถภาพทางเพศลดลง 
 
  2.9  มะเร็ง  ฮอรโมนสารทุกขท่ีหล่ังจากความเครยีด ซ่ึงเปนเหตใุหภูมิตานทานของรางกาย
ลดลง สังเกตไดวาคนท่ีเครียดจะไมสบายงาย เชน เปนหวดั เจบ็คอ เปนแผลในปาก เม่ือภูมิตานทาน
ลดลง ฮอรโมนสารทุกขเพ่ิมมากขึน้ ทําใหเกิดเซลลผิดปกต ิเจริญเปนเนื้องอกหรือมะเร็งในท่ีสุด 
 
 วิธีการผอนคลายและขจัดความเครยีด 
 
 การผอนคลายความเครยีดดวยวิธีการท่ีถูกตองและเหมาะสม มีความสําคัญสําหรับการ
ดํารงชีวิตประจําวนัของคนเรา ซ่ึง อุดมศิลป (2536)  กลาวไววา ความเครียดในระดับตนๆ สามารถ
คล่ีคลายดวยตนเองได โดยใชวิธีคลายเครียด  3  วิธี  ดังนี ้
 
 1.   เมตตาธรรม  เปนวิธีแกไขความเครียดดวยตนเองท่ีดีท่ีสุด เมตตา คือ ความรูสึกอยากให
ผูอ่ืนมีความสุข  เมตตากอใหเกิดผลดี   คือ   
 
   1.1 ตอรางกาย คนท่ีมีเมตตาใจจะสงบ เกิดความปติสุข  ฮอรโมนสารทุกขจะหล่ังนอยลง 
ตรงกันขามฮอรโมนสารสุข (เอนดอรฟน) จะหล่ังเพ่ิมขึ้น จิตใจแจมใส  สงบ  ความเครียดลดลง  
ภูมิตานทานในรางกายสูงขึน้  
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   1.2 ตอจิตใจ  ผูมีเมตตาจะผองใส มีจิตใจด ี สุขภาพดีสามารถยิม้ได ไมโกรธ   
 
   1.3 ตอสมรรถภาพการทํางาน  เม่ือมีเมตตาจิตใจสงบ สมาธิจึงเกิด ทําใหสมองแจมใส 
ความจาํดี ปญญาดี  สมรรถภาพการทํางานกด็ีขึน้ดวย 
 
 2.   การออกกาํลังกาย การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอทําใหรางกายหล่ังฮอรโมนสารสุข 
(เอนดอรฟน) ออกมา  
 
 3.   การปฏิบัติสมาธิ  ระหวางการเขาสมาธิ ใจจะสงบ ปริมาณการใชออกซิเจนลดลง ชีพจร
เตนชาลง หัวใจเตนชาลง ฮอรโมนสารทุกขหล่ังนอยลง  แตฮอรโมนสารสุขหล่ังมากขึน้ ความเครยีด
จะคอย ๆ หายไป  
 
 ความเครยีดท่ีเกดิขึ้นบอยๆและเปนระยะเวลานาน เม่ือไมสามารถขจดัใหหมดไปได จะทํา
ใหเกิดผลเสียตอสุขภาพกาย สุขภาพจติ พฤตกิรรมครอบครัว การงานและสังคม  บุคคลจึงควรรูจกั
ผอนคลายและขจัดความเครียดท่ีถูกวิธี  เพ่ือใหสามารถดาํเนินชีวิตไดตามปกติสุข ซ่ึงมีหลายวิธี
ดวยกนั  ไดแก 
 
 1.   สํารวจตนเองวาเครียดหรือไม โดยสังเกตการเปล่ียนแปลงท่ีเกดิขึน้ เชน การปวดศีรษะ 
เบ่ืออาหาร หงุดหงิดงาย สับสน เบ่ือหนาย เปนตน 
 
 2.   ยอมรับความจริง และคิดในเชิงบวก เม่ือมีปญหาอยาเพ่ิมความกดดันใหตนเอง โดยการ
มองโลกในแงราย ใหพยายามคิดในเชิงบวกและมองโลกในหลายๆแงมุม ยอมรับวาทุกคนมีโอกาส
ผิดพลาดได และควรหาทางแกไขขอผิดพลาด 
 
 3.   วางแผนแกไขปญหา พยายามคนหาสาเหตขุองความเครยีดแลวแกไขใหตรงจดุโดยการ
วิเคราะหเหตุการณท่ีเกดิขึน้ หรือพูดคยุกับคนใกลชิด เพ่ือขอคําปรกึษา 
 
 4.   การผอนคลายความเครยีดแบงเปน 2 ระดับ 
 
  4.1   การคลายเครียดในภาวะปกติ  เปนวิธีคลายเครียดท่ีคนท่ัวไปนยิมปฏิบัติ  โดยเลือก
ปฏิบัติในส่ิงท่ีตนถนดั ชอบ หรือสนใจ เพ่ือใหเกิดความรูสึกสบายใจมากขึน้  เชน  เปล่ียนอิริยาบถ
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ในการทํางาน เลนกีฬา ฟงเพลง พบปะเพ่ือนฝูง  นอนหลับพักผอน  เปนตน  ส่ิงสําคัญคือ หลีกเล่ียง
การกระทําท่ีจะเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน การดื่มสุรา หรือใชสารเสพติด เพราะจะเปนการสราง
ปญหาใหเพ่ิมมากขึ้น 
 
  4.2   การคลายเครียดในภาวะท่ีมีความเครยีดสูง เทคนคิท่ีใชคือ การผอนคลายกลามเนื้อ 
และการทําจิตใจใหสงบ วิธีการท่ีใช ไดแก ฝกผอนคลายกลามเนื้อ ฝกการหายใจ ทําสมาธิ และไป
รับบริการท่ีคลินิกใหคําปรกึษา หรือรับคาํปรกึษาทางโทรศัพท จากหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับ
สุขภาพจิต    
 
 การรับการตรวจสุขภาพประจําป 
 
 การตรวจสุขภาพ เปนการคนหาขอมูลภาวะสุขภาพอนามัยของบุคคลท่ัวไปซ่ึงสวนใหญยัง
ไมแสดงอาการของโรค โดยการถามประวัต ิตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัตกิารเพ่ือประเมิน
ภาวะสุขภาพวาสมบูรณมากนอยเพียงใด เชน การตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานเพ่ือตรวจคดับุคคลท่ี
รางกายสมบูรณเขาทํางาน บุคคลท่ีมีโรคบางชนิดเม่ือเขาปฏิบัติงานในท่ีใดท่ีหนึ่งอาจเปนอันตราย
ตอสุขภาพของตนเองและผูอ่ืนได เม่ือทํางานไปไดระยะหนึ่งกจ็ะตองมีการตรวจสุขภาพเปนระยะๆ 
บุคคลท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกดิโรค ไดแก การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การตดิยาเสพติด ฯลฯ ควรไดมี
การตรวจสุขภาพเปนประจํา การตรวจสุขภาพมีวิธีเชนเดยีวกบัการตรวจโรค 
 
 การตรวจสุขภาพ จะชวยบอกถึงภาวะสุขภาพอนามัยขอนคนๆนั้นวาเปนอยางไร มีสุขภาพ
ดีเพียงใด และมีโรคอะไรบาง ทําใหทราบถึงส่ิงผิดปกตแิละโรคตางๆได ถามีการตรวจสุขภาพเปน
ระยะๆ โดยสมํ่าเสมอ จะทําใหคนพบโรคตางๆ ในระยะเริม่แรกได เปนผลใหไดรับการรกัษาทันที
และมีผลตอการรักษา เชน การคนพบมะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก มะเร็งปากมดลูก ฯลฯ ก็สามารถ
ใหการรักษาไดอยางรวดเร็วเกิดผลดีกับตัวเอง การคนพบส่ิงผิดปกติอ่ืนๆก็มีสวนชวยในการปองกันโรค 
เชน น้ําหนักตัวมากเกินไป หรืออวน มีความดันโลหิตสูง เม่ือไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารจําพวกไขมัน และลดปริมาณอาหารใหนอยลง  และไดรับการดูและรักษาระดับความดันโลหิต
อยางสมํ่าเสมอ  โอกาสท่ีจะปวยเปนโรคหลอดเลือดของหัวใจ กน็อยลง   มีโรคจํานวนมากท่ีเราสามารถ
ปองกันและแกไขได เม่ือไดปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเปนประจาํและหม่ันตรวจสุขภาพ ก็จะทําใหเรามีโอกาส
เปนโรคนอยลงและมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง 
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 การตรวจสุขภาพจะสามารถคนพบโรคบางอยางท่ีซอนเรนและยังไมแสดงอาการ การตรวจพบ
ตั้งแตระยะเริ่มแรกจะสามารถลดอัตราการปวยและการตายของบุคคลได และเม่ือคนพบอาการหรือ
ความผิดปกติจะไดทําการปองกันและรกัษาไดทันที โดยบุคคลท่ีมีอายุ 30 ปขึ้นไป สภาพรางกายจะ
เริ่มเส่ือมถอยและมีความเส่ียงตอการเกดิโรคสูงจงึควรไดรบัการตรวจสุขภาพเพ่ือคนหาความผิดปกติ
ของรางกายและคนหาโรคท่ีสามารถปองกนัได ไดแก การตรวจฟน ตรวจสายตา ตรวจปอด ตรวจ
เลือด ตรวจปสสาวะ อุจาระ วิธีตางๆในการตรวจสุขภาพประกอบดวย การซักประวตัิ การตรวจ
รางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ บุคคลควรไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจํา ดงันี ้
 
 1.   กอนเขาทํางาน เพ่ือดูสมรรถภาพทางรางกายและดคูวามเหมาะสม ไดแก การตรวจท่ัวไป 
ตรวจสมรรถภาพการทํางานปอด หู สายตา เพ่ือเปนขอมูลในการวินิจฉัยโรคเม่ือทํางานไปแลวระยะ
หนึ่งไดเปนอยางด ี
 
 2.   ตรวจสุขภาพประจาํป เพ่ือดคูวามผิดปกติ ท่ีอาจเกดิขึ้นหลังจากทํางานไปแลวระยะหนึ่ง
เพ่ือคนหาความผิดปกติ และหาทางปองกันกอนท่ีโรคจะลุกลามมากขึน้ 
 
 การตรวจสุขภาพท่ีจําเปนทางการแพทย 
 
 เกษม และ กุลยา (2538)  กลาววา การตรวจสุขภาพประจาํป คือ การพบแพทยเพ่ือตรวจ
สุขภาพรางกาย ซ่ึงควรปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอตั้งแตเขาสูวัยกลางคน เพราะการตรวจสุขภาพจะทําให
คนพบความผิดปกติท่ีเกดิขึน้ในรางกายไดตั้งแตระยะเริ่มแรก ทําใหสามารถปองกนัความรนุแรง
ของโรคและควรตรวจรางกายอยางนอยปละ 1 ครั้ง ส่ิงท่ีควรตรวจคือ 
 
 1.   การตรวจวดัความดนัโลหิต เปนการตรวจวัดความดนัโลหิตเบ้ืองตน หรือภาวะลุกลาม
ของโรค ความดนัโลหิตปกติในวัยผูใหญ ประมาณ120/80มิลลิเมตรปรอท สําหรับผูท่ีอาย ุ40 ปไป
แลว ถามีความดันโลหิตตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป จัดวาเปนความดนัโลหิตสูงแตจะยัง
ไมมีภาวะแทรกซอนของหัวใจ ปญหาจะเกิดตอเมื่อความดันโลหิตสูงซ่ึงตามเกณฑท่ีองคการ
อนามัยโลกกําหนดไว คือ 160/90 มิลลิเมตรปรอท 
 
 2.   การตรวจปสสาวะและเลือด เปนการตรวจเพ่ือคนหาการเปนโรค เชน โรคเบาหวาน 
ไขมันในโลหิต โลหิตจาง กามโรค เอดส เปนตน การตรวจหาความผิดปกติทางหองทดลองนี้ 
แพทยผูตรวจจะเปนผูวนิิจฉัยเองวาควรตรวจเพ่ือคนหาโรคใด 



 34 

 3.   การตรวจหาความผิดปกติของตา หู และฟน โดยเฉพาะฟน ควรไดรับการตรวจจากทัน
ตะแพทย ทุก 6 เดือน เพ่ือขดูหินปูนและตรวจสุขภาพท่ัวไปของฟน การเอ็กซเรย เพ่ือดูสภาพปอด
และหลอดลม โดยเฉพาะในรายท่ีสูบบุหรี่ หรือ มีอาชีพท่ีตองสัมผัสกับฝุนละอองหรือสารพิษ หรือ
อยูในอากาศท่ีเปนพิษ เพ่ือตรวจหารอยโลกท่ีปอด เชน มะเร็งและวัณโรค 
 
 4.   การตรวจหัวใจดวยการฟงหรือตรวจคล่ืนไฟฟา เปนการตรวจดูสภาพการทํางานของหัวใจ 
 
 5.   การตรวจเฉพาะ เชน ผูชายจะตรวจความผิดปกตขิองตอมลูกหมาก สวนผูหญิงจะ
ตรวจหาความผิดปกติทางนารีเวช เชน มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก 
 
 การตรวจสุขภาพประจําปอยางนอยปละ 1 ครั้งจงึมีความจาํเปนอยางยิ่งท่ีจะเปนการปองกัน
ไมใหเกิดโรคอันตรายและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 
 การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
 
 บุหรี่และสุราจัดเปนส่ิงเสพติดท่ีถูกกฎหมาย แตบันทอนสุขภาพ เพราะประชาชนยังไม
ตระหนักถึงวามสําคัญของปญหา มีคานิยมท่ีไมถูกตอง  สภาพแวดลอมและสังคมเอ้ือตอการมี
พฤติกรรม  ผลกระทบของพฤติกรรมการบริโภคบุหรี่และสุราตอสุขภาพ  กอใหเกิด โรคมะเร็ง     
ถุงลมโปงพอง  โรคหัวใจและหลอดเลือด  เกดิอุบัติเหต ุ ปญหาอาชญากรรม ซ่ึงจะสงผลกระทบตอ
ครอบครัว ชุมชน  และกลายเปนปญหาสังคมในท่ีสุด 
 
 การสูบบุหรี ่
 
 พระราชบัญญัตคิุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535  ไดใหความหมายของบุหรี่ไววา 
บุหรี่  หมายถึง  บุหรี่ซิกาแรด  บุหรี่ซิการ  บุหรี่อ่ืน  ยาเสน  หรือยาปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ 
(กรมควบคุมโรค, 2535) 
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 สาเหตุของการสูบบุหรี ่  การสูบบุหรี่มีสาเหต ุ ดังนี ้ (สุพัฒน, 2547)  
 
 1.  คานิยมทางสังคมซ่ึงยอมรับการสูบบุหรี่ แมแตกฎหมายก็รองรับเชนกัน 
 
 2.  ใชบุหรี่เปนเครื่องหมายในการผูกมิตร  กรณีนี้มักใชรวมกับการดื่มสุราในงานเล้ียง 
 
 3.   การเลียนแบบ เด็กมักริเริ่มสูบบุหรี่โดยเลียนแบบจากเพ่ือน  บิดา  มารดา  ครู  และบุคคล
สําคัญท่ีตนยกยอง  นอกจากนี ้เด็กวัยรุนยังถือวาการสูบบุหรี่เปนของด ีเพราะจะทําใหดูเปนผูใหญ
ยิ่งขึ้น หรือเพียงเพ่ือแสดงการตอตานคําส่ังหามสูบบุหรี่ของผูใหญ 
 
 4.   ความเคยชินทางอุปนิสัย  มักเกิดขึ้นกับผูท่ีอยูเฉยๆแลวเกอเขิน  หรือไมทราบจะทําอะไร 
ก็จะควกับุหรี่ขึ้นมาสูบตามความเคยชิน 
 
 5.   การใชฤทธ์ินิโคตินเปนยากลอมอารมณ  ผูท่ีสูบบุหรี่จนเปนนิสัยจะสะสมนิโคตินในเลือด
ไวระดับหนึ่ง ซ่ึงตองรกัษาระดับนั้นอยูเสมอ  เนื่องจากนิโคตนิมีฤทธ์ิในการกลอมอารมณ เม่ือนิโคตนิ
ลดลงเพราะการขับถาย หรือมีอารมณโกรธอ่ืนๆ จึงตองสูบบุหรี่เพ่ือใหนิโคตินอยูในระดับเดมิตอไป 
 
 บุหรี่มีสารประกอบตางๆ มากมายกวา 4,000 ชนิด สารบางอยางมีผลตอการทํางานของ
อวัยวะตางๆในรางกาย บางชนิดเกิดพิษ บางชนิดทําใหเซลลผิดปกติ บางชนิดเปนตัวกอใหเกิด
มะเร็ง บางชนิดเปนสารตอตานภูมิคุมกัน (อุไรวณัย, 2531) 
 
 สารท่ีทําใหเกิดอันตรายตอรางกาย ซ่ึงเปนสารท่ีประกอบในบุหรี่และควันบุหรี ่ ไดแก 
 
 1.   นิโคตนิ เปนสารประกอบท่ีมีลักษณะคลายน้ํามัน ไมมีสี รอยละ 95 ของนิโคตนิจะไป
จับอยูท่ีปอด บางสวนจับอยูท่ีเยื่อหุมริมฝปาก และบางสวนถูกดดูซึมเขาสูกระแสเลือด มีผลทําให
ความดนัโลหิตสูง  หัวใจเตนเร็ว  หลอดเลือดแดงหดตวั และเพ่ิมไขมันในเลือด 
 
 2.   ทาร  ประกอบดวยสารหลายชนิด  มีลักษณะเปนละอองของเหลว เหนียว สีน้ําตาลคลาย
น้ํามันดิบ  รอยละ 50 ของทาร จะจับอยูท่ีปอด ทําใหเกิดการระคายเคือง ซ่ึงเปนสาเหตุของการไอ 
ทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพองได 
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 3.   คารบอนมอนอกไซด  เปนกาซท่ีมีความเขมขนมาก ในควนับุหรี่ ซ่ึงเกดิจากการเผาไหม
ของใบยาสูบ กาซนี้จะไปทําลายคุณสมบัติในการนําออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง  ทําใหรางกายไดรับ
ออกซิเจนนอยลง กอใหเกิดอาการปวดศีรษะ  คล่ืนไส หนามืด  เปนลม  และกลามเนื้อแขนขาไมมีแรง  
 
 4.   ไฮโดรเจนไซยาไนด  เปนสารพิษทําลายเยื่อบุหลอดเลือดสวนปลาย และผนังถุงลม ทําให
เกิดโรคถุงลมปอดโปงพอง 
 
 5.  แอมโมเนีย  เปนสารท่ีมีฤทธ์ิระคายเคืองเนื้อเยื่อทําใหแสบตา  จมูกมีอาการไอ เสมหะ
มาก กอใหเกิดหลอดลมอักเสบ 
 
 6.   สารกัมมันตภาพรังสีและแรธาตุตางๆ ซ่ึงเปนสารตกคางในใบยาสูบท่ีเกดิจากการพน
ยาฆาแมลง  สารเหลานี้เปนสารพิษท่ีกอใหเกิดโรคมะเร็งได 
 
 อันตรายของการสูบบุหรี ่ 
 
 การสูบบุหรี่ เปนสาเหตุท่ีสําคัญประการหนึ่งของการเกิดโรครายท่ีเปนอันตรายท้ังตอผูสูบ
โดยตรงและผูใกลชิดท่ีไดรับควันบุหรี่  อันตรายของบุหรี่ตอสุขภาพมีดังนี ้
 
 1.   โรคมะเร็ง  พบมะเร็งปอดมากท่ีสุด ผูสูบบุหรี่มีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาผูม่ีไมสูบ
บุหรี่ถึง 20 เทา  ท้ังนี้ขึน้กบัจํานวนบุหรี่ท่ีสูบตอวนั ลักษณะของการสูบและระยะเวลาท่ีสูบ  นอกจากนี้
ยังพบวาผูสูบบุหรี่จะเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งท่ีกลองเสียง  หลอดลม  หลอดอาหาร  ตับออน 
กระเพาะอาหาร  กระเพาะปสสาวะ และไต 
 
 2.   โรคหัวใจและหลอดเลือด  การสูบบุหรี่ทําใหปริมาณกรดไขมันอิสระพลาสมามากขึ้น 
การจับกลุมของเกล็ดเลือดมากขึ้น เปนผลใหผูสูบบุหรี่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวาผูท่ีไม
สูบบุหรี่ 2 เทา  ตายดวยโรคหัวใจขาดเลือด ซ่ึงทําใหเกิดการตายอยางเฉียบพลันสูงกวาผูท่ีไมสูบ
บุหรี่ 3 เทา  ท้ังนี้ขึ้นกับจํานวนบุหรี่ท่ีสูบตอวนั ลักษณะของการสูบและระยะเวลาท่ีสูบ   
 
 3.   โรคระบบทางเดนิหายใจ  ควันบุหรี่ทําใหเกิดการระคายเคอืงตอเยื่อบุผิวของหลอดลม
และถุงลม ทําใหเกิดอาการไอ หอบหีด  การสูบบุหรี่เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบและ
ถุงลมโปงพอง ถึงรอยละ 70   ยิ่งสูบนานก็จะยิ่งทําใหอาการของโรคมากขึน้ และไมมีโอกาสรกัษา
ใหหายขาด 
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 4.   โรคระบบทางเดนิอาหาร  สารเคมีในบุหรี่ เปนสาเหตใุหกรดเพ่ิมมากขึน้ในกระเพาะอาหาร
เกิดการระคายเคือง การอักเสบของเยื่อบุกระเพาะอาหารและเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
 
 5.   ผลตออวัยวะสืบพันธุ  ในผูหญิงท่ีสูบบุหรี่จดัจะเขาสูวยัหมดประจําเดอืนเรว็กวาปกต ิ 
ในผูชายพบวามีการตีบตันของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงอวัยวะเพศบางสวน ทําใหสมรรถภาพทาง
เพศลดลง 
 
 โทษของการสูบบุหรี ่
 
 การสูบบุหรี่ทําใหเกดิผลเสียดังนี้ (นุชระพี , 2540) 
 
 1.   ผลเสียทางเศรษฐกิจ 
 
  1.1   ผูสูบบุหรี่และครอบครัวตองส้ินเปลืองคาใชจายในการสูบบุหรี่ท้ังสวนตวัและใช
รับแขก ตลอดจนคารักษาพยาบาลผูปวยจากพิษของการสูบบุหรี่ 
 
  1.2   ทําใหเสียเวลาในการทํางาน 
 
  1.3   การท่ีตองส่ังใบยาสูบและสวนประกอบในการผลิตบุหรี่จากตางประเทศ  ทําให
เสียเศรษฐกิจของประเทศ 
 
 2.  ผลเสียทางสังคม 
 
  2.1   เกิดการเลียนแบบท่ีไมดีสําหรับเยาวชน 
 
  2.2   ทําใหเสียบุคลิกภาพ 
 
  2.3   ทําใหบานเมืองสกปรก อากาศเปนพิษ และเกิดอัคคีภยัได 
 
  2.4   อาจเปนสาเหตไุปสูการใชยาเสพติดท่ีรายแรงอ่ืนๆ 
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 3.   ผลเสียตอสุขภาพ การสูบบุหรี่เปนจํานวนมาก และเปนเวลานานจะทําใหเกิดโรคตางๆ
ได เชน หลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพอง มะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน 
 
 การปองกนัและแกไข 
 
 การปองกันและแกไขการสูบบุหรี่ ควรแกท่ีคานิยมเปนอันดบัแรก โดยตองอาศัยความรวมมือ
จากหลายฝายทีเกี่ยวของ ดังนี้ (สุพัฒน, 2547) 
 
 1.   บิดา มารดา หรือผูปกครอง จะตองไมสูบบุหรี่เปนตวัอยางใหเด็กเห็น และควรส่ังสอน
หรือหามปรามเดก็ๆ ขิงตนมิใหริเริ่มหัดสูบบุหรี ่
 
 2.   ครไูมควรสูบบุหรี่เพ่ือจะไดเปนตวัอยางท่ีดีของนกัเรียน และทางโรงเรยีนควรหามนกัเรียน
ทุกคนสูบบุหรี่ ตลอดจนใหความรู และทัศนคตท่ีิถูกตองเกีย่วกับบุหรี ่
 
 3.   พระภิกษุสงฆควรเทศน และแสดงตนเปนตวัอยางแก อาบาสก อุบาสีกา ในเรื่องการไม
สูบบุหรี่ นอกจากนี้ อุบาสก อุบาสีกาไมควรนําบุหรี่ไปถวายพระสงฆ 
 
 4.   แพทยควรทําตนเปนตวัอยางแกประชาชน และช้ีใหเห็นถึงพิษของบุหรี ่
 
 5.   เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรรวมมือกับหนวยงานของรัฐบาล และองคการเอกชนอ่ืนๆ 
เพ่ือช้ีแจงถึงอันตรายของบุหรี่ตอสุขภาพของประชาชน ดวยการเขียนบทความลงในหนังสือพิมพ 
บรรยายทางวิทยุ โทรทัศน และแทรกเขาไปในงานศิลปะตางๆ เชน เพลง ละคร ภาพยนตร การตนู 
รูปภาพ และคําขวัญท่ีตอตานการสูบบุหรี ่
 
 6.   รัฐบาลควรดําเนนิการตามขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลกเกี่ยวกับการจํากัดการ
สูบบุหรี่ ดังนี้ 
 
  6.1  ควรออกกฎหมายหามการโฆษณาบุหรี ่
 

 6.2   ใหเขียนไวท่ีริมซองวาการสูบบุหรี่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
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  6.3   ใหทุก ๆ ซองแสดงสวนผสมของนิโคตินและทารไวใหชัดเจน 
 
  6.4   ใหทุกๆซองเขียนไวชัดเจนทําอยางไรจงึจะลดการสูบบุหรีล่งได 
 
  6.5   สรางระบบภาษใีหสูงขึ้น สําหรับบุหรี่ท่ีมีนโิคตนิและทารจํานวนมาก 
 
  6.6   เพ่ิมภาษยีาสูบใหสูงขึน้ 
 
  6.7   สรางเกณฑท่ัวไปใหทราบวา ไมควรสูบบุหรี่เกนิวนัละ 4 มวน 
 
 นอกจากนี้รัฐบาลควรกําชับใหเจาหนาท่ีตํารวจทําการจบักมุและปรับอยางจงิจงั สําหรับผูท่ี
สูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะ เชน ในโรงภาพยนตร บนรถเมล เปนตน 
 
 การดื่มสุรา 
 
 สุรา หมาถึง เครื่องดื่มท่ีมี Ethyl Alcohol หรือ Ethernal ผสมอยูในปริมาณไมเกิน รอยละ 60 
(ซ่ึงเปนเกณฑกําหนดสากลท่ัวไป แตของคนไทยครอบคลุมถึงปรมิาณท่ีไมเกนิรอยละ 80) ไดแก    
กระแช    เหลาขาว บรัน่ดี วิสกี้ คอนยคั แชมเปญ  เบียร ฯลฯ  
 
 สุราเปนเครื่องดื่มท่ีจะไมมีคุณคาทางอาหารเลย แตเปนของท่ีใหแคลอรี่สูง เพราะแอลกอฮอล
บริสุทธ์ิจะใหแคลอรี่ ประมาณ  7  แคลอรี่/กรัม   ซ่ึงเกอืบจะเทากันน้ํามันบริสุทธ์ิ  (9 แคลอรี่/กรัม)   
ผูอยูในประเทศหนาวจึงนิยมดื่มสุราเพราะชวยบรรเทาความหนาว แตการดื่มควรจะดื่มในขณะท่ีอยู
ในท่ีอบอุน ไมควรดื่มขณะท่ีอยูในท่ีเย็นจัด เพราะอาจทําใหเกิดอันตรายได เนื่องจากจะทําให
แอลกอฮอลจะไปทําใหหลอดโลหิตบริเวณผิวหนงัขยาย จงึทําใหความรอนในรางกายสูญเสียไป 
และทําใหอุณหภูมิของรางกายลดลง การอยูในท่ีเย็นจดัจะทําใหรางกายสูญเสียความรอนเพ่ิมมาก
ขึ้น อุณหภูมิในรางกายก็จะลดลงมากถึงขนาดทําใหเกดิอันตรายได 
 
 เม่ือดื่มสุรา แอลกอฮอลท่ีอยูในสุราจะถูกดูดซึมจากกระเพาะอาหารและลําไส เขาสูกระแสเลือด 
กระจายไปท่ัวทุกสวนของรางกายโดยเร็ว ไตและปอดสามารถขับแอลกอฮอลไดประมาณรอยละ 10 
ของจํานวนแอลกอฮอลท้ังหมด ท่ีเหลือจะถูกทําลายโดยตบั จํานวนแอลกอฮอลในรางกายจะมาก
หรือนอย ขึ้นอยูกับ 
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 1.  วิธีการดื่ม เชน ทองวาง หรือกินอาหารดวย 
 
 2.  ความเขมของสุราท่ีดื่ม 
 
 3.  ปริมาตรท่ีดื่ม และจํานวนครั้งท่ีดื่ม 
 
 4.  สภาพของกระเพาะอาหาร ดี เลว แคไหน 
 
 5.  อาหารท่ีแกลมเปนประเภทไหน อาหารพวกไขมันจะชวยใหการดดูซึมของกระเพาะ
อาหารลดลงกวาพวกแหงหรือของหวาน 
 
 6.  สภาพของรางกายและความเคยชิน ผูท่ีรางกายแข็งแรงกจ็ะทําลายแอลกอฮอลไดรวดเร็ว 
 
 7.  การอาเจียน ชวยใหแอลกอฮอลถูกขบัออกจากรางกายได 
 
 สาเหตุของการดื่มสุรา  ซ่ึงพอจะแบงไดดังนี้ (สุพัฒน, 2547) 
 
 1.   สาเหตทุางดานรางกาย โดยดื่มเพ่ือชวยใหเจรญิอาหาร ลดความเจบ็ปวดในขณะปวยไข 
บางคนใชแกปญหาโรคนอนไมหลับ บางคนใชแกหนาว เปนตน เม่ือดื่มบอยๆก็ตดิไดในท่ีสุด 
 
 2.   สาเหตทุางดานจิตใจ ผูดื่มสุราคิดวาการดื่มสามารถสรางความม่ันใจใหกับตนเอง ปดบัง 
หรือลดปมดอยบางประการ ลดความเครยีด ความวติกกังวล ความกลัว และขจัดความผิดหวงั 
 
 3.   คานิยมทางสังคม เยาวชนมักดื่มสุราเนื่องจากความอยากรู อยากเห็น อยากทดลอง ถูก
ชักชวนจากเพ่ือน และเลียนแบบผูใหญ ผูใหญเองกเ็ลียนแบบจากสังคมช้ันสูง เพราะเขาใจวาสังคม
ช้ันสูงจะตองมีการสังสรรคดวยการดื่มสุรา บางคนเขาใจวาการดื่มสุราทําใหสมองแจมใส มี
ความสามารถในงานศิลปะเพ่ิมขึ้น ซ้ึงลวนแตเปนความเขาใจผิดท้ังส้ิน 
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 ผลเสียของการดื่มสุรา มีดังนี ้
 
 1.   ทางดานศาสนา ศาสนาพุทธและอิสลามหามการดื่มสุรา เพราะถือวาเปนอบายมุขและ
บอเกิดแหงความช่ัวท้ังหลาย สําหรับศาสนาคริสตถือวา การดื่มสุราจนมึนเมาทําใหเสียสุขภาพเปน
บาปเพราะทําลายรางกายท่ีพระเจาสรางและยังเปนเหตใุหทําช่ัวอ่ืนๆอีกดวย 
 
 2.   ผลเสียทางเศรษฐกิจ  ผูท่ีดื่มสุราและครอบครัวจะตองส้ินเปลืองคาใชจายในการซ้ือสุรา 
นอกจากนี้ ยังตองเสียคารกัษาพยาบาลผูปวยท่ีตดิสุรา หรือไดรับการเจ็บปวยจากสาเหตกุารดื่มสุรา 
ทําใหเสียเวลาในการทํางานและประสิทธิภาพในการทํางานก็ลดลงดวย  การส่ังสุราจากตางประเทศ
เขามาทําใหเสียเศรษฐกจิของประเทศ 
 
 3.   ผลเสียทางสังคม การดื่มสุราจนมึนเมาเปนเหตนุํามาซ่ึงความแตกราวในครอบครวั 
อุบัติเหต ุความผิดปกติทางเพศ และคดีอาชญากรรม เปนตน 
 
 4.   ผลเสียทางสุขภาพ การดื่มสุราเปนจํานวนมากหรือความเขมสูงจะทําใหเกิดโรคตางๆได 
เชน โรคตับแข็ง โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคเหนบ็ชา โรคหัวใจ โรคตดิเช้ือตางๆ  เปนตน 

 
ความหมายและแนวคดิที่เกี่ยวกบัอาสาสมัครสาธารณสุขและการสาธารณสุขมูลฐาน 

 
 ศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน (2545)  ไดใหความหมายของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายความถึง ประชาชนท่ีมีจิตใจเสียสละ อาสาเขามาดูแล
รับผิดชอบ ทํางานเพ่ือสังคมโดยสวนรวม ในดานการพัฒนาสุขภาพ ตามแนวนโยบายของกระทรวง 
สาธารณสุข และไมไดรับคาตอบแทนเปนรายเดือน มีช่ือยอวา "อสม."    
 
 อาสาสมัครสาธารณสุข  เกิดขึ้นจากการท่ีกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายท่ีจะใหประชาชน
ไดรับการบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึง ตลอดจนมีสวนรวมในการดําเนินงานและพัฒนาสาธารณสุข 
จึงไดนาํเอา  “การสาธารณสุขมูลฐาน”  มาเปนกลวิธีในการพัฒนาตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคม
แหงชาต ิฉบับท่ี 4 (2520 – 2524) เปนตนมา โดยสนับสนนุใหมีการดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ และสงเสริมใหชุมชนตระหนกั ในความจาํเปนท่ีจะตองแกไขปญหา
สาธารณสุขของชุมชนเอง อันเปนการสรางชุมชนใหเขมแข็ง ซ่ึงมีตัวจกัรสําคัญในการดาํเนินงาน 
คืออาสาสมัครสาธารณสุข  ในระยะเริ่มตน การคัดเลือกและอบรมอาสาสมัครดังกลาว แบงออกเปน  
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2 ประเภท คือ ผูส่ือขาวสาธารณสุข ( ผสส.)  และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ตอมาในป 2545 
ไดมีการบูรณาการและพัฒนาบทบาทของอาสาสมัคร ท้ัง 2 ประเภท ใหมีเพียงประเภทเดียว คือ  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซ่ึงปจจุบันมีอาสาสมัครสาธารณสุขกวา 850,000 คน 
ท่ัวประเทศ ท้ังในเขตเมืองและชนบท  
 
  อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  จําแนกเปน 4  ประเภท ไดแก 
.............. 
... 1.   อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ีภูมิภาค หมายความวา อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัตงิาน
อยูในพ้ืนท่ีสวนภมิูภาค ท้ังในเขตชนบทและเขตเมือง รวมถึงเมืองพัทยา เรียกวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)  
 
  2.   อาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร หมายความวา อาสาสมัครสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานอยูในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เรียกวา อาสาสมัครกรุงเทพมหานคร (อสส.)  
 
  3.   อาสาสมัครสาธารณสุข ของหนวยงานหรือองคกรตาง ๆ ท่ีผานการอบรมตามแนวทาง
ของกระทรวงสาธารณสุข เชน อาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (อสม.กฟผ.) 
และอาสาสมัครสาธารณสุขขนสงมวลชน (อสม.ขสมก) ฯลฯ  
 
  4.   อาสาสมัครสาธารณสุขกิตติมศักดิ ์หมายความวา บุคคลผูทําคุณประโยชนหรือสนับสนุน
การดําเนนิงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ไดรับการอบรมใหความรูดานสาธารณสุข 
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนประจําอยางตอเนื่อง จนมีความรูความสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพ
ประชาชนดวยตนเอง  และทําหนาที่เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพได  ภายใตหลักการ  
“สาธารณสุขมูลฐาน” 
 
 หลักการท่ีสําคัญของการสาธารณสุขมูลฐานมี 4 ประการ คือ 
 
 1.  การมีสวนรวมของชุมชน (People Participation = P.P หรือ Community Participation, 
Community Involvement = C.I)  ซ่ึงสําคัญตั้งแตการเตรียมองคกร  เตรียมชุมชน   การฝกอบรม การ
ติดตามดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ใหประชาชนในหมูบานไดรูสึกเปนเจาของและเขามารวมชวยเหลืองาน
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ดานสาธารณสุข ท้ังดานกาํลังคน กําลังเงิน และวสัดุอุปกรณตาง  ๆมิไดหมายถึงชุมชนใหความรวมมือ
กับเจาหนาท่ีของรัฐในการพัฒนา หากแตหมายถึงประชาชนในชุมชนนั้นเปนผูตระหนกัถึงปญหา
ของชุมชนของตนเปนอยางด ีจึงเปนผูกําหนดปญหาสาธารณสุขของชุมชนนัน้เอง เปนผูวิเคราะห
ปญหา ตลอดจนแนวทางแกไขปญหาของชุมชน ท้ังนี ้โดยชุมชนมีความสามารถในการแยกแยะได
วาวิธีการแกปญหาใดประชาชนในชุมชนสามารถแกไขได วิธีการใดอยูนอกเหนือความสามารถของ
ชุมชน กใ็หเจาหนาท่ีของรัฐ บุคคลหรือองคกรภายนอกเขามาชวยแกไขปญหา รูปแบบการมีสวน
รวมของประชาชน มีไดหลายรูปแบบ ตัวอยางของรปูแบบการดาํเนนิงานท่ีผานมา ไดแก 
 
.......... 1.  การสํารวจและใชผลการสํารวจความจาํเปนพ้ืนฐาน (จปฐ.)  
 
.......... 2.  การจัดตั้งกองทุนหมุนเวียนในหมูบานเพ่ือแกปญหาสาธารณสุข 
 
3.......... 3.  การจัดตั้งศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
 
.......... 4.  การคดัเลือกและฝกอบรม อสม. กสค. เปนตน 
 
 2.   การใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม (Appropriate Technology = AT) เทคนคิและวิธีการท่ีใช
ในงานสาธารณสุขมูลฐาน ควรเปนเทคนคิวธีิการท่ีงายไมซับซอน ยุงยาก เหมาะสมกับแตละสภาพ
ทองถ่ินและประชาชนสามารถปฏิบัติได เทคนิควิธีการซ่ึงหมายรวมตั้งแตวิธีการคนหาปญหา ขบวนการ
ในการแกไขปญหา จนกระท่ังถึงเทคนิคในการแกไขปญหาโดยชุมชนเอง เชน การทําระบบประปา
ดวยปลองไมไผ การใชสมุนไพรในชุมชน การใชระบบการนวดไทยเพ่ือบรรเทาอาการปวดเม่ือย 
เปนตน เทคนิคเหลานี้อาจเปนภูมิความรูดั้งเดมิในชุมชน ท่ีชุมชนมีการถายทอดในการแกไขปญหา
สาธารณสุขของตนเองมาเปนเวลาชานานแลว เชน การใชยาหรือแพทยแผนไทยในการรักษาพยาบาล
โรคบางอยาง หรือการนวดไทย หรือเปนภูมิความรูใหมท่ีชุมชนไดเรียนรูเพ่ิมเติมวาเหมาะสมกับ
ชุมชนในการแกปญหา เชน การใชอาหารเสริมในการแกไขปญหาโภชนาการ การจดัทําโองน้ําเพ่ือ
เก็บน้ําสะอาด เปนตน หากการเรียนรูไปยังอีกชุมชนหนึ่งในลักษณะท่ีประชาชนถายทอดความรูสู
ประชาชนดวยกนัเอง อาจจะเกิดขึ้นโดยธรรมชาติ หรือโดยการสนับสนุนชวยเหลือของเจาหนาท่ี
ภาครัฐ โดยวิธีการท่ีเรยีกวา การแลกเปล่ียนเทคโนโลยีระหวางหมูบาน หรือ TCDV (Technology 
Cooperation among Developing Villages) จะทําใหขบวนการเรียนรูเหลานี้เปนไปโดยกวางขวาง 
รวดเร็ว ซ่ึงจะเปนประโยชนกับประชาชนในการแกไขปญหาของเขาเองท่ีประชาชนสามารถปฏิบัติ
ได   
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 3.  มีการปรับระบบบริการพ้ืนฐานของรัฐเพ่ือรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน (Reoriented 
Basic Health Service = BHS) หรือ Health Infrastructure  
 
  ระบบบริการของรัฐ และระบบบริหารจดัการท่ีมีอยูแลวของรัฐ จะตองปรับใหเช่ือมตอ
และรองรับงานสาธารณสุขมูลฐานดวย ท้ังนีโ้ดยมีความมุงหมาย ดังนี ้คือ  
 
  3.1   ตองการใหเกิดการกระจายการครอบคลุมบรกิารใหท่ัวไป (Coverage) 
 
  3.2   การกระจายทรพัยากรลงสูมวลชน (Resource Mobilization) 
 
  3.3   การจัดระบบสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ (Referal System) 
 
 ในชวงเวลาท่ีผานมากระทรวงสาธารณสุข มีความพยายามท่ีจะปรับระบบบริการสาธารณสุข
ของรัฐใหเอ้ือตองานสาธารณสุขมูลฐาน ดังจะพิจารณาไดจากโครงการตาง ๆ ท่ีสําคัญ คือ 
 
  1. โครงการบัตรสุขภาพ 
 
..........  2.  โครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค 
(พบส.) 
3 
..........  3.  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอําเภอ (คปสอ.)เปาหมายของการปรบัเปล่ียน
ระบบบริการสาธารณสุข ก็เพ่ือท่ีจะทําใหประชาชนสามารถท่ีจะเขาถึงบรกิารท่ีมีคุณภาพได รวมท้ัง
สนับสนนุใหประชาชนมีสวนรวมไดอยางแทจริง การปรบัเปล่ียนระบบบรกิารจะตองมีการดําเนินงาน
ในทุกระดับ ไมวาจะเปนระดับสถานีอนามัยซ่ึงอยูใกลชุมชน โรงพยาบาลชุมชนในระดับอําเภอ 
โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนยในระดับจงัหวดั รวมท้ังสถานบริการเฉพาะทางตาง ๆ เพ่ือให
ประชาชนไดรับบริการอยางท่ัวถึงเปนธรรม และไดรับการสงตอเพ่ือดูแลอยางตอเนื่องเม่ือมีความ
จําเปน 
 
 4.  การผสมผสานกับงานของกระทรวงอ่ืน ๆ (Intersectoral Collaboration = IC)  
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 งานสาธารณสุขมูลฐาน  จะสําเร็จผลไดตองผสมผสานทํางานไปดวยกันได ท้ังภายในกระทรวง
และตางกระทรวง แนวคิดท่ีสําคัญของการดําเนินงานในดานนี้ คือ การประสานเพ่ือใหหนวยงาน
อ่ืนทํางานในความรับผิดชอบของหนวยงานนั้น ๆ ในลักษณะท่ีสงเสริมหรือสอดคลองกับการพัฒนา
ดานสุขภาพ ไมใชขอใหบุคลากรของหนวยงานอ่ืนมารวมกนัปฏิบัติงานภาคสาธารณสุข ปจจัยสําคัญ
ท่ีจะชวยใหการประสานงานระหวางสาขาเปนไปอยางไดผล คือ ความสามารถในการวิเคราะหวา 
การดําเนินงานเรื่องอะไร ของหนวยงานใดจะมีสวนในการสงเสริมการมีสุขภาพดี เชน การศึกษา 
การเกษตร การปรับปรุงดานส่ิงแวดลอม การสงเสริมบทบาทขององคกรชุมชน ฯลฯ การประสาน
ความรวมมือตองดําเนินการในหลายระดับ แตท่ีสําคัญนั้นหากสามารถสรางใหเกิดความรวมมือเพ่ือ
แกปญหาในชุมชนเปนหลัก  โดยใหชุมชนเปนผูกําหนดหรือตัดสินใจ ก็จะชวยใหความรวมมือนัน้
ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ รูปแบบสําคัญท่ีมีการศึกษาวเิคราะหและมีประสิทธิภาพในการสงเสริม
การประสานงานระหวางสาขา คือ การใช จปฐ. เปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ซ่ึงในแงของการสงเสริมการประสานงานระหวางสาขานั้นถูกเนนหนกั คือ การประสานงานเพ่ือให
หนวยงานตาง ๆ ยอมรับและรวมกันใชเปาหมาย จปฐ. ในสวนท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานของตนเอง
เปนเปาหมายในการทํางานกับประชาชนในพ้ืนท่ี หรือหากจะมีการปรับเปล่ียนเปาหมายและตัวช้ีวดั 
จปฐ. ก็ตองปรบัเปล่ียนโดยมุงวิเคราะหใหเห็นประโยชนตอการสรางคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ของประชาชน 
องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยนั้น มีความสอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของประชาชน โดยเปนองคประกอบท่ีมีความเช่ือมโยงกับงานบริการสาธารณสุข
พ้ืนฐาน (Basic Health Service) ซ่ึงรฐับาลไดเปนผูจัดใหแกประชาชนองคประกอบของงานสาธารณสุข
มูลฐานดังกลาวประกอบดวยการบรกิารแบบผสมผสาน 4 ดาน คือ การปองกนัโรค การสงเสริมสุขภาพ
อนามัย การรกัษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ ซ่ึงสามารถแยกออกเปนงานท่ีประชาชนสามารถดาํเนินการ
ไดดวยตนเองออกเปนงานตาง ๆ ซ่ึงเรียกวาเปนองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน จํานวน 
14 องคประกอบคือ 
 
 1.   งานโภชนาการ อสม. มีหนาท่ีกระตุนเตอืนใหประชาชนไดตระหนกัถึงปญหาโภชนาการท่ี
เกิดขึน้ เชน โรคขาดสารอาหารในเดก็ 0-5 ขวบ หรือเดก็แรกเกดิมีน้ําหนกัต่ําเปนตน โดยรวมมือกับ
กรรมการหมูบาน ผูนํา กลุมแมบาน ในการคนหา สํารวจสภาวะอนามัยเดก็ ช่ังน้ําหนักเดก็ 0-5 ขวบ 
ทุกคนเปนประจํา เม่ือพบเดก็คนใดท่ีขาดสารอาหารก็ดําเนนิการใหอาหารเสริมโดยเร็ว ใหความรู
แกแมในการใหอาหารแกทารก ตลอดจนสงเสริมการปลูกผัก เล้ียงสัตว เพ่ือนํามาเปนอาหาร 
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 2.   งานสุขศึกษา  อสม.ใหสุขศึกษาในเรื่องตาง ๆ เชน ปญหาสาธารณสุขของทองถ่ิน การ
รวมกันแกไขปญหา เผยแพรความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพอนามัยใหแก
ประชาชนในหมูบานหรือชุมชน 
 
 3.   การรักษาพยาบาล อสม. ใหการรักษาพยาบาลท่ีจาํเปนเบ้ืองตนแกชาวบาน ช้ีแจงให
ประชาชนทราบถึงความสามารถของ อสม. ในการรักษาพยาบาล และช้ีแจงใหทราบถึงสถานบริการ
ของรัฐ ตลอดจนสงตอผูปวยถาเกนิความสามารถของ อสม. 
 
 4.  การจัดหายาท่ีจําเปน  อสม. และชุมชน ดําเนินการจดัตั้งกองทุนยาและเวชภณัฑประจาํ
หมูบาน หรือจัดหายาท่ีจําเปนไวใหบรกิารในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และดําเนนิการ
ใหประชาชนสามารถซ้ือยาท่ีจําเปนเหลานี้จากกองทุน หรอื ศสมช. ไดสะดวก รวดเร็ว  
 
 5.  การสุขภิบาลและจัดหาน้ําสะอาด อสม. ช้ีแจงใหประชาชน กรรมการหมูบาน ทราบถึง
ความสําคัญของการจัดหาน้ําสะอาดไวดื่ม การสรางสวม การกําจัดขยะมูลฝอย และการจัดบานเรือน
ใหสะอาด เปนตน 
 
 6.  อนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว อสม. ช้ีแจงและจูงใจใหประชาชนทราบ
ถึงความสําคัญของการวางแผนครอบครัว ความจําเปนของการดูแลกอนคลอด (การฝากครรภ) และ
การดูแลหลังคลอด นัดหมายมารดามารับบริการและความรูในการปฏิบัติตน การกินอาหาร ช่ังน้ําหนัก 
และวัดความดนัโลหิต นดัเด็กมารับการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดตอ 
 
 7.  งานควบคุมปองกันโรคติดตอในทองถ่ิน อสม. ช้ีแจงใหประชาชนทราบวาในหมูบานมี
โรคอะไรท่ีเปนปญหา เชน โรคอุจาระรวง โรคพยาธิ ไขเลือดออก ซ่ึงจําเปนตองไดรับการปองกัน
และรักษา รวมท้ังการรวมมือกันในการดาํเนินการควบคมุและปองกันมิใหเกดิโรคระบาดขึ้นได 
 
 8.  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค   อสม. ช้ีแจงใหประชาชนทราบถึงความสําคัญของการให
วัคซีนปองกนัโรคตดิตอ และนัดหมายเจาหนาท่ีออกไปใหบริการแกประชาชนตามจุดนัดพบตาง ๆ 
 
 9.  การสงเสริมสุขภาพฟน   อสม. ช้ีแจงและใหความรูกับประชาชนถึงการดูแลฟน การรักษา
สุขภาพชองปากและฟน นัดหมายประชาชนใหมารบับรกิารในสถานบรกิารหรือเม่ือมีหนวยทันตกรรม 
เคล่ือนท่ีเขามาในชุมชน 
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 10.  การสงเสริมสุขภาพจิต   อสม. ช้ีแจงใหประชาชนทราบถึงการสงเสริมสุขภาพจิต การ
คนหาผูปวยในระดับชุมชน เพ่ือจะไดรับการแนะนํา การรกัษาท่ีถูกตอง 
 
 11.  อนามัยส่ิงแวดลอม  อสม. รวมถายทอดความรูเกี่ยวกับงานอนามัยส่ิงแวดลอมกับ
ประชาชน ประชาชนทุกคนเฝาระวังมิใหมีการกระทําท่ีกอใหเกิดมลภาวะ องคกรชุมชนรวมกนั
วางแผนแกปญหาของชุมชนเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมเปนพิษ สงเสริมและใหความรูเรื่องสารเคมีใน
การเกษตร แจงเจาหนาท่ีเพ่ือดําเนินการกับผูกระทําผิด 
 
 12.  คุมครองผูบริโภค อสม. รวมกับประชาชนสอดสองดูแลพฤติกรรมของรานคา รถขาย
ยาเร ฯลฯ หากพบเห็นผูกระทําผิดกฎหมาย ก็แจงเจาหนาท่ีเพ่ือดําเนินการ อสม.รวมกันใหความรู
แกเพ่ือนบานในการเลือกซ้ือสินคา เชน อาหาร เครื่องปรุงรส ขนม เครื่องสําอางท่ีมีมาตรฐานตาม
เกณฑ อย. มาใช ตลอดจนอาจจัดตั้งกลุม ชมรม เพ่ือรวมมือประสานงานกันดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี 
 
 13.  การปองกันควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไมติดตอ   อสม. รวมกันคนหาผูปวย
เบาหวาน ความดันโลหิต มะเร็ง พรอมท้ังจัดทําทะเบียนรายช่ือผูปวยเพ่ือรับการรักษาหรือสงตอ 
วิธีการปฏิบัติตนใหพนจากการเส่ียงตอการเกดิโรคไมติดตอตาง ๆ ใหความรูแกประชาชนถึงแนว
ทางการปองกนัและควบคมุอุบัติเหต ุอุบัติภัย ตลอดจนสรางเสริมความมีน้ําใจและเอ้ืออาทรตอผู
พิการในชุมชนและรวมกันฟนฟูสภาพผูพิการ 
 
 14.  เอดส  อสม. ใหความรูกับประชาชนใหทราบถึงความสําคัญ และความจําเปนในการ
ควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคเอดส รวมกันจัดกิจกรรมรณรงคใหความรู ความเขาใจ 
ทัศนคต ิและการปฏิบัติท่ีถูกตองในการปองกันและควบคมุโรคเอดส ตลอดจนมีความสามารถใน
การดูแลผูปวยเอดส ใหสามารถอาศัยอยูในชุมชนไดโดยชุมชนยอมรับ และไมแพรกระจายโรค
เอดสสูคนในชุมชน 
 
 องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานท้ัง 14 องคประกอบนี้ ไมจําเปนตองเริ่มทีเดียว
พรอมกันหมดทุกอยาง อาจจะเริ่มในเรื่องท่ีประชาชนคิดวาเปนเรื่องท่ีมีความจําเปนจริง ๆ ของ
ชุมชนของตนเองกอน แลวภายหลังตอมากข็ยายตอไปไดอีก และถาหากชุมชนใดไมมีปญหาในบาง
เรื่องเหลานี้ องคประกอบท่ีดําเนินการก็อาจลดลงไดตามสภาพของความเปนจริงของชุมชนนัน้ ๆ 
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 ทฤษฎี  PRECEDE   Model  
 

 ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบาง (บุญเยี่ยม,2538)  มีแนวคิดในการวิเคราะห 3  กลุมใหญๆ  คือ  
 
 กลุมท่ี 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra – individual Causal Assumption) 
ซ่ึงมีแนวคิดวา สาเหตขุองพฤติกรรมหรือปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบภายใน
ตัวบุคคล  ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  คานิยม  ความเช่ือ  แรงจูงใจ  หรือความตั้งใจใฝพฤติกรรม 
 
 กลุมท่ี 2  แนวคดิเกี่ยวกับปจจยัภายนอกตัวบุคคล (Extra – individual Causal Assumption) 
ซ่ึงมีแนวคิดวา สาเหตุของพฤติกรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบภายนอก
ตัวบุคคล ซ่ึงเปนปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม และระบบโครงสรางของสังคม  เชน  ระบบการเมือง  
เศรษฐกิจ  การศึกษา  ศาสนา  องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
 
 กลุมท่ี 3  แนวคดิเกี่ยวกับปจจยัหลายปจจยั (Multiple Causal Assumption)  มีแนวคิดวา  
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตจุากท้ังปจจยัภายในตวับุคคลและปจจยัภายนอกตัวบุคคล 
 
 PRECEDE   Model  เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in 
Educational Diagnosis and Evalution  เปนกระบวนการวิเคราะหเพ่ือการวางแผนการดําเนินงาน   
สุขศึกษาโดยใชรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมาใหมโดยท่ีมีแนวคดิวาพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจยั 
(Multiple Factors)   ดังนั้นจะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพ่ือ
นํามาเปนขอมูลในการวางแผน และกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือการเปล่ียนพฤติกรรม
ตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Model เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเริ่มจาก 
Outcome ท่ีตองการหรืออีกนัยหนึ่งคือคณุภาพชีวติของบุคคลท่ีพึงประสงคแลว พิจารณาถึงสาเหตุ
หรือปจจยัท่ีเกีย่วของ โดยเฉพาะสาเหตท่ีุเนื่องมากจากพฤตกิรรมของบุคคล การวิเคราะหประกอบดวย
ขั้นตอนตางๆ 7 ขั้นตอนดังนี ้(Green and Kreuter, 1991) 
 
 ขึ้นตอนท่ี 1  การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต”ซ่ึงถือวาเปนขึ้นตอนแรกของการวิเคราะห
โดยประเมินส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตวักําหนดคณุภาพชีวติของประชากรกลุมเปาหมายตางๆ เชน ผูปวย 
นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบรโิภค ส่ิงประเมินไดจะเปนเครื่องช้ีวดัและเปน
ตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวติของประชากรกลุมนั้น 
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  ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา(Phase1: Epidemiological Diagnosis) 
 
 เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคญัอะไรบางซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี ้จะเปนสวนหนึ่ง
ของปญหาสังคม หรอืไดรับผลกระทบจากปญหาสังคมในขณะเดยีวกนัปญหาสาธารณสุขก็มีผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวติเชนกัน ขอมูลทางระบาดวทิยาจะช้ีใหเห็นถึงการเจ็บปวยการเกดิโรคและภาวะสุขภาพ
ตลอดจนปจจยัตางๆท่ีทําใหเกิดการเจบ็ปวยและเกิดการกระจายของโรค การวเิคราะหทางระบาดวิทยา 
จะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา เพ่ือประโยชนในการวางแผนการดําเนินงาน
สุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 ขั้นตอนท่ี 3 การวิเคราะหดานพฤติกรรม(Phase3: Behavioral Diagnosis) 
 
 จากปจจยัปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในขัน้ตอนท่ี 1-2 จะนํามาวเิคราะหตอเพ่ือหาสาเหตุ 
ท่ีเกี่ยวของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม เชน สาเหตจุากพันธุกรรมหรอืสภาวะเศรษฐกจิ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะให
ความสนใจประเดน็ท่ีเปนสาเหต ุอันเนื่องมาจากพฤตกิรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4 : Educational  Diagnosis) 
 
 ในขัน้ตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจยัดานตางๆท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังท่ีเปนปจจยั
ภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษาโดยใน
ขั้นตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุมไดแก ปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม 
 
 4.1  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจยัท่ีเปนพ้ืนฐานและกอใหเกดิแรงจงูใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจยันี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของ
บุคคลซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลท้ัง
ในทางสนบัสนนุหรือยับยัง้การแสดงพฤตกิรรม ท้ังนี้ขึน้อยูกบัแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบ
ของปจจัยโนมนาว ไดแก ความรู ทัศนคต ิความเช่ือ คานยิม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพ
ทางสังคม-เศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับ การศึกษาขนาดของครอบครวั 
ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลกระทบตอการวางแผนโครงงานทางสุขศึกษาดวย ความรู  เปนปจจัยนําท่ี
สําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมแตการเพ่ิมความรูไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอให 
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เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแตความรูอยางเดยีวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย 
 
  การรับรู หมายถึง การท่ีรางกายรับส่ิงเราตางๆท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวน
หนึ่งแลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจติท่ีเกดิขึ้นจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตางๆแลวความคดิรวมกบัประสบการณเดมิท่ีมีอยู การรับรูเปนตวัแปรทางจิต
สังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล   ความเช่ือ คือ ความม่ันใจในส่ิงตางๆ  
ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงนั้นๆ เปนส่ิงท่ีถูกตองใจใหความไววางใจ เชน แบบแผน
ความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model)  ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเช่ือใน 3 
ดาน คือ 
 
  1.   ความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคหรือไดรับเช้ือโรค เปนความเช่ือเกี่ยวกับ
ความไมปลอดภัยของสุขภาพหรืออยูในอันตราย 
 
  2.   ความเช่ือเกี่ยวกับความรุนแรงของส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพในดานของความ
เจ็บปวด ทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกจิ 
 
  3.   ความเช่ือเกี่ยวกับผลตอบแทนท่ีไดจากการแสดงพฤตกิรรมท่ีถูกตองวา จะคุมคา
มากกวาราคา เวลา และส่ิงตางๆท่ีลงทุนไปเม่ือความเช่ือดังกลาวแลวจะทําใหบุคคลมีความพรอมใน
การแสดงพฤติกรรม 
 
  คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในส่ิงตางๆซ่ึงบางครั้งคานิยมของ
บุคคลกข็ัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดยีวกันเขากพ็อใจในการสูบบุหรี่
ดวย ซ่ึงความขดัแยงของคานิยมเหลานีก้็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 
 
  ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล วตัถุ 
การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
 4.2  ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors)  หมายถึง  ส่ิงท่ีเปนแหลงทรพัยากรท่ีจําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีชวยใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดดวยและสามารถ
ท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้นส่ิงท่ีสําคญัคือ 
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การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของส่ิงท่ีจําเปนในการแสดง
พฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงาย 
 
 4.3  ปจจัยเสริม (REINFORCING FACTORS) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะ
ไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ 
คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับ
ควบคุมใหบุคคลนั้นๆปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิผลตอตนเอง 
เชน ญาติ เพ่ือน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตางๆนี้จะแตกตางกนัไปตาม
พฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤตกิรรมนั้นๆ
ก็ได 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ัง 3 ดังกลาว
มาแลวคือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังนัน้ในการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดๆ
จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใดปจจยัหนึ่งมา
พิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 จากปจจัยท้ังสามดังกลาว Green and Kreuter (1991) ไดนาํมาแสดงใหเห็นความสัมพันธ
เช่ือมโยงระหวางปจจยัท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะหหา 
ความสัมพันธระหวางสาเหตทุางพฤตกิรรมกับปจจยัดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวา
สาเหตุทางพฤติกรรมควรเรียงลําดับความหมายดังตอไปนี ้
 
 1.   เปนแรงจูงใจท่ีจะตองกระทําใหได 
 
 2.   การดดัแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรท่ีสามารถทําใหเกิดพฤตกิรรมนัน้ได 
 
 3.   เปนปฏิกิริยาตางๆท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนัน้แลว 
 
 4.   ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนัน้คงทนตอไป 
 
 5.   ในการเสริมแรงหรือการลงโทษพฤตกิรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจยันํารวมท้ังปจจัยเอ้ือ
ดวยเชนกัน 
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 ขั้นตอนท่ี 5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา  (Phase 5 : Selection of Educational 
Strategies)  
               
 เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว  ขั้นตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนิคในการดาํเนินงานดานสุขศึกษามาใช  ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลอง
กับผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตนดวย เพ่ือกอใหเกดิการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากนี้การกาํหนดกลยุทธการดาํเนนิงานจะตองคํานงึถึงการผสมผสาน
หลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 ขั้นตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (PHASE 6: ADMINISTRATIVE DIAGNOSIS)  
 
 ในขัน้ตอนนีจ้ะเปนการวิเคราะหเพ่ือประเมินถึงปจจยัดานการบริหารจดัการท่ีมีผลตอการ
ดําเนินโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลท้ังในดานบวก คือ ทําใหโครงการ
บรรลุเปาหมายหรือมีผลตรงขามคอื กลายเปนขอจาํกดัของโครงการ ปจจยัเปลานี้ ไดแก งบประมาณ 
ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆในองกร ดังนั้นในการวางแผน
เพ่ือดําเนินงานสุขศึกษาใดๆจะตองใหความสําคัญกับขั้นตอนนี้ไมนอยไปกวาขัน้ตอนอ่ืนๆและ
จะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดาน 
 
 ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผล (PHASE 7: EVALUATION)  
 
 ขั้นตอนนี้จะเปนขั้นตอนท่ีดําเนินการในทุกขั้นตอนโดยท้ังนี้ตองมีตัวกําหนดหลักเกณฑ
ในการประเมินผลและดัชนตีวัช้ีวดัไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผลใน PRECEDE MODEL จะ
ประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดบั คือ การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผล
กระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจยัท้ัง 3 ดาน และทายสุดคือ การประเมินผลลัพธของ
โครงการท่ีมีตอคณุภาพชีวติของบุคคล ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนนี้จะเปนการดาํเนนิงานระยะยาว 
 
 ในการวจิยัครั้งนี้ เปนการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม จึงไดนํากรอบปจจัยท้ังสามของ GREEN 
และคณะมาเปนฐาน ในการศึกษาปจจัยท่ีอาจสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงสนบัสนนุทางสังคม 
   
 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social  Support ) เปนแนวคดิท่ีมีพ้ืนฐานมาจากผลการศึกษาทาง
สังคมจิตวิทยาซ่ึงพบวา “การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมี
ความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราตลอดเวลา ซ่ึงเปนการแสดงถึงปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย
ระหวางบุคคลท่ีแสดงออกถึงความสนใจชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ไมวาจะเปนการชวยเหลือดานวัตถุ 
ส่ิงของ ขอมูล ขาวสาร หรือดานอารมณ ซ่ึงทําใหเกิดความใกลชิด ความผูกพัน เช่ือวามีคนรกั ดูแล
เอาใจใสและยกยอง มองเห็นคณุคาวาเปนสวนหนึ่งของสังคม  และท่ีสําคัญ อยางยิ่ง  แรงสนับสนุน
ทางสังคมยังมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของคน ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 
 
ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  มีความหมายกวางขวาง ไดมีผูศึกษาวจิยัและให
คําจํากดัความไวเปนจํานวนมาก ดังตอไปนี ้
 
 Caplan (1976)  ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูใหอาจเปนบุคคล
หรือกลุมบุคคลมอบใหกับผูรับโดยตรง ส่ิงท่ีใหอาจเปนวัตถุหรือไมใชวัตถุ ท้ังนี้เพ่ือตอบสนอง
ความตองการของผูรับ ซ่ึงจะเปนแรงผลักดนัใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีตองการ 
 
 Cobb (1976)  ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลนั้นไดรับขอมูล
ท่ีทําใหเช่ือวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใสเห็นคุณคาตนเองและยกยองตัวเอง ทําใหรูสึกวา
ตัวเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายสังคม 
 
 บุญเยี่ยม (2538)  ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  การไดรับความชวยเหลือ
ดานขอมูลขาวสาร  วัสดุส่ิงของ หรือดานจิตใจและกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพผูรับ ซ่ึงแรงสนับสนุน
ทางสังคมอาจไดรับจากบุคคลในครอบครัว เชน สามี ภรรยา ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน หรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุข 
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หลักการของแรงสนบัสนนุทางสังคม  
 
 Pilisuk (1982)  กลาวถึงหลักของการใหแรงสนับนุนทางสังคม มี 4 ประการ คือ 
 
 1.  จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวาง “ผูให” และผูรับแรงสนับสนุน 
 
 2.   ลักษณะของการติดตอส่ือสารนั้นจะตองประกอบดวย 
 
   2.1 ขอมูลขาวสารมีลักษณะท่ี “ผูรับ” เช่ือวามีคนสนใจ เอาใจใส และมีความรัก 
ความหวงัดีในผูรับอยางจรงิใจ 
 
    2.2 ขอมูลขาวสารมีลักษณะท่ี “ผูรับ” รูสึกวาตวัเองมีคุณคาและเปนท่ียอมรับในสังคม 
 
   2.3 ขอมูลขาวสารมีลักษณะท่ี “ผูรับ” เช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และสามารถ
ทําประโยชนแกสังคมได 
 
 3.   ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุนอาจอยูในรูปขอมูลขาวสารวตัถุ ส่ิงของ หรือจิตใจ  
 
 4.   ตองชวยให “ผูรับ” ไดบรรลุถึงจดุหมายท่ีเขาตองการ ในท่ีนี้คือการมีสุขภาพอนามัยท่ีด ี
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลท้ังทางตรงและทางออมตอสุขภาพอนามัยของคน จากผลการ 
ศึกษาพบวา อิทธิพลแรงสนับสนุนทางสังคม เชน ครอบครัว เพ่ือนบาน ชวยใหคนไขท่ีเปนโรคเรื้อรัง 
มารับบริการอยางสมํ่าเสมอ มากกวาผูท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
ประเภทของการใหแรงสนับสนนุทางสังคม  
 
 Pender (1997)  แบงรูปแบบของพฤติกรรมการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 4 รูปแบบ คือ 
 
 1.   การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนับถือ 
ความหวงใย การกระตุนเตือน เห็นอกเห็นใจ 
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 2.   การสนบัสนุนโดยการใหการประเมิน (Appraisal Support) เชน การใหขอมูลยอนกลับ 
(Feed back) การเห็นพอง การใหคําปรึกษา หรือการยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืน ผูปวย  แสดงออกมา 
(Affirmation) เปรียบเทียบพฤติกรรมเดิมตามส่ิงแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือ
ท้ังท่ีเปนการชวยท้ังทางตรงหรือทางออม 
 
 3.   การใหขอมูลขาวสาร (Informational Support) เชน การใหคําแนะนํา การตกัเตอืน การ
ใหคําปรกึษา และการใหขาวสาร 
 
 4.   การใหการสนับสนุนทางดานทรัพยากร (Instrumental Support) เชน แรงงาน  เงิน เวลา  
อุปกรณ เครื่องมือ 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 เปรมฤดี (2542)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสภาวะสุขภาพ การควบคุมตนเอง แรงสนับสนุน
ทางสังคม และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกบัพฤตกิรรมการปองกนัสุขภาพของพนกังานรกัษา
ความสะอาดกรุงเทพมหานคร  พบวา การควบคุมตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันสุขภาพอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และพนักงาน
รักษาความสะอาด ท่ีมีการควบคมุตนเอง ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานแตกตางกัน มีพฤตกิรรมการปองกันสุขภาพโดยรวมแตกตางกนั 
 
 ฐิติทิพย (2543)  ไดศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย
ในระดับช้ันมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา เขตการศึกษาท่ี 1 กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย
พบวา แรงสนับสนุนจากครูและเพ่ือน แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนกับจํานวนบุหรี่ท่ีสูบตอวัน
มีความสัมพันธกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แรงสนับสนนุจากครกูับจาํนวนเงินท่ีซ้ือบุหรี่ตอวัน     
มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และแรงสนับสนุนจากพอ แมและผูปกครองพบวา    
ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย 
 
 เบญจมาศ (2546)  ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลจํานวน 350 คนในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลการวิจัย
พบวาปจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
ไดแก สถานะภาพสมรส    สวน อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม
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การสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ ปจจยันาํ ท่ีมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการสงเสริมการ
ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล ไดแก ทัศนคต ิคานิยม และการรับรูภาวะ
สุขภาพ ตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย สวนความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม   
ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ คือ การมีและ
การเขาถึงสถานบรกิารตางๆและนโยบายการสงเสรมิการออกกําลังกาย ปจจัยเสริมท่ีมีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกาํลังกายเพ่ือสุขภาพ คอืการไดรับขาวสารเกี่ยวกบัการออกกําลัง
กายจากส่ือตางๆ จากบุคคลตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรท่ีมีอํานาจในการ
ทํานายสูงสุดคือ คานิยมตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย และตัวแปรรวมทํานายคือ ปจจัย
เสริมการรับรูภาวะสุขภาพ และปจจัยเอ้ือไดแก การมีและเขาถึงสถานบริการตางๆ และนโยบายการ
สงเสริมการออกกําลังกาย สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ
ไดรอยละ 47.4 
 
 รวิภา (2546)  ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชนหมูบานปนเจริญ 2 เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร จํานวน 102 คน ผลการวิจัย
พบวา ปจจัยทางชีวสังคมไดแก เพศ และรายไดเฉล่ียของครบครัวตอเดือน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมของครอบครวัในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุสวน อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ และความสมพันธกับผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครวัในการสงเสรมิ
สุขภาพผูสูงอาย ุ  ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขดานสุขภาพ และส่ิงอํานวย
ความสะดวก ไมมีความสําพันธกับพฤตกิรรมของครอบครวัในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ปจจยั
เสริมไดแก การไดรับคําแนะนําจากุคลากรสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารตางๆ ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ แตการไดรับขอมูลขาวสาร
จากชมรมผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 
 สุภาพรณ (2546)  ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง
และครอบครัวของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีบรรพตจํานวน 200  คน โดยนํา           PRECEDE 
Model  มาเปนกรอบแนวคิดในการวจิยั  ผลการวิจยัพบวาปจจยัทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการฯ  คือความสัมพันธของสมาชิก
ในครอบครัว และ พบวา ปจจัยนําไดแก ความรู เจตคต ิการรบัรูประโยชน และการรับรูความ สามารถ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ 
ไดแกการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครวั 
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 สุรีรัตน (2546)  ไดศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบาน อําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุร ี จํานวน 257 คน ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน มีความเช่ืออํานาจในตนดานสุขภาพในระดับมาก และเช่ือวาตนเอง
สามารถควบคมุตนเองใหมีสุขภาพดีได อาสาสมัครท่ีมีความเช่ืออํานาจในตนดานสุขภาพ มีพฤตกิรรม
การออกกาํลังกายท่ีเหมาะสม การรับประทานอาหารท่ีถูกตองและมีการผอนคลายความเครยีด และ
พบวาการไดรับการสนบัสนุนดานการสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกนัทํานายพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรอยละ 38.1 
 
 วารินทร (2547)  ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในตาํบลวงัดง อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุร ี ผลการวิจยัพบวา พฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของประชาชนอยูในระดับปานกลาง  ปจจยัทางชีวสังคมไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และรายไดเฉล่ียตอเดือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชน  ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ และการรับรูความสามารถตนเอง ในการสงเสริม
สุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน ปจจัยเอ้ือ  ไดแก 
ความชัดเจนของนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของประชาชน  ปจจัยเสริม  ไดแก การไดรับคําแนะนําและ การไดรับขอมูลขาวสารการ
สงเสรมิสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน   
 
 สุรรีัตน (2547)  ไดศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ในจังหวัดพัทลุง จํานวน 370 คน ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการไมสูบบุหรี่อยูในระดับสูง แตมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
อยูในระดับต่ํา ปจจยันํา ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาการเปน อสม. ความรู ทัศนคติ เกี่ยวกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนตวัแปรดานสถานะภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน ปจจัยเอ้ือ ไดแก การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพท่ีมีความสัมพันธและปจจัยเสริม
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับสุขภาพ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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 Caplan (1976)  พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณเปนตัวชวยลดผลของการเกิด
ความเครยีด ซ่ึงมีผลตอรางกายและจิตใจ โดยทําใหบุคคลเพ่ิมความอดทนตอปญหาไดมากขึ้น จาก
การศึกษาถึงผลตอความเครียด การเกิดโรคความดันโลหิตและโรคหัวใจในกลุมคนงานท่ีตองทํางาน
พบกับความเครียดมาก พบวา คนท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา เส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิต
และโรคหัวใจสูงกวาผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 
  
 จากการประมวลแนวคดิ ทฤษฏีและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ พบวา ไดมีการศึกษาพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพในกลุมบุคคลตางๆ ทําใหทราบวา มีปจจยัหลายประการท่ีเกี่ยวของและมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผูวจิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของและสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม 
โดยไดประยุกต แนวคิด ทฤษฏี  PRECEDE  Model รวมกับ แนวคิด ทฤษฏี  แรงสนับสนุนทาง
สังคม เพ่ือวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

                    ตัวแปรอิสระ                                                                                  ตัวแปรตาม 
 
 
 

 
 

 
 
                                                     
 
                                                         

                                                          
                                                           
 
                                                         ตวัแปรอธบิาย 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยทางชีวสังคม 
- อายุ 
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- อาชีพ 
- รายได 
- ระดับการศึกษา 
- ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

 

ปจจัยเอื้อ 
  -  การมีและเขาถึงแหลง    
     ทรัพยากรท่ีสนบัสนนุการ 
      สงเสริมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
   - ดานการบริโภคอาหาร 
   - ดานการออกกําลังกาย 
   - ดานการจดัการความเครยีด  
   - ดานการรับการตรวจสุขภาพ  
   - ดานการละเวนสารเสพติด   
      และของมึนเมา 

 

ปจจัยนํา 
     - ความรูเกี่ยวกับพฤตกิรรม 
        สงเสริมสุขภาพ    
      - ทัศนคติเกี่ยวกับพฤตกิรรม 
        สงเสริมสุขภาพ    
     - การควบคุมตนเองเกี่ยวกับ 
        พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

 

ปจจัยเสริม 
-  การไดรับขอมูลขาวสารและ 
   ความรูดานสุขภาพจากแหลง 
   ตางๆ 
-  การไดรับการสนับสนุนทาง 
   สังคมจากบุคคลตางๆ ดาน 
   การสงเสริมสุขภาพ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

 จากการศึกษาและประมวลแนวคดิ ทฤษฏีและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ กับพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพในกลุมบุคคลตางๆ ทําใหสามารถตั้งสมมติฐานไดดังนี ้
 
 1. ปจจัยดานชีวสังคมไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระดับการศึกษา และ
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
 2. ปจจัยนํา ไดแก ความรู  ทัศนคต ิ การควบคุมตนเอง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
 3. ปจจัยเอ้ือ ไดแก  การมีและสามารถเขาถึงแหลงทรัพยากรท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน 
 
 4. ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารความรูดานสุขภาพจากแหลงตาง ๆ   และการ
ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
 5. ตัวแปรจากปจจยัทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจยัเอ้ือ  ปจจยัเสริม สามารถรวมกนัทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานไดดกีวาตวัแปรใดเพียงตวั
แปรเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ (Survey 
Research)  โดยมุงท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ในอําเภออัมพวา  จังหวดัสมุทรสงคราม 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

   
 ประชากร  เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
จํานวน 480 คน  
 
 กลุมตัวอยาง  เลือกกลุมตัวอยางจากประชากรท้ังหมด โดยใชสูตรของYamane (Yamane, 1973)  
ดังนี ้ 
  
 สูตร n =  2N(e)1

N
+  

   

   e    =    ความคลาดเคล่ือนของการสุมตวัอยาง เทากับ 0.05 
   n    =    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   N   =    ขนาดของประชากร 
 
  เม่ือ   N   =   480 
           e   =   0.05 
 
 แทนคาสูตร n = 2480(0.05)1

480
+  

             =  218.18  
 
 จากการคํานวณไดกลุมตวัอยาง จํานวน  218  ตัวอยาง  ซ่ึงผูวิจยัไดปรับเปน 220  ตัวอยาง  
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 สําหรับการหากลุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบแบงช้ัน (Stratified Random Sampling) ตาม
สัดสวนประชากรจําแนกตามตําบล (บุญธรรม, 2543) ไดขนาดกลุมตวัอยางแยกตามตําบล  แลวจึง
นํามาสุมเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีเลือกตวัอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยใชการ
จับฉลากแบบมีการคนืท่ี ไดกลุมตัวอยางตามสัดสวนดังแสดงในตาราง 
 
ตารางที ่1  สัดสวนประชากร จําแนกตามตําบล 
 

ตําบล ประชากร(คน) กลุมตัวอยาง(คน) 
บางชาง 45 20 
ทาคา 60 27 
สวนหลวง 75 36 
แควออม 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 

 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 
 เครื่องมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล ในการวจิยัครั้งนี้ เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด  
แบงออกเปน 5  สวน ไดแก 
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลดานชีวสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน
อําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม  ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพรายได 
และระยะเวลาการปฏิบัติงาน  จํานวน 7 ขอ  เปนแบบสอบถาม ท่ีมีลักษณะเปนขอคาํถามแบบเลือกตอบ 
(Checklist) และแบบเติมขอความ(Open-ended)  
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 สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนําท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขในเขตอําเภออัมพวา  จังหวดัสมุทรสงคราม  
 
 2.1  แบบสอบถามความรูเกีย่วกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ลักษณะของขอคาํถามเปนคาํถาม 
ปลายเปดเปนประโยคบอกเลาใหเลือกตอบ  ใช  ไมใช    เพียงคําตอบเดียว     
กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 
   คําตอบท่ีตอบถูก  ได 1  คะแนน 
  คําตอบท่ีตอบผิด  ได 0 คะแนน 
 
  การประเมินผล แบงระดบัความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพออกเปน  3 ระดับ โดย
พิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพจากคามัชฉิมเลขคณติของ
คะแนนท่ีได  ซ่ึงมีระดับคะแนนดงันี ้
 
  ระดับด ี  หมายถึง  คะแนนระหวางมากกวา  X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D 
  ระดับไมด ี  หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D  
 
 2.2  แบบสอบถามทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอําเภอ
อัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม  เปนแบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  
ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่งและขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating  Scale) ลักษณะ
ของขอคําถามท่ีใชมีลักษณะในเชิงบวกและลบ (Positive or Negative Statement) เปนประโยคบอกเลา  
แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย   
 
  กําหนดเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
 

  ขอความเชิงบวก 
(positive  Statement) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative  Statement) 

เห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 4 1 
เห็นดวย มีคาคะแนน 3 2 
ไมเห็นดวย มีคาคะแนน 2 3 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 1 4 
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  การประเมินผล แบงระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพออกเปน  3 ระดับ โดยพิจารณา
จากเกณฑเฉล่ียของระดบัดานทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
จากคามัชฉมิเลขคณิตของคะแนนท่ีได   ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
  ระดับด ี  หมายถึง  คะแนนระหวางมากกวา  X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D 
  ระดับไมด ี  หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D  
 
 2.3  แบบสอบถามการควบคุมตนเองตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเขตอําเภออัมพวา  จังหวดัสมุทรสงคราม เปนแบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดยีว คือ 
ปฏิบัติมาก  ปฏิบัติคอนขางมาก  ปฏิบัติคอนขางนอย  ปฏิบัตินอย  และขอคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประเมินคา (Rating  Scale)  ลักษณะของขอคําถามท่ีใชมีลักษณะในเชิงบวกและลบ (Positive or  
Negative Statement) เปนประโยคบอกเลา แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย  
 
  เกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
 

  ขอความเชิงบวก 
(positive  Statement) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative  Statement) 

ปฏิบัติมาก   มีคาคะแนน 4 1 
ปฏิบัติคอนขางมาก   มีคาคะแนน 3 2 
ปฏิบัติคอนขางนอย   มีคาคะแนน 2 3 
ปฏิบัตินอยมาก   มีคาคะแนน 1 4 

 
  การประเมินผล แบงระดับการควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ออกเปน 3 
ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับการควบคุมตนเองตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  จากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได ซ่ึงมีระดับคะแนน
ดังนี ้
 
  ระดับด ี  หมายถึง  คะแนนระหวางมากกวา  X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D 
  ระดับไมด ี  หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D  
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 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เปนแบบเลือกคําตอบ
เพียงคําตอบเดียว คือ มีมาก  มีเปนสวนมาก  มีเปนสวนนอย  มีนอย  และขอคําถามเปนแบบมาตรา
สวนประเมินคา (Rating  Scale)  ลักษณะของขอคําถามท่ีใชมีลักษณะในเชิงบวกและลบ (Positive  
or  Negative  Statement)  เปนประโยคบอกเลา  แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย เกณฑการใหคะแนน  
ดังนี ้
 

  ขอความเชิงบวก 
(positive  Statement) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative  Statement) 

มีมาก   มีคาคะแนน 4 1 
มีเปนสวนมาก   มีคาคะแนน 3 2 
มีเปนสวนนอย   มีคาคะแนน 2 3 
มีนอย   มีคาคะแนน 1 4 

 
 การประเมินผล แบงระดับปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพออกเปน  3 ระดับ 
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับปจจัยเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  จากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได   ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 ระดับมาก  หมายถึง  คะแนนระหวางมากกวา  X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D 
 ระดับนอย  หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D  
 
 สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ และการไดรับการ 
สนับสนุนทางสังคม 
 
 4.1  ปจจัยเสริมเกีย่วกับการไดรับขอมูลขาวสาร ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
เปนแบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว คือ ไดรับมาก ไดรบัคอนขางมาก ไดรับคอนขางนอย  ไดรับ
นอย และขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating  Scale) ลักษณะของขอคําถามเปนเชิงบวก   
เปนประโยคบอกเลา  แตละขอมีมาตรวดั 4 หนวย  
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  เกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
 

  ขอความเชิงบวก 
(positive  Statement) 

ไดรับมาก   มีคาคะแนน 4 
ไดรับคอนขางมาก   มีคาคะแนน 3 
ไดรับคอนขางนอย   มีคาคะแนน 2 
ไดรับนอย    มีคาคะแนน 1 

 
  การประเมินผล แบงระดับปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพออกเปน  3 ระดับ 
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับปจจัยเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  จากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
  ระดับมาก  หมายถึง  คะแนนระหวางมากกวา  X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D 
  ระดับนอย  หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D  
 
 4.2  ปจจัยเสริมเกีย่วกับการไดรับการสนับสนนุทางสังคมจากบุคคลตางๆเกี่ยวกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพ  เปนแบบเลือกคาํตอบเพียงคาํตอบเดียว คือ ไดรบัมาก ไดรับคอนขางมาก  
ไดรับคอนขางนอย ไดรับนอย และขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating  Scale)  ลักษณะ
ของขอคําถามเปนเชิงบวก เปนประโยคบอกเลา แตละขอมีมาตราวดั 4หนวย เกณฑการใหคะแนน  
ดังนี ้
 

  ขอความเชิงบวก 
(positive  Statement) 

ไดรับมาก   มีคาคะแนน 4 
ไดรับคอนขางมาก   มีคาคะแนน 3 
ไดรับคอนขางนอย   มีคาคะแนน 2 
ไดรับนอย    มีคาคะแนน 1 

 



 67 

  การประเมินผล แบงระดับปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพออกเปน  3 ระดับ 
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับปจจัยเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  จากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได   ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
  ระดับมาก หมายถึง  คะแนนระหวางมากกวา  X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D 
  ระดับนอย หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D  
 
 สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ใน 5 ดาน  ไดแก ดานการ
รับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการตรวจสุขภาพประจําป  ดานการจัดการความเครียด 
ดานการไมสูบบุหรี่และการไมดื่มสุรา  ขอคําถามเปนแบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว คือ ปฏิบัติ
ทุกครั้ง  ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย  และขอคาํถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating  Scale)  
ลักษณะของขอคําถามท่ีใชมีลักษณะในเชิงบวกและลบ ( Positive  or  Negative  Statement)  เปน
ประโยคบอกเลา  แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย   เกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
 

  ขอความเชิงบวก 
(positive  Statement) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative  Statement) 

  ปฏิบัติทุกครั้ง   มีคาคะแนน 4 1 
  ปฏิบัติมาก   มีคาคะแนน 3 2 
  ปฏิบัตินอย   มีคาคะแนน 2 3 
  ไมปฏิบัต ิ มีคาคะแนน 1 4 

 
 การประเมินผล แบงระดบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพออกเปน  3 ระดับ โดยพิจารณาจาก
เกณฑเฉล่ียของระดับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  จาก
คามัชฉิมเลขคณติของคะแนนท่ีได  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 ระดับด ี  หมายถึง  คะแนนระหวางมากกวา  X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D 
 ระดับไมด ี หมายถึง  คะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D  
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การสรางเคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 
 
 การสรางเครื่องมือการวิจยัมีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ  ดังนี ้
 
 1.   ศึกษาคนควาจากเอกสาร  ตําราวิชาการ ท่ีเกี่ยวกับการสรางแบบสอบถามสําหรับการ
วิจัย 
 
 2.   ศึกษาจากเอกสาร  ตําราทางวชิาการ  แนวคิด ทฤษฎี งานวจิยัท่ีเกี่ยวกับพฤตกิรรมการ
สงเสริมสุขภาพ 
 
 3.   นําขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการศึกษา  คนควา และคําแนะนํา มาสรางแบบสอบถาม โดยมี
การตั้งคําถามเปนท้ังแบบปลายเปด และปลายปด  โครงสรางเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงค
และกรอบแนวคดิของการวจิยั 
 
 4.   นําเครื่องมือท่ีผูวิจยัสรางขึน้  เสนอตอประธานกรรมการท่ีปรึกษา  เพ่ือพิจารณาความ
ถูกตอง และนํามาปรับปรุงแกไข 
 
 5.   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือมีขั้นตอนดังตอไปนี ้
   
       5.1  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content  Validity)  โดยการใหผูเช่ียวชาญ
จํานวน 4 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหาและภาษา ท่ีใชและนํามาแกไขปรบัปรุงจน
สมบูรณ 
 
       5.2  การตรวจสอบความเท่ียง( Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาแลวไปทดลองใชกบักลุมท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตวัอยาง ไดแกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จํานวน 30 คนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดสมุทรสงคราม แลวนําขอมูลจากการทดลอง
ใชมาวิเคราะหหาความเท่ียง ตามวิธีการของ Cronbach  ไดผลดังนี้ ดานทัศนคต ิ= .73  ดานการควบคุม
ตนเอง = .71 ดานปจจัยเอ้ือ = .74  ดานปจจัยเสริม  =.75   ดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ = .79  
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       5.3  ในสวนของแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูไดนํามาวิเคราะหหาคาความยากงาย   
โดยวิธีของ  Kuder  Richardson(KR-20)   เลือกขอท่ีมีคาความยากงายระหวาง .2-.8  นําไปใชใน
การเก็บขอมูลจริง 
 
 6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามขั้นสุดทายและเสนอประธานกรรมการท่ี
ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบจนอยูในเกณฑท่ียอมรับไดกอนนําไปเกบ็รวบรวมขอมูลจริง 
 

วิธีการเกบ็รวบรวมขอมูล 
 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยดําเนินการดังนี ้
 
 1.   ผูวิจยัตดิตอประสานงานขอความรวมมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาลอัมพวา สาธารณสุข 
อําเภออัมพวา  หัวหนาสถานีอนามัย ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไวดวยตนเอง 
 
 2.   ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยการแนะนําตัวเอง และนําแบบสอบถามไปช้ีแจงวัตถุประสงค
และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด  พรอมท้ังแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามอยางมีอิสระและเก็บแบบสอบถามคืนในวนัเดยีวกนั เพ่ือปองกันตวัแปรแทรกซอน
จากความคดิเห็นของคนอ่ืนในการตอบแบบสอบถาม 
 
 3.   เม่ือไดรับแบบสอบถามคนืผูวิจยัตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม  ความถูกตอง
และความครบถวนของคําตอบและซักถามเพ่ิมเติมเม่ือไมครบถวน 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรปูกาํหนดคาความเช่ือม่ันท่ีรอยละ 95 (0.05)     
สถิติท่ีใชมีดังนี ้
 
 1. วิเคราะหขอมูลลักษณะทางชีวสังคม โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
 
 2. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  กับพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช  
Chi – square  
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 3. การวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม แตละปจจัยกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยใช สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson , s Product 
Moment Correlation Coefficient) 
 
 4. การวิเคราะหปจจัยท่ีทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  ไดแก  ตวัแปรจากปจจยัทางชีวสังคม ตวัแปรจากปจจยันํา  ปจจยัเอ้ือ  ปจจยัเสริม  
โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ตามลําดับของความสําคัญของการนําเขาสมการ (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) 
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ผลการวิจัยและวิจารณ 

 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภอ 
อัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม เปนการวจิยัเชิงพรรณนา ( Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ 
(Survey Research) โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงไดแก 
  
 1.  ปจจัยทางชีวสังคม ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระดับการศึกษา 
และระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
  
 2.  ปจจัยนํา ท่ีสงผลตอพฤตกิรรมรสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย ความรูเกีย่วกับพฤตกิรรม
สงเสรมิสุขภาพ ทัศนคติ เกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมตนเอง เกี่ยวกบัพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพ 
  
 3.  ปจจัยเอ้ือ ตอการเกดิพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การมีแหลงทรพัยากร
และความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากรท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  
 4.  ปจจัยเสริม ท่ีสนบัสนุนใหเกิดพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การไดรับขอมูล
ขาวสารจากส่ือตางๆ และการไดรับแรงสนับสนนุจากบุคคลในครอบครัวญาติพ่ีนอง เพ่ือนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
  
 5.  ศึกษาตัวแปรจากปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 
กลุมตัวอยางรวมท้ังส้ิน 220 คน 
 
 การวิเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลมาประมวลผลผานระบบคอมพิวเตอรดวยโปรแกรม
สําเร็จรูปทางสถิติ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตวัอยางใชสถิติ  
เชิงพรรณนา คือ  คารอยละ (Percentage)  คาเฉล่ีย (Mean)  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  และสถิติวิเคราะห (Analytical Statistical)  เปนการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทางชีวสังคม กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพโดยใช Chi-equate วิเคราะหหาความสัมพันธของ    
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ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม แตละปจจยั กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Couelation Caefficient) และวิเคราะหปจจัยท่ี
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคุณ (Stepwise Multiple 
Reqression Analysis )  
  
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปตารางประกอบการอธิบายโดยแบงเปน  
3  สวน  ดังนี้ คือ  
  
 สวนท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม 
  
 สวนท่ี 2 ลักษณะของตวัแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม 
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภออัมพวา จงัหวดั
สมุทรสงคราม 
  
 สวนท่ี 3 การนําเสนอผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
สวนที่ 1  ลักษณะทางชวีสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอาํเภออมัพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม 
 
ตารางที ่2  ลักษณะทางชีวสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

(n = 220) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน(คน) รอยละ 

เพศ   
ชาย    51 23.2 
หญิง 169 76.8 

อาย ุ(ป)   
นอยกวาหรือเทากับ40   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  (ตอ)  
(n = 220) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน(คน) รอยละ 
ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 112 50.9 
มัธยมศึกษาตอนตน 59 26.8 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 38 17.3 
อนุปริญญาหรือปวส. 8 3.6 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 3 1.4 

สถานภาพสมรส   
โสด 47 21.3 
คู 135 61.4 
มาย / หยา / แยก 38 17.3 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 73 33.2 
คาขาย 43 19.5 
ธุรกิจสวนตัวและอ่ืนๆ 30 13.7 
รับจาง 74 33.6 

รายได (บาท )   
ต่ํากวาหรือเทากับ 4000 128 58.2 
4001-8000 72 32.7 
8001 ขึ้นไป 20 9.1 
รายไดเฉล่ีย 4869 บาท   
รายไดต่ําสุด  500  บาท   
รายไดสูงสุด  25,000  บาท   

ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน  (ป)   
ต่ํากวา หรือเทากับ 10 ป 120 54.5 
11-20  ป 70 35 
20 ปขึ้นไป 23 10.5 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉล่ีย 10.85   
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่ําสุด 1 ป   
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสูงสุด 27 ป   
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 จากตารางท่ี 2 ลักษณะทางชีวสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ คดิเปนรอยละ 76.8  มีอายุระหวาง 40-60 ป  คิดเปนรอยละ 63.2   มี
สถานภาพสมรสคู  และอยูรวมกับคูสมรส คิดเปนรอยละ 61.4 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
คิดเปนรอยละ  50.9 ประกอบอาชีพรับจาง คดิเปนรอยละ  33.6  มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 4000 บาท  
คิดเปนรอยละ 58.2  และมีระยะเวลาในการทํางานต่ํากวา 10 ป  คิดเปนรอยละ  54.5   
 
สวนที่ 2  ลักษณะตวัแปรที่ศกึษา 
 
 1.  ปจจัยนํา ท่ีมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดแก ความรู ทัศนคติ และ 
การควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังตารางท่ี 3 
  
ตารางที ่3  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับความรู ทัศนคต ิและ การควบคุมตนเองตอ 
                   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

(n = 220) 
ระดับ จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับความรู   
ระดับดี ( คะแนนตั้งแต 18.24 – 20 ) 67 30.5 
ระดับปานกลาง ( 16.06 – 18.23 ) 87 39.5 
ระดับไมด ี( 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 
ระดับไมด ี(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 
ระดับไมด ี(คะแนนตั้งแต 19 - 31.6 ) 66 30 
X =  34.5     S.D. =  5.54   
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 จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตังอยาง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญมีระดับ
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  39.5  มีระดับทัศนคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับไมดี  คดิเปนรอยละ  36.4  และมีระดับการควบคุมตนเองตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงระดับด ีคดิเปนรอยละ  70  
 
 2. ปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดแก การมีแหลงทรัพยากร และมีความสามารถ
ในการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสงเสริมสุขภาพ ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางที ่4  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับการมีและการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสงเสรมิ 
                   สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

(n = 220) 
ระดับการมีและเขาถึงแหลงทรัพยากร จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับมาก ( คะแนนตั้งแต 40.5 -56 ) 62 28.2 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 32.8 – 40.4 ) 101 45.9 
ระดับนอย (คะแนนตั้งแต 19 - 32.7 ) 57 25.9 

รวม 220 100 
X =  36.7     S.D. =  7.6 
 
 จากตารางท่ี 4  พบวา กลุมตัวอยางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญมีระดับ
การมีและเขาถึงแหลงทรพัยากรดานสงเสริมสุขภาพ ในระดับปานกลาง คดิเปนรอยละ  45.9   
รองลงมาอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ  28.2  
 
 3. ปจจยัเสรมิตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสุขภาพ ไดแก การไดรบัขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ 
และการไดรับแรงสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครวัญาตพ่ีินอง เพ่ือนบาน เพ่ือนอาสาสมัครสาธารณสุข 
และบุคคลทางการแพทยและสาธารณสุข  ดังตารางท่ี 5 
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ตารางที ่5  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดบัการไดรับขอมูลขาวสารความรูจากส่ือตางๆ  
                  ดานสงเสริมสุขภาพและการไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคคลตางๆดานสงเสริม 
                  สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

(n = 220) 
ระดับ จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับการรับขอมูลขาวสารฯ   
ระดับมาก ( คะแนนตั้งแต 32 - 40 ) 77 35.0 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 27.1 – 31.9 ) 64 29.1 
ระดับนอย (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 
ระดับนอย (คะแนนตั้งแต 60 - 71.3 ) 61 27.7 
X =  75.4           S.D. =  7.7   

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญไดรับ
ขอมูลขาวสารความรูดานการสงเสริมสุขภาพจากส่ือตางๆ อยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 35.9  
และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆโดยรวมทุกดานอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ  
36.8   
 
ตารางที ่6  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร 
                  สาธารณสุขประจําหมูบาน      

(n = 220) 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน(คน) รอยละ 

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

รวม 220 100 
X =  57.3     S.D. =  6.7 
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 จากตารางท่ี 6  พบวา กลุมตัวอยางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญ มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 38.6 รองลงมา มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับด ีรอยละ 34.1 
 
สวนที่ 3  การนําเสนอผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 การทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได และระยะเวลาการทํางานมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 การวิเคราะหหาความสัมพันธปจจยัดานชีวสังคม กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม โดยใชสถิติวิเคราะหคา
ความสัมพันธไคสแควร (Chi-square) ซ่ึงผลการวิเคราะหความสัมพันธ ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และระยะเวลาการทํางาน กับพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ปรากฏตามตารางท่ี 7 – 13  ตามลําดับ 
 
ตารางที ่7  ความสัมพันธระหวางเพศกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
     ประจําหมูบาน  

 
 ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    
เพศ ไมด ี พอใช ดี รวม χ2 p-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
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  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายและมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในระดับด ีและระดับพอใช คิดเปน รอยละ 39.6 และรอยละ 38.5 ตามลําดับ และ
เม่ือทดสอบความสัมพันธ  พบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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ตารางที ่8  ความสัมพันธระหวางอายุกับพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
     ประจําหมูบาน  
 
 ระดบัพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ    

อายุ ไมด ี พอใช ดี รวม χ2 p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    

นอยกวาหรือ
เทากับ 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 ปขึ้นไป 8 22.2 13 36.1 15 41.7 36   

รวม 60 27.3 85 38.6 75 34.1 220   
 
 จากตารางท่ี 8  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุ 41-60 ป และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในระดับดีและพอใชเทากันคิดเปน รอยละ 37.4 เม่ือทดสอบ ความสัมพันธ ระหวางอายุกับพฤติกรรม
สงเสรมิสุขภาพ พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
ตารางที ่9   ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร     
       สาธารณสุขประจําหมูบาน  
 
สถานภาพ ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    
สมรส ไมด ี พอใช ดี รวม χ2 p-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
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   

มาย/หยา/แยก 8 21.1 15 39.5 15 39.5 38   
รวม 60 27.3 85 38.6 75 34.1 220   

 
 จากตารางท่ี 9  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคูและมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับพอใช รองลงมาเปนระดับดคีิดเปนรอยละ 36.8 และ 33.8 ตามลําดับ และเม่ือ
ทดสอบความสัมพันธระหวาง สถานภาพสมรสกับ กับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา สถานภาพ
สมรสไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
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ตารางที ่10  ความสัมพันธระหวางระดบัการศึกษากับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร 
        สาธารณสุขประจําหมูบาน  
 

ระดับ ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    
การศึกษา ไมด ี พอใช ดี รวม χ2 p-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
ประถมศึกษา 25 22.3 40 35.7 47 42.0 112 9.135 .058 
มัธยมศึกษา
ตอนตน 

22 37.3 21 35.6 16 27.1 59   

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 
หรือสูงกวา 

13 26.5 24 49 12 24.5 49   

รวม 60 27.3 85 38.6 75 34.1 220   
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาจบประถมศึกษา และมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี   รองลงมาเปนระดับพอใช คิดเปนรอยละ 42 และ 35.7 ตามลําดับ 
และเม่ือทดสอบความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษากบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา ระดับ
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
ตารางที ่11  ความสัมพันธระหวางอาชีพกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
                     ประจําหมูบาน อําเภออัมพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 
 ระดบัพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ    

อาชีพ ไมด ี พอใช ดี รวม χ2 p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    

เกษตรกรรม 18 24.7 32 43.8 23 31.5 73 6.675 .352 
คาขาย 17 39.5 15 34.9 11 25.6 43   
รับจาง 19 25.7 28 37.8 27 36.5 74   
ธุรกิจสวนตัว
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  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรับจาง และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับพอใช  รองลงมาเปนระดับดี คดิเปนรอยละ 37.8 และ 36.5 ตามลําดับ และเม่ือทดสอบ
ความสัมพันธระหวางอาชีพกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา อาชีพ ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
ตารางที ่12  ความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
                     ประจําหมูบาน  
 
 ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    

รายได ไมด ี พอใช ดี รวม χ2 p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    

ต่ํากวาหรือ
เทากับ 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  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 4000 บาทตอเดือน 
และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับด ีรองลงมาเปนระดับพอใช  คิดเปนรอยละ 39.8 และ 
36.7  ตามลําดับ และเม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา 
รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
ตารางที ่13  ความสัมพันธระหวางระยะเวลาการปฏิบัติงานกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของ 
        อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 
 ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    
ระยะเวลา ไมด ี พอใช ดี รวม χ2 p-value 

การ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
ปฏิบัติงาน 39 32.5 43 35.8 38 31.7 120 4.957 .292 
ต่ํากวา 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  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการปฏิบัติงานนอยกวาหรือเทากับ 
10 ป และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใช   รองลงมาเปนระดับด ีคิดเปนรอยละ 35.8 
และ 32.5  ตามลําดับ และเม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาการปฏิบัติงานกบัพฤตกิรรม
สงเสรมิสุขภาพ พบวา ระยะเวลาการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1.ปจจัยดานชีวสังคมไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได ระดับการศึกษา และระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ดังนั้น
ผลการศึกษาจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 1 มีเพียงเพศของกลุมตัวอยางเทานั้นท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.01    
 
 2. การทดสอบสมมติฐานท่ี 2  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรู  
ทัศนคติ  และการควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน สถิติท่ีนํามาวเิคราะหคือ สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson , s Product 
Moment Correlation Coefficient) 
 
  คาสัมประสิทธสหสัมพันธ หมายถึง ดัชนีท่ีช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ชุด  
ซ่ึงมีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1 ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนบวก แสดงวา ตัวแปร 2 ตัว มี
ความสัมพันธในทางเดียวกัน คือ ถาตัวแปรหนึ่งมีคาสูง ตัวแปรอีกตวัหนึ่งก็มีแนวโนมท่ีจะมีคาสูง
ดวย แตถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปนลบ แสดงวา ตัวแปรท้ังสอง มีความสัมพันธในทางกลับกัน 
คือ ถาตัวแปรหนึ่งมีคาสูง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็มีแนวโนมท่ีจะมีคาต่ํา และถาตัวแปรหนึ่งมีคาต่าํ 
ตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็มีแนวโนมท่ีจะมีคาสูง  ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปนศูนย แสดงวา ตัวแปร
ท้ังสองตัวนั้นไมมีความสัมพันธกัน (บุญเรียง,2542)  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 14 
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ตารางที ่14  ความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํา ไดแก ความรู  ทัศนคต ิ และการควบคุมตนเองฯ  
               กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 
ปจจัยนํา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P - value 
ความรูเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ .093 .168 
ทัศนคตติอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ   .167* .013 
การควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     .469** .000 
* p<.05       ** p<.01        
 
 จากตารางท่ี 14 พบวา ผลการวเิคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันํา ไดแก 
ความรู  ทัศนคติ  และการควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนดังนี ้
 
  2.1  ความรูเรื่องพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตวัอยางไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 
 
  2.2  ทัศนคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการควบคุมตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และระดับ 
0.01  ตามลําดับ  แสดงวา ถากลุมตัวอยางมีทัศนคตติอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการควบคมุ
ตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี จะมีแนวโนมการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดดีวย 
 
   สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี  2  ปจจยันํา ไดแก ความรูเรื่องพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
สวนทัศนคติ  การควบคมุตนเอง  ตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 
 3. การทดสอบสมมติฐานท่ี 3 วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีแหลง
ทรัพยากร และความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานการสงเสริมสุขภาพ  มีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สถิติท่ีนํามาวิเคราะหคือ 
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson , s Product Moment Correlation Coefficient) 
ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 15 
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ตารางที ่15  ความสัมพันธระหวาง ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีแหลงทรัพยากร และความสามารถในการ 
        เขาถึงแหลงทรัพยากรดานสงเสริมสุขภาพกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของ 
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

ปจจัยเอ้ือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P - value 
การมีแหลงทรัพยากร และความสามารถใน
การเขาถึงแหลงทรัพยากรฯ 

.402** .000 

* p<.05       ** p<.01        
 
 จากตารางท่ี 15 พบวา ผลการวเิคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ีอ ไดแก 
การมีแหลงทรัพยากร และความสามารถในการเขาถึงแหลงทรพัยากรดานสงเสริมสุขภาพมีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  แสดงวา ถา
กลุมตัวอยางมีแหลงทรพัยากร และความสามารถในการเขาถึงแหลงทรพัยากรดานสงเสริมสุขภาพ
ท่ีดี จะมีแนวโนมการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดดีวย 
 
  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีแหลงทรัพยากร และความสามารถ
ในการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
 4. การทดสอบสมมติฐานท่ี 4  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมไดแก การไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือตางๆ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ มี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สถิติท่ีนํามา
วิเคราะหคือ สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson , s Product Moment Correlation 
Coefficient) ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 16 
 
 
 
 
 
 



 84 

ตารางที ่16  ความสัมพันธระหวาง ปจจัยเสริมไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก 
   ส่ือตางๆ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ กับพฤติกรรมสงเสริม 
   สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

ปจจัยเสริม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P - value 
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
จากส่ือตางๆ 

.326** .000 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก 
บุคคลตางๆ 

.379** .000 

* p<.05       ** p<.01        
 
 จากตารางท่ี 16  พบวา ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมไดแก 
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือตางๆ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ตางๆ ดานการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01  แสดงวา ถากลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือตางๆ  
และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ ดานการสงเสริมสุขภาพท่ีด ีจะมีแนวโนมการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดดีวย 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี  4  ปจจัยเสรมิ ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
จากส่ือตางๆ  การไดรับแรงสนบัสนนุทางสังคมจากบุคคลตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
 5. การทดสอบสมมติฐานท่ี 5 วิเคราะหตัวแปรจากปจจัยชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  
ปจจัยเสริม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ
หมูบานไดดกีวาตวัแปรใดเพียงตัวแปรเดยีว  ผลการวิเคราะหขอมูลดังตารางท่ี  17 และ 18  
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ตารางที ่17  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร 
        สาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

ตัวแปรทํานาย R R2  

(รอยละ) 
R2 Change  

(รอยละ) 
F 

การควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 

.469 22.0 - 61.527*** 

การมีและเขาถึงแหลงทรัพยากรดาน
สงเสริมสุขภาพ 

.545 29.7 7.7 45.950*** 

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

 
 จากตารางท่ี 17  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพ่ือหาตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน  พบวามีตวัแปรท่ีสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 จํานวน 2  ตัวแปรคือ  ตวัแปรจากปจจยันําไดแก การควบคมุตนเองตอพฤติกรรม
สงเสรมิสุขภาพ และตัวแปรจากปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและเขาถึงแหลงทรพัยากรดานการสงเสริม
สุขภาพ  และท่ีระดับ .01 จํานวน 3  ตัวแปรคือ ตัวแปรจากปจจัยชีวสังคม 2 ตัวแปร ไดแก เพศ และ
อายุ  ตัวแปรจากปจจัยเสริม 1 ตัวแปร ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ โดยมีคา
สัมประสิทธ์ิการทํานาย (R2) มีคา = .403  แสดงวาตัวแปรทํานายท้ัง 5  ตัว  สามารถรวมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในภาพรวม
ไดรอยละ 40.3 โดยพิจารณาในรายละเอียดของตัวแปรทํานายแตละตัวแปรไดดังตอไปนี ้
 
 ตัวแปรทํานายท่ี 1  คือ  ตัวแปรจากปจจยันําไดแก การควบคมุตนเองตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  เปนตัวแปรทํานายท่ีดีท่ีสุดซ่ึงสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรอยละ 22.0 
 
 ตัวแปรทํานายท่ี 2  คือตัวแปรจากปจจยัเอ้ือ ไดแก การมีและเขาถึงแหลงทรัพยากรดานการ
สงเสริมสุขภาพ  เปนตัวแปรทํานายท่ีเพ่ิมการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  โดยเพ่ิมขึ้นรอยละ 7.7 และรวมกับตัวแปรทํานายท่ี 1  
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อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานได
รอยละ 29.7   
 
 ตัวแปรทํานายท่ี 3  คือตัวแปรจากปจจัยชีวสังคม ไดแก เพศ  เปนตัวแปรทํานายท่ีเพ่ิมการ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
โดยเพ่ิมขึ้นรอยละ 5.0 และรวมกับตวัแปรทํานายท่ี 1 และ 2  อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรอยละ 34.7   
 
 ตัวแปรทํานายท่ี 4  คือตัวแปรจากปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ  
เปนตัวแปรทํานายท่ีเพ่ิมการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  โดยเพ่ิมขึ้นรอยละ 2.8 และรวมกับตัวแปรทํานายท่ี 1,2 และ3 อธิบาย
ความแปรปรวนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรอยละ 
37.5   
 
 ตัวแปรทํานายท่ี 5  คือตัวแปรจากปจจยัชีวสังคม ไดแก อายุ  เปนตวัแปรทํานายท่ีเพ่ิมการ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
โดยเพ่ิมขึ้นรอยละ 2.8 และรวมกับตัวแปรทํานายท่ี 1,2,3  และ4   อธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรอยละ 40.3 
 
 ตารางที ่18  คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรปูคะแนนดิบ (b)  และในรูปคะแนน 
     มาตรฐาน (B)  คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสิทธ์ิถดถอย (SEb)   
     คาการทดสอบความมีนัยสําคัญสัมประสิทธ์ิถดถอย (t)  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
     พหุคูณ (R)  คาสัมประสิทธ์ิการทํานาย (R2)  คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการ 
     ทํานาย (SE est)  และคาคงท่ีของสมการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
     อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

ตัวแปรทํานาย b B SEb t 
การควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ .406 .333 .069 5.869*** 
การมีและเขาถึงแหลงทรัพยากรดานการสงเสริมสุขภาพ .197 .222 .052 3.789*** 
เพศ 3.709 .232 .852 4.356** 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ 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 
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 จากตารางท่ี 18  ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรทํานาย  พบวา  ตัวแปรทํานาย
จํานวน 2 ตัว  คือ  ตัวแปรจากปจจัยนําไดแก การควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
ตัวแปรจากปจจยัเอ้ือ ไดแก การมีและเขาถึงแหลงทรัพยากรดานการสงเสริมสุขภาพ  มีคาสัมประสิทธ์ิ
ถดถอยท่ีมีผลทางบวกตอคาคงท่ีของสมการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001   สวนตัวแปรทํานายอีก 3  ตัว  
คือ  ตัวแปรจากปจจัยชีวสังคม 2 ตัวแปร ไดแก เพศ และอายุ  ตัวแปรจากปจจัยเสริม 1 ตัวแปร 
ไดแก แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีมีผลทางบวกตอคาคงท่ี
ของสมการทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  การพยากรณคาของตวัแปรจากสมการถดถอยพหุคณู ดังนี ้
 
 Y = a     +     b1 X1     +     b2 X2     +   …   +     bk Xk 

 

 เม่ือ a     คาคงท่ี  เม่ือ  X  ทุกตวัมีคาเทากับ  0  
   b1 , b2  ,  …  ,bk         =   คาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรอิสระท่ีอยูใน 
               สมการถดถอยแตละตัวในรูปคะแนนดิบ 
 
 สมการทํานายในรูปคะแนนดิบเปนดังนี ้
 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 =  21.034   +   .406 (การควบคมุตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ) 
        +   .197 (การมีและเขาถึงแหลงทรัพยากรดานการสงเสริมสุขภาพ) 
        +  3.709 (เพศ) 
        +  1.216 (แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ) 
        +   .109 (อายุ) 
 
 สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐานเปนดังนี ้
 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
   =   +   .333 (การควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ) 
         +   .222 (การมีและเขาถึงแหลงทรัพยากรดานการสงเสริมสุขภาพ) 
        +   .232 (เพศ) 
        +   .187 (แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ) 
         +   .169 (อายุ) 
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 ตัวแปรท้ังหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  ไดรอยละ 40.3  โดยตัวแปรทํานายท่ีมีอํานาจการทํานายสูงสุดคือ การควบคุมตนเอง
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 22.0 
 
 สรปุผลการวเิคราะหขอมูลตามสมมตฐิานท่ี 5  สรุปไดวาตวัแปรท่ีรวมกนัทํานายพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิมีท้ังหมด 5  ตัวแปร 
โดยตัวแปรท่ีรวมกันทํานายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  จํานวน 2  ตัวแปรคือ  ตัวแปรจาก
ปจจัยนําไดแก การควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และตัวแปรจากปจจัยเอ้ือ ไดแก 
การมีและเขาถึงแหลงทรัพยากรดานการสงเสริมสุขภาพ  และท่ีระดับ .01 จํานวน 3  ตัวแปรคอื ตวั
แปรจากปจจัยชีวสังคม 2 ตัวแปร ไดแก เพศ และอายุ  ตัวแปรจากปจจยัเสริม 1 ตัวแปร ไดแก แรง
สนับสนนุทางสังคมจากบุคคลตางๆ  จากขอพิจารณาดงักลาวแสดงใหเห็นวา  ตวัแปรอิสระหลาย
ตัวสามารถรวมกันทํานาย  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดยีว  ดังนั้นจึงยอมรับสมมตฐิานท่ี 5 
  

วิจารณ 
 

 จากการศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานผลการ
วิเคราะหขอมูลสามารถนาํประเดน็ท่ีคนพบ นํามาวจิารณ ไดดังนี ้
 
 ปจจัยดานชีวสังคม 
 
 ปจจัยดานชีวสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
และระยะเวลาการปฏิบัติงาน จากการศึกษา พบวา ปจจัยทางชีวสังคมดานเพศ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน  ท่ีเปนเชนนั้น เปนเพราะ  
เพศหญงิมีระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีสวนและเพศชายมีระดับพฤตกิรรมสงเสรมิ
สุขภาพอยูในระดับไมดี ซ่ึงจากการสังเกตและเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยพบวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมูบานท่ีเปนเพศชาย มีพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ การดืม่สุรา และการไมออกกําลังกาย 
ในขณะท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีเปนเพศหญิงไมมีพฤติกรรมดังกลาวซ่ึงสอดคลอง
กับงานวจิยัของ สุรีรัตน (2547) ไดศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในจังหวัดพัทลุง และพบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประหมูบาน เชนเดียวกับ รวิภา (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม
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ของครอบครวัในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายใุนชุมชนหมูบานปนเจรญิ 2 เขตดอนเมือง กรุงเทพ 
และพบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอาย ุสวนปจจัยทางชีวสังคมอ่ืนๆ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได และระยะเวลาการปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  ท่ีเปนเชนนี้เปนเพราะ ในการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในอําเภออัมพวา จงัหวัดสมุทรสงคราม ไดมีการคดัเลือกจากบุคคลท่ีมีความสมัครใจ มี
ความพรอมท่ีจะเขามารวมปฏิบัติงานดวยความเสียสละ เพ่ือพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ถึงแมวา
อาสาสมัครสาธารณสุขเหลานี ้จะมี อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได  ระยะเวลา
การปฏิบัติงานท่ีแตกตางกัน  และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ไดจัดการอบรมใหความรูอยางตอเนื่องแก
อาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนเหมือนกัน ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงด ีคิดเปนรอยละ 72.7  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของสุรีรัตน 
(2547) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดพัทลุง 
ผลการศึกษาพบวา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานแตปจจัยในเรื่องอาย ุและระยะเวลาการ
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน สุรีรัตน (2547) พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประหมูบาน ซ่ึงมีความแตกตางกับขอคนพบจากการ
วิจยัของผูวจิยัในครั้งนี ้
 
 ปจจัยนํา  
 
 1. ความรูเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีระดับความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ
39.5 จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง ความรู กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ไมมีความสัมพันธ กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  ท่ีเปนเชนนี้เปนเพราะในการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขสวนใหญ จัดการอบรมโดยมุงเนนใหอาสาสมัครมี
ความรูในเรื่องงานสาธารณสุขตางๆ เพ่ือใหนําความรูไปถายทอดตอในชุมชน หรือนําไปใชในการ
ปฏิบัติงานแตมิไดมุงเนนใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู ความเขาใจ  การนําไปใช การวิเคราะห 
การสังเคราะห การประเมินคา จนสามารถนํามาเลือกปฏิบัติกับตนเองไดอยางถูกตองกอน ตามแนวคิด
เกี่ยวกับความรู   ซ่ึงผลการวิจยัครั้งนี้สอดคลองกับ การวิจยัของ เบญจมาศ (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา พบวาความรูไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมดังกลาวเชนเดียวกับสุภาพรณ (2546) 
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ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง  พบวาความรูไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัว ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของสุรีรัตน(2547) ไดศึกษาพบวา
ความรูมีความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
 2. ทัศคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน มีระดับทัศนคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในระดับไมด ีคิดเปนรอยละ 36.4  ท่ี
เปนเชนนี้เปนเพราะในการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข
สวนใหญ จัดการอบรมโดยมุงเนนใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรูในเรื่องงานสาธารณสุขตางๆ 
เพ่ือใหนําความรูไปถายทอดตอในชุมชน หรือนําไปใชในการปฏิบัติงานแตมิไดมุงเนนใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขเกิดทัศนคติท่ีถูกตองในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ระหวางทัศนคติ กับพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ พบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับการวิจยัของ สุรีรัตน (2547) ท่ีไดศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา ทัศนคตมีิความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพ เชนเดียวกับการศึกษาของ เบญจมาศ (2546) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล พบวาทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
 
 3. การควบคุมตนเองตอพฤติกรรมาสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาพบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานมีระดับการควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลางจนถึงระดับดคีิดเปนรอยละ 70  จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ระหวางการ
ควบคมุตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความเช่ือในความสามารถและศักยภาพตนเอง วา
ตนเองสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพของตนใหแข็งแรงไดจึงมีการควบคมุตนเองใหปฏิบัติพฤตกิรรม
สุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยของสุรีรัตน (2546) ไดศึกษาพฤติกรรมท่ี
สงเสรมิสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเลาขวญั จังหวดักาญจนบุรี 
พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความเช่ืออํานาจภายในตนดานสุขภาพในระดบัมาก 
และเช่ือวาตนเองสามารถควบคุมตนใหมีสุขภาพดีได และอาสาสมัครท่ีมีความเช่ืออํานาจในตน
ดานสุขภาพมีพฤตกิรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง การออกกาํลังกายท่ีเหมาะสมและการ
ผอนคลายความเครียด 
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 สรุป จากการศึกษาครั้งนี ้ปจจัยนํา ไดแก ความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความ สัมพันธ 
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุตฐิานท่ี 2 แตทัศนคติและการควบคุม
ตนเอง ตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 ปจจัยเอ้ือ 
 
 การมีแหลงทรพัยากรและมีความสามารถในการเขาถึงแหลงทรพัยากรดานสงเสริมสุขภาพ 
จากการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญ มีปจจัยเอ้ีอ คือมีแหลงทรัพยากร
และมีความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลางรอยละ 
45.9 และระดับมากรอยละ28.2 ท่ีเปนเชนนี้เปนเพราะปจจบัุนกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงาน
อ่ืนๆ มีนโยบายในดานการสงเสริมสุขภาพถึงในระดับชุมชน เชน งานออกกําลังกาย งานอาหาร
ปลอดภัย งานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ทําใหในชุมชนมีแหลงทรัพยากรท่ีเอ้ือตอการ
สงเสริมสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนบุคคลท่ีผานการอบรมและเปนผู
ดําเนินกจิกรรมตางๆในชุมชนรวมท้ังอาสาสมัครสาธารณสุขฯ หลายคนยังเปนตัวแทนขององคกร
อ่ืนๆในชุมชน เชน ผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตาํบล เปนตน ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุข 
มีความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากรตางๆท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และจาก
การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา 
ปจจัยเอ้ือ คือ การมีแหลงทรัพยากร และมีความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากร มีความ สัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แสดงวาการมี
แหลงทรัพยากรและมีความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสงเสริมสุขภาพเปนปจจัยเอ้ือ
ท่ีสําคัญท่ีสงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี สอดคลอง
กับงานวิจัย ของ สุรีรัตน (2547) ไดศึกษาพบวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและการรับรูนโยบายการ
สงเสรมิสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เชนเดียวกับการศึกษาของสุภาพรณ (2546) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบรกิารท่ีโรงพยาบาลศรีบรรพต พบวา ปจจัยเอ้ือ 
ไดแก การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ตนเอง และครอบครัวของผูมารับบรกิารท่ีโรงพยาบาลศรบีรรพต จังหวดัพัทลุง   
 
 สรุป  จากการศึกษาครั้งนี ้ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีแหลงทรัพยากร และมี ความสามารถใน
การเขาถึงแหลงทรพัยากรดานสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 3  
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 ปจจัยเสริม 
 
 1. การไดรับขอมูลขาวสารความรูเกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือตางๆ จากการศึกษาพบวา การ
ไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ สวนใหญอยูในระดับนอย รอยละ 35.9 รองลงมาเปนระดับมาก 
รอยละ 35  ท่ีเปนเชนนี้ เปนเพราะ  ปจจุบันในชุมชนมีแหลงทรัพยากรท่ีเปนส่ือในการใหขอมูล
ขาวสารแกประชาชนอยางเพียงพอ  แตยังมีความแตกตางกนั เนื่องจากพบวา ในบางชุมชนมีท้ังหอ
กระจายขาว ท่ีอานหนังสือพิมพ  เสียงตามสาย  แตในบางชุมชนมีเพียงท่ีอานหนังสือพิมพเทานั้น  
แตอยางไรกต็ามประชาชนกส็ามารถเลือกรับขาวสารจากชองทางอ่ืนๆไดเชน จากส่ือโทรทัศน วิทยุ 
เปนตน จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง การไดรับขอมูลขาวสารกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จากส่ือตางๆ มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แสดงวา การไดรับขอมูลขาวสาร ความรู เกี่ยวกับสุขภาพ จากส่ือตางๆ 
เปนปจจัยเสริมท่ีสําคัญท่ีสงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ท่ีด ี สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาศ (2546) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
การออกกาํลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา 
ปจจัยเสริมคือการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกาํลังกายจากส่ือตางๆ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ เชนเดียวกบัการศึกษาของสุรีรตัน (2547) พบวา ปจจยัเสริม 
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
 2. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลตางๆเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
จากการศึกษาพบวา การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมจากบุคคลตางๆ สวนใหญอยูในระดับมาก 
รอยละ 36.8 และรองลงมาเปนระดับปานกลางรอยละ 35.5  ท่ีเปนเชนนี้แสดงวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน มีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางกันกับคนในครอบครวั เพ่ือนบาน เพ่ือน
อาสาสมัครสาธารณสุข  รวมท้ังบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  จึงทําใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ไดรับการดูแลเอาใจใสจากคนรอบขาง ไมวาจะเปนการไดรับการ
สนับสนุนทางดานอารมณ การใหการยอมรับ  การใหกําลังใจ  การใหขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชน 
การใหการสนับสนุนอุปกรณเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ การใหการประเมินผลซ่ึงเปนการใหขอมูล
ยอนกลับเพ่ือการพัฒนา เปนตน จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง การไดรับแรง
สนับสนนุทางสังคม กับพฤตกิรรมสงเสริมสุข พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ตางๆ มีความสัมพันธทางบวก กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ แสดงวา การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ จากบุคคลตางๆ ไดแก คูสมรส บุคคลในครอบครวั ญาติพ่ีนอง  
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เพ่ือนบาน เพ่ือนอาสาสมัครสาธารณสุขรวมท้ังบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข เปนปจจัย
เสริมท่ีสําคัญท่ีสงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี 
สอดคลองกับ การศึกษาของสุภาพรณ (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสรมิสุขภาพตนเอง และครอบครัวของผูมารับบรกิารท่ีโรงพยาบาลศรบีรรพต พบวา ปจจยัเสริม 
ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเอง
และครอบครัว  เชนเดียวกับการศึกษาของวารินทร (2547) ไดศึกษาวิจยัเรื่องปจจยัท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคกรบริหารสวนตําบลวงัดง อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ปจจัยเสริมไดแก การไดรับคาํแนะนําการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภา
องคกรบรหิารสวนตาํบล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน 
และสุรีรัตน (2547)  ศึกษาพบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
 สรปุ  จากการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยเสริมไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือ
ตางๆ และการไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 4 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การศึกษาวจิยัเรื่อง  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
ในอําเภออัมพวา  จังหวดัสมุทรสงคราม  เปนการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  เพ่ือศึกษาความสัมพันธและหาตัวแปรท่ีสามารถรวมกนัทํานายพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพ  ระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ปจจยันํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม  ซ่ึงการ
พิจารณาผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวจะทําใหไดขอสรปุของการศึกษาวจิยั  อันจะนําไปสูการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตอง  ลดปจจัยเส่ียงท่ีสงผลเสียตอสุขภาพและสนับสนุนการสงเสริม
สุขภาพของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ท่ีถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 
 การวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน  ในอําเภอ
อัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม จํานวน 220 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัย
สรางขึ้นซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ความตรงของเนื้อหา  โดยผูเช่ียวชาญ  4  ทาน
(รายช่ือในภาคผนวก  ก)  และทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกบักลุมตัวอยางท่ีจะ
ศึกษาในอําเภอเมือง  จังหวัดสมุทรสงคราม  จํานวน  30  คน  แลวนํามาวิเคราะหหาคาความยากงาย
ในแบบวดัความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ โดยวิธีของ  Kuder  Richardson (KR-20) เลือกขอท่ีมี
คาความยากงายระหวาง .2-.8  นําไปใชในการเกบ็ขอมูลจรงิ  สวนการหาคาความเช่ือม่ันในแบบวัด
ทัศนคติ และการควบคุมตนเองเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริมและพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach ไดคาความเช่ือม่ัน ดานทัศนคติ 
= .73  ดานการควบคุมตนเอง = .71 ดานปจจัยเอ้ือ = .74  ดานปจจัยเสริม  =.75  ดานพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ = .79นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปดวยสถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistics) . ใชบรรยายคณุลักษณะของตวัแปรซ่ึงประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉล่ียตอเดือน  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสุขภาพ  
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การควบคุมตนเองตอการสงเสริมสุขภาพ  การมีแหลงทรัพยากร
และมีความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากรท่ีสงผลตอการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับขอมูล
ขาวสารจากส่ือตาง ๆ  และการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ ไดแก  คารอยละ (Percentage)  
คาเฉล่ีย (Mean)  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
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ปจจัยทางชีวสังคมกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  โดยใช
สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (χ2-test)  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมแตละปจจัยกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson,  s Product Moment 
Correlation Coefficient) และวิเคราะหหาตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression  Analysis) วิธี Stepwise  Method   
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรปุผลการวจิยัเรื่อง  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในอําเภออัมพวา  จงัหวดัสมุทรสงคราม  ซ่ึงสรุปตาม
วัตถุประสงคของการวจิยัดังนี ้
 
 1.  สรปุผลตามวตัถุประสงคหลักของการวจิยั 
      
     วัตถุประสงคหลักของการวิจัยครั้งนี้คือ  เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน  ในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการวิจัย
นี้ช้ีใหเห็นวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ไดอยางถูกตองและเหมาะสมตองประกอบดวยปจจัยหลายปจจัยตามทฤษฎีของ  PRECEDE  Model  
ท่ีไดนํามาวิเคราะหและทําใหทราบวา ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริมมีผลตอพฤติกรรมการ
สงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในอําเภออัมพวา  จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 2.  สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย 
 
     วัตถุประสงคเฉพาะของการวจิยั  ไดกําหนดไวดงันี ้
 
  2.1   ศึกษาพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน ในอําเภอ 
อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
   จากผลการวิจยั  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญมีพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางรอยละ 38.6 และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
ดี รอยละ 34.1  
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   2.2   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
อาชีพ  รายได  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพ้ืนท่ีอําเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
       จากผลการวิจัย  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญเปนเพศหญงิ
รอยละ 76.8  มีอายุระหวาง 41–60  ป รอยละ 63.2  มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 61.4  มีการศึกษาอยู
ในระดับประถมศึกษารอยละ 50.9 สวนใหญประกอบอาชีพรับจางรอยละ 33.6 มีรายไดเฉล่ียตอเดือน
ต่ํากวา 4000  บาท รอยละ  58.2  มีระยะเวลาในการปฏิบัตงิานต่ํากวา  10  ป รอยละ 54.5 
 
       เม่ือวิเคราะหหาคาความสัมพันธไคสแคว )χ2-test (ระหวางปจจัยทางชีวสังคม 
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 2  พบวา  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ  
เปนตวัแปรเพียงตวัเดียวท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  สวนอายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉล่ียตอเดอืน และระยะเวลา
ท่ีปฏิบัติงาน  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ดังนั้น จึงไมยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
 
  2.3.   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  ทัศนคต ิ และการควบคุมตนเอง 
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จงัหวดั
สมุทรสงคราม 
 
      จากผลการวิจัย  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีความรู 
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 39.5  รองลงมามีความรูอยูใน
ระดับดีรอยละ 30.5 
    
   ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สวนใหญมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับไมด ีรอยละ 36.4  รองลงมาอยูใน
ระดับดีรอยละ 34.1   
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      การควบคุมตนเองตอการสงเสริมสุขภาพพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สวนใหญมีการควบคุมตนเองตอการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดีและระดับปานกลาง
เทากันคือ รอยละ 35   
 
   เม่ือวิเคราะหหาคาความสัมพันธ ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน)r( 
ระหวางปจจัยนํากับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ เพ่ือทดสอบสมมตฐิานท่ี 2   พบวา  ปจจัยนํา ไดแก 
ความรู  เปนตัวแปรเพียงตัวเดียวท่ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สวนทัศนคติ 
 และการควบคุมตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานอยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
 
  2.4.  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีแหลงทรัพยากรและมีความ สามารถ
ในการเขาถึงแหลงทรัพยากรท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
      จากผลการวิจยั  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีแหลง
ทรัพยากรและมีความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากรท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 45.9  รองลงมามีระดับมากรอยละ  28.2 
 
   เม่ือวิเคราะหหาคาความสัมพันธดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน)r( 
ระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ เพ่ือทดสอบสมมตฐิานท่ี 3  พบวา  ปจจัยเอ้ือ ไดแก 
การมีแหลงทรพัยากรและมีความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากรท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
 
  2.5   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
และการไดรับแรงสนบัสนุนจากบุคคลตางๆ ดานสุขภาพ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
      จากผลการวิจัย  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญไดรับ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากแหลงตางๆโดยรวมอยูในระดับนอย รอยละ 35.9 รองลงมาเปน
ระดับมากรอยละ 35 และการไดรับแรงสนบัสนุนจากบุคคลตางๆดานสุขภาพ  พบวา อาสาสมัคร



 98 

สาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตางๆดานสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับมาก รอยละ 36.8  รองลงมาเปนระดับปานกลางรอยละ  35.5    
 
   เม่ือวิเคราะหหาคาความสัมพันธดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน)r ( 
ระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 3 พบวา ปจจัยเสริม 
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพและการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตางๆดานสุขภาพ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
 
  2.6   ศึกษาตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
      จากผลการวิจยั  พบวา  ตัวแปรท่ีสามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีท้ังหมด 5  ตัวแปร โดยตัวแปร
ท่ีรวมกนัทํานายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  จํานวน 2  ตัวแปรคอื  ตวัแปรจากปจจยันํา
ไดแก การควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และตัวแปรจากปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและ
เขาถึงแหลงทรพัยากรดานการสงเสริมสุขภาพ  และท่ีระดบั .01 จํานวน 3  ตัวแปรคือ ตัวแปรจาก
ปจจัยชีวสังคม 2 ตัวแปร ไดแก เพศ และอายุ  ตัวแปรจากปจจยัเสริม 1 ตัวแปร ไดแก แรงสนับสนนุ
ทางสังคมจากบุคคลตางๆ  จากขอพิจารณาดังกลาวแสดงใหเห็นวา  ตัวแปรอิสระหลายตวัสามารถ
รวมกนัทํานาย  พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดดีกวา
ตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 5 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 จากผลการศึกษาวิจยัทําใหทราบถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออัมพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม  จากผลการวจิยัดังกลาว ผูวิจยั
จงึขอใหขอเสนอแนะดังนี ้
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
  จากการวิเคราะหระดับของตัวแปรอิสระของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา
มีตัวแปรท่ีนาสนใจ ดังนี ้
 
  1. ระดับความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  
แสดงวา ปจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีพ้ืนฐานความรูทางดานสุขภาพพอสมควร 
แตพบวาทัศนคตติอการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยูในระดับไมดี 
ดังนัน้ ในดานนโยบายและแผนการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน นอกจากการจัดการอบรมฟนฟู
ความรูใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนระยะๆ แลว  ยังตองมีแผนงานดานการ
ปรับเปล่ียนทัศนคติท่ีดีใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ และขีดความ 
สามารถในการดําเนินงานใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทําใหเกิดความเขาใจทางดาน
สุขภาพท่ีถูกตอง และสามารถดําเนินงานทางดานสุขภาพในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
    2. ระดับการมีและการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน สวนใหญอยูในระดับปานกลางและระดับมาก แสดงวาในชุมชนสวนใหญ มีแหลง
ทรัพยากรดานสงเสริมสุขภาพอยางเพียงพอ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความรู
ความเขาใจในการเขาถึงและการใชแหลงทรัพยากรเหลานั้น  ดังนั้น ในดานนโยบายและแผนการ
ดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ผูบรหิารในระดับอําเภอและระดับตาํบล ควรมีการประสานงาน
กับองคกรท่ีเกี่ยวของ เชน ศูนยการทองเท่ียวกีฬาและนันทนาการอําเภอ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
โรงเรียน ชมรมรานอาหาร เปนตน  เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนใหชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีส่ิงสนับสนุนท่ีเพียงพอ และตอเนื่อง และสนับสนุนใหมีความรู ความเขาใจ ท่ีถูกตอง 
เพ่ือชวย ช้ีแนะ  แนะนาํ แกประชาชนในชุมชน เพ่ือการพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพตนเองของประชาชน
ตอไป 
 
    จากการศึกษาตวัแปรท่ีสามารถรวมกนัทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา ตัวแปรท่ีมีประสิทธิภาพในการทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
2 อันดับแรก ไดแก การควบคุมคนเองดานสงเสริมสุขภาพ และการมีและสามารถเขาถึงแหลง
ทรัพยากรดานสุขภาพ  ผลการศึกษาดังกลาว สามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน ในการกําหนดเปน
นโยบาย แผนงาน และแนวทางปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และของประชาชนในหมูบาน โดย 
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  1. สงเสริมและสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีศักยภาพและเช่ือใน
ศักยภาพของตนเองในการสรางใหตนมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี เพ่ือเปนตวัอยางแกประชาชน 
และเผยแพรความรูแกประชาชนตอไป 
 
  2. ประสานงานกับหนวยงานในชุมชน ท้ังภาครัฐและเอกชน เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
รานคาในชุมชน  โรงเรียน  วัด เพ่ือจัดใหมีสถานท่ี  วัสดุอุปกรณ  บริการตางๆ  ท่ีเอ้ือตอการสงเสริม 
สุขภาพ 
 
 ขอเสนอแนะเชิงปฏบิัตกิาร 
 
  จากการวิเคราะหระดับของตัวแปรอิสระของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา
มีตัวแปรท่ีนาสนใจ ดังนี ้
 
  1. ระดับการควบคุมตนเองดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญ
อยูในระดับดี และระดับปานกลาง แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความเช่ือใน
ความสามารถและศักยภาพตนเอง วาตนเองสามารถท่ีจะดแูลสุขภาพของตนใหแข็งแรงได  ซ่ึงเปน
ส่ิงท่ีด ีดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานสุขภาพภาคประชาชนในระดับตําบล จึงควรท่ีจะ
สงเสรมิ สนบัสนุน เพ่ิมพูนความรูและทักษะตางๆ เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
สามารถเปนตัวอยางท่ีดีดานสุขภาพ นําความรูและศักยภาพเหลานี้ไปถายทอดตอ และรวมกันพัฒนา
สุขภาพประชาชนตอไป 
 
  2. ระดับการมีและการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน สวนใหญอยูในระดับปานกลางและระดับมาก แสดงวาในชุมชนสวนใหญ มีแหลงทรัพยากร
ดานสงเสริมสุขภาพอยางเพียงพอ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความรูความเขาใจ
ในการเขาถึงและการใชแหลงทรัพยากรเหลานั้น  บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานสุขภาพภาค
ประชาชนในระดับตําบล จึงควรสนับสนุนและสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ชวย ช้ีแนะ  แนะนํา แกประชาชนในชุมชน เพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตนเองของประชาชน
ตอไป 
 
  จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตวัแปรอิสระกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวามีตัวแปรท่ีนาสนใจ ดังนี ้



 101 

  1. เพศ  พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  ดังนั้นในการอบรมฟนฟูความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพศชาย
และเพศหญงิ บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานสุขภาพภาคประชาชนในระดับตําบล ควรมีการสอน 
การช้ีแนะ และการติดตามนเิทศท่ีแตกตางกนัเพ่ือพัฒนาศักยภาพใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน สามารถเปนผูนําดานสุขภาพและเผยแพรความรูดานสุขภาพไดอยางดีตอไป 
 
  2. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพ  คือ การไดรับการสนับสนุนดานสุขภาพ
จากบุคคลตางๆ ไดแก บุคคลในครอบครวั  เพ่ือนบาน  เพ่ือนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
และบุคลากรทางสาธารณสุข   พบวา  มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  ดังนั้น  ในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชน บุคลากร
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานสุขภาพภาคประชาชนในระดับตาํบล จึงควรใชการสนับสนุนทางสังคม
ดานสุขภาพเปนหลัก เนื่องจากสามารถกระทําได และไมส้ินเปลืองงบประมาณ  โดยเฉพาะกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และบุคลากรสาธารณสุขในชุมชน สามารถดําเนนิการสนับสนนุ
ครอบครัว และชุมชนใหดําเนินการไดดวยตนเอง 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลในครอบครัวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และประชนชนในละแวกรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานเพ่ิมเติม  เพ่ือใหทราบปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในภาพท่ีชัดเจนและครอบคลุม
ยิ่งขึ้น 
 
 2. ควรมีการศึกษาถึงปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินงานดานการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานรวมดวย 
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รายนามผูเชีย่วชาญตรวจเคร่ืองมือการวิจัย 
 
1. ดร.วนัสรา   เชาวนนิยม 
    ผูอํานวยการศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคกลาง(ชลบุร)ี 
 
2. ดร.สมหมาย   คชนาม 
    นักวิชาการสาธารณสุข 7   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธาน ี
 
3. นายชาญชัย   รอดผล 
    นักวิชาการสาธารณสุข 9  ดานสงเสริมพัฒนา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
4. นายยงยุทธ   ธนิกกุล 
    นักวิชาการสาธารณสุข 7   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
เร่ือง  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้  มีจุดประสงคเพ่ือศึกษาเกี่ยวกบัปจจยัตางๆท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ขอมูลท่ีรวบรวมไดจะ
นําเสนอเปนภาพรวม  โดยจะไมมีผลกระทบใดๆตอทาน  จึงขอความกรณุาทานโปรดใหขอมูลตาม
ความเปนจริงอยางครบถวน  
 
 แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 5  สวน  คือ 
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลดานชีวสังคม 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนําท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ และการไดรับการ 
      สนับสนุนทางสังคม 
 สวนท่ี 5  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 โปรดอานคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ   ความรวมมือ
ของทานในครั้งนี้จะมีคุณคาและมีประโยชนอยางยิ่ง  ซ่ึงผลท่ีไดจากการศึกษา จะเปนขอมูลในการ
วางแผนพัฒนาและสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ท่ีถูกตองเหมาะสม 
 
 ผูวิจยัขอขอบคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้ ท่ีใหความกรณุาเสียสละเวลา ในการตอบ
แบบสอบถามนี้ 
 

 
นางสมบูรณ   อินสุพรรณ 

นสิิตปริญญาโทสาขาสุขศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนที่ 1      ขอมูลท่ัวไป 
 
คําชี้แจง      โปรดกาเครื่องหมาย  ü   ลงในชอง            หนาขอความท่ีเลือกเพียงขอเดียว  หรือเติม 
  ขอความในชองวางใหสมบูรณ 
 
1.  เพศ               1. ชาย                             2. หญิง 
 
2.  ปจจุบันทานอายุ.................ป (อายุปเต็ม) 
 
3.  สถานภาพสมรส                       1.โสด                        2. คู                          3.มาย/หยา 
 
4. จบการศึกษาสูงสุด 
 1.ประถมศึกษา     2.มัธยมศึกษาตอนตน 
 3.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  4.อนุปริญญา/ปวส. 
 5.ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
 
5. อาชีพหลัก 

1. เกษตรกรรม       2. คาขาย 
3. ธุรกิจสวนตัว                       4. รับจาง 
5. อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................ 

 
6. รายไดของทานเฉล่ียเดือนละ ......................บาท 
 
7. ระยะเวลาในการเปน อาสาสมัครสาธารณสุข...................ป 
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สวนที่ 2   แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนําท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
   2.1 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

คําชี้แจง  โปรดกาเครื่องหมาย  ü   ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความเขาใจของทานเพียง 
   ชองเดียว   
   ใช       หมายถึง  เม่ือทานเห็นวาเนื้อหาถูกตองตรงกับความเขาใจของทาน 
  ไมใช  หมายถึง  เม่ือทานเห็นวาเนื้อหาไมถูกตองตรงกับความเขาใจของทาน 
 

ขอคําถาม ใช ไมใช 
1. การรบัประทานอาหารใหครบ 5 หมู ก็เพียงพอแลว ไมจําเปนตองรับประทาน 
    อาหารเสริมหรือวิตามินเพ่ิมอีก 

  

2. การรับประทานอาหารรสเค็มจัดและรสหวานจัด  ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรค 
    ความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

  

3. การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยอาหาร ไมมีประโยชนตอรางกายเพราะไมมี 
    สารอาหารท่ีมีคุณคา 

  

4. อาหารปง ยาง ทอดในน้ํามันทอดซํ้า ไมควรรับประทานเพราะทําใหเส่ียงตอ 
    โรคมะเร็ง 

  

5. การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ มี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นอบอุนรางกาย ขัน้ออกกําลัง 
    กาย และขั้นผอนคลายกลามเนือ้ 

  

6. การออกกาํลังกายเพ่ือสุขภาพ  ควรเลือกวิธีใหเหมาะกับ เพศ วัย และภาวะ 
    สุขภาพของแตละบุคคล 

  

7. การออกกาํลังกายไมจําเปนตองกําหนดระยะเวลา ยิ่งออกกําลังกายมาก  
    รางกายก็ยิ่งแข็งแรงมาก 

  

8. การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ ทําใหรางกายหล่ังสารเอนโดฟนหรือสารแหง 
    ความสุข 

  

9. ความเครยีดทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารได   
10. การรับประทานยาคลายเครียด เปนวธีิการท่ีเหมาะสมท่ีสุดท่ีจะชวยทําให 
      หายเครียด 

  

11. ความเครยีดเล็กนอย ทําใหคนเรามีความกระตอืรือรนในการทํางานใหสําเร็จ   
12. ความเครยีดเปนโรคทางจติท่ีไมสามารถรกัษาใหหายขาดได   
13. คนท่ีอายุ 35 ป ขึ้นไป ควรไดรับการตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง   
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ขอคําถาม ใช ไมใช 
14. สตรีท่ีมีอาย3ุ5 ป ขึ้นไป ท่ีไมไดแตงงาน ไมตองตรวจคนหามะเรง็เตานมและ 
      มะเร็งปากมดลูก 

  

15. การตรวจสุขภาพประจาํป คือการตรวจเอกซเรยปอดและการตรวจคล่ืนหัวใจ 
      เทานั้น 

  

16. สตรีท่ีสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ ทําใหทารกท่ีคลอดมามีโอกาสน้ําหนักตัวนอย   
17. ผูท่ีอยูใกลชิดกับผูสูบบุหรี่เปนประจํา  ทําใหเส่ียงตอการรับสารพิษได  
      เชนเดียวกับผูสูบบุหรี ่

  

18. การดื่มเหลายาดองเปนประจํา ทําใหมีสุขภาพดี และชวยเพ่ิมสมรรถภาพ 
      ทางเพศ 

  

19. บุหรี่และสุราจัดเปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง   
20. สารนโิคตนิท่ีมีอยูในบุหรี่เปนสาระสําคัญท่ีทําใหผูสูบบุหรี่มีอาการติดบุหรี ่   
 
 2.2 แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ 
 

คําชี้แจง    โปรดกาเครื่องหมาย  ü   ลงในชองทายขอความท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทาน 
  มากท่ีสุด เพียงชองเดียว  ตามเกณฑ ดังนี ้
  เห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดของทานท้ังหมด 
  เห็นดวย    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดของทานในบางสวน 
  ไมเห็นดวย     หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกบัความคดิของทานในบางสวน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดของทานท้ังหมด 
 

 
ขอคําถาม 

 

เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การรับประทานอาหารครบ 5 หมูก็ยังไมเพียงพอ  
    ตองรับประทานอาหารเสริมหรอืวิตามินเสริมดวย 

    

2. วัยผูใหญเปนวัยท่ีตองทํางานจึงตองรับประทานไขมัน 
    มากๆ 

    

3. สุขภาพจะดหีรือไมขึ้นอยูกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
    ท่ีถูกตองของแตละบุคคล มิไดขึ้นอยูกับโชคชะตาหรือ 
    เคราะหกรรม 
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ขอคําถาม 

 

เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

4. การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ชวยกระตุนปอดและหัวใจให 
    ทํางานไดด ีทําใหรางกายแข็งแรง. 

    

5. การทํากจิวัตรประจําวันก็เพียงพอแลวไมจําเปนตองไป 
    ออกกําลังกายใหเหนื่อยแรง 

    

6. ผูท่ีมีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
    ไมตองออกกําลังกาย เพราะเปนอันตรายตอสุขภาพ 

    

7. การไดปรกึษา พูดคุย ระบายความรูสึกกบัคนท่ีไววางใจ  
    จะชวยใหคลายความเครียดได 

    

8. ความเครยีดเปนสาเหตใุหรางกายและจิตใจออนแอ จึงทํา 
    ใหเปนโรคตางๆไดงาย 

    

9. การสูบบุหรี่ทําใหสมองปลอดโปรงขึ้น จึงจําเปนเม่ือมี 
    ความเครยีด 

    

10. การสูบบุหรี่ประจําเปนสาเหตใุหเปนมะเร็งได     

11. การดื่มสุราทําใหมีความกลาและความเช่ือม่ันตนเอง 
      เพ่ิมขึ้น 

    

12. การดื่มสุราจะชวยเพ่ิมสมรรถภาพทางเพศใหดีขึน้     

13. คนท่ีมีรางกายแข็งแรงไมจําเปนตองรับการตรวจสุขภาพ 
      ประจําป 

    

14. การตรวจสุขภาพประจาํปถาไมจําเปนก็ไมควรไปตรวจ 
      เพราะอาจพบโรคและทําใหสุขภาพจติเสีย 
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 2.3 แบบสอบถามการควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  โปรดกาเครื่องหมาย  ü ลงในชองทายขอความท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทานมากท่ีสุด  
   เพียงชองเดียว  ตามเกณฑ ดังนี ้
   ปฏิบัติมาก     หมายถึง  ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ 
   ปฏิบัติคอนขางมาก   หมายถึง  ขอความนั้นทานปฏิบัติมากแตไมประจําสมํ่าเสมอ 
   ปฏิบัติคอนขางนอย   หมายถึง  ขอความนั้นทานปฏิบัตินอย 
   ปฏิบัตินอยมาก    หมายถึง  ขอความนั้นทานปฏิบัตินอยมากจนถึงไมปฏิบัติเลย 
 
 

ขอคําถาม 
ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
คอนขาง 
มาก 

ปฏิบัติ
คอนขาง
นอย 

ปฏิบัติ
นอย 
มาก 

1. ทานสามารถดูแลสุขภาพของทานใหสมบูรณโดยไม 
    ตองกินยาบํารุงหรืออาหารเสริมใดๆ 

    

2. ทุกครั้งท่ีทานรับประทานอาหารทานเตือนตนเองให 
    เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและเหมาะสม 
    กับรางกายของทาน 

    

3. ทานเตือนตนเองไมใหรับประทานของหมักดอง อาหาร 
    ท่ีมีรสหวานจัด เค็มจัด เปรี้ยวจดั  แมจะมีจําหนายอยู 
    ใกลบาน  

    

4. ทานเตือนตนเองใหไปออกกาํลังกายท่ีเหมาะสมกับทาน 
    เปนประจําและตอเนื่องแมจะมีอุปสรรค เชน ฝนตก  

    

5. ทานเตือนตนเองทุกครั้งท่ีออกกําลังกายใหจับเวลาอยาง 
    นอยตองใหได 30 นาที 

    

6. เม่ืออากาศเปล่ียนแปลง ทานเตือนตนเองใหดูแลสุขภาพ 
    ไมใหปวย 

    

7. ทานไมสูบบุหรี่ท้ังท่ีมีเพ่ือนๆหรือญาติสูบบุหรี่และ 
    ชักชวนทานสูบ 

    

8. ทานไมดื่มสุราแมเพ่ือนๆ จะชักชวนและรินสุราใหดื่ม     
9. ทานเตือนตนเองทุกครั้งท่ีเขาสังคม วาการสูบบุหรี่และ 
    ดื่มสุราเปนส่ิงท่ีไมควรกระทํา 

    



 117 
 

 
ขอคําถาม 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
คอนขาง 
มาก 

ปฏิบัติ
คอนขาง
นอย 

ปฏิบัติ
นอย 
มาก 

10. ทานเตือนตนเองใหไปตรวจสุขภาพประจาํป ท่ีสถานี 
       อนามัยหรือ ตามท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขนดัหมาย  

    

11. ทุกครั้งท่ีรูสึกโกรธ หรือเสียใจ ทานเตือนตนเองให 
      หาทางผอนคลายและควบคุมอารมณตนเองได 

    

 
สวนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
คําชี้แจง   โปรดกาเครื่องหมาย  ü  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทานมากท่ีสุด  
    เพียงชองเดียว  ตามเกณฑ ดังนี ้
    มีมาก    หมายถึง  มีจําหนายหรือมีใหใชมาก 
    มีเปนสวนมาก  หมายถึง  มีจําหนายหรือมีใหใชคอนขางมาก 
    มีเปนสวนนอย  หมายถึง  มีจําหนายหรือมีใหใชคอนขางนอย 
  มีนอย    หมายถึง  มีจําหนายหรือมีใหใชนอยมากหรือไมมีเลย 
 

ขอคําถาม มี
มาก 

มีเปน
สวนมาก 

มีเปน
สวนนอย 

มี
นอย 

1. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียง มีแผงลอย 
    จําหนายอาหารท่ีไดรับปายอาหารสะอาด รสชาติอรอย 

    

2.ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียง มีรานจําหนาย 
    อาหารสดใหเลือกซ้ือมาปรุงอาหารไดหลากหลาย 

    

3.ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียง มีรานจําหนาย 
    อาหารสดไดรับปายทองอาหารปลอดภัย 

    

4.ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคยีง มีสถานท่ี ท่ีจดั 
    ไวสําหรับใหออกกําลังกาย 

    

5. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียง มีอุปกรณไว 
    ใหใชในการออกกําลังกาย 

    

6. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคยีง มีการ 
     ดําเนินการในการตอตานส่ิงเสพติดทุกชนดิ 
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ขอคําถาม มี
มาก 

มีเปน
สวนมาก 

มีเปน
สวนนอย 

มี
นอย 

7. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียงมีรานจําหนาย 
    บุหรี่และสุราท่ีสามารถหาซ้ือไดตลอดเวลา 

    

8. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคยีง มีการจดัตั้ง 
    ชมรมออกกําลังกายหรือชมรมสรางสุขภาพท่ีทุกคน 
    สามารถเปนสมาชิกได 

    

9. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียงมีสถานท่ี 
     สําหรับใหพักผอนหยอนใจท่ีทุกคนเขาไปใชได 

    

10. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียง มีสถานท่ี 
       สําหรับการประกอบกิจทางศาสนา เชน วัด มัสยิด 

    

11. สถานีอนามัย จัดใหมีการตรวจสุขภาพประจาํปแกทาน     
12.ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคยีง มีการจดัให 
      สถานท่ีสาธารณะ เปนเขตปลอดบุหรี่ 

    

13. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคยีง มีการเฝา 
       ระวังไมใหฝาฝนกฎหมายในการจําหนายบุหรี่และสุรา 

    

14. ทานสามารถเดินทางไปออกกําลังกายและไปยังสถานท่ี 
      อ่ืนๆในหมูบาน หรือหมูบานใกลเคียงไดโดยสะดวก 
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สวนที่ 4   แบบสอบถามเกีย่วกับปจจยัเสริมท่ีสงผลตอพฤตกิรรมสุขภาพ และการไดรับการสนับสนุน 
   ทางสังคม 
 
   4.1  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  โปรดกาเครื่องหมาย  ü   ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคดิเห็นของทานมากท่ีสุด  
    เพียงชองเดียว  ตามเกณฑ ดังนี ้
   ไดรับมาก    หมายถึง  ทานไดรับเปนประจําสมํ่าเสมอ 
   ไดรับคอนขางมาก  หมายถึง  ทานไดรับคอนขางมากแตไมเปนประจําไมสมํ่าเสมอ 
   ไดรับคอนขางนอย หมายถึง  ทานไดรับคอนขางนอยเปนครั้งคราว นานๆครั้ง 
   ไดรับนอย   หมายถึง  ทานไดรับนอยมาก จนถึงไมไดรับ 
 
 

 
ขอคําถาม 

ได 
รับมาก 

ไดรับ
คอนขาง 
มาก 

ไดรับ 
คอนขาง
นอย 

ไดรับ 
นอย 

ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมาทานไดรับขอมูลขาวสาร/ความรู  
ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพมากนอยเพียงใดจากส่ือตางๆ ดังนี ้
1. วิทยุกระจายเสียง 

    

2. โทรทัศน     
3. หนังสีอพิมพ     
4. นิตยสาร วารสาร คูมือ     
5. แผนปลิว แผนพับ โปสเตอร ปายประกาศ     
6. หอกระจายขาว/เสียงตามสาย     
ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมาทานไดรับขอมูลขาวสาร/ความรู  
ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพมากนอยเพียงใดจากส่ือตางๆดังนี ้
7. คนในครอบครัว 

    

8. ญาติ พ่ีนอง/เพ่ือนบาน     
9. เพ่ือน อสม.     
10.บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข     
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 4.2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลสงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพ 
 
คําชี้แจง  โปรดกาเครื่องหมาย  ü ลงในชองทายขอความท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทานมากท่ีสุด  
   เพียงชองเดียว  ตามเกณฑ ดังนี ้
   ไดรับมาก    หมายถึง  ทานไดรับเปนประจําสมํ่าเสมอ 
   ไดรับคอนขางมาก  หมายถึง  ทานไดรับคอนขางมากแตไมเปนประจําไมสมํ่าเสมอ 
   ไดรับคอนขางนอย หมายถึง  ทานไดรับคอนขางนอยเปนครั้งคราว นานๆครั้ง 
   ไดรับนอย   หมายถึง  ทานไดรับนอยมาก จนถึงไมไดรับ 
 
 

ขอคําถาม 
ได 
รับ
มาก 

ไดรับ
คอนขาง 
มาก 

ไดรับ
คอนขาง 
นอย 

ได 
รับ 
นอย 

ทานไดรับการสนับสนุน/กําลังใจ/กระตุนเตือนจากบุคคล
เหลานี้ใหปฏิบัติพฤติกรรมท่ีกอใหเกดิผลดีตอสุขภาพมากนอย
เพียงใด 
1. ดานการรับประทานอาหาร 
    1.1 คูสมรส/คนในครอบครัว 

    

    1.2 ญาติพ่ีนอง/เพ่ือนบาน     
    1.3 เพ่ือนอสม.     
    1.4 บุคลากรสาธารณสุข     
ทานไดรับการสนับสนุน/กําลังใจ/กระตุนเตือนจากบุคคล
เหลานี้ใหปฏิบัติพฤติกรรมท่ีกอใหเกดิผลดีตอสุขภาพมากนอย
เพียงใด 
2.  ดานการออกกําลังกาย 
    2.1 คูสมรส/คนในครอบครัว 

    

    2.2 ญาติพ่ีนอง/เพ่ือนบาน     
    2.3 เพ่ือนอสม.     
    2.4 บุคลากรสาธารณสุข     
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ขอคําถาม 

ได 
รับ
มาก 

ไดรับ
คอนขาง 
มาก 

ไดรับ
คอนขาง 
นอย 

ได 
รับ 
นอย 

3. ดานการจัดการความเครียด 
    3.1 คูสมรส/คนในครอบครัว 

    

    3.2 ญาติพ่ีนอง/เพ่ือนบาน     
    3.3 เพ่ือนอสม.     
    3.4 บุคลากรสาธารณสุข     
4. ดานการไมสูบบุหร่ี 
    4.1 คูสมรส/คนในครอบครัว 

    

    4.2 ญาติพ่ีนอง/เพ่ือนบาน     
    4.3 เพ่ือนอสม.     
    4.4 บุคลากรสาธารณสุข     
5. ดานการไมดื่มสุรา 
    5.1 คูสมรส/คนในครอบครัว 

    

    5.2 ญาติพ่ีนอง/เพ่ือนบาน     
    5.3 เพ่ือนอสม.     
    5.4 บุคลากรสาธารณสุข     
6. ดานการตรวจสุขภาพประจําป 
    6.1 คูสมรส/คนในครอบครัว 

    

    6.2 ญาติพ่ีนอง/เพ่ือนบาน     
    6.3 เพ่ือนอสม.     
    6.4 บุคลากรสาธารณสุข     
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สวนที่ 5   แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
คําชี้แจง   โปรดกาเครื่องหมาย  ü ลงในชองทายขอความท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทานมากท่ีสุด  
    เพียงชองเดียว  ตามเกณฑ ดังนี ้
    ปฏิบัติทุกครั้ง   หมายถึง  ปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ 
    ปฏิบัติมาก      หมายถึง  ปฏิบัติบอยแตไมสมํ่าเสมอ 
    ปฏิบัตินอย      หมายถึง  ปฏิบัตินานๆครั้ง 
    ไมปฏิบัต ิ    หมายถึง  ปฏิบัตินอยมาก หรือไมปฏิบัติเลย 
 

ขอคําถาม ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
นอย 

ไม
ปฏิบัต ิ

ดานการรับประทานอาหาร 
1. ใน 1 วันทานรับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมู ตาม 
    ความเหมาะสมของวัยและรางกายทาน 

    

2. ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว นํามาทอด  
    ปง ยาง หรือรมควัน 

    

3. ทานรับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม และถ่ัวเมล็ด 
    แหง 

    

4. ทานรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจัด เค็มจัด เผ็ดจัด  
    เปรี้ยว 

    

ดานการออกกําลังกาย 
5. ทานออกกําลังกายสมํ่าเสมอสัปดาหละ 3 วัน วนัละ  
    30 นาที 

    

6. ทานไดศึกษาเทคนิคการออกกําลังกายอยางถูกวิธีกอน 
    ออกกําลังกาย 

    

7. ทานไดตรวจสอบความพรอมของรางกายทุกครั้งกอน 
    ออกกําลังกาย เชน ไมปวย ไมมีไข ไมออนเพลีย 

    

8. ทานสังเกตหรือตรวจสอบความเปล่ียนแปลงของ 
    น้ําหนักและรอบเอวของตวัทานเองทุก 3 เดือน 
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ขอคําถาม ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
นอย 

ไม
ปฏิบัต ิ

ดานการตรวจสุขภาพประจําป 
9. ทานรับการตรวจสุขภาพ เชน ตรวจวัดความดันโลหิต  
    ตรวจน้ําตาลในเลือด  ในสตรตีรวจมะเรง็เตานมทุก 
    เดือนและมะเร็งปากมดลูก ปละ 1 ครั้ง 

    

10. ทานไปพบทันตแพทยหรือหมอฟนท่ีอนามัยเพ่ือตรวจ 
      สุขภาพชองปาก ทุก 6 เดือน 

    

ดานการจัดการความเครียด 
11. ทานผอนคลายความเครียด ดวยการนั่งสมาธิ ไหวพระ 
      หรือหางานอดิเรกทํา 

    

12. ทานรับประทานยาคลายเครียด เม่ือรูสึกเครียด  
      ไมสบายใจ 

    

13. เม่ือทานรูสึกไมสบายใจจะปรกึษาคนใกลชิด เชน  
      คูสมสมรส ญาติพ่ีนอง  เพ่ือนๆ 

    

14. ทานพักผอนโดยการนอนหลับสนิทวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง     
ดานการไมสูบบุหร่ีและการไมดื่มสุรา 
15. ทานสูบบุหรี่บอยเพียงใด 

    

16. ทานดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลบอยเพียงใด     
17. ทานสูบบุหรี่เม่ือตองการคลายเครียด     
18. ทานดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเม่ือมีเพ่ือน 
      มาชวนหรือเขาสังคม 

    

 
 
 

……………………………… 
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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 
ตําแหนงหนาท่ีการงานปจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุข 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน สํานักงานสาธารณสุขอําเภออัมพวา 

จังหวัดสมุทรสงคราม 
  
  
  
  

 
 
 

 


