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Abstract 
 

 The purposes of this research were to study (1) demographic factors of village health 
volunteers; (2) the level of knowledge on health promotions of village health volunteers; (3) health 
promoting behaviors of family members; and (4) relationships of demographic factors and level of 
knowledge on health promotions of village health volunteers with health promoting behaviors of 
family members. 
 The research sample consisted of 340 village health volunteers who lived with their 
family, obtained by multi-stage sampling.  The sample size was determined based on Krejcie and 
Morgan’s Sample Size Table.  The employed research instrument was a questionnaire.  Data were 
statistically analyzed using the frequency, percentage, mean, standard deviation, and chi-square test. 
 Research findings revealed that (1) the majority (65.29 percent) of village health 
volunteers were females; the largest group (27.94 percent) was in the age interval of 40 – 49 years; the 
largest group (47.06 percent) was high school graduates; the majority (58.83 percent) were farmers; 
the majority (62.94 percent) had family number on the average of 4 – 5 persons; and the majority 
(69.41 percent) of family members received information on health matters from health officials; (2) 
the level of knowledge on health promotions of the majority (96.47 percent) of village health 
volunteers was at the high level; (3) health promoting behaviors of the majority (69.12 percent) of 
family members were at the moderate level; and (4) only the demographic factor of occupation and the 
factor of knowledge level on health promotions of village health volunteers had relationships with 
health promoting behaviors of family members at the .001 level of statistical significance. 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 การพัฒนาสุขภาพหรือสุขภาวะ ในช่วงแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 10  
พ.ศ.2550-2555 ได้มีการปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์การพฒันาสุขภาพหรือสุขภาวะ โดยค านึงถึง 
การพัฒนาอย่างบูรณาการเป็นองค์รวม ทุกภาคส่วนมีเป้าหมายร่วมกัน โดยมุ่งเน้นให้คนเป็น
ศูนย์กลางในการพัฒนา เป็นส่ิงส าคัญท่ีต้องเร่งด าเนินการเพื่อสร้างภูมิคุ ้มกันท่ีดีด้านสุขภาพ 
รัฐบาลจึงมีนโยบายท่ีจะส่งเสริมให้คนไทยอยู่เย็นเป็นสุขทั้งกาย ใจ สังคมและปัญญาสามารถ 
ด ารงชีพบนพื้นฐานความพอดีพอประมาณอย่างมีเหตุผล ภายใตป้รัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ตามแนว
พระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัวฯ โดยมีครอบครัวท่ีอบอุ่น มัน่คง มีความสมดุลพอดี 
อยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้และช่วยเหลือเก้ือกูล มีสัมมาชีพทัว่ถึง 
มีรายได ้มีสุขภาพแข็งแรงและอายุยืนยาว จึงประกาศวาระแห่งชาติสู่การเป็น “เมืองไทยแข็งแรง” 
เม่ือวนัท่ี 18 ธันวาคม 2547 เพื่อให้ทุกภาคส่วนมีเป้าหมายร่วมกันในการน าพาทุกชุมชนของ
ประเทศไทยสู่การเป็นเมืองไทยแขง็แรง ภายในพุทธศกัราช 2560 ซ่ึงยทุธศาสตร์เมืองไทยแขง็แรงน้ี 
มีความสอดคลอ้งกบัเป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษ (Millennium Development Goals: MDGs)
ตามแถลงการณ์ขององคก์ารสหประชาชาติ  ณ  เดือนกนัยายน 2543 
 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดส้นองตอบนโยบายดงักล่าว โดยยดึหลกัส าคญัของการมีสุขภาพดี
เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับมนุษยแ์ละทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมกนัท่ีจะมีสุขภาพอนามยัท่ีดี ซ่ึงการมีสุขภาพ
อนามยัท่ีดีเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัในการพฒันาประเทศ จากสถานการณ์การเกิดโรค “โรคจากวิถีชีวิต 
ท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสมและขาดความสมดุล” โดยเฉพาะอยา่งยิง่โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีสามารถป้องกนัได ้
คือ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญั
และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองกลายเป็นปัญหาสังคมไทย ทุกภาคส่วนตอ้งให้ความส าคญั
ร่วมมือกนัป้องกนัและลดปัญหาไม่ให้ขยายวงลุกลาม ซ่ึงโรคดงักล่าวสามารถป้องกนัไม่ให้เกิดข้ึน
ได้ก่อนวยัอนัควร โดยเน้นเร่ือง อ.ท่ี 1 หรือออกก าลงักาย อ.ท่ี 2 หรืออาหาร อ.ท่ี 3 หรืออารมณ์  
อ.ท่ี 4 หรือ อโรคยา อ.ท่ี 5 หรืออนามยัส่ิงแวดลอ้ม และ อ.ท่ี 6 หรืออบายมุข ตอ้งมีการด าเนินการ
ในทุกกลุ่มอายุ กล่าวคือตอ้งสร้างพฤติกรรมท่ีดีทั้ง 6 อ. ตั้งแต่เยาวว์ยัจนถึงผูสู้งอายุ จึงไดส่้งเสริม
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และสนบัสนุนพฤติกรรมส่วนบุคคล สภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มเพื่อเสริมสร้างให้บุคคล ครอบครัว 
ชุมชน มีสุขภาวะท่ีดี  
 ตามแผนยุทธศาสตร์การพฒันาด้านสุขภาพจงัหวดัจนัทบุรี ภายใต้การด าเนินงาน
โครงการเมืองจนัทสุ์ขภาพดี ปีงบประมาณ 2552 - 2556 ซ่ึงมุ่งหวงัให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
เน่ืองจากการมีสุขภาพดีเป็นรากฐานส าคญัของความสุขและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ในปัจจุบัน
จงัหวดัจนัทบุรีพบวา่ปัญหาสุขภาพและโรคหลายโรค เช่น โรคมะเร็งเตา้นม ซ่ึงเป็นสาเหตุการตาย
อนัดบัตน้ ๆ ของสตรีไทย พบมากในสตรีอายุ 35 ปีข้ึนไป และพบว่าร้อยละ 80 เป็นมะเร็งเตา้นม 
ในระยะท่ีเป็นมากแลว้ (invasive) และเป็นระยะท่ีท าให้โอกาสมีชีวิตรอดน้อย โรคความดนัโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน พบวา่ประชากรมีปัญหาสุขภาพในโรคดงักล่าวเพิ่มมากข้ึนตามล าดบั ลว้นมี
สาเหตุเก่ียวขอ้งกบัวิถีการด ารงชีวิตท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้ดงันั้นการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
จึงเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคญั คือ การให้ความรู้ความเขา้ใจแก่ประชาชน ให้ความตระหนกัถึงการมีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 จากความส าคญัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ประกอบกบัการด าเนินการจดักิจกรรมรณรงคก์าร
มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยการให้ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดัจนัทบุรี และอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นจงัหวดัจนัทบุรี สามารถน าความรู้ท่ีไดป้ระยุกต์และปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสมต่อตนเอง ครอบครัวและสังคมได้ อีกทั้ งเป็นการศึกษาค้นควา้หาแนวทาง 
การพฒันาการมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
การมีส่วนร่วมของประชาชนให้มีสุขภาพดีอยา่งย ัง่ยืน ตลอดจนเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนพฒันา 
การปรับกลยทุธ์การมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนจงัหวดัจนัทบุรีในระยะยาวต่อไป 

 
2.  ค ำถำมของกำรศึกษำ 
 
 การส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของสมาชิกครอบครัว มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไร  
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3.  วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 
 การวจิยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 
 3.1 ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 3.2 ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น 
 3.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
 3.4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว ระดบัความรู้เก่ียวกบั 
การส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ของสมาชิกครอบครัว  
 

4.  กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ท าให้ผูว้ิจยัสามารถก าหนด 
ตวัแปร เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว: กรณีศึกษาจงัหวดั
จนัทบุรีไวด้งัน้ี 
 4.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) คือ ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว และ
ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 4.2 ตัวแปรตำม (Dependent Variables) คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก
ครอบครัวดงัแสดงในภาพท่ี  1.1 
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                                 ตัวแปรอสิระ                                                           ตัวแปรตำม 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1   กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

5.  สมมติฐำนกำรวจิัย 
 

 5.1 ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความ 
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
 5.2 ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
 
 
 
 

ระดับควำมรู้เกีย่วกบักำรส่งเสริมสุขภำพ 
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 

- ออกก าลงักาย   
- อาหารปลอดภยั   
- อารมณ์  
 
 

 
 

พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของ
สมำชิกครอบครัว 

- ออกก าลงักาย   
- อาหารปลอดภยั   
- อารมณ์  

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว 
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 

-   เพศ 
-   อายุ 
-   ระดบัการศึกษา 
-   อาชีพ 
-   จ  านวนสมาชิกในครอบครัว 
-   ช่องทางการรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ  
     ของสมาชิกครอบครัว 
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6.  ขอบเขตกำรวจิัย 
 

 6.1 ขอบเขตด้ำนประชำกร 
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ทั้ง 5 
อ  าเภอ จากทั้ งหมด 10 อ าเภอ ของจงัหวดัจนัทบุรี เน่ืองจากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นกรณีศึกษา 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดเ้ขา้รับการอบรมสร้างแกนน าด้านสุขภาพตามนโยบาย 
6 อ.ระดบัหมู่บา้น (หมู่บา้นละ 6 คน) ระหวา่งเดือนมกราคม-กุมภาพนัธ์ 2552 จากจ านวนหมู่บา้น 
327 แห่ง จ านวนประชากรทั้งหมด 2,184 คน (บญัชีรายช่ือแกนน าดา้นสุขภาพ ณ เดือนมกราคม-
กุมภาพนัธ์ 2552 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี) 
 6.2 ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 
  จากยุทธศาสตร์การสร้างสุขภาพ คือ ยุทธศาสตร์เมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) 
ซ่ึงไดป้ระกาศเป็นวาระแห่งชาตินั้น จงัหวดัจนัทบุรีจึงไดจ้ดัท าแผนยุทธศาสตร์การพฒันาดา้นสุขภาพ 
ภายใตก้ารด าเนินงานโครงการเมืองจนัท์สุขภาพดี ปีงบประมาณ 2552-2556 โดยเน้นดา้นการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค ซ่ึงการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีได้ท าการศึกษาด้านการส่งเสริมสุขภาพใน 
3 เร่ือง ไดแ้ก่ อ.ท่ี 1 หรือออกก าลงักาย อ.ท่ี 2 หรืออาหาร และ อ.ท่ี 3 หรืออารมณ์ 
  6.2.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) คือ ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว 
และระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  6.2.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
สมาชิกครอบครัว 
 

7.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 7.1 ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว หมายถึง ลกัษณะเฉพาะของบุคคลและครอบครัว 
ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ จ านวนสมาชิกในครอบครัวและช่องทางการรับ
ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของสมาชิกครอบครัว ท่ีมีผลต่อระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคลและครอบครัวนั้น ๆ ดว้ย 
 7.2 ข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ หมายถึง รายงานขอ้เท็จจริงของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบั
เร่ืองของสุขภาพ ตลอดจนความคิดเห็นของบุคคลทางการแพทย์ท่ีส าคญั เป็นเร่ืองราวสุขภาพ  
ท่ีประชาชนให้ความส าคัญและสนใจ รวมทั้ งมีผลกระทบต่อผูค้นจ านวนมาก โดยประชาชน
สามารถรับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพผา่นช่องทางส่ือสาธารณะต่าง ๆ ได ้
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 7.3 ระดับควำมรู้เกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ ในเร่ือง  
อ.ท่ี 1 หรือออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง อ.ท่ี 2 หรืออาหารปลอดภยัและมีประโยชน์ อ.ท่ี 3 หรืออารมณ์
แจ่มใส โดยมีเกณฑ์ในการแบ่งระดบัความรู้ ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี คะแนน 0-8 คือ ระดบัความรู้
เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบัต ่า คะแนน 9-16 
คือระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบั
ปานกลาง คะแนน 17-25 คือระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบัสูง 
 7.4 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกในการกระท า
หรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง ในเร่ือง อ.ท่ี 1 ปฏิบติัการออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ อ.ท่ี 2 ปฏิบติัการรับประทานอาหารปลอดภยัและมีประโยชน์เป็นประจ า อ.ท่ี  3 
ปฏิบติัการท าอารมณ์ให้แจ่มใสอยู่เสมอ โดยมีเกณฑ์ในการแบ่งระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี การปฏิบติัเป็นประจ า คือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
มีการปฏิบติัสม ่าเสมอและต่อเน่ือง (5-7 วนั/สัปดาห์) การปฏิบติัเป็นคร้ังคราว คือพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว มีการปฏิบติันาน ๆ คร้ังหรือบางคร้ัง (1-4 วนั/สัปดาห์) ไม่เคย
ปฏิบติัเลย  คือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว  ไม่ไดป้ฏิบติัเลย 
 7.5 อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) กับกำรส่งเสริมสุขภำพ หมายถึง 
บุคคลในหมู่บา้นผูไ้ดรั้บการคดัเลือกมาท าหน้าท่ีบริการสาธารณสุขเบ้ืองตน้ แจง้ข่าวสารดา้นสุขภาพ
แก่คนในหมู่บา้น และเป็นผูน้ าทางการกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
ใน 3 เร่ือง ได้แก่ อ.ท่ี 1 หรือออกก าลังกาย อ.ท่ี 2 หรืออาหาร และอ.ท่ี  3 หรืออารมณ์ ซ่ึงเร่ือง 
ท่ีถ่ายทอดนั้น สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษยไ์ด ้โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นตอ้งเป็นตวัอย่างท่ีดี ในการให้ค  าแนะน า สอน กระตุน้และสามารถถ่ายทอดความรู้ ความ
เขา้ใจแก่ประชาชนให้เหมือนตนได้ ส่งผลให้สุขภาพของตนเอง และประชาชนในหมู่บา้นดีข้ึน 
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ  
 7.6 สมำชิกครอบครัว หมายถึง สมาชิกท่ีร่วมอาศยัอยูใ่นแต่ละครอบครัว มีแบบแผน
ทางสังคมและวฒันธรรมร่วมกัน โดยทัว่ไปประกอบด้วย พ่อ แม่ และลูก บางครอบครัวอาจมี
สมาชิกอ่ืนนอกจากท่ีกล่าวมาน้ีอาศยัอยูด่ว้ย เช่น ปู่  ยา่ ตา ยาย ลุง ป้า นา้ อา เป็นตน้ 
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8.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อการคน้ควา้หาแนวทางและการพฒันาในการ
สร้างความรู้และพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพท่ีดี  โดย 
 8.1 ท าให้ทราบแนวทางในการพฒันา การมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
และสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม ของสมาชิกครอบครัวอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดั
จนัทบุรี  ใหมี้สุขภาพดีอยา่งย ัง่ยนื   
 8.2 สามารถน าผลการวิจยัมาใช้ในการวางแผนและการปรับกลยุทธ์ตามแผนยุทธศาสตร์
การพฒันาดา้นสุขภาพจงัหวดัจนัทบุรี ภายใตก้ารด าเนินงานโครงการเมืองจนัทสุ์ขภาพดี ปีงบประมาณ 
2552 - 2556  ในการพฒันาความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพระยะยาวต่อไป 

กรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายตุ่อไป 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว: กรณีศึกษาจงัหวดัจนัทบุรี ผูว้ิจยัได้
ศึกษาเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งสรุปไดด้งัน้ี 
 1) แนวคิดเก่ียวกบัการพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 2) แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ 
 3) ครอบครัวและการส่งเสริมสุขภาพ 
 4) บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 5) งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 
 1.1 ความหมายของสุขภาพ 
  เวบสเตอร์ (Webster, 1994 อ้างใน ผ่องศรี ศรีมรกต, 2540) ได้ให้ความหมาย
สุขภาพไวว้า่ เป็นสภาพท่ีมีความผิดปกติสุขทั้งร่างกายและจิตใจ ปราศจากโรค ความเจ็บปวด หรือ
ความพิการบกพร่อง และร่างกายและจิตใจสามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ 
  แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบบัท่ี 9 ให้ความหมายของสุขภาพว่า คือ สุขภาวะท่ีสมบูรณ์และมีดุลยภาพทั้งทางกาย ทางใจ  
ทางสังคม และทางวญิญาณ 
 1.2 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
  พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทท่ีมนุษยก์ระท า เป็นปฏิกิริยาท่ี
แสดงออกทั้ งภายในและภายนอกตวับุคคล ซ่ึงสังเกตเห็นได้หรือสังเกตเห็นไม่ได้ เพื่อให้บุคคลมี
สุขภาพดีแตกต่างกันไป ตามสภาพวฒันธรรมสังคม ซ่ึงได้รับอิทธิพลมาจากความคาดหวงัของ
บุคคลรอบตวั สถานการณ์ขณะนั้น และประสบการณ์ในอดีต (Twaddle, 1971 อา้งใน ปริศนา อาจ
องค,์ 2543) แบ่งพฤติกรรมของมนุษยอ์อกเป็น 2 ชนิด คือพฤติกรรมภายใน หมายถึง กิจกรรมหรือ
ปฏิกิริยาภายในตวับุคคล ซ่ึงสมองมีหน้าท่ีรวบรวมสะสมและสั่งการ มีทั้ งท่ีเป็นรูปธรรมและ
นามธรรม เช่น การบีบตวัของล าไส้ ความคิด เจตคติ ความรู้สึก ค่านิยม พฤติกรรมภายในท่ีไม่
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สามารถวดัหรือสังเกตไดโ้ดยบุคคลอ่ืน แต่ยงัสามารถใช้เคร่ืองมือบางอย่างวดัได้ หรือสัมผสัได ้
และพฤติกรรมภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมท่ีบุคคลแสดงออก ซ่ึงบุคคลอ่ืนสังเกตเห็นได ้
เช่น การขบัรถ นัง่ นอน เดิน เป็นตน้ 
 1.3 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 
  องคก์ารอนามยัโลก (2538 อา้งใน สมชยั วิโรจน์แสงอรุณ) ไดใ้ห้ความจ ากดัความ
ของค าว่า การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) คือกระบวนการเพิ่มสมรรถภาพ ให้คนเรา 
มีความสามารถเพิ่มข้ึนในการควบคุมปัจจยัท่ีเป็นตัวก าหนดสุขภาพและเป็นผลท าให้บุคคล 
มีสุขภาพดีข้ึน 
  อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2541: 47) ได้ให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพว่า เป็น
กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพฒันาสุขภาพของ
ตนเอง 
 1.4 ความหมายของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  
  กอซแมน (Gochman, 1962 อา้งใน จิตนา ยนูนิพนัธ์, 2532) ให้ความหมายของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกท่ีบุคคลลงมือกระท าทั้งท่ีสังเกตไดอ้ยา่งชดัเจน 
(Over Behavior) เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดี เช่น นิสัยในการพกัผอ่น ออกก าลงักาย บุคลิกภาพ การ
ใช้ยา รวมไปถึงส่ิงท่ีตอ้งอาศยัวิธีการประเมินเน่ืองจากสังเกตไม่ได ้เช่น ความเช่ือ ความคาดหวงั 
ค่านิยม แรงจูงใจ การรับรู้ 
  สไตรเกอร์คและลิปสัน (Steiger and Lipson, 1982 อา้งใน จิตนา ยูนิพนัธ์, 2532) ให้
ความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพว่า เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลตอ้งกระท าดว้ยตนเองเพื่อให้มี
สุขภาพดีข้ึน 
  เพนเดอร์ (Pender, 1987: 4) ไดใ้ห้ความหมายของค าวาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ไวว้่าเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระท าเพื่อยกระดับความเป็นอยู่ท่ีดี มีสุขภาพดี และการมีศักยภาพ 
ท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์ของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
  สรุปไดว้า่ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัเพื่อยกระดบั
ให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนทั้งสภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม อนัน าไปสู่ความผาสุกและศกัยภาพ
สูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ซ่ึงพฤติกรรมนั้ นอาจสังเกตได้หรือไม่ได้ และ
สามารถกระท าไดใ้นชีวติ ประจ าวนั  
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2.  แนวคดิและทฤษฎกีารสร้างเสริมสุขภาพ 
 
 การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถในการ
คงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี และการพฒันาสุขภาพของตนเอง ดงันั้น มิติของการสร้างเสริมสุขภาพและ
การป้องกนัการเจ็บป่วย จึงเป็นการดูแลสุขภาพก่อนเกิดการเจ็บป่วยข้ึน การให้การพยาบาลจึงเน้น
เร่ืองของการท าอย่างไรให้คนไม่เจ็บป่วย และคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดีต่อไป ดังนั้น ทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัการเจ็บป่วย จึงมีความแตกต่างจากทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีเนน้ในเร่ือง
มิติของการรักษา พยาบาลเป็นส่วนใหญ่ ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัการเจ็บป่วย 
เน้นท่ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการป้องกนัโรค และการคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี ในท่ีน้ีได้
น าเสนอแนวคิดและทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัการเจ็บป่วย 3 ทฤษฎี เพื่อเป็นแนวทาง
ในการประยกุตใ์ชใ้นการดูแลสุขภาพของประชาชน  ดงัน้ี 
 2.1 ทฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting 
Model) 
  ในปี ค.ศ. 1975 เพนเดอร์ (Pender) ได้พฒันาแบบจ าลองการป้องกันสุขภาพท่ี
กล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการ ตดัสินใจและการปฏิบติัของปัจเจกบุคคลในการป้องกนั
โรค จุดเน้นของบทบาทการพยาบาลตามแนวคิดของเพนเดอร์ในสมยันั้นเน้นท่ีการป้องกนัและ
คงไวซ่ึ้งสุขภาพของสาธารณชน  ต่อมา เพนเดอร์ ได้เห็นความจ ากัดของมโนทศัน์การป้องกัน 
สุขภาพ คือ เป็นมโนทศัน์ทางสุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการหลีกเล่ียง แต่การ
ยกระดบัสุขภาพ หรือมีความเป็นอยู่ท่ีดีนั้นบุคคลต้องได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพซ่ึงเป็นมโนทศัน์เชิงบวก เพนเดอร์จึงเสนอแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพในปี ค.ศ. 1982 
และมีการปรับปรุงแบบจ าลองเป็นระยะซ่ึงแบบจ าลองสุดทา้ยไดป้รับปรุงในปี  ค.ศ. 2006 โดยมีขอ้
แนวคิดพื้นฐานของแบบจ าลอง  ดงัน้ี 
  1) บุคคลแสวงหาภาวการณ์ของชีวิตท่ีสร้างสรรค์โดยการแสดงความสามารถ
ดา้นสุขภาพท่ีมีเอกลกัษณ์เฉพาะตน 
  2) บุคคลมีความสามารถในการสะทอ้นการตระหนกัรู้ในตนเอง รวมทั้งความสามารถ
ในการประเมินสมรรถนะตนเอง 
  3) บุคคลให้คุณค่าแก่การเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามท่ีจะบรรลุความส าเร็จ
ในการยอมรับความสมดุลระหวา่งการเปล่ียนแปลงอยา่งมัน่คง 
  4) บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
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  5) บุคคลซ่ึงประกอบดว้ยกาย จิต สังคม มีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งมี
การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มและความเป็นอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง 
  6) บุคลากรดา้นสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคลท่ีมีอิทธิพล
ต่อบุคคลตลอดช่วงชีวติ 
  7) การริเร่ิมดว้ยตนเองในการสร้างแบบแผนความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม 
เป็นส่ิงจ าเป็นในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  แสดงไดด้งัภาพท่ี 2.1 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2.1  แสดงแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพฉบบัปรับปรุง   

(Health Promotion Model Revised) 
ท่ีมา: Pender, Murdaugh and Parsons, (2006: 50)  
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 สาระของทฤษฏี แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh and 
Parsons, 2006: 50) มีพื้นฐานมาจากแนวคิดด้านการคิด ซ่ึงประกอบดว้ยความคาดหวงัต่อผลลพัธ์
ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Outcome expectancies) จากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวงั และความ
คาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา
สังคม นอกจากน้ี การพฒันาแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพไดพ้ฒันามาจากการสังเคราะห์ผลการวิจยั
ต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการทดสอบแบบจ าลองโดยการศึกษาตวัแปรหรือมโนทศัน์ย่อย ๆ ในแบบจ าลอง
ซ่ึงแบบจ าลองท่ีได้ปรับปรุงใน  ปี ค.ศ. 2006 น้ี  ยงัสามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์ 
เชิงเหตุผลระหวา่งมโนทศัน์ต่าง ๆ ท่ีสามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีท าให้บุคคลเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสร้างสมมติฐานส าหรับ
การน าไปทดสอบหรือการท าวิจยั ตลอดจนผสมผสานผลงานวิจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมโนทศัน์ 
ในแบบจ าลอง 
 ทั้งน้ี เพนเดอร์ (Pender 2006: 57) ยงัไดพ้ฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจากทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ของรอตเตอร์ (Rotter) ภายใตพ้ื้นฐานของงานวิจยั
เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีโดยมีจุดประสงค ์3 ประการคือ 
 1. เพื่อน าเสนอแนวคิดท่ีใชใ้นการอธิบายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล 
 2. เพื่อทดสอบสมมติฐานอนัเกิดจากการสังเกต 
 3. เพื่อการผสมผสานงานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีความเก่ียวพนักบัรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
เพนเดอร์ (Pender 2006: 57-60) กล่าวถึงการท่ีบุคคลจะลงมือกระท ากิจกรรม เพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนปฏิบติักิจกรรมอย่างต่อเน่ืองจนกลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตนั้น เช่น จากการ
ไดรั้บอิทธิพลของปัจจยั 3 ดา้นคือ ปัจจยัดา้นความรู้-การรับรู้ (Cognitive Perceptual factors) ของบุคคล 
ปัจจยัปรับเปล่ียน (Modifying factors) และตวัช้ีแนะการกระท า (Cues to action) ซ่ึงในแต่ละด้าน 
มีรายละเอียดดงัน้ี 
 2.1.1 ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ (Cognitive-perceptual factors) 
  ปัจจยัด้านความรู้-การรับรู้น้ีนับว่าเป็นกระบวนการขั้นแรกของการสร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบติัและคงไวซ่ึ้ง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลซ่ึงถือได้ว่า ปัจจยัน้ีมี
อิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัยอ่ย ดงัน้ี 
  1) ความส าคัญของสุขภาพ (The importance of Health) การท่ีบุคคลให้คุณค่า
กบัสุขภาพของตนเองมากเท่าไรบุคคลจะแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพเพื่อน ามาใช้ในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากยิ่งข้ึนเท่านั้ น และเพนเดอร์ (Pender 2006:57-61) ยงักล่าวอีกว่า
บทบาทของการให้คุณค่าของสุขภาพในการสร้างแรงจูงใจท่ีมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริม
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สุขภาพน้ียงัตอ้งการการศึกษาต่อไป เพราะยงัมีตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมดงักล่าว และการ
ให้คุณค่ากบัพฤติกรรมเฉพาะ (Behavior specific vaiuer) น่าจะมีอิทธิพลมากกวา่ พฤติกรรมทัว่ไป 
(Global life Values) 
  2) การรับรู้การควบคุมสุขภาพ (Perceived Control of Health) เพนเดอร์ (Pender 
2006: 61) ไดอ้ธิบายถึงผลของการรับรู้การควบคุมสุขภาพวา่ การท่ีบุคคลรับรู้ถึงผลการควบคุมสุขภาพ
จากภายในตน จะมีแนวโน้มของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากว่าบุคคลท่ีรับรู้ถึงผลของการควบคุม
สุขภาพจากภายนอกตน 
  3) การับรู้ความสามารถในตน (Perceived Self-efficacy) หมายถึงการท่ีบุคคล 
มีความเช่ือวา่ตนเองจะสามารถประสบความส าเร็จหรือผลท่ีตนเองตอ้งการเม่ือไดล้งมือกระท าหรือ
ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ บุคคลในทุกกลุ่มอายุจะรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง ตอ้งการควบคุม
ปัจจัยส่วนตน และปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม ท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ เม่ือบุคคลกระท ากิจกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพแลว้ภาวะสุขภาพจะดีข้ึน บุคคลนั้นก็จะกระท ากิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน
  4) การรับรู้ค าจ ากัดความของสุขภาพ (Definition of Health) สุขภาพของ
บุคคลจะส่งผลต่อการท่ีบุคคล จะกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่นบุคคลท่ีให้ความหมายของ
สุขภาพ ว่าเก่ียวกับการปรับตวัหรือความสมดุลก็จะเป็นการกระตุ้นให้บุคคลกระท าพฤติกรรม  
การป้องกนัความเจบ็ป่วย หรือเกิดโรค ในขณะท่ีบุคคลผูซ่ึ้งให้ความหมายของสุขภาพวา่ เป็นภาวะ
ท่ีบุคคลมีความสุข (Self actualization) จะเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมเพื่อยกระดับภาวะสุขภาพและ 
เพื่อความผาสุก (Well-being) นั่นคือ การท่ีบุคคลให้ค  าจ  ากัดความของสุขภาพของคนแตกต่างกัน  
จะมีผลต่อรูปแบบของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
  5) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั
อย่างหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบั ความถ่ี และความจริงจงัของการกระท า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจาก
ประสบการณ์ของบุคคล ท่ีกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแลว้ ท าใหบุ้คคลเกิดความปกติสุขและ
มีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน จะเป็นแรงผลกัดนัให้บุคคลรับรู้ถึงคุณค่าของการมีสุขภาพดี และส่งเสริม 
ใหบุ้คคลปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติ 
  6) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived Benefits of 
Health Promoting Behaviors) การท่ีบุคคลรับรู้วา่พฤติกรรมท่ีตนกระท านั้นมีประโยชน์ต่อสุขภาพ
ของตนจะส่งผลใหบุ้คคลมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมมากข้ึนในขณะเดียวกนัการกระท าพฤติกรรม 
อย่างต่อเน่ืองจะท าให้เกิดความมั่นคง และส่งเสริมให้บุคคลเช่ือในประโยชน์ของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน 
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  7) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived Barriers to Health 
Promoting Behaviors) เป็นการรับรู้ต่ออุปสรรคท่ีขดัขวางต่อการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เช่น ความไม่สะดวกสบาย ไม่มีเวลา หรือความยากล าบากของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
ระยะทางท่ีห่างไกลจากสถานท่ี ท่ีจะท าพฤติกรรมท าให้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลง การรับรู้
อุปสรรคต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอาจเป็นเพียงจิตนาการหรือความจริงก็ได ้
 2.1.2 ปัจจัยปรับเปลี่ยน (Modifying factors) 
    (Pender 2006: 58) กล่าววา่ ปัจจยัปรับเปล่ียนจะส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านปัจจยัทางด้านความรู้-การรับรู้ของบุคคลนั้นคือปัจจยัน้ีมีผลทางอ้อม 
(Indirect effect) ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นเอง ปัจจยัปรับเปล่ียนประกอบดว้ยปัจจยัต่าง ๆ 
ดงัน้ี 
    1) ปัจจัยทางด้านประชากร (Demographic Factors) ได้แก่ อายุ เพศ เช้ือชาติ 
ศาสนา การศึกษาและรายได ้ซ่ึงตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ปัจจยัเหล่าน้ีมีผล 
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผา่นกระบวนการของปัจจยัดา้นความรู้-การรับรู้ภายใน
ตวับุคคล  
    2) ลักษณะทางชีววิทยา (Biological Characteristics) พบวา่ ปัจจยัทางชีวภาพ 
มีความสัมพนัธ์กบัการออกก าลงักายท่ีต่อเน่ือง เช่น น ้ าหนกัของร่างกายมีผลต่อความตั้งใจในการ
ออกก าลงักายของบุคคลโดยพบว่าบุคคลท่ีมีน ้ าหนักมากจะมีความตั้งใจต ่า ในการออกก าลงักาย
อยา่งสม ่าเสมอ 
    3) อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal influences) เป็นปัจจยัส่งเสริมระหวา่ง
บุคคล รวมไปถึงความคาดหวงัของบุคคลใกล้ชิด แบบแผนการดูแลสุขภาพของครอบครัว และ  
การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคลากรทีมสุขภาพ ลว้นมีผลกระทบต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
    4) สถานการณ์ท่ีเอือ้ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หรือปัจจัยสถานการณ์ 
(Situational Factors) ตวัก าหนดดา้นสถานการณ์ หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญั และมีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพไดแ้ก่ทางเลือกท่ีมีอยูใ่นการกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ และความง่ายท่ีจะใชท้างเลือก
เหล่านั้น โดยทางเลือกยิ่งมีมากเท่าไหร่ ยิ่งท าให้บุคคลมีโอกาสเลือกกระท าพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพมากข้ึนเท่านั้น ดงัเช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีคลอเรสเตอรอลต ่า ไขมนัพอดี 
จ านวนแคลลอร่ีพอเหมาะมีแนวโน้มเกิดข้ึนไดน้้อย ในบุคคลท่ีรับประทานอาหารนอกบา้นเป็นประจ า 
หรือต้องออกงานสังคมบ่อยคร้ัง ซ่ึงบุคคลเองอาจจะต้องการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
แต่จ ากดัดว้ยเร่ืองของสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มบงัคบั 
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    5) ประสบการณ์เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพหรือปัจจัยพฤติกรรม (Behavior 
Factors) เป็นประสบการณ์ของบุคคลในการกระท า พฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ จะส่งผลให้
บุคคลกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ เพื่อน าไปสู่ภาวะปกติสุข การเรียนรู้และทกัษะทางปัญญา
มีความจ าเป็นต่อการวางแผนด้านโภชนาการ โปรแกรมการออกก าลงักาย การเผชิญความเครียด
ดว้ยการเรียนรู้จากประสบการณ์เดิมท าใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมคลา้ยคลึงกบัท่ีเคยปฏิบติัมา นั้นคือ 
ความรู้และทกัษะจากประสบการณ์เดิม จะส่งผลใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดส้มบูรณ์ข้ึน 
  2.1.3 ส่ิงชักน าให้ปฏิบัติ (Cues to Action) 
    เพนเดอร์ (2006: 68-69) ไดเ้สนอวา่ การท ากิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพนั้น 
มีความเก่ียวพันกับตัวช้ีแนะการกระท าภายใน และจากส่ิงแวดล้อมภายนอกบุคคล ตัวช้ีแนะ 
การกระท าภายในบุคคลไดแ้ก่การรับรู้ถึงศกัยภาพของตนเอง ท่ีมีต่อการพฒันาการ และความรู้สึก
สุขสบายท่ีเพิ่มข้ึน เม่ือบุคคลไดเ้ร่ิมตน้กระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ความรู้สึกสุขสบาย
(Feeling good) อนัเป็นผลจากการออกก าลงักายเป็นตน้ ส่วนการสนทนากบัผูอ่ื้นในเร่ืองต่าง ๆ เช่น
การออกก าลงักายลกัษณะของการบริโภคอาหาร การจดัการกบัความเครียด และการมีสัมพนัธภาพ
ท่ีดีระหวา่งบุคคล เปรียบเหมือนตวัช้ีแนะการกระท าภายนอก ท่ีจะผลกัดนัหรือสนบัสนุนให้บุคคล
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจากปัจจยัทั้ง 3 ด้าน คือปัจจยัด้านความรู้-การรับรู้ ปัจจยัปรับเปล่ียน
และตวัช้ีแนะการกระท าท่ีแสดงถึงอิทธิพลของปัจจยัดงักล่าวต่อการปฏิบติักิจกรรมเพื่อส่งเสริม
สุขภาพ 
  2.1.4 การประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
    เพนเดอร์ (2006: 76) กล่าววา่พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Health–protecting 
behaviors) ซ่ึงอธิบายถึงความสามารถของบุคคลในการป้องกนัหรือลดโอกาสของความเจ็บป่วย
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health promoting behaviors) ซ่ึงอธิบายถึงความสามารถของบุคคล
ในการคงไวห้รือยกระดบัของภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุก (Well-being) ความมีคุณค่าในตนเอง 
รวมไปถึงความรู้สึกอ่ิมเอมใจนั้น สามารถประเมินหรือพิจารณาได้จากแบบแผนการด าเนินชีวิต 
ท่ีส่งเสริมสุขภาพ (Health-promoting lifestyles) เพนเดอร์ (2006: 135) จึงได้พฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ 
ในการประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพจากการทบทวนวรรณกรรมจ านวนมาก
และสร้างแบบวดัแบบแผนการด าเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ (The Lifestyle and Health Habits 
Assessment: LHHA) ประกอบไปดว้ยค าถาม 100 ขอ้ ซ่ึงเก่ียวกบัพฤติกรรมทางสุขภาพในทางบวก 
10 ดา้น ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ีคือ 
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    1) ความสามารถในการดูแลตนเองโดยท่ัวไป (General competence in selfcare) 
เป็นการประเมินพฤติกรรมเก่ียวกบัการปฏิบติัสุขวิทยาส่วนบุคคล พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความสนใจ 
ในการศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกถึงการสังเกต
ความผกิปกติต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกาย 
    2) การปฏิบัติด้านโภชนาการ (Nutrition practices) เป็นการประเมินถึงรูปแบบ
ของการรับประทานอาหารและลกัษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร เพื่อใหไ้ดรั้บสารอาหารครบ
ทั้ง 5 หมู่ และมีคุณค่าทางโภชนาการ งดบริโภคเกลือ หรือใช้เกลือในปริมาณเล็กน้อย ส าหรับ 
การปรุงอาหารและในระหวา่งการรับประทานอาหาร การงดเวน้เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ หรือบริโภค
ในปริมาณท่ีจ ากัด รวมไปถึงการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีนในปริมาณน้อย  
(ไม่เกิน 3 ถว้ย/วนั) 
    3) การออกก าลังกายและกิจกรรมเพ่ือการพักผ่อน (Physical or recreational 
activity) เป็นการประเมินถึงวธีิการและความสม ่าเสมอในการออกก าลงักายของแต่ละบุคคลในหน่ึง
สัปดาห์ความสนใจ และการเขา้ร่วมในกิจกรรม ท่ีก่อให้เกิดการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ การเพิ่ม
สมรรถภาพทางกาย รวมไปถึงการคงไวซ่ึ้งความสมดุลของร่างกายขณะนัง่หรือยนื 
    4) รูปแบบการนอนหลับ (Sleep patterns) เป็นการประเมินถึงระยะเวลา 
ในการนอนหลบัแต่ละคืนปัญหาในการนอนหลับรวมไปถึงท่ีนอน ท่าทางในการนอนหลับ ท่ี
ก่อใหเ้กิดความสุขสบาย และท าใหเ้กิดการหลบัท่ีมีประสิทธิภาพ 
    5) การขจัดความเครียด (Stress management) เป็นการประเมินถึงกิจกรรม 
ท่ีบุคคลกระท าเพื่อผอ่นคลายความตึงเครียดและการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม 
    6) การตระหนักและยอมรับในความมีคุณค่าแห่งตน (Self-actualization) 
เป็นการประเมินถึงความกระตือรือร้นในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ความพึงพอใจในชีวิตและ
ความรู้สึกท่ีมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงจะส่งผลท าให้บุคคลท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดี และสุขภาพกายท่ีดีตามมา
ในท่ีสุด 
    7) จุดมุ่งหมายในชีวิต (Sense of purpose) เป็นการประเมินถึงความตระหนัก
ในการใหค้วามส าคญักบัชีวติ การก าหนดจุดมุ่งหมายในชีวติทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
    8) การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน (Relationships with others) เป็นการประเมิน 
ถึงการคบค่าสมาคมกบับุคคลอ่ืน ซ่ึงจะท าใหบุ้คคลไดรั้บประโยชน์ในแง่ของการไดรั้บการสนบัสนุน
ต่าง ๆ เช่น ช่วยใหค้วามตึงเครียดลดลงหรือช่วยในการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ได ้
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    9) การควบคุมสภาวะแวดล้อม (Environmental control) เป็นการประเมิน
ถึงพฤติกรรมท่ีบุคคลกระท าเพื่อป้องกนัมิให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ ในเร่ืองเก่ียวกบัอากาศเป็นพิษ
หรือควนัพิษ สารพิษ การดูแลท่ีพกัอาศยัให้เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่าง ๆ กบั
สุขภาพ 
    10) การใช้ระบบบริการสุขภาพ (Use of health care system) เป็นการประเมิน
ถึงพฤติกรรมท่ีบุคคลกระท าในการเลือกใช้สถานบริการทางด้านสุขภาพ เม่ือเกิดความเจ็บป่วย 
ความกระตือรือร้นในการหาขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการดูแลตนเองการเขา้รับบริการทางสุขภาพ เพื่อตรวจหา
ความผดิปกติต่าง ๆ ของร่างกายจากบุคลากรทีมสุขภาพ 
    อาจสรุปได้ว่า จากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์นั้ น ปัจจัย 
ดา้นความรู้-การรับรู้นั้น มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยตรง ในขณะท่ีปัจจยัปรับเปล่ียน
มีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยตรง และตวัช้ีแนะการกระท าจะช่วยกระตุน้ 
ให้บุคคลกระท ากิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับการประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น 
สามารถประเมินไดจ้ากแบบวดัแบบแผนการด าเนินชีวติและนิสัยสุขภาพ 10 ดา้น ดงักล่าวมาแลว้  
 2.2 ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดรั้บการพฒันามาจากทฤษฎีจิตวิทยาสังคมและ
พฒันามาใช้ เพื่อวิเคราะห์พฤติกรรมอนามัยของบุคคลมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1952 โดยโรเซ็นสต๊อค 
(Rosenstock) ซ่ึงไดอ้ธิบายถึงองคป์ระกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ พฤติกรรม 
และบทบาทในการตัดสินใจของบุคคลเม่ืออยู่ในภาวะเส่ียง โดยสรุปว่าการท่ีบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคนั้ น ๆ Health Belief Model (HBM) 
จึงเป็นทฤษฎีท่ีใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพในระดบับุคคล ซ่ึงเสนอแนวคิดวา่ คนจะแสดงพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีตามท่ีแนะน าหรือไม่ ข้ึนอยูก่บัการรับรู้และตระหนกั (จีรศกัด์ิ เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล 
ตนัสกุล 2549, Janz K.N. et all, 2002) ในส่ิงดงัต่อไปน้ี 
  2.2.1 ตัวฉันเส่ียงที่จะเป็นโรคน้ัน ๆ หรือไม่ (Perceived  Susceptibility) HBM เช่ือ
ว่า ถ้าคนตระหนักว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคบางอย่าง เขาก็มีโอกาสท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามท่ี เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขแนะน า เช่น บางคนอาจมีญาติพี่น้องหรือคนใกล้ชิดท่ีเส้น
เลือดในสมองแตก จนเป็นอมัพาต ตวัเขาจึงอาจจะรู้สึกว่าเขามีความเส่ียงมากกว่าคนอ่ืน ๆ เขาก็ 
จะออกก าลงักายและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค 
  2.2.2 โรคที่จะเป็นน้ันมีความรุนแรงขนาดไหน (Perceived Severity) HBM เช่ือว่า 
ถ้าคนรับรู้ว่าภาวะโรคท่ีอาจเกิดกับเขานั้นมีความรุนแรง อาจน าไปสู่การสูญเสียชีวิต เสียหาย
เศรษฐกิจและสังคม เขาก็มีโอกาสท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามท่ีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขแนะน า 
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เช่น คนท่ีรู้สึกว่าภาวะหลอดเลือดในสมองแตก น่ากลวั อาจท าให้เขาตอ้งเป็นอมัพาตช่วยตวัเอง
ไม่ไดไ้ปทั้งชีวติ  เขาก็จะออกก าลงักายและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค 
  2.2.3 การรับรู้ต่อประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพที่ได้รับการแนะน า (Perceived 

Benefits) HBM เช่ือวา่ ยิ่งคนรับรู้ว่าพฤติกรรมสุขภาพท่ี เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขแนะน านั้นมีประโยชน์
ต่อตวัเขามากเพียงใด เขาก็มีโอกาสท่ีจะท าพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ มากข้ึนเท่านั้น เช่น คนเช่ือว่า
การออกก าลงักายจะช่วยลดไขมนัในเลือด ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดหลอดเลือดในสมองแตกได ้
เขาก็จะออกก าลงักายเป็นประจ า 
  2.2.4 การรับรู้ต่อปัญหาและอุปสรรคในการท าพฤติกรรมสุขภาพที่ได้รับการแนะน า 
(Perceived Barriers) HBM เช่ือว่า ยิ่งคนรับรู้ถึงอุปสรรคและความยากล าบากในการท าพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน ามากเพียงใด เขาก็จะยิง่ไม่แสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ เช่น 
คนเช่ือวา่การออกก าลงักายนั้นเหน่ือย ยุง่ยาก และตอ้งอุทิศเวลา เขาก็จะไม่ออกก าลงักาย ถา้ระดบั
การรับรู้ต่อประโยชน์มากกวา่ระดบัการรับรู้ต่ออุปสรรค ก็มีโอกาสอยา่งมากท่ีคนจะท าพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไดรั้บค าแนะน ามา 
  2.2.5 ส่ิงกระตุ้นเตือนให้แสดงพฤติกรรมสุขภาพ (Cues to Action) HBM เช่ือวา่ 
คนถา้ไดรั้บส่ิงกระตุน้เตือนให้แสดงพฤติกรรมสุขภาพบ่อย ๆ เขาก็จะตระหนกัและแสดงพฤติกรรม
สุขภาพนั้น ๆ การกระตุน้นั้นอาจมาจากทั้งส่ิงเร้าภายใน เช่น ความสนใจดา้นสุขภาพ ทศันคติท่ีดี 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และความรู้สึกร่วมมือ เป็นต้น และอาจมาจากส่ิงเร้าภายนอก เช่น มีการ
รณรงค์การออกก าลังกายผ่านส่ือวิทยุ โทรทศัน์ ให้คนได้ยินและได้เห็นอยู่เป็นประจ า เป็นต้น 
ส่ิงเหล่าน้ีอาจเป็นแรงจูงใจให้คนแสดงพฤติกรรมท่ีไดรั้บการกระตุน้เตือน อยา่งเช่นการออกก าลงั
กายตามการรณรงค ์
  2.2.6 การรับรู้ต่อสมรรถนะแห่งตนในการท าพฤติกรรมสุขภาพ (Self-Efficacy) 
HBM เช่ือว่า ถา้คนรู้สึกมัน่ใจวา่เขาสามารถจดัการกบัอุปสรรคต่าง ๆ ในการท าพฤติกรรมสุขภาพได ้
เขาก็จะท าพฤติกรรมนั้น สืบเน่ืองจากการรับรู้อุปสรรคเร่ืองการออกก าลงักาย ถึงแมค้นจะรู้สึกว่า
การออกก าลงักายตอ้งใช้เวลาและยุ่งยาก แต่ถ้าเขาเช่ือว่า “ฉันท าได้ ฉันบริหารจดัการเวลาของ
ตวัเองได”้ เขาก็มีโอกาสจะออกก าลงักาย 
  ต่อมาได้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อน ามาใช้อธิบายและท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค โดยไดเ้พิ่มปัจจยัร่วมนอกเหนือจากการรับรู้ของ
บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตน ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เรียกว่า ปัจจยัร่วม 
(Modifying Factors) หมายถึง ปัจจยัอ่ืนนอกเหนือจากองค์ประกอบดงักล่าวขา้งตน้ของแบบแผน
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ความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีจะช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลนั้นปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี 
ไดแ้ก่ 
  1) ประชากร: อาย ุเพศ สถานภาพ การศึกษา เป็นตน้ 
  2) โครงสร้าง 
  3) ทศันคติ 
  4) ปฏิสัมพนัธ์และการสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ  
  ปัจจยัดังกล่าวถือว่าเป็นตัวแปรทางพฤติกรรมสังคมท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรม 
การส่งเสริม ป้องกนัและรักษาสุขภาพ ความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาขา้งต้น 
แสดงไดด้งัภาพท่ี 2.2 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.2   แสดงความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) 
 

ท่ีมา: The health Belief Model (Janz and et all, 2002) 
 
 
 

การรับรู้ของบุคคล 

- การรับรู้ว่าเป็นกลุ่มเส่ียง 
- การรับรู้ต่อความรุนแรง
ของโรค 

ปัจจยัร่วม 

อายุ เพศ เช้ือชาติ 
การศึกษา อาชีพ 
ฐานะ ความรู้ ฯลฯ 

การรับรู้ว่าโรคนั้น
อนัตราย 

การกระตุน้เตือน 
(แรงจูงใจ) 

ความเป็นไปได ้ 
ในการแสดงพฤติกรรม 

การรับรู้ประโยชน์ท่ี
มากกว่าการรับรู้ อุปสรรค
ต่อการแสดงพฤติกรรม 

ความเป็นไปไดท่ี้จะ
เปล่ียนพฤติกรรม 
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 2.3 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
  แนวคิดเก่ียวกบัแรงสนับสนุนทางสังคมมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีท่ีเป็นผลมาจาก
การศึกษาทางดา้นสังคมจิตวิทยา ซ่ึงพบวา่ “การตดัสินใจส่วนใหญ่ของบุคคลจะข้ึนอยู่กบัอิทธิพล
ของบุคคลผูซ่ึ้งมีความส าคญัและมีอ านาจเหนือกวา่ตวัเราอยูต่ลอดเวลา” มีผูใ้ห้ความหมายของแรง
สนับสนุนทางสังคมไวม้ากมายหลายมุมมอง โดยภาพรวมสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม 
เป็นส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือประคบัประคองจากบุคคลอ่ืนในสังคม กล่าวอีกนยัหน่ึงก็คือ การ
สนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคม จากการติดต่อสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในสังคม 
  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมแบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 แบบ 
(Heaney and Israel, 2002) ไดแ้ก่  
  2.3.1 การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง การแสดงออก
ถึงความรัก ความเอาใจใส่ ความเขา้ใจ ความเห็นอกเห็นใจ ความไวว้างใจ และการห่วงใยเอ้ืออาทร 
  2.3.2 การสนับสนุนทางด้านส่ิงที่เป็นรูปธรรม (Instrumental Support) หมายถึง 
การสนบัสนุนส่ิงต่าง ๆ ท่ีจบัตอ้งได ้เช่น เงิน อาหาร ยานพาหนะ เส้ือผา้ ยากรักษาโรค วสัดุอุปกรณ์ 
การบริการรถรับส่ง  เป็นตน้ 
  2.3.3 การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) หมายถึง  
การสนับสนุนในเร่ืองข้อมูลท่ี เป็นประโยชน์  เช่น การให้ค  าแนะน าปรึกษา การให้ความรู้ 
ดา้นสุขภาพ  เป็นตน้ 
  2.3.4 การสนับสนุนทางด้านการประเมินคุณค่า (Appraisal Support)) หมายถึง 
การสนบัสนุนโดยการให้ขอ้มูลท่ีคนสามารถน าไปประเมินตวัเองได ้เช่น การให้รางวลัแก่ผูท่ี้ออก
ก าลงัสม ่าเสมอ โดยรางวลัน้ีจะเป็นส่ิงบอกให้คนท่ีออกก าลงักายรู้วา่ พฤติกรรมท่ีเขาท านั้นถูกตอ้ง 
และควรท าต่อไป เป็นตน้ 
 

3.  ครอบครัวและการส่งเสริมสุขภาพ   
 
 3.1 ความหมายและความส าคัญของครอบครัว 

  3.1.1 ความหมายของครอบครัว 
   ครอบครัวหมายถึงสถาบนัทางสังคมขั้นมูลฐานท่ีประกอบด้วยชายหน่ึง
หรือมากกว่าหน่ึงอยู่ร่วมกนักบัหญิงหน่ึงหรือมากกวา่ โดยมีความสัมพนัธ์ทางเพศท่ีสังคมอนุมติั
พร้อมดว้ยสิทธิและหน้าท่ีท่ีสังคมยอมรับ โดยทัว่ไปแลว้การจ าแนกประเภทของครอบครัวกระท า
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ได้หลายแบบ ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงประเภทครอบครัวจ าแนกตามขนาดและรูปแบบ ซ่ึงแบ่งได ้ 
4 ประเภท คือ  
   1) ครอบครัวเด่ียว ประกอบดว้ยสมาชิกครอบครัวพื้นฐาน คือ พ่อ แม่ และ
ลูกท่ียงัไม่ไดแ้ต่งงาน เป็นระบบครอบครัวสมยัใหม่ บางคร้ังอาจจะยอมให้ญาติท่ียงัไม่ไดแ้ต่งงาน
มาอยูร่่วมดว้ยชัว่คราว 
   2) ครอบครัวขยาย เป็นครอบครัวท่ีมีครอบครัวหลกัอยูห่น่ึงครอบครัวแลว้
มีครอบครัวอ่ืนเสริมเขา้มา เช่น ครอบครัวเดิมมีพ่อ แม่ ลูก ภายหลงัลูกแต่งงานก็ยงัอาศยัอยูร่่วมกนั 
เกิดมีจ านวนหลายครอบครัวข้ึน แต่อ านาจการตดัสินใจอยูท่ี่หวัหนา้ครอบครัวหลกั 
   3) ครอบครัวประสม เป็นครอบครัวท่ีเกิดจากระบบครอบครัวหลายผวั
หลายเมียแลว้มาอยูร่วมกนั เช่น สามีมีภรรยาหลายคน ภรรยามีสามีหลายคน เกิดบุตรธิดาข้ึนมา 
   4) ครอบครัวขาดพ่อขาดแม่ เป็นครอบครัวท่ีขาดผูน้ า คือ พ่อบ้านหรือ
แม่บา้นปล่อยให้แม่หรือพอ่เล้ียง ลูกฝ่ายเดียว บางแห่งจึงเรียกวา่ครอบครัวภาระ และมกัจะหมายถึง
ครอบครัวท่ีขาดพอ่ ปล่อยใหลู้กอยูใ่นภาระของแม่ ราชบณัฑิตยสถาน, (2524: 142) 
  3.1.2 ความส าคัญของครอบครัว 
   ครอบครัวมีความส าคญัอยู ่2 ส่วน คือ ความส าคญัท่ีมีต่อบุคคล และความส าคญั 
ท่ีมีต่อสังคม 
   ส่วนท่ี 1 ความส าคญัของครอบครัวท่ีมีต่อบุคคล ครอบครัวมีความส าคญัต่อ
บุคคล ในฐานะท่ีเป็นกลุ่มทางสังคมกลุ่มแรกท่ีบุคคลแต่ละคนเป็นสมาชิก เป็นท่ีท่ีสมาชิกแต่ละคน
มีความสัมพนัธ์ระหว่างกนัอย่างใกล้ชิดและย ัง่ยืน ครอบครัวมีฐานะเป็นส่ือกลางท่ีเช่ือมบุคคล 
เขา้กบัสังคมนบัตั้งแต่บุคคลเกิดจนกระทัง่ตาย และท าหนา้ท่ีถ่ายทอดแบบแผนทางวฒันธรรมใหก้บั
สมาชิกรุ่นใหม่ ครอบครัวเป็นสถาบนัท่ีตอบสนองความตอ้งการของมนุษย ์ซ่ึงสถาบนัอ่ืน ๆ ไม่อาจ
ท าหน้าท่ีเหล่าน้ีได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งความตอ้งการทางเพศ ความตอ้งการดา้นอารมณ์ และความ
ต้องการการยอมรับและผูกพนัซ่ึงกันและกัน เป็นท่ีท่ีเด็กจะได้รับการเล้ียงเด็ก จากท่ีกล่าวมา 
พอสรุปไดว้า่ ครอบครัวมีความส าคญัต่อบุคคล 3 ประการ คือ ความส าคญัดา้นชีวภาพ ความส าคญั
ดา้นสังคมและวฒันธรรม  และความส าคญัดา้นบุคลิกภาพ  
   ส่วนท่ี 2 ความส าคญัของครอบครัวท่ีมีต่อสังคม ครอบครัวมีความส าคญัต่อ
สังคม ในฐานะตวักลางท่ีเช่ือมสังคมเขา้กบับุคคล ครอบครัวจะสนบัสนุนให้บุคคลสนองตอบความ
ตอ้งการของสังคม โดยสังคมจะท าหน้าท่ีก าหนดแบบแผนการกระท าระหว่างกันของบุคคลไว ้
ซ่ึงแบบแผนดงักล่าวน้ีเป็นส่ิงท่ีสะทอ้นถึงบทบาทหน้าท่ีของบุคคลท่ีจะตอ้งปฏิบติั สังคมในท่ีน้ี 
มีความหมายใน 3 ระดบั คือ ชุมชน สังคม และประเทศ ดงันั้น ครอบครัวจึงมีความส าคญัต่อสังคม
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ใน 3 ประการ คือ ความส าคัญต่อชุมชน ความส าคัญต่อสังคม และความส าคัญต่อประเทศ 
(มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2547: 69-70) 
  3.1.3 บทบาทหน้าทีข่องครอบครัว 
   1) สร้างสมาชิกใหม่ (reproduction) เพื่อให้สังคมสามารถด ารงอยู่ได้ เพราะ
สังคมจะตอ้งมีสมาชิกใหม่แทนสมาชิกเดิมท่ีตายไป  หนา้ท่ีน้ีมีความส าคญัท่ีสุด 
   2) บ าบัดความต้องการทางเพศ (sexual gratification) ซ่ึงจะออกมาในรูป
ของการสมรส เป็นการลดปัญหาทางเพศบางอยา่ง เช่น ข่มขืน การสมรสจึงเป็นส่ิงจ าเป็นในสังคม 
ท่ีมีการจดัระเบียบ เพราะการสมรสคือวธีิหน่ึงท่ีสังคมเขา้มาควบคุมความสัมพนัธ์ใหอ้ยูใ่นขอบเขต 
   3) เลี้ยงดูผู้ เยาว์ให้เติบโตขึน้ในสังคม (maintenance of immature children 
or raising the young) จะเห็นไดว้่าไม่มีสถาบนัใดท าหน้าท่ีไดดี้กวา่สถาบนัน้ี เพราะเด็กจะหาความรัก
และความอบอุ่นจากท่ีอ่ืนใดเสมือนครอบครัวนั้นยากมาก ครอบครัวจึงเป็นสถาบนัท่ีส าคญัมากต่อ
ระบบการพัฒนาทางร่างกายและจิตใจของเด็ก เป็นสถานท่ีส่วนใหญ่ท่ีเล้ียงดูเด็กให้เป็นคน 
ท่ีเจริญเติบโตสมบูรณ์ ไม่ก่อให้เกิดปัญหาสังคม ถา้ปราศจากครอบครัว การคงอยูข่องมนุษยอ์าจไม่
สมบูรณ์ 
   4) ให้การอบรมส่ังสอนแก่เด็กให้รู้จักระเบียบของสังคม (socialization) 
ครอบครัวเป็นแหล่งอบรมเบ้ืองต้นท่ีมีอิทธิพลต่อเด็กมากท่ีสุด เป็นสถาบันท่ีเตรียมตัวเด็ก 
ให้ออกไปเผชิญกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีพน้ไปจากบา้น ครอบครัวช่วยอบรมเด็กให้รู้จกักฎเกณฑ์ ค่านิยม 
แบบของความประพฤติ ฯลฯ 
   5) ก าหนดสถานภาพ (social placement) บุคคลได้ช่ือสกุลจากครอบครัว 
ซ่ึงส่วนมากก็เปล่ียนไดใ้นเวลาต่อมา โดยเฉพาะถา้เป็นผูห้ญิง เม่ือแต่งงานแลว้ก็เปล่ียนตามช่ือสกุล
สามี สถานภาพ ต าแหน่งท่ีครอบครัวให้น้ีท าให้รู้วา่บุคคลเป็นใคร อยูก่บัคนกลุ่มไหน เช่น ช่ือสกุล
เป็นไทยก็จดัเป็นคนไทย ช่ือสกุลเป็นแช่ก็จดัเป็นคนจีน เป็นตน้ นอกจากน้ีสถานภาพก็เป็นส่ิงท่ี 
ติดตวัมาแต่เกิด เช่น เป็นลูกคนจน ลูกคนรวย เป็นเช้ือพระวงศ์ เป็นลูกรัฐมนตรี เป็นลูกพ่อค้า 
เป็นลูกชาวนา และสถานภาพดงักล่าวอาจเปล่ียนแปลงได ้ข้ึนอยูก่บัสังคมท่ีบุคคลนั้นเป็นสมาชิกอยู ่
เช่น เกิดเป็นลูกชาวนาก็ไม่จ  าเป็นว่าจะตอ้งเป็นชาวนาตลอดไป อาจเปล่ียนสถานภาพเป็นพ่อคา้ 
เป็นขา้ราชการ ทหาร ต ารวจ ก็ไดถ้า้สังคมนั้นเปิดโอกาส 
   6) ให้ความรักและความอบอุ่น (affection) ครอบครัวเป็นแหล่งท่ีสมาชิก
ไดรั้บความรักและความอบอุ่นอย่างบริสุทธ์ิใจ เป็นแหล่งท่ีประกนัวา่จะมีคนท่ีรักเราและคนท่ีเรา 
รักเสมอ เช่น ความรักของสามีภรรยา ความรักของพ่อแม่ท่ีมีต่อลูก นอกจากนั้นถ้าสมาชิกคนใด
ประสบความผิดหวงัไม่ว่าในดา้นการงาน หรือดา้นอ่ืน ๆ ครอบครัวจะเป็นแหล่งให้ก าลงัใจและ
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ปลุกปลอบใจเพื่อให้สามารถฟันฝ่าอุปสรรคไปได ้(สุพตัรา สุภาพ 2518: 60-62 อา้งถึงใน มหาวิทยาลยั 
สุโขทยัธรรมาธิราช, 2547: 77) 
   7) ผลิตและกระจายสินค้าและบริการ (production and distribution of good 
and services) สังคมอาจมีการก าหนดวา่ควรมีการผลิตอะไร ผลิตอยา่งไร ใครเป็นผูผ้ลิต สังคมจึงมี
การแบ่งงานกนัท าให้กบัสมาชิกของสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแบ่งงานกนัในระหว่างสมาชิก
ครอบครัวตามความแตกต่างทางเพศและอายุ การท่ีสมาชิกในครอบครัวสามารถท าหน้าท่ีท่ีไดรั้บ
อย่างเหมะสม เป็นส่ิงท่ีจะประกนัได้ว่าสังคมนั้นจะมีสินคา้และบริการท่ีเพียงพอต่อวามตอ้งการ 
มีการกระจายท่ีเหมาะสม  ทุดคนในครอบครัวและสังคมไดรั้บความเสมอภาค 
   8) รักษาแรงจูงใจในการด ารงชีวิตสืบไป (maintaining motivation for survival) 
ปัญหาส าคญัอยา่งหน่ึงของมนุษยก์็คือ การแสวงหาความหมายของชีวิตและสร้างแรงจูงใจท่ีจะมีชีวิต
ต่อไป ครอบครัวจึงเป็นแบบให้กบัสมาชิกในการคน้หาส่ิงเหล่านั้นจากศาสนา ความเช่ือ ค าสอน
ต่าง ๆ หรือการก าหนดวนัส าคญัท่ีเป็นการให้คุณค่ากบัชีวิต เช่น วนัเกิด วนัข้ึนปีใหม่ วนัสงกรานต ์
วนัครอบครัว เป็นตน้ (Leslie and Korman 1989 :9-11 อา้งถึงใน มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 
2547: 77)  
 3.2 การส่งเสริมสุขภาพบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน 
  การมองสุขภาพดีเป็นท่ีตั้ง เป็นการสร้างเสริมสุขภาพโดยมุ่งท่ีการท าให้คนสุขภาพ
ไม่ดีมีสุขภาพดี และการท าใหค้นท่ีสุขภาพดีอยูแ่ลว้ คงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดีต่อไป (ลกัขณา เติมศิริชยักุล 
และสุชาดา ตั้งทางธรรม 2541: จรัส สุวรรณเวลา, 2543) 
  3.2.1 ให้ความส าคญักับความสมดุล กลมกลืนของชีวิตในทุกมิติ คือ กาย จิต 
อารมณ์ สังคมและจิตวญิญาณ 
  3.2.2 การสร้างเสริมสุขภาพจะมองบุคคลแบบองค์รวมและไม่แยกส่วนจาก
ส่ิงแวดลอ้ม โดยมองความสัมพนัธ์ระหว่างคนกบัส่ิงแวดลอ้มว่ามีอิทธิพลต่อกนั ดงันั้น กิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพจะเป็นแบบการบูรณาการท่ีครอบคลุมทั้งดา้นตวับุคคลและส่ิงแวดลอ้ม 
  3.2.3 เป็นการดูแลสุขภาพตามลกัษณะเฉพาะของตวัผูป่้วย ภายใตแ้นวคิดว่าคน
แต่ละคนมีลักษณะเฉพาะท่ีแตกต่างกัน และต้องการการดูแลท่ีแตกต่างกัน ทั้ งน้ีการดูแลต้อง 
ใหค้วามส าคญักบัความเป็นมนุษย ์
  3.2.4 การสร้างเสริมสุขภาพไม่เนน้เทคโนโลยชีั้นสูง แต่เนน้ธรรมชาติบ าบดั 
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  3.2.5 ศูนยก์ลางการดูแลสุขภาพอยู่ท่ีบา้นและชุมชน ไม่ใช่โรงพยาบาล ดงันั้น 
จึงมิใช่รอให้ผูป่้วยเดินเขา้มาหาเจา้หน้าท่ีท่ีโรงพยาบาล เพราะนัน่หมายถึงเขาไดป่้วยแลว้ แต่งาน
สร้างเสริมสุขภาพต้องเป็นงานเชิงรุกเขา้ไปในชุมชนเพื่อค้นหากลุ่มเส่ียงก่อนการเจ็บป่วย แล้ว 
ท าใหค้นกลุ่มเส่ียงเหล่านั้นไม่เกิดการเจบ็ป่วยข้ึน 
 3.3 ความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพ 
  การส่งเสริมสุขภาพในระดบัระหว่างบุคคล แนวคิดเร่ืองแรงสนบัสนุนทางสังคม
ไดถู้กน ามาใช้อยา่งกวา้งขวาง เพราะมนุษยเ์ป็นสัตวส์ังคม จ าเป็นตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้ง 
และคนรอบข้างหรือเครือข่ายทางสังคมน้ีเองท่ีมีส่วนในการส่งเสริมสุขภาพของกันและกัน 
เครือข่ายทางสังคมท่ีใกลชิ้ดกบัคนเรามากท่ีสุดก็คือ ครอบครัว ถา้เราไดอ้ยูใ่นครอบครัวท่ีดี มีความ
อบอุ่น พ่อแม่ดูแลเราเป็นอย่างดี เวลาป่วยก็พาไปหาหมอ ครบเวลาฉีดวคัซีนก็พาไปตามนดั จดัหา
อาหารท่ีมีคุณค่าให้เรา เราก็จะมีสุขภาพกายและจิตดีไปด้วย นอกจากครอบครัวแล้วคนเราก็ยงัมี 
คนอ่ืนอีกมากมายท่ีอยู่ในเครือข่ายทางสังคมของเขา ถ้าคนในเครือข่ายทางสังคมของเขาช่วย
สนับสนุนกันและกันให้ท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี คนก็จะมีโอกาสท่ีจะมีสุขภาพดีได้ ดังนั้ น
ความส าคญัของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัการเจ็บป่วย (ลกัขณา เติมศิริชัยกุล และสุชาดา  
ตั้งทางธรรม, 2541) สรุปไดด้งัน้ี 
  3.3.1 ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ ในอดีตวงการแพทยแ์ละวงการสาธารณสุข
มุ่งเน้นท่ีการรักษาโรค และการคิดค้นเพื่อการรักษาโรค ในขณะท่ีมิติด้านการป้องกันโรคและ 
การสร้างเสริมสุขภาพไดรั้บความส าคญัเป็นเร่ืองรอง แต่ความจริงเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปว่า 
การปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บเป็นส่ิงท่ีทุกคนปรารถนา ดงันั้นจึงการท าให้บุคคล กลุ่มคน และชุมชน 
มีสุขภาพดีแบบองค์รวม จึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัและดีกว่าการรักษาคนท่ีเจ็บไขใ้ห้หายป่วย ในปัจจุบนั
ทัว่โลกจึงไดมี้การเปล่ียนทิศทางดา้นสุขภาพใหม่ โดยเนน้การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัไม่ให้
เกิดการเจบ็ป่วย 
  3.3.2 การสร้างเสริมสุขภาพ  มอง “สุขภาพดี” แทนท่ีจะมอง “สุขภาพเสีย”  
แมก้ารเจ็บป่วยบางโรคจะสามารถรักษาให้หายได้ แต่ก็มีโรคอีกจ านวนมากท่ีไม่สามารถรักษา 
ใหห้ายขาดได ้เม่ือร่างกายเจบ็ป่วยไปแลว้ก็เปรียบเหมือนกบัส่ิงของท่ีเสียไปแลว้ การรักษาพยาบาล
ก็เปรียบเหมือนการซ่อมของท่ีเสียแล้วให้กลบัมาใช้การได้อีก ซ่ึงก็อาจจะซ่อมให้ดีดงัเดิมไม่ได ้ 
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัการเจบ็ป่วย เป็นการดูแลสุขภาพท่ีใชย้ทุธศาสตร์ “สร้างน าซ่อม” 
  3.3.3 การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย ใชเ้งินลงทุนนอ้ย
กวา่การรักษาผูป่้วยใหห้ายจากโรคมาก  จึงเป็นการประหยดังบประมาณของประเทศอยา่งมาก 
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  3.3.4 เมื่อคิดในแง่ของการมีสุขภาพดี และการมีคุณภาพชีวิตดีของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน นัน่หมายถึงการมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึนหรือการไม่เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ท าให้คนสามารถ
ท างานได้ดีข้ึนและนานข้ึน การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยจึงเป็น 
การลงทุนท่ีคุม้ค่ายิง่ 
 3.4 การจัดกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  ยุทธศาสตร์หลกัในการสร้างสุขภาพ คือ ยุทธศาสตร์เมืองไทยแข็งแรง (Healthy 
Thailand) ซ่ึ งได้ประกาศเป็นวาระแห่งชาติ เม่ือว ันท่ี  18 ธันวาคม 2547 เพื่อให้ทุกภาคส่วน 
มีเป้าหมายร่วมกันในการน าพาทุกชุมชนของประเทศไทยสู่การเป็นเมืองไทยแข็งแรง ภายใน
พุทธศกัราช 2560 แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับชาติ เป็นความร่วมมือของกระทรวงท่ีมีบทบาท
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ฯ และระดบักระทรวง แต่ละกระทรวงมีแผนงาน/โครงการ/เป้าหมายรองรับในการ 
ท าให้เมืองไทยแข็งแรง ส าหรับกระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป้าหมาย คือ 6 อ. (ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี, 2548: 1-7) ประกอบดว้ย 
  3.4.1 อ.ที่1 หรือออกก าลังกาย การออกก าลงักายเป็นยาวเิศษในการรักษาโรคและ
ป้องกนัโลกท าใหสุ้ขภาพดี การออกก าลงักายแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
   การออกก าลงักายโดยการเคล่ือนไหวร่างกายดว้ยการท ากิจวตัรประจ าวนั 
คือ การเคล่ือนไหวออกแรงในการท ากิจวตัประจ าวนั โดยออกแรงบ่อย ๆ มาก ๆ ท าให้หายใจเร็ว
ข้ึนเหน่ือยพอประมาณสะสมให้ได้อย่างน้อยวนัละ 30 นาที ทุกวนัหรือเกือบทุกวนัจะส่งเสริม 
การสุขภาพดี ลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือรัง ร่างกายมีความคล่องตวั กระฉับกระเฉงอยู่
ตลอดเวลา กิจกรรมในวิถีชีวิตประจ าวนัได้แก่ การเดินข้ึนลงบันได เดินในท่ีท างาน เดินหรือ 
ถีบจกัรยาน กวาดบา้น ถูบา้น ลา้งบา้น และจูงสุนขัไปเดินเล่น  เป็นตน้  
   การออกก าลงักายแบบมีแบบแผน คือ การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีค่อนขา้ง 
เป็นเร่ืองเป็นราวดว้ยการออกก าลงักายแบบแอโรบิคหรือเล่นกีฬา เช่น เดินเร็ว วิง่เหยาะ ถีบจกัรยาน  
เล่นฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิส เป็นต้น ควรท ากิจกรรมเหล่าน้ีประมาณ 3-5 วนั ต่อสัปดาห์ 
อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที จะท าใหห้วัใจเตน้เร็วข้ึนหายใจลึกและเร็วข้ึน ช่วยเสริมสร้างความแขง็แรง
ของปอด  หวัใจ  และป้องกนัโรคเร้ือรัง 
   ขอ้แนะน าการเคล่ือนไหวร่างกายในการออกก าลงักาย ส าหรับการท่ีคนเรา
จะมีการออกก าลังกายนั้น ในแต่ละคนจะต้องรู้จกัสังเกตสุขภาพของตนเองว่ามีสภาพร่างกาย  
มีความพร้อมต่อการออกก าลังกายมาก-น้อยเพียงใด กีฬาหรือประเภทของการออกก าลังกาย
เหมาะสมกบัตนเองหรือไม่ นอกจากน้ีจะตอ้งรู้วา่ความผิดปกติหรืออยู่ในภาวะเส่ียงหรือไม่ โดยมี
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การสังเกตและตรวจสอบสภาวะร่างกายในช่วงวยัต่างๆ ซ่ึงขอ้แนะน าในการเคล่ือนไหวออกแรง
ออกก าลงักาย พอสรุปในเบ้ืองตน้ไดด้งัน้ี 
   1) ไม่ออกแรงออกก าลังกายเม่ือมีอาการเป็นไข้หวัด  ควรรอให้หายก่อน
อยา่งนอ้ย  2  วนั 
   2) หลังรับประทานอาหาร ไม่ควรออกก าลงักายอยา่งหนกัในทนัที ควรพกั
อยา่งนอ้ย  2  ชัว่โมง 
   3) ถ้าต้องออกก าลังกายในอากาศท่ีร้อนกว่าปกติ  ควรลดความเร็วหรือ
ความแรงลง ถา้อุณหภูมิสูงกวา่ 37.8 องศาเซลเซียส ควรจ ากดัหรือยกเลิกการออกก าลงักาย 
   4) เม่ือขึน้เนินหรือลาดชัน ให้ผอ่นความเร็วหรือความแรงลง เพื่อหลีกเล่ียง
การออกแรงมากเกินไป 
   5) สวมใส่เส้ือผ้าและรองเท้าท่ีเหมาะสม 
   6) ต้องรู้ถึงข้อจ ากัดของตนเองและควรตรวจสุขภาพเป็นระยะ 
   7) เลือกออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง โดยเฉพาะการออกก าลงักาย
เพื่อความแข็งแรงของหัวใจและปอด และไม่ควรละเลยการสร้างความแข็งแรงและความอ่อนตวั
ของกลา้มเน้ือ 
   8) หมั่นสังเกตและตระหนักถึงอาการระหว่างการออกก าลังกาย  เช่น รู้สึก
แน่นบริเวณหนา้อก หายใจต้ืนเร็ว รู้สึกไม่ดีท่ีกระดูกและขอ้ต่อ เป็นตน้ 
   9) สังเกตอาการท่ีเกิดจากการออกก าลังกายมากหรือหนักเกินไป เช่น รู้สึก
เหน่ือยลา้เกือบทั้งวนั หลงัออกก าลงัการแทนท่ีจะต่ืนตวั ไม่สามารถออกก าลงักายจนถึงระยะเวลา
หรือระยะทางท่ีก าหนด  
   10) ก่อนและหลังการออกก าลังกายด้วยความแรงระดับปานกลาง หรือ
หนักหน่วง ตอ้งอบอุ่นร่างกาย (Warm up) และคลายความร้อน (Cool down) เสมอ 
   11) เร่ิมต้นอย่างช้า ๆ และค่อย ๆ ปรับเปล่ียนก้าวหน้าขึน้เร่ือย ๆ เพื่อให้
เวลาแก่ร่างกายในการปรับตวั 
   12) ถ้าอาย ุ40 ปีขึน้ไป หรือต า่กว่า แต่ไม่มีอาการของโรคหวัใจและหลอดเลือด 
ไม่มีปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ และตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติ เช่น  
เสียง Murmur และความดนัโลหิตสูง ถือวา่ไม่มีโรค ไม่ตอ้งทดสอบโดยการออกก าลงักายจึงไม่มี
ขอ้จ ากดัหรือขอ้หา้มในการออกก าลงักาย 
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   13) ผู้ท่ีมีอายมุากกว่า 40 ปี หรือมีอาการ เช่น เจ็บหนา้อก ตรวจร่างกายพบ
ส่ิงผิดปกติท่ีน่าสงสัยว่าเป็นโรคหัวใจ หรือมีปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของโรคหลอดเลือดหวัใจ ตั้งแต่ 2 
ขอ้ แต่มีแผนการออกก าลงักายท่ีหนกัหน่วง เช่น วิ่งเหยาะ วิ่งแข่ง ตอ้งทดสอบดว้ยการออกก าลงั
กายอยา่งระมดัระวงั ถา้ผลการทดสอบผิดปกติ หรือไม่ไดท้  า แนะน าให้จ  ากดัการเคล่ือนไหวออก
ก าลงักายแค่ความหนกัระดบัเบาหรือปานกลาง เช่น การเดิน หรือกิจกรรมอ่ืนๆท่ีมีความแรงเท่ากนั 
  3.4.2 อ.ที่ 2 หรืออาหารปลอดภัย ปัจจุบนัสถานการณ์การปนเป้ือนในอาหารจาก
พิษภยัต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นเช้ือโรคพยาธิ สารเคมีและโลหะหนกัยงัคงมีอยูเ่ป็นจ านวนมาก ประชาชน
ผูบ้ริโภคยงัมีความเส่ียงต่อการบริโภคท่ีมีการปนเป้ือนจากพิษภยัต่าง ๆ ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ
อนามัยของประชาชน ทั้ งยงัมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมด้วย เน่ืองจากรัฐต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผูป่้วยจ านวนมาก ดงันั้นอาหารท่ีผลิตให้ประชาชนผูบ้ริโภคจะตอ้งเป็น
อาหารท่ีสะอาด ผลิตจากแหล่งท่ีเช่ือถือไดไ้ม่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคในระบบทางเดินอาหาร  
การตรวจสอบสภาพอาหารดิบก่อนปรุงทุกคร้ังอยู่ในสภาพท่ีสะอาด ปลอดภยัจากสารพิษท่ีอาจ
ตกคา้งในอาหารได ้และตอ้งมีกรรมวิธีในการปรุงอาหารท่ีสะอาดถูกตอ้ง มีผูป้รุงอาหารท่ีมีสุขนิสัย
ในการปรุงอาหารท่ีดี ใช้ภาชนะอุปกรณ์ละสารปรุงแต่งอาหารท่ีถูกเก็บในภาชนะท่ีถูกตอ้งและ
สะอาด มีการท าความสะอาดสถานท่ีเก็บอยา่งสม ่าเสมอ ไม่เก็บใกลส้ารเคมีท่ีเป็นพิษอ่ืน ๆ 
   จากนโยบายรัฐบาลเร่ืองอาหารปลอดภยั (Food Safety) รัฐบาลตอ้งการให้
คนไทยบริโภคอาหารท่ีมีความปลอดภยั และได้ให้ความหมายอาหารไว ้3 ชนิด ไดแ้ก่ อาหารสด 
อาหารปรุงส าเร็จ   และอาหารแปรรูป  ดงัน้ี 
   1) อาหารสด ท  าการควบคุมดูแล อาหารท่ีจ าหน่ายในตลาดสด ตลาดนดั 
ร้านขายอาหารสดในหมู่บา้น ซุปเปอร์มาเก็ต รถเร่ การด าเนินงานอาหารสดให้ปลอดภยั รัฐบาล
ก าหนดใหต้รวจสุขลกัษณะทัว่ไปของร้านขายอาหารสด (การดูแลความสะอาดของสถานท่ีจ าหน่าย
อาหาร การบรรจุ การเก็บรักษา อาหารไวร้อจ าหน่าย) และหาสารปนเป้ือนในอาหารสดอย่างน้อย 
6 ชนิด ไดแ้ก่ สารบอแร็กซ์ ยาฆ่าแมลง ฟอร์มาลิน สารฟอกขาว สารกนัรา และสารเร่งเน้ือแดง 
   2) อาหารปรุงส าเร็จ ท าการควบคุม อาหารปรุงสุกท่ีจ าหน่ายท่ีร้านอาหาร 
แผงลอยศูนยอ์าหาร โรงอาหารในโรงเรียน และโรงครัวในโรงพยาบาล การด าเนินงานอาหารปรุง
ส าเร็จให้ปลอดภยัรัฐบาลก าหนดให้ตรวจสถานท่ีปรุง สถานท่ีประกอบ สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร 
ตามมาตรฐานขอ้ก าหนดพื้นฐานของท้องถ่ินหรือมาตรฐานกรมอนามยั ได้แก่ เทศบญัญัติหรือ
ขอ้บญัญติัต าบล และตรวจมาตรฐานทางแบคทีเรีย โดยการตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียอยา่งง่ายดว้ย
น ้ายาตรวจหาเช้ือโคลิฟอร์มขั้นตน้ (SI-2) 
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   3) อาหารแปรรูป ท าการควบคุมดูแลอาหารแปรรูปในสถานท่ีผลิตอาหาร 
เช่น โรงงานผลิตอาหารกลุ่ม OTOP การด าเนินงานอาหารแปรรูปให้ปลอดภยั รัฐบาลก าหนดให้
ตรวจมาตรฐานโรงงานผลิตอาหารมาตรฐานโรงงานผลิตอาหาร (GMP) และมาตรฐานผลิตภณัฑ์
อาหาร (อย.) 
  3.4.3 อ.ที่ 3 หรืออารมณ์ ปัจจุบนัทัว่โลก โดยเฉพาะประเทศผูน้ าท่ีพฒันาแล้ว
ทั้งหลายได้รู้และตระหนักว่า การพฒันาตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมามุ่งสร้างความเจริญพร่ังพร้อม 
ทางวตัถุ โดยเน้นความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเพียงด้านเดียว ก่อให้เกิดปัญหาทางสังคมอย่าง
มากมาย ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจและธรรมชาติส่ิงแวดล้อม นับว่าเป็นการพัฒนาท่ี 
ไม่ก่อให้เกิดความสุขและย ัง่ยืน   มิติทางด้านอารมณ์รัฐบาลก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงาน
ขั้นต้นในเร่ืองการสร้างครอบครัวให้อบอุ่นห่างไกลจากสารเสพติดโดยให้วยัรุ่นอายุ 10-24 ปี 
เขา้ร่วมเป็นสมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE และร่วมท ากิจกรรม ปรึกษาหารือ หาแนวทาง
แก้ไขปัญหา โดยอาศยัหลกัพุทธศาสนามาเป็นท่ียึดเหน่ียวและปฏิบติั เป้าหมายอีกกลุ่มหน่ึง คือ 
ผูสู้งอายุ ให้มีการรวมกลุ่มผูสู้งอายุ โดยมีวตัถุประสงค์และแนวคิดร่วมกนัในการพฒันาตนเอง 
ลดพฤติกรรมเส่ียง ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ทั้ งด้านสุขภาพอนามัยโภชนาการ การศึกษา 
วฒันธรรม  ศาสนาเพื่อลดภาวะเครียดของผูสู้งอายุ 
  3.4.4 อ.ที่ 4 หรืออโรคยา ปัจจุบนัคนไทยมีปัญหาสุขภาพก็เน่ืองมาจากสภาวะ
สังคมท่ีเปล่ียนแปลง วิถีชีวิตจากสังคมชนบทเป็นสังคมเมือง ผูค้นต่างหารายได้งานรัดตวั มีเวลา 
ใส่ใจตนเองน้อยตลอดจนส่ิงแวดล้อมเส่ือมโทรมท าให้ผูค้นเจ็บป่วยลม้ตายดว้ยโรคท่ีป้องกนัได ้
จากสถิติการป่วยและตายในระยะท่ีผ่านมา พบว่า ประชาชนเจ็บป่วยและตายด้วยโรคมะเร็ง 
อุบติัเหตุและโรคหัวใจมากท่ีสุด โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้องของบุคคล 
อนัก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเองและผูอ่ื้น การมีพฤติกรรมเส่ียงแมเ้พียงพฤติกรรมเดียวก็ก่อให้เกิด
โรคภยัไขเ้จ็บไดอี้กมากมาย เช่น การกินอาหาร จ าพวกแป้ง น ้าตาล ไขมนัสูงท าให้เกิด ไขมนัสะสม
ในเลือดสูงเป็นปัจจยัท่ีท าให้ป่วยเป็นโรคหัวใจ เบาหวาน ไตเส่ือมสภาพ พฤติกรรมการกินเค็มจดั 
มนัจดั เป็นปัจจยัท่ีท าให้ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง การสูบบุหร่ีท าให้เกิดโรคมะเร็งปอด และ
โรคถุงลมโป่งพอง การด่ืมสุราท าให้ป่วยเป็นโรคตบัแข็ง การทิ้งขยะไม่เป็นท่ีท าให้เป็นแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยุง แมลงวนั หนู แมลงสาป ท าให้เกิดโรคไขเ้ลือดออก โรคระบบทางเดินอาหาร ปัญหา
สุขภาพท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่ เกิดข้ึนจากพฤติกรรมของคนสามารถป้องกันได้หากปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตนเองให้ถูกตอ้ง นโยบายเร่ืองอโรคยารัฐบาลก าหนดให้ท าการป้องกนัและควบคุม
โรคทั้ งโรคไม่ติดต่อและโรคติดต่อ โดยเน้นในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน  มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งเตา้นม  ไขเ้ลือดออกและเอดส์ 
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  3.4.5 อ.ที ่5 หรืออนามัยส่ิงแวดล้อม ไดก้  าหนดกิจกรรมในการพฒันาศูนยเ์ด็กเล็ก
ให้ไดม้าตรฐาน ศูนยเ์ด็กเล็กน่าอยู ่และพฒันาโรงเรียนให้เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ในความเป็นจริง
เร่ืองของส่ิงแวดลอ้มท่ีจะท าให้สุขภาพดีจ าเป็นตอ้งท าครบวงจร ทั้งการเฝ้าระวงัมลพิษต่าง ๆ ท่ีจะ
ก่อให้เกิดเหตุร าคาญท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น มลพิษทางอากาศ มลพิษทางน ้ า ฝุ่ นละออง 
สารเคมี การเล้ียงสัตว ์และการรักษาสมดุลทางธรรมชาติ การท าเกษตรอินทรีย์ การใช้สารเคมี 
ปราบศตัรูพืช 
  3.4.6 อ.ที่  6 หรืออบายมุข  ได้ก าหนดกิจกรรมเก่ียวกับการคุ้มครองสุขภาพ 
ผูไ้ม่สูบบุหร่ี โดยก าหนดพื้นท่ีห้ามสูบบุหร่ี เช่น ร้านจ าหน่ายอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีระบบ 
ปรับอากาศ โรงพยาบาล สถานท่ีราชการและยงัเพิ่มความเขม้ขน้ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
การเปล่ียนค าเตือนบนซองบุหร่ี จากตวัหนงัสือเป็นภาพ 4สี และออกกฎหมายห้ามขายสุราและบุหร่ี
แก่เด็กอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี 
 3.5 การส่งเสริมสุขภาพกบัการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของครอบครัว 
  เกษม ตนัติผลาชีวะ และกุลยา ตนัติผลาชีวะ (2528 : 22) ได้กล่าวถึงหลกัในการ
รักษาสุขภาพส าหรับคนทุกวยัทั้งในครอบครัวและสังคม วา่ประกอบดว้ยพฤติกรรม ดงัน้ี 
  3.5.1 การกินเป็น หมายถึง การกินอาหารท่ีถูกตอ้ง ได้สัดส่วนกบัความตอ้งการ
ของร่างกายไม่มากเกินไปหรือน้อยเกินไป หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีท าให้เกิดผลเสียต่อ
สุขภาพ เช่น อาหารท่ีมีไขมนัมาก และงดเวน้อาหารท่ีไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น สุรา ชา และ
กาแฟ เป็นตน้  
  3.5.2 นอนเป็น การนอนมีความส าคญัต่อสุขภาพ การนอนหลบัเตม็ท่ีและเพียงพอ
ท าให้ต่ืนข้ึนมาท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงคุณภาพของการนอนข้ึนอยูก่บัสภาพจิตใจส่ิงแวดลอ้ม 
หากอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดี ไม่เคร่งเครียดจะท าใหห้ลบัไดดี้ 
  3.5.3 อยู่เป็น การอยูเ่ป็นนอกจากจะรู้จกัรักษาสุขวิทยาท่ีดีแลว้ ยงัรวมถึงการรู้จกั
ออกก าลังกายเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง เกิดการต่ืนตัวและคงความสดช่ืน การมองโลกในแง่ดี 
หลีกเล่ียงการเป็นโรค  ท าจิตใจใหร่้าเริงแจ่มใส 
  3.5.4 สังคมเป็น  หมายถึง การปรับตัวเข้ากับสภาพสังคม ท าความเข้าใจและ
ยอมรับส่ิงต่าง ๆ โดยใชเ้หตุผล จะช่วยใหป้รับตวัไดดี้ยิง่ข้ึน และอยา่คาดหวงัจากสังคมมากเกินไป 
   นิคม มูลเมือง (2541: 51) กล่าววา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพประกอบดว้ย 
กิจกรรม 8 ประการ คือ  
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   1) การออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
   2) ลกัษณะนิสัยการกินท่ีดีมีการรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ 
   3) หลีกเล่ียงการมีภาวะเครียด 
   4) การพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ และมีกิจกรรมนนัทนาการ 
   5) ลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหน้อ้ยท่ีสุด 
   6) หลีกเล่ียงพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และสารเสพติด 
   7) มีลกัษณะนิสัยท่ีปลอดภยัมีการป้องกนัอุบติัเหตุบนทอ้งถนน 
   8) การดูแลสุขภาพตนเองอยา่งสม ่าเสมอ 
   ไกรสิทธ์ิ ตนัติสิรินทร์ (2550) กล่าวว่า สุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนเรา
มีอิทธพลมาจากปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ี 
   1) การบริโภคอาหาร 
   2) การจดัการความเครียด 
   3) การเคล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงักาย 
   4) การหลีกเล่ียงจากส่ิงเสพติดให้โทษแก่ร่างกาย เช่น การสูบหร่ี การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้ 
   สรุปได้ว่า จากแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพข้างต้น สอดคล้องกับ
แนวคิดของเมืองไทยแขง็แรง ท่ีไดต้ั้งเป้าหมายและตวัช้ีวดัความส าเร็จดา้นสุขภาพไว ้6 ดา้น ซ่ึงเป็น
ภารกิจท่ีไม่สามารถท าส าเร็จไดโ้ดยผูห้น่ึงผูใ้ดหรือหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง จ าเป็นตอ้งอาศยั
พลงัความร่วมมือของทุกคนทุกหน่วยงานครอบครัวและชุมชน ร่วมมือกันขจดัทุกข์ของสังคม
ออกไป โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข (แกนน าสุขภาพ) สามารถถ่ายทอดการปฏิบัติหรือ 
การแสดงออก ท่ีตอ้งอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติและการปฏิบติัทางดา้นสุขภาพดา้นต่าง ๆ  
ให้เหมือนตน คือการมีสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์  และสังคม ซ่ึงจะต้องเก่ียวข้องสัมพันธ์กัน 
อยา่งสมดุล เพื่อเสริมสร้างใหบุ้คคล ครอบครัว ชุมชน มีสุขภาวะท่ีดีได ้

 
4.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  (อสม.) 
  
 ในระยะแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 4 พ.ศ. 2520-2524 กระทรวงสาธารณสุขได้
อบรมผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในหมู่บา้นต่าง ๆ 
ในชนบทเพื่อให้อาสาสมคัรเหล่าน้ี มีความรู้ดา้นสาธารณสุขท าหน้าท่ีเป็นส่ือกลางในการถ่ายทอด
ความรู้จากเจา้หนา้ท่ีไปสู่ประชาชน เพื่อให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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พร้อมทั้งมีการจดัท าแบบเรียนดว้ยตนเองส าหรับอาสาสมคัรใชศึ้กษาดว้ยตนเองเพิ่มเติม จ านวนกวา่ 
50 เร่ือง โดยก าหนดให้ ผสส . 1 คน รับผิดชอบดูแล  8-15 หลังคาเรือน  และให้มี อสม. 1 คน 
ต่อหมู่บา้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) อาสาสมคัรสาธารณสุขมีลกัษณะส าคญั ดงัน้ี  
 4.1 ประเภทและจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข 
  ในปัจจุบนั กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้มีอาสาสมคัรสาธารณสุข ในงาน
สาธารณสุขมูลฐานเพียงประเภทเดียว  คือ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม .)  
ซ่ึงหมายถึง บุคคลท่ีได้รับการคดัเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบา้น และได้รับการอบรมตาม
หลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหน้าท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลง
ดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Change agents) การส่ือข่าวสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ 
การวางแผน และประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขดา้นต่าง ๆ เช่น 
การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้ โดยใชย้า
และเวชภณัฑ์ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งต่อ
ผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ และจดักิจกรรมพฒันาสาธารณสุขมูลฐานในหมู่บา้น/ชุมชน 
โดยก าหนดจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน / ชุมชน  โดยเฉล่ีย ดังน้ี พื้นท่ีชนบท: 
อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 1 คน ต่อ 8-15 หลงัคาเรือน พื้นท่ีเขตเมือง: เขตชุมชนหนาแน่น 
(ชุมชนตลาด) ไม่มีอาสาสมคัร เขตชุมชนแออดั (อสม.) 1 คน ต่อ 20-30 หลังคาเรือนเขตชุมชน 
ชานเมือง (อสม.) 1 คน ต่อ 8-15 หลงัคาเรือน ดงันั้น ในหมู่บา้นหน่ึง ๆ จะมีจ านวน อสม. ไม่เท่ากนั 
ข้ึนอยู่กันจ านวนหลังคาเรือนของหมู่บ้าน/ชุมชนนั้น โดยทั่วไปจะมี อสม. ประมาณ10-20 คน 
ต่อหมู่บา้น  
 4.2 คุณสมบัติของ อสม. 
  4.2.1 เป็นบุคคลท่ีมีภูมิล าเนาในหมู่บา้น 
  4.2.2 มีความรู้ขั้นต ่าสามารถอ่านออกเขียนได ้ 
  4.2.3 เป็นบุคคลท่ีสมคัรใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข  
  4.2.4 เป็นบุคคลท่ีสนใจเขา้ร่วมหรือเคยเขา้ในการด าเนินงานสาธารณสุข  
  4.2.5 เป็นบุคคลท่ีกรรมการหมู่บา้นรับรองวา่เป็นผูท่ี้มีความประพฤติดีไดรั้บ
ความไวว้างใจและยกยอ่งจากประชาชน 
 4.3 วธีิการคัดเลอืก ใหใ้ชว้ธีิการประชาธิปไตยในการคดัเลือกบุคคลเป็น อสม. โดยมี
แนวทางปฏิบติัดงัน้ี 
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  4.3.1 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจดัประชุม  อสม. กรรมการหมู่บ้านและผูน้ าอ่ืน ๆ  
เพื่อช้ีแจงให้ทราบ ถึงเร่ืองการคดัเลือก คุณสมบัติ วาระ จ านวน บทบาทหน้าท่ีของ อสม. และ
ร่วมกันก าหนดแผนการด าเนินงานเพื่อคัดเลือก  อสม. และ ศสมธ. โดยให้กลุ่มผู ้น าดังกล่าว 
เป็นคณะด าเนินการสรรหา  
  4.3.2 แบ่งละแวกบา้น หรือคุม้บา้น คุม้ละ 8-15 หลงัคาเรือน และช้ีแจงใหทุ้กบา้น
ไดรั้บทราบ  
  4.3.3 เปิดโอกาสให้ประชาชน ผูมี้คุณสมบติัในข้อ 1.2 สมคัรเข้ารับการอบรม 
เป็น อสม.  
  4.3.4 ให้ประชาชนในหมู่บ้าน หลังคาเรือนละ  1 คน  เป็นตัวแทนครอบครัว  
ในการเสนอช่ือผูส้มคัรเขา้เป็น อสม. ได ้1 คน  
  4.3.5 คณะด าเนินการสรรหา ซ่ึงประกอบด้วย อสม. กรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน 
และผูน้ าอ่ืน ๆ ด าเนินการคดัเลือก และลงมติโดยใช้เสียงส่วนใหญ่เลือกบุคคลเข้ารับการอบรม 
เป็น อสม. ประจ าละแวกบ้าน หรือคุ้มบ้าน อน่ึงการคดัเลือก อสม. สามารถปรับเปล่ียนได้หาก
ชุมชนหรือคณะกรรมการหมู่บา้นมีความเห็นเป็นอยา่งอ่ืน แต่ตอ้งเป็นประโยชน์เพื่อส่วนรวม และ
มีขั้นตอนท่ีโปร่งใส 
 4.4 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.)กบัการส่งเสริมสุขภาพ 
  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีเป็นตน้แบบในการสร้างสุขภาพ 
และเป็นผูร่้วมด าเนินการ สั่งการ ควบคุมก ากบั ให้ค  าช้ีแนะ ในกระบวนการจดัการด้านสุขภาพ  
4 ดา้น เพื่อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน 
น าไปสู่การพฒันา การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนท่ีพึ่งตนเองได ้ซ่ึงไดก้ าหนด
บทบาทไวด้งัน้ี 
  4.4.1 เป็นผูป้ฏิบติัตน และน าพาบุคคลในครอบครัวปฏิบติัตามหลกั 3 อ. 2 ส.  
  4.4.2 เป็นผูร่้วมด าเนินการสั่งการ ควบคุมก ากบั ให้ค  าช้ีแนะ ในกระบวนการจดัการ
ดา้นสุขภาพ 4 ดา้น 
   1) การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ ระดมพลงัความคิดเพื่อขบัเคล่ือนให้เกิดแผน
สร้างเสริมสุขภาพสู่การปฏิบติั และแผนการแกไ้ขปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี 
   2) การจดัการงบประมาณ เป็นแกนน าในการระดมทุนด้านงบประมาณ 
และทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการขบัเคล่ือนแผนการสร้างเสริมสุขภาพ  
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   3) การจดักิจกรรมด้านสุขภาพ เป็นแกนน าจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ในชุมชน เช่นการเฝ้าระวงัโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ และเป็นบุคคลตวัอยา่งในการ
น าออกก าลงักายดว้ยรูปแบบท่ีเหมาะสมตามวยัสัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 5 วนั เป็นตน้ 
   4) การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม 
  4.2.3 เป็นแกนน าในการสร้างเสริมสุขภาพให้คนในชุมชนต่ืนตวั และรับผิดชอบ
ต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสภาวะแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
  4.2.4 ป็นแกนน าในการริเร่ิมและสนบัสนุนให้เกิดมาตรการทางสังคมดา้นสุขภาพ  
  4.2.5 การส่ือสารเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นการเสริมสร้างความสัมพนัธ์
กบัชุมชน โดยการน าขอ้มูลข่าวสาร แนวทางและวิธีการท างาน ท่ีเหมาะสม ส่ือผ่านรูปแบบและ
วิธีการต่าง ๆ ไปสู่คนในชุมชน เพื่อพฒันาพฤติกรรมท่ีเป็นบวก สนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และคงพฤติกรรมท่ีเป็นบวกนั้นไว ้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ควรมีพฤติกรรม
ในการจดัการกิจกรรมทั้งเพื่อตนเอง ครอบครัว และชุมชนดงัน้ี 
   1) ออกก าลงักายดว้ยรูปแบบท่ีเหมาะสมตามวยั สัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 5 วนั 
คร้ังละไม่ต ่ากวา่ 30 นาที 
   2) ปลูกผกัไวกิ้นอยา่งนอ้ย 5 ชนิด ดว้ยกรรมวธีิเกษตรอินทรียป์ลอดภยั  
   3) ดูแลส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี เช่น จดับา้นให้สะอาดถูกสุขลกัษณะ 
ก าจดัแหล่งพาหะน าโรค  ก าจดัขยะอยา่งถูกวธีิ  เป็นตน้ 
   4) มีสุขนิสัย “กินร้อน ชอ้นกลาง ลา้งมือ”   
   5) ตรวจสุขภาพประจ าปีและเฝ้าระวงัสุขภาพโดยการตรวจคดักรองสุขภาพ
ตามเกณฑ ์ 
   6) ชกัชวนและให้บริการคดักรองสุขภาพแก่กลุ่มเส่ียงในชุมชน โดยการ 
ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง หาค่าดชันีมวลกาย ตรวจเบาหวาน วดัความดนัโลหิต แปลผลการคดักรอง 
การตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง  และการไปตรวจมะเร็งปากมดลูก 
   7) ใหค้  าปรึกษาแนะน าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
   8) ชกัชวนให้คนในชุมชนต่ืนตวั และรับผิดชอบต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน 
และสภาวะแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ  
   9) สร้างคู่หู (อสม. และ/หรือแกนน าอ่ืน ๆ) อยา่งนอ้ย 2 คน ในการขบัเคล่ือน
กิจกรรมสร้างสุขภาพ เพื่อขยายให้เกิดเครือข่ายร่วมมือเสริมพลังในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ  



 

34 
 

   10) จดัตั้งกลุ่มส่งเสริมสุขภาพ เช่น กลุ่มออกก าลงักาย กลุ่มอาหารปลอดภยั 
เป็นตน้ 
   11) จดัท าแผนสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชน/
ทอ้งถ่ิน   
   12) ขบัเคล่ือนแผนสุขภาพสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจยัเส่ียง 
   13) เป็นแกนน าในการริเร่ิมก าหนดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ กฎกติกาในการดูแล
สุขภาพของคนในชุมชนและสนบัสนุนใหเ้กิดมาตรการทางสังคมดา้นสุขภาพ 
   14) สร้างกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน โดยมีศูนยก์ลางการจดัการความรู้
ดา้นสุขภาพในชุมชน เช่น โรงเรียน อสม.  โรงเรียนนวตักรรม  ศูนยป์ราชญชุ์มชน เป็นตน้ 
   15) ประเมินผลความส าเร็จการจัดการสุขภาพชุมชน  และน าเสนอผล 
เพื่อน าเขา้สู่แผนการพฒันาท่ีต่อเน่ือง 
   สรุปไดว้า่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นผูมี้ความส าคญั
ในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัย 
เป็นตน้แบบในการสร้างสุขภาพ โดยการส่ือสาร สร้างสุขภาพ เฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน น าไปสู่การพฒันาการดูแลสุขภาพของตนเองของประชาชน ครอบครัว
และชุมชน 
 

5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี  มีดงัน้ี 
 5.1 งานวจัิยในประเทศ มีผูศึ้กษาวจิยั ดงัน้ี 
  กองสุขศึกษาร่วมกับสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยรามค าแหง (2547)  
ได้ท าการศึกษาวิจยัเร่ือง การเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ ประเด็นพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ช่วงเวลา ระยะเวลา สถานท่ีออกก าลงักายและเง่ือนไขท่ีไม่สามารถออกก าลงักายไดข้องประชาชน 
โดยการสัมภาษณ์บุคคลในครอบครัว ประกอบดว้ย เด็กเยาวชนอายุ 6-19 ปี วยัท างานอายุ 20-60 ปี 
และผูสู้งอายุ อายุ 61 ปี ข้ึนไป จ านวน 1561 คน ระหว่างวนัท่ี 28 พฤษภาคม-6 มิถุนายน 2547  
ในพื้นท่ี 4 จังหวดั ได้แก่ จังหวดัเชียงใหม่ นครราชสีมา สงขลา และสมุทรปราการ พบว่า 
ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีการออกก าลงักาย เป็นประจ าร้อยละ 40.36 โดยกวา่คร่ึงท่ีมีเง่ือนไขและ
เหตุผลท าให้ไม่สามารถออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอได้ เช่น ไม่มีสถานท่ีท่ีสะดวกใกล้บ้าน 
ขาดกลุ่มเพื่อน ฯลฯ การออกก าลังกายในกลุ่มคนวยัท างานและผูสู้งอายุมีการออกก าลังกาย 
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ในลกัษณะเด๋ียวจ านวนมาก นอกจากน้ี กลุ่มคนวยัท างานและกลุ่มผูสู้งอายุ ท่ีตอ้งท างานใชแ้รงหรือ
ท างานบา้น อาทิ ลา้งจาน ถูบา้น ลา้งรถ ปลูกตน้ไม ้ฯลฯ มีจ านวนมากท่ีไม่ออกก าลงักาย ส่วนใหญ่
ให้เหตุผลว่าเหน่ือยล้าจากการท างานแล้วการออกก าลงักายจึงเป็นเร่ืองท่ีไม่จ  าเป็น ส าหรับกลุ่ม
ผูห้ญิงมีการออกก าลงักายนอ้ยกว่าผูช้าย ประเภทการออกก าลงักายท่ีนิยมมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การเดิน 
การวิ่ง ข่ีจกัรยาน เต้นแอโรบิค ฟุตบอล และแบดมินตนั โดยกลุ่มเด็กเยาวชน นิยมประเภทวิ่ง 
ข่ีจกัรยาน ฟุตบอล และเดิน กลุ่มวยัท างานนิยมออกก าลังกายประเภทเดิน วิ่ง ข่ีจักรยาน และ 
เตน้แอโรบิค ส่วนกลุ่มผูสู้งอายุนิยมประเภทเดิน วิ่ง ข่ีจกัรยานและร ามวยจีน ไทเก๊ก และในแต่ละเพศ 
มีความนิยมในประเภทของกีฬาการออกก าลงักายท่ีแตกต่างกนั เช่น เพศชาย ไม่นิยมเตน้แอโรบิค 
  กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2548 : 86-89) ได้ท าการศึกษาวิจัยเร่ือง 
สภาวะพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพในภาพรวมของประเทศ พบว่า สมาชิก
ชมรมสร้างสุขภาพยงัมีพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารไม่ถูกตอ้ง กล่าวคือ มีการบริโภคอาหาร 
ท่ีมีไขมนัสูง อาหารส าเร็จรูป/ก่ึงส าเร็จรูป และอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ และพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
อุจาระร่วงท่ีไม่เหมาะสม เช่น ไม่ อุ่นอาหารให้ร้อนก่อนรับประทานอาหาร ไม่ล้างมือก่อน
รับประทานอาหาร และไม่ด่ืมน ้าตน้สุก ส่วนพฤติกรรมท่ีอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ ดา้นการออกก าลงักาย 
เล่นกีฬาโดยเฉพาะเพศชายและเพศหญิง มีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน ด้านการขจัดความเครียด 
ใชว้ธีิการจดัการความเครียดดว้ยตนเอง เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังเพลง ร้องเพลงมากท่ีสุด สัดส่วนการเกิด
ความเครียด พบว่า เพศหญิงมีสัดส่วนสูงกว่าเพศชายเล็กน้อย ด้านการดูแลและปรับปรุงอนามยั
ส่ิงแวดล้อม ส่วนใหญ่มีการท าความสะอาดบา้น ห้องน ้ า ครัว และเปิดหน้าต่างให้อากาศถ่ายเท 
ไดส้ะดวก ก าจดัขยะโดยการเผา ก าจดัน ้ าเสียโดยการลงในหลุมพกัน ้ าเสียหรือบ่อบ าบดัและระบาย
น ้ าทิ้งลงบริเวณบา้น และก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์สัตวน์ าโรคต่าง ๆ เช่น หนู แมลงวนั ยุง ส่วนใหญ่ 
ใช้สารเคมีก าจดั ดา้นการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์/รถยนต์ กลุ่มคนเกือบคร่ึงหน่ึงไม่สวมหมวกนิรภยั
ขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ ส่วนผูท่ี้ขบัรถยนต์ส่วนใหญ่จะคาดเข็มขดันิรภยัทุกคร้ังท่ีขบัรถยนต ์
พฤติกรรมดา้นการสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดบัดี ส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ก่อนหรือขณะขบัข่ีรถยนตห์รือรถจกัรยานยนต ์
  ส านกังานกิจการสตรีและสถาบนัครอบครัว (2548) วิเคราะห์สถานการณ์ครอบครัวไทย 
พบวา่ 
  1. ดา้นสภาวการณ์ของครอบครัวไทย พบว่า ครอบครัวไทยในปัจจุบนัมีลกัษณะ
เป็นครอบครัวเด่ียว ซ่ึงรูปแบบของครอบครัวยงัไม่มีการเปล่ียนแปลง นบัตั้งแต่ปี 2543 ครอบครัว
ไทยยงัมีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียวท่ีมีพ่อ แม่ ลูก หรือพ่อ แม่และลูก หรือสามี และภรรยาและ
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ครอบครัวขยายมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเล็กน้อย หัวหน้าครัวเรือนไทยส่วนใหญ่เป็นผูช้ายร้อยละ 73.2  
มีผูห้ญิงเป็นหวัหนา้ครัวเรือนเพียงร้อยละ 26.8 มีอายอุยูร่ะหวา่ง 30-49 ปี 
  2. ครอบครัวกับสภาพแวดล้อม พบว่า รายได้ของครัวเรือนไทยทั่วประเทศ 
มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 14,617 บาท เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นลูกจ้าง 
ในสถานประกอบการ ครัวเรือนทัว่ประเทศมีหน้ีสินโดยเฉล่ีย 103,940 บาท และเป็นหน้ีสินเพื่อการ
ใช้จ่ายในครัวเรือนร้อยละ 64.6 และพบว่าจากนโยบายกระตุน้เศรษฐกิจและความเจริญกา้วหน้า 
ทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยกีารส่ือสาร กระตุน้ใหเ้กิดกระแสวตัถุนิยม ครอบครัวตอ้งมุ่งท างาน
เพื่อหารายได้ สนองความตอ้งการทางวตัถุ ท าให้รายจ่ายในครอบครัวสูงข้ึน ครอบครัวมีภาวะหน้ีสิน 
มากข้ึน ไม่สามารถพึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจได ้ในดา้นการศึกษา พบวา่ สมาชิกในครอบครัว ร้อย
ละ 80 ไดรั้บการศึกษาจนจบการศึกษาในภาคบงัคบั ในดา้นการใช้เวลาอยู่ร่วมกนัของครอบครัว 
พบว่า ครอบครัวมีความใกล้ชิดกันน้อยลง เน่ืองจากพ่อแม่ประกอบอาชีพนอกบ้าน เป็นลูกจ้าง
สถานประกอบการ และส่วนใหญ่ใช้เวลาในการประกอบอาชีพ มีเวลาดูแลภายในครอบครัวและ
สมาชิกเฉล่ียวนัละ 2 ชัง่โมง การนัง่ดูโทรทศัน์ร่วมกนัของสมาชิกในครัวเรือนลดนอ้ยลง ส่งผลต่อ
ความสัมพนัธ์ในครอบครัวท่ีจะท าใหก้ารส่ือสาร หรือการสั่งสอนลูกหลานมีนอ้ยลง 
  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2549) ศึกษาความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ แกนน าชมรมสร้างสุขภาพ สมชิกชมรมสร้างสุขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุข และผูน้ าชุมชน จ านวน 5,445 คน โดยสอบถามความรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามสุขบญัญติัและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามนโยบาย 6 อ. ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลงักายและ 
การจดัการความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีปัญหามากท่ีสุดคือ 
การกินอาหารหลากหลายไม่ซ ้ ากนั ครบ 5 หมู่ใน 1 วนั ลดการกินอาหารท่ีมีไขมนัสูงลดการกิน
อาหารประเภททอด อาหารหรือขนมหวนท่ีปรุงดว้ยกะทิ และการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร  
ท่ีมีรสเค็มจดั รสหวานจดั และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน ส่วนพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเพียงร้อยละ 16.0 เท่านั้นท่ีมีการออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาดว้ยความแรงระดบั
หนกั สัปดาห์ละ 2-3 วนั ๆ ละ 20-30 นาที เพียงร้อยละ 16.0 ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาดว้ยความ
แรงระดับปานกลาง สัปดาห์ละ 3 วนั ๆ ละ 30 นาที ร้อยละ 41.9 มีการยืดเหยียดและฝึกความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือเพียงร้อยละ 43.22 และ44.3 ตามล าดับ ในด้านพฤติกรรมการผ่อนคลาย
ความเครียด กลุ่มตวัอย่างมีการผ่อนคลายความเครียดโดยการปรึกษาพูดคุยกับเพื่อน ๆ ดูหนัง  
ฟังเพลง ออกก าลังกาย สวดมนต์ ปลูกต้นไม้ ควบคุมอารมณ์ตนเองท ากิจกรมร่วมกับสมาชิก 
ในครอบครัว กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีพฤติกรรมด้านการดูแลอนามยัส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดบัดี 
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และยงัมีพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัอบายมุขอยู่ในระดบัไม่ดี พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา ไดแ้ก่ การด่ืม
สุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และการสูบบุหร่ี 
  กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ (2549) ศึกษาการจัดท าผงัพิสัยการวิจัยระบบสุขภาพ  
สุขภาวะ วิถีชีวิต และภูมิปัญญาด้านสุขภาพในภาคตะวนัออก โดยวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี 9 จงัหวดัในภาคตะวนัออก พบวา่ 
  1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา่ 
   ประชาชนในภาคตะวนัออกมีพฤติกรรมการบริโภคอาหรนอกบ้าน รวมทั้ง 
การซ้ืออาหารส าเร็จแบบถุงพลาสติกมาบริโภค เน่ืองจากคนส่วนใหญ่ต้องท างานนอกบ้าน  
ไม่มีเวลาในการเตรียมอาหาร ประกอบกับต้องการความรวดเร็ว และสะดวกสบาย รวมทั้ ง 
การบริโภคอาหารแบบตะวนัตกหรืออาการจานด่วน ซ่ึงเปิดขายอยู่ตามห้องสรรพสินคาในทุก
จงัหวดัของภาคตะวนัออก นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ประชาชนยงันิยมบริโภคอาหารแบบต่างชาติมากข้ึน
จะพบไดจ้ากการรับประทานอาหารเช้าของประชาชนในภาคตะวนัออก ซ่ึงไดแ้ปรเปล่ียนไปเป็น
การด่ืมชา กาแฟ ไข่ดาว แฮมเบอร์เกอร์ แซนดว์ชิ และขนมปัง เป็นตน้ 
  2. พฤติกรรมการออกก าลงักาย พบวา่ 
   จากการศึกษาสถานการณ์ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายของประชาชน 
ในภาคตะวนัออก พบว่า แมว้่าภาครัฐและเอกชนหลายหน่วยงานให้ความส าคญักบัการรณรงค์
ส่งเสริมการออกก าลงักาย โดยการส่งเสริมนโยบายต่าง ๆ ในดา้นออกก าลงักาย การประชาสัมพนัธ์
การจดักิจกรรมต่าง ๆ การสร้างศูนยสุ์ขภาพ ศูนยพ์ฒันาสุขภาพ สนมกีฬา สวนสุขภาพ สระวา่ยน ้ า 
แต่อย่างไรก็ตาม ยงัมีประชาชนบางส่วนท่ีไม่เห็นคุณค่าของการออกก าลงักายประกอบกบัสภาพ
การด ารงชีวิต และส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือต่อการออกก าลงักาย เช่น ไม่มีเวลา ไม่มีสถานท่ีออกก าลงักาย 
จึงท าให้คนกลุ่มหน่ึงละเลยการออกก าลงักายไป นอกจากน้ียงัพบว่า รูปแบบการออกก าลังกาย 
ท่ีรณรงคใ์หป้ระชาชนสนใจการออกกก าลงักาย ยงัไม่เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งประชาชน
ยงัขาดทางเลือกในการออกก าลงักาย เน่ืองจากการจดักิจกรรมการออกก าลงักายในชุมชนส่วนใหญ่
เป็นการเตน้แอโรบิค ซ่ึงเหมาะกบัคนเพียงบางกลุ่ม 
  3. พฤติกรรมการเสพส่ิงเสพติด พบว่า ประชาชนในภาคตะวนัออกมีพฤติกรรม
การด่ืมสุรา ร้อยละ 29.6 โดยเฉพาะกลุ่มผูใ้ช้แรงงาน มากกว่าร้อยละ 50 มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ในลกัษณะกิจวตัรประจ าวนัและยงันิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั เพื่อตอ้งการท างานให้ได้
นานมากข้ึนและช่วยเพิ่มความรู้สึกสดช่ืน 
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  พิณรวี สิงโต (2550) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของครอบครัวด้านการบริโภคอาหารในชุมชนต าบลนางแก้ว จงัหวดัราชบุรี พบว่าครอบครัว 
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร การรับรู้ความสามารถ
ของครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของครอบครัว อิทธิพลดา้นสถานการณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ครอบครัวด้านการบริโภคอาหาร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นอกจากนั้นยงัพบว่า 
ตวัแปรทั้ง 4 น้ี สามารถร่วมท านายความผนัแปรของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหารของครอบครัวได้ร้อยละ 23.6 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทั้งน้ีควรมีการสร้าง 
นวตกรรมเพื่อการจูงใจและปลูกฝังสมาชิกของครอบครัวให้ตระหนักถึงความส าคัญของ  
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของครอบครัวอยา่งย ัง่ยนื 
  นฤมล ตรังวชัรกุล (2551) ไดท้  าการศึกษาวิจยัเร่ือง การปฏิบติัของแกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพสมาชิกครอบครัวบา้นกลางดง ต าบลทุ่งป้ี อ าเภอแม่วาง 
จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า การปฏิบติัของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพ
สมาชิกครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดบัสูงร้อยละ 51.1 เม่ือพิจารณาการปฏิบติัเป็นรายด้าน พบว่า 
การปฏิบติัอยู่ในระดบัดีมี 4 ดา้น ไดแ้ก่ ด้านอารมณ์ร้อยละ 53.4 ด้านอนามยัส่ิงแวดล้อมร้อยละ 
69.4 ดา้นอโรคยา ร้อยละ47.3 ดา้นอบายมุก 39.7 ส่วนการปฏิบติัท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง มี 2 ดา้น
ได้แก่ ด้านอาหารร้อยละ 55.7 และด้านการออกก าลงักาย ร้อยละ 46.6 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดง 
ให้เห็นว่าแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว ยงัไม่สามารถปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพสมาชิก
ครอบครัว ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพตามแนวนโยบาย 6 อ จึงควรไดรั้บการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ และ
สนบัสนุนใหมี้การปฏิบติักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพสมาชิกครอบครัวในดา้นต่างๆเพิ่มมากข้ึน 
  สุรีย์ ธรรมิกบวร (2551) ได้ศึกษาการรอบรู้สุขภาพเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ : 
การวิเคราะห์แนวคิด การรอบรู้สุขภาพ เป็นแนวคิดส าคญัแนวคิดหน่ึงท่ีถูกระบุในกฎบตัรกรุงเทพ
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2548 ท่ีต่อจากกฎบตัรออตตาวา พ.ศ. 2529 วตัถุประสงคก์ารวเิคราะห์
แนวคิดการรอบรู้สุขภาพ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจชัดเจนสามารถน าแนวคิดไปประยุกต์ใช้ในการ
พฒันาศกัยภาพการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ผูเ้ขียนจึงมีความสนใจวิเคราะห์แนวคิดน้ี แนวคิด
การรอบรู้สุขภาพเป็นแนวคิดท่ีมุ่งท่ีผลลพัธ์ท่ีเกิดกบักลุ่มเป้าหมายมี 3 ระดบัโดยพิจารณาความ
แตกต่างของเป้าหมายระดับ 1 มุ่งท่ีการรู้เพื่อให้สามารถปฏิบัติตามการรักษาหรือร่วมมือกับ 
การรักษาของแพทยเ์ป็นหลกั ระดบัท่ี 2 การรอบรู้เพื่อพฒันาทกัษะต่อมาเม่ือพบวา่ปัจจยัทางสังคม 
ท่ีมีผลต่อสุขภาพ จึงมีการขยายแนวคิดท่ีมุ่งสร้างการเรียนรู้เพื่อให้สามารถจดัการกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อ
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สุขภาพจดัเป็นระดับท่ี 3 โดยเพิ่มทักษะทางสังคมเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมให้มากข้ึน มีทกัษะ 
การเจรจาต่อรอง ให้ความส าคญักบัการส่ือสาร กระบวนการท่ีจะสร้างการรอบรู้ไม่จ  ากดัรูปแบบ
และไม่ใช่เพียงการสอนสุขศึกษา ผูท่ี้มีความรอบรู้จะสามารถเลือกตัดสินใจ และมีส่วนร่วม
รับผดิชอบสุขภาพของตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี 
  สุกญัญา ใจทนั (2552) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง การตดัสินใจในการแสดงพฤติกรรม
การเป็นผูน้ าการส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและการออกก าลงักาย ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ต าบลหอกลอง อ าเภอพรหมพิราม จังหวดัพิษณุโลก พบว่า ระดับการตัดสินใจในการแสดง
พฤติกรรมการเป็นผูน้ าการส่งเสริมสุขภาพดา้นอาหารและการออกก าลงักาย จากองคป์ระกอบทั้ง 
3 ปัจจยั อยู่ในระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 59.00 และเม่ือจ าแนกรายองค์ประกอบพบวา่ ระดบั
การตดัสินใจในการแสดงพฤติกรรมการเป็นผูน้ าการส่งเสริมสุขภาพดา้นอาหารและการออกก าลงั
กาย จากปัจจยัดึงดูด ปัจจยัผลักดัน และปัจจยัสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
84.0,60.0และ54.0ตามล าดับ สมรรถนะด้านความรู้และสมรรถนะด้านพฤตินิสัยอยู่ในระดับ 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 92.0 และ 74.0 ตามล าดับ และสมรรถนะด้านความรู้ สมรรถนะ 
ดา้นพฤตินิสัยกบัการตดัสินใจในการแสดงพฤติกรรมการเป็นผูน้ าการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นอาหาร
และการออกก าลงักาย พบวา่มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  ค านึง จนัทร์เหมือน (2553) ได้ท าการศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพตามนโยบาย 6 อ.ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจงัหวดัพทัลุง 
พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 79.0 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ในภาพรวมแต่ละดา้นมีการปฏิบติัมาก ปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า
เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา การท างานเพื่อรายได ้รายไดต่้อเดือน และระยะเวลาปฏิบติังาน
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ตวัแปรท่ีร่วมท านายพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพคือ ปัจจยัเสริมดา้นบริการท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ได้ร้อยละ 23.5 (p<0.01) โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ จะเห็น 
ไดว้า่การไดรั้บปัจจยัเสริมดา้นการบริการท่ีดี เป็นตวัแปรส าคญัท่ีกระตุน้ให้อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น มีการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดี ซ่ึงเป็นประโยชน์ส าหรับบุคลากร
สาธารณสุขในการน าไปประยกุตใ์ชว้างแผนด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
  นนัทิยา ต่อโคกสูง (2554) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขปะจ าหมู่บา้น ในอ าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ปัจจยั
การศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น การรับรู้ประโยชน์ 
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การรับรู้อุปสรรค ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ท่ีมีอ านาจในการท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดร้้อยละ 26 
(F6,243=14.201 , p<0.001) 
  สมเกียรติ ภกัดีนอก (2554) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้
ความสามารถแห่งตนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกบัการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุ อ  าเภอบ้านเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.39 อายุเฉล่ีย 43.03 เรียนจบระดบัประถมศึกษาร้อยละ 64.29 มีมธัยฐาน
รายได้ของครอบครัว 5,600 ต่อเดือน และมีมัธยฐานการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 8 ปี 
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 66.96 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 112.46 จากคะแนนเต็ม 150 คะแนน มีการรับรู้
ความสาสมารถแห่งตน อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 69.64 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่การรับรู้ความสาสมารถแห่งตนด้าน 
การตอบสนองทางดา้นจิตวิทยา p<0.001 และการรับรู้ความสามารถแห่งตนดา้นการใชค้  าพูดชกัจูง 
p<0.001 
  อรพินธ์ สายใย (2555) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 
พบว่า 1) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าชุมชนมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพรวมทุกดา้นอยู่ใน
ระดับดีร้อยละ 36.3 2) ปัจจยัน าคือทัศนคติ การรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 3) ปัจจยัเอ้ือซ่ึงได้แก่การมีแหล่งบริการสุขภาพ การมีนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 4)ปัจจยัเสริมซ่ึงไดแ้ก่การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆการไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคล  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
  วารินทร์ ปุยทอง (2557) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนในเขตองค์กรบริหารส่วนต าบลวงัดง้ อ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี พบว่า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลวงัดง้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ปัจจยัทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา และรายได้เฉล่ียต่อเดือนมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนอยา่งมีนยัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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 5.2 งานวจัิยต่างประเทศ มีผูศึ้กษาวจิยั ดงัน้ี 
  โคเบอร์น และโปป (Coburn and Pope, 1974) ศึกษาสถานภาพทางสังคมและ
พฤติกรรมป้องกนัรักษาสุขภาพของชยในเมืองวิกตอเรียและรัฐบริทิชโคลมัเบีย ประเทศแคนาดา 
พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออ้ม คือ ผูท่ี้มีระดบั
การศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมากกวา่ท่ีผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต ่า 
  ดฟัฟ่ี (Duffy, 1988) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
สตรีวยักลางคน อายุ 35-55 ปี ท่ีปฏิบติังานในมหาวิทยาลยัของรัฐขนาดใหญ่ ในแถบภาคตะวนัตก
เฉียงใตข้องประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 262 คน พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพตามล าดับ คือ ความภาคภูมิใจในตนเอง ความห่วงใยสุขภาพ ความเช่ืออ านาจในตน  
การควบคุมสุขภาพภายในตน และการศึกษาสูงกวา่มธัยมศึกษาตอนปลาย 
  วอร์กเกอร์ และคณะ (Walker and others, 1988) ศึกษาความสัมพนัธ์และรูปแบบ
วิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพของวยัสูงอายุเปรียบเทียบกบัวยัผูใ้หญ่ตอนตน้และวยักลางคน จ านวน  
452 คน แบ่งเป็น วยัสูงอายุ 55-88 ปี จ  านวน 97 คน วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 18-34 ปี จ  านวน 137 คน  
วยักลางคน 35-54 ปี จ  านวน 188 คน ผลการศึกษาพบว่า วยัสูงอายุมีวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมสูงกว่าวยัผูใ้หญ่ตอนต้นและวยักลางคน ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับวิถีชีวิตท่ีส่งเสริม
สุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา รายไดแ้ละสามารถใชเ้ป็นตวั
ท านายวถีิชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพได ้ ร้อยละ 13.4  
  เพนเดอร์ และคณะ (Pender and others, 1990) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อวิถีชีวิต 
ท่ีส่งเสริมสุขภาพในคนงาน จ านวน 589 คน จาก 6 โรงงาน ท่ีเขา้ร่วมโครงการเสริมสุขภาพในสถานท่ี
ท างาน กรุงลอนดอน ประเทศองักฤษ ผลการศึกษา พบว่า เม่ือเร่ิมเขา้โครงการคนงานให้ความส าคญั
กบัวถีิชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพในดา้นออกก าลงักาย และเขา้ใจตนเองมากท่ีสุด รองลงมาคือดา้นการบริโภค 
และช่วยเหลือพึ่งพาอาศยัระหวา่งกนัและกนันอ้ยท่ีสุด คือ การจดัการความเครียดและความรับผดิชอบ
ต่อสุขภาพ และเม่ือเก็บขอ้มูลอีกคร้ังหลงัจากเขา้โครงการ 3 เดือน พบวา่ คนงานให้ความส าคญักบั
วิถีชีวิตในทุกด้านเพิ่มข้ึน ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพของคนงาน ได้แก่  
การรับรู้ความสามรถของตนเอง การใหค้วามหมายต่อสุขภาพ และการรับรู้เก่ียวกบัการควบคุมสุขภาพ 
  กิลลิส (Gillis, 1993) ท าการสังเคราะห์งานวจิยัเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเนน้
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยเลือกงานวิจยัท่ีตีพิมพ์ในวารสารต่าง ๆ 
ระหวา่งปี ค.ศ. 1983-1991 ท่ีมีในห้องสมุดของมหาวิทยาลยัขนาดใหญ่ในสเปน ไดง้านวิจยัจ  านวน 
23 เร่ือง พบวา่ปัจจยัท่ีมีผูส้นใจศึกษามากตามล าดบั คือความส าคญัของสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
การรับรู้สมรรถนะของตนเอง การรับรู้ประโยชน์และส่ิงขดัขวางของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
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นอกจากน้ี พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด ตวัแปรท่ีดีรองลงไปตามล าดบั ไดแ้ก่ การรับรู้ส่ิงขดัขวางพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ และความหมายของสุขภาพ 
  อฮิเจวชิ และเบิร์นฮาร์ด (Ahijevych and Bernhard, 1994) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของสตรีชาวอาฟริกนั-อเมริกา จ านวน 187 คน พบว่า สตรีส่วนใหญ่มีพฤติกรมด้านการ
ออกก าลังกายอยู่ในระดับต ่า พฤติกรรมด้านการมีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับดี 
พฤติกรรมดา้นการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง และปัจจยัพื้นฐานท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัวถีิชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา และรายได ้
  ไนส์ วอลแมน และคุก (Nies, Vollman and Cook, 1998) ศึกษาประโยชน์ อุปสรรค
และกลยุทธ์ในการออกก าลงักายของตรียโูรเปียน-อเมริกนั ท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนของสหรัฐอเมริกา 
จ านวน 16 คน โดยการสัมภาษณ์เก่ียวกบัการมีกิจกรรมทางกายพบวา่ การมีกิจกรรมทางกาย มีส่วน
ในการลดความเครียด ท่ีก่อให้เกิดความเพลิดเพลิน นอกจากน้ี การมีความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล
อาจไดรั้บการช่วยเหลือ ไดรั้บความเห็นอกเห็นใจจากบุคคลรอบขา้งเป็นก าลงัใจแก่บุคคลในการ
ด าเนินชีวติต่อไป 
  จูน (Jun, 1999) ศึกษาการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม 
การออกก าลังกายในนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีในประเทศจีน จ านวน 217 คน พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลท่ีมีพฤติกรรมการออกก าลงักายจะมีการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลงักาย 
วา่ท าให้ร่างกายแขง็แรงและพบวา่การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการส่งเสริม
สุขภาพพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของทั้งในประเทศและต่างประเทศ  ได้มีผูศึ้กษาวิจยัเก่ียวกับ 
การส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ในประชากรกลุ่มต่างๆกนั มีปัจจยัหลายปัจจยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคลรอบขา้ง 
ไดแ้ก่ ความรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ ความรู้ความสามารถของตนเองดา้นสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ เพศ อายุ อาชีพ จ านวนสมาชิกขนาดครอบครัว และขอ้มูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีอาจมีผลกบัการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกนัออกไป 
และเพื่อให้งานวิจยัมีความชดัเจนและเป็นประโยชน์มากท่ีสุด ผูว้ิจยัจึงไดน้ าปัจจยัดงักล่าวมาก าหนด
กรอบแนวคิดในการวิจยัเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว: กรณีศึกษาจงัหวดัจนัทบุรี 
ดงัระบุไวใ้นภาพท่ี 1.1 หนา้  3 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินงำนวจิัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของสมาชิกครอบครัว: กรณีศึกษาจงัหวดัจนัทบุรี  มีวธีิด ำเนินกำรวจิยัดงัน้ี 
   

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1.1 ประชำกรในกำรวจัิย 

  ประชากร ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นท่ีอยู่
ในครอบครัว ทั้ ง 5 อ าเภอ ของจังหวดัจันทบุรี ได้เข้ารับการอบรมสร้างแกนน าด้านสุขภาพ 
ตามนโยบาย 6 อ. ระดับหมู่บ้าน (หมู่บ้านละ 6 คน) ระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2552 
จากจ านวนหมู่บา้น 68 แห่ง จ านวนประชากรทั้งหมด 2,184 คน (บญัชีรายช่ือแกนน าดา้นสุขภาพ 
ณ  เดือนมกราคม-กุมภาพนัธ์ 2552 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี) 
 1.2 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น 
ท่ีอยู่ในครอบครัว ทั้ง 5 อ าเภอ ของจงัหวดัจนัทบุรี ได้เขา้รับการอบรมสร้างแกนน าดา้นสุขภาพ 
ตามนโยบาย 6 อ. ระดับหมู่บ้าน (หมู่บ้านละ 6 คน) ระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2552 
ก าหนดขนาดตัวอย่างเป็นกลุ่มเป้าหมายได้ 327 คน จากจ านวนประชากรทั้ งหมด 2,184 คน 
(จ านวนกลุ่มตวัอย่างก าหนดขนาดโดยใช้ตารางก าหนดขนาดตวัอย่างของ เครจซ่ี และ มอร์แกน 
(Krejcie & Morgan, 1970: 607-610) 
 1.3 การเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
  การเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน
(Multi-stage random sampling) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  1.3.1 เลือกอ ำเภอ โดยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ใช้
วิธีการจบัฉลากได้อ าเภอท่ีใช้เป็นกลุ่มเป้าหมายจ านวน 5 อ าเภอ ได้แก่อ าเภอเมือง อ าเภอมะขาม 
อ าเภอนายายอาม อ าเภอขลุงและอ าเภอแหลมสิงห์ 
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  1.3.2 ก ำหนดจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง ตอ้งเป็นอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น
ท่ีอยู่ในครอบครัว และอยู่ในหมู่บา้นท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย 68 หมู่บ้าน ๆ ละ 5 คน คิดเป็นจ านวน 
ท่ีตอ้งเก็บรวบรวมกลุ่มตวัอยา่ง ดงัตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอ าเภอ 
 

 
 1.3.3 เลือกรำยช่ือหมู่ บ้ำน โดยใช้การเลือกสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic Sampling) 

โดยในขั้นแรก จะเลือกรายช่ือของหมู่บา้นจากการเรียงล าดบัอกัษร แลว้เลือกหมู่บา้นท่ีอยูใ่นล าดบั
ท่ี 1,11,21,31,41,51,…ตามล าดบั 

 1.3.4 เลือกโดยกำรสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ตามแต่เจ้าหน้าท่ี
ผูเ้ก่ียวขอ้งจะเป็นผูป้ระสานงานให ้ 
 

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวจิยัคร้ังน้ี  มีรำยละเอียดจะไดก้ล่ำวดงัต่อไปน้ี 
 2.1 ลกัษณะของเคร่ืองมือ 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน
ตามกรอบแนวคิด ทฤษฎี เพื่อให้สอดคล้องกับว ัตถุประสงค์ และข้อมูลท่ีต้องการศึกษา  
โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไป มี 6 ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล
และครอบครัว ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวนสมาชิกในครอบครัวและช่องทาง 
การรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 

อ าเภอ จ านวนหมู่บา้น (แห่ง) จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง (คน) 
อ าเภอเมือง                14 70 
อ าเภอมะขาม            14 70 
อ าเภอนายายอาม      14 70 
อ าเภอขลุง                 13 65 
อ าเภอแหลมสิงห์     13 65 

รวม 68 340 
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  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำม เป็นค ำถำมเก่ียวกบัระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นแบบสอบถามจ านวน 25 ขอ้ ประกอบดว้ย ดา้นออก
ก าลงักาย 10 ขอ้ ดา้นอาหาร 10 ขอ้ ดา้นอารมณ์ 5 ขอ้ และเป็นค าถามทางบวก 20 ขอ้ ค าถามทางลบ 
5 ข้อ ผู ้ตอบแบบสอบถำมต้องตอบให้ครบทุกข้อ ซ่ึงให้เลือกตอบ (Multiple choices) ชนิด 2 
ตวัเลือก ไดแ้ก่ “ถูก” “ผิด” โดยผูต้อบท่ีเลือกค าตอบท่ีถูกตอ้งมีคะแนนเท่ากบั 1 คะแนน ค าตอบ 
ท่ีผดิมีคะแนนเท่ากบั 0 คะแนน  
  การแปลผลโดยถือตามเกณฑ์ของคะแนนเฉล่ีย (กลัยา วานิชบญัชา.2542: 29-30)
ดงัน้ี 
  คะแนนต ่าสุดท่ีจะตอบผดิทั้งหมด  เท่ากบั  0 คะแนน 
  คะแนนสูงสุดท่ีจะตอบถูกทั้งหมด  เท่ากบั  25 คะแนน 
  จ านวนชั้นทั้งหมด 3 ชั้น 
 
  ความกวา้งแต่ละชั้น =   
 
  ความกวา้งแต่ละชั้น =  (25-0)/3  =  25/3  =  8 
 
  คะแนน 0-8 หมายถึงระดบัความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบัต ่า 
  คะแนน 9-16 หมายถึง ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  คะแนน 17-25 หมายถึง ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบัสูง 
  การแปลความหมาย ค่าเฉล่ียระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยประยุกตจ์ากหลกัเกณฑก์ารประเมินของวเิชียร เกตุสิงห์ (2538: 8-9) 
ดงัน้ี 

ค่าเฉลีย่ ระดับความรู้เกีย่วกบัการส่งเสริมสุขภาพ 
1.34-2.00 มาก 
0.67-1.33 ปานกลาง 
0.00-0.66 นอ้ย 

 

คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด 
จ านวนชั้นทั้งหมด 
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  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำม เป็นค ำถำมเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก
ครอบครัว มี 25 ขอ้ ประกอบดว้ย ดา้นออกก าลงักาย 10 ขอ้  ดา้นอาหาร 10 ขอ้ ด้านอารมณ์ 5 ขอ้ 
และเป็นค าถามเชิงบวก (Positive) ลกัษณะค ำถำมเป็นแบบวดัมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 
มี 3 ระดบั  คือ 
  การปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
มีการปฏิบติัสม ่าเสมอและต่อเน่ือง (5-7 วนั/สัปดาห์) 
  การปฏิบติัเป็นคร้ังคราว หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว
มีการปฏิบติันานๆคร้ังหรือบางคร้ัง  (1-4 วนั/สัปดาห์) 
  ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
ไม่ไดป้ฏิบติัเลย 
  โดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  ปฏิบติัเป็นประจ า เท่ากบั   2   คะแนน 
  ปฏิบติัเป็นคร้ังคราว เท่ากบั   1   คะแนน 
  ไม่เคยปฏิบติัเลย เท่ากบั   0   คะแนน 
  การแปลผลโดยถือตามเกณฑ์ของคะแนนเฉล่ีย  (กลัยา วานิชบญัชา 2542: 29-30)  
ดงัน้ี 
  คะแนนต ่าสุดท่ีจะตอบไม่เคยปฏิบติัเลยทั้งหมด เท่ากบั   0    คะแนน 
  คะแนนสูงสุดท่ีจะตอบปฏิบติัเป็นประจ าทั้งหมด เท่ากบั   50  คะแนน 
  จ านวนชั้นทั้งหมด 3 ชั้น 
 
  ความกวา้งแต่ละชั้น =   
 
  ความกวา้งแต่ละชั้น =  (50-0)/3  =  50/3  =  17 
 
  คะแนน 0-17 หมายถึง การปฏิบติัตนในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก 
    ครอบครัว อยูใ่นระดบัต ่า 
  คะแนน 18-34 หมายถึง การปฏิบติัตนในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก 
    ครอบครัวอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  คะแนน 35-50 หมายถึง การปฏิบติัตนในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก 
    ครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง 

คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด 
จ านวนชั้นทั้งหมด 
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  การแปลความหมาย ค่าเฉล่ียการปฏิบติัตนในพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
สมาชิกครอบครัว โดยประยกุตจ์ากหลกัเกณฑก์ารประเมินของวเิชียร เกตุสิงห์ (2538: 8-9)  ดงัน้ี 
 

ค่าเฉลีย่ ระดับการปฏิบัติตนในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
1.34-2.00 มาก 
0.67-1.33 ปานกลาง 
0.00-0.66 นอ้ย 

 
 2.2 การสร้างเคร่ืองมือ 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยมีขั้นตอน 
ดงัน้ี 
  2.2.1 ศึกษำและวิเครำะห์แนวคิด ทฤษฏี ผลงานวจิยัและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง  
เพื่อน ามาใชใ้นการสร้างขอ้ค าถาม 
  2.2.2 ก ำหนดขอบเขต โครงสร้าง เน้ือหาของแบบสอบถาม 
  2.2.3 สร้ำงแบบสอบถำมเพื่อประเมินความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ครอบคลุมทั้ ง 3 ด้าน คือด้านออกก าลังกาย ด้านอาหาร และ 
ดา้นอารมณ์ 
  2.2.4 ตรวจสอบควำมเที่ยงตรงของเน้ือหำ (content validity) ของแบบสอบถาม 
ท่ีสร้างข้ึน โดยให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณา ตรวจสอบความครอบคลุม ความถูกตอ้ง
ของเน้ือหา และภาษาท่ีใช้ น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงบแก้ไขแบบสอบถามให้ชัดเจนมากข้ึน 
หลงัจากนั้นจึงให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ความชดัเจนของภาษา 
ท่ีใชมี้ความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์และน าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ขอีกคร้ังก่อน
จะไปทดลองใช ้
  2.2.5 หำควำมเช่ือมั่น (reliability) ของแบบสอบถำม โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถาม 
ท่ีปรับ แกไ้ข ตามความคิดเห็นของผูท้รงผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไปทดลองใช ้(Tryout) กบักลุ่มตวัอยา่ง
ประชากรจ านวน 30 คน จากนั้นน ามาหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิ
ความเท่ียง แบบอลัฟาของครอนบาช (Alpha-reliability Coefficient) ด้วยโปรแกรมการคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดงัตารางท่ี  3.2 
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ตารางท่ี 3.2 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามแต่ละส่วน 
 

แบบสอบถาม ค่าความเช่ือมัน่ 
ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

0.8292 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 0.9099 
 

3.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 3.1 ผูว้ิจยัขอจดหมายอนุญาตจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
ถึงประธานชมรมอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น 
 3.2 ผูว้ิจยัท ำกำรส ำรวจขอ้มูลโดยท่ีอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นอยูใ่นครอบครัว
ในพื้นท่ี  
 3.3 ผูว้ิจยัด ำเนินกำรเก็บขอ้มูล โดยท ำหนงัสือขออนุญำตและขอควำมร่วมมือ ในกำร
ประสำนเจำ้หน้ำท่ีในพื้นท่ีท่ีมีประชำกรกลุ่มตวัอย่ำงช่วยอ ำนวยควำมสะดวกในกำรกรอกขอ้มูล 
ในแบบสอบถำม 
 3.4 ผูว้ิจยัตรวจสอบแบบสอบถำมจ ำนวน 340 ฉบบั ไดรั้บแบบสอบถำมครบถ้วนและ
ถูกตอ้ง คิดเป็น 100% ของแบบสอบถามทั้งหมด 
 3.5 ผูว้ิจยัวิเครำะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ประมวลผลการวิเคราะห์
ขอ้มูล  สรุปอภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 
 

4.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

 กำรวิจยัคร้ังน้ีท ำกำรวิเครำะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ใชส้ถิติวิเครำะห์ 
ดงัน้ี  
 4.1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูต้อบแบบสอบถาม สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์
ขอ้มูล คือ จ านวน (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
 4.2 ขอ้มูลระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ขอ้มูล คือ จ านวน (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (standard deviation) 
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 4.3 ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว สถิติท่ีใชว้เิคราะห์
ขอ้มูล คือ จ านวน (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
(standard deviation) 
 4.4 ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว ระดบัความรู้เก่ียวกบั
การส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
สมาชิกครอบครัว  สถิติท่ีใชว้เิคราะห์ขอ้มูลคือ ไคสแควร์  (Chi-square Test) 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี เก็บจากกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท่ีอยูใ่นครอบครัว ทั้ง 5 อ าเภอ ของจงัหวดัจนัทบุรี ไดเ้ขา้รับการอบรมสร้างแกนน า
ดา้นสุขภาพตามนโยบาย 6 อ. ระดบัหมู่บา้น (หมู่บา้นละ 6 คน) ระหวา่งเดือนมกราคม-กุมภาพนัธ์ 2552 
จ านวน 340 คน ขอ้มูลในการวเิคราะห์ดงัน้ี 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและครอบครัว คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวน
สมาชิกในครอบครัว และช่องทางการรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
 2. ข้อมูลระดับความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น  ประกอบดว้ย  ดา้นออกก าลงักาย  ดา้นอาหาร  ดา้นอารมณ์  
 3. ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว ประกอบด้วย ด้านออก
ก าลงักาย ดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์  
 4. ขอ้มูลเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว ระดบัความรู้
เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและครอบครัวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลและครอบครัว คือ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ จ านวนสมาชิก 
ในครอบครัว และช่องทางการรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลและครอบครัว (n=340) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคลและครอบครัว จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 118 34.71 
 หญิง 222 65.29 
อายุ   
 ต ่ากวา่ 20 ปี 30 8.82 
 20-29  ปี 18 5.30 
 30-39  ปี 61 17.94 
 40-49  ปี 95 27.94 
 50-59  ปี 85 25.00  
 60  ปีข้ึนไป 51 15.00 
ระดับการศึกษา   
 ต ่ากวา่ประถมศึกษา 16 4.71 
 ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า 118 34.70 
 มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 160 47.06 
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 37 10.88 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 9 2.65 
อาชีพ   
 เกษตรกรรม 199 58.53 
 คา้ขาย/ท าธุรกิจส่วนตวั 24 7.06 
 รับจา้งทัว่ไป 117 34.41 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว   
 จ านวน 2-3 คน 102 30.0 
 จ านวน 4-5 คน 214 62.94 
 จ านวน 6-7 คน 24 7.06 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคลและครอบครัว จ านวน(คน) ร้อยละ 
ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของสมาชิก
ครอบครัว(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  

 หนงัสือพิมพ/์แผน่พบั/โปสเตอร์ 113 33.24 
 โทรทศัน์/วทิยกุระจายเสียง 223 65.59 
 อินเตอร์เน็ท 25 7.35 
 เพื่อนบา้น 71 20.88 
 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 236 69.41 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าครอบครัว   
 หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

207 60.88 

 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.29 โดยมีอายุ
ระหวา่ง 40-49 ปี ร้อยละ 27.94 รองลงมาอายุระหวา่ง 50-59 ปี ร้อยละ 25.0 และอายุระหว่าง 30-39 ปี 
ร้อยละ 17.94 ตามล าดบั ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบั
มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่าร้อยละ 47.06 รองลงมามีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาหรือเทียบเท่า
ร้อยละ 34.70 และมีการศึกษาอยูใ่นระดบัอนุปริญญาหรือเทียบเท่าร้อยละ 10.88 ส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 58.53 รองลงมามีอาชีพรับจา้งทัว่ไปร้อยละ 34.41 และมีอาชีพคา้ขาย/ท าธุรกิจ
ส่วนตวัร้อยละ 7.06 ตามล าดบั 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีสมาชิกในครอบครัวโดยจ าแนกตามขนาดและ
รูปแบบครอบครัวเด่ียว จ านวน 4-5 คน ร้อยละ 62.94 รองลงมามีสมาชิกในครอบครัวจ านวน 
2-3 คน ร้อยละ 30.0 ครอบครัวขยายหรือครอบครัวประสมสมาชิกในครอบครัวจ านวน 6-7 คน  
ร้อยละ 7.06 ตามล าดบั 
 นอกจากน้ี พบว่าสมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ  
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขร้อยละ 69.41 รองลงมาจากโทรทศัน์/วิทยกุระจายเสียงร้อยละ 65.59 และ
จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าครอบครัวหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร้อยละ 
60.88 ตามล าดบั (รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี 4.1) 
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ส่วนที ่ 2 ระดับความรู้เกีย่วกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 ประจ าหมู่บ้าน 
 
 ขอ้มูลระดับความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ประกอบดว้ย ดา้นออกก าลงักาย 10ขอ้ ดา้นอาหาร 10ขอ้ ดา้นอารมณ์ 5ขอ้ ทั้งน้ีเป็นค าถาม
ทางบวก 20 ขอ้ ค าถามทางลบ 5 ขอ้ โดยผูต้อบท่ีเลือกค าตอบท่ีถูกตอ้งมีคะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
ค าตอบท่ีผดิมีคะแนนเท่ากบั 0 คะแนน   
 
ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดา้นออกก าลงักาย (n = 340) 
 

การส่งเสริมสุขภาพดา้นออกก าลงักาย 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. การออกก าลงักายเป็นการเคล่ือนไหวร่างกาย
เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อสุขภาพกายและจิตใจ 

325 95.59 15 4.41 

2. การออกก าลงักายช่วยลดความเครียด  
มีความเช่ือมัน่ในตนเองและชะลอความแก่ 

332 97.65 8 2.35 

3. การออกก าลงักายช่วยป้องกนัโรคเบาหวาน  
โรคความดนัโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหวัใจ 
และหลอดเลือด 

310 91.18 30 8.82 

4. ก่อนออกก าลงักายทุกคร้ังไม่จ  าเป็นตอ้งท าการ 
ยดืกลา้มเน้ือเอน็  ขอ้  และ  อบอุ่นร่างกาย 

206 60.59 134 39.41 

5. การออกก าลงักายใหไ้ดผ้ลดีตอ้งท าอยา่งนอ้ย 
สัปดาห์ละ 3 คร้ังๆละ 30  นาที 

335 98.53 5 1.47 

6. ขณะออกก าลงักายอาจมีอาการหายใจเร็วข้ึนกวา่ 
ปกติ  เหง่ือซึมและไม่ควรออกก าลงักายหลงั
รับประทานอาหารทนัที 

304 89.41 36 10.59 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

การส่งเสริมสุขภาพดา้นออกก าลงักาย 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

7. การออกก าลงักายประกอบดว้ย 3 ช่วง คือช่วง
อบอุ่นร่างกายช่วงฝึกจริง   ช่วงผอ่นคลาย 

300 88.24 40 11.76 

8. การออกก าลงักายหรือการเล่นกีฬา ไม่จ  าเป็นตอ้ง
อาศยัความรู้เพื่อการฝึกปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

191 56.18 149 43.82 

9. การเลือกกิจกรรมการออกก าลงักายตอ้งเลือก 
ใหเ้หมาะสมกบัเพศ  วยัและบุคคล 

322 94.71 18 5.29 

10. การเคล่ือนไหวร่างกายดว้ยการท ากิจวตัร 
ประจ าวนัอยา่งต่อเน่ือง  อยา่งนอ้ย 30 นาทีทุกวนั 
เช่น การเดินข้ึนลงบนัไดเดินในท่ีท างาน  
กวาดบา้นถูบา้น ตดัแต่งสวนหยอ่ม เป็นตน้  
ไม่เรียกวา่ เป็นการออกก าลงักาย 

182 53.53 158 46.47 

 
 ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ดา้นออกก าลงักาย พบวา่ตอบถูกมากท่ีสุดคือการออกก าลงักายให้ไดผ้ลดีตอ้งท าอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 
3 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 98.53 รองลงมาคือการออกก าลงักายช่วยลดความเครียด มีความ
เช่ือมัน่ในตนเองและชะลอความแก่คิดเป็นร้อยละ 97.65 และการออกก าลงักายเป็นการเคล่ือนไหว
ร่างกายเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพกายและจิตใจคิดเป็นร้อยละ 95.59 (รายละเอียดปรากฏ 
ดงัตารางท่ี 4.2) 
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ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละของระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดา้นอาหาร (n = 340) 
 

การส่งเสริมสุขภาพดา้นอาหาร 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. ผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการประกอบอาหาร หมายถึง 
 อาหารสด อาหารปรุงส าเร็จและอาหารแปรรูป 

258 75.88 82 24.12 

2. สารปนเป้ือนในอาหารมี 6 ชนิด ไดแ้ก่  
 สารบอแร็กซ์  ยาฆ่าแมลง ฟอร์มาลิน   
 สารฟอกขาว สารกนัรา  และสารเร่งเน้ือแดง 

301 88.53 39 11.47 

3. ควรใชก้ระดาษหนงัสือพิมพใ์นการเก็บหรือปู  
 เพื่อวางผกั 

175 51.47 165 48.53 

4. ควรเลือกซ้ืออาหารแปรรูปท่ีมีเคร่ืองหมาย อย.  
 มีวนัเดือนปีท่ีผลิต และวนัเดือนปีท่ีหมดอายุ 

340 100 0 0 

5. พืชและสัตวท่ี์ท าใหเ้กิดโรค ไดแ้ก่ เหรา เห็ดรา  
 คางคก อ่ึง เป็นตน้ 

237 69.71 103 30.29 

6. ควรรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่  
 (ขา้ว ผกัผลไม ้เน้ือสัตว ์ไข่นม น ้ามนั) 
 และอาหารประเภทตม้ น่ึง ลวก อบ ย  า หรือหมก 
 โดยปรุงใหสุ้กใหม่ ๆ 

310 91.18 30 8.82 

7. ควรรับประทานผกัมากกวา่วนัละ 3 ทพัพี และ 
 รับประทานผลไมว้นัละ 2-3 ส่วน  
 (หน่ึงส่วนเท่ากบั 6-8 ค า) 

323 95.0 17 5.0 

8.  ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูงและเลือกกิน 
 เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั สัปดาห์ละ 2-3 ม้ือ 

332 97.65 8 2.35 

9. ควรด่ืมนมรสจืด หรือนมถัว่เหลืองผสมงาด า 
 รสจืดวนัละ  1-2  แกว้ 

325 95.59 15 4.41 

10. การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัช่วยใหร่้างกายสดช่ืน 
 เหมาะแก่การเลือกซ้ือ 

249 73.24 91 26.76 
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 ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ดา้นอาหาร พบว่าตอบถูกมากท่ีสุดคือควรเลือกซ้ืออาหารแปรรูปท่ีมีเคร่ืองหมาย อย. มีวนัเดือนปี 
ท่ีผลิต และวนัเดือนปีท่ีหมดอายุคิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูงและ
เลือกกินเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั สัปดาห์ละ 2-3 ม้ือ คิดเป็นร้อยละ 97.65 และควรด่ืมนมรสจืด หรือ 
นมถั่วเหลืองผสมงาด ารสจืดวนัละ 1-2 แก้ว คิดเป็นร้อยละ 95.59 แต่การเลือกใช้กระดาษ
หนงัสือพิมพใ์นการเก็บหรือปูเพื่อวางผกั ซ่ึงเป็นค าถามทางลบ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
กลบัมีระดบัความรู้ท่ีใกลเ้คียงกนัคือรู้วา่ไม่ควรใช ้คิดเป็นร้อยละ 51.47 และรู้วา่ควรใชคิ้ดเป็นร้อยละ 
48.53 (รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี 4.3) 
 
ตารางท่ี 4.4 จ านวนและร้อยละของระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดา้นอารมณ์  (n = 340) 
 

การส่งเสริมสุขภาพดา้นอารมณ์ 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. อารมณ์ หมายถึงความรู้สึกซ่ึงเกิดข้ึนเพียงบางส่วน 
 จากสภาวะของร่างกายท่ีถูกย ัว่ยโุดยส่ิงเร้า 
 จากภายนอก  อาจเป็นความรู้สึกพอใจหรือ  
 ไม่พอใจกไ็ด ้

329 96.76 11 3.24 

2. อารมณ์ท่ีไม่พึงประสงคมี์ผลต่อการตดัสินใจ 
 และการปฏิบติักิจวติัประจ าวนัไดน้อ้ยลงหรือ 
 บางคร้ังท าอะไรไม่ไดเ้ลย 

260 76.47 80 23.53 

3. ประสาทตึงเครียด มีความกงัวลใจ ส่งผลให้ 
 นอนไม่หลบัได ้

322 94.71 18 5.29 

4. ความรักความอบอุ่นในครอบครัวมีผลต่อ 
 การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ 

324 95.29 16 4.71 

5. การสนบัสนุนใหบุ้ตรหลานหรือผูสู้งอายุ 
 ในครอบครัวไดเ้ขา้ร่วมชมรมท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น   
 เขา้ค่ายธรรมะไม่ส่งผลดีต่อการเปล่ียนแปลงทาง 
 อารมณ์และท าใหเ้สียเวลาในการประกอบอาชีพ 

188 55.29 152 44.71 
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 ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ด้านอารมณ์  พบว่าตอบถูกมากท่ีสุดคืออารมณ์ หมายถึงความรู้สึกซ่ึงเกิดข้ึนเพียงบางส่วนจาก
สภาวะของร่างกายท่ีถูกย ัว่ยุโดยส่ิงเร้าจากภายนอก อาจเป็นความรู้สึกพอใจหรือ ไม่พอใจก็ได ้
คิดเป็นร้อยละ  96.76 รองลงมาความรักความอบอุ่นในครอบครัวมีผลต่อการเปล่ียนแปลง 
ทางอารมณ์คิดเป็นร้อยละ 95.29 และประสาทตึงเครียด มีความกงัวลใจ ส่งผลให้นอนไม่หลบัได ้
คิดเป็นร้อยละ 94.71 แต่การสนับสนุนให้บุตรหลานหรือผูสู้งอายุในครอบครัวได้เขา้ร่วมชมรม 
ท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น เขา้ค่ายธรรมะไม่ส่งผลดีต่อการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และท าให้เสียเวลา
ในการประกอบอาชีพซ่ึงเป็นค าถามทางลบ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลบัมีระดับ
ความรู้ท่ีใกลเ้คียงกนัคือส่งผลดีต่อการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์คิดเป็นร้อยละ 55.29 และไม่ส่งผลดี
ต่อการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์คิดเป็นร้อยละ 44.71  (รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี 4.4) 
 
ตารางท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละของระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
 
 คะแนน   0-8    หมายถึง ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร 
   สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนน 9-16 หมายถึง ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร 
   สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนน 17-25 หมายถึง ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร 
   สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบัสูง 
 

 
   

การส่งเสริมสุขภาพ 

ระดบัความรู้ 
ระดบัต ่า 

 (คะแนน 0-8)  
ระดบัปานกลาง 
(คะแนน 9-16) 

ระดบัสูง 
(คะแนน 17-25) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

รวม  (340) 0 0 12 3.53 328 96.47 
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 ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ประกอบดว้ย ดา้นออกก าลงักาย ดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์ มีคะแนนรวมอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 96.47 
(รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี 4.5) 
 
ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 
 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดา้นออกก าลงักาย (n = 340) 
 

การส่งเสริมสุขภาพดา้นออกก าลงักาย  S.D. ระดบัความรู้ 
1. การออกก าลงักายเป็นการเคล่ือนไหวร่างกาย 
 เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อสุขภาพกายและจิตใจ 

1.52 0.56 มาก 

2. การออกก าลงักายช่วยลดความเครียด มีความเช่ือมัน่ 
 ในตนเองและชะลอความแก่ 

0.98 0.15 ปานกลาง 

3. การออกก าลงักายช่วยป้องกนัโรคเบาหวาน โรคความดนั 
 โลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหวัใจและหลอดเลือด 

1.50 0.54 มาก 

4. ก่อนออกก าลงักายทุกคร้ังไม่จ าเป็นตอ้งท าการยดื 
 กลา้มเน้ือเอน็  ขอ้  และ  อบอุ่นร่างกาย 

0.61 0.39 นอ้ย 

5. การออกก าลงักายใหไ้ดผ้ลดีตอ้งท าอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 
 3 คร้ัง ๆ ละ 30  นาที 

1.48 0.52 มาก 

6. ขณะออกก าลงักายอาจมีอาการหายใจเร็วข้ึนกว่าปกติ 
 เหง่ือซึมและไม่ควรออกก าลงักายหลงัรับประทานอาหาร 
 ทนัที 

1.46 0.50 มาก 

7. การออกก าลงักายประกอบดว้ย 3 ช่วง คือช่วงอบอุ่น 
 ร่างกายช่วงฝึกจริง   ช่วงผอ่นคลาย 

0.88 0.32 ปานกลาง 

8. การออกก าลงักายหรือการเล่นกีฬา ไม่จ าเป็นตอ้งอาศยั 
 ความรู้เพื่อการฝึกปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

0.56 0.35 นอ้ย 

9. การเลือกกิจกรรมการออกก าลงักายตอ้งเลือกใหเ้หมาะสม 
 กบัเพศ  วยัและบุคคล 

1.44 0.48 มาก 

10. การเคล่ือนไหวร่างกายดว้ยการท ากิจวตัร ประจ าวนั 
 อยา่งต่อเน่ือง  อยา่งนอ้ย 30 นาทีทุกวนั เช่น การเดินข้ึนลง
 บนัไดเดินในท่ีท างาน กวาดบา้นถูบา้น ตดัแต่งสวนหยอ่ม  
 เป็นตน้ไม่เรียกว่า เป็นการออกก าลงักาย 

0.54 0.33 นอ้ย 
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 ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ดา้นออกก าลงักาย พบวา่มีค่าเฉล่ียส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัความรู้มาก โดยการออกก าลงักายเป็นการ
เคล่ือนไหวร่างกายเพื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อสุขภาพกายและจิตใจ(รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี 4.6) 
 
ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 
 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดา้นอาหาร (n = 340)  
 

การส่งเสริมสุขภาพดา้นอาหาร  S.D. ระดบัความรู้ 
1. ผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการประกอบอาหาร หมายถึง  
 อาหารสด อาหารปรุงส าเร็จและอาหารแปรรูป 

0.76 0.43 ปานกลาง 

2. สารปนเป้ือนในอาหารมี 6 ชนิดไดแ้ก่ สารบอแร็กซ์   
 ยาฆ่าแมลง ฟอร์มาลิน  สารฟอกขาว สารกนัรา   
 และสารเร่งเน้ือแดง 

0.89 0.32 ปานกลาง 

3. ควรใชก้ระดาษหนงัสือพิมพใ์นการเกบ็หรือปู   
 เพื่อวางผกัและอาหาร 

0.51 0.30 นอ้ย 

4. ควรเลือกซ้ืออาหารแปรรูปท่ีมีเคร่ืองหมาย อย.  
 มีวนัเดือนปีท่ีผลิต และวนัเดือนปีท่ีหมดอายุ 

1.42 0.48 มาก 

5. พืชและสัตวท่ี์ท าใหเ้กิดโรค ไดแ้ก่ เหรา เห็ดรา  
 คางคก อ่ึง  เป็นตน้ 

0.70 0.36 ปานกลาง 

6. ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ (ขา้ว ผกัผลไม ้ 
 เน้ือสัตว ์ไข่นม น ้ามนั) และอาหารประเภทตม้ น่ึง ลวก  
 อบ ย  าหรือหมก โดยปรุงใหสุ้กใหม่ ๆ 

1.40 0.47 มาก 

7. ควรรับประทานผกัมากกว่าวนัละ 3 ทพัพี และรับประทาน 
 ผลไมว้นัละ 2-3 ส่วน (หน่ึงส่วนเท่ากบั 6-8 ค า) 

0.95 0.22 ปานกลาง 

8.  ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูงและเลือกกินเน้ือสัตว ์
 ไม่ติดมนั สัปดาห์ละ 2-3 ม้ือ 

1.38 0.45 มาก 

9. ควรด่ืมนมรสจืด หรือนมถัว่เหลืองผสมงาด ารสจืดวนัละ  
 1-2 แกว้ 

0.96 0.21 ปานกลาง 

10. การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัช่วยใหร่้างกายสดช่ืน เหมาะแก่ 
 การเลือกซ้ือ 

0.73 0.44 ปานกลาง 
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 ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ดา้นอาหารพบวา่มีค่าเฉล่ียส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง เนน้การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
(ข้าว ผกัผลไม้ เน้ือสัตว์ ไข่นม น ้ ามัน) และอาหารประเภทต้ม น่ึง ลวก อบ ย  า หรือหมกโดย 
ปรุงให้สุกใหม่ ๆ ยงัเป็นเร่ืองท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้ความส าคญัมากท่ีสุด 
(รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี 4.7) 
 
ตารางท่ี 4.8 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 
 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดา้นอารมณ์  (n=340) 
 

การส่งเสริมสุขภาพดา้นอารมณ์  S.D. ระดบัความรู้ 
1. อารมณ์ หมายถึงความรู้สึกซ่ึงเกิดข้ึนเพียงบางส่วน 
 จากสภาวะของร่างกายท่ีถูกย ัว่ยโุดยส่ิงเร้าจากภายนอก  
 อาจเป็นความรู้สึกพอใจหรือ ไม่พอใจก็ได ้

0.97 0.18 ปานกลาง 

2. อารมณ์ท่ีไม่พึงประสงคมี์ผลต่อการตดัสินใจและ 
 การปฏิบติักิจวติัประจ าวนัไดน้อ้ยลงหรือบางคร้ัง 
 ท าอะไรไม่ไดเ้ลย 

0.76 0.42 ปานกลาง 

3. ประสาทตึงเครียด มีความกงัวลใจ ส่งผลใหน้อน 
 ไม่หลบัได ้

1.39 0.46 มาก 

4. ความรักความอบอุ่นในครอบครัวมีผลต่อ 
 การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ 

0.95 0.22 ปานกลาง 

5. การสนบัสนุนใหบุ้ตรหลานหรือผูสู้งอายใุนครอบครัว 
 ไดเ้ขา้ร่วมชมรมท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น เขา้ค่ายธรรมะ 
 ไม่ส่งผลดีต่อการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และท าให ้
 เสียเวลาในการประกอบอาชีพ 

0.55 0.50 นอ้ย 

 

 ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ด้านอารมณ์พบว่ามีค่าเฉล่ียส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง โดยอารมณ์ หมายถึงความรู้สึก 
ซ่ึงเกิดข้ึนเพียงบางส่วนจากสภาวะของร่างกายท่ีถูกย ัว่ยุโดยส่ิงเร้าจากภายนอก อาจเป็นความรู้สึก
พอใจหรือไม่พอใจก็ได ้ (รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี 4.8) 
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ตารางท่ี 4.9 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 
 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 
 คะแนน  0-8 หมายถึง ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร 
   สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนน  9-16 หมายถึง ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร 
   สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนน  17-25 หมายถึง ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร 
   สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบัสูง 
 

การส่งเสริมสุขภาพ  S.D. 
ดา้นออกก าลงักาย (12)     9.9 1.29 
ดา้นอาหาร (8) 6.74 1.05 
ดา้นอารมณ์ (5) 4.19 0.86 

รวม (25) 20.82 2.27 

 
 ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
มีคะแนนค่าเฉล่ีย รวม 20.82 อยู่ในระดบัสูง โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้ 
ด้านออกก าลังกาย มีคะแนนค่าเฉล่ีย  9.9 ด้านอาหารมีคะแนนค่าเฉล่ีย   6.74 และด้านอารมณ์ 
มีคะแนนค่าเฉล่ีย  4.19  (รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี 4.9) 
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ส่วนที ่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
 
 ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัวประกอบดว้ย ดา้นออกก าลงักาย 
10 ขอ้  ดา้นอาหาร 10 ขอ้ ดา้นอารมณ์ 5 ขอ้ 
 การปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว มีการ
ปฏิบติัสม ่าเสมอและต่อเน่ือง (5-7 วนั/สัปดาห์) 
 การปฏิบติัเป็นคร้ังคราว หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว  
มีการปฏิบติันาน ๆ คร้ังหรือบางคร้ัง (1-4 วนั/สัปดาห์) 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว ไม่ได้
ปฏิบติัเลย 
 
ตารางท่ี 4.10 จ านวนและร้อยละพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว  
 ดา้นออกก าลงักาย  (n=340) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ปฏิบติัประจ า ปฏิบติัคร้ังคราว ไม่เคยปฏิบติัเลย 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. ออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ 53 15.59 260 76.47 27 7.94 
2. ส ารวจตวัเองสม ่าเสมอว่า
 ร่างกายมีความพร้อมพอท่ีจะ 
 ไม่เป็นอุปสรรคต่อการออก 
 ก าลงักาย 

114 33.53 189 55.59 37 10.88 

3. เลือกประเภทการออกก าลงักาย 
 โดยดูความเหมาะสม ของ
 สภาพร่างกาย 

103 30.29 189 55.59 48 14.12 

4. เลือกอุปกรณ์ออกก าลงักาย 
 และปฏิบติัตามวิธีการของ 
 อุปกรณ์นั้น ๆ 

145 42.65 163 47.94 32 9.41 

5. มีการวางแผนหรือจดัช่วงเวลา 
 ใหเ้หมาะกบัการออกก าลงักาย 

53 15.59 221 65.00 66 19.41 
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ปฏิบติัประจ า ปฏิบติัคร้ังคราว ไม่เคยปฏิบติัเลย 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

6. ก่อนปฏิบติัการออกก าลงักาย 
 ทุกคร้ังมีการอบอุ่นร่างกาย 
 ดว้ยการยดืกลา้มเน้ือเอน็ และ 
 ขอ้ 

117 34.41 200 58.82 23 6.76 

7. เม่ือเร่ิมปฏิบติัการออกก าลงั 
 กายควรเร่ิมตน้ท่ีเบา ๆ ก่อน
 แลว้ค่อยเพิ่มความหนกันาน 
 และบ่อยคร้ังของการออก 
 ก าลงักาย 

122 35.88 218 64.12 0 0.00 

8. ใชเ้วลาปฏิบติัการออกก าลงั 
 กายอยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที 

95 27.94 219 64.41 26 7.65 

9. ปฏิบติัการออกก าลงักาย 
 ประกอบดว้ย 3ช่วง คือ 
 ช่วงอบอุ่น ช่วงฝึกจริง  
 ช่วงผอ่นคลาย 

87 25.59 195 57.35 58 17.06 

10. เคล่ือนไหวร่างกายโดยการ 
 ออกแรงท ากิจกรรมต่าง ๆ 
 เช่น ท าสวน ท างานบา้น 
 ปลูกตน้ไม ้ รดน ้าตน้ไม ้ 
 เป็นตน้ 

149 43.82 191 56.18 0 0.00 

 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัวด้านออกก าลงักาย พบว่าการออก
ก าลังกายเพื่อสุขภาพ สามารถปฏิบัติตนเป็นคร้ังคราว คือมีการปฏิบัตินานๆคร้ังหรือบางคร้ัง 
ประมาณ 1-4 วนั/สัปดาห์ (รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี  4.10) 
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ตารางท่ี 4.11 จ านวนและร้อยละพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว  
  ดา้นอาหาร  (n = 340) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ปฏิบติัประจ า ปฏิบติัคร้ังคราว ไม่เคยปฏิบติัเลย 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่  
 (ขา้ว ผกั ผลไม ้ เน้ือสัตว ์ไข่นม 
 น ้ามนั) และอาหารประเภท ตม้ 
 น่ึง ลวก อบ  ย  า หรือหมก  
 โดยปรุงใหสุ้กใหม่ๆ 

191 56.18 125 36.76 24 7.06 

2. รับประทานอาหารม้ือเชา้ 
 เป็นม้ือหลกั 

189 55.59 140 41.18 11 3.24 

3. รับประทานผกัมากกว่าวนัละ  
 3 ทพัพี 

77 22.65 252 74.12 11 3.24 

4. รับประทานผลไมว้นัละ 2-3 ส่วน  
 (หน่ึงส่วนเท่ากบั 6-8 ค า) 

86 25.29 243 71.47 11 3.24 

5. หลีกเล่ียงอาหารรสจดัและอาหาร 
 หมกัดอง 

88 25.88 218 64.12 34 10.00 

6. หลีกเล่ียงรับประทานอาหารท่ีมี 
 ไขมนัสูง เช่น เน้ือสัตวติ์ดมนั 

137 40.29 146 42.94 57 16.76 

7. ด่ืมนมรสจืด  หรือนมถัว่เหลือง 
 ผสมงาด าวนัละ 1-2 แกว้ 

113 33.24 215 63.24 12 3.53 

8. หลีกเล่ียงรับประทานของหวาน 
 ขนมท่ีมีแป้งและน ้าตาลมาก 

85 25.00 226 66.47 29 8.53 

9. ด่ืมน ้าเปล่าแทนน ้าอดัลมหรือ 
 น ้าหวานและ 

100 29.41 207 60.88 33 9.71 

10. รับประทานอาหารม้ือเยน็ 
 ห่างจากเวลานอนไม่นอ้ยกว่า 
 4 ชัว่โมง 

132 38.82 190 55.88 18 5.29 
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 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัวดา้นอาหาร พบวา่การรับประทานผกั
มากกว่าวนัละ 3 ทพัพี สามารถปฏิบัติตนเป็นคร้ังคราว คือมีการปฏิบัตินานๆคร้ังหรือบางคร้ัง 
ประมาณ 1-4 วนั/สัปดาห์ (รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี  4.11) 
 
ตารางท่ี 4.12 จ านวนและร้อยละพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว  
 ดา้นอารมณ์ (n = 340) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ปฏิบติัประจ า ปฏิบติัคร้ังคราว ไม่เคยปฏิบติัเลย 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. นอนหลบั ไม่นอ้ยกว่าวนัละ  
 7-8 ชัง่โมง 

104 30.59 223 65.59 13 3.82 

2. สวดมนตแ์ละฝึกท าสมาธิ 
 คร้ังละ 10-20 นาที 

47 13.82 258 75.88 35 10.29 

3. เขา้ร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ  
 กบัเพื่อนบา้นในชุมชน 

124 36.47 216 63.53 0 0.00 

4. สามารถควบคุมอารมณ์และ 
 แกปั้ญหาเม่ือตอ้งเผชิญกบั
 เหตุการณ์คบัขนัหรือ
 สถานการณ์ร้าย ๆ ได ้

57 16.76 283 83.24 0 0.00 

5. มีการแสดงออกของความรัก 
 และความผกูพนัร่วมกนัท างาน 
 อดิเรกใหเ้พลิดเพลินได ้

108 31.76 232 68.24 0 0.00 

 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัวด้านอารมณ์ พบว่าความสามารถ
ควบคุมอารมณ์และแกปั้ญหาเม่ือตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์คบัขนัหรือสถานการณ์ร้าย ๆ ได ้สามารถ
ปฏิบตัิตนเป็นคร้ังคราว คือมีการปฏิบตัินาน ๆ คร้ังหรือบางคร้ัง ประมาณ 1-4 วนั/สัปดาห์ 
(รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี 4.12) 
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ตารางท่ี 4.13 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว (n = 340) 
 
 คะแนน  0-17 หมายถึง การปฏิบติัตนในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก 
   ครอบครัว  อยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนน  18-34 หมายถึง การปฏิบติัตนในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก 
   ครอบครัวอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนน  35-50 หมายถึง การปฏิบติัตนในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก 
   ครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง 
 

 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว ประกอบด้วย ด้านออกก าลังกาย 
ดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์ ส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 69.12 แสดงถึงการปฏิบติั
ตนเป็นคร้ังคราว คือมีการปฏิบติันาน ๆ คร้ังหรือบางคร้ัง ประมาณ 1-4 วนั/สัปดาห์ (รายละเอียด
ปรากฏดงัตารางท่ี  4.13) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ 

ระดบัการปฏิบติัตน 
ระดบัต ่า 
(0-17)    

ระดบัปานกลาง 
(18-34 )  

ระดบัสูง 
(35-50) 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
รวม (340) 11 3.235 235 69.12 94 27.65 
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ตารางท่ี 4.14 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก 
 ครอบครัว ดา้นออกก าลงักาย  (n = 340) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  S.D. ระดบัการปฏิบติั 
1. ออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ 1.08 0.48 ปานกลาง 
2. ส ารวจตวัเองสม ่าเสมอวา่ร่างกายมีความพร้อม 
 พอท่ีจะไม่เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลงักาย 

1.23 0.63 ปานกลาง 

3. เลือกประเภทการออกก าลงักายโดยดูความ 
 เหมาะสมของสภาพร่างกาย 

1.16 0.65 ปานกลาง 

4. เลือกอุปกรณ์ออกก าลงักายและปฏิบติัตามวธีิการ 
 ของอุปกรณ์นั้น ๆ 

1.33 0.64 ปานกลาง 

5. มีการวางแผนหรือจดัช่วงเวลาใหเ้หมาะกบั 
 การออกก าลงักาย 

0.96 0.59 ปานกลาง 

6. ก่อนปฏิบติัการออกก าลงักายทุกคร้ัง มีการอบอุ่น
 ร่างกาย ดว้ยการยดืกลา้มเน้ือ เอน็ และขอ้ 

1.28 0.58 ปานกลาง 

7. เม่ือเร่ิมปฏิบติัการออกก าลงักายควรเร่ิมตน้ 
 ท่ีเบา ๆ ก่อนแลว้ค่อยเพิ่มความหนกั นานและ
 บ่อยคร้ังของการออกก าลงักาย 

1.42 0.48 มาก 

8. ใชเ้วลาปฏิบติัการออกก าลงักายอยา่งนอ้ยคร้ังละ 
 30 นาที 

1.20 0.56 ปานกลาง 

9. ปฏิบติัการออกก าลงักายประกอบดว้ย 3 ช่วง   
 คือ ช่วง  

1.09 0.65 ปานกลาง 

10. เคล่ือนไหวร่างกายโดยการออกแรงท ากิจกรรม 
 ต่าง ๆ เช่น ท าสวน ท างานบา้น  ปลูกตน้ไม ้  
 รดน ้าตน้ไม ้เป็นตน้ 

1.44 0.50 มาก 

 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัวดา้นออกก าลงักาย พบว่าส่วนใหญ่ 
มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
มีการเลือกอุปกรณ์ออกก าลงักายและปฏิบติัตามวิธีการของอุปกรณ์นั้นๆและมีการส ารวจตวัเอง
สม ่าเสมอวา่ร่างกายมีความพร้อมพอท่ีจะไม่เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลงักาย (รายละเอียดปรากฏ
ดงัตารางท่ี  4.14) 
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ตารางท่ี 4.15 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก 
 ครอบครัวดา้นอาหาร  (n = 340) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  S.D. ระดบัการปฏิบติั 
1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ (ขา้ว ผกั ผลไม ้
 เน้ือสัตวไ์ข่นม น ้ามนั)และอาหาร ประเภท   
 ตม้ น่ึง ลวก อบ ย  าหรือหมก โดยปรุงใหสุ้ก 
 ใหม่ ๆ 

1.49 0.63 มาก 

2. รับประทานอาหารม้ือเชา้เป็นม้ือหลกั 1.52 0.56 มาก 
3. รับประทานผกัมากกวา่วนัละ 3 ทพัพี 1.19 0.47 ปานกลาง 
4. รับประทานผลไมว้นัละ 2-3 ส่วน  1.22 0.49 ปานกลาง 
 (หน่ึงส่วนเท่ากบั 6-8 ค า)    
5. หลีกเล่ียงอาหารรสจดัและอาหารหมกัดอง 1.16 0.58 ปานกลาง 
6. หลีกเล่ียงรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น 
 เน้ือสัตวติ์ดมนั 

1.24 0.72 ปานกลาง 

7. ด่ืมนมรสจืด  หรือนมถัว่เหลืองผสมงาด าวนัละ 
 1-2 แกว้ 

1.30 0.53 ปานกลาง 

8. หลีกเล่ียงรับประทานของหวาน ขนมท่ีมีแป้ง
 และน ้าตาลมาก 

1.16 0.56 ปานกลาง 

9. ด่ืมน ้าเปล่าแทนน ้าอดัลมหรือน ้าหวานและ 
 หลีกเล่ียง 

1.20 0.59 ปานกลาง 

10. รับประทานอาหารม้ือเยน็ห่างจากเวลา 
 นอนไม่นอ้ยกวา่  4 ชัว่โมง 

1.34 0.57 มาก 

 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัวดา้นอาหาร พบวา่ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ีย
อยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง ทั้ งน้ีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัวยงัคงให้
ความส าคัญกับการรับประทานอาหารม้ือเช้าเป็นม้ือหลัก และรับประทานอาหารครบ 5 หมู่  
(ขา้ว ผกั ผลไม ้เน้ือสัตว ์ไข่นม น ้ ามนั) และอาหาร ประเภท ตม้ น่ึง ลวก อบ ย  า หรือหมก โดยปรุง
ใหสุ้กใหม่ ๆ (รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี  4.15) 
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ตารางท่ี 4.16 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก 
 ครอบครัว ดา้นอารมณ์  (n = 340) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  S.D. ระดบัการปฏิบติั 
1. นอนหลบั ไม่นอ้ยกวา่วนัละ 7-8 ชัง่โมง 1.18 0.58 ปานกลาง 
2. สวดมนตแ์ละฝึกท าสมาธิคร้ังละ 10-20 นาที 1.27 0.52 ปานกลาง 
3. เขา้ร่วมท ากิจกรรมต่างๆกบัเพื่อนบา้นในชุมชน 1.04 0.49 ปานกลาง 
4. สามารถควบคุมอารมณ์และแกปั้ญหาเม่ือตอ้ง 
 เผชิญกบัเหตุการณ์คบัขนัหรือสถานการณ์ร้าย ๆได ้

1.36 0.48 มาก 

5. มีการแสดงออกของความรักและความผกูพนั  
 ร่วมกนัท างานอดิเรกใหเ้พลิดเพลินได ้

1.32 0.47 ปานกลาง 

 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัวดา้นอารมณ์ พบวา่ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัปฏิบติัปานกลาง โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัวมีการแสดงออกของ
ความรัก และความผกูพนั ร่วมกนัท างานอดิเรกให้เพลิดเพลินได ้(รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี 4.16) 
 

ตารางท่ี 4.17 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัการปฏิบติัในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 ของสมาชิกครอบครัว 
 

 คะแนน  0-17 หมายถึง การปฏิบติัตนในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก 
   ครอบครัวอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนน  18-34 หมายถึง การปฏิบติัตนในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก 
   ครอบครัวอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนน  35-50 หมายถึง การปฏิบติัตนในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก 
   ครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง 
 

พฤติกรรม  S.D. 
ดา้นออกก าลงักาย (20) 12.12 4.05 
ดา้นอาหาร (20) 12.82 3.38 
ดา้นอารมณ์ (10) 6.15 1.697 

รวม (50) 31.09 8.02 
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 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัวมีคะแนนค่าเฉล่ียรวม 31.09 อยู่ใน
ระดบัปานกลาง ทั้งน้ีสมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านออกก าลงักายมีคะแนน
ค่าเฉล่ีย 12.12 ดา้นอาหารมีคะแนนค่าเฉล่ีย  12.82 และดา้นอารมณ์มีคะแนนค่าเฉล่ีย 6.15 แสดงถึง
การปฏิบติัตนเป็นคร้ังคราว คือมีการปฏิบัตินาน ๆ คร้ังหรือบางคร้ัง ประมาณ 1-4 วนั/สัปดาห์ 
(รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี  4.17) 
 

ส่วนที ่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว ระดับความรู้เกีย่วกบั 

 การส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กบัพฤติกรรม 
 การดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว  
 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลและครอบครัว คือ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ จ านวนสมาชิก 
ในครอบครัว ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพสัมพนัธ์ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
สมาชิกครอบครัว ประกอบดว้ย ดา้นออกก าลงักาย  ดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์ 
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ตารางท่ี 4.18 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว  กบัพฤติกรรมการดูแล 
 สุขภาพของสมาชิกครอบครัว  (n = 340)  
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
และครอบครัว 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
 
      X2 

 
p-value 

ระดบัต ่า 
 (0-17)   

ระดบัปานกลาง 
(18-34 ) 

ระดบัสูง 
(35-50) 

จ านวน 
 (11) 

ร้อยละ จ านวน 
(235) 

ร้อยละ จ านวน 
(94) 

ร้อยละ 

เพศ         
 ชาย 2 0.59 84 24.71 32 9.41 1.455 0.40 
 หญิง 9 2.65 151 44.41 62 18.24   
อายุ         
 ต ่ากวา่ 20 ปี 2 0.59 17 5.00 11 3.24 9.773 0.46 
 20-29 ปี 1 0.29 16 4.71 1 0.29   
 30-39 ปี 1 0.29 44 12.94 16 4.71   
 40 -49 ปี 4 1.18 66 19.41 25 7.35   
 50-59 ปี 1 0.29 59 17.35 25 7.35   
 60 ปีข้ึนไป 2 0.59 33 9.71 16 4.71   
ระดบัการศึกษา         
 ต ่ากวา่ประถมศึกษา 0 0 11 3.235 5 1.47 3.226 0.90 
 ประถมศึกษา 
  หรือเทียบเท่า 

3 0.88 82 24.12 33 9.70   

 มธัยมศึกษา 
  หรือเทียบเท่า 

7 2.06 108 31.76 45 13.23   

 อนุปริญญา 
  หรือเทียบเท่า 

1 0.29 26 7.65 10 2.94   

 ปริญญาตรี 
  หรือเทียบเท่า 

0 0 8 2.35 1 0.29   

อาชีพ         
 เกษตรกรรม 8 2.35 131 38.53 60 17.65 14.393 0.006* 
 คา้ขาย/ท าธุรกิจ 2 0.59 11 3.235 11 3.235   
 รับจา้งทัว่ไป 1 0.29 93 27.35 23 6.76   
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ตารางท่ี 4.18 (ต่อ) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
และครอบครัว 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
 
      X2 

 
p-value 

ระดบัต ่า 
 (0-17)   

ระดบัปานกลาง 
(18-34 ) 

ระดบัสูง 
(35-50) 

จ านวน 
 (11) 

ร้อยละ จ านวน 
(235) 

ร้อยละ จ านวน 
(94) 

ร้อยละ 

จ านวนสมาชิก
ครอบครัว 

        

 จ านวน 2-3 คน 4 1.18 67 19.705 31 9.12 4.380 0.30 
 จ านวน 4-5 คน 7 2.06 154 45.29 53 15.59   
 จ านวน 6-7 คน 0 0 14 4.12 10 2.94   

*   มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 
 1. เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
(รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี 4.18) 
 2. อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
(รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี 4.18) 
 3. ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก
ครอบครัว (รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี 4.18) 
 4. อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี 4.18) 
 5. จ านวนสมาชิกครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ของสมาชิกครอบครัว (รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี 4.18) 
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ตารางท่ี 4.19 ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว  
 (n = 340) 
 

ระดบัความรู้เก่ียวกบั 
การส่งเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
 
    X2 

 
p-value 

ระดบัต ่า 
 (0-17)   

ระดบัปานกลาง 
(18-34) 

ระดบัสูง 
(35-50) 

จ านวน 
(11) 

ร้อยละ จ านวน 
(235) 

ร้อยละ จ านวน 
(94) 

ร้อยละ 

ระดบัต ่า (0-8) 0 0 0 0 0 0 32.55 0.001* 
ระดบัปานกลาง (9-16)  0 0 0 0 12 3.53   
ระดบัสูง (17-25) 11 3.24 235 69.12 82 24.18   

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 
 ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ประกอบด้วย ด้านออกก าลงักาย ด้านอาหาร ด้านอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของสมาชิกครอบครัว ประกอบดว้ย ดา้นออกก าลงักาย ดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั0.001 (รายละเอียดปรากฏดงัตารางท่ี 4.19) 
 นอกจากน้ี ไดมี้การสัมภาษณ์ความรู้อ่ืน ๆ ดา้นส่งเสริมสุขภาพเพิ่มเติมพบวา่อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้ดา้นอบายมุขคือ สุรา และยาสูบ และสามารถปฏิบติัตนเป็นผู ้ 
ไม่ด่ืมสุราและไม่สูบบุหร่ี อีกทั้งส่งเสริมและป้องกนัชุมชนของตนเอง โดยการก าหนดพื้นท่ีห้าม 
สูบบุหร่ี เช่น ร้านจ าหน่ายอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีระบบปรับอากาศ สถานท่ีราชการ และยงัเพิ่ม
ความเข้มข้นในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ติดป้ายค าเตือนห้ามขายสุราและบุหร่ีแก่เด็กอาย ุ
ต ่ากวา่ 18 ปี 



บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของสมาชิกครอบครัว: กรณีศึกษาจงัหวดัจนัทบุรี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีอยู่ในครอบครัว ทั้ง 5 อ าเภอ ของจงัหวดัจนัทบุรี ไดเ้ขา้รับการอบรม
สร้างแกนน าด้านสุขภาพตามนโยบาย 6 อ. ระดับหมู่บ้าน (หมู่บ้านละ 6 คน) ระหว่างเดือน
มกราคม-กุมภาพนัธ์ 2552 โดยใชต้ารางก าหนดขนาดตวัอยา่งของ เครจซ่ี และ มอร์แกน (Krejcie & 
Morgan, 1970: 607-610) และการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 340 คน ซ่ึงวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว สถิติท่ีใชว้เิคราะห์
ขอ้มูลคือไคสแควร์ (Chi-square Test) 
 

1.  สรุปผลการวจิัย 
 
 1.1 การวจัิยในคร้ังนีม้ีวตัถุประสงค์เพือ่ศึกษา 
  1.1.1 ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  1.1.2 ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น  
  1.1.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
  1.1.4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว ระดบัความรู้เก่ียวกบั
การส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
สมาชิกครอบครัว 
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 1.2 วธีิด าเนินการวจัิย การศึกษาคร้ังน้ีมีวธีิด าเนินการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
  1.2.1 ประชากรในการวิจัย 
   ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ท่ีอยู่ในครอบครัว ทั้ง 5 อ าเภอ ของจงัหวดัจนัทบุรี ได้เขา้รับการอบรมสร้างแกนน าดา้นสุขภาพ 
ตามนโยบาย 6 อ. ระดับหมู่บ้าน (หมู่บ้านละ 6 คน) ระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2552 
จากจ านวนหมู่บา้น 68 แห่ง จ านวนประชากรทั้งหมด 2,184 คน (บญัชีรายช่ือแกนน าดา้นสุขภาพ  
ณ เดือนมกราคม-กุมภาพนัธ์ 2552 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี) 
  1.2.2 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ท่ีอยู่ในครอบครัว ทั้ง 5 อ าเภอ ของจงัหวดัจนัทบุรี ได้เขา้รับการอบรมสร้างแกนน าดา้นสุขภาพ 
ตามนโยบาย 6 อ. ระดับหมู่บ้าน (หมู่บ้านละ 6 คน) ระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2552 
ก าหนดขนาดตัวอย่างเป็นกลุ่มเป้าหมายได้ 327 คน จากจ านวนประชากรทั้ งหมด 2,184 คน 
(จ านวนกลุ่มตวัอย่างก าหนดขนาดโดยใช้ตารางก าหนดขนาดตวัอย่างของ เครจซ่ี และ มอร์แกน 
(Krejcie & Morgan, 1970: 607-610) 
  1.2.3 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
   การเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage Sampling) เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 
340 คน  
  1.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวระดบัความรู้
เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของสมาชิกครอบครัว สถิติท่ีใชว้เิคราะห์ขอ้มูลคือ ไคสแควร์  (Chi-square Test) 
 1.3 ผลการวจัิย มีดงัต่อไปน้ี 
  1.3.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและครอบครัวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ผลการวจิยัพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.29 โดยมี
อายุระหว่าง 40 -49 ปี ร้อยละ 27.94 รองลงมาอายุระหวา่ง 50-59 ปี ร้อยละ 25.0 และอายุระหว่าง
30-39 ปี ร้อยละ 17.94 ตามล าดบั ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่
ในระดบัมธัยมศึกษาหรือเทียบเท่าร้อยละ 47.06 รองลงมามีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาหรือ
เทียบเท่าร้อยละ 34.70 และมีการศึกษาอยูใ่นระดบัอนุปริญญาหรือเทียบเท่าร้อยละ 10.88 ส่วนใหญ่
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มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 58.53 รองลงมามีอาชีพรับจา้งทัว่ไปร้อยละ 34.41 และมีอาชีพคา้ขาย/
ท าธุรกิจส่วนตวัร้อยละ 7.06 ตามล าดบั 
   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีสมาชิกในครอบครัวโดยจ าแนก
ตามขนาดและรูปแบบครอบครัวเด่ียว จ านวน 4-5 คน ร้อยละ 62.94 รองลงมามีสมาชิกในครอบครัว
จ านวน 2-3 คน ร้อยละ 30.0 ครอบครัวขยายหรือครอบครัวประสมสมาชิกในครอบครัวจ านวน 6-7 คน 
ร้อยละ 7.06 ตามล าดบั 
   นอกจากน้ี พบวา่สมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขร้อยละ 69.41 รองลงมาจากโทรทศัน์/วิทยกุระจายเสียงร้อยละ 65.59 และ
จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าครอบครัวหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นร้อยละ 60.88 
ตามล าดบั 
  1.3.2 ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ผลการวิจยัพบว่า ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นประกอบดว้ย ดา้นออกก าลงักายมีคะแนนค่าเฉล่ีย 9.9 ดา้นอาหารมีคะแนนค่าเฉล่ีย 

6.74 ดา้นอารมณ์มีคะแนนค่าเฉล่ีย 4.19 ซ่ึงมีระดบัความรู้อยู่ในระดบัสูงร้อยละ 96.47 มีคะแนน
ค่าเฉล่ียรวม 20.82  
  1.3.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว ผลการวิจยัพบวา่ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว ประกอบด้วย ด้านออกก าลงักายมีคะแนนค่าเฉล่ีย 12.12 
ด้านอาหารมีคะแนนค่าเฉล่ีย 12.82 ด้านอารมณ์มีคะแนนค่าเฉล่ีย 6.15 ซ่ึงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของสมาชิกครอบครัวอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 69.12 มีคะแนนค่าเฉล่ียรวม 31.09  
โดยการปฏิบติัตนเป็นคร้ังคราว คือมีการปฏิบติันาน ๆ คร้ังหรือบางคร้ัง ประมาณ 1-4 วนั/สัปดาห์  
  1.3.4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของสมาชิกครอบครัว ขอ้มูลส่วนบุคคลและครอบครัว คือ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระดับความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพสัมพนัธ์ และพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว ประกอบด้วย ด้านออกก าลงักาย ดา้นอาหาร ด้านอารมณ์ 
ผลการวจิยัพบวา่ 
   1) เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
   2) อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว  
   3) ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก
ครอบครัว  
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   4) อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   5) จ านวนสมาชิกครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของสมาชิกครอบครัว 
  1.3.5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว ผลการวิจยัพบว่า
ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นประกอบดว้ย 
ด้านออกก าลังกาย ด้านอาหาร ด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
สมาชิกครอบครัวประกอบดว้ย ดา้นออกก าลงักาย ดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .001 
 

2.  อภิปรายผลการวจิัย 
  
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว: กรณีศึกษาจงัหวดัจนัทบุรี 
ตามวตัถุประสงคใ์นแต่ละประเด็นของการวจิยั ดงัน้ี 
 2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

  2.1.1 เพศ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
65.29 กล่าวคืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในการอบรมสร้างแกนน า
ดา้นสุขภาพตามนโยบาย 6 อ. ระดบัหมู่บา้นในคร้ังน้ีเป็นเพศหญิงมีจ านวนมาก ซ่ึงให้ความส าคญั 
มีความตั้งใจจริงและสนใจต่อการเขา้รับการอบรมเป็นอย่างดี เพื่อน าความรู้ท่ีไดรั้บจากการอบรม
ไปถ่ายทอด เม่ือกลับไปด ารงชีวิตประจ าวนัในหมู่บ้านและครอบครัวได้ จากผลการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของค านึง จนัทร์เหมือน (2553) ได้ท าการศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามนโยบาย 6 อ. ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดั
พทัลุง พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.0 เช่นกนั 
  2.1.2 อายุ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 40-49 ปี 
ร้อยละ 27.94 กล่าวคืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในการอบรมสร้าง
แกนน าดา้นสุขภาพตามนโยบาย 6 อ. ระดบัหมู่บา้นในคร้ังน้ีมีอายุอยู่ในวยักลางคนมีจ านวนมาก 
จากผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของดฟัฟ่ี (Duffy, 1988) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยักลางคน อายุ 35-55 ปี อาจเน่ืองมาจากคนในช่วงวยัน้ี
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ผ่านการด าเนินชีวิตมาในระดบัหน่ึง ย่อมมีความภาคภูมิใจในตนเอง มีความสนใจห่วงใยสุขภาพ 
มีความเช่ืออ านาจในตน และมีการควบคุมสุขภาพภายในตนได ้ 
  2.1.3 ระดับการศึกษา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่มีการศึกษา
อยู่ในระดบัมธัยมศึกษาหรือเทียบเท่าร้อยละ 47.06 ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากแผนการศึกษาแห่งชาติ 
พุทธศกัราช 2535 ไดก้ าหนดนโยบายการศึกษาท่ีช้ีให้เห็นถึงความพยายามท่ีรัฐจะขยายการศึกษา 
ขั้นพื้นฐานจากเดิม 6 ปี ซ่ึงเป็นการศึกษาในระดับประถมศึกษา และเป็นการศึกษาภาคบังคับ  
ออกไปสู่ระดบัมธัยมศึกษา โดยขยายบริการการศึกษาขั้นพื้นฐานในรูปแบบและวิธีการท่ีหลากหลาย 
ค านึงถึงสภาพปัญหา ข้อจ ากัด และความสามารถพิเศษของผูเ้รียน เพื่อให้ผูท่ี้อยู่ในพื้นท่ีต่าง ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชนบทห่างไกล ในเขตชุมชนแออดัในเมือง เขตภูเขาและชายแดน เพื่อยกระดบั
คุณภาพของประชาชนใหท้ดัเทียมกบัอารยะประเทศทั้งหลายอยา่งส านึกในความรับผดิชอบ 
  2.1.4  อาชีพ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม
ร้อยละ 58.53 จากผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลพื้นฐานของส านกังานเกษตรจงัหวดัจนัทบุรี 
(2548) ซ่ึงระบุว่า ครัวเรือนในจงัหวดัจนัทบุรี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ ท าสวน ท าไร่  
ท านา ท าประมงเพาะเล้ียงสัตวน์ ้ าและล้ียงสัตวมี์จ านวนทั้งหมด 78,068 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 
47.8 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าจงัหวดัจนัทบุรีมีลกัษณะภูมิประเทศเป็นท่ีราบลุ่มน ้ าและชายฝ่ังทะเล  
มีความช้ืนสัมพนัธ์สูง มีฝนตกเกือบตลอดปี จึงเหมาะส าหรับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
  2.1.5 ลักษณะครอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่มีสมาชิก
ในครอบครัวโดยจ าแนกตามขนาดและรูปแบบครอบครัวเด่ียว จ านวน 4 -5 คน ร้อยละ 62.94  
จากผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัผลการสรุปสถานการณ์สังคมของส านกังานสถิติแห่งชาติ (2546)  
ท่ีพบว่าโครงสร้างของครอบครัวเปล่ียนเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าผลจาก
การพัฒนาประเทศท่ีผ่านมา ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้ งด้านเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจน 
มีการอพยพยา้ยถ่ินของประชากรเพื่อประกอบอาชีพ มีผลให้วิถีการด าเนินชีวิตของครอบครัว
เปล่ียนแปลงไป เม่ือมีการสร้างครอบครัวใหม่จึงตอ้งการความเป็นอิสระในการอบรมเล้ียงดูขดัเกลา
บุตร ความอิสระในดา้นเศรษฐกิจและในการปฏิบติักิจกรรมร่วมกนัของสมาชิกในครอบครัว ส่งผล
ให้โครงสร้างลกัษณะครอบครัวไทยในปัจจุบนัเปล่ียนแปลงจากครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัว
เด่ียวมากข้ึน 
  2.1.6 ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของสมาชิกครอบครัว ส่วนใหญ่
ได้รับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขร้อยละ 69.41 รองลงมาจากโทรทศัน์/
วิทยุกระจายเสียงร้อยละ 65.59 และจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าครอบครัวหรืออาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร้อยละ 60.88 ตามล าดบั จากผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบัการศึกษา 
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ของอรพินธ์ สายใย (2555) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี พบว่าปัจจยั 
น าคือทศันคติ การรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือ 
ซ่ึงไดแ้ก่การมีแหล่งบริการสุขภาพ การมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ และปัจจยัเสริมซ่ึงไดแ้ก่การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ การไดรั้บการสนบัสนุน
จากบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่นกนั 
 2.2 ระดับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
  จากการศึกษาในประเด็นด้านออกก าลงักาย  ด้านอาหาร ด้านอารมณ์ มีคะแนน
รวมร้อยละ 96.47 อยู่ในระดบัสูง และมีคะแนนค่าเฉล่ียรวม 20.82 อยูใ่นระดบัสูง โดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้ในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
  2.2.1 ด้านออกก าลังกาย มีคะแนนค่าเฉล่ีย 9.9 มีขอ้สังเกตวา่อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นมีความรู้เร่ืองการออกก าลงักายให้ไดผ้ลดีตอ้งท าอยา่งน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 
30 นาที คิดเป็นร้อยละ 98.53 มีความรู้เร่ืองการออกก าลงักายช่วยลดความเครียด มีความเช่ือมัน่ 
ในตนเองและชะลอความแก่ คิดเป็นร้อยละ 97.65 และการออกก าลงักายเป็นการเคล่ือนไหวร่างกาย
เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อสุขภาพกายและจิตใจคิดเป็นร้อยละ 95.59 
  2.2.2 ด้านอาหาร มีคะแนนค่าเฉล่ีย 6.74 มีข้อสังเกตว่าอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นมีความรู้เร่ืองควรเลือกซ้ืออาหารแปรรูปท่ีมีเคร่ืองหมาย อย. มีวนัเดือนปีท่ีผลิต และ
วนัเดือนปีท่ีหมดอายุคิดเป็นร้อยละ 100 มีความรู้เร่ืองควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูงและเลือกกิน
เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั สัปดาห์ละ 2-3 ม้ือ คิดเป็นร้อยละ97.65 และควรด่ืมนมรสจืด หรือนมถัว่เหลือง
ผสมงาด ารสจืดวนัละ1-2 แก้ว คิดเป็นร้อยละ 95.59 ทั้ งน้ีพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นมีความรู้เร่ืองควรเลือกใช้กระดาษหนงัสือพิมพใ์นการเก็บหรือปูเพื่อวางผกั ซ่ึงเป็นค าถาม
ทางลบ กลับมีผูรู้้ว่าไม่ควรใช้ เพียงร้อยละ 51.47 สามารถอธิบายได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านยงัขาดความเขา้ใจหรือความตระหนักถึงโทษของสารอนัตรายบางชนิดท่ีใช้เป็น
วตัถุดิบในการผลิตหนงัสือพิมพ ์ประกอบกบัหนงัสือพิมพเ์ป็นวสัดุท่ีสามารถหาซ้ือไดง่้ายในชุมชน 
เม่ือน ามาเก็บหรือปูเพื่อการประกอบอาหารจึงเป็นสาเหตุของการปนเป้ือนสารท่ีเป็นอนัตรายต่อ
ผูบ้ริโภคได ้
  2.2.3 ด้านอารมณ์ มีคะแนนค่าเฉล่ีย 4.19 มีขอ้สังเกตว่าอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีความรู้เร่ืองอารมณ์ หมายถึงความรู้สึกซ่ึงเกิดข้ึนเพียงบางส่วนจากสภาวะของ
ร่างกายท่ีถูกย ัว่ยุโดยส่ิงเร้าจากภายนอก อาจเป็นความรู้สึกพอใจหรือ ไม่พอใจก็ไดคิ้ดเป็นร้อยละ
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96.76 มีความรู้เร่ืองความรักความอบอุ่นในครอบครัวมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์คิดเป็น
ร้อยละ 95.29 และประสาทตึงเครียด มีความกงัวลใจ ส่งผลให้นอนไม่หลบัไดคิ้ดเป็นร้อยละ 94.71 
ทั้งน้ีพบวา่การสนบัสนุนใหบุ้ตรหลานหรือผูสู้งอายุในครอบครัวไดเ้ขา้ร่วมชมรมท ากิจกรรมต่าง ๆ 
เช่น เขา้ค่ายธรรมะ ไม่ส่งผลดีต่อการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และท าให้เสียเวลาในการประกอบ
อาชีพ ซ่ึงเป็นค าถามทางลบ กลบัมีผูรู้้วา่ส่งผลดีต่อการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ เพียงร้อยละ 55.29 
จากผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนฤมล ตรังวชัรกุล (2551) ไดท้  าการศึกษาวิจยัเร่ือง 
การปฏิบติัของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพสมาชิกครอบครัวบา้นกลางดง 
ต าบลทุ่งป้ี อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า การปฏิบติัของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
ในการส่งเสริมสุขภาพสมาชิกครอบครัวโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 51.1 แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ี
แสดงให้เห็นวา่แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว ยงัไม่สามารถปฏิบติัการส่งเสริมสุขภาพสมาชิก
ครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพตามแนวนโยบาย 6 อ จึงควรได้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้  
และสนบัสนุนใหมี้การปฏิบติักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพสมาชิกครอบครัวในดา้นต่าง ๆ เพิ่มมากข้ึน  
  จากข้อค้นพบท่ีว่าการสร้างความตระหนักถึงความส าคัญ เพื่อให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความเช่ือมัน่ในความรู้ความสามารถในตนเอง มีความมุ่งมัน่และไม่ทอ้ถอยท่ีจะส่งเสริม
สุขภาพอย่างต่อเน่ืองสม ่ าเสมอ ซ่ึงข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุรีย ์ 
ธรรมิกบวร (2551) ได้ศึกษาการรอบรู้สุขภาพเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ: การวิเคราะห์แนวคิด 
การรอบรู้สุขภาพ เป็นแนวคิดส าคญัแนวคิดหน่ึงท่ีถูกระบุในกฎบัตรกรุงเทพเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพ พ.ศ. 2548 ท่ีต่อจากกฎบัตรออตตาวา พ.ศ. 2529 วตัถุประสงค์การวิเคราะห์แนวคิด 
การรอบรู้สุขภาพ เพื่อให้เกิดความเข้าใจชัดเจนสามารถน าแนวคิดไปประยุกต์ใช้ในการพฒันา
ศกัยภาพการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงัแนวคิดท่ีกล่าวไวใ้นบทท่ี 2 
 2.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
  ความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลสุขภาพ จากการศึกษาในประเด็น  
ดา้นออกก าลงักาย ดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์ มีคะแนนรวมร้อยละ 69.12 อยูใ่นระดบัปานกลาง และ 
มีคะแนนค่าเฉล่ียรวม 31.09 อยู่ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก
ครอบครัวในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
  2.3.1 ด้านออกก าลังกาย มีค่าเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัปฏิบติัปานกลาง มีขอ้สังเกตวา่
สมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรมการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ สามารถปฏิบติัตนเป็นคร้ังคราว คือ 
มีการปฏิบติันานๆคร้ังหรือบางคร้ังประมาณ 1-4 วนั/สัปดาห์ โดยการเลือกอุปกรณ์ออกก าลงักาย
และปฏิบติัตามวิธีการของอุปกรณ์นั้น ๆ ได้ และมีการส ารวจตวัเองสม ่าเสมอว่าร่างกายมีความ
พร้อมพอท่ีจะไม่เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลงักายซ่ึงจดัเป็นการออกก าลงักายแบบมีแบบแผน 
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ดงัแนวคิดท่ีกล่าวไวใ้นบทท่ี 2 ทั้งน้ีพบว่าสมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรมการออกก าลงักายด้วย 
การเคล่ือนไหวออกแรงในการท ากิจวตัประจ าวนั สะสมให้ไดอ้ยา่งน้อยวนัละ 30 นาที ทุกวนัหรือ
เกือบทุกวนั ได้แก่ การเดินข้ึนลงบันได เดินในท่ีท างาน เดินหรือถีบจกัรยาน กวาดบ้าน ถูบ้าน 
ลา้งบา้นและจูงสุนัขไปเดินเล่นเป็นตน้ เพื่อส่งเสริมการสุขภาพดี ลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค
เร้ือรัง ส่งผลใหร่้างกายมีความคล่องตวัและกระฉบักระเฉงอยูต่ลอดเวลา 
  2.3.2 ด้านอาหาร มีค่าเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัปฏิบติัปานกลาง มีขอ้สังเกตวา่สมาชิก
ครอบครัวมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร สามารถปฏิบัติตนเป็นคร้ังคราว คือมีการปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ังหรือบางคร้ังประมาณ 1-4 วนั/สัปดาห์ อาทิเช่น การรับประทานผกัมากกว่าวนัละ 
3 ทัพพี และรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ (ข้าว ผกั ผลไม้ เน้ือสัตว์ ไข่นม น ้ ามัน) และอาหาร 
ประเภท ตม้ น่ึง ลวก อบ ย  า หรือหมก โดยปรุงให้สุกใหม่ ๆ ทั้งน้ีพบวา่สมาชิกครอบครัวยงัคงให้
ความส าคญักบัการรับประทานอาหารม้ือเชา้เป็นม้ือหลกั 
  2.3.3 ด้านอารมณ์  มีค่าเฉล่ียรวมอยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง มีข้อสังเกตว่า
สมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์ สามารถปฏิบติัตนเป็นคร้ังคราว คือมีการ
ปฏิบติันาน ๆ คร้ังหรือบางคร้ังประมาณ 1-4 วนั/สัปดาห์ อาทิเช่น การแสดงออกของความรักและ
ความผูกพนั ร่วมกันท างานอดิเรกให้เพลิดเพลินได้ ตลอดจนความสามารถควบคุมอารมณ์และ
แกปั้ญหาเม่ือตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์คบัขนัหรือสถานการณ์ร้าย ๆ ได ้ 
 2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของสมาชิกครอบครัว  
  ลกัษณะเฉพาะของบุคคลและครอบครัวซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว และช่องทางการรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
จากผลการวิจยัพบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว แต่มี
ข้อสังเกตว่าอาชีพมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 5.1 จากผลการศึกษาครอบครัวส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 58.53 สอดคลอ้งกบัขอ้มูลพื้นฐานของส านกังานเกษตรจงัหวดัจนัทบุรี (2548) 
ซ่ึงระบุว่า ครัวเรือนในจงัหวดัจนัทบุรี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ ท าสวน ท าไร่ ท านา  
ท าประมงเพาะเล้ียงสัตวน์ ้าและล้ียงสัตวมี์จ านวนทั้งหมด 78,068 ครัวเรือน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  (Health Belief Model) ท่ีต่อมาได้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพเพื่อน ามาใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค โดยได้
เพิ่มปัจจยัร่วมนอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตน ในการส่งเสริมสุขภาพ
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และป้องกนัโรค เรียกว่า ปัจจยัร่วม (Modifying Factors) เช่น อาชีพ เป็นตน้ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีจะช่วย
ส่งเสริมใหบุ้คคลนั้นปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี ดงัแนวคิดท่ีกล่าวไวใ้นบทท่ี 2 
  จากขอ้คน้พบท่ีว่าสมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร้อยละ 69.41 รองลงมาจากโทรทศัน์/วิทยุกระจายเสียงร้อยละ 65.59  
ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบัการศึกษาของอรพินธ์ สายใย (2555) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมี 
ผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าชุมชน เขตเทศบาล 
เมืองคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี พบวา่ปัจจยัน าคือทศันคติ การรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือซ่ึงไดแ้ก่การมีแหล่งบริการสุขภาพ การมีนโยบายส่งเสริม
สุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และปัจจยัเสริมซ่ึงไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ เช่นกัน ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ท่ีมีพื้นฐาน 
มาจากทฤษฎีการศึกษาทางด้านสังคมจิตวิทยา ปัจจุบันการสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร
(Information Support) ในเร่ืองสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ ประชาชนให้ความส าคญัและสนใจ เช่น 
การให้ค  าแนะน าปรึกษา การให้ความรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงการรายงานขอ้เท็จจริงของเหตุการณ์ 
ท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัเร่ืองของสุขภาพ ตลอดจนการแสดงความคิดเห็นของบุคคลทางการแพทยท่ี์ส าคญั 
ผ่านช่องทางส่ือสาธารณะต่าง ๆ มีผลต่อการตัดสินใจของบุคคลเพื่อการมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในระดบัสูงต่อไปได ้
 2.5 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว  
  ระดับความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว ผลการวิจยัพบวา่ระดบั
ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย 
ด้านออกก าลังกาย ด้านอาหาร ด้านอารมณ์ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
สมาชิกครอบครัว ประกอบด้วย ด้านออกก าลังกาย ด้านอาหาร ด้านอารมณ์อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 5.2 ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2549) ศึกษาความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  
กลุ่มตวัอยา่ง คือ แกนน าชมรมสร้างสุขภาพสมชิกชมรมสร้างสุขภาพ อาสาสมคัรสาธารณสุข และ
ผูน้ าชุมชน จ านวน 5,445 คน โดยสอบถามความรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามสุขบญัญติั
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามนโยบาย 6 อ. ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่ากลุ่มตวัอย่าง 
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ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายและการจดัการ
ความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแนวคิดท่ีกล่าวไวใ้นบทท่ี 2 
  มีขอ้สังเกตว่าสอดคลอ้งกบัทฤษฏีแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender, Murdaugh and Parsons, 2006: 50) ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากแนวคิดด้านการคิด ประกอบด้วย
ความคาดหวงัต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancies) จากทฤษฎีการให้
คุณค่า การคาดหวงัและความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy expectancies) 
จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ไดพ้ฒันาแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพมาจากการสังเคราะห์
ผลการวิจยัต่าง ๆ ท่ีสามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน คือการสร้างแรงจูงใจเป็นปัจจยัหน่ึง 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคล เพื่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัสูงต่อไป   
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  3.1.1 การส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว หรือแมแ้ต่ประชาชนในชุมชน เพื่อให้ทุกภาคส่วนมีเป้าหมาย
ร่วมกนัในการน าพาทุกชุมชนของประเทศไทย จึงประกาศวาระแห่งชาติสู่การเป็นเมืองไทยแขง็แรง 
ภายในพุทธศกัราช 2560 จะประสบความส าเร็จตามความคาดหวงัไดน้ั้น ผูบ้ริหารของหน่วยงาน
สาธารณสุขในระดบัต่าง ๆ จ าเป็นตอ้งประสานช้ีแจงให้การสนับสนุนการท างานด้านส่งเสริม
สุขภาพแบบเช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข ทั้ งภาครัฐภาคเอกชน แกนน าสุขภาพ 
อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชน ใหไ้ดต้ระหนกัและเห็นความส าคญัของการส่งเสริมสุขภาพ 
  3.1.2 แกนน าสุขภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข ในแต่ละต าบลควรเสนอแผนงาน 
โครงการส่งเสริมสุขภาพน าเขา้สู่แผนพฒันาทอ้งถ่ินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ให้ประชาชน
ในครอบครัวและชุมชนของตนเอง สอดรับกบัการด าเนินงานในทุกกลุ่มอายุ กล่าวคือตอ้งสร้าง
พฤติกรรมท่ีดีทั้ ง 6 อ. ตั้ งแต่เยาว์วยัจนถึงผู ้สูงอายุ จึงได้ส่งเสริมและสนับสนุนพฤติกรรม 
ส่วนบุคคล สภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มเพื่อเสริมสร้างใหบุ้คคล ครอบครัว ชุมชน มีสุขภาวะท่ีดี  
  3.1.3 องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน แกนน าสุขภาพและอาสาสมคัร
สาธารณสุข  ตลอดจนขา้ราชการในพื้นท่ี ควรร่วมกนัก าหนดแนวทางการสร้างสุขภาพให้ทุกภาค
ส่วนมีเป้าหมายร่วมกนัในการน าพาทุกครอบครัวและชุมชนของตนเอง มีการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง (5-7 วนั/สัปดาห์) 
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 3.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
  3.2.1 ควรเพิ่มการประชาสัมพนัธ์ในการใหค้วามรู้แก่ประชาชนในครอบครัวและ
ชุมชนของตนเองผ่านทางวิทยุชุมชน หอกระจายข่าว แผ่นปลิว ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ฯลฯ ให้ได้รับ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ ก่อให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอ
และต่อเน่ือง (5-7 วนั/สัปดาห์) 
  3.2.2 เจา้หนา้ท่ีสาธารสุขควรส่งเสริม สนบัสนุนบทบาทการเป็นผูน้ าดา้นสุขภาพ 
แก่แกนน าสุขภาพในชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข ริเร่ิมให้เกิดมาตรการทางสังคมเพื่อการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพในครอบครัวและชุมชนของตนเอง 
  3.2.3 สถานบริการสาธารณสุขในทุกสังกดั ควรมีแนวทางให้กบัแกนน าสุขภาพ
ในชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข สร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในครอบครัว
และชุมชนของตนเอง 
  3.2.4 แกนน าสุขภาพในชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข ควรประพฤติปฏิบติัตน
เป็นแบบอย่างท่ีดีเพื่อการส่งเสริมสุขภาพในครอบครัวและชุมชนของตนเอง มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง (5-7 วนั/สัปดาห์) 
 3.3 ข้อเสนอแนะเชิงวชิาการ 
  3.3.1 ควรจดัท าคู่มือการด าเนินงานและบทบาทของแกนน าสุขภาพ อาสาสมคัร
สาธารณสุข ในการการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มอายุ ตอ้งมีพฤติกรรมท่ีดีทั้ง 6 อ. ตั้งแต่เยาวว์ยัจนถึง
ผูสู้งอาย ุโดยมีเน้ือหาและรายละเอียดท่ีชดัเจนในการน าไปใชใ้นครอบครัวและชุมชนของตนเอง 
  3.3.2 ควรศึกษากลวิธีและการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มอาย ุ
ตอ้งมีพฤติกรรมท่ีดีทั้ ง 6 อ. ตั้งแต่เยาว์วยัจนถึงผูสู้งอายุ ให้เกิดกิจกรรมอย่างเป็นรูปธรรมและ
ต่อเน่ืองอยา่งย ัง่ยนืสอดคลอ้งกบัวถีิชุมชน 
  3.3.3 เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขควรศึกษา วิจยัพฒันารูปแบบในการท างานลกัษณะ
เชิงรุก โดยมีบทบาทเป็นผูส้นับสนุนการส่งเสริมสุขภาพในระดบับุคคล ครอบครัวและชุมชน 
โดยใช้แนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา บริบทของการพฒันา
ครอบครัวและสังคมของแต่ละชุมชน 
 3.4 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  ในการวิจยัคร้ังน้ี พบว่าการสร้างแรงจูงใจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับบุคคล 
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับสูงข้ึน ดังนั้ นจึงควรศึกษา วิจัยพัฒนารูปแบบ 
การสร้างแรงจูงใจท่ีให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกบับุคคล และสามารถน าไปใช้ได้
จริงในครอบครัวและชุมชนต่าง ๆ ของตนเองได ้
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

1. ช่ือ นายบญัชา พร้อมดิษฐ์ 
 วฒิุการศึกษา ดุษฎีบณัฑิต (ประชากรศาสตร์) 
 ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
 สถานท่ีท างาน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี 
 
2. ช่ือ นางรักใจ  บุญระดม 
 วฒิุการศึกษา วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) 
 ต าแหน่ง นกัวเิคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
 สถานท่ีท างาน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี 
 
3. ช่ือ นางอรุณ  สิทธิโชค 
 วฒิุการศึกษา วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) 
 ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ  
 สถานท่ีท างาน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี 
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ท่ี ศธ.0522.21/ว 1564                                               มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 ต าบลบางพดู  อ  าเภอปากเกร็ด 
 จงัหวดันนทบุรี  11120 
 
                                                                                    27 ธนัวาคม 2554 
 
เร่ือง ขอเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุพิจารณาเคร่ืองมือวิจยั 
เรียน 
ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย   1. โครงการวิทยานิพนธ์       จ านวน 1 ชุด 
                2. เคร่ืองมือวิจยั                     จ านวน 1 ชุด 
 
 เน่ืองดว้ย นางสาวชมภูนุช พบประเสริฐ นกัศึกษาหลกัสูตรบณัฑิตศึกษา วิชาเอกการพฒันา
ครอบครัวและสงัคม สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดรั้บการอนุมติัใหท้ า
วิทยานิพนธ์ เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว: กรณีศึกษาจงัหวดัจนัทบุรี ตามโครงการวิทยานิพนธ์ท่ีแนบมา
พร้อมน้ี 
 การจดัท าวิทยานิพนธ์เร่ืองดงักล่าวนกัศึกษาไดจ้ดัท าเคร่ืองมือท่ีจะเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
ไดรั้บความเห็นชอบเบ้ืองตน้จากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ไวช้ั้นหน่ึงแลว้ แต่เพ่ือใหเ้คร่ืองมือท่ีจดัท า
นั้นมีความครอบคลุมเน้ือหาวิชา แนวปฏิบติั และสอดคลอ้งกบัหลกัและกระบวนการวิจยั ทางสาขาวิชาฯ 
จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในฐานะผูท้รงคุณวุฒิดา้นเน้ือหาไดโ้ปรดพิจารณาตรวจสอบและ 
ใหค้วามคิดเห็นเพ่ือการปรับปรุงเคร่ืองมือการวิจยัของนกัศึกษาผูน้ี้ดว้ย ส าหรับรายละเอียดอ่ืนๆนกัศึกษา
จะน าเรียนดว้ยตวัเอง 
 สาขาวิชาฯ หวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่จะไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านเป็นอยา่งดี จึงขอขอบคุณมา 
ณ โอกาสน้ี 
 
 ขอแสดงความนบัถือ 
                                    
 
 (รองศาสตราจารย ์ดร.วศินา  จนัทรศิริ) 
 ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ 
สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ 
โทร 0-2503-3573 
โทรสาร 0-2503-3639 
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ท่ี ศธ.0522.21/ว 1563                                                     มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 ต าบลบางพดู  อ าเภอปากเกร็ด 
 จงัหวดันนทบุรี  11120 
 
                                                                                    27 ธนัวาคม 2554 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองเคร่ืองมือ 
เรียน ประธานชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี 
ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย      เคร่ืองมือวิจยั  จ  านวน 1 ชุด   
    
 เน่ืองดว้ย นางสาวชมภูนุช พบประเสริฐ นกัศึกษาหลกัสูตรบณัฑิตศึกษา วิชาเอกการ
พฒันาครอบครัวและสังคม สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ได้รับ
การอนุมัติให้ท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว: กรณีศึกษาจงัหวดั
จนัทบุรี ตามโครงการวทิยานิพนธ์ท่ีแนบมาพร้อมน้ี 
 

 ในการน้ี นกัศึกษามีความจ าเป็นจะตอ้งทดลองใชเ้คร่ืองมือในการวิจยั โดย………….. 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์จากท่าน ในการอนุญาตให้นักศึกษาได้ทดลอง
เคร่ืองมือตามวนั เวลา และรายละเอียดท่ีนกัศึกษาเสนอมาพร้อมน้ี หวงัวา่จะไดรั้บความกรุณาจาก
ท่านและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
 ขอแสดงความนบัถือ 
                                    
 
 (รองศาสตราจารย ์ดร.วศินา  จนัทรศิริ) 
 ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์ 
สาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์ 
โทร 0-2503-3573 
โทรสาร 0-2503-3639 
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ท่ี ศธ.0522.21/ว 1562                มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 ต าบลบางพดู  อ าเภอปากเกร็ด 
 จงัหวดันนทบุรี  11120 
 
                                                                                    27 ธนัวาคม 2554 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาสัมภาษณ์ขอ้มูลเพื่อการวิจยั 
เรียน ประธานชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี 
ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย เคร่ืองมือวิจยั     จ  านวน 1 ชุด 
 
 เน่ืองด้วย นางสาวชมภูนุช พบประเสริฐ นักศึกษาหลักสูตรบัณฑิตศึกษา วิชาเอก 
การพฒันาครอบครัวและสังคม สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 
ไดรั้บการอนุมติัให้ท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว: กรณีศึกษาจงัหวดั
จนัทบุรี ตามโครงการวทิยานิพนธ์ท่ีแนบมาพร้อมน้ี 
 
 ในการน้ี นกัศึกษามีความจ าเป็นจะตอ้งเก็บสัมภาษณ์ขอ้มูลเบ้ืองตน้จาก........................ 
............................................................................................................................................................. 
 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์จากท่าน ในการอนุญาตให้นกัศึกษาไดด้ าเนินการ
สัมภาษณ์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ดงักล่าวเพื่อการวิจยัตามวนั เวลา และรายละเอียดท่ีนกัศึกษาเสนอมาพร้อมน้ี
หวงัวา่จะไดรั้บความกรุณาจากท่านและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
 ขอแสดงความนบัถือ 
                                    
 
 (รองศาสตราจารย ์ดร.วศินา  จนัทรศิริ) 
 ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์ 
สาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์ 
โทร 0-2503-3573 
โทรสาร 0-2503-3639 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

แบบสอบถามเพื่อการวจิยั 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง  ความสัมพนัธ์ระหว่างการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว : กรณศึีกษาจังหวดัจันทบุรี 

 
 แบบสอบถามฉบับน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการส่งเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก
ครอบครัว เพื่อให้การศึกษาในคร้ังน้ีเกิดประโยชน์สูงสุด จึงใคร่ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถาม
ชุดน้ีทุกขอ้ค าถามตามความเป็นจริงขอ้มูลของท่านจะถือเป็นความลบัและไม่มีผลใด ๆ ต่อท่าน
ทั้งส้ิน 

 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ีแบ่งออกเป็น 3 ส่วนประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี  1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูต้อบแบบสอบถาม  มีจ  านวน 6  ขอ้ 
 ส่วนท่ี  2 เป็นค าถามดา้นความรู้การส่งเสริมสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม   
  มีจ านวน 25  ขอ้ 
 ส่วนท่ี  3 เป็นค าถามดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว ของผูต้อบ 
  แบบสอบถาม  มีจ  านวน 25 ขอ้ 
 
 ค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว และจะน าไปใช้
ประโยชน์ในการวจิยัเท่านั้น ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่าน 
 

 
 นางสาวชมภูนุช  พบประเสริฐ นกัศึกษาบณัฑิตศึกษา 
 สาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์ (การพฒันาครอบครัวและสังคม) 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่ 1 ขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่ง (   ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
 

1.  เพศ 

 (   )   ชาย 

 (   )   หญิง 
2.  อาย ุ

 (   )   ต ่ากวา่ 20 ปี 

 (   )   20-29 ปี 

 (   )   30-39 ปี 

 (   )   40 -49 ปี 
 (   )   50-59 ปี 

 (   )   60 ปีข้ึนไป 

3.  ระดบัการศึกษา 
 (   )   ต ่ากวา่ประถมศึกษา 
 (   )   ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า 
 (   )   มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
 (   )   อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
 (   )   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 (   )  สูงกวา่ปริญญาตรีข้ึนไป 

4.  อาชีพ 

 (   )  เกษตรกรรม 

 (   )  คา้ขาย/ท าธุรกิจส่วนตวั 

 (   )  รับจา้งทัว่ไป 

 (   )  รับราชการ 

 (   ) ท างานโรงงาน/บริษทัเอกชน 

 (   )  รัฐวสิาหกิจ 
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5.  จ  านวนสมาชิกในครอบครัว 

 (   )  จ านวน 2-3 คน 

 (   )  จ านวน 4-5 คน 

 (   )  จ านวน 6-7 คน 
 (   )  มากกวา่ 8 คนข้ึนไป 

6.  ช่องทางการรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของสมาชิกครอบครัว  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (   )  หนงัสือพิมพ/์แผน่พบั/โปสเตอร์ 

 (   )  โทรทศัน์/วทิยกุระจายเสียง 
 (   )  อินเตอร์เน็ท 

 (   )  เพื่อนบา้น 

 (   )  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

 (   )  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าครอบครัวหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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ส่วนที ่ 2 ความรู้การส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมายถูก     หรือผดิ      ลงในช่องวา่ง      ท่ีตรง 
 ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 

ความรู้การส่งเสริมสุขภาพ 
ถูก ผดิ 
  

ความรู้ด้านออกก าลงักาย 
1. การออกก าลงักายเป็นการเคล่ือนไหวร่างกายเพื่อใหเ้กิด 
 ประโยชน์ต่อสุขภาพกายและจิตใจ 

  

2. การออกก าลงักายช่วยลดความเครียด มีความเช่ือมัน่ในตนเอง 
 และชะลอความแก่ 

  

3. การออกก าลงักายช่วยป้องกนัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง  
 โรคมะเร็ง โรคหวัใจและหลอดเลือด 

  

4. ก่อนออกก าลงักายทุกคร้ังไม่จ  าเป็นตอ้งท าการยืดกลา้มเน้ือ เอ็น   
 ขอ้  และ  อบอุ่นร่างกาย 

  

5. การออกก าลงักายใหไ้ดผ้ลดีตอ้งท าอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ  
 ละ 30  นาที 

  

6. ขณะออกก าลงักายอาจมีอาการหายใจเร็วข้ึนกวา่ปกติ  เหง่ือซึม 
 และไม่ควรออกก าลงักายหลงัรับประทานอาหารทนัที 

  

7. การออกก าลงักายประกอบดว้ย 3 ช่วง คือช่วงอบอุ่นร่างกาย 
 ช่วงฝึกจริง   ช่วงผอ่นคลาย 

  

8. การออกก าลงักายหรือการเล่นกีฬา ไม่จ  าเป็นตอ้งอาศยัความรู้ 
 เพื่อการฝึกปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

  

9. การเลือกกิจกรรมการออกก าลงักายตอ้งเลือกใหเ้หมาะสมกบัเพศ   
 วยัและบุคคล 

  

10. การเคล่ือนไหวร่างกายดว้ยการท ากิจวตัร ประจ าวนัอยา่งต่อเน่ือง   
 อยา่งนอ้ย 30 นาทีทุกวนั เช่น การเดินข้ึนลงบนัได เดินในท่ีท างาน  
 กวาดบา้นถูบา้น ตดัแต่งสวนหยอ่ม เป็นตน้ ไม่เรียกวา่ เป็นการ 
 ออกก าลงักาย 
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ความรู้การส่งเสริมสุขภาพ 
ถูก ผดิ 
  

ความรู้ด้านอาหาร 
11. ผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการประกอบอาหาร หมายถึง อาหารสด  
 อาหารปรุงส าเร็จและอาหารแปรรูป 

  

12. สารปนเป้ือนในอาหารมี 6 ชนิด ไดแ้ก่ สารบอแร็กซ์  ยาฆ่าแมลง  
 ฟอร์มาลิน  สารฟอกขาว สารกนัรา  และสารเร่งเน้ือแดง 

  

13. ควรใชก้ระดาษหนงัสือพิมพใ์นการเก็บหรือปู  เพื่อวางผกัและ 
 อาหาร 

  

14. ควรเลือกซ้ืออาหารแปรรูปท่ีมีเคร่ืองหมาย อย. มีวนัเดือนปีท่ีผลิต  
 และวนัเดือนปีท่ีหมดอายุ 

  

15. พืชและสัตวท่ี์ท าใหเ้กิดโรค ไดแ้ก่ เหรา เห็ดรา คางคก อ่ึง เป็นตน้   
16. ควรรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ (ขา้ว ผกัผลไม ้เน้ือสัตว ์ 
 ไข่นม น ้ามนั) และอาหารประเภทตม้ น่ึง ลวก อบ ย  า หรือหมก 
 โดยปรุงใหสุ้กใหม่ ๆ 

  

17. ควรรับประทานผกัมากกวา่วนัละ 3 ทพัพี และรับประทานผลไม ้
 วนัละ 2-3 ส่วน (หน่ึงส่วนเท่ากบั 6-8 ค า) 

  

18. ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูงและเลือกกินเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั  
 สัปดาห์ละ 2-3 ม้ือ 

  

19. ควรด่ืมนมรสจืด หรือนมถัว่เหลืองผสมงาด ารสจืดวนัละ 1-2 แกว้   
20. การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัช่วยใหร่้างกายสดช่ืน เหมาะแก่การเลือกซ้ือ   

ความรู้ด้านอารมณ์ 
21. อารมณ์ หมายถึงความรู้สึกซ่ึงเกิดข้ึนเพียงบางส่วนจากสภาวะ 
 ของร่างกายท่ีถูกย ัว่ยโุดยส่ิงเร้าจากภายนอก  อาจเป็นความรู้สึก 
 พอใจหรือ ไม่พอใจก็ได ้

  

22. อารมณ์ท่ีไม่พึงประสงคมี์ผลต่อการตดัสินใจและการปฏิบติั 
 กิจวติัประจ าวนัไดน้อ้ยลงหรือบางคร้ังท าอะไรไม่ไดเ้ลย 

  

23. ประสาทตึงเครียด มีความกงัวลใจ ส่งผลใหน้อนไม่หลบัได ้   
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ท่านมีความรู้อ่ืนๆดา้นการส่งเสริมสุขภาพหรือไม่   
 ไม่มี 
 มี  ไดแ้ก่อะไรบา้ง.................................................................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรู้การส่งเสริมสุขภาพ 
ถูก ผดิ 
  

24. ความรักความอบอุ่นในครอบครัวมีผลต่อการเปล่ียนแปลง 
 ทางอารมณ์ 

  

25. การสนบัสนุนใหบุ้ตรหลานหรือผูสู้งอายใุนครอบครัว  
 ไดเ้ขา้ร่วมชมรมท ากิจกรรมต่างๆเช่นเขา้ค่ายธรรมะไม่ส่งผลดี 
 ต่อการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และท าใหเ้สียเวลาในการประกอบ 
 อาชีพ 
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ส่วนที ่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่ง      ท่ีตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 
  
 การปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง มีการปฏิบติัสม ่าเสมอและต่อเน่ือง   
   (5-7 วนัต่อสัปดาห์ 
 การปฏิบติัเป็นคร้ังคราว หมายถึง มีการปฏิบติันานๆคร้ังหรือบางคร้ัง  
   (1-4 วนัต่อสัปดาห์) 
 ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติัเลย 
 

การปฏิบัติตนเพือ่การส่งเสริมสุขภาพ 
การปฏิบัติ
เป็นประจ า 

การปฏิบัติ
เป็นคร้ังคราว 

ไม่เคยปฏิบัติ 

สมาชิกในครอบครัวท่านปฏิบัติตนด้านออกก าลงักายดังนี้ 
1. ออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ    
2. ส ารวจตวัเองสม ่าเสมอวา่ร่างกายมีความ
 พร้อมพอท่ีจะไม่เป็นอุปสรรคต่อ 
 การออกก าลงักาย 

   

3. เลือกประเภทการออกก าลงักายโดยดูความ
 เหมาะสม ของสภาพร่างกาย 

   

4. เลือกอุปกรณ์ออกก าลงักายและปฏิบติัตาม
 วธีิการของอุปกรณ์นั้น  ๆ 

   

5. มีการวางแผนหรือจดัช่วงเวลาใหเ้หมาะกบั
 การออกก าลงักาย 

   

6. ก่อนปฏิบติัการออกก าลงักายทุกคร้ัง   
 มีการอบอุ่นร่างกายดว้ยการยดืกลา้มเน้ือ 
 เอน็ และขอ้ 

   

7. เม่ือเร่ิมปฏิบติัการออกก าลงักายควรเร่ิมตน้
 ท่ีเบา ๆ ก่อนแลว้ค่อยเพิ่มความหนกั  
 นานและบ่อยคร้ังของการออกก าลงักาย 

   

8. ใชเ้วลาปฏิบติัการออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 
 คร้ังละ30 นาที  

   



 106 

 

การปฏิบัติตนเพือ่การส่งเสริมสุขภาพ 
การปฏิบัติ
เป็นประจ า 

การปฏิบัติ
เป็นคร้ังคราว 

ไม่เคยปฏิบัติ 

9. ปฏิบติัการออกก าลงักายประกอบดว้ย  
 3 ช่วงคือ ช่วงอบอุ่น ช่วงฝึกจริง และ 
 ช่วงผอ่นคลาย 

   

10. เคล่ือนไหวร่างกายโดยการออกแรง 
 ท ากิจกรรมต่าง  ๆ เช่น ท าสวน ท างานบา้น   
 ปลูกตน้ไม ้ รดน ้าตน้ไม ้เป็นตน้ 

   

สมาชิกในครอบครัวท่านปฏิบัติตนด้านรับประทานอาหารดังนี้ 
1. บประทานอาหารครบ 5 หมู่ (ขา้ว ผกั ผลไม ้ 
 น้ือสัตว ์ ไข่  นม  น ้ามนั)  และอาหาร
 ประเภทตม้ น่ึง ลวก อบ ย  า หรือหมก 
 โดยปรุงใหสุ้กใหม่ ๆ   

   

2. รับประทานอาหารม้ือเชา้เป็นม้ือหลกั    
3. รับประทานผกัมากกวา่วนัละ 3 ทพัพี    
4. รับประทานผลไมว้นัละ 2-3 ส่วน  
 (หน่ึงส่วนเท่ากบั 6-8 ค า) 

   

5. หลีกเล่ียงอาหารรสจดัและอาหารหมกัดอง    
6. หลีกเล่ียงรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง 
 เช่น เน้ือสัตวติ์ดมนั 

   

7. ด่ืมนมรสจืด  หรือนมถัว่เหลืองผสมงาด า
 วนัละ 1-2 แกว้ 

   

8. หลีกเล่ียงรับประทานของหวาน ขนมท่ีมี
 แป้งและน ้าตาลมาก 

   

9. ด่ืมน ้าเปล่าแทนน ้าอดัลมหรือน ้าหวานและ
 หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

   

10. รับประทานอาหารม้ือเยน็ห่างจากเวลานอน
 ไม่นอ้ยกวา่  4 ชัว่โมง 
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การปฏิบัติตนเพือ่การส่งเสริมสุขภาพ 
การปฏิบัติ
เป็นประจ า 

การปฏิบัติ
เป็นคร้ังคราว 

ไม่เคยปฏิบัติ 

สมาชิกในครอบครัวท่านปฏิบัติตนด้านอารมณ์ดังนี้ 
1. นอนหลบั ไม่นอ้ยกวา่วนัละ 7-8 ชัง่โมง    
2. สวดมนตแ์ละฝึกท าสมาธิคร้ังละ 10-20 นาที    
3. เขา้ร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ กบัเพื่อนบา้น 
 ในชุมชน 

   

4. สามารถควบคุมอารมณ์และแกปั้ญหา 
 เม่ือตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์คบัขนัหรือ 
 สถานการณ์ร้าย ๆ ได ้

   

5. มีการแสดงออกของความรัก  และความ 
 ผกูพนัร่วมกนัท างานอดิเรกใหเ้พลิดเพลินได ้

   

 
ท่านมีการปฏิบติัตนดว้ยวธีิการอ่ืน  ๆ  ดา้นการส่งเสริมสุขภาพหรือไม่    
 ไม่มี 
 มี  ไดแ้ก่อะไรบา้ง.................................................................................................................. 
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