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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความอนุเคราะห์ของบุคคลหลายท่าน ซ่ึงไม่อาจจะน า  
มากล่าวไดท้ั้งหมด ซ่ึงผูมี้พระคุณท่านแรกท่ีผูว้ิจยัใคร่ขอกราบขอบพระคุณคือผูช่้วยศาสตราจารย ์  
พรนภา หอมสินธ์ุ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั อาจารยผ์ูส้อนท่ีไดใ้หค้วามรู้ค าแนะน าตรวจทาน และแกไ้ข
ขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่ทุกขั้นตอน เพื่อใหว้ิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ท่ีสุด                         
ท่านท่ีสอง คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีใหค้  าแนะน า
ตรวจทาน  และแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ผูว้จิยัใคร่ขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
นอกจากน้ี ผูว้จิยัใคร่ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือ                         
และใหข้อ้เสนอแนะในการสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี 

 ขอขอบพระคุณ ท่านสาธารณสุขอ าเภอบา้นค่าย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นหนองตะแบก ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บา้นหนองสะพาน 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บา้นหนองกรับ  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บา้นคลองน ้าเยน็ และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บา้นชากมะหาด   
ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล และท่ีส าคญัขอขอบคุณอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ทุกท่านท่ีให้ขอ้มูลเพื่อการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 

 สุดทา้ยน้ีขอขอบพระคุณ คุณแม่ณรงค ์ เจริญบณัฑิตย ์และครอบครัวพุทธสังฆ ์ท่ีอยู่
เบ้ืองหลงัในความส าเร็จและใหโ้อกาสการศึกษาอนัมีค่ายิง่ ตลอดจนคอยช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจ
ผูว้จิยัเสมอมาจนส าเร็จการศึกษา รวมถึงเพื่อนร่วมรุ่นพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต การพยาบาลเวช
ปฏิบติัชุมชน เพื่อนร่วมงาน พี่ นอ้งท่ีคอยใหค้วามช่วยเหลือใหค้  าแนะน า ปรึกษา และเป็นก าลงัใจ
ท าใหว้ทิยานิพนธ์คร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี  
 ประโยชน์ท่ีไดรั้บวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีผูว้จิยัขอมอบใหผู้ส้นใจศึกษาต่อไป 
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 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความส าคญัส าหรับอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เน่ืองจาก อสม. ควรเป็นแบบอยา่งท่ีดีส าหรับประชาชนในชุมชน 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ในอ าเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอบา้นค่าย จงัหวดั
ระยอง จ านวน 195 คน ซ่ึงไดม้าโดยการสุ่มอยา่งง่าย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้ค่าเฉล่ีย ร้อยละ               
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล และสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน   
 ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภาพโดยรวมค่อนขา้ง
สูง (M = 64.9, SD = 6.01) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = .345, p < .001) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ (r = -.317, p < .001) เพศ (r = .301, p < .001) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ (r = .298, p < .001) การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = 
.274, p < .001) ระดบัการศึกษา (r = .131, p = .034) และระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 
(r = .118,  p = .050) 

จากผลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแนวทางใหพ้ยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ใชใ้น
การพฒันาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. โดยเนน้การเพิ่มการรับรู้ประโยชน์ ลดการรับรู้
อุปสรรค เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวเก่ียวกบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
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 Village health volunteers should have good health promotion behaviors to be a role 
model for people living in community. Objectives of this study were to study health promotion 
behaviors among village health volunteers in Bankhai district, Rayong province and to examine 
relationship between these health promotion behaviors and their related factors. The participants 
sample consisted of 195 village health volunteers selected by simple random sampling. Data were 
analyzed by mean, percentage, standard deviation, point biserial correlation coefficients, and 
Peason’s product moment correlation coefficients. 
 Study results revealed that mean score of participants’ health promotion behaviors was 
quite high (M = 64.9, SD = 6.01). Factors significantly related to health promotion behaviors were 
perceived self–efficacy (r = .345, p < .001), perceived barrier of action (r = -.317, p < .001), sex 
(r = .301, p < .001), perceived benefits of action (r = .298, p < .001), social support (r = .274, p < 
.001), education (r = .131, p = .034), and duration of being village health volunteers (r = .118, p = 
.050). 
 Findings recommend that community nurse practitioners and related professionals 
should develop health promotion behaviors among village health volunteers by focusing on 
increasing perceived benefits of action, decreasing barrier of action, enhancing self-efficacy, and 
encouraging family participation in health promotion behaviors. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ     
 สถานการณ์การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจริญทางดา้นเทคโนโลยดีา้นเศรษฐกิจ
สังคมวฒันธรรม เทคโนโลย ีและส่ิงแวดลอ้ม ท าใหว้ถีิการด าเนินชีวติและพฤติกรรมสุขภาพของ      
คนไทยเปล่ียนแปลงไปอยา่งมาก ก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค ์       
ทั้งเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีไม่สมดุล รสหวาน มนั เคม็มากเกินไปและบริโภคผกัผลไมน้อ้ยเกินไป
การบริโภคยาสูบ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นปริมาณท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ขาดการ  
ออกก าลงักาย มีการเคล่ือนไหวทางกายนอ้ย มีพฤติกรรมการด ารงชีวติท่ีไม่ถูกตอ้ง รวมถึงภาวะ
เครียดส่ิงเหล่าน้ีท าใหแ้นวโนม้ของการเกิดโรคในปัจจุบนัเปล่ียนไป โดยพบโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
หรือท่ีเรียกวา่ “โรควถีิชีวติ” เพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง และนบัวนัจะทวคีวามรุนแรงข้ึน (วชิยั เทียนถาวร, 2556)  
  จากรายงานขององคก์ารอนามยัในปี พ.ศ. 2551 พบวา่ ทุกปีทัว่โลกจะมีผูเ้สียชีวติ  
จากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประมาณ 36 ลา้นคน (ร้อยละ 63) โดยประมาณร้อยละ 44 เสียชีวติก่อนอาย ุ
70 ปี ส าหรับในประเทศไทย ขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2553 พบวา่ ประมาณร้อยละ 
71 ของการเสียชีวิตทั้งหมดเกิดจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และประมาณ ร้อยละ 29 ของการเสียชีวติ
จากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเกิดในผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี โดยมีสัดส่วนการเสียชีวติจากโรค                  
หลอดเลือดหวัใจ คิดเป็นร้อยละ 27 โรคมะเร็ง ร้อยละ12 โรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 7                        
และโรคเบาหวาน ร้อยละ 6 ซ่ึงจ านวนผูเ้สียชีวติจากโรคดงักล่าว มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน (ทกัษพล 
ธรรมรังสี, 2557) และจากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2546-พ.ศ. 2556 พบวา่ อตัราผูป่้วยในดว้ย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส าคญั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง
ใหญ่หรืออมัพฤกษ ์อมัพาตและโรคเบาหวาน พบวา่ มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกโรคอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่       
ปี  พ.ศ. 2546-พ.ศ. 2553  ซ่ึงในปี พ.ศ. 2556 อตัราผูป่้วยดว้ยโรคดงักล่าวเพิ่มมากข้ึนทุกโรค 
โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง   มีอตัราป่วยสูงสุดเท่ากบั 1,629.9 ต่อแสนประชากร รองลงมา             
คือโรคเบาหวานอตัราป่วยเท่ากบั 1,081.2 ต่อแสนประชากร โรคหวัใจขาดเลือดมีอตัราป่วย                 
เท่ากบั 435.1 ต่อแสนประชากร และโรคหลอดเลือดสมองใหญ่ หรืออมัพฤกษอ์มัพาต (Stroke) 
อตัราป่วยเท่ากบั 366.8 ต่อแสนประชากร (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2556)  
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 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ดงักล่าว ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อบุคคลทางดา้นร่างกาย ท าใหผู้ป่้วย 
มีความทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วยและโรคแทรกซอ้น ประสิทธิภาพการท างานดอ้ยลง มกัเป็น
อุปสรรคในการงาน และในการด ารงชีวติ คุณภาพชีวติดอ้ยลงความสามารถ และการประสบความส าเร็จ        
ในการปรับตวัต่อภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง ซ่ึงคนแต่ละคนมีความแตกต่างกนัในเร่ืองความเขม้แขง็ 
อดทนอีกทั้งส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิต หากไม่สามารถปรับตวักบัปัญหาภาวะสุขภาพ                            
ท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ีไดก้็จะท าใหเ้กิดอาการเศร้าหวาดระแวง ทอ้แท ้และผดิหวงั น าไปสู่ปัญหา
สุขภาพจิตได ้(ประคอง อินทรสมบติั, 2553) การเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งใชเ้วลาในการรักษาพยาบาล
นาน ท าใหต้อ้งเสียค่าใชจ่้ายมากข้ึน ท าใหเ้พิ่มภาระแก่ครอบครัว และคนรอบขา้ง สร้างภาระแก่
สังคมโดยรวม (วณีย ์ปรีชาอนนัต์, 2550) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มคนท่ีอยูใ่นช่วงวยัท างาน ท่ีตอ้ง
สูญเสียศกัยภาพในการประกอบอาชีพการหารายได ้หาเล้ียงครอบครัวท าใหเ้กิดความสูญเสีย        
ทางเศรษฐกิจมหาศาล 
 จากสถานการณ์ปัญหาสาธารณสุขท่ีไดเ้ปล่ียนแปลงไปจากเดิมรัฐบาลไดเ้ห็นถึง
ความส าคญัดงักล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงไดใ้ชก้ลวธีิของการสาธารณสุขมูลฐาน หรือระบบ
สุขภาพภาคประชาชนมาใชใ้นการพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของประเทศตั้งแต่แผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 4 (2520 - 2524) เป็นตน้มาจนถึงปัจจุบนัโดยเนน้หลกัการมี
ส่วนร่วมและการพึ่งตนเองดา้นสุขภาพของประชาชน มุ่งหมายใหป้ระชาชนมีความสามารถแสดง
บทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคมและส่ิงแวดลอ้มโดยชุมชน เพื่อชุมชนได้
อยา่งย ัง่ยนื ดว้ยจิตอาสา เตม็ใจและจิตส านึกท่ีดีมีความศรัทธาและมุ่งมัน่ในการพฒันาในรูปแบบ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,์ 2548)  
  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นประชาชนในชุมชนท่ีอาสาสมคัรเขา้
มาท างานดูแลสุขภาพของประชาชน เป็นก าลงัหลกัท่ีมีส่วนร่วมส าคญัในการช่วยงานในดา้น
สาธารณสุข มีความใกลชิ้ดกบัชุมชน และรับรู้ปัญหาของประชาชนไดดี้ท่ีสุด เน่ืองจากอาสาสมคัร
สาธารณสุขเป็นผูท่ี้ไดรั้บความไวว้างใจจากสมาชิกครัวเรือน 10-15 หลงัคาเรือน ในการเป็นตวัแทน
เขา้รับการพฒันาศกัยภาพในการดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง บุคคลในครอบครัว ชุมชน สังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม และมีบทบาทในการเป็นผูน้ าการด าเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยั และดูแลคุณภาพ
ชีวติของประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
อสม. จึงควรเป็นตน้แบบในการสร้างสุขภาพ เป็นผูน้ าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทั้งของตนเอง
และสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน ซ่ึงการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม                    
นอกจากจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของตนเอง คือ ท าใหสุ้ขภาพสมบูรณ์แขง็แรงลดภาวะเส่ียงต่อ 
การเกิดโรคแลว้ ยงัส่งผลต่อคุณภาพการท างานหรือผลผลิตของงานในชุมชน ส่งผลใหชุ้มชน             

http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95/
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มีการพึ่งตนเอง ไดอี้กดว้ย (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดนโยบาย ในปี พ.ศ. 2557 ใหเ้จา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุขทัว่ประเทศท่ีมีจ านวน 1,040,000 คน เป็นแบบอยา่งของคน
รักษสุ์ขภาพ ไม่ป่วยเป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมทั้งหมดลดการบริโภคอาหารรสหวาน มนั เคม็ 
ออกก าลงักายสม ่าเสมอ และสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเม่ือป่วยเป็นโรคเร้ือรัง โดยใหก้รม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ ตรวจหาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงใหอ้าสาสมคัร
สาธารณสุขทุกคน เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขรู้สถานะสุขภาพของตนเอง และด าเนินการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพเป็นแบบอยา่งแก่ประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชนซ่ึงคาดหวงัวา่จะเพิ่มจ านวน               
ผูท่ี้มีสุขภาพดีในหมู่บา้นมากข้ึน และลดจ านวนคนป่วยดว้ยโรคเร้ือรังไดอี้กวธีิหน่ึง (สรวงศ ์              
เทียนทอง, 2557) สอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (2555 - 2559) ท่ีมียทุธศาสตร์การพฒันาคนโดยการส่งเสริมการลดปัจจยัเส่ียงดา้น
สุขภาพอยา่งเป็นองคร์วม โดยสร้างเสริมสุขภาวะคนไทยใหมี้ความสมบูรณ์แขง็แรง ทั้งร่างกายและจิตใจ 
พฒันาความรู้และทกัษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สร้างการมีส่วนร่วมใน                      
การพฒันานโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ควบคู่กบัการพฒันาระบบบริการสาธารณสุขใหมี้คุณภาพ
กระทรวงสาธารณสุข ไดเ้ล็งเห็นวา่บุคคลท่ีเป็นเครือข่ายในการพฒันางานสาธารณสุข และเป็นทรัพยากร
ท่ีส าคญัดา้นสุขภาพในระดบัชุมชน คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีมีอยูท่ ัว่ประเทศ 
และไดรั้บความเช่ือถือวา่เป็นผูอุ้ทิศตนท างานดว้ยจิตอาสาเพือ่ชุมชน เป็นผูมี้ความรู้ และใส่ใจใน              
เร่ืองสุขภาพเป็นอยา่งดีมีบทบาทเป็นตวักลางในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นสุขภาพของ
ประชาชนโดยการเร่ิมตน้มีส่วนร่วมดว้ยการดูแลสุขภาพของตนเองก่อน (พาณี สีตกะลิน, 2556)  

 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ ถือเป็นกุญแจส าคญัในการพฒันาทรัพยากรมนุษย ์            
และน าไปสู่การมีสุขภาวะท่ีพึงปรารถนา และเป็นยทุธวธีิเชิงรุกท่ีจะใหผ้ลในการแกปั้ญหาสุขภาพ
ไดดี้ท่ีสุด เพราะการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเป็นขบวนการท่ีเพิ่มขีดความสามารถหรือศกัยภาพ
ในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง มีการปรับเปล่ียนรูปแบบการด าเนินชีวติเลือกส่ิง             
ท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับการดูแลสุขภาพทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ จิตใจการอยูร่่วมกนัในสังคม                  
เพื่อขจดัและหลีกเล่ียงปัญหาสุขภาพท่ีท าใหมี้ผลกระทบต่อสุขภาพและน าไปสู่วถีิการด าเนินชีวิต         
(ประกาย วโิรจน์กุล, 2556) และจากการด าเนินงานภายใตพ้ระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ          
พ.ศ. 2550 ไดมุ้่งเนน้การสร้างเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงเป็น “การสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่”            
โดยนอ้มน าปรัชญา “เศรษฐกิจพอเพียง” ของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั ฯ มาเป็นแนวทาง           
ในการพฒันาสุขภาพของคนไทยทั้งระบบโดยการสร้างสุขภาพของตวัเองดว้ย 3 อ. (อาหาร               
ออกก าลงักายอารมณ์) 2 ส. (เหลา้ บุหร่ี) เป็นการสร้างสุขภาพน าซ่อมท่ีสร้างภูมิคุม้กนัโรคภยัไขเ้จบ็
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ไดเ้ป็นอยา่งดีและยงัเป็นยารักษาโรคท่ีวเิศษ กล่าวคือไม่มีค่าใชจ่้ายสามารถสร้างไดเ้อง อีกทั้ง               
ยงัประหยดัลดค่าใชจ่้ายจากยา ลดค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปรักษาพยาบาล ตนเองสามารถควบคุม
ป้องกนัรักษาโรคจากพฤติกรรมสุขภาพไดโ้ดยการสร้างสุขภาพดว้ย “3 อ. 2 ส.” คือลดปัจจยัเส่ียง
ดว้ยการลดอว้นลดละเลิกเหลา้บุหร่ี ซ่ึงส่งผลต่อการศึกษา การท างานเพิ่มคุณค่าและคุณภาพชีวติ         
ท่ีดีข้ึน (วชิยั เทียนถาวร, 2556)  
 จากการส ารวจในวนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ                           
ของ อาสาสมคัรสาธารณสุขจงัหวดัระยอง เม่ือวนัท่ี 20 มีนาคม ของ ปี พ.ศ. 2557 ภายใตโ้ครงการ    
“อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค ปรับพฤติกรรม” ผลการประเมินภาวะสุขภาพ
เปรียบเทียบกบั ปี พ.ศ. 2556 พบวา่ ระดบัค่าดชันีมวลกายของ อสม. มีค่าเพิ่มสูงข้ึนจากร้อยละ 35 
เป็นร้อยละ 42.6 และผลระดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึนจากร้อยละ 4.6 เป็นร้อยละ10.3                     
และ รอบเอวเพิ่มข้ึนจากร้อยละ8 เป็นร้อยละ15.5 มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง            
จาก ร้อยละ 4 เป็นร้อยละ 5.8 มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานจากร้อยละ 2.9 เป็นร้อยละ 3.2 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง, 2557) จะเห็นไดว้า่ภาวะสุขภาพของ อสม. เส่ียงต่อการเกิด
โรคติดต่อเร้ือรังมากข้ึนทั้งๆท่ี อสม. เป็นกลุ่มบุคคลท่ีเขา้ถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพไดม้ากกวา่
ประชาชนทัว่ไป มีโอกาสรับรู้ขอ้มูลข่าวสารการสร้างเสริมสุขภาพ และการเขา้ร่วมกิจกรรมรณรงค์
ดา้นสาธารณสุขไดม้ากกวา่กลุ่มอ่ืนๆ        
  อ าเภอบา้นค่ายเป็นอ าเภอหน่ึงในจงัหวดัระยอง ซ่ึงมีลกัษณะทางภูมิศาสตร์          
เป็นพื้นท่ีราบลาดลงสู่แม่น ้าและมีภูเขาสูงปานกลางพื้นท่ีดินร่วนปนทรายเหมาะส าหรับท า 
การเกษตรกรรม การปลูกยางพารา ปลูกพืชไร่ ไมย้นืตน้ ผลไม ้และมีแม่น ้าระยองไหลผา่น                     
ซ่ึงบางส่วนเหมาะแก่ การท านา และการจดัท าเป็นท่ีอยูอ่าศยั ส่วนเขตชุมชนเมืองมีการจดัตั้ง
โรงงานอุตสาหกรรมดา้นการเกษตร และอุตสาหกรรมการผลิตอุปกรณ์การเกษตร ในแต่ละต าบล
ยงัมีบริบทท่ีคลา้ยคลึงกนั  มีลกัษณะวถีิชีวติและความเป็นอยูก่ึ่งชนบท อาชีพหลกัท่ีส าคญั                   
คือ เกษตรกรรม รับจา้ง ทั้งรับจา้งในโรงงานอุตสาหกรรม และ ในเกษตรกรรม โดยมีลกัษณะ
โครงสร้างประชากรเป็นคนเช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นบัถือศาสนาพุทธ ลกัษณะทางสังคมยงัคง              
มีวฒันธรรมของระบบผกูพนัใกลชิ้ดระหวา่งประชาชนในชุมชน จึงมีการพบปะสังสรรคใ์นโอกาส
ต่าง ๆ อยูเ่ป็นประจ าตลอดปีเช่น งานบุญประเพณี งานเฉลิมฉลอง กิจกรรมชุมชน เป็นตน้ ท าใหมี้
การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารท่ีมีรสหวานและเคม็จดั รวมทั้งด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
นอกจากน้ีในพื้นท่ีอ าเภอบา้นค่าย อยูใ่นพื้นท่ีชายทะเลภาคตะวนัออก ส่งผลใหป้ระชาชนมีการ
บริโภคอาหารทะเล ซ่ึงมีไขมนัสูงอยูเ่ป็นประจ า จากการสัมภาษณ์ อสม. ในเขตต าบลหนองบวั 
อ าเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง จ านวน 50 คน โดยผูว้จิยั เม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 พบวา่ อสม. 
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ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การออกก าลงักายนอ้ยโดยใหเ้หตุผลวา่ไม่มีเวลา
ในการออกก าลงักายและส่วนใหญ่คิดวา่ การท างานประจ าเพียงพอท่ีจะท าใหสุ้ขภาพแขง็แรงไม่ให้
ความส าคญักบัการเลือกบริโภคอาหาร เพราะติดในรสชาติของอาหาร รับประทานอาหารรสหวาน 
เคม็ มนัเป็นประจ า บริโภคอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูงจ าพวก ขา้ว แป้งน ้าตาล จ านวนมาก เพราะคิดวา่
ตอ้งใชแ้รงงานมากในการท างานจึงตอ้งการอาหารปริมาณมากในแต่ละม้ือและพบวา่ส่วนใหญ่       
ยงัมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี     

 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่ม อสม. ท่ีผา่นมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษามาแลว้ 
มากกวา่ 5 ปี ซ่ึงระยะเวลายอ่มมีผลต่อการด าเนินชีวติท่ีเปล่ียนแปลงไป นอกจากน้ีการศึกษาใน     
ท่ีต่างกนัซ่ึงมีบริบทวฒันธรรม ประเพณีและความเช่ือต่างกนัตามกระแสการเปล่ียนแปลงของ
สังคมเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้ม นโยบายของการเมือง การปกครอง ก็ยอ่มส่งผลต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของ อสม.ท่ีแตกต่างกนัไดเ้ช่นกนั และจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผล
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ไดแ้ก่ เพศ และสถานภาพสมรส (ค านึง จนัทร์เหมือน, 
2554) อาย ุ(ธวชั วเิชียรประภา, 2555) รายไดต่้อเดือน และระดบัการศึกษา (สุธารดี รักพงษ,์ 2549) 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ (สุมาลี เรืองจกัร์, 2549) การรับรู้ประโยชน์ (เพียรศรี เมฆสุทศัน์, จิติมา 
กตญัญู และทรงยศ ค าชยั, 2553) การรับรู้อุปสรรค (อรทยั อินทร์แกว้, 2550) การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (นนัทิยา ตอสูงโคก, 2554) การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ (ธวชั วเิชียร
ประภา, 2555) การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม (สุธารดี รักพงษ,์ 2549; จิรยทุธ์ คงนุ่น และนุช
นดัดา แสงสินศร, 2550) ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็น อสม. (วาสนา วถีิ, 2555)  
  การศึกษาคร้ังน้ี จึงศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง โดยใชท้ฤษฎีสร้างเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) 
 เน่ืองจากทฤษฎีน้ีเช่ือวา่บุคคลตอ้งไดรั้บการส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะช่วย 
ใหบุ้คคลมีสุขภาพดีตลอดช่วงชีวติ โดยเฉพาะเม่ือผสมผสานอยูใ่นวถีิชีวติทุกดา้น โดยการศึกษา
คร้ังน้ีศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา รายได ้
ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเป็น อสม. และปัจจยัดา้นอารมณ์และความคิดท่ีเกิดร่วมกบัการกระท า
พฤติกรรมท่ีเฉพาะซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเป็นแรงสนบัสนุนในการสร้างเสริมสุขภาพไดแ้ก่ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะ
ของตนเอง และแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง ผลการศึกษาน้ีจะเป็นแนวทางส าหรับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเพื่อเป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีสุขภาวะ 
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ไม่เจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีป้องกนัได ้เป็นก าลงัส าคญัสาธารณสุขไทย และเป็นแบบอยา่งท่ีดีส าหรับ
ประชาชนในชุมชนต่อไป      

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย         

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
ในเขตพื้นท่ีอ าเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง            
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล (เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา 
รายได ้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเป็น อสม.) ปัจจยัดา้นอารมณ์และความคิด (การรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม       
สร้างเสริมสุขภาพ กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น              
ในเขตพื้นท่ีอ าเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง 
             

สมมติฐำนของกำรวจิัย 

 1.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเพศหญิงมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีกวา่

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเพศชาย           

 2.  อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น                          

 3.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีสถานภาพสมรสคู่มีพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพดีกวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีสถานภาพสมรสโสด หมา้ย หยา่ แยก 

 4.  การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น           

 5.  รายไดข้องอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   

 6.  ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น        
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                 7.  ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวก        

กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น          

 8.  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   

 9.  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   

 10.  การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

 11.  แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น       

  กรอบแนวคดิในกำรวจิัย              

 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลตามแนวคิดของ (Pender et al, 2011)              

เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลกระท าเป็นปกติ สม ่าเสมอจนกลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวติ            

และเป็นนิสัยสุขภาพ เพื่อป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี ยกระดบัของภาวะ

สุขภาพ เพื่อความผาสุกในชีวติประกอบดว้ยมโนทศัน์หลกั 3 มโนทศัน์ ไดแ้ก่ คุณลกัษณะเฉพาะ              

และประสบการณ์ของบุคคล ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมเฉพาะและพฤติกรรมผลลพัธ์             

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาเก่ียวกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพพบวา่ คุณลกัษณะเฉพาะ

และประสบการณ์ของบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา รายได ้ภาวะสุขภาพ 

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมเฉพาะ ไดแ้ก่ การรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ปัจจยัต่าง ๆ ดงักล่าวซ่ึงจะส่งผลต่อกระบวนการตดัสินใจและน าไปสู่

ผลลพัธ์ทางดา้นพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทั้งในดา้น

การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ การสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์สรุปไดเ้ป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัไดด้งัต่อไปน้ี 
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              ตัวแปรต้น           ตัวแปรตำม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าการศึกษาในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในพื้นท่ี    
อ าเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีปฏิบติังานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป เก็บขอ้มูล
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558 โดยใชแ้บบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพ  
ของเพนเดอร์ (Pender’s health promoting model) (Pender et al., 2011) เป็นกรอบแนวคิด                     
ในการศึกษา 

 

พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ  
(3อ. 2ส.) 
-  การบริโภคอาหาร 
-  การออกก าลงักาย 
-  การจดัการอารมณ์ 
-  การสูบบุหร่ี  
-  การด่ืมสุรา 

  คุณลกัษณะและประสบกำรณ์ของบุคคล 
   -  เพศ 
   -  อายุ 
   -  สถานภาพสมรส 
   -  การศึกษา 
   -  รายได ้
   -  ภาวะสุขภาพ 
   -  ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 ปัจจัยด้ำนอำรมณ์และควำมคิด 
-  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ                                 
-  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ    
-  การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ  
-  แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพ     
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1.  อาย ุหมายถึง จ านวนเตม็ปีนบัจากวนัเกิดจนถึงวนัเก็บขอ้มูล   
 2.  การศึกษา หมายถึง จ  านวนปีท่ีศึกษาจนถึงการศึกษาสูงสุดของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
 3.  รายได ้หมายถึง จ  านวนเงิน (บาท) ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)
ไดรั้บต่อเดือนซ่ึงมาจากการท างานประจ า และงานเสริมอ่ืน ๆ 
 4.  ระยะเวลาการเป็น อสม. หมายถึง เวลาเตม็ปีท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ไดท้  างานในต าแหน่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจนถึงปัจจุบนั  
 5.  ภาวะสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ถึงการมีหรือไม่มีโรคประจ าตวัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 
 6.  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็น
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ต่อผลดีท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา         
(3 อ. 2 ส.) วดัโดยแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน       
 7.  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็น
หรือการคาดคะเนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ต่อส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคขดัขวาง           
ต่อการกระท าพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย                      
ดา้นอารมณ์ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา (3 อ. 2 ส.) วดัโดยแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน  
 8.  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง ความมัน่ใจ
ตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีจะสามารถกระท าพฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิด
ผลดีต่อภาวะสุขภาพในดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย ดา้นอารมณ์ การสูบบุหร่ี                
การด่ืมสุรา (3 อ. 2 ส.) เม่ืออยูใ่นสถานการณ์ต่าง ๆ วดัโดยแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน  
 9.  การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ต่อบุคคลในครอบครัว และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ท่ีใหก้ารส่งเสริม/ 
สนบัสนุนหรือช่วยเหลือ/ แนะน าในการกระท าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ดา้นการบริโภคอาหาร 
การออกก าลงักาย ดา้นอารมณ์ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา (3 อ. 2 ส.) วดัโดยแบบสัมภาษณ์                 
ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน      
 10.  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมท่ี อสม. แสดงออกหรือได้
ปฏิบติัทางดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย ดา้นอารมณ์ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา (3 อ. 2 ส.) 
เพื่อควบคุมดูแลสุขภาพใหไ้ดต้ามเป้าหมาย และส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง วดัโดยแบบ
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สัมภาษณ์ท่ีประยกุตจ์ากแบบสัมภาษณ์การเฝ้าระวงัสุขภาพของคนไทย (กองสุขศึกษากรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556)      
  10.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง                    
คือ การงดรับประทานอาหารหวาน มนั เคม็ รวมทั้งอาหารหมกัดอง อาหารก่ึงส าเร็จรูป                       
และ ขนมกรุบกรอบ การรับประทานผกั ใหห้ลากหลาย (ครบ 5 สี) และเพียงพอ   
  10.2   พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถึง การออกแรงหรือเคล่ือนไหวอวยัวะส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกายแบบปานกลางหรือแบบหนกั อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงข้ึนอยูก่บัเวลาท่ีใช ้ต่อคร้ัง                
และจ านวนวนัท่ีปฏิบติัต่อสัปดาห์         
 การออกก าลงักายแบบปานกลาง หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายหรือเล่นกีฬาจน          
ท  าใหรู้้สึกค่อนขา้งเหน่ือยหรือเหน่ือยกวา่ปกติพอควร โดยหายใจเร็วกวา่ปกติเล็กนอ้ย เช่นท างาน
บา้นร าไมพ้ลอง ขดุดิน  เดินเร็ว ลา้งรถ และอ่ืน ๆ 
 การออกก าลงักายแบบหนกั หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายหรือเล่นกีฬาจนท าใหรู้้สึก
เหน่ือยมาก โดยหายใจแรงและเร็ว เช่น แอโรบิค วิง่/ วิง่เหยาะ เล่นฟุตบอล และอ่ืน ๆ  
  10.3  พฤติกรรมดา้นอารมณ์ หมายถึง ความสามารถในการจดัการความเครียด                  
ท่ีแสดงออกให้เห็น ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีนอ้ยกวา่หรือมากกวา่ปกติ และไม่มีพฤติกรรม
การนอนไม่หลบั หรือหลบัมากกวา่ปกติ       
  10.4  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การสูบบุหร่ีทั้งท่ีเป็นบุหร่ีมวนเอง บุหร่ีโรงงาน 
หรือบุหร่ีในรูปแบบอ่ืน ๆโดยพิจารณาถึงช่วงเวลาท่ีสูบมวนแรก และปริมาณท่ีสูบต่อวนั  
  10.5  พฤติกรรมการด่ืมสุรา หมายถึง ความถ่ีและปริมาณของการด่ืมเคร่ืองด่ืม                    
ท่ีมีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล์       
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บทที ่2 
เอกสาร และงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

  
การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในอ าเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎี และผลการ
ศึกษาวจิยัจากเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง จากแหล่งขอ้มูลประกอบดว้ยเน้ือหาดงัต่อไปน้ี  
 1. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  1.1 ความหมายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  1.2 การด ารงต าแหน่งของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  1.3 บทบาทหนา้ท่ีและมาตรฐานตามสมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 2. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
  2.1 ความหมายและแนวคิดของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
  2.2 แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  
 3. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 

 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ประเทศไทยไดน้ าหลกัการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานมาใชโ้ดยสนบัสนุนให้

ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพท่ีจ าเป็น ซ่ึงจดัใหอ้ยา่งทัว่ถึงส าหรับทุกคน           
และทุกครอบครัวในชุมชน ในรูปแบบอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ดว้ยการ
ถ่ายทอดความรู้ เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพอนามยัในชุมชน ท าใหมี้ก าลงัคนดา้น
สุขภาพในชุมชน เกิดองคก์รประชาชนหรือ อสม. กระจายอยูท่ ัว่ทุกชุมชนมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2520  
ซ่ึง อสม. เป็นผลผลิตจากการสาธารณสุขมูลฐาน อนัเป็นรากฐานหรือเสาเขม็คนการพฒันาระบบ
สุขภาพของสังคมไทย (ประดิษฐ สินธวณรงค,์ 2556)  
 ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 อาสาสมคัรสาธารณสุข หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากชาวบา้นในแต่ละกลุ่ม
บา้นและไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหนา้ท่ีส าคญั
ในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Change agents) การส่ือข่าวสาร
สาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข 
ตลอดจนใหบ้ริการสาธารณสุขดา้นต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค 
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การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้ โดยใชย้าและเวชภณัฑต์ามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ 
ก าหนดจ านวน อสม. ในหมู่บา้น/ ชุมชนโดยเฉล่ีย 1 คนรับผดิชอบ 10-15 หลงัคาเรือน                                 
(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2554)  
 การด ารงต าแหน่งของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

อสม. เป็นกลุ่มบุคคลภายในชุมชนท่ีไดรั้บการอบรมใหค้วามรู้จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
และปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขดว้ยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บา้น โดยมีบทบาทหนา้ท่ี            
ในการดูแล ใหค้  าแนะน า ในการปฏิบติัตนใหถู้กตอ้งตามหลกัสุขอนามยัเพื่อสุขภาพของตนเอง 
ตลอดจนใหก้ารช่วยเหลือขั้นพื้นฐาน ซ่ึงผูท่ี้จะท าหนา้ท่ี อสม.ไดน้ั้นนอกจากจะมีคุณสมบติัตาม    
ท่ีก าหนดแลว้ จะตอ้งผา่นการคดัเลือก มีวาระของการด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุข                   
และมีการพน้สภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขอีกดว้ย  

1. การคดัเลือก 
 การคดัเลือกบุคคลมาเป็น อสม. ใชว้ธีิประชาธิปไตย โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดัประชุม 
อสม. กรรมการหมู่บา้นและผูน้ าอ่ืน เพื่อช้ีแจงใหท้ราบถึงเร่ืองการคดัเลือก คุณสมบติั วาระ จ านวน 
บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. แลว้ร่วมกนัก าหนดแผนการด าเนินงานเพื่อคดัเลือก อสม. โดยใหก้ลุ่มผูน้ า
ดงักล่าวเป็นคณะด าเนินการสรรหา หลงัจากนั้นแบ่งละแวกบา้น หรือคุม้บา้น คุม้ละ 8-15  หลงัคาเรือน 
และสถานภาพของการเป็น อสม. เกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้นไดรั้บการคดัเลือก ผา่นการอบรมและไดรั้บ
การประเมินความรู้ ความสามารถตามหลกัสูตรความรู้ ทั้งกลุ่มความรู้พื้นฐาน และกลุ่มความรู้
เฉพาะตามท่ีก าหนดไว ้จงัหวดัจะออกประกาศนียบตัรและบตัรประจ าตวัใหใ้ชเ้ป็นหลกัฐาน     
โดยรูปแบบอายบุตัรและสิทธิท่ีไดรั้บเป็นไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ซ่ึงบุคคลท่ีอาจ
ไดรั้บคดัเลือกเขา้รับการฝึกอบรมเป็น อสม. ตอ้งมีคุณสมบติั คือ1) อายไุม่ต  ่ากวา่สิบแปดปีบริบูรณ์ 

2) มีช่ือในทะเบียนบา้นและอาศยัอยูเ่ป็นการประจ าในหมู่บา้นหรือชุมชนท่ีประสงคจ์ะเป็น 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่นอ้ยกวา่หกเดือน 3) มีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได ้
4) สมคัรใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข 5) ประสงคจ์ะเขา้ร่วม หรือเคยเขา้
ร่วมการด าเนินงานสาธารณสุขและตอ้งการพฒันาชุมชน ของตนเอง 6) มีความประพฤติอยูใ่น
กรอบศีลธรรมอนัดี ไดรั้บความไวว้างใจและยกยอ่งจากประชาชน 7) มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ                   
มีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นแบบอยา่ง 8) มีเวลาให้กบัการท างานในบทบาทอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ทั้งน้ีการคดัเลือก อสม. สามารถปรับเปล่ียนได้ หากชุมชน                      
หรือคณะกรรมการหมู่บา้นมีความเห็นเป็นอยา่งอ่ืน แต่ตอ้งเป็นประโยชน์เพื่อส่วนรวม                         
และมีขั้นตอนท่ีโปร่งใส   
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 2. การฝึกอบรม อสม. ใหม่     
 การฝึกอบรมอาสาสมคัรใหม่ ในท่ีน้ีหมายถึง การจดักิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีคดัเลือกเขา้มาใหม่มีการเปล่ียนแปลงเจตคติ มีความรู้ความสามารถ        
และปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีไดต้ามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้
  2.1 วธีิการอบรม 
  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสามารถวางแผนการอบรมไดต้ามความเหมาะสมของพื้นท่ี  
โดยควรมีทั้งส่วนของการให้ความรู้ทางทฤษฎี และการฝึกปฏิบติัใหบ้ริการท่ีสถานีอนามยั            
หรือโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งมีการประเมินผลการอบรมวา่สามารถพฒันาให ้อสม. ใหม่ทุกคน              
มีความรู้และสามารถท างานตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีก าหนดไวอ้ยา่งมีคุณภาพ 
  2.2 เน้ือหาหลกัสูตร เน้ือหาความรู้ท่ีอบรม แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
   2.2.1 กลุ่มความรู้พื้นฐาน (ภาคบงัคบั) ประกอบดว้ย วชิาท่ีเป็นพื้นฐานในการ
ปฏิบติังานในฐานะอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยเป็นวชิาท่ีเก่ียวกบัปัญหาสาธารณสุขหลกั ๆ                  
ของประเทศ และการบริหารจดัการเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ไดแ้ก่ 
   1) บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. 
   2) สิทธิของ อสม. 
..........   3) การถ่ายทอดความรู้และการเผยแพร่ข่าวสารระดบัหมู่บา้น 
..........   4) การคน้หา วเิคราะห์และแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของทอ้งถ่ิน 
..........   5) สุขวทิยาส่วนบุคคล 
..........   6) การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงั และป้องกนัปัญหาสาธารณสุข 
..........   7) การวนิิจฉยัอาการ การปฐมพยาบาลและการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 
.........   8) การฟ้ืนฟูสภาพ 
..........   9) การส่งต่อผูป่้วยไปสถานบริการสาธารณสุข 
........   10) การจดักิจกรรม การปฏิบติังานและการใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ ใน ศสมช. 
........   11) การท างานร่วมกบัผูน้ าชุมชนและองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) เพื่อ          
การพฒันางานสาธารณสุขในทอ้งถ่ิน 
   2.2.2 กลุ่มความรู้เฉพาะ เป็นความรู้ในเร่ืองท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี             
และความรู้ดา้นนโยบายต่าง ๆ ในการพฒันางานสาธารณสุขในแต่ละทอ้งถ่ิน และความรู้ดา้น         
การพฒันาอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพของประชาชน โดยจงัหวดัสามารถปรับปรุงเน้ือหาหลกัสูตรได้
ตามความเหมาะสม ซ่ึงเน้ือหาอาจแตกต่างกนัไปตามสภาพปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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                 3. วาระของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
วาระของการเป็น อสม. ก าหนดใหมี้วาระคราวละ 4 ปี เม่ือครบวาระแลว้ใหพ้ิจารณาต่อ

บตัรประจ าตวั โดยดูจากผลการด าเนินงาน ร่วมกบัการพิจารณาของประชาชนและองคก์รของ
หมู่บา้น (เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไม่ควรท่ีจะเป็นผูถ้อดถอน อสม. ดว้ยตนเองเพราะ อสม. เป็น
อาสาสมคัรท่ีเสียสละของประชาชน หากมีความจ าเป็นก็ตอ้งใชก้ารประชุมและปรึกษาหารือ    
อยา่งเป็นกนัเองกบั อสม. ท่ีมีอยู ่รวมทั้งกรรมการหมู่บา้น เพื่อป้องกนัความขดัแยง้ท่ีอาจจะเกิดข้ึน) 
 4. การพน้สภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 การพน้สภาพของ อสม. มีเกณฑใ์นการก าหนดใหพ้น้สภาพดงัน้ี (ระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวา่ดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พ.ศ. 2554) 
  4.1 ตาย  

 4.2 ลาออก 
 4.3 เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ      
 4.4 นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัมีค าสั่งใหพ้น้สภาพ ตามท่ีหวัหนา้ครัวเรือนหรือ

ผูแ้ทนจ านวนไม่นอ้ยกวา่ 2 ใน 3 ของหลงัคาเรือนท่ี อสม. รับผดิชอบร่วมกนัลงลายมือช่ือ                 
ยืน่หนงัสือต่อนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัแลว้แต่กรณี และอาจตั้งคณะกรรมการเพื่อพิจารณา
ตรวจสอบขอ้เทจ็จริงก่อนมีค าสั่งใหพ้น้สภาพการเป็น อสม. หากปรากฏขอ้เทจ็จริงตามรายงาน     
การตรวจสอบอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี 
   4.4.1 อสม. ผูน้ั้นไม่เคยเขา้ร่วมกิจกรรมดา้นสุขภาพท่ีกระทรวง สาธารณสุขหรือ
หน่วยงานของรัฐจดัข้ึนโดยไม่มีเหตุผลหรือความจ าเป็น  
   4.4.2 อสม. ผูน้ั้นไม่รักษาจรรยาบรรณของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
หรือมีความประพฤติเสียหายท่ีอาจน ามาซ่ึงความเส่ือมเสียศกัด์ิศรี ของ อสม.  

5. สวสัดิการและสิทธิประโยชน์ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พ.ศ. 2544 

อสม. มีสิทธิ จะไดรั้บสวสัดิการ 
  5.1 การช่วยเหลือรักษาพยาบาล ค่าหอ้งพิเศษและค่าอาหารพิเศษ จากโรงพยาบาล
หรือหน่วยบริการสาธารณสุขในสังกดั กระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดโดยใหเ้บิกจ่ายจากเงินรายได ้ของหน่วยบริการสาธารณสุขนั้น ๆ  

  5.2 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีสิทธิเบิกค่าใชจ่้ายในการด าเนินการตาม
บทบาทหนา้ท่ีและความรับผิดชอบไดต้ามประกาศกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของ
กรมบญัชีกลาง  
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  5.3 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีสิทธิไดรั้บเงินค่าป่วยการในการปฏิบติั
หนา้ท่ี ตามประกาศท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  

  5.4 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีสิทธิไดรั้บการประกาศเกียรติคุณตามท่ี 

กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ดงัต่อไปน้ี 

   5.4.1 ไดรั้บการประกาศเกียรติคุณ เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่น  
    5.4.2 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีผลการปฏิบติังานดีเด่นมีสิทธิ       
จะไดรั้บการเสนอช่ือ เพื่อขอพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ตามหลกัเกณฑ์ การขอพระราชทาน
เคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ อนัเป็นท่ีสรรเสริญยิง่ดิเรกคุณาภรณ์ตามกฎหมายวา่ดว้ย
เคร่ืองราชอิสริยาภรณ์อนัเป็นท่ีสรรเสริญยิง่ดิเรกคุณาภรณ์  

  5.5 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและบุตรมีสิทธิไดรั้บโควตาศึกษา             
ในสถาบนัการศึกษาสังกดักระทรวงสาธารณสุข ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  

  5.6 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีสิทธิท่ีจะไดรั้บสิทธิประโยชน์อ่ืน ๆ 
รวมทั้งกองทุนต่าง ๆ ท่ีเป็นสิทธิประโยชน์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตามท่ี
กระทรวง สาธารณสุขหรือหน่วยงานอ่ืนจะไดก้ าหนด 
 บทบาทหน้าที่และมาตรฐานตามสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

อสม. มีบทบาทในการเป็นผูน้ าการด าเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยัและคุณภาพชีวติ 
ของประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชนเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Change agents) พฤติกรรมดา้นสุขภาพ
อนามยัของประชาชนในชุมชนและมีหนา้ท่ีแกข้่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการประสานงาน
สาธารณสุข บ าบดัทุกขป์ระชาชน ด ารงตนเป็นตวัอยา่งท่ีดีโดยมีหนา้ท่ีความรับผิดชอบดงัน้ี 
 1. บทบาทตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

บทบาทของ อสม. หนา้ท่ีในการดูแลประชาชนในพื้นท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบใหมี้สุขภาพท่ี
ดีรวมถึงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม อีกทั้งยงัมีหนา้ท่ีเป็นผูป้ระสานงานดา้นสาธารณสุข และ
เป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้นสุขภาพ ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขจึงไดก้ าหนดหนา้ท่ีความรับผดิชอบของ อสม. ดงัน้ี  
(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 
  1.1 เป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนและหมู่บา้น               
นดัหมายเพื่อนบา้นมารับบริการสาธารณสุข แจง้ข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อท่ี
ส าคญั หรือโรคระบาดในทอ้งถ่ิน ตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสาร
สาธารณสุขแลว้แจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ินทราบอยา่งรีบด่วนในเร่ืองส าคญั เช่น     
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เร่ืองโรคระบาดหรือโรคติดต่อต่าง ๆ รับข่าวสารแลว้จดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกผลการปฏิบติังาน
ของ อสม. โดยปฏิบติัตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
  1.2 เป็นผูใ้หค้  าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบา้นและแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัวในเร่ืองต่าง ๆ ไดแ้ก่ การใชส้ถานบริการสาธารณสุขและการใชย้า การรักษาอนามยั         
ของร่างกาย การใหภู้มิคุม้กนัโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและการจดัหาน ้าสะอาด โภชนาการ 
สุขาภิบาลอาหารการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน การอนามยัแม่และเด็กและการ
วางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและป้องกนัสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริม
สุขภาพจิต การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยัและโรค    
ไม่ติดต่อท่ีส าคญั การป้องกนัและแกไ้ขมลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยั การคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข การจดัหายาจ าเป็นไวใ้ชใ้นชุมชนและการส่งเสริมการใชส้มุนไพร      
และแพทยแ์ผนไทย เป็นตน้ 
  1.3 เป็นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยและการติดตาม
ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเมด็คุมก าเนิดในรายท่ีเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขไดต้รวจแลว้และจ่ายถุงยางอนามยั การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น เก่ียวกบับาดแผลสด 
กระดูกหกั ขอ้เคล่ือน การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ 
  1.4 หมุนเวยีนกนัปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) โดยมีกิจกรรม
ท่ีควรด าเนินการ ไดแ้ก่ จดัท าศูนยข์อ้มูลข่าวสารของหมู่บา้น, ถ่ายทอดความรู้และจดักิจกรรมตาม
ปัญหาของชุมชน, ใหบ้ริการท่ีจ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานใหบ้ริการสาธารณสุข                   
แก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือบทบญัญติั ของกฎหมายอ่ืน ๆ   
  1.5 เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น เช่น เฝ้าระวงัปัญหาโภชนาการ
โดยการชัง่น ้าหนกัเด็กและร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝ้าระวงัดา้น
อนามยัแม่และเด็กโดยการติดตามหญิงมีครรภใ์หม้าฝากทอ้งและตรวจครรภต์ามก าหนด เฝ้าระวงั
ดา้นสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคโดยการติดตามใหม้ารดาน าเด็กไปรับวคัซีนตามก าหนดและเฝ้าระวงั
เร่ืองโรคติดต่อประจ าถ่ินโดยการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เป็นตน้ 
  1.6 เป็นผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหา และพฒันาชุมชนโดยใช้ 
งบประมาณหมวดอุดหนุนทัว่ไปท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุขหรือจากแหล่งอ่ืน ๆ  
  1.7 เป็นแกนน าในการชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของ
ชุมชน และพฒันาคุณภาพชีวิตโดยใชก้ระบวนการ จปฐ. (ความจ าเป็นพื้นฐาน) และรวมกลุ่มในการ
พฒันาสังคมดา้นต่าง ๆ รวมทั้งเป็นแกนน าในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพฒันา



17 

 

 

คุณภาพชีวติของชุมชน โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนบัสนุนจาก
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และแหล่งอ่ืน ๆ  
  1.8 ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้นโดยเป็นแกนน าใน
การประสานงานกบักลุ่มผูน้ าชุมชนและองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) กระตุน้ใหมี้การวางแผน
และด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น ใหค้วามรู้ดา้นการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ดา้น
สุขภาพ การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข  

2. มาตรฐานตามสมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขไวใ้น
หลกัสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ปีพุทธศกัราช 2550 โดยกองสนบัสนุน
สุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ เพื่อยกระดบั อสม. ใหมี้คุณภาพตามมาตรฐาน
ในสังคมปัจจุบนั ดงัน้ี 

  2.1 สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบติัเพื่อพฒันาและแกไ้ขปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบั
พื้นท่ี 
  2.2 สามารถเป็นผูน้ าในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้
ตลอดจนการเฝ้าระวงัสุขภาพและคดักรองผูป่้วย 

  2.3 สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุน้ส่วน 
  2.4 สามารถรณรงคข์บัเคล่ือนชุมชนและสังคมใหต่ื้นตวัและรับผดิชอบต่อตนเอง 

ชุมชน และส่ิงแวดลอ้มชุมชน 
  2.5 สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่ ๆ ท่ีจะมีผลต่อการขจดัและลด

ปัญหาทางสุขภาพ 
  2.6 สามารถสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวงัดูแลสุขภาพสามารถสร้างโอกาส
ใหเ้ด็กและเยาวชนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพอนามยัและชุมชน  

สรุปอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นบุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากชาวบา้น
ในแต่ละหมู่บา้นและไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด มีบทบาท             
เป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุข แนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสานงานพฒันางาน
สาธารณสุขตลอดจนใหบ้ริการสาธารณสุขดา้นต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงั      
และป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้โดยใชย้าและเวชภณัฑต์ามขอบเขตท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด การปฐมพยาบาล การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสุขภาพ 
และจดักิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน เพื่อใหป้ระชาชนมีสุขภาพท่ีดีครอบคลุมทุกมิติ คือ 
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กาย จิต สังคม อนัจะน าไปสู่การมีสุขภาพดีและส าคญัท่ีสุด คือ อสม. มีหนา้ท่ีตอ้งท าตนเป็น
แบบอยา่งท่ีดีในการส่งเสริมสุขภาพ และสร้างโอกาสในการร่วมพฒันาสุขภาพอนามยัและชุมชน 
 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 การส่งเสริมสุขภาพหรือท่ีปัจจุบนันิยมเรียกกนัวา่ การสร้างเสริมสุขภาพ แต่เดิมมกัจะ
หมายถึง การบริการดา้นส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนโดยบุคลากรสาธารณสุข (Health promotion 
intervention) การสร้างเสริมสุขภาพไดข้ยายขอบเขตความหมาย กวา้งออกไปถึงการเป็นกลยทุธ์
ดา้นสุขภาพท่ีเรียกวา่ กลยทุธ์สร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion strategy) ตามแนวคิด                
“สร้าง (สุขภาพ) น าซ่อม (สุขภาพ) เป็นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีประชาชนปฏิบติัดว้ยตนเอง (Self 
health promotion) เช่น การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ การพฒันา
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเช่ือมต่อสุขภาพ การลด ละ เลิก บุหร่ี และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นตน้ (นาริตา 
ธรรมขนัธ์, 2554) การสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นกระบวนการส าคญัท่ีช่วยใหบุ้คคลสามารถดูแล
ตนเองใหมี้สุขภาพดี ปรับเปล่ียนพฤติกรรมบัน่ทอนสุขภาพ ลดการใชย้า ลดการเจบ็ป่วยท่ีสามารถ
ป้องกนัได ้ท าใหค้นมีสุขภาพดี นอกจากนั้นการส่งเสริมสุขภาพเป็นส่ิงท่ีบุคคลจะตอ้งด าเนินการ
ดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอ และต่อเน่ือง จึงจะส่งผลต่อสุขภาพท่ีดีในระยะยาวโดยการสร้างเสริม
สุขภาพนั้นมาจากแรงจูงใจท่ีจะบรรลุเป้าหมายสูงสุดในชีวติ (Self-actualization) (ประกาย 
วโิรจน์กุล, 2556) 
 ความหมายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ คือกิจกรรมท่ีบุคคลกระท าอยา่งต่อเน่ืองเพื่อเป็นแบบ
แผนในการด าเนินชีวติในการสร้างเสริมใหเ้กิดภาวะสุขภาพท่ีดี ทั้งของตนเองหรือของครอบครัว
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม โดยมีผูไ้ดใ้หค้วามหมายไวแ้ตกต่างกนั ดงัน้ี 

พาแลงค ์(Palank, 1991) กล่าววา่ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรม               
ท่ีบุคคลกระท าดว้ยตนเองและปฏิบติัแตกต่างกนัไปตามแต่ละช่วงอาย ุเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ
และความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง โดยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพจะช่วยใหสุ้ขภาพดีข้ึน                   
และพฤติกรรมสุขภาพช่วยในการป้องกนัโรคและช่วยลดการเกิดโรคได ้

เมอเรยแ์ละเซนเนอร์ (Murray & Zentner, 1993) กล่าววา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบดว้ย กิจกรรมซ่ึงช่วยยกระดบัสุขภาพของบุคคลใหสู้งข้ึนและมีความผาสุก เกิดศกัยภาพ      
ท่ีสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
 แคปแลน (Kaplan, 1994 )ให้ความหมายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ วา่เป็นความ
พยายามท่ีจะสร้างความมัน่ใจแก่ประชาชนโดยการป้องกนัโรคและสร้างเสริมวถีิชีวิตท่ีเหมาะสม
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กบัประชาชนซ่ึงกิจกรรมของพฤติกรรมท่ีสร้างเสริมสุขภาพไดแ้ก่ การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
ช่วยใหร่้างกายแขง็แรง จิตใจแจ่มใสและป้องกนัโรคได ้รับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง คือรับประทาน
อาหารพอประมาณ ไดส้ัดส่วนครบถว้น รับประทานผกัผลไมม้าก ๆ การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง 
อยา่งนอ้ย 4 อยา่ง คือการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรามากเกินไป การส าส่อนทางเพศ และพฤติกรรมเส่ียงต่อ
การเกิดอุบติัเหตุและภยนัตราย การสร้างทกัษะในชีวติ เพื่อการอยูร่่วมกนัอยา่งสันติ มีความสามารถ
ในการเผชิญสถานการณ์ทางสังคมท่ีเป็นลบ การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเก้ือกลูต่อสุขภาพ ทั้งทาง
กายภาพ ชีวภาพ และทางสังคม 

เพนเดอร์ (Pender et al., 2011) กล่าววา่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรม     
ท่ีบุคคลกระท าเป็นปกติ สม ่าเสมอจนกลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิต และเป็นนิสัยสุขภาพ  
(The lifestyle and habit) เพื่อป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี ยกระดบั
ของภาวะสุขภาพ เพื่อความผาสุก (Well being) ในชีวติ 

อ าพล จินดาวฒันะ, สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ และสุรณี พิพฒัน์โรจนกมล (2551)         
กล่าววา่ การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสร้างเสริมใหป้ระชาชนเพิ่มสมรรถนะใน        
การควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอนัสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ  
และสังคม บุคคลและกลุ่มบุคคลจะตอ้งสามารถบ่งบอกและตระหนกัถึงความมุ่งมาดปรารถนา           
ของตน สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตน และสามารถเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มหรือปรับตวัให้
เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มได ้        
  สรุปไดว้า่พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึงการปฏิบติัพฤติกรรมใด ๆ โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้ตนเองมีภาวะสุขภาพท่ีดีในการดูแลสุขภาพของตนเอง ยอ่มปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ (Health behavior) การกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีเป็นการเพิ่ม
ศกัยภาพของบุคคลนั้น ๆ ในการดูแลรักษาสุขภาพ ใหต้นเองมีสุขภาพท่ีดีมีความสมดุลของสุขภาพ 
ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ส่งผลถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี               

แนวคิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ       
                การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการท่ีเอ้ืออ านวยใหป้ระชาชนสามารถเพิ่มความ 
สามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง การจะเขา้ถึงสภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งกาย จิต
และสังคมนั้น บุคคลหรือกลุ่มบุคคลตอ้งสามารถระบุถึงส่ิงท่ีตอ้งการบรรลุและบรรลุในส่ิงท่ี
ตอ้งการไดร้วมถึงสามารถปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มหรือสามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้มท่ี
เปล่ียนไปได ้(สินศกัด์ิชนม ์อุ่นพรมมี, 2556 ) ปัจจุบนัการส่งเสริมสุขภาพหรือการสร้างเสริม
สุขภาพไดข้ยายขอบเขตความหมายกวา้ง ออกไปถึงการเป็นกลยทุธ์ดา้นสุขภาพท่ีเรียกวา่ กลยทุธ์
สร้างเสริมสุขภาพ ( Health promotion strategy) ตามแนวคิด “สร้าง (สุขภาพ) น าซ่อม (สุขภาพ)”  
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ท่ีมุ่งเนน้อยา่งนอ้ย 5 เร่ือง คือ การสร้าง นโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การสร้างส่ิงแวดลอ้ม    
ท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การเสริมสร้างกิจกรรม ชุมชนใหเ้ขม้แขง็ การพฒันาทกัษะส่วนบุคคลและการ
ปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข แนวคิดน้ีจึงเกิดข้ึนจากองคก์ารอนามยัโลกเป็นแกนน าการหา
แนวทางใหม่เพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพ โดยประกาศเป็นกฎบตัรออตตาวา (Ottawa charter)               
ท่ีประเทศแคนาดาในปี พ.ศ. 2529 ท าใหไ้ดข้อ้สรุปแนวทางใหม่ในการแกปั้ญหาสุขภาพ                  
และพฒันาสุขภาพของประชาชนโดยใชแ้นวคิด “การส่งเสริมสุขภาพ” (Health promotion) ดงักล่าว 
 การสร้างเสริมสุขภาพ ด้วยพฤติกรรม 3 อ.2 ส.     

จากปัญหาสุขภาพและโรคภยัไขเ้จบ็ของคนไทย ไดเ้ปล่ียนแปลงไปจากโรคติดต่อท่ีเป็น
ปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรงในอดีต มาเป็นปัญหาโรคไม่ติดต่อท าใหเ้จบ็ป่วยและเสียชีวติในอนัดบัตน้ ๆ 
ผลจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นการเมือง สังคมและเศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลง
หลายดา้นทัว่โลก เป็นเหตุให้ประชาชนขาดความสนใจการเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเองและคน
ในครอบครัว ขาดการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง รสจดัและเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอลส่์งผลใหมี้ดชันีมวลกายเกิน รอบเอวเกิน เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานโรคความดนั
โลหิตสูง จากแนวคิดกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพระดบัชุมชน การพฒันาสุขภาพท่ีเนน้การ
ส่งเสริมสุขภาพ จะใหค้วามส าคญักบัการท าประชาคมเพื่อน าไปสู่การท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เป้าหมายคือ สุขภาวะท่ีดีระดบัชุมชน กองสุขศึกษากรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขไดพ้ฒันาแนวทางการปรับเปล่ียน พฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุ่มเส่ียงและกลุ่ม
ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูงโรค เบาหวาน มะเร็ง หวัใจและหลอดเลือด เพื่อ 
เฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียงท่ีส าคญั โดยการส่งเสริมใหใ้ชห้ลกั 3 อ. 2 ส. ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อลดความเส่ียงจากโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (วชิยั  เทียนถาวร, 2555)   

อ.อาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง มีพฤติกรรมการการบริโภคอาหารท่ี
ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ มีคุณค่าต่อร่างกาย โดยใหไ้ดรั้บสารอาหาร 6 ชนิด ทั้งคาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมนั วิตามิน แร่ธาตุ และน ้าในปริมาณท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย การบริโภค
อาหารท่ีถูกตอ้ง คือ การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่และมีสัดส่วนเหมาะสม รับประทานผกัและ
ผลไมส้ดใหห้ลากหลายเพิ่มมากข้ึน (ครบ 5 สี) ใน 1วนั และรับประทานผกัมากกวา่คร่ึงกิโลกรัมต่อ
คนต่อวนัควรรับประทานปลาและเน้ือสัตวท่ี์ไม่ติดมนั ควรงดเวน้อาหารท่ีไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย
หรือให้คุณค่าต่อร่างกายนอ้ย เช่น อาหารท่ีมีไขมนัสูง มีรสหวาน รสเคม็มากเกินไป หลีกเล่ียง
อาหารฟาสตฟ์ู้ ด ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ และอาหารท่ีมีน ้าตาลสูง น ้าอดัลม อาหารขบเค้ียว 
อาหารหมกัดองรวมถึงอาหารก่ึงส าเร็จรูปและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์   



21 

 

 

อ.ออกก าลงักาย พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถึง การออกแรงหรือเคล่ือนไหว
อวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย อยา่งต่อเน่ือง เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ความเพลิดเพลิน และเพื่อสังคม 
เช่น การเดิน การวิง่ โยคะ ช่ีกง การเตน้ลีลาศ ร าไมพ้ลอง เป็นตน้ (พานทิพย ์แสงประเสริฐ, 2554) 
การออกก าลงักายใน 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ การออกก าลงักายนอกรูปแบบ เป็นการเคล่ือนไหวร่างกาย 
(Physical activities) คือ การท ากิจกรรมท่ีมีความเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย การยดืเส้นยดื
สายเพื่อใหเ้กิดการเผาผลาญพลงังานส่วนเกินในร่างกายและเป็นการกระตุน้การใชก้ลา้มเน้ือให้
แขง็แรง รวมทั้งการท างานประกอบอาชีพ (Occupational activities) การท างานบา้น งานสวน          
งานสนาม (Household activities) การท ากิจกรรมยามวา่ง (Leisure time activities) การเดินทาง               
จากท่ีหน่ึงไปยงัอีกท่ีหน่ึง (Transportation activities) และการออกก าลงักายตามรูปแบบ (Formal 
activities) เป็นการท ากิจกรรมในเวลาวา่ง ซ่ึงมุ่งเนน้เพื่อสุขภาพ สมรรถภาพหรือการพกัผอ่น 
หยอ่นใจ โดยการท ากิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีสามารถรับรู้ไดอ้ยา่ง
เป็นรูปธรรมกบัตนเองการออกก าลงักาย ควรมีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัวยั              
โดยการออกแรงหรือเคล่ือนไหวอวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย อยา่งต่อเน่ือง อยา่งสม ่าเสมอวนัละ 
30 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั เป็นอยา่งนอ้ย  

การออกก าลงักายแบบหนกั หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายหรือเล่นกีฬาจนท าใหรู้้สึก
เหน่ือยมาก โดยหายใจแรงและเร็ว หรือหอบขณะออกก าลงักายไม่สามารถคุยกบัคนขา้งเคียงไดจ้บ 
ซ่ึงข้ึนอยูก่บัเวลาท่ีใชต่้อคร้ัง และจ านวนวนัต่อสัปดาห์ซ่ึงการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งจะตอ้งเลือก
กิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัอายโุดยกิจกรรมนั้นจะตอ้งใชก้ลา้มเน้ือของร่างกาย ใหอ้อกแรงติดต่อกนั
เป็นระยะเวลานานพอ จึงจะมีผลต่อการเสริมสร้างความอดทนของปอด หวัใจ และระบบไหลเวยีน
เลือด ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความหนกัของการออกก าลงักาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) เช่น เดินเร็ว 
อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที วิง่เหยาะ อยา่งนอ้ยวนัละ 20 นาที ถีบจกัรยาน อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที
กระโดดเชือกอยา่งนอ้ยวนัละ 10 นาที วา่ยน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 20 นาที เตน้แอโรบิค อยา่งนอ้ยวนัละ 
15 นาที การออกก าลงักายแบบปานกลาง หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายหรือเล่นกีฬาจนท าให้
รู้สึกค่อนขา้งเหน่ือยหรือเหน่ือยกวา่ปกติพอควร โดยหายใจเร็วกวา่ปกติเล็กนอ้ย หายใจกระชั้นข้ึน
ไม่ถึงกบัหอบ หรือขณะออกก าลงักายยงัสามารถพดูคุยกบัคนขา้งเคียงไดจ้นจบประโยคและรู้เร่ือง 
ซ่ึงข้ึนอยูก่บัเวลาท่ีใชต่้อคร้ัง และจ านวนวนัต่อ เช่น เดินเร็ว ท างานบา้น ลา้งรถ ร าไมพ้ลอง               
การออกก าลงักายจากการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น กวาดบา้น ลา้งจาน เดินเขา้ห้องน ้า อาบน ้า            
ปรุงอาหาร รับประทานอาหาร ฯลฯ     

อ.อารมณ์ หมายถึง ความสามารถในการจดัการอารมณ์ การปรับตวัและป้องกนัแกไ้ข
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนโดยมีพฒันาการดา้นอารมณ์ท่ีเหมาะสม ปรับตวัอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
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(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณะสุข, 2541) ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงความเครียดเป็น 
เร่ืองของจิตใจท่ีเกิดการต่ืนตวัตลอดเวลา ในการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์อยา่งหน่ึงซ่ึงไม่น่า
พอใจและเป็นเร่ืองท่ีเราคิดวา่หนกัเกินก าลงัและความสามารถท่ีจะแกไ้ขได ้จึงท าให้รู้สึกหนกัใจ
และเกิดอาการผิดปกติทางร่างกายข้ึน ถา้หากวา่ความเครียดนั้นมีมากและคงอยูเ่ป็นเวลานาน ก็จะมี
ผลต่อความผิดปกติทางดา้นจิตใจเป็นผลให้ระบบของร่างกายและจิตใจเร่ิมท าหนา้ท่ีผิดไป อาจเกิด
อาการดงัน้ี เช่น รู้สึกอ่อนเพลีย นอนไม่หลบั ใจสั่น ปวดศีรษะ หงุดหงิด อสม. จึงตอ้งมีพฤติกรรม
การจดัการความเครียดการจดัการท่ีแสดงออกใหเ้ห็นโดยไม่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
นอ้ยกวา่หรือมากกวา่ปกติและไม่มีพฤติกรรมการนอนไม่หลบัหรือนอนหลบัมากกวา่ปกติ 

 ส. (สูบบุหร่ี) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การสูบบุหร่ีซ่ึงพระราชบญัญติัคุม้ครอง
สุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ไดใ้หค้วามหมายของบุหร่ีไวว้า่ บุหร่ี หมายถึง บุหร่ีซิกาแลต 
บุหร่ีซิกการ์ บุหร่ียาเส้น หรือยาปรุงตามกฎหมายวา่ดว้ย โดยลกัษณะของการสูบท่ีข้ึนอยูก่บัปริมาณ
การสูบบุหร่ีและความบ่อยคร้ังของการสูบบุหร่ี 
 ส. (สุรา) พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ หมายถึง การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลห์รือ เคร่ืองด่ืมทุกชนิดท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl alcohol) ผสมอยูไ่ม่เกิน 60 ดีกรี เช่น
วสิก้ี บร่ันดี เบียร์ สุราเป็นตน้ (กรมสุขภาพจิต, 2548) โดยลกัษณะการด่ืมเคร่ืองด่ืมมากนอ้ยเพียงใด
ข้ึนอยูก่บัปริมาณเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ปริมาณการด่ืมต่อวนัและความถ่ีของการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์ 
 แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Health Promotion Model)แบบจ าลอง
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011) ไดพ้ฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพมาจาก
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) โดยกล่าวถึงความส าคญัของกระบวนการ
เรียนรู้ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ตลอดจนการปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองจนกลายเป็นแบบ
แผนในการด าเนินชีวติ รูปแบบ การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบดว้ยความคาดหวงัต่อ
ผลลพัธ์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Outcome expectancies) จากทฤษฎีการใหคุ้ณค่าการคาดหวงั 
และความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้
ทางปัญญาสังคม ซ่ึงเพนเดอร์ไดพ้ฒันารูปแบบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล โดย
กล่าววา่ การมีพฤติกรรมสร้างเสริมของบุคคล ไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัท่ีส าคญั 3 ดา้นไดแ้ก่        
ดา้นคุณลกัษณะและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ดา้นการรับรู้และความรู้สึกท่ีเฉพาะต่อ
พฤติกรรมและผลลพัธ์ของพฤติกรรม (Pender, 2011) ซ่ึงประกอบดว้ยรายละเอียดตามภาพท่ี 2 
ดงัน้ี 
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คุณลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์  ความคิด และอารมณ์ต่อพฤตกิรรม  พฤตกิรรมผลลพัธ์ของบุคคล  
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพ  (Health promotion model revised) (Pender et al., 2011) 
 
 มโนทศัน์หลกัของแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ กล่าวถึงความส าคญัของกระบวนการ
เรียนรู้ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ตลอดจนการปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองจนกลายเป็น            
แบบแผนในการด าเนินชีวิต รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบดว้ย มโนทศัน์หลกั 
3 มโนทศัน์ ไดแ้ก่ คุณลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมเฉพาะ และพฤติกรรมผลลพัธ์ (Pender et al., 2011) ดงัน้ี 
 1.  คุณลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics and 
experiences) บุคคลแต่ละคนจะมีลกัษณะและประสบการณ์เฉพาะของแต่ละบุคคล ซ่ึงมีผลกระทบ
ต่อการกระท าในภายหลงั ความส าคญัของผลท่ีเกิดข้ึนทั้งหลายจะส่งผลต่อพฤติกรรมเป้าหมายโดย 

การรับรู้ประโยชนข์อง
การปฏิบติัพฤติกรรม 

การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบติัพฤติกรรม 

 

การรับรู้สมรรถนะของ
ตนเอง 

อารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การปฏิบติัพฤติกรรม 

อิทธิพลระหวา่งบุคคล 

(การรับรู้แรง
สนบัสนุนทางสงัคม) 

อิทธิพลจาก
สถานการณ์ 

ความมุ่งมัน่
ท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรม 

พฤติกรรม            
การสร้างเสริม

สุขภาพ 

พฤติกรรมเดิม 

ท่ีเคยปฏิบติัมาก่อน 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
- ดา้นชีววทิยา 
- ดา้นจิตวทิยา 
- ดา้นสงัคม 
วฒันธรรม 
 

ความจ าเป็น
และทางเลือก
อ่ืนท่ีเกิดข้ึน 
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ผา่นการพิจารณา ประกอบดว้ย  
  1.1 พฤติกรรมเดิมท่ีเคยปฏิบติัมาก่อน (Prior related behavior) ตวัท านายการเกิด
พฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดตวัหน่ึง คือ ความถ่ีของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมือนกนัหรือคลา้ยคลึงกบั
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์โดยพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัในอดีตมีอิทธิพลแสดงใหเ้ห็นถึงผลกระทบ 
ทั้งทางตรงและทางออ้มในการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมานั้นไดก้ลายเป็นนิสัย (Habit formation) และบุคคล
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดโ้ดยอตัโนมติัโดยอาศยัความตั้งใจหรือความใส่ใจในรายละเอียดท่ีเกิดข้ึน
เพียงเล็กนอ้ยก็ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้ส่วนผลทางออ้มของพฤติกรรมในอดีต 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยผา่นการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
ประโยชน์ (Benefits) อุปสรรค (Barriers) และความรู้สึกนึกคิดท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมท่ีปฏิบติั 
(Self-related)   

 1.2 ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factors) ปัจจยัส่วนบุคคลเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ การ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออ้มเป็นตวัท านายพฤติกรรมเป้าหมายท่ีถูกปรับแต่ง
ดว้ยการพิจารณาไตร่ตรองตามธรรมชาติ (Pender et al., 2011) ไดแ้บ่งปัจจยัส่วนบุคคลออกเป็น 3 
ดา้น ดงัน้ี  
   1.2.1 ปัจจยัดา้นชีววทิยา ไดแ้ก่ อาย ุดชันีมวลกาย สภาวะวยัรุ่น สภาวะหมด
ประจ าเดือน ความจุปอด ความแขง็แรงของร่างกาย ความกระฉบักระเฉง และความสมดุล               
ของร่างกาย  

   1.2.2 ปัจจยัดา้นจิตวทิยา ไดแ้ก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง              
การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง  
   1.2.3 ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ สัญชาติ ชาติพนัธ์ุวรรณนา วฒันธรรม 
การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ  
 โดยปัจจยัส่วนบุคคลดงักล่าวมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจยัดา้นอารมณ์และการคิดรู้ท่ี
เฉพาะกบัพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

2. ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect)  
 เป็นมโนทศัน์หลกัในการสร้างกลยทุธ์/ กิจกรรมพยาบาล เพื่อสร้างแรงจูงใจใหบุ้คคลมี
การพฒันาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ยมโนทศัน์ยอ่ยทั้งหมด  
5 มโนทศัน์ ดงัน้ี  
  2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived benefits of action)          
เป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวงัประโยชน์ ท่ีจะไดรั้บภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
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มโนทศัน์น้ีมีพื้นฐานความเช่ือมาจากทฤษฎีความคาดหวงั การใหคุ้ณค่า (Expectancy-value theory) 
การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท าใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตท่ีพบวา่พฤติกรรมนั้นใหผ้ล
ทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมอาจจะเป็นทั้งประโยชน์ภายนอกและภายใน 
ตวัอยา่งเช่น ประโยชน์จากภายใน เช่น การเพิ่มความต่ืนตวั หรือการลดความรู้สึกเม่ือลา้              
ส่วนประโยชน์จากภายนอกเช่น การไดรั้บรางวลัเงินทอง หรือความเป็นไปไดข้องการมีปฏิสัมพนัธ์  
ทางสังคมท่ีเกิดจากผลของการปฏิบติัพฤติกรรม ในระยะแรกนั้นประโยชน์จากภายนอกจะเป็น        
ท่ีรับรู้มากกวา่ แต่ประโยชน์ภายในนั้นจะส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง  
  2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived barriers to action)                
เป็นความเช่ือหรือการรับรู้ถึงส่ิงขดัขวางท่ีท าใหบุ้คคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อุปสรรคภายในไดแ้ก่ ความข้ีเกียจ ความยาก ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ ถา้ตอ้งปฏิบติัพฤติกรรม            
และความเขา้ใจผดิเก่ียวกบัพฤติกรรม เป็นตน้ อุปสรรคภายนอกไดแ้ก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ         
ขาดแคลนส่ิงเอ้ืออ านวยในการปฏิบติัพฤติกรรม เช่น ค่าใชจ่้ายสูง การรับรู้วา่ยาก สภาพอากาศ  
และความไม่สะดวกสบายเสียเวลาท่ีเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นตน้ อุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ีอาจเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ้ซ่ึงมีผลต่อ
ความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม และมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลใหห้ลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  
  2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เป็นความเช่ือมัน่       
ของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการบริหารจดัการและกระท าพฤติกรรมใด ๆ ภายใต้
อุปสรรคหรือสภาวะต่าง ๆ ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลเช่ือวา่ตนเองสามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใตอุ้ปสรรคหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ไดแ้ละรับรู้วา่ตนเองมี
ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมในระดบัสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงไดแ้ละการรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลโดยตรงต่อ        
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยออ้มมีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ โดยผา่นการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความมุ่งมัน่
หรือความคงทนต่อแผนของการด าเนินการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีวางไว ้ 
  2.4 ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (Activity-related affect) เป็นความรู้สึกในทางบวก
หรือลบท่ีเกิดข้ึนก่อน ระหวา่ง และหลงัการปฏิบติัพฤติกรรมซ่ึงข้ึนอยูก่บัส่ิงเร้าอนัเน่ืองมาจากการ
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ การตอบสนองความรู้สึกน้ีอาจมีระดบัต ่า ปานกลาง หรือ มาก ความรู้สึก          
ต่อตนเองเม่ือปฏิบติัพฤติกรรม (Self-related) หรือสภาพแวดลอ้มหรือบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท า
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กิจกรรม (Context related) ความรู้สึกท่ีดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคล          
ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ถา้บุคคลเกิดความรู้สึกต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ในทางลบก็จะมีผลให ้บุคคลหลีกเล่ียงในการปฏิบติัพฤติกรรม 
  2.5 อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal influences) เป็นพฤติกรรมความเช่ือ             
หรือทศันคติของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งของอิทธิพลระหวา่งบุคคลท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ครอบครัว (พอ่ แม่ พี่ นอ้ง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ 
นอกจากน้ี อิทธิพลระหวา่งบุคคล หมายความรวมถึง บรรทดัฐาน (ความคาดหวงัหรือความเช่ือของ
บุคคลท่ีส าคญั กลุ่มบุคคล ชุมชนซ่ึงไดว้างมาตรฐานของการปฏิบติัพฤติกรรมเอาไว)้ การสนบัสนุน
ทางสังคม (เครือข่ายทางสังคมใหก้ารสนบัสนุนทั้งดา้นเคร่ืองมือวตัถุ ขอ้มูลข่าวสาร และอารมณ์) 
และการเห็นแบบอยา่ง (การเรียนรู้จากการสังเกตจากประสบการณ์ของผูอ่ื้นท่ีปฏิบติัพฤติกรรม          
นั้น ๆ ) อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีผลทางออ้มต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผา่นแรงผลกัดนัทางสังคม (Social pressure) หรือความมุ่งมัน่ต่อ
แผนการปฏิบติัพฤติกรรม  
  2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational influences) เป็นการรับรู้และความรู้สึก         
นึกคิดของบุคคลเก่ียวกบัสถานการณ์หรือบริบทท่ีสามารถเอ้ืออ านวยหรือขดัขวางต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายความรวมถึง 
การรับรู้เง่ือนไขทางเลือกท่ีมาสนบัสนุน ความตอ้งการ และความราบร่ืนสุขสบายของ
สภาพแวดลอ้มของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม บุคคลมกัจะเลือกปฏิบติักิจกรรมท่ีท าใหเ้ขารู้สึก
วา่เขา้กบัวถีิชีวติ สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มของตนเอง รู้สึกปลอดภยัและมัน่คงเม่ือปฏิบติั
พฤติกรรมในสภาพแวดลอ้มนั้นไม่ใช่ส่ิงท่ีมาคุกคาม ซ่ึงสภาพแวดลอ้มหรือสถานการณ์ท่ีน่าต่ืนตา
ต่ืนใจ น่าสนใจ รู้สึกคุน้เคย จึงเป็นส่ิงท่ีดึงดูดหรือท าใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

3. พฤติกรรมผลลพัธ์ (Behavioral outcome) เป็นผลความเก่ียวเน่ืองจาก 2 ส่วน คือ 
คุณลกัษณะของบุคคลและประสบการณ์ของบุคคล การคิดและอารมณ์ท่ีจ าเพาะต่อ

พฤติกรรมโดยจะท าใหเ้กิดความมุ่งมัน่และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และเก่ียวขอ้งกบัความ
ตอ้งการ ความชอบของบุคคล ซ่ึงการเกิดพฤติกรรมผลลพัธ์ ประกอบดว้ย 3 อยา่ง ไดแ้ก่  
  3.1 ความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม (Commitment to a plan of actions)  
ความตั้งใจนั้น เป็นเจตจ านงในการปฏิบติัพฤติกรรมตามแผน เป็นปัจจยัท่ีผลกัดนัใหบุ้คคลริเร่ิม
และปฏิบติัพฤติกรรมจากเร่ิมตน้ไปจนจบไดด้ว้ยความเตม็ใจ ความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม 
ตามแผนท่ีก าหนดไวใ้นรูปแบบใหม่ของแบบจ าลองพฤติกรรม คือความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติั
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พฤติกรรม เป็นตวัก าหนดให้บุคคลลงมือปฏิบติัจริงจงัท่ีจะกระท าพฤติกรรมซ่ึงสอดคลอ้งกบัเวลา 
บุคคล สถานท่ี โดยอาจกระท าร่วมกบัผูอ่ื้น รวมทั้งมีกลยทุธ์ท่ีชดัเจนในการปฏิบติัพฤติกรรมและ
การใหแ้รงเสริมทางบวกในการปฏิบติัพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยทุธ์น้ีจะเป็นตวัผลกัดนัให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ดงันั้นในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ        
ความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
  3.2 ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน (Immediate competing demands and 
preferences) เป็นพฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใดก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาม        
ท่ีวางแผนไวแ้ละอาจมีผลท าใหบุ้คคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีไดว้างแผน
ไว ้พฤติกรรมอ่ืนเกิดข้ึนเน่ืองจากบุคคลไม่สามารถควบคุมตนเอง (Self-regulation) จากความชอบ 
ความพอใจของตนเองและความตอ้งการของบุคคลอ่ืน พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนโดยทนัทีโดยการมุ่ง
กระท าตามความจ าเป็นอ่ืนถูกมองวา่เป็นพฤติกรรมท่ีอยูเ่หนือตนเอง เป็นส่ิงท่ีบุคคลสามารถ
ควบคุมไดน้อ้ยเน่ืองจากเป็นส่ิงเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น ความจ าเป็นและทางเลือกอ่ืน               
เป็นปัจจยัส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลในระดบัปานกลาง    
ต่อความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไม่ควรจะเกิดข้ึนบ่อย เพราะถา้เกิดข้ึน
บ่อยจะแสดงวา่บุคคลพยายามมาหาเหตุผลมาอา้งเพื่อจะไม่ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ บุคคล
ท่ีสามารถเอาชนะความตอ้งการหรือความจ าเป็นอ่ืนในขณะนั้นไดจ้ะตอ้งรู้จกัก าหนด ก ากบัตนเอง        
มีระเบียบวนิยัในตนเองซ่ึงในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนั 
  3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior) พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นเป้าหมายสุดทา้ยหรือผลลพัธ์ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพน้ี พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพจะช่วยใหบุ้คคลมีสุขภาพดีตลอดช่วงชีวิต โดยเฉพาะเม่ือผสมผสานอยูใ่นวถีิชีวติ
ทุกดา้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นบางส่วนก็ไดบู้รณาการเขา้กบัการใชชี้วิตประจ าวนั ผลท่ีได ้  
ก็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย และการมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีในทุกช่วงพฒันาการของมนุษย ์

เพนเดอร์ (Pender et al., 2011) กล่าววา่ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นจุดสุดทา้ยหรือ 
เป็นผลลพัธ์ของการปฏิบติัตามรูปแบบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การบรรลุถึงผลลพัธ์ของ
สุขภาพในทางบวกของบุคคล เป็นผลลพัธ์ในการปรับปรุงสภาวะสุขภาพเขา้สู่วถีิการด าเนินชีวิต
และความลกัษณะความเป็นอยูข่องบุคคลท่ีมีความจ าเพาะเจาะจงเพิ่มพนูคุณภาพชีวิต จากแนวคิด
ของเพนเดอร์จะเห็นไดว้า่การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขจะคงไวซ่ึ้งสภาวะสุขภาพท่ีดีทั้งร่างกาย
จิตใจ หรือเพิ่มระดบัความผาสุกของชีวตินั้น จ าเป็นตอ้งมีการปฏิบติัตนในการสร้างเสริมสุขภาพท่ี
เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยูแ่ละสร้างเสริมสุขภาพดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง การปฏิบติัใน
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การสร้างเสริมสุขภาพดว้ยตนเองจะส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนโดยปฏิบติักิจกรรม 
ต่าง ๆ ตามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงในการศึกษาในคร้ังน้ี จึงประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยใชห้ลกัการสร้างสุขภาพของตวัเองโดยการเฝ้าระวงั
พฤติกรรมสุขภาพดว้ย 3 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์) 2 ส. (เหลา้ บุหร่ี)  
     

ปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 เพศ 
 เพศ  คือรูปลกัษณะท่ีแสดงความแตกต่างระหวา่งเพศชายและเพศหญิง เพศเป็นปัจจยัท่ี
บ่งบอกถึงความแตกต่างทางดา้นร่างกาย ซ่ึงอาจมีผลต่อการดูแลตนเอง รวมถึงพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ เพศท าใหเ้กิดความแตกต่างดา้นสรีระภาพในบุคคล เป็นตวัก าหนดบทบาท บุคลิกภาพใน
ระดบัครอบครัว ชุมชน สังคม (ชลิดาภรณ์ ส่งสัมพนัธ์, 2551) จากการศึกษาท่ีผา่นมาส่วนใหญ่
พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพ
ดีกวา่เพศชาย ไดแ้ก่ การศึกษาของ กนกวรรณ ส่งสุขเลิศสันติ (2555) ในอาสาสมคัรสาธารณสุข 
จงัหวดัอ านาจเจริญ และกิตติศกัด์ิ เจตเกษตรการณ์ ใน อสม. (2553) อ าเภอคลองลาน จงัหวดั
ก าแพงเพชร ผลการศึกษาพบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยา่ง               
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < .05, p-value  = 0.007) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ        
อาธร อุคคติ, วนัชยั ธรรมสัจการ และสุเมธ พรหมอินทร์ (2551) พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบญัญติัแห่งชาติของ อสม.ในจงัหวดัสตูลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ           
(p-value < .05) และการศึกษาของ สมบูรณ์ อินสุพรรณ์ (2551) ท่ีศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของ อสม.อ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม พบวา่ เพศ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของ อสม. (p-value < .05) 
 อาย ุ 
 อายมีุอิทธิพลในการก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล เป็นตวับ่งบอกถึง 
วฒิุภาวะและมีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ในอดีต อายุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ โดย
อายจุะมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการและประสบการณ์ และความแตกต่างในการแสดงความ
ตดัสินใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (นนัทรัตน์ ภู่ประดิษฐ,์ 2541) ดงันั้นอายจึุงมีผล             
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มนสัศรี ไพบูลยศิ์ริ (2545) ใน     
อสม. เขตเมือง จงัหวดัปทุมธานี การศึกษาของ สุรีรัตน์ รุ่งเรือง (2547) ใน อสม. จงัหวดัพทัลุง        
ไดท้  าการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดั 
พทัลุงพบวา่ ปัจจยัดา้นอายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B8%B4%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
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สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัพทัลุงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ กิตติศกัด์ิ เจตเกษตรการณ์ (2552) ท่ีพบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของ อสม. อ าเภอคลองลาน จงัหวดัก าแพงเพชร (p - value < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ธวชั วเิชียรประภา (2555) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
สุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ กนกวรรณ ส่งสุขเลิศสันติ (2555) พบวา่ อายมีุ
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จงัหวดัอ านาจเจริญ 
 สถานภาพสมรส 
 สถานภาพสมรสเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีแสดงให้ทราบถึงบทบาททางสังคมคู่
ในการใชชี้วติอยูร่่วมกนัของคู่สมรส สถานภาพสมรสของประชากรท าใหท้ราบแนวโนม้ของการ
อยูอ่าศยั อาชีพและรายไดข้องครัวเรือน ลกัษณะความแตกต่างดา้นขนบธรรมเนียมประเพณี              
ความเช่ือทางศาสนา (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542) บุคคลท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ 
จะมีพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีมากกวา่บุคคลท่ีมีสถานภาพโสด เน่ืองจากสถานภาพสมรสนั้นจะ
เป็นตวับ่งบอกถึงภาวการณ์ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม หรือการไดรั้บการเก้ือหนุนจากคู่สมรส
ท าใหมี้พฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดี (Hubband, Muhlenkamp, & Brow, 1986 อา้งถึงใน กฤษณาพร            
ทิพยก์าญจนเรขา, 2549) สถานภาพจึงเป็นแรงสนบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได ้
จากการศึกษาของ สุธารดี รักพงษ ์(2549) ใน อสม. อ าเภอเมือง จงัหวดันครนายก และการศึกษา
ของจิรยทุธ์ คงนุ่น และนุชนดัดา  แสงสินศร (2550) ใน อสม. จงัหวดัพิจิตร พบวา่ สถานภาพสมรส      
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อาธร อุคคติ, และคณะ (2551) ใน อสม. จงัหวดัสตูล พบวา่ ปัจจยัดา้น
สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญติัแห่งชาติของ อสม. อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p -value < .05)  
 ระดบัการศึกษา 
 การศึกษาเป็นพื้นฐานของความรู้ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของมนุษยซ่ึ์ง
การศึกษาจะท าใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้ ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดี และมี
แนวทางท่ีจะเลือกปฏิบติัพฤติกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม การรับรู้ท่ีก่อให้เกิดความเขา้ใจ การตดัสินใจ 
ท าใหบุ้คคลเห็นประโยชน์ พยายามเสาะหาความรู้ ท าส่ิงท่ีส่งผลต่อการปฏิบติั พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพท่ีดีและเหมาะสม ท าใหบุ้คคลไดต้ระหนกัถึงความส าคญัและสามารถซกัถามปัญหาจน
เขา้ใจกบัแผนการรักษาโรค การปฏิบติัตนใหสุ้ขภาพดี ระดบัการศึกษามีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
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สุขภาพ โดยบุคคลซ่ึงมีศึกษาสูงจะมีความรู้ทศันคติและการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งดา้นสุขภาพอนามยั
ดีกวา่บุคคลท่ีมีการศึกษานอ้ย (ประภา เพญ็สุวรรณ, 2527) จากการศึกษาของ หวานใจ 
ขาวพฒันวรรณ (2543) ท่ีไดท้  าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ อสม. ในจงัหวดั
นครปฐมพบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
ของ อสม. ในจงัหวดันครปฐม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 รายได ้
 รายไดเ้ป็นตวับ่งช้ีสถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคม รวมถึงแหล่งประโยชน์ของบุคคล
รายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวติตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานในการด ารงชีพของ
บุคคล โดยผูท่ี้มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูงจะมีรายไดสู้ง ซ่ึงเอ้ืออ านวยใหบุ้คคลสามารถดูแล
ตนเอง มีความสะดวกท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพใหแ้ก่ ตนเองและครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม 
ซ่ึงมีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล (ธราดร ดวงแกว้, 2550) จากการศึกษาท่ี
ผา่นมาส่วนใหญ่พบวา่ ผูท่ี้มีรายไดสู้งกวา่มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีกวา่ผูท่ี้มีรายไดต้  ่า 
สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ มนสัศรี ไพบูลยศิ์ริ (2545) ใน อสม. เขตเมือง จงัหวดัปทุมธานี          
และการศึกษาของ อรทยั อินทร์แกว้ (2550) ท่ีศึกษาใน อสม. อ าเภอทบัปุด จงัหวดัพงังาพบวา่ 
ปัจจยัดา้นรายไดมี้ส่วนร่วมในการท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ วารินทร์ ปุยทอง (2547) ในประชาชนในเขตองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล วงัดง้ อ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี พบวา่ รายไดต่้อเดือนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
วถีิการด าเนินชีวติเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (x2 = 27.213, p-value < .01)  
 ภาวะสุขภาพ  
 ภาวะสุขภาพ หมายถึง สภาวะทางร่างกาย จิตใจ ความเป็นอยูท่ี่ดีการเป็นโรค              
การเจบ็ป่วยหรือบาดเจบ็ของประชาชน (ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552) รวมถึง          
การท่ีบุคคลมีสภาพความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกายและจิตใจ มีพฒันาการเหมาะสมตามวยั      
และสามารถท าหนา้ท่ีตามบทบาทของตนไดอ้ยา่งปกติ (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน         
พ.ศ. 2525) การท่ีบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ สามารถกระท า หรือปฏิบติักิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพในเชิงป้องกนัโรคได ้ภาวะสุขภาพ ระยะของโรคและอาการท่ีปรากฏเป็นตวับง่บอก
ภาวะสุขภาพและก าหนดความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล เม่ือความรุนแรงของโรค
มากข้ึน จะท าใหอุ้ปสรรคและขอ้จ ากดัในการดูแลตนเองมากข้ึน เป็นผลใหค้วามสามารถในการ
ปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองนอ้ยลง จากการศึกษาท่ีผา่นมาในประชากรกลุ่มต่าง ๆ ส่วนใหญ่
พบวา่ ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยผูท่ี้รับรู้ภาวะสุขภาพดี
มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีกวา่ผูท่ี้ไม่รับรู้ภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ การศึกษาของ นนัทิยา ตอโคกสูง 
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(2554) ใน อสม. อ าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอสม. อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั.05             
(r = 0.155, p-value < 0.05) และการศึกษาของ กองมณี สุรวงษสิ์น (2551) ในบุคลากรส านกังาน
ปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (r = .25, p-value = .000) และการศึกษาของ บุญเรือง ชยัสิทธ์ิ 
(2551) ในเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี (p-value < .05) ก็พบวา่ ภาวะสุขภาพ                   
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยผูท่ี้รับรู้ภาวะสุขภาพมีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพดีกวา่ผูท่ี้ไม่รับรู้ภาวะสุขภาพ  
 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็น อสม. ท าใหมี้ความรู้และทกัษะในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากการเป็น อสม. ท่ีมีระยะเวลาการท างานมาก จะไดรั้บการพฒันาความรู้          
ในเร่ืองเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม รวมทั้งไดรั้บการอบรมฟ้ืนฟูความรู้อยา่งต่อเน่ือง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประสิทธ์ิ กลา้หาญ (2540) ใน อสม. จงัหวดัสุพรรณบุรีพบวา่ 
ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็น อสม. มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การศึกษาของ
หวานใจ  ขาวพฒันวรรณ (2543 ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ อสม. ในจงัหวดั
นครปฐม พบวา่ ระยะเวลาการเป็น อสม. มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 การศึกษาของ สุรีรัตน์ รุ่งเรือง (2547) ท่ีศึกษาเร่ืองพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของ อสม. พบวา่ ระยะเวลาในการเป็น อสม. มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของ อสม. ในจงัหวดัพทัลุง       
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
 การท่ีบุคคลรับรู้วา่พฤติกรรมท่ีบุคคลกระท านั้นมีประโยชน์ต่อสุขภาพตนเอง                    
จะส่งเสริมใหบุ้คคลมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมมากข้ึนในขณะเดียวกนักบัการกระท าพฤติกรรม
อยา่งต่อเน่ือง จะท าใหเ้กิดความมัน่คงและส่งเสริมใหบุ้คคลเช่ือในประโยชน์ของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพมาก แนวคิด (Pender et al., 2011) การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ ท าให้
เกิดพฤติกรรมทั้งในดา้นท่ีอยูภ่ายใน และ ภายนอก ไดแ้ก่ เพิ่มความต่ืนตวั ลดความรู้สึกอ่อนลา้  
การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท าใหเ้กิดแรงจูงใจท่ีส าคญัและยงัช่วยเสริมแรง ท าให้เกิดการปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ือง (สุรีย ์ธรรมิกบวร, 2542) ดงันั้น การรับรู้ประโยชน์จึงเป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติั
พฤติกรรมโดยตรงและโดยออ้ม สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ สุธารดี รักพงษ ์(2549) ท่ีพบวา่             
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. จงัหวดันครนายก เช่นเดียวกบัการศึกษาของ นนัทิยา                 
ตอโคกสูง (2554) ใน อสม. อ าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา (p-value < 0.001) และ
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การศึกษาของ วาสนา วถีิ (2555) ใน อสม. จงัหวดัอุบลราชธานี (r =.515, p < .01) การศึกษาของ
อรพินธ์ สายใย (2555) ในอสม. จงัหวดัปทุมธานี (p-value < .01) 
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
 การรับรู้อุปสรรคของการกระท า เป็นการรับรู้ต่อส่ิงขดัขวางหรือไม่เอ้ืออ านวยต่อการ 
กระท าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอาจเกิดข้ึนจริงหรือเป็นส่ิงท่ีคิดไปเองก็ได ้ซ่ึงการรับรู้อุปสรรค
ของการกระท า (Perceived barriers to action) การรับรู้ถึงอุปสรรคซ่ึงรวมทั้งจินตนาการ หรือความ
จริง เช่น หาไดย้าก ไม่สะดวกใชแ้พง ทายาก หรือใชเ้วลามาก อุปสรรคดงักล่าวมองเป็นตวักั้นเป็น
เคร่ืองกีดขวาง เช่น การสูบบุหร่ี การกินอาหารท่ีมีไขมนัสูง (สุรีย ์ธรรมิกบวร, 2542) จากการศึกษา
ท่ีผา่นมาของ นนัทิยา  ตอโคกสูง (2554) พบวา่ การรับรู้อุปสรรคมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของ อสม. ในอ าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา (p-value < 0.001) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อรทยั อินทร์แกว้ (2550) ใน อสม. จงัหวดัพงังา และการศึกษาของ วาสนา วถีิ (2555) 
ใน อสม. จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีพบวา่การรับรู้อุปสรรคของการกระท ามีระดบัการรับรู้อยูใ่น
ระดบัสูง และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ
ของ อสม. ( r =.515, p < .01) 
 การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
 การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีก่อใหเ้กิด
แรงจูงใจหรือโนม้นา้วให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในขณะ  
ท่ีปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การไดรั้บการอบรมเพิ่มเติม เป็นส่ิงท่ีจะช่วยส่งเสริมต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของ อสม. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการประเมินความสามารถของตนเองของ อสม. 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใหส้ าเร็จตามเป้าหมายหรือตามความคาดหวงั การท่ี
บุคคลรับรู้ถึงทกัษะหรือความสามารถของตนเองเป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
(Pender et al., 2011) จากการศึกษาของ นนัทิยา ตอโคกสูง (2554) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของ อสม. ในอ าเภอขามทะเลสอ จงัหวดั
นครราชสีมา (p-value < 0.001) การศึกษาของ อรทยั อินทร์แกว้ (2550) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสามารถร่วมท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้งในภาพรวมและรายดา้น ไดแ้ก่               
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นกิจกรรมทางกาย ดา้นโภชนาการ ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคล ดา้นการจดัการ ความเครียด และการพฒันาทางจิตวญิญาณอยูใ่นระดบัมาก และการศึกษา
ของ ธวชั วเิชียรประภา (2555) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. จงัหวดัจนัทบุรี 
พบวา่ การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ สามารถร่วมอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ
ของ อสม. ไดร้้อยละ 15.2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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 การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคม  
 แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึงการมีสุขภาพอนามยัท่ีดี ผูใ้หแ้รงสนบัสนุนทางสังคม
อาจจะเป็นบุคคลในครอบครัว เช่น พอ่แม่ สามี ภรรยา ญาติพี่นอ้งเพื่อนบา้น เพื่อนร่วมงาน หรือ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข แรงสนบัสนุนทางสังคมมีบทบาทส าคญัยิง่ต่อพฤติกรรมอนามยัของคนทั้งใน
ดา้นร่างกายและจิตใจ การป้องกนั การส่งเสริมสุขภาพ การท่ีบุคคลไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม
มากจะท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดบัมากตามไป (Caplan,1976)          
จากการศึกษาท่ีผา่นมาของ สมบูรณ์ อินสุพรรณ์ (2551) ท่ีศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ    
อสม. ในอ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม พบวา่ การเขา้ถึงแหล่งทรัพยากรท่ีสนบัสนุนการ
ส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (p-value < 0.001) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ อรพินธ์ สายใย (2555) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ 
อสม. ในจงัหวดัปทุมธานี พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญั (p-value < 0.001) และการศึกษาของ เทิดคุณ พนัธการ (2551)  
ท่ีพบวา่ การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ของประชาชนจงัหวดัอุบลราชธานี (p-value < 0.001) 

สรุปจากแนวคิด ทฤษฎีเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไดร้วบรวมไวข้า้งตน้พบวา่ ไดมี้
การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในบุคคลกลุ่มต่าง ๆ และมีปัจจยัหลายประการประกอบกนั      
ท่ีจะส่งผลถึงการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นโดย
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าชุมชน 
ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ในยคุปัจจุบนัท่ีมีส่ิงแวดลอ้มเอ้ือต่อการเกิดโรคจากโรควถีิชีวิต ดงันั้น อสม. จึงมี
บทบาทส าคญั เป็นแกนน าในการสร้างสุขภาพคนในครอบครัว และสภาวะแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี     (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษาถึงปัจจยัใดท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของ อสม. โดยใชแ้บบจ าลองทฤษฎีของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011) เป็นกรอบแนวคิด
โดยศึกษาคุณลกัษณะ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคลไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา 
รายได ้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข  และปัจจยัดา้นอารมณ์และความคิด
ท่ีเกิดร่วมกบัการกระท าพฤติกรรมท่ีเฉพาะ ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ           
ปัจจยัต่าง ๆ ดงักล่าวจะส่งผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นทั้งในดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ การสูบบุหร่ีและการด่ืม
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เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเป็นแรงสนบัสนุนในการสร้างเสริมสุขภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง 
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงหาความสัมพนัธ์ (Correlational study) เพื่อศึกษา 
ความสัมพนัธ์ของคุณลกัษณะส่วนบุคคล (เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา รายได ้
 ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข) และการรับรู้ของบุคคล (การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
การรับรู้สมรรถนะของตนต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ) กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ีคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย ในอ าเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง จ านวน 1,437 คน 
 กลุ่มตัวอย่ำงและกำรเลอืกกลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใน
อ าเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง ซ่ึงสุ่มมาจากกลุ่มประชากร จ านวน 195 คนโดยมีเกณฑ์คดัเขา้ 
(Inclusion criteria) คือปฏิบติังานในหนา้ท่ี อสม. มาเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 

 

ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีการก าหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยการเปิดตาราง (Cohen, 1992)   
เม่ือก าหนดให ้α = 0.05, ES = medium เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาทางการ
พยาบาลพบวา่ ส่วนใหญ่จะมีค่า Effect size ในระดบักลาง (Polit & Beck, 2008) จะไดข้นาด
ตวัอยา่งเท่ากบั 177 คน และเพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูลจึงค านวณเพิ่มอีกร้อยละ 10
ดงันั้นผูว้ิจยัใชก้ลุ่มตวัอยา่งในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ีรวมทั้งส้ิน 195 คน 
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กำรคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่ำง 
 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งมีขั้นตอนในการเลือก ดงัน้ี 
 1. อ าเภอบา้นค่าย มี 7 ต าบล สุ่มเลือกต าบลโดยการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายโดยวธีิจบัฉลาก
แบบไม่คืนท่ี (Simple random sampling without replacement) ร้อยละ 50 ของต าบลทั้งหมดได ้
จ านวน 4 ต าบล และไดสุ่้มอยา่งง่ายเลือก รพ.สต.มาต าบลละ 1 แห่งดงัภาพท่ี 3 
 2. สุ่ม อสม.มาแต่ละ รพ.สต.โดยวธีิจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี (Simple random samplig 
without replacement) จากบญัชีรายช่ือของอาสาสมคัรสาธารณสุขมาใหไ้ดค้รบตามจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง ตามสัดส่วนท่ีค านวณไว ้ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 สัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ต ำบลทีสุ่่มได้  จ ำนวนกลุ่มประชำกร  จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วน 
 

ต าบลท่ี 1 (รพ.สต. แห่ง)                            286 58 
ต าบลท่ี 2 (รพ.สต. แห่ง)             324 66 
ต าบลท่ี 3 (รพ.สต. แห่ง)   274 56 
ต าบลท่ี 4 (รพ.สต. แห่ง)   76 15 

รวม   960 195 
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ต าบลตวัอยา่ง 
 
 
 
 อสม.ตวัอยา่ง 

 
 

ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจาก                 
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส การศึกษา รายได ้อาชีพ โรคประจ าตวั ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขและภาวะ
สุขภาพ จ านวน 8 ขอ้ 
 ส่วนที ่2 กำรรับรู้เกีย่วกบัพฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
 1. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการ
คาดการณ์ถึงผลดีท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพวดัโดยแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยั 

อ ำเภอบ้ำนค่ำย จังหวดั
ระยอง  (7 ต ำบล) 

ต าบล 
ท่ี 1 

(รพ.สต. 1แห่ง)  

ต าบล 
ท่ี 2 

(รพ.สต 1แห่ง) 

ต าบล 
ท่ี 3 

(รพ.สต 1แห่ง) 

ต าบล 
ท่ี 4 

(รพ.สต 1แห่ง) 
)XX)X) 

ต าบล 
ท่ี 7 

ต าบล 
ท่ี  4 

ต าบล
ท่ี 5 

 

ต าบล
ท่ี 6 

ต าบล 
ท่ี 3 

ต าบล 
ท่ี 2 

 
 

ต าบล 
ท่ี 1 

 

กลุ่มตวัอยา่ง 
 195 คน 
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พฒันาข้ึน ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) 
แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ย และเห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยให้
คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนนตามล าดบั คะแนนมาก หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริม
สุขภาพมาก คะแนนนอ้ย หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพนอ้ย 
 2. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการ
รับรู้หรือคาดคะเนปัญหาหรือส่ิงกีดขวางท่ีเป็นอุปสรรคต่อการกระท าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของ แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 15 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตรวดั
แบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ย 
และเห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนนตามล าดบั คะแนนมาก หมายถึง การรับรู้
อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพมาก คะแนนนอ้ย หมายถึง การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริม
สุขภาพนอ้ย 
 3. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนในการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ        
เม่ือ  อยูใ่นสถานการณ์ต่าง ๆ วดัโดยแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนเอง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม       
15 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่มัน่ใจ
มัน่ใจนอ้ย มัน่ใจมาก และ มัน่ใจมากท่ีสุด โดยใหค้ะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนนตามล าดบั คะแนน
มาก หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะของการสร้างเสริมสุขภาพมาก คะแนนนอ้ย หมายถึง มีการรับรู้
สมรรถนะของการส่งเสริมสุขภาพนอ้ย 
 4. แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นขอ้ค าถามถึงการไดรั้บการส่งเสริม/
สนบัสนุน หรือช่วยเหลือ/ แนะน าจากบุคคลในครอบครัวและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในการกระท า
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ วดัโดยแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้ 
ลกัษณะค าถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย 
มาก และมากท่ีสุดโดยใหค้ะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนนตามล าดบั คะแนนมาก หมายถึง มีการไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมมาก คะแนนนอ้ย หมายถึง มีการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ เป็นขอ้ค าถามถึงการปฏิบติัตน
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัเก่ียวกบั การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย ดา้นอารมณ์ การสูบบุหร่ี 
และการด่ืมสุรา วดัโดยแบบสอบถามท่ีประยกุตจ์ากแบบสัมภาษณ์ การเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ
ของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ดงัน้ี 
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง 
จ านวน 12 ขอ้โดยมีตวัเลือก 4 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นทุกคร้ังหรือเกือบทุกวนั, ปฏิบติั
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พฤติกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่ หรือ 5 - 6 วนั/ สัปดาห์, ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเป็นส่วนนอ้ย หรือ          
2 - 4 วนั/ สัปดาห์และไม่ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเลยหรือ 1 วนั/ สัปดาห์ โดยใหค้ะแนนตั้งแต่ 1 จนถึง 
4 คะแนนตามล าดบั คะแนนมาก หมายถึง มีการพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม คะแนน
นอ้ย หมายถึง มีการพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
 2. พฤติกรรมการออกก าลงักาย เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการออกแรงหรือเคล่ือนไหว
อวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอยา่งต่อเน่ืองแบบหนกัและแบบปานกลาง จ านวน 2 ขอ้  

  2.1 ออกก าลงักายแบบหนกั มีขอ้ค าถามยอ่ย ประเมินการใชเ้วลาต่อคร้ัง ซ่ึงมีตวัเลือก
ไดแ้ก่ 1) 20 นาทีข้ึนไป 2) นอ้ยกวา่ 20 นาที และประเมินจ านวนวนัต่อสัปดาห์ ซ่ึงมีตวัเลือกไดแ้ก่  
1) ≥  3 วนั/ สัปดาห์ 2) 1 - 2 วนั/ สัปดาห์   

 
 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน   
การปฏิบติั คะแนน 

ปฏิบติั   ≥  3 วนั/ สัปดาห์ คร้ังละ 20 นาทีข้ึนไป 4 
ปฏิบติั   ≥ 3 วนั/ สัปดาห์ คร้ังละนอ้ยกวา่ 20 นาที 3 
ปฏิบติั1-2 วนั/ สัปดาห์ คร้ังละ 20 นาทีข้ึนไป  2 
ปฏิบติั1-2 วนั/ สัปดาห์ คร้ังละนอ้ยกวา่ 20 นาที/ ไม่ไดป้ฏิบติั  1 
 
 

  2.2  ออกก าลงักายปานกลาง มีขอ้ค าถามยอ่ย ประเมินโดยการใชเ้วลาต่อคร้ัง ซ่ึงมี
ตวัเลือกไดแ้ก่ 1) 30 นาทีข้ึนไป 2) นอ้ยกวา่ 30 นาที และประเมินจ านวนวนัต่อสัปดาห์ ซ่ึงมี
ตวัเลือกไดแ้ก่ 1) ≥  5 วนั/ สัปดาห์ 2) 1 ถึง 4 วนั/ สัปดาห์  
 
 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน   
การปฏิบติั คะแนน 

ปฏิบติั  ≥  5 วนั/ สัปดาห์คร้ังละ 30 นาทีข้ึนไป       4 
ปฏิบติั ≥  5 วนั/ สัปดาห์คร้ังละนอ้ยกวา่ 30 นาทีข้ึนไป 3 
ปฏิบติั 1 ถึง 4 วนั/ สัปดาห์ คร้ังละ 30 นาทีข้ึนไป 2 
ปฏิบติั 1 ถึง 4 วนั/ สัปดาห์ คร้ังละนอ้ยกวา่ 30 นาทีข้ึนไป/ ไม่ได ้     1 

 
 3. ดา้นอารมณ์ เป็นขอ้ค าถามท่ีแสดงออกถึงความสามารถในการจดัการความเครียดดว้ย
การนอนหลบัและการรับประทานอาหาร จ านวน 2 ขอ้โดยมีตวัเลือก ไดแ้ก่ 1) ทุกวนั 2) 5 - 6 วนัต่อ
สัปดาห์ 3) 2 - 4 วนัต่อสัปดาห์ และ 4) 1 วนัต่อสัปดาห์หรือไม่เคยปฏิบติั ใหค้ะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 
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ตามล าดบั คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมดา้นอารมณ์ท่ีเหมาะสม คะแนนนอ้ย หมายถึง             
มีพฤติกรรมดา้นอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม 
  4. พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เป็นขอ้ค าถามถึงการสูบบุหร่ีทั้งท่ีเป็นบุหร่ีมวนเอง บุหร่ี
โรงงาน หรือบุหร่ีในรูปแบบอ่ืน ๆ มีขอ้ค าถามยอ่ย 2 ขอ้เก่ียวกบัการสูบบุหร่ี ช่วงเวลาท่ีสูบมวน
แรก และปริมาณท่ีสูบต่อวนั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามแบบประเมินการติดสารนิโคติน 
FTND (Heatherton, Kozlowski,  Frecker, 1991 อา้งถึงใน สมเกียรติ วฒันศิริชยักุล, 2550) 
 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน   
ช่วงเวลาท่ีสูบมวนแรก คะแนน 

ไม่สูบ  4 
สูบบุหร่ีมวนแรกภายใน 5 นาทีหลงัต่ืนนอน 3 
สูบบุหร่ีมวนแรก 6-60 นาที หลงัต่ืนนอน  2 
สูบบุหร่ีมวนแรก มากกวา่ 60 นาที หลงัต่ืน                  1 
 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน   
ปริมาณท่ีสูบต่อวนั คะแนน 

ไม่สูบ  4 
สูบบุหร่ี มากกวา่ 31 มวน/ วนั  3 
สูบบุหร่ี 11 - 30 มวน/ วนั 2 
สูบบุหร่ี 10 หรือนอ้ยกวา่/ วนั                                                          1 

 
  5. พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นขอ้ค าถามถึงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ มีจ  านวน 2 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามแบบประเมินปัญหาการ
ด่ืมสุรา (AUDIT: Alcohol use disorder indentification test) ของแบบงานการพฒันาระบบรูปแบบ
และวธีิการบ าบดัรักษาผูมี้ปัญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ (ผรส.) (2552)    
 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน   
ความถ่ีในการด่ืม                                                           คะแนน 

ไม่เคยเลย     4 
ด่ืมเดือนละคร้ังหรือนอ้ยกวา่                                       3 
ด่ืม 1-3 คร้ังต่อสัปดาห์                                2    
ด่ืม 4 คร้ังข้ึนไป/ สัปดาห์    1       
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เกณฑก์ารใหค้ะแนน   
ปริมาณการด่ืม (ต่อคร้ัง)       คะแนน 

ไม่เคยเลย     4 

สุรา 2 ถึง 4 ฝา/ วนั, หรือเบียร์ 1 ถึง 3  กระป๋อง /  ½ -1.5 ขวด        3 

สุรา  ¼ แบน- ½ แบน, หรือเบียร์ 3.5 ถึง 4 กระป๋อง/ 2  ขวด            2    

สุรา ¾ แบน-1 แบนข้ึนไป, หรือเบียร์7 กระป๋องข้ึนไป/ 4 ขวดข้ึนไป    1       

หมายเหตุ สุรำ ไดแ้ก่  แม่โขง หงส์ทอง หงส์ทิพย ์เหลา้ขาว 40 ดีกรี เป็นตน้ 
                   เบียร์ ไดแ้ก่  สิงห์ ไฮเนเกน ลีโอ เชียร์ ไทเกอร์ ชา้ง เป็นตน้   

 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลไดรั้บการตรวจสอบตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ยอาจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ จ านวน 3 ท่าน แพทย ์
หรือผูรั้บผิดชอบงานสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง จ านวน 
1 ท่าน และพยาบาลดา้นการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนของจงัหวดั
ระยอง จ านวน 1 ท่าน และน ามาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) ไดค้่า CVI 
เท่ากบั 1 ไดแ้ก่ แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ฯ การรับรู้อุปสรรค ฯ การรับรู้สมรรถนะของตนเองฯ 
และการรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคม ฯ      
 2. การหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) แบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบและ
แกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ ไดแ้ก่ แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ แลว้น าไปทดลองใช ้(Try out) กบั อสม.ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบัประชากรท่ีศึกษามาก
ท่ีสุด จ านวน 30 คน แลว้น ามาหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา 
(Cronbach’s alpha coefficicient) ไดค้่าความเท่ียงของเคร่ืองมือดงัน้ี 
 การรับรู้ประโยชน์ฯค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .94  
 การรับรู้อุปสรรคฯค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .92   
 การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ฯ ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .80 
                 และการรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมฯ ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81  
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ขั้นตอนกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมกำร 
 1. ผูว้จิยัติดต่อขอหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาถึง
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอบา้นค่าย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพื้นท่ีอ าเภอ        
บา้นค่าย เพื่อขอความร่วมมือ และอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล   
 2. เตรียมผูช่้วยวจิยั ซ่ึงต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพช านาญการ จ านวน 2 คนโดยการให้
ความรู้ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขั้นตอน การเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อให้เขา้ใจตรงกนัและสามารถ
เก็บรวบรวมขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 ขั้นด ำเนินกำรเกบ็ข้อมูล 
 1. ผูว้จิยัพบ อสม. ในวนัท่ีมีการประชุมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ประจ าเดือน ในแต่ละต าบล ณ หอ้งประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการเก็บขอ้มูล และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลโดยให ้อสม. ไดมี้
เวลาคิดและตดัสินใจ อสม. ท่ียนิดีเขา้ร่วมการศึกษาใหล้งนามในใบยนิยอมและรอให้ขอ้มูล
ภายหลงัเวลาหลงัเลิกประชุมแลว้ 
 2. ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมการศึกษาภายหลงัการเลิกประชุม
โดยจดักลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มๆ ละประมาณ 3-5 คนแลว้เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ดว้ยวธีิการ
อ่านใหฟั้งเป็นรายขอ้ใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งส้ินประมาณ 30 นาที ส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ียงัไม่สะดวกใหข้อ้มูล ไดท้  าการนดัหมายเพื่อเก็บขอ้มูลท่ี รพ.สต. จนครบตามจ านวน 
 3. ผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ทั้งหมด จากนั้นน า
ขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 

1. ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยั เพื่อขอรับการพิจารณา
จริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา  

2. ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ของการวจิยั
โดยแจง้ใหท้ราบวา่การเขา้ร่วมการวจิยัเป็นไปตามความสมคัรใจ การตอบรับหรือปฏิเสธ การเขา้
ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี ไม่มีผลเสียหรือเง่ือนไขใด ๆ เก่ียวกบัสิทธิท่ีจะไดรั้บและการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพต่อกลุ่มตวัอยา่ง และใหล้งลายมือช่ือยนิยอมใหข้อ้มูลไวเ้ป็นหลกัฐาน และขอความร่วมมือ
ตอบแบบสอบถามตามความสมคัรใจ  
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3. แบบสอบถามไม่มีการระบุช่ือ - นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง แต่จะใชร้หสัแทนค าตอบ 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะเป็นความลบั มีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีไดอ่้านและรับทราบขอ้มูล การน าเสนอ
ขอ้มูลไม่ไดว้เิคราะห์แยกรายบุคคลแต่น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม  

 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ อสม.โดยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วเิคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดว้ย
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficients) 
ส าหรับปัจจยัท่ีมีระดบัการวดัแบบช่วง (Interval scale) และระดบัอตัราส่วน (Ratio scale) ไดแ้ก่ 
การศึกษา อาย ุรายได ้การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  การรับรู้สมรรถนะของตนต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  และแรง
สนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์             
พอยทไ์บซีเรียล (Point biserial correlation coefficient) ส าหรับปัจจยั ท่ีมีระดบัการวดันามบญัญติั 
(Norminal scale) 3 ตวัแปร ไดแ้ก่  เพศ  สถานภาพสมรส  และภาวะสุขภาพ โดยไดท้  าการแปลงค่า
ขอ้มูล ดงัน้ี 
เพศ     -    เพศชาย   เท่ากบั  0 

- เพศหญิง   เท่ากบั  1 
สถานภาพสมรสคู่   -    โสด/ หมา้ย หยา่/ แยก   เท่ากบั   0 

- คู่    เท่ากบั  1 
ภาวะสุขภาพ     -     มีโรคประจ าตวั      เท่ากบั  0 

- ไมมี่โรคประจ าตวั  เท่ากบั    1 



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม การสร้าง
เสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)ในอ าเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง     
ผลการศึกษาน าเสนอเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 ปัจจยัดา้นอารมณ์ และความคิดและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (3อ. 2ส.) 
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา รายได ้ภาวะสุขภาพ 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ       
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพกบัพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ  
 

ส่วนที ่1 คุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.9 มีอายอุยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย             
ร้อยละ 56.4 อายนุอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 21 ปี อายมุากท่ีสุดเท่ากบั 78 ปี และอายเุฉล่ีย 48.6 ปี (SD = 9.63)             
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ71.8 มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาตอนตน้พอ ๆ กบั
ระดบัประถมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 28.7 และ 23.6 ตามล าดบั โดยมีระยะเวลาการศึกษา
ตั้งแต่ 4 ปี จนถึงมากท่ีสุด 18 ปี ระยะเวลาเฉล่ีย 7.7 ปี (SD = 3.52) เกือบคร่ึงหน่ึงมีรายไดต่้อเดือน            
อยูร่ะหวา่ง 10,001-15,000  บาท ร้อยละ 41.5 รองลงมา อยูร่ะหวา่ง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน                 
ร้อยละ33.3 โดยมีรายไดต่้อเดือนต ่าสุด 2,000 บาท รายไดต่้อเดือนสูงสุด 50,000 บาท รายไดต่้อเดือน
เฉล่ีย 9,793.9 บาท (SD = 6,733.07) ประมาณคร่ึงหน่ึงมีการประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 50.2 
รองลงมาอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 28.2 ภาวะสุขภาพส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.7 ไม่มีโรคประจ าตวั ส าหรับผู ้
ท่ีมีโรคประจ าตวั พบวา่ เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 61.5 รองลงมาโรคเบาหวาน  
ร้อยละ 26.8 ท่ีเหลือเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และโรคไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 7.7 และ 3.9 
ตามล าดบั  มีระยะเวลาการเป็น อสม.มาไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 37.4 รองลงมา ร้อยละ25.1 เป็น อสม.     
มา 6-10 ปี โดยมีระยะเวลาการเป็น อสม. ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 36 ปี ระยะเวลาปฏิบติังานเป็น อสม.  
เฉล่ีย 10.5 ปี (SD = 7.79) รายละเอียด  ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามคุณลกัษณะของบุคคล (n = 195) 
 

คุณลกัษณะของบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 47 24.1 
 หญิง 148 75.9 
อาย ุ(ปี)   
 ผูใ้หญ่ตอนตน้ (21 - 30 ปี) 8 4.1 
 ผูใ้หญ่ตอนกลาง (31-45 ปี)                 55 28.2 
 ผูใ้หญ่ตอนปลาย (46-59 ปี) 

ผูใ้หญ่สูงอาย ุ( ≥ 60 ปี) 
110 
22 

56.4 
11.3 

            (Min = 21, Max = 78, M = 48.6, SD = 9.63)     
สถานภาพสมรส         
 โสด 28 14.4 
 คู ่ 140 71.8 
 หมา้ย/ หยา่/ แยก 27 13.8 
ระดบัการศึกษา   
 ประถมศึกษาตอนตน้    56 28.7 
 ประถมศึกษาตอนปลาย 46 23.6 
 มธัยมศึกษาตอนตน้            38 19.5 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.             37 19.0 
 อนุปริญญา/ ปวส.               10 5.1 
  ปริญญาตรีข้ึนไป                        8 4.1 
             (Min = 4 , Max = 18, M = 7.7, SD = 3.52)        
รายได ้(ต่อเดือน)      
 < 5,000        45 23.1 
 5,001 – 10,000    65 33.3 
 10,001 – 15,000      81 41.5 
 >15,000 4 2.1 
             (Min = 2,000,  Max = 50,000, M = 9,793.9,SD = 6,733.07) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)   
 

คุณลกัษณะของบุคคล จ านวน  ร้อยละ  
อาชีพ     
 เกษตรกร 98  50.2  
 รับจา้ง 55  28.2  
 ธุรกิจส่วนตวั 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
30 
7 

 15.4 
3.6 

 

 พนกังานบริษทั                                                               4  2.1  
 ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 1  0.5  
โรคประจ าตวั     
 ไม่มีโรคประจ าตวั 169  86.7  
 มีโรคประจ าตวั 26  13.3  
 - โรคความดนัโลหิตสูง                                       

- โรคเบาหวาน 
  16 

7 
 61.5 

26.9 
 - โรคหลอดเลือดสมอง  2  7.7 
 - โรคไขมนัในเลือดสูง  1  3.9 
ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี)     
  1 – 5 73  37.4  
  6 – 10 49  25.1  
 11- 15  28  14.4  
 16 – 20 22  11.3  
  21 – 25 14  7.2  
 >25 9  4.6  
         (Min = 1, Max =  36, M 10.5, SD = 7.79) 
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ส่วนที ่2 ปัจจัยด้านอารมณ์และความคดิและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (3 อ. 2 ส.) 
 ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิด  

 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและแรงสนบัสนุน
ทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสูง โดยการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 69.5 (SD = 6.72) คะแนนสูงสุด 80 คะแนน คะแนนต ่าสุด 49 คะแนน การรับรู้
แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 33.7 (SD = 4.01) 
คะแนนสูงสุด 40 คะแนน คะแนนต ่าสุด 17 คะแนน กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพค่อนขา้งสูง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 43.3 (SD = 7.07) คะแนน
สูงสุด 60 คะแนน คะแนนต ่าสุด 15 คะแนน และมีคะแนนการรับรู้อุปสรรค ของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพไม่สูง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 30.16 (SD = 6.88) คะแนนสูงสุด 54 คะแนน คะแนนต ่าสุด 
15 คะแนน รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

ตารางท่ี 3 คะแนนสูงสุด คะแนนต ่าสุด คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 
จ าแนกตามการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
และแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (n = 195) 

 
ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิด ช่วงคะแนน                                                      

ทีเ่ป็นไปได้ 
คะแนน 
สูงสุด 

คะแนน 
ต ่าสุด 

M SD 

การรับรู้ประโยชน์ ฯ 20-80 80 49 69.5 6.72 
การรับรู้อุปสรรค ฯ 15-60 54 15 30.16 6.88 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองฯ 15-60 60 15 43.3 7.07 
การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสงัคม ฯ 10-40 40 17 33.7 4.05 

 
 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนโดยรวมและแต่ละดา้นค่อนขา้งสูง 
มีคะแนนเฉล่ีย 64.9 คะแนน (SD = 6.01) คะแนนสูงสุด 76 คะแนน คะแนนต ่าสุด 46 คะแนนโดยมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร 38.1 (SD = 4.15) คะแนนสูงสุด 45 
คะแนน คะแนนต ่าสุด 24 คะแนน พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นอารมณ์ 7.00 (SD = 1.37) 
คะแนนสูงสุด 8 คะแนน คะแนนต ่าสุด 2 คะแนน พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการสูบบุหร่ี
7.8 คะแนน (SD = 0.64) คะแนนสูงสุด 8 คะแนน คะแนนต ่าสุด 4 คะแนน พฤติกรรมการสร้างเสริม
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สุขภาพดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์6.9 คะแนน (SD = 1.39) คะแนนสูงสุด  8 คะแนน คะแนน
ต ่าสุด 3 คะแนน ส าหรับพฤติกรรมการออกก าลงักายมีคะแนนพฤติกรรมเฉล่ียไม่สูง 5.07 คะแนน 
(SD = 2.16) คะแนนสูงสุด  8 คะแนน คะแนนต ่าสุด 2  คะแนน รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 คะแนนสูงสุด คะแนนต ่าสุด คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 

จ าแนกตามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (n= 195) 
 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ช่วงคะแนน                                                      
ท่ีเป็นไปได ้

คะแนน 
สูงสุด 

คะแนน 
ต ่าสุด 

M SD 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร             12 - 48 45 24 38.1 4.15 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย              2 - 8 8 2 5.07 2.16 
พฤติกรรมการดา้นอารมณ์                2 - 8 8 2 7.00 1.37 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี                      2 - 8 8 4 7.8 0.64 
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์                 2 - 8 8 3 6.9 1.39 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม 20 - 80 76 46 64.9 6.01 

 
 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพโดยละเอียดเป็นรายขอ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ประมาณร้อยละ 90 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมโดยมีพฤติกรรมการบริโภคขนม                
กรุบกรอบ มีการเติมน ้าตาลในอาหารแต่ละม้ือเพิ่ม กินอาหารก่ึงส าเร็จรูป หมกัดอง กินอาหารทอด                   
กินอาหารกะทิ กินผลไมห้วาน ขนมหวานและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมน ้าตาลเป็นส่วนนอ้ย หรือไม่
ปฏิบติัเลย อยา่งไรก็ตามมีเพียงประมาณร้อยละ 50 ท่ีกินผกัผลไมส้ด ประมาณร้อยละ 35 ท่ีกินผกัครบ 
5 สี ในหน่ึงวนัเป็นประจ า 
 ส่วนพฤติกรรมดา้นอารมณ์พบวา่ ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 ไม่มีปัญหาดา้นอารมณ์ 
โดยมีเพียงร้อยละ 10 ท่ีมีปัญหาการนอนไม่หลบัและมีความเครียด ความวติกกงัวล รายละเอียดดงั
แสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ดา้นการ      
                  บริโภคอาหารและดา้นอารมณ์ (n = 195) 

 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ปฏิบัติทุกคร้ัง
หรือเกือบทุกวัน 

ปฏิบัติเป็นส่วน  
ใหญ่หรือ 5-6 
วนั/ สัปดาห์ 

ปฏิบัติเป็นส่วน
น้อยหรือ 2-4
วนั/ สัปดาห์ 

ไม่ปฏิบัติ
พฤติกรรมน้ัน
เลย หรือ 1 วนั/ 

สัปดาห์      

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 
    กินผกัครบ 5 สีในหน่ึงวนั 1 (0.5) 68 (34.9)     109  (55.9) 17  (8.7) 

    กินผกัผลไมส้ด คร่ึงกก. ต่อวนั 6 (3.1) 99 (50.8)                       76  (39.0) 14  (7.2) 

    กินขนมกรุบกรอบเป็นถุง 0 (0.0) 14 (7.2) 68  (34.9) 113  (57.9) 

    เติมน ้ าตาลในอาหารแต่ละม้ือเพิ่ม 6 (3.1) 15 (7.7) 75  (38.5) 102  (52.3) 

    กินอาหารก่ึงส าเร็จรูป, หมกัดอง 2 (1.0) 9 (4.6) 83  (42.6) 101  (51.8) 

    กินขนมหวานต่าง ๆ 1 (5.0) 7 (3.6) 87  (44.6) 100  (51.3) 

    กินอาหารท่ีปรุงดว้ยกะทิ 5 (2.6) 6 (3.1) 104  (53.3) 80  (41.0) 

    ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมน ้าตาล 4 (2.1) 36 (18.5) 88  (45.1) 67  (34.4) 

     เติมน ้าปลา น ้ าปลาพริกซอส เพิ่ม 8 (4.1) 33 (16.9)    89  (45.6) 65  (33.3) 

    กินอาหารทอด 3 (1.5) 15 (7.7) 117  (60.0) 60  (30.8) 

    กินผลไมร้สหวานต่าง ๆ 6 (33) 33 (16.9) 97  (49.7) 59  (30.3) 

    กินเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัสูง 3 (1.5) 13 (6.7) 123  (63.1) 56  (28.7) 

พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

   การนอนไม่หลบั                          6 (3.1)                  15 (7.7) 47  (24.1) 127  (65.1) 

   การเครียด วติกกงัวล                   8 (4.1)                       16 (8.2) 44  (22.6) 127  (65.1) 
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 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบหนกัของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ มีเพียงร้อยละ 
35.9 มีการออกก าลงักายแบบหนกัตั้งแต่ 3 วนัข้ึนไป และออกก าลงักายในแต่ละคร้ังนานตั้งแต่ 20
นาทีข้ึนไป และมีถึงร้อยละ 36.9 ท่ีไม่ไดอ้อกก าลงักายหรือออกก าลงักาย 1-2 วนัต่อสัปดาห์ คร้ังละ
นอ้ยกวา่ 20 นาที 
 พิจารณาการออกก าลงักายแบบปานกลางของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ร้อยละ 31.1 มีการออก
ก าลงักายแบบปานกลางตั้งแต่ 5 วนัข้ึนไปและออกก าลงักายในแต่ละคร้ังนานตั้งแต่ 30 นาทีข้ึนไป 
และมีถึงร้อยละ 28.7 ท่ีไม่ไดอ้อกก าลงักายหรือออกก าลงักาย 1-4 วนัต่อสัปดาห์ คร้ังละนอ้ยกวา่              
30 นาทีข้ึนไป ดงัรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ดา้นการ    
                   ออกก าลงักาย เป็นรายขอ้ (n = 195) 
 
            

                   พฤติกรรมด้านการออกก าลงักาย 

 

จ านวน   ร้อยละ 

การออกก าลงักายแบบหนัก   
                                  ไม่ไดป้ฏิบติั/ ปฏิบติั 1-2 วนั/ สัปดาห์/ คร้ังละนอ้ยกวา่  20  นาที                                                                                                      72 36.9 
 ปฏิบติั 1-2 วนั/ สัปดาห์คร้ังละ 20 นาทีข้ึนไป                  22 11.3 
 ปฏิบติั   ≥ 3 วนั/ สัปดาห์คร้ังละนอ้ยกวา่ 20 นาที    31 15.9 
 ปฏิบติั   ≥ 3 วนั/ สัปดาห์คร้ังละ 20 นาทีข้ึนไป                        70 35.9 

ออกก าลงักายแบบปานกลาง                                                                                                          
 ไม่ไดป้ฏิบติั/ ปฏิบติั 1 ถึง 4 วนั/ สัปดาห์ คร้ังละนอ้ยกวา่                             

30 นาทีข้ึนไป                                                                                                      
56 28.7 

 ปฏิบติั 1 ถึง 4 วนั/ สัปดาห์ คร้ังละ 30 นาทีข้ึนไป   34 17.4 
 ปฏิบติั ≥  5 วนั/ สัปดาห์คร้ังละนอ้ยกวา่ 30 นาทีข้ึนไป                            44 22.6 
 ปฏิบติั  ≥  5 วนั/ สัปดาห์คร้ังละ 30 นาทีข้ึนไป                         61 31.3 

 
 พิจารณาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.8 ไม่มี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และกลุ่มตวัอยา่งท่ีสูบบุหร่ีส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.4 มีการสูบบุหร่ีมวนแรกหลงั
ต่ืนนอนตอนเชา้มากกวา่ 60 นาที และส่วนใหญ่ร้อยละ 66.7 มีปริมาณการสูบบุหร่ี 10 หรือนอ้ยกวา่
ต่อวนั และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ส่วนใหญ่    
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ร้อยละ 60 ไม่มีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละกลุ่มตวัอยา่งท่ีด่ืมส่วนใหญ่ร้อยละ 69.2 

ด่ืมเดือนละคร้ังหรือนอ้ยกวา่ และส่วนใหญ่ร้อยละ79.5 มีการด่ืม สุรา 2 ถึง 4 ฝา/ วนั, เบียร์ 1 ถึง 3
กระป๋อง/ ½ -1.5 ดงัรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการ                       
   สูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นรายขอ้ (n = 195) 

พฤติกรรมด้านการสูบบุหร่ีและดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน ร้อยละ 

การสูบบุหร่ี  
ไม่สูบ      

  
183 

 
93.8 

สูบ  12 6.2 
     การสูบบุหร่ีมวนแรกหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ (n = 12)   

 สูบมวนแรก มากกวา่ 60 นาที หลงัต่ืน                          7 58.4 
 สูบมวนแรก 6 - 60 นาที หลงัต่ืนนอน                            4 33.3 
 สูบมวนแรกภายใน 5 นาทีหลงัต่ืนนอน                        1 8.3 

     ปริมาณการสูบบุหร่ีต่อวนั (n = 12)                                                                                                                        
 10 มวนหรือนอ้ยกวา่ต่อวนั                                                 8 66.7 
 11- 30 มวนต่อวนั 4 33.3 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์                                                                                                            
ไม่ด่ืม        117 60.0 

ด่ืม 78 40.0 
      ความถ่ีในการด่ืม  (n = 78)                                                                                                                                                   

  ด่ืมเดือนละคร้ังหรือนอ้ยกวา่                                                      54 69.2 
  ด่ืม 1-3 คร้ัง/ สัปดาห์                                                                   21 26.9 
  ด่ืม 4 คร้ังข้ึนไป/ สัปดาห์                                                              3 3.9 

     ปริมาณการด่ืม (n = 78)                                                                                                                        
 สุรา 2 ถึง 4 ฝา/ วนั, เบียร์ 1 ถึง 3 กระป๋อง/ ½ - 1.5 ขวด                     62 79.5 

 สุรา ¼ แบน- ½ แบน, เบียร์ 3.5 ถึง 4 กระป๋อง/ 2 ขวด                12 15.4 

 สุรา ¾ แบน-1 แบนข้ึนไป, เบียร์ 7 กระป๋องข้ึนไป/ 4 ขวด
ข้ึนไป     
 

4 5.1 
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ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่าง เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ ภาวะสุขภาพ 
ระยะเวลาการเป็น อสม. การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อปุสรรค การรับรู้สมรรถนะของตน 
และแรงสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ          
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ (r = .345, p < .001) โดยมีระดบัความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = .298, p < .001)            
การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = .274, p < .001) การศึกษา                        
(r = .131, p = .034) และระยะเวลาการเป็น อสม. (r = .118, p = .050) มีระดบัความสัมพนัธ์ระดบัต ่า
กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และเพศหญิงมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีกวา่เพศชาย                     
(r = .301, p < .001) ส่วนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (r = -.317, p < .001) ส าหรับ สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ 
รายได ้และ อาย ุไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 8  

ตารางท่ี 8 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ    
ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 195) 

ปัจจัยทีศึ่กษา r p-value 
การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ฯ      .345** <.001 
การรับรู้อุปสรรค ฯ                        -.317** <.001 
เพศ (p) (หญิง) .301** <.001 
การรับรู้ประโยชน์ฯ                                                       .298** <.001 
การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมฯ .274** .364 
การศึกษา .131* .034 
ระยะเวลาการเป็น อสม. .118* .050 
สถานภาพสมรส(p) (คู่) -.063 .190 
ภาวะสุขภาพ(p) -.043 .267 
รายได ้ -.027 .356 
อาย ุ .025 .364 
(p) วเิคราะห์ดว้ยสถิติ Point bi-serial correlation coefficient 
 
 



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบบรรยายเชิงหาความสัมพนัธ์ (Correlational study)            
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม           
สร้างเสริมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตพื้นท่ีอ าเภอบา้นค่าย จงัหวดั
ระยองโดยกลุ่มตวัอยา่งคร้ังน้ี เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)ในอ าเภอบา้นค่าย 
จงัหวดัระยอง จ านวน 195 คน ซ่ึงไดม้าโดยการสุ่มอยา่งง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม 
ระหวา่งเดือน พฤศจิกายนถึงเดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2558 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficients) และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล (Point bi-serial correlation coefficient) สรุปผลการศึกษา
ไดด้งัน้ี 
  1. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.9 เป็นเพศหญิง อายอุยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย   
ร้อยละ 56.4 อายเุฉล่ีย 48.6 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ71.8 มีระดบัการศึกษาอยูใ่น
ระดบัประถมศึกษาตอนตน้พอๆกบัระดบัประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 28.7 และ 23.6 มีรายได ้
ต่อเดือนเฉล่ีย 9,793.9 บาท ประมาณคร่ึงหน่ึงมีการประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 50.2 อสม.  
ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 86.7 ส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพร่างกายค่อนขา้งดี      
ร้อยละ52.3 มีระยะเวลาการเป็น อสม. มาไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 37.4   
  2. ผลการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยองพบวา่ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม
ค่อนขา้งสูง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 90 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม 
อยา่งไรก็ตามมีเพียงประมาณร้อยละ 50 ท่ีกินผกัผลไมส้ด ประมาณร้อยละ 35 ท่ีกินผกัครบ 5 สี      
ในหน่ึงวนัเป็นประจ า ส่วนพฤติกรรมดา้นอารมณ์พบวา่ ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 ไม่มีปัญหา
ดา้นอารมณ์ โดยมีเพียงร้อยละ 10 ท่ีมีปัญหาการนอนไม่หลบัและมีความเครียด ความวิตกกงัวล 
ส าหรับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ร้อยละ 93.8 ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี              
และพบวา่ ร้อยละ 60 ไม่มีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ส าหรับพฤติกรรมการออกก าลงั
กายพบวา่ ร้อยละ 28.7 ท่ีไม่ไดอ้อกก าลงักายหรือออกก าลงักาย 1-4 วนัต่อสัปดาห์ คร้ังละนอ้ยกวา่               
30 นาทีข้ึนไป 

   3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการสร้างเสริมสุขภาพ (r = .345, p < .001)                   
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การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ (r = .298,  p < .001) การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคม
ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = .274, p < .001) การศึกษา (r = .131, p = .034) และเพศหญิง       
มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีกวา่เพศชาย (r = .301, p < .001) สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้10, 9,     
8, 11,4  และ 1 การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ (r = -.317 p < .001) สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ 9 ระยะเวลาการเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุข (r = 118, p = .050) สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ 7 ส่วนสถานภาพสมรส 
ภาวะสุขภาพ รายได ้และอาย ุไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)   
  

อภิปรายผลการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีคะแนนพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพค่อนขา้งสูงทั้งโดยรวมและรายดา้นทั้งน้ี เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งเป็น 
อสม.ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นบุคคลท่ีอยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย อายเุฉล่ีย 48.6 ปี เป็นวยัท่ีใหค้วามส าคญั
กบัการดูแลสุขภาพ และกลุ่มตวัอยา่งประมาณเกินกวา่คร่ึงหน่ึง มีการศึกษาจากระดบัชั้นประถมศึกษา
ข้ึนไป และเน่ืองจากการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท าใหส้ามารถเขา้ถึงขอ้มูลทางดา้น
สุขภาพ ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร มีการอบรมความรู้ต่อเน่ืองทุกปีรวมทั้ง อสม. ตอ้งท าหนา้ท่ีในการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและตอ้งท าหนา้ท่ีด ารงตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี เพื่อใหป้ระชาชนยอมรับ 
นบัถือและเป็นแบบอยา่งของประชาชนในเขตรับผิดชอบ จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ธวชั วเิชียรประภา (2555) ท่ีพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัจนัทบุรี ร้อยละ 84.6 อยูใ่นระดบั
เหมาะสมดี  
 ส าหรับปัจจยัท่ีพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในอ าเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยองไดแ้ก่ การรับรู้
สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ เพศ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคม   
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพการศึกษา และระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงสามารถ
อภิปรายในรายละเอียดไดด้งัน้ี      
                 การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ   
 การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นไป            
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ตามสมมติฐานขอ้ท่ี 10 ทั้งน้ีเน่ืองจาก การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองของ อสม.ท่ีจะกระท าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ        
ท่ีก่อใหเ้กิดผลดีต่อภาวะสุขภาพไดส้ าเร็จตามจุดมุ่งหมายในการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงความเช่ือน้ี 
เกิดจากประสบการณ์ท่ีผา่นมา ความรู้ การเรียนรู้ การไดรั้บการจูงใจหรือชกัจูง เม่ือบุคคลมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการกระท าพฤติกรรมใดแลว้ จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีการกระท าหรือปฏิบติั
พฤติกรรมนั้น (Bandura, 1997) การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุข มีระดบัการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนหรือความสามารถของตนสูง แสดงวา่อาสาสมคัรสาธารณสุข มีความต่ืนตวั             
ต่อการสร้างสุขภาพมาก จะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดบัมากตามไปดว้ย ทั้งน้ีจากการ             
ท่ี อสม.ไดเ้ขา้รับการการอบรม โครงการอบรมฟ้ืนฟูพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขทุกปี       
มีการศึกษาดูงาน เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งพื้นท่ี การประชุมต่อเน่ืองประจ าเดือน เสริมสร้าง
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัในระบบสุขภาพชุมชน เป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีส่งผลใหอ้าสาสมคัร
สาธารณสุขเกิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองไดใ้นระดบัสูง การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
ความมัน่ใจในการออกก าลงักายแมไ้ม่มีเพื่อนหรือแมเ้ม่ืออยูต่ามล าพงั มีความมัน่ใจในการมีวธีิการ
จดัการความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสมไม่วา่จะอยูใ่นสถานการณ์ใดก็ตาม และยงัมัน่ใจในท่ีจะ 
สามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีไวว้างใจไม่วา่จะมีปัญหามากนอ้ยเพียงใดก็ตาม จากการศึกษา
ของ วาสนา วถีิ (2555) ท่ีศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศึกษาของ  นนัทิยา ตอโคกสูง (2554) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ อสม. อ าเภอทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ การรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ สามารถร่วมท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของ อสม. ไดร้้อยละ 26 (p < 0.001)  
 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรม  
การสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นไปตามสมติฐาน     
ขอ้ท่ี 9 ทั้งน้ีการรับรู้อุปสรรคของการกระท า เป็นการรับรู้ต่อส่ิงขดัขวางหรือไม่เอ้ืออ านวยต่อการ
กระท าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลมีความพร้อมในการท่ีจะกระท าต ่า มีอุปสรรคมาก
การกระท าก็จะไม่เกิดข้ึน แต่เม่ือใดบุคคลมีความพร้อมในการท่ีจะกระท าสูงและมีอุปสรรคนอ้ย
ความเป็นไปไดใ้นการท่ีจะกระท าพฤติกรรมก็มากข้ึน (Pender et al., 2011) การรับรู้อุปสรรค        
ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนั้นเป็นความรู้สึกหรือการรับรู้ต่อต่อปัจจยั         
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ท่ีเป็นอุปสรรคขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ความรู้สึกหรือการรับรู้     
ดา้นเวลาวา่เป็นขอ้จ ากดัของการปฏิบติั ความไม่สะดวก ความรู้สึกยุง่ยาก ความยากล าบากในการ
ปฏิบติั การส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย การไม่เห็นความส าคญัของการปฏิบติัพฤติกรรม การศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่ เม่ือพิจารณาการรับรู้อุปสรรคฯเป็นรายขอ้ ในดา้นต่างๆเช่น การรับรู้การปรุงอาหาร
รับประทานเองท าใหส้ิ้นเปลืองค่าใชจ่้าย การรับประทานผกั ผลไมทุ้กวนัเป็นเร่ืองยุง่ยาก และการ
ออกก าลงักายทุกวนัเป็นเร่ืองเสียเวลา การจดัการความเครียดโดยการระบายความรู้สึกใหผู้อ่ื้นฟัง
เป็นเร่ืองน่าอบัอาย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมาก 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วาสนา วถีิ (2555) ในอาสาสมคัรสาธารณสุข จงัหวดัอุบลราชธานี      
ท่ีพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุข มีการรับรู้อุปสรรคของการกระท ามีระดบัสูง และการรับรู้อุปสรรค
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข     
(r = .515, p < .01) และสอดคลอ้ง กบัการศึกษาของ นนัทิยา ตอโคกสูง (2554) พบวา่การรับรู้
อุปสรรคมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในอ าเภอขามทะเลสอ 
จงัหวดันครราชสีมา (p-value < 0.001)  

 เพศ  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เพศหญิงมีพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพดีกวา่เพศชาย เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ีเน่ืองจากเพศเป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงความ
แตกต่างทางดา้นร่างกาย ซ่ึงอาจมีผลต่อการดูแลตนเอง รวมถึงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (ชลิดา
ภรณ์ ส่งสัมพนัธ์, 2551) ซ่ึงโดยธรรมชาติแลว้เพศหญิงจะมีความสนใจ เอาใจใส่ดูแลสุขภาพตนเอง 
มากกวา่เพศชาย และวถีิการด าเนินชีวิตของเพศหญิงมีบทบาทเป็นแม่บา้น ส่งผลใหก้ารดูแลเอาใจใส่
ในเร่ือง อาหาร สุขภาพและส่ิงแวดลอ้มของครอบครัวไดดี้กวา่เพศชาย จากการศึกษาของ 
กนกวรรณ ส่งสุขเลิศสันติ (2555) ในอาสาสมคัรสาธารณสุข จงัหวดัอ านาจเจริญ และกิตติศกัด์ิ   
เจตเกษตรการณ์ (2552) ท่ีศึกษาในอาสาสมคัรสาธารณสุข อ าเภอคลองลาน จงัหวดัก าแพงเพชร  
พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
(p - value < .05, p - value = 0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อาธร อุคคติ, และคณะ (2551) 
พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบญัญติัแห่งชาติของอาสาสมคัร
สาธารณสุข ในจงัหวดัสตูล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p - value < .05)  และการศึกษาของ สมบูรณ์ 
อินสุพรรณ์ (2551) พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุข อ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางและ เพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข (p - value < .05) 
 



57 
 

                  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ    
  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นไปตามสมมติฐาน              
ขอ้ท่ี 8 การรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงในดา้นสติปัญญา          
และความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อการเกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในบุคคล การรับรู้ประโยชน์
ของการสร้างเสริมสุขภาพจึงน าไปสู่พฤติกรรมในดา้นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี (Pender et al., 2011)     
และเม่ือพิจารณาการรับรู้ประโยชน์ฯเป็นรายขอ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ประโยชน์                
ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้งในดา้นต่างๆมากทั้งดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย การจดัการอารมณ์ ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ี สอดคลอ้งกบัการศึกษา     
ของ สุธารดี รักพงษ ์(2549) ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ      
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข จงัหวดันครนายก 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ นนัทิยา ตอโคกสูง (2554) ในอาสาสมคัรสาธารณสุข อ าเภอขามทะเลสอ 
จงัหวดันครราชสีมา (p-value < 0.001) และการศึกษาของ วาสนา วถีิ (2555) ในอาสาสมคัร
สาธารณสุข จงัหวดัอุบลราชธานี (r = .515, p < .01) การศึกษาของ อรพินธ์ สายใย (2555)                      
ในอาสาสมคัรสาธารณสุข จงัหวดัปทุมธานี (p-value < .01) 

 การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ       
 การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 11 การสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว เช่น พอ่แม่ สามี ภรรยา ญาติพี่นอ้ง หรือ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขดา้นต่างๆทั้งขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพหรือค าแนะน าในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ  จะท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีตามไปดว้ย เพราะแรงสนบัสนุนทาง
สังคมมีบทบาทส าคญัยิง่ต่อพฤติกรรมสุขภาพของคน ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ (Caplan,1976) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจากการศึกษาของ สมบูรณ์ อินสุพรรณ์ (2551) ท่ีศึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของ อสม.ในอ าเภอ อมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม พบวา่ การเขา้ถึงแหล่งทรัพยากร
ท่ีสนบัสนุนการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (p-value < 
0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรพินธ์ สายใย (2555) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของ อสม.ในจงัหวดัปทุมธานี พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญั (p-value < 0.001) และการศึกษาของ เทิด
คุณ พนัธการ (2551)  ท่ีพบวา่ การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของประชาชนจงัหวดัอุบลราชธานี (p-value < 0.001)   
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 การศึกษา 
 การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นไปตามสมติฐานขอ้ท่ี 4 อธิบายไดว้า่การศึกษาเป็นพื้นฐานท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมของมนุษย ์โดยบุคคลซ่ึงมีศึกษาสูงจะมีความรู้ทศันคติและการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งดา้น
สุขภาพอนามยัดีกวา่บุคคลท่ีมีการศึกษานอ้ย (ประภา เพญ็สุวรรณ, 2527) การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่ม
ตวัอยา่งประมาณเกินกวา่คร่ึงหน่ึง มีการศึกษาจากระดบัชั้นประถมศึกษาข้ึนไป แสดงใหเ้ห็นวา่มี
ความรู้เขา้ใจในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ เกิดการเรียนรู้ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทาง
ท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ หวานใจ ขาวพฒันวรรณ (2543) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในจงัหวดันครปฐมพบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุข อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                            
ท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เทิดคุณ พนัธการ (2552) ท่ีศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชน จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของประชาชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และการศึกษาของ วารินทร์ ปุยทอง 
(2547) ท่ีศึกษาในประชาชนในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลวงัดง้ อ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี
พบวา่ การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนอยา่งมีนยัส าคญั                
ทางสถิติท่ีระดบั .01  
 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข     
 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 7 ทั้งน้ีเน่ืองจากวา่ อสม. ท่ีมีระยะเวลา
การท างานมาก จะไดรั้บการพฒันาความรู้ในเร่ืองเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม รวมทั้ง
ไดรั้บการอบรมฟ้ืนฟูความรู้อยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประสิทธ์ิ กลา้หาญ (2540) 
ใน อสม. จงัหวดัสุพรรณบุรีพบวา่ ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็น อสม. มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การศึกษาของ หวานใจ ขาวพฒันวรรณ (2543 ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของ อสม. ในจงัหวดันครปฐม พบวา่ ระยะเวลาการเป็น อสม. มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 การศึกษาของ สุรีรัตน์ รุ่งเรือง (2547)  
ท่ีศึกษาเร่ืองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ อสม. พบวา่ ระยะเวลาในการเป็น อสม. มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ อสม. ในจงัหวดัพทัลุง และ การศึกษาของ ล าพนู                  
ฉวรัีกษ ์(2550)  ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของ อสม. อ าเภอกุดขา้วปุ้น 
จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่จ านวนปีท่ีเป็น อสม. มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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  ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่  สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ รายได ้และ อาย ุสามารถอธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 
           สถานภาพสมรส 
  อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีสถานภาพคู่ มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  ไม่ต่างกนักบั 
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีสถานภาพโสดและหมา้ย ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 3 ทั้งน้ี                 
อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ71.8 ท าใหไ้ม่มีความ
หลากหลาย และส่งผลใหไ้ม่เกิดความแตกต่างท่ีมากพอจะก่อใหเ้กิดความแตกต่างทางสถิติ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมบูรณ์ อินสุพรรณ์ (2551) ท่ีศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม พบวา่ สถานภาพ
สมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุรีรัตน์ 

รุ่งเรือง (2547) ท่ีศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
จงัหวดัพทัลุง พบวา่ สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และการศึกษาของ เทิดคุณ พนัธการ (2552) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่สถานภาพสมรสไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน  

 ภาวะสุขภาพ 
 ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 6 เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 86.7 เป็นผูไ้ม่มีโรคประจ าตวั ท าใหไ้ม่มีความหลากหลายและส่งผลใหไ้ม่มีความแตกต่าง
ท่ีมากพอจะก่อใหเ้กิดความแตกต่างทางสถิติ จึงท าใหพ้ฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกนัซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ นนัทิยา ตอโคกสูง (2554) ในอาสาสมคัรสาธารณสุข อ าเภอขามทะเลสอ จงัหวดั
นครราชสีมาผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่สามารถท านายถึงพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขได ้เช่นเดียวกบัการศึกษาของ กิตติคุณ เจตเกษตรการณ์ (2552)    
ท่ีท  าการศึกษา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข         
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอคลองลาน จงัหวดัก าแพงเพชร พบวา่ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 รายได ้ 
 รายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 5 ทั้งน้ีเน่ืองจากการเป็น อสม. ท าให ้
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารส่ือต่างๆรวมถึงการเขา้รับบริการดา้นสาธารณสุขไดเ้ช่นเดียวกนัทุกคน 
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ดงันั้นจึงท าใหพ้ฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่ต่างกนัการศึกษาคร้ังน้ีจะพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง          
มีรายไดเ้ฉล่ีย 9,000 บาทและกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดต้  ่าสุด 2,000 บาทต่อเดือน และรายไดสู้งสุด
50,000 บาทต่อเดือน ยอ่มแสดงใหเ้ห็นวา่รายไดไ้ม่ไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวติ                        
ในดา้นความตอ้งการพื้นฐาน การเลือกใชบ้ริการทางสาธารณสุข สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ค านึง 
จนัทร์เหมือน (2553)  ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามนโยบาย 6 อ.     
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในจงัหวดัพทัลุงพบวา่ รายไดห้รือการท างานเพื่อหารายไดไ้ม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ เทิดคุณ พนัธการ (2552) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ของประชาชน จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของประชาชน และการศึกษาของ ทวฤีทธ์ิ โลจรัส (2555) พบวา่ รายไดไ้ม่มีความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
อ านาจเจริญ   
 อาย ุ
 อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา               
ส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย ร้อยละ 56.4  อายเุฉล่ีย 48.6 ปีซ่ึงถือเป็นวยัท างาน 
และเป็นวยัผูใ้หญ่ท่ีมีความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง มีระยะพฒันาการดา้นภาวะ
สุขภาพและประสบการณ์ในการด าเนินชีวติ จึงมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ บุญเรือง ชยัสิทธ์ิ (2551) พบวา่ อายไุม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จงัหวดัอุบลราชธานีและ
ค านึง จนัทร์เหมือน (2553) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามนโยบาย 6 อ.
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัพทัลุงพบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุข และการศึกษาของ เทิดคุณ พนัธการ 
(2552) พบวา่ อายไุม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน จงัหวดัอุบลราชธานี 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 

 จากการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพศ การรับรู้ประโยชน์
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ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
การศึกษา และระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1. เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อให ้อสม. มีความมัน่ใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีกิจกรรมแลกเปล่ียนวธีิการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อใหเ้กิดการ
เรียนรู้และมีทกัษะของการสร้างเสริมสุขภาพในดา้นต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง มีการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ท่ีส าเร็จของ อสม. ท่ีเป็นตน้แบบสุขภาพ รวมถึงการใชค้  าพดูชกัจูงร่วมกนัการพดู
เสริมแรง กระตุน้ใหก้ าลงัใจและใหค้  าปรึกษาเพื่อให ้อสม. มีความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกาย              
และจิตใจต่อการเรียนรู้และสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพไดส้ าเร็จ     
 2. จดักิจกรรมท่ีเปิดโอกาสให ้อสม. พดูคุยแสดงความคิดเห็นเพื่อคน้หาอุปสรรค           
การปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและแกไ้ขความเช่ือท่ีผดิ รวมทั้งส่งเสริมครอบครัวใหมี้ส่วน
ร่วมในการช่วยเหลือ         
 3. จดักิจกรรม/ โครงการเพื่อสร้างเสริมใหเ้กิดการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ โดยกิจกรรมท่ีจดัควรมีความหลากหลากทั้งวธีิการและรูปแบบ เช่น                           
การแลกเปล่ียนความคิดเห็น การใหสุ้ขศึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม การจดักิจกรรมอบรมเชิง
ปฏิบติัการ การจดักิจกรรมฐานแลกเปล่ียนความรู้ เพื่อใหเ้กิดความน่าสนใจและส่งเสริมการเรียนรู้มากข้ึน
 4. ใหค้วามสนใจอาสาสมคัรสาธารณสุขเพศชายท่ีมีระดบัการศึกษานอ้ย และมีระยะเวลา
การปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข เน่ืองจากเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีโอกาสจะปฏิบติัพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพไม่ถูกตอ้งเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาวจิยัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
กลุ่มอ่ืน เน่ืองจากบริบทพื้นท่ีต่างกนัโดยเฉพาะอยา่งยิง่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
เขตเมือง เพราะปัจจยัมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอาจมีความแตกต่างกนั    
 2. ควรศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีความเฉพาะเจาะจง เช่น พฤติกรรม              
การออกก าลงักาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซ่ึงมีการใชเ้คร่ืองมือท่ีมีความเหมาะสม
สอดคลอ้งกบัพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อใหเ้กิดความชดัเจนในดา้นสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมดงักล่าว 
 3. พฒันาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะ
อยา่งยิง่พฤติกรรมการออกก าลงักาย ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเนน้การเสริมสร้าง
ความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั ลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั             
และการเขา้มามีส่วนร่วมของครอบครัว 
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เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 
การวจิยัเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของอาสาสมคัร
สาธารณสุข   ประจ าหมู่บา้น ( อสม.) อ าเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง 
 
รหสัจริยธรรมการวจิยั  12-09-2558 
 
ช่ือผูว้จิยั  นางนิธินนัท ์  เจริญบณัฑิตย ์
 

ดิฉนั นางนิธินนัท ์  เจริญบณัฑิตย ์ก าลงัท าการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ( อสม.) อ าเภอบา้นค่าย 
จงัหวดัระยองซ่ึงท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีไดรั้บการสุ่มเลือก จึงขอเชิญท่านเขา้ร่วมการวิจยัน้ี โดยในการ
วจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ   
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงจะเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขใหเ้ป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีสุขภาวะและเป็น
แบบอยา่งท่ีดีส าหรับประชาชนในชุมชนต่อไป    

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี  ทราบถึงพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น( อสม.)โดยผลการวจิยัท่ีไดใ้ชเ้ป็นขอ้มูลและ
แนวทางส าหรับบุคลากรทางดา้นสุขภาพน าไปประยกุตใ์นการจดักิจกรรมหรือโครงการเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพ คดักรอง เฝ้าระวงั และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสุข 
อยา่งเป็นรูปธรรม 
  ในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ท่านตอ้งใหข้อ้มูลโดยการให้สัมภาษณ์ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 30 
นาที ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัโดยมีการก าหนดเป็นเลขรหสัแทนช่ือ สกุล ผลการวจิยั
ท่ีไดจ้ะถูกน าเสนอเป็นรายกลุ่มในภาพรวม มิไดมี้การรายงานเป็นรายบุคคล และการเขา้ร่วมการ
วจิยัในคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถปฏิเสธหรือถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา
โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้ิจยัทราบ จะไม่มีผลกระทบใดๆต่อสิทธิท่ีจะไดรั้บ และการเขา้ถึง



81 

 

บริการสุขภาพของท่านทั้งส้ิน หากท่านยนิดีใหข้อ้มูลเพื่อการวจิยัคร้ังน้ี ขอความกรุณาลงนามใน
แบบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ในกรณีท่ีท่านมีขอ้สงสัยประการใด กรุณาสอบถามได้
โดยตรงจากผูว้ิจยั หมายเลขโทรศพัท ์081-982-9041 หรือท่ีผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พรนภา  
หอมสินธ์ุ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์085-103-8448 
 
           นางนิธินนัท ์ เจริญบณัฑิตย ์
                           ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่าย
วจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน    
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
                                                      ------------------------ 
  หวัขอ้วทิยานิพนธ์  เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ประจ าหมู่บา้น ( อสม.) อ าเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง 
 
วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้นจน
ขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
            ลงนาม……………………………………………ผูย้นิยอม 
                        (………………………………………) 
             ลงนาม……………………………………………พยาน 
                           (………………………………………) 
             ลงนาม……………………………………………ผูช่้วยวจิยั 
                                     (………………………………………)  
             ลงนาม……………………………………………ผูว้จิยั 
                                         (…นางนิธินนัท ์    เจริญบณัฑิตย…์) 



 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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แบบสอบถาม 
การวจิัยเร่ือง  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

 
ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค ำช้ีแจง   โปรดใส่เคร่ืองหมำย ลงใน (     ) หนำ้ขอ้ควำมหรือเติมขอ้ควำมในช่องวำ่งใหส้มบูรณ์
ตำมควำมเป็นจริงของท่ำน 
1. เพศ   (     )  ชำย                   (     )  หญิง                   

2. อำย ุ......................ปี 

3. สถำนภำพสมรส 

 (     )  โสด                    (     )  คู่        

     (     )  หยำ่                    (     )  หมำ้ย  

 (     )  แยกกนัอยู ่

4. ระดบักำรศึกษำ 

     (     )  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ         (     )  ประถมศึกษำ      

    (     )  มธัยมศึกษำ/ ปวช.  (     )   อนุปริญญำ/ ปวส. 

     (     )  ปริญญำตรี                (     )   สูงกวำ่ปริญญำตรี     

จ  ำนวนปีท่ีศึกษำตั้งแต่ ป.1 ถึงกำรศึกษำสูงสุด..........................................ปี 

5. รำยไดโ้ดยเฉล่ีย ............................. บำท/ เดือน 

6. อำชีพหลกัในปัจจุบนัของท่ำน 

   (     )  รับจำ้ง                                 (     )  เกษตรกรรม               
  (     )  ขำ้รำชกำร/ รัฐวสิำหกิจ      (     )  ธุรกิจส่วนตวั/คำ้ขำย                 
  (     )  พนกังำนบริษทั                   (     )  ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ               
  (     )  อ่ืน ๆ ระบุ....................... 
 

7. ท่ำนมีโรคประจ ำตวั เช่น โรคเบำหวำน ควำมดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ หรือไม่  
        (     )  ไม่มี            (     )  มี ระบุโรค.....................................ระยะเวลำท่ีเป็น......................ปี 

8. ระยะเวลำกำรปฏิบติังำนเป็น อสม.......................ปี (จ  ำนวนปีเตม็)  
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ส่วนที ่2  การรับรู้เกีย่วกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
ส่วนที ่2.1  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ 

ค ำช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมำย    ลงในช่องท่ีตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
  เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ หมำยถึง    ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นมำกท่ีสุด 
  เห็นดว้ย   หมำยถึง    ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นมำก                                                                                                   
 ไม่เห็นดว้ย  หมำยถึง    ท่านมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นนอ้ย 
 ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  หมำยถึง    ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ควำมนั้นเลย  
 

ข้อความ 

ระดับการรับรู้ประโยชน์ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(4) 

เห็นด้วย 
 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(1) 

1.  กำรหลีกเล่ียงรับประทำนอำหำรรสเคม็ มนั ช่วยลด
ควำมเส่ียงกำรเกิดโรคควำมดนัโลหิตสูงได ้  

    

2.  กำรรับประทำนท่ีมีไขมนัต ่ำ เช่น ปลำ เน้ือสัตวไ์ม่ติด
มนั ท ำใหล้ดควำมเส่ียงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดและ
หวัใจได ้

    

3.  กำรหลีกเล่ียงรับประทำนอำหำรจ ำพวก แป้ง น ้ำตำล
และอำหำรท่ีมีรสหวำนมำกเกินไป ช่วยลดควำมเส่ียง
กำรเกิดโรคเบำหวำนได ้  

    

4.  กำรรับประทำนอำหำรประเภทกำกใย เช่น ผกั ผลไม้
สด ช่วยใหก้ำรขบัถ่ำยสะดวกข้ึน 

    

5.  กำรออกก ำลงักำยท ำใหร้ะบบไหลเวยีนเลือดดีข้ึน     
6.  กำรออกก ำลงักำย ช่วยท ำใหห้วัใจแขง็แรง     
7.  กำรออกก ำลงักำย ท ำช่วยลดควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรค    
ควำมดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหวัใจ 

    

  8.  กำรออกก ำลงักำยช่วยลดควำมตึงเครียด       
  9.  กำรมีอำรมณ์แจ่มใส ท ำใหส้ัมพนัธภำพกบัคนรอบขำ้ง
ดีข้ึน 

    

10.  กำรท ำจิตใจใหส้งบส่งผลต่อสุขภำพ     
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ข้อความ 

ระดับการรับรู้ประโยชน์ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(4) 

เห็น
ด้วย 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(1) 

11.  กำรไม่มีภำวะควำมเครียดและควำมวติกกงัวลท ำให้
นอนหลบัไดเ้ตม็ท่ี 

    

12.  กำรมีอำรมณ์ดีท ำใหมี้สัมพนัธภำพท่ีดีกบัคนรอบ
ขำ้ง 

    

13.  กำรไม่สูบบุหร่ีช่วยลดควำมเส่ียงกำรเกิดโรคระบบ
หวัใจและหลอดเลือดได ้

    

14.  กำรไม่สูบบุหร่ีท ำใหล้ดควำมเส่ียงของกำรเกิด
โรคมะเร็ง   

    

15.  กำรไม่สูบบุหร่ีช่วยประหยดัค่ำใชจ่้ำย     
16.  กำรไม่สูบบุหร่ีช่วยใหร่้ำงกำยแขง็แรงข้ึน     
17.  กำรไม่ด่ืมสุรำท ำใหล้ดควำมเส่ียงของกำรเกิดโรค
ตบัแขง็ได ้

    

18.  กำรไม่ด่ืมสุรำท ำใหท้่ำนสุขภำพแขง็แรง ไม่เจบ็ป่วย
ดว้ยโรคต่ำง ๆ ไดง่้ำย  

    

19.  กำรไม่ด่ืมสุรำท ำใหป้ระหยดัค่ำใชจ่้ำย       
20.  กำรไม่ด่ืมสุรำช่วยลดโอกำสกำรเกิดอุบติัเหตุ     

 
ส่วนที ่2.2 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ 
ค ำช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมำย    ลงในช่องท่ีตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
  เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ หมำยถึง    ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นมำกท่ีสุด 
  เห็นดว้ย   หมำยถึง    ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นมำก        
                  ไม่เห็นดว้ย  หมำยถึง    ท่านมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นนอ้ย 
 ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  หมำยถึง    ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ควำมนั้นเลย  
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ข้อความ 

การรับรู้อุปสรรค 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 
(1) 

เห็น
ด้วย 

 
(2) 

ไม่ 
เห็นด้วย 

 
 (3) 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(4) 

1.  กำรปรุงอำหำรท่ีมีประโยชน์รับประทำนเองท ำให้
ส้ินเปลืองค่ำใชจ่้ำย 

    

2.  อำหำรสจืดท ำใหรั้บประทำนไม่อร่อย     
3.  กำรรับประทำนผกัและผลไมทุ้กวนั เป็นเร่ืองยุง่ยำก     
4.  กำรไม่มีสถำนท่ีออกก ำลงักำยใกลบ้ำ้น ท ำให ้ไม่อยำก
ออกก ำลงักำย 

    

5.  กำรออกก ำลงักำยทุกวนัเป็นเร่ืองเสียเวลำ     
6.  กำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัท ำใหเ้หน่ือยลำ้เกินกวำ่ท่ีจะ
ออกก ำลงักำย  

    

7.  ท่ำนไม่รู้จกัวธีิท่ีจดักำรควำมเครียด      
8.  กำรจดักำรควำมเครียดท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงท่ีท ำไดย้ำก     
9.  กำรระบำยควำมรู้สึกใหผู้อ่ื้นรับฟังเป็นเร่ืองน่ำอบัอำย     

10.  กำรหลีกเล่ียงกำรสูบบุหร่ีท ำไดย้ำก      

11.  กำรปฏิเสธกำรสูบบุหร่ีเม่ือถูกเพื่อนชกัชวนท ำให้
สัมพนัธภำพกบัเพื่อนลดลง 

    

12.  กำรไม่สูบบุหร่ีท ำใหมี้หงุดหงิดง่ำย     

13.  กำรหลีกเล่ียงกำรด่ืมสุรำท ำไดย้ำก     

14.  กำรไม่กำรด่ืมสุรำท ำให้เขำ้สังคมไดย้ำกข้ึน      

15.  กำรไม่ด่ืมสุรำเม่ือมีงำนเล้ียงสังสรรค ์ท ำให ้ไม่สนุก     
ส่วนที ่2.3  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพ    
ค ำช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมำย   ลงในช่องท่ีตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด เพียงขอ้เดียว 
 มัน่ใจมำกท่ีสุดหมำยถึง    ท่ำนเช่ือมัน่วำ่สำมำรถปฏิบติัตำมขอ้ควำมนั้นไดแ้น่นอนท่ีสุด 
 มัน่ใจมำก หมำยถึง    ท่ำนเช่ือมัน่วำ่สำมำรถปฏิบติัตำมขอ้ควำมนั้นไดแ้น่นอน 
 มัน่ใจนอ้ย หมำยถึง    ท่ำนเช่ือมัน่วำ่สำมำรถปฏิบติัตำมขอ้ควำมนั้นไดเ้พียงบำงส่วน
 ไม่มัน่ใจ   หมำยถึง    ท่ำนเช่ือมัน่วำ่ไม่สำมำรถปฏิบติัตำมขอ้ควำมนั้นได ้
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ข้อความ 

ระดับความมั่นใจ 

มั่นใจ 
มากทีสุ่ด 

(4) 

มั่นใจ 
มาก 
(3) 

มั่นใจ 
น้อย 
(2) 

ไม่มั่นใจ 
 

(1) 
1.  ท่ำนสำมำรถรับประทำน ผกัผลไมมี้ควำม
หลำกหลำย (ครบ 5 สี) ทุกวนัแมจ้ะตอ้งจดัหำเอง  

    

2.  ท่ำนสำมำรถหลีกเล่ียงกำรรับประทำน อำหำรท่ีมีรส
หวำนจดั เคม็จดั แมต้อ้งซ้ืออำหำรส ำเร็จรูปรับประทำน 

    

3.  ท่ำนหลีกเล่ียงหรืองดเวน้กำรรับประทำนเน้ือสัตวติ์ด
มนั กะทิ และอำหำรทอดมนัไดแ้มค้รอบครัวจะเตรียม
ไวใ้หท้่ำน 

    

4.  ท่ำนสำมำรถออกก ำลงักำยอยำ่งนอ้ยสัปดำห์ละ 3 วนั 
โดยใชเ้วลำต่อเน่ือง อยำ่งนอ้ย 30 นำทีแมมี้งำนประจ ำ
มำก 

    

5.  ท่ำนสำมำรถออกก ำลงักำยได ้แมท้่ำนจะรู้สึกเหน่ือย
ลำ้จำกกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั 

    

6.  ท่ำนสำมำรถออกก ำลงักำยแมเ้ม่ือไม่มีเพื่อนหรือแม้
เม่ืออยูต่ำมล ำพงั 

    

7.  ท่ำนมีวธีิกำรจดักำรควำมเครียดไดอ้ยำ่งเหมำะสม    
ไม่วำ่จะอยูใ่นสถำนกำรณ์ท่ีแยข่นำดไหนก็ตำม 

    

8.  ท่ำนสำมำรถขอควำมช่วยเหลือจำกบุคคลท่ีไวว้ำงใจ 
ไม่วำ่จะมีปัญหำมำกนอ้ยเพียงใดก็ตำม 

    

9.  ท่ำนพกัผอ่นอยำ่งนอ้ยวนัละ 6-8 ชัว่โมง ถึงแมจ้ะมี
เร่ืองวติกกงัวลอยู ่

    

10.  ท่ำนหลีกเล่ียงกำรสูบบุหร่ีไดท้ั้งท่ีมีคนใกลชิ้ด
ชกัชวนท่ำนใหสู้บ 

    

11.  ท่ำนหลีกเล่ียงกำรสูบบุหร่ีไดแ้มเ้ม่ือยูใ่นกลุ่มคน
ใกลชิ้ดท่ีก ำลงัสูบบุหร่ี 

    

12.  ท่ำนสำมำรถหลีกเล่ียงกำรสูบบุหร่ีไดแ้มเ้ม่ืออยูใ่น
งำนเล้ียง เทศกำลสังสรรค ์
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ข้อความ 

ระดับความมั่นใจ 

มั่นใจ 
มากทีสุ่ด 

(4) 

มั่นใจ 
มาก 
(3) 

มั่นใจ 
น้อย 
(2) 

ไม่มั่นใจ 
 

(1) 
13.  ท่ำนหลีกเล่ียงกำรด่ืมสุรำไดท้ั้งท่ีมีคนใกลชิ้ด
ชกัชวนท่ำนใหด่ื้ม 

    

14.  ท่ำนหลีกเล่ียงกำรด่ืมสุรำไดแ้มเ้ม่ือยูใ่นกลุ่มคน
ใกลชิ้ดท่ีก ำลงัด่ืมสุรำ 

    

15.  ท่ำนสำมำรถหลีกเล่ียงกำรด่ืมสุรำไดแ้มเ้ม่ืออยูใ่น
งำนเล้ียงเทศกำลสังสรรค ์

    

 

ส่วนที ่ 2.4  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมในสร้างเสริมสุขภาพ     
ค ำช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมำย   ลงในช่องท่ีตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด  เพียงขอ้เดียว 

 มำกท่ีสุด   หมำยถึง  ท่ำนไดรั้บกำรสนบัสนุนโดยกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร ควำม   
ช่วยเหลือกำรจดัหำอุปกรณ์ หรือก ำลงัใจเป็นประจ ำ 

 มำก    หมำยถึง ท่ำนไดรั้บกำรสนบัสนุนโดยกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร ควำม
ช่วยเหลือกำรจดัหำอุปกรณ์ หรือก ำลงัใจค่อนขำ้งบ่อย 

 นอ้ย     หมำยถึง  ท่ำนไดรั้บกำรสนบัสนุนโดยกำรไดรั้บขอ้มูล  ข่ำวสำร ควำม 
ช่วยเหลือ  กำรจดัหำอุปกรณ์ หรือก ำลงัใจค่อนขำ้งนอ้ย 

 นอ้ยท่ีสุด    หมำยถึง  ท่ำนไม่ไดรั้บกำรสนบัสนุนโดยกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร ควำม 
ช่วยเหลือกำรจดัหำอุปกรณ์ หรือก ำลงัใจเลย 

 

ข้อความ 
ระดับการสนับสนุน 

มากทีสุ่ด 
(4) 

มาก 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยทีสุ่ด 
(1) 

1. บุคคลในครอบครัวดูแลใหท้่ำนรับประทำนอำหำรท่ีมี
คุณภำพ (ไม่มนั ไม่เคม็ ไม่หวำนจดั) 

    

2. บุคคลในครอบครัวส่งเสริมใหท้่ำนออกก ำลงักำย     
3.  บุคคลในครอบครัวช่วยเหลือใหท้่ำนผอ่นคลำย
ควำมเครียดเม่ือมีปัญหำ 

    

4.  บุคคลในครอบครัวสนบัสนุน ใหท้่ำนไม่สูบบุหร่ี     
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ข้อความ 
ระดับการสนับสนุน 

มากทีสุ่ด 
(4) 

มาก 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยทีสุ่ด 
(1) 

5.  บุคคลในครอบครัวสนบัสนุน ใหท้่ำนไม่ด่ืมสุรำ     
6.  เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข แนะน ำใหท้่ำนรับประทำน
อำหำรท่ีมีคุณภำพ (ไม่มนั ไม่เคม็ ไม่หวำนจดั) 

    

7.  เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขสนบัสนุนใหท้่ำนออกก ำลงักำย     
8.  เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขแนะน ำวธีิผอ่นคลำย
ควำมเครียดใหท้่ำน 

    

9.  เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขสนบัสนุนใหท้่ำนไม่สูบบุหร่ี     
10.  เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขสนบัสนุนใหท้่ำนไม่ด่ืมสุรำ     

 

ส่วนที ่3  แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 ค  ำช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมำย    ลงในช่องท่ีตรงกบักำรปฏิบติัของท่ำนมำกท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
 

 
ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติ 

 ทุกคร้ัง/
ทุกคร้ัง 

 
 

(4) 

5-6 วนัต่อ
สัปดาห์/ 
ท าเป็น 
ส่วนใหญ่ 

(3) 

2-4 วนัต่อ
สัปดาห์/ 
ท าเป็น 
ส่วนน้อย 

(2) 

1 วนัต่อ
สัปดาห์/ 
 ไม่ท าเลย 

 
(1) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของท่ำนในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนท่ีผำ่นมำ 
1.  ในหน่ึงวนัท่ำนกินผกัหลำกหลำย (ครบ 5 สี) 
เช่น ผกับุง้ คะนำ้ ต ำลึง มะเขือเทศ มะระ แครอท 
กะหล ่ำปลี ถัว่ และอ่ืน ๆ 

    

2. ท่ำนกินผกัและผลไมส้ดประมำณคร่ึงกิโลกรัม 
หรือ 5 ก ำมือต่อวนั 

    

3. ท่ำนกินผลไมร้สหวำน  เช่น มะม่วงสุก ทุเรียน 
เงำะ นอ้ยหน่ำ ล ำไย หรืออ่ืน ๆ 
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ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติ 

 ทุกคร้ัง/
ทุกคร้ัง 

 
 

(4) 

5-6 วนัต่อ
สัปดาห์/ 
ท าเป็น 
ส่วนใหญ่ 

(3) 

2-4 วนัต่อ
สัปดาห์/ 
ท าเป็น 
ส่วนน้อย 

(2) 

1 วนัต่อ
สัปดาห์/ 
 ไม่ท าเลย 

 
(1) 

4.  ท่ำนด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของน ้ำตำลมำก
เช่น  น ้ำอดัลม น ้ำผลไมส้ ำเร็จรูป ชำนม น ้ำหวำน  
กำแฟ หรืออ่ืน ๆ  

    

5.  ท่ำนกินอำหำรท่ีปรุงดว้ยกะทิเค่ียวแตกมนั เช่น 
แกงเผด็ แกงมสัมัน่ แกงคัว่ หรืออ่ืน ๆ  

    

6.  ท่ำนกินเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัสูง เช่น เน้ือสัตวติ์ด
มนั หมูสำมชั้น  หนงัไก่  คอหมูยำ่ง เคร่ืองในสัตว ์
หอยปลำหมึก    

    

7.  ท่ำนกินอำหำรทอด เช่น ลูกช้ินทอด ไก่ทอด 
มนัฝร่ังทอด กลว้ยทอด ปำท่องโก๋ หรืออ่ืน ๆ 

    

8.  ท่ำนกินอำหำรก่ึงส ำเร็จรูปหรือกำรถนอม
อำหำร เช่น ผกัดอง ผลไมด้อง อำหำรหมกัดอง 
อำหำรกระป๋อง อำหำรตำกแหง้ อำหำรเคม็ ปลำ
เคม็ ปลำร้ำ บะหม่ี โจก๊ส ำเร็จรูป ขำ้วตม้ส ำเร็จรูป  
หรืออ่ืน ๆ  

    

9.  ท่ำนกินขนมกรุบกรอบเป็นถุง เช่น สำหร่ำย 
ขำ้วเกรียบ มนัฝร่ัง หรืออ่ืน ๆ 

    

10.  ท่ำนกินขนมหวำนต่ำง ๆ เช่น ทองหยบิ 
ฝอยทอง ขนมหมอ้แกง ขนมเคก้ คุกก้ี ขนมปัง  

    

11.  ในกำรกินอำหำรแต่ละม้ือ ท่ำนเติมน ้ำตำลเพิ่ม     
12. ในกำรกินอำหำรแต่ละม้ือ ท่ำนเติมน ้ำปลำ/ 
เกลือ/ น ้ำปลำพริก/ ซีอ๊ิว/ ซอสมะเขือเทศ และซอส
อ่ืน ๆ เพิ่ม 
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 2.  พฤติกรรมการออกก าลงักาย 

 ค ำช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมำย    ลงในช่องท่ีตรงกบักำรปฏิบติัของท่ำนมำกท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 

 

 3.  พฤติกรรมการด้านอารมณ์  
ค  ำช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมำย    ลงในช่องท่ีตรงกบักำรปฏิบติัของท่ำนมำกท่ีสุด เพียงขอ้เดียว 
 

 
ข้อความ 

 

 การปฏิบัติ 
 ทุกคร้ัง/
ทุกคร้ัง 

 
 

(1) 

5-6 วนัต่อ
สัปดาห์/ 
ท าเป็น 
ส่วนใหญ่ 

(2) 

2-4 วนัต่อ
สัปดาห์/ 
ท าเป็น 
ส่วนน้อย 

(3) 

1 วนัต่อ
สัปดาห์/ 
 ไม่ท าเลย 

(4) 

พฤติกรรมด้านอารมณ์ ของท่ำนในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนท่ีผำ่นมำ 
15.  ท่ำนคิดมำกหรือกงัวลใจ จนท ำใหน้อนไม่หลบั     
16.  ท่ำนกินอำหำรมำกกวำ่ปกติหรือนอ้ยกวำ่ปกติ 
เน่ืองจำกควำมเครียดจำกเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ เช่นอก
หกั ถูกทวงหน้ี งำนยุง่ วติกกงัวล  เป็นตน้ 

    

พฤติกรรมการออกก าลงักาย ของท่ำนในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนท่ีผำ่นมำ 
13. ท่ำนเล่นกีฬำหรือออกก ำลงักำย  เช่น แอโรบิคส์  วิง่/ วิง่เหยำะ  ข่ีจกัรยำน เล่นฟุตบอล                 
และอ่ืน ๆ จนรู้สึกเหน่ือยมากโดยหายใจแรงและเร็ว (ออกก ำลงักำยแบบหนกั) 
  ท ำ ใชเ้วลำต่อคร้ัง                     คร้ังละ  20นำที ข้ึนไป    นอ้ยกวำ่ 20 นำที 

และจ ำนวนวนัต่อสัปดำห์   3 วนัหรือมำกกวำ่           1 ถึง 2 วนั 
  ไม่ไดท้  ำ  
14.  ท่ำนออกแรงหรือเคล่ือนไหวร่ำงกำย  เช่น ขุดดิน ท ำงำนบำ้น ลำ้งรถ  เดินเร็ว ร ำไมพ้ลอง และ
อ่ืน ๆ จนรู้สึกเหน่ือยหรือเหน่ือยกว่าปกติพอควรโดยหายใจเร็วกว่าปกติเลก็น้อย (ออกก ำลงักำย
แบบปำนกลำง) 
  ท ำ ใชเ้วลำต่อคร้ัง                     คร้ังละ 30 นำที ข้ึนไป    นอ้ยกวำ่ 30 นำที 

และจ ำนวนวนัต่อสัปดำห์    5 วนัหรือมำกกวำ่           1 ถึง 4 วนั 
  ไม่ไดท้  ำ  
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 4.  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
ค  ำช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมำย   ลงในช่องท่ีตรงกบักำรปฏิบติัของท่ำนมำกท่ีสุด เพียงขอ้เดียว 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ของท่ำน  
17.  ท่ำนสูบบุหร่ี/ ยำสูบมวนแรกหลงัต่ืนนอนตอนเชำ้นำนแค่ไหน 
   ภำยใน 5 นำทีหลงัต่ืน                              6 ถึง 60 นำทีหลงัต่ืน             
   มำกกวำ่ 60 นำที หลงัต่ืน                         ไม่สูบ         
18.  ปกติท่ำนสูบบุหร่ี/ ยำสูบ ก่ีมวน ต่อวนั 
                มำกกวำ่  31  มวนต่อวนั    11-30  มวนต่อวนั     
                10 หรือนอ้ยกวำ่ต่อวนั    ไม่สูบ 
 

 
 5.  พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
ค  ำช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมำย   ลงในช่องท่ีตรงกบักำรปฏิบติัของท่ำนมำกท่ีสุด เพียงขอ้เดียว 

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ของท่ำน  
19.  ท่ำนด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลทุ์กชนิด เช่น เหลำ้ ไวน์ เบียร์ ยำดอง สำโท 
และอ่ืน ๆ  

   ด่ืม 4 คร้ังข้ึนไปต่อสัปดำห์   ด่ืม 1-3 คร้ังต่อสัปดำห์                           
 ด่ืมเดือนละคร้ังหรือนอ้ยกวำ่                 ไม่ด่ืม                                                     

20.  ปริมำณกำรด่ืม (ต่อคร้ัง) 

                      สุรำ ¾ แบน-1 แบนข้ึนไป, หรือเบียร์ 7 กระป๋องข้ึนไป/ 4 ขวดข้ึนไป 

                                    สุรำ  ¼ แบน- ½ แบน, หรือเบียร์ 3.5 ถึง 4 กระป๋อง/ 2  ขวด                                                                             

                     สุรำ  2 ถึง 4 ฝำ/ วนั, หรือเบียร์ 1 ถึง 3  กระป๋อง/ ½ -1.5 ขวด                 

                                     ไม่ด่ืม 

 

หมำยเหตุ สุรา  ไดแ้ก่  แม่โขง หงส์ทอง หงส์ทิพย ์เหลำ้ขำว 40 ดีกรี เป็นตน้ 
                   เบียร์ ไดแ้ก่  สิงห์ ไฮเนเกน ลีโอ เชียร์ ไทเกอร์ ชำ้ง เป็นตน้   

  
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ส ำเนำหนงัสือกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อกำรวจิยั 
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ตารางท่ี 9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริม
สุขภาพ (n = 195) 

 
ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิง่ 
 

เห็นด้วย 
 
  

ไม่เห็น
ด้วย 

  

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

  
1.  การหลีกเล่ียงรับประทานอาหารรสเคม็ มนั ช่วยลด
ความเส่ียงการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้  

111 
(56.9) 

81 
(41.5) 

2 
(1.0) 

1 
(0.5) 

2.  การรับประทานท่ีมีไขมนัต ่า เช่น ปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติด
มนั ท าใหล้ดความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดและ
หวัใจได ้

76 
(39.0) 

108 
(55.4) 

11 
(5.6) 

 

3.  การหลีกเล่ียงรับประทานอาหารจ าพวก แป้ง น ้าตาล
และอาหารท่ีมีรสหวานมากเกินไป ช่วยลดความเส่ียงการ
เกิดโรคเบาหวานได ้  

91 
(46.7) 

93 
(47.7) 

9 
(4.6) 

2 
(1.0) 

4.  การรับประทานอาหารประเภทกากใย เช่น ผกั ผลไม้
สด ช่วยใหก้ารขบัถ่ายสะดวกข้ึน 

112 
(57.4) 

81 
(41.5) 

2 
(1.0) 

0 
(0.0) 

5.  การออกก าลงักายท าใหร้ะบบไหลเวยีนเลือดดีข้ึน 112 
(57.4) 

83 
(42.6) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

6.  การออกก าลงักาย ช่วยท าใหห้วัใจแขง็แรง 100 
(51.3) 

91 
(46.7) 

4 
(2.1) 

0 
(0.0) 

7.  การออกก าลงักาย ท าช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค    
ความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหวัใจ 

97 
(49.7) 

93 
(47.7) 

5 
(2.6) 

0 
(0.0) 

  8.  การออกก าลงักายช่วยลดความตึงเครียด   72 
(36.9) 

121 
(62.1) 

2 
(1.0) 

0 
(0.0) 

  9.  การมีอารมณ์แจ่มใส ท าใหส้ัมพนัธภาพกบัคนรอบขา้ง
ดีข้ึน 

101 
(51.8) 

93 
(47.7) 

1 
(0.5) 

0 
(0.0) 

10.  การท าจิตใจใหส้งบส่งผลต่อสุขภาพ 75 
(38.5) 

114 
(58.5 

5 
(2.6) 

1 
(0.5) 

11.  การไม่มีภาวะความเครียดและความวติกกงัวลท าให้
นอนหลบัไดเ้ตม็ท่ี 

90 
(46.2) 

101 
(51.8) 

4 
(2.1) 

0 
(0.0) 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 

เห็นด้วย 
 
  

ไม่เห็น
ด้วย 

  

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

  
12.  การมีอารมณ์ดีท าใหมี้สัมพนัธภาพท่ีดีกบัคนรอบขา้ง 90 

(46.2) 
104 
(53.3) 

1 
(0.5) 

0 
(0.0) 

13.  การไม่สูบบุหร่ีช่วยลดความเส่ียงการเกิดโรคระบบ
หวัใจและหลอดเลือดได ้

86 
(44.1) 

95 
(48.7) 

8 
(4.1) 

6 
(3.1) 

14.  การไม่สูบบุหร่ีท าใหล้ดความเส่ียงของการเกิด
โรคมะเร็ง   

114 
(58.5) 

73 
(37.4) 

8 
(4.1) 

0 
(0.0) 

15.  การไม่สูบบุหร่ีช่วยประหยดัค่าใชจ่้าย 117 
(60.0) 

74 
(37.9) 

2 
(1.0) 

2 
(1.0) 

16.  การไม่สูบบุหร่ีช่วยใหร่้างกายแขง็แรงข้ึน 92 
(47.2) 

95 
(48.7) 

4 
(2.1) 

4 
(2.1) 

17.  การไม่ด่ืมสุราท าใหล้ดความเส่ียงของการเกิดโรคตบั
แขง็ได ้

112 
(57.4) 

73 
(37.4 

9 
(4.6) 

1 
(0.5) 

18.  การไม่ด่ืมสุราท าใหท้่านสุขภาพแขง็แรง ไม่เจบ็ป่วย
ดว้ยโรคต่าง ๆ ไดง่้าย  

83 
(42.6) 

99 
(50.8) 

9 
(4.6) 

4 
(2.1) 

19.  การไม่ด่ืมสุราท าใหป้ระหยดัค่าใชจ่้าย   116 
(59.5) 

78 
(40.0) 

1 
(0.5) 

0 
(0.0) 

20.  การไม่ด่ืมสุราช่วยลดโอกาสการเกิดอุบติัเหตุ 132 
(67.7) 

60 
(30.8) 

1 
(0.5) 

2 
(1.0) 
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ตารางท่ี 10  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามการรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริม 
                    สุขภาพ (n = 195) 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 
 

เห็นด้วย 
 
 

ไม่ 
เห็นด้วย 

 
 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
  

1.  การปรุงอาหารท่ีมีประโยชน์รับประทานเองท าให้
ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย 

32 
(16.4) 

121 
(62.1) 

27 
(13.8) 

15 
(7.7) 

2.  อาหารสจืดท าใหรั้บประทานไม่อร่อย 14 
(7.2) 

108 
(55.4) 

67 
(34.4) 

6 
(3.1) 

3.  การรับประทานผกัและผลไมทุ้กวนั เป็นเร่ืองยุง่ยาก 52 
(26.7) 

120 
(61.5) 

18 
(9.2) 

5 
(2.6) 

4.  การไม่มีสถานท่ีออกก าลงักายใกลบ้า้น ท าให ้ไม่อยาก
ออกก าลงักาย 

31 
(15.9) 

118 
(60.5) 

39 
(20.0) 

7 
(3.6) 

5.  การออกก าลงักายทุกวนัเป็นเร่ืองเสียเวลา 62 
(31.8) 

119 
(61.0) 

11 
(5.6) 

3 
(1.5) 

6.  การท ากิจวตัรประจ าวนัท าใหเ้หน่ือยลา้เกินกวา่ท่ีจะ
ออกก าลงักาย  

23 
(11.8) 

131 
(67.2) 

38 
(19.5) 

3 
(1.5) 

7.  ท่านไม่รู้จกัวธีิท่ีจดัการความเครียด  25 
(12.8) 

126 
(64.6) 

35 
(17.9) 

9 
(4.6) 

8.  การจดัการความเครียดท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงท่ีท าไดย้าก 22 
(11.3) 

129 
(66.2) 

38 
(19.5) 

6 
(3.1) 

9.  การระบายความรู้สึกใหผู้อ่ื้นรับฟังเป็นเร่ืองน่าอบัอาย 34 
(17.4) 

131 
(67.2) 

26 
(13.3) 

4 
(2.1) 

10.  การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีท าไดย้าก  60 
(30.8) 

94 
(48.2) 

32 
(16.4) 

9 
(4.6) 

11.  การปฏิเสธการสูบบุหร่ีเม่ือถูกเพื่อนชกัชวนท าให้
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนลดลง 

61 
(31.3) 

110 
(56.4) 

16 
(8.2) 

8 
(4.1) 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

ข้อความ 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย 
 
 

ไม่ 
เห็นด้วย 
 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

12.  การไม่สูบบุหร่ีท าใหมี้หงุดหงิดง่าย 49 
(25.1) 

111 
(56.9 

23 
(11.8) 

12 
(6.2) 

13.  การหลีกเล่ียงการด่ืมสุราท าไดย้าก 52 
(26.7) 

114 
(58.5) 

19 
(9.7) 

10 
(5.1) 

14.  การไม่การด่ืมสุราท าให้เขา้สังคมไดย้ากข้ึน  60 
(30.8) 

115 
(59.0) 

14 
(7.2) 

6 
(3.1) 

15.  การไม่ด่ืมสุราเม่ือมีงานเล้ียงสังสรรค ์ท าให ้ไม่สนุก 49 
(25.1) 

107 
(54.9) 

33 
(16.9) 

6 
(3.1) 
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ตารางท่ี 11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ 
                   สร้างเสริมสุขภาพ   (n = 195) 
 

ข้อความ 

ระดับความมั่นใจ 

มั่นใจ 
มากทีสุ่ด 

(4) 

มั่นใจ 
มาก 
(3) 

มั่นใจ 
น้อย 
(2) 

ไม่มั่นใจ 
 

(1) 
1.  ท่านสามารถรับประทาน ผกัผลไมมี้ความหลากหลาย 
(ครบ 5 สี) ทุกวนัแมจ้ะตอ้งจดัหาเอง  

21(10.8) 88 
(45.1) 

62 
(31.8) 

24 
(12.3) 

2.  ท่านสามารถหลีกเล่ียงการรับประทาน อาหารท่ีมีรส
หวานจดั เคม็จดั แมต้อ้งซ้ืออาหารส าเร็จรูปรับประทาน 

17(8.7) 100 
(51.3) 

56 
(28.7) 

22 
(11.3) 

3.  ท่านหลีกเล่ียงหรืองดเวน้การรับประทานเน้ือสัตวติ์ด
มนั กะทิ และอาหารทอดมนัไดแ้มค้รอบครัวจะเตรียมไว้
ใหท้่าน 

18 
(9.2) 

81 
(41.5) 

72 
(36.9) 

24 
(12.3) 

4. ท่านสามารถออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั
โดยใชเ้วลาต่อเน่ือง อยา่งนอ้ย 30 นาทีแมมี้งานประจ า
มาก 

35 
(17.9) 

87 
(44.6) 

52 
(26.7) 

21 
(10.8) 

5.  ท่านสามารถออกก าลงักายได ้แมท้่านจะรู้สึกเหน่ือย
ลา้จากการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

20 
(10.3) 

100 
(51.3) 

58 
(29.7) 

17 
(8.7) 

6.  ท่านสามารถออกก าลงักายแมเ้ม่ือไม่มีเพื่อนหรือแม้
เม่ืออยูต่ามล าพงั 

28 
(14.4) 

122 
(62.6) 

35 
(17.9) 

10 
(5.1) 

7.  ท่านมีวธีิการจดัการความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสมไม่
วา่จะอยูใ่นสถานการณ์ท่ีแยข่นาดไหนก็ตาม 

16 
(8.2) 

123 
(63.1) 

47 
(24.1) 

9 
(4.6) 

8.  ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีไวว้างใจ 
ไม่วา่จะมีปัญหามากนอ้ยเพียงใดก็ตาม 

21 
(10.8) 

114 
(58.5) 

51 
(26.2) 

9 
(4.6) 
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ตารางท่ี 12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามแรงสนบัสนุนทางสังคมในสร้างเสริม 
                  สุขภาพ (n = 195) 
 

ข้อความ 
ระดับการสนับสนุน 

มากทีสุ่ด 
(4) 

มาก 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยทีสุ่ด 
(1) 

1. บุคคลในครอบครัวดูแลใหท้่านรับประทานอาหารท่ีมี
คุณภาพ (ไม่มนั ไม่เคม็ ไม่หวานจดั) 

44 
(22.61) 

103 
(52.8) 

42 
(21.5) 

6 
(3.1) 

2. บุคคลในครอบครัวส่งเสริมใหท้่านออกก าลงักาย 42 
(21.5) 

103 
(52.8) 

49 
(25.1) 

1 
(0.5) 

3.  บุคคลในครอบครัวช่วยเหลือใหท้่านผอ่นคลาย
ความเครียดเม่ือมีปัญหา 

43 
(22.1) 

125 
(64.1) 

25 
(12.8) 

2 
(1.0) 

4.  บุคคลในครอบครัวสนบัสนุน ใหท้่านไม่สูบบุหร่ี 102 
(52.3) 

78 
(40.0) 

5 
(2.6) 

10 
(5.1) 

5.  บุคคลในครอบครัวสนบัสนุน ใหท้่านไม่ด่ืมสุรา 101 
(51.8) 

76 
(39.0) 

9 
(4.6) 

9 
(4.6) 

6.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข แนะน าใหท้่านรับประทาน
อาหารท่ีมีคุณภาพ (ไม่มนั ไม่เคม็ ไม่หวานจดั) 

135 
(69.2) 

56 
(28.7) 

2 
(1.0) 

2 
(1.0) 

7.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสนบัสนุนใหท้่านออกก าลงักาย 139 
(71.3) 

52 
(26.7) 

4 
(2.1) 

0 
(0.0) 

8.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน าวธีิผอ่นคลาย
ความเครียดใหท้่าน 

94 
(48.2) 

97 
(49.7) 

4 
(2.1) 

0 
(0.0) 

9.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสนบัสนุนใหท้่านไม่สูบบุหร่ี 125 
(64.1) 

65 
(33.3) 

3 
(1.5) 

2 
(1.0) 

10.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสนบัสนุนใหท้่านไม่ด่ืมสุรา 123 
(63.1) 

65 
(33.3) 

3 
(1.5) 

4 
(2.1) 

 

 
 


