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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ไดรวบรวมเอกสาร ทฤษฏีและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ จากแหลงขอมูล
ประกอบดวยเนื้อหาดังตอไปนี้ 

1.   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
2.   พฤติกรรมสุขภาพและสุขบัญญัติแหงชาติ 

   2.1  พฤติกรรมสุขภาพ 
   2.2  สุขบัญญัติแหงชาต ิ

3.   PRECEDE PROCEED MODEL 
4.   ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เปาหมายของการสาธารณสุขมูลฐานคือการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนในชมุชน

อยางทั่วถึงและเทาเทยีม การมีสวนรวมของประชาชน (Community Participation) ถือเปนกลยุทธที่
สําคัญในการดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหสําเร็จลงได โดยสมาชิกของชุมชนควรไดรวมกนัคิด
วิเคราะหปญหา วางแผน และลงมือดําเนินการตามแผนทีต่ัดสินใจเลือกไว ทั้งนี้โดยจดัสรรและใช
ทรัพยากรที่ชุมชนมีอยูเบื้องตน เพื่อใหประชาชนในพื้นที่เกิดความรูสึกเปนเจาของชุมชนของ
ตนเองและรวมในการพัฒนาชมุชนที่ตนเองอยูอาศัย โดยเจาหนาที่มีสวนในการชวยเหลือดาน
วิชาการหรือกจิกรรมที่นอกเหนือความสามารถของประชาชน แนวคิดดังกลาวจึงเปนที่มาของการมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
อาสาสมัครสาธารณสุข หมายถึง บุคคลที่ไดรับการคัดเลอืกจากชาวบานในแตละกลุม

บานและไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมีบทบาทที่สําคัญใน
ฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Change Agents) การสื่อขาวสาธารณสุข 
การแนะนาํเผยแพรความรู การวางแผน และประสานกจิกรรมพัฒนาสาธารณสุขตลอดจนใหบริการ
สาธารณสุขดาน (สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2542) โดยคุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะตองเปนบุคคลที่มี
ภูมิลําเนาในหมูบาน มีความรูขั้นต่ําสามารถอานออกเขียนได เปนบุคคลที่สมัครใจและเสียสละเพือ่
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ชวยเหลือการดําเนินงานสาธารณสุข เปนบุคคลที่สนใจเขารวมหรือเคยเขารวมในการดําเนินงาน
สาธารณสุขและเปนบุคคลที่กรรมการหมูบานรับรองวาเปนผูที่มีความประพฤติกรรมดีไดรับความ
ไววางใจและยกยองจากประชาชน 
 วิธีการคัดเลือกและการพนสภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

วิธีการคัดเลือก ใหใชวิธีประชาธิปไตยในการคัดเลือกบคุคลเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน โดยมีการกําหนดแนวทางปฏิบัติดังนี ้(สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุข 
มูลฐาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ, 2542) 

 1.  การคัดเลือก 
 เจาหนาที่สาธารณสุขจัดประชุม อาสาสมัครสาธารณสุขกรรมการหมูบานและผูนํา 

อ่ืน เพื่อช้ีแจงใหทราบถึงเรื่องการคัดเลือก คุณสมบัติ วาระ จํานวน บทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขแลวรวมกันกําหนดแผนการดําเนินงานเพือ่คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขและศสมธ.
โดยใหกลุมผูนําดังกลาวเปนคณะดําเนนิการสรรหา หลังจากนั้นแบงละแวกบาน หรือคุมบาน      
คุมละ 8-15 หลังคาเรือน แลวช้ีแจงใหทกุบานไดรับทราบ เปดโอกาสใหประชาชน ผูมีคุณสมบัติ
สมัครเขารับการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขใหประชาชนในหมูบาน หลังคาเรือนละ 1 คน เปน
ตัวแทนครอบครัว ในการเสนอชื่อผูเขาสมัครเปนอาสาสมัครสาธารณสุขได 1 คน คณะดําเนินการ
สรรหา ซ่ึงประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุข กรรมการหมูบาน/ชุมชน และผูนําอืน่ ดําเนนิการ
คัดเลือก และลงมติโดยใชเสียงสวนใหญเลือกบุคคลเขารับการอบรมเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําละแวกบาน หรือคุมบาน อนึ่งการคดัเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถปรับเปลี่ยนได
หากชุมชน หรือกรรมการหมูบานมีความเหน็เปนอยางอืน่ แตตองเปนประโยชนตอสวนรวม และ  
มีขั้นตอนโปรงใส สถานภาพของการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขเกิดขึน้เมื่อบุคคลนั้นไดรับการ
คัดเลือก ผานการอบรมและไดรับการประเมินความรู ความสามารถตามหลักสูตรความรู ทั้งกลุม
ความรูพื้นฐาน และกลุมความรูเฉพาะตามที่กําหนดไว จังหวดัจะออกประกาศนยีบตัรและบตัร
ประจําตัวใหใชเปนหลักฐาน โดยรูปแบบ อายุบัตรและสิทธิที่ไดรับเปนไปตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด 

 2.  วาระของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 วาระของอาสาสมัครสาธารณสุข กําหนดใหมวีาระคราวละ 2 ป เมื่อครบวาระแลว 

ใหพิจารณาตอบัตรประจําตัว โดยดูจากผลการดําเนนิงาน รวมกับพจิารณาของประชาชนและ
องคกรหมูบาน (เจาหนาที่สาธารณสุขไมควรที่จะเปนผูถอดถอนอาสาสมัครสาธารณสุขดวยตนเอง
เพราะ อาสาสมัครสาธารณสุขเปนอาสาสมัครที่เสียสละของประชาชน หากมีความจําเปนกต็องใช



 15

การประชุมและปรึกษาหารืออยางเปนกนัเองกับอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอยูรวมทั้งกรรมการ
หมูบาน เพื่อปองกันความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้น) 

 3.  การพนสภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข   
 การพนสภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีเกณฑในการกําหนดให 

พนสภาพดงันี ้(สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2542) การพนสภาพตามวาระ การเสียชีวิตลาออก อาสาสมัครสาธารณสุขไมไดอาศัย
อยูในหมูบานเปนเวลาติดตอกันเกนิกวา 5 เดือนหรือประชาชนลงมติ โดยมีคะแนนเสียงเกนิกึ่งหนึ่ง
ของประชาชนในหมูบาน หรือคณะกรรมการหมูบาน มีมติใหพนจากตําแหนง เนื่องจากความ
ประพฤติเสียหายอันจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสียประโยชนของหมูบาน หรือบกพรองตอการปฏิบัติ
หนาที ่

หนาท่ีความรบัชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมหีนาที่ในการดูแลประชาชนในพื้นที่ที่ตนเอง

รับผิดชอบ ใหมีสุขภาพที่ดีรวมถึงมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม อีกทัง้ยังมีหนาทีเ่ปนผู
ประสานงานดานสาธารณสุข และเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการ
สาธารณสุขมูลฐาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดหนาที่ความรบัผิดชอบของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดังนี้ (สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน 
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

 1.  เปนผูส่ือขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชนในหมูบาน นัด 
หมายเพื่อนบานมารับบริการสาธารณสุข แจงขาวสารสาธารณสุข เชน การเกิดโรคตดิตอที่สําคัญ 
หรือโรคระบาดในทองถ่ิน ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกจิกรรมสาธารณสุข รับขาวสาร
สาธารณสุขแลว แจงใหเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเรื่องสําคัญ เชน เร่ือง
โรคระบาดหรือโรคติดตอรับขาวสารแลว จดบันทึกผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

 2.  เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพือ่นบานและแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัว ไดแก การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา การรักษาอนามัยของรางกาย การให
ภูมิคุมกันโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และการจัดหาน้าํสะอาด โภชนาการและการสุขาภิบาล
อาหาร การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว 
การดูแลรักษาและปองกันสขุภาพเหงือกและฟน การดแูลสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันและ
ควบคุมโรคเอดส การปองกนัและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัตภิัยและโรคไมติดตอที่สําคัญ การปองหัน
และแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษเปนภัย การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข การ
จัดหายาจําเปนไวในชุมชน และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย 
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 3.  เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวย และการ 
ติดตามดูแลผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ การจายยาเม็ดคุมกําเนิด ในรายที่เจาหนาที่
สาธารณสุขไดตรวจแลว และจายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน เกี่ยวกับบาดแผลสด 
กระดกูหัก ขอเคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการ 

 4.  หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน โดยมีกจิกรรมที่ 
ควรดําเนนิการไดแก จัดทําศูนยขอมูลขาวสารของหมูบานถายทอดความรู และจัดกิจกรรมตาม
ปญหาของชุมชน ใหบริการที่จําเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

 5.  เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหา 
โภชนาการโดยการชั่งน้ําหนกัเด็กและรวมแกไขปญหาเดก็ขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน  
เฝาระวังดานอนามัยแมและเด็ก โดยการตดิตามหญิงมีครรภ ใหมาฝากทองและตรวจครรภตาม
กําหนด และใหบริการชั่งน้ําหนกัหญิงมีครรภเปนประจําทุกเดือน ตดิตามเด็กอายุต่ํากวา 15 ป และ
ตรวจสุขภาพตามกําหนด เฝาระวังดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคโดยการติดตามใหมารดานําเดก็ไป
รับวัคซีนตามกําหนด และเฝาระวังเรื่องโรคติดตอประจําถ่ิน โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
เปนตน 
 6.  เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผน แกปญหาและพฒันาชุมชนโดยใช 
งบประมาณหมวดอุดหนุนทัว่ไปที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหลงอื่น 

 7.  เปนแกนนาํในการชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข 
ของชุมชนและพัฒนาคณุภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ จปฐ. และรวมกลุมในการพัฒนาสังคม 

 8.  ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปนแกน 
นําในการประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมกีาร
วางแผนและดาํเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบาน 
 สรุปบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จะตองเปนผูส่ือสาร
ขาวสารดานสาธารณสุขใหกบัประชาชนในพื้นที่ การเปนผูแนะนําและถายทอดความรูใหแก
ประชาชนในหมูบาน การใหบริการดานสาธารณสุขแกชุมชนและปฏิบัติหนาที่ในศูนยสาธารณสุข
มูลฐาน การเฝาระวังปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ เปนผูนําในการวางแผนและแกไขปญหาดาน
สาธารณสุขในพื้นที่ การเปนแกนนําใหชาวบานเขารวมกิจกรรมทางดานสาธารณสุขและดูแลสิทธิ
ประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน อีกทั้งยังตองดํารงตนเปนตวัอยางที่ดีในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
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2. พฤติกรรมสุขภาพและสุขบัญญัติแหงชาติ 
 พฤติกรรมสุขภาพมีการใหความหมายไวหลากหลาย เปนสิ่งที่บุคคลปฏิบัติในกจิวัตร
ประจําวนั ในขณะที่สุขบัญญัติแหงชาติ เปนขอกําหนดที่ประชาชนควรปฏิบัติจนเปนนิสัย ทั้งสอง
คํานี้จึงมีความหมายเกี่ยวของกันโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 1.  พฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพเปนการรวมเอาความหมายของคําวาพฤติกรรมและสุขภาพ โดยมีผู
นิยามคําวา พฤติกรรมสุขภาพไวอยางมากมายดังนี ้

ระเดน หัสดี และสรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์ (2536) ใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพทั้งในดานความรู เจตคติ การปฏิบัติตัว และ
ทักษะโดยเนนในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถสังเกตและวดัได เพือ่ใหเกดิการเรยีนรูในเรื่อง
สุขภาพ 
 สมบูรณ อินสุพรรณ (2551) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไววา พฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มี
ผลตอสุขภาพตนเอง โดยอาศัยความรู ความเขาใจ ทัศนคติ และการปฏบิัติตนทางดานสุขภาพ คือ 
สุขภาพกาย สุขภาพจิต อารมณและสังคม ที่มีความเกีย่วของสัมพันธกันอยางสมบูรณ 
 ทิพวรรณ เรืองขจร (2550) ไดนยิามพฤตกิรรมสุขภาพไววา  กิจกรรมหรือการปฏิบัติของ
บุคคล ที่มีวัตุประสงคเพื่อการดูแลรักษา ปองกันและสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีทั้งพฤติกรรมภายนอก
และพฤติกรรมภายใน 3 ดาน คือพฤติกรรมดานความรู (Cognitive Behavior) พฤตกิรรมดานเจตคติ 
(Attitude หรือ Affective Behavior) และพฤติกรรมดานทักษะ (Skill หรือ Psychomotor Behavior)   
 บุศรินทร ประกอบธรรม (2548) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพหมายถึง ความรู ความเขาใจ 
ความเชื่อและการแสดงออกหรือการกระทาํหรือกิจกรรมของบุคคล ที่แสดงถึงการปองกันโรคหรือ
ความเจ็บปวย การดํารงรักษาไวซ่ึงภาวะสุขภาพ การฟนฟแูละการสงเสริมสุขภาพ หรือทําใหภาวะ
สุขภาพดีขึ้น เปนกิจกรรมที่ปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวันอยางตอเนื่องตั้งแตการตื่นนอน การทํา
ความสะอาดรางกาย การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด และการพักผอนหรือการนอน 
เปนกิจกรรมที่สามารถวัดได ระบุไดและทดสอบได มีทั้งถูกสุขลักษณะและไมถูกสุขลักษณะ ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับคานยิม ความเชื่อ ความรู ความเขาใจ ความตองการ และแรงจูงใจ 

สรุปพฤติกรรมสุขภาพหมายถึง การแสดงออกของบุคคลในการปฏิบัติที่เปนกิจวัตร
ประจําวนัซึ่งสามารถวัดและสังเกตได และสงผลตอการดํารงรักษาไวซ่ึงภาวะสุขภาพการปองกัน
โรคและการสงเสรมิสุขภาพของบุคคล  
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บุคคลที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมจะกอใหเกดิความเจ็บปวยโดยเฉพาะ
อยางยิ่งโรคเรือ้รัง สงผลตอการใชทรัพยากรของประเทศทั้งบุคลากร ยา รวมทั้งงบประมาณในการ
รักษาผูปวยเร้ือรัง เพราะฉะนั้นพฤติกรรมสุขภาพจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่ควรดําเนนิการให ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง 

2.  สุขบัญญัติแหงชาต ิ
สุขบัญญัติแหงชาติ เปนวิธีหนึ่งในการสรางเสริมและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงค เพื่อใหเด็ก เยาวชนและประชาชน ปฏิบัติเพื่อนําไปสูการมีสุขภาพที่ดไีด โดยเปน
ขอกําหนดทีเ่ดก็และเยาวชน ตลอดจนประชาชนทั่วไปพงึปฏิบัติอยางสม่ําเสมอจนเปนสุขนิสัย
เพื่อใหมีสุขภาพดี ทั้งรางกาย จิตใจ และสังคมประกอบดวยแนวทางปฏิบัติ 10 ประการดังนี้          
1) ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 2) รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวนัอยางถูกตอง 
3) ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลงัการขับถาย 4) กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสาร
อันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด 5) งดบหุร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน และการส่ําสอน
ทางเพศ 6) สรางความสัมพนัธในครอบครัวใหอบอุน 7) ปองกันอุบัตภิัยดวยความไมประมาท  
8) ออกกําลังกายสม่ําเสมอและตรวจสุขภาพประจําป 9) ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ  
10) มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคมโดยมีรายละเอียดแตละแนวปฏิบตัดิังตอไปนี้ (สุชาติ 
โสมประยูร, 2541)  

2.1  ดูแลรางกายและของใชใหสะอาด  
 2.1.1 อาบน้ําใหสะอาดทุกวนัอยางนอยวนัละ 1 คร้ัง 

2.1.2 สระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง 
2.1.3 ตัดเล็บมือ เล็บเทาใหส้ันอยูเสมอ 
2.1.4 ถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน 
2.1.5 ใสเสื้อผาที่สะอาด ไมอับชื้น และใหอบอุนเพียงพอ 
2.1.6 จัดเก็บของใชใหเปนระเบียบ 

2.2 รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวนัอยางถูกตอง 
2.2.1 ถูฟนหรือบวนปากหลังกินอาหาร 
2.2.2 หลีกเลี่ยงการอมลูกอม ลูกกวาด ทอฟฟ เปนตน 
2.2.3 ตรวจสุขภาพในชองปากอยางนอยปละ 2 คร้ัง 
2.2.4 แปรงฟนทุกวนัอยางถูกวิธีอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ในตอนเชาและกอนนอน 
2.2.5 หามใชฟนกัด ขบเคีย้วของแข็ง 
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2.3 ลางมือใหสะอาดกอนกนิอาหารและหลังขับถาย 
2.3.1 ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถายทุกครั้ง 

2.4 กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด 
2.4.1 เลือกซื้ออาหารที่สด สะอาด ปราศจากสารอันตราย 
2.4.2 กินอาหารที่มีการเตรียม การประกอบอาหาร และใสภาชนะที่สะอาด 
2.4.3 กินอาหารที่ปรุงเสร็จใหม  
2.4.4 ไมกินอาหารที่ใสสี มีสารอันตราย เชน สียอมผา ยากันบูด ผงชูรส บอแรกซ    

ยาฆาแมลง ฟอรมาลีน เปนตน 
2.4.5 กินอาหารใหเปนเวลา 
2.4.6 กินอาหารใหครบ 5 หมูในปริมาณทีพ่อเหมาะ 
2.4.7 ดื่มน้ําทีส่ะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว เชน น้าํประปา น้ําตม น้ําฝน น้ําที่ผาน 

การกลั่นกรอง น้ํากลั่น น้ําทีผ่านกระบวนการผลิตที่ถูกวิธี เปนตน 
2.4.8 หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด เค็มจัด เปรียวจัด เผ็ดจดั และของหมักดอง 
2.4.9 หลีกเลี่ยงของกินเลน 

2.5 งดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน และการส่ําสอนทางเพศ 
2.5.1 งดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนนั 
2.5.2 สรางเสริมคานิยม รักเดยีวใจเดยีว รักนวลสงวนตวั ไมชิงสุกกอนหาม  

(มีคูครองเมื่อเวลาอันควร) 
2.6  สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 

2.6.1 สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกันทํางานบาน 
2.6.2 มีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็ในครอบครัว 
2.6.3 มีการปรึกษาหารือกับสมาชิกในครอบครัวเมื่อมีปญหา 
2.6.4 เผ่ือแผน้ําใจไมตรีใหกบัสมาชิกในครอบครัว 
2.6.5 มีกิจกรรมรื่นเริงสังสรรคและพักผอนภายในครอบครัว 

2.7 ปองกันอบุัติเหตุดวยความไมประมาท 
2.7.1 ระมัดระวังในการปองกันอุบัติภยัภายในบาน เชน ไฟฟา เตาแกส ของมีคม  

จุดธูปเทียนบชูาพระ ไมขีดไฟ เปนตน 
2.7.2 ระมัดระวังในการปองกันอุบัติเหตุในที่สาธารณะ เชน ปฏิบัติตามกฎแหง 

ความปลอดภยัจากการจราจรทางบกทางน้าํ ปองกันอันตรายจากการฝกงาน หองปฏิบัติการ  
เขตกอสราง หลีกเลี่ยงการชมุนุมหอมลอมในขณะเกดิอบุัติภัย 
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2.8  ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 
2.8.1 ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
2.8.2 ออกกําลังกายและเลนกีฬาใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและวยั 
2.8.3 เลนกีฬาหรือออกกําลังกายอยางสนุกสนาน 
2.8.4 ตรวจสุขภาพโดยแพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุขอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

2.9 ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 
2.9.1 พักผอนใหเพยีงพอ 
2.9.2 เมื่อมีปญหาไมสบายใจ ควรหาทางผอนคลาย โดยการปรึกษาผูใกลชิดที ่

ไวใจไดหรือเขาหาสิ่งบันเทงิใจ เชน เลนกฬีา ฟงเพลง ดภูาพยนตร เปนตน 
2.9.3 ทํางานอดิเรกในยามวาง 
2.9.4 ชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา 

2.10 มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 
2.10.1 ใชทรัพยากรอยางประหยัด 
2.10.2 อนุรักษและพัฒนาสิง่แวดลอม เชน ชุมชน ปา น้ํา สัตวปา เปนตน 
2.10.3 หลีกเลี่ยงการใช วัสดอุุปกรณที่กอนใหเกิดมลภาวะตอส่ิงแวดลอม เชน  

พลาสติก สเปรย เปนตน 
2.10.4 ทิ้งขยะในที่รองรับ 
2.10.5 มีและใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ 
2.10.6 มีการกาํจัดน้ําทิ้งในครัวเรือนและโรงเรียนที่ถูกตอง 

ในการศึกษาครั้งนี้พฤติกรรมสุขภาพ จึงหมายถึง การแสดงออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการปฏิบัติที่เปนกิจวัตรประจําวันตามสุขบัญญัติแหงชาติ ไดแก การดแูลรางกายและ
ของใชใหสะอาด การรักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทกุวันอยางถูกวธีิ การลางมือใหสะอาดกอน
กินอาหารและหลังขับถาย การกินอาหารสุก สะอาดปราศจากอันตรายและหลีกเลีย่งอาหารรสจัด สี
ฉูดฉาด การงดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนันและการสําสอนทางเพศ การสรางความสัมพันธใน
ครอบครัวใหอบอุน การปองกันอุบัติเหตดุวยความไมประมาท การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
และตรวจสุขภาพประจําป การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอและการมีสํานึกตอสวนรวม รวม
สรางสรรคสังคม เพื่อการดํารงรักษาไวซ่ึงภาวะสุขภาพ การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ 
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3. PRECEDE PROCEED MODEL 
 PRECEDE ยอมาจากคําวา Predisposing Reinforcing and Enabling Cause in Education 
Diagnosis and Evaluation สวนคําวา PROCEED ยอมาจากคําวา Policy Regulatory and 
Organizational Constructs in Education and Environment Development เปนกรอบแนวคิดทีใ่ช
อธิบายถึงระบบการพัฒนาและการวิเคราะหถึงสาเหตุของพฤติกรรม โดยมีแนวคดิวาพฤติกรรมมี
สาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple Factor) โดยปจจยัที่มผีลตอพฤติกรรมสุขภาพนั้นตามแนวคิดของ
กรีนคือ ปจจยัหลัก (Predisposing Factor) ปจจัยเอื้อ (Enabling Factor) และปจจยัสนบัสนุน 
(Reinforcing Factor) การวิเคราะหขั้นตอนแบงออกเปน 8 ขั้นตอน Lawrence, & Marshall 
(2005)ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 PRECEDE PROCEED Framework (Lawrence, & Marshall, 2005)  
 
 
 

คุณภาพ
ชีวิต 

สุขภาวะ 

พันธุกรรม 

พฤติกรรม 

สิ่งแวดลอม 

ปจจัยนํา 

ปจจัยเอื้อ 

ปจจัยเสริม 

กลยุทธการให
สุขศึกษา 

นโยบาย
องคกร 

โปรแกรมสุขภาพ 

ระยะ 1 
การประเมิน
ทางสังคม 

ระยะ 2 
การประเมินทาง
ระบาดวิทยา 
พฤติกรรมและ
สิ่งแวดลอม 

ระยะ 3 
การประเมินทาง
การศึกษาและ

ปจจัยสิ่งแวดลอม 

ระยะ 4 
การประเมินการ

บริหาร นโยบายและ
การปฏิบัติ 

 

ระยะที ่5 
การดําเนินงาน 

ระยะที ่6 
การสรุปผล
ขั้นตอน 

ระยะที ่7 
การสรุปผล
กระทบ 

ระยะที่ 8 
การสรุป
ผลลัพธ 
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ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหทางสังคม (Social Assessment) 
 การวิเคราะหทางสังคมจะพจิารณาและวิเคราะหทางสังคมจากคุณภาพชีวิต (Quality of 
Life) โดยจะเปนวินจิฉัยปญหาของชุมชนในประชาชนกลุมเปาหมาย โดยการประเมินสิ่งที่
เกี่ยวของ หรือตัวกําหนดคณุภาพชีวติของประชาชนกลุมเปาหมาย ส่ิงที่วัดไดจะเปนเครื่องชี้วัดและ
ตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวติของประชากร 
 ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา พฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Epidemiological 
Behavior and Envioronmental Assessment) 
 ขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหปญหาทางดานสุขภาพของประชากรในชมุชนเพื่อคนหา
ปจจัยทางดานพฤติกรรม ส่ิงแวดลอม ซ่ึงเปนปญหาเฉพาะอยางอาจสามารถวัดไดจาก สถิติชีพ 
ขอมูลทางการแพทย ระบาดวิทยาของโรค ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะสามารถทําใหมีการวางแผนหรือ
จัดลําดับความสําคัญของปญหา จะใหทราบวาประชากรเปาหมายคือใคร ปญหาคืออะไร ผลลัพธที่
ตามมาคืออะไร และเมื่อใดทีจ่ะไดรับผลประโยชน 
 ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหทางการศึกษาและปจจยัส่ิงแวดลอม (Education & Ecological 
Assessment) 
 ขั้นตอนนี้เปนการคนหาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทางดานปจจยัภายในตัวบุคคล
และปจจยัภายนอกบุคคล ซ่ึงสามารถจําแนกปจจยัที่มีผลตอสุขภาพออกไดเปน 3 ประเภทคือ ปจจยั
นํา (Predisposing Factors) ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) และปจจยัเสรมิ (Reinforcing Factors)  
โดยแตละประเภทจะมีลักษณะแตกตางกนัออกไป ซ่ึงพฤติกรรมสวนใหญจะมีผลมาจากทั้ง 3 ปจจัย
นี้ โดยทั้ง 3 ปจจัยจะมีผลรวมกันเสมอ ไมใชเพียงปจจยัหนึ่งปจจยัใดโดยเฉพาะ 

ปจจัยนํา (Predisposing Factors)  
 ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับการกระทําของบุคคล หรือเปน
ปจจัยพืน้ฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงอาจจะไดมาจากการ
เรียนรู (Education Experience) มีผลในการยับยั้งหรือสนับสนุนพฤตกิรรม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ 
แตละบุคคล ซ่ึงเปนปจจยัโนมนาวกอใหเกดิพฤติกรรมสุขภาพ เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาด
ของครอบครัว สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ ความรู ทัศนคติ ความเชือ่ และคานิยม 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) 
 ปจจัยเอื้อ หมายถึง ส่ิงที่เปนทรัพยากรที่เอือ้ตอการแสดงพฤติกรรม รวมทั้งลักษณะทีจ่ะ
สามารถใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้น ส่ิงที่สําคัญคือสามารถการเขาถึงไดงาย (Available) 
ความสามารถในการเขาถึง (Accessibility) ที่จะสงผลใหแสดงพฤติกรรมไดงาย ไดแก 
ทรัพยากร เชน บุคคล เจาหนาที่ สถานที่ การไดรับความรู แหลงความรู การไดรับบริการ 
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 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors)  
 ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยที่แสดงใหเหน็วาพฤติกรรมนั้นไดรับการสนับสนุนสงเสริม
หรือไมไดรับการสนับสนุนสงเสริม อันเปนผลตอการกระทําของตน ส่ิงที่บุคคลไดรับอาจจะเปน
รางวัลที่เปนสิ่งของ คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การเสริมแรงจะเปนไปไดทั้งในดานบวกหรือ
ลบ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับทัศคติและพฤติกรรมของบุคคลเหลานั้น โดยอาจจะมีอิทธิมาจากพฤติกรรมของ
บุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของตนเอง เชน ญาติ เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชาและอิทธิพล
ของบุคคลก็จะแตกตางกันไปในแตละสถานการณ โดยอาจจะชวยยับยั้งหรือสนับสนุนพฤติกรรมก็
ได 
 ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหการบริหาร นโยบายและ (Administrative & Policy 
Assessment and Intervention Alignment) 
 ขั้นตอนนี้จะวเิคราะหการบรหิารและนโยบายขององคกรหรือชุมชน ทีม่ีผลตอโครงการ
ที่ไดดําเนินการไวทั้งในดานบวกและลบ มีผลทําใหโครงการบรรลุเปาหมายหรือผลในทางตรงขาม
คืออาจทําใหโครงการลมเหลว กลายเปนขอจํากัดของโครงการไปโดยสิ้นเชิง 
 ขั้นตอนที่ 5, 6, 7 และ8 การดําเนินการ (Implementation, Process Evaluation, Impact 
Evaluation and Outcome Evaluation) 
 ในขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนของการดําเนนิงานและการประเมินผล ซ่ึงแบงการประเมินผล
ออกเปน 3 สวนไดแก การประเมินผลตามกระบวนการ การประเมินผลกระทบและการประเมินผล
ลัพธ ทั้งนี้ตองมีการกําหนดตัวช้ีวดัหรือหลักเกณฑในการประเมินไวอยางชัดเจน ซ่ึงการประเมินใน
กระบวนการนี้ใชระยะเวลาในการประเมนิเปนเวลานาน 

 
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

จากการศึกษาทบทวนงานวจิัยที่เกี่ยวของกับปจจยัที่มีผลผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขพบวา มีปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพดังนี้ 

เพศ 
เพศชายและเพศหญิงมีความแตกตางกันในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยเพศชายเปน

เพศที่ขาดความสนใจในการดูแลสุขภาพอกีทั้งยังเปนผูที่ชอบปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่
ไมเหมาะสม อีกทั้งความแตกตางทั้งทางดานรางกายและจิตใจ อาจสงผลตอความแตกตางในการ
แสดงพฤติกรรม โดยเพศหญิงจะมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดกีวาเพศชาย 
(Rosenstock, 1974 อางถึงใน ชวนพิศ ปญญาเลิศชัย, 2536) สอดคลองกับงานวจิัยของจารุพรรณ  
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ผลโภค (2535) ที่ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขต
เทศบาลนครเชียงใหม พบวาเพศมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขต
เทศบาลนครเชียงใหมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ บุญเทิน จันทมาตย 
(2548) ที่ไดทาํการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูนําเยาวชนสาธารณสุขในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
จังหวดัเลย พบวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูนําเยาวชนสาธารณสุขในโรงเรยีน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 

อายุ 
อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยอายจุะมีความสัมพันธกับพัฒนาการและ

ประสบการณ และความแตกตางในการแสดงความตัดสนิใจในการปฏบิัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น
อายุจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงจะเห็นไดจากงานวิจยัของสุรีรัตน รงเรือง (2547) ที่
ไดทําการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด
พัทลุง พบวาปจจัยดานอายุมคีวามสัมพันธทางลบกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดพัทลุงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนงานวิจยัของปราณี ธีร
โสภณ และสรอย อนุสรณธีรกุล (2546) ซ่ึงไดทําการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูชายวัยทองทีเ่ขารับการตรวจสุขภาพและมาขอรับคําปรึกษา ณ คลินกิสุขภาพเคลื่อนที่พบวาอายุมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูชายวัยทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ซ่ึงสอดคลองกบังานวจิัยของหวานใจ ขาววัฒนพรรณ (2543) ที่ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดนครปฐม พบวาอายุมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา ผูที่มีระดับการศึกษาที่สูง ยอมมีความสามารถในการพจิารณาตัดสิน
ปฏิบัติตนไดดวยตนเองอยางมีเหตุผลมากกวาผูที่มีการศึกษาอยูในระดับต่ํา เนื่องจากการศึกษาเปน
ส่ิงสําคัญตอการพัฒนาองคความรู ตลอดจนสามารถใชแหลงประโยชนไดดกีวาผูทีม่ีระดับ
การศึกษาต่ํา (Kuhlenkamp & Sayles, 1986 อางถึงใน วนิดา อินทราชา, 2538)โดยสอดคลองกับ
การศึกษาของหวานใจ ขาวพัฒนวรรณ (2543) ที่ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดนครปฐม ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดนครปฐม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับ
การศึกษาของวัชรี แกวสา (2543) ซ่ึงไดศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสุขภาพของ 
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หญิงมีครรภ กรณีศึกษาหญิงมีครรภในอําเภอวังสะพุง จงัหวัดเลยพบวาระดับการศึกษามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงมีครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สถานภาพสมรส 
สถานภาพสมรส บุคคลที่มีสถานภาพสมรสคู จะมีพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีมากกวา

บุคคลที่มีสถานภาพโสด เนือ่งจากสถานภาพสมรสนั้นจะเปนตวับงบอกถึงภาวการณไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคม หรือการไดรับการเกือ้หนุนจากคูสมรสทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดี 
(Hubband, Muhlenkamp & Brow, 1986  อางถงึใน กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, 2549) สอดคลอง
กับการศึกษาของจิรยุทธ คงนุนและนุชนัดดา แสงสินศร (2550) ที่ไดทาํการศึกษาปจจัยที่สงผลตอ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของจังหวัดพิจิตร โดย
พบวาสถานภาพมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานของจงัหวัดพิจิตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ภาวะสุขภาพ 
ภาวะสุขภาพ บุคคลที่มีภาวะสุขภาพไมดี จะมีพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีมากกวา

บุคคลที่มีภาวะสุขภาพดี เนือ่งจากผูที่มีภาวะสุขภาพไมดีนั้นจะมีโอกาสเขารับการตรวจรักษาจาก
บุคลากรทางการแพทยเปนประจํา ทําใหมีโอกาสรับทราบเกี่ยวกับขอมูลในการดแูลสุขภาพ และ
เปนการทําใหทราบวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค มีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น
สอดคลองกับการศึกษาของหวานใจ ขาววฒันวรรณ (2543) ซ่ึงทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดนครปฐมพบวา การมีโรค
ประจําตัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในจังหวดันครปฐมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  

ทัศนคติตอสขุภาพ 
ทัศนคติตอสุขภาพ บุคคลที่มีทัศนคติตอสุขภาพในระดบัสูงจะมีพฤตกิรรมสุขภาพที่สูง

ตามมา เนื่องจากทัศนคติที่ดใีนการสงเสริมสุขภาพนั้น จะสงผลทําใหเกิดความรูสึกที่ดีในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งจะเกดิเจตนาหรอืตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมสงผลใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา (Icek, & Fishbein, 1972) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัของ สมบูรณ  
อินสุพรรณ (2551) ซ่ึงไดทําการศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม พบวาทศันคติมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม อยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา นพรัตน (2544) ซ่ึงไดทําการศึกษาปจจยั
ดานจิตลักษณะที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียนชั้นมัธยมตอน
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ปลาย ในจังหวัดปตตานีพบวาทัศนคติมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลาย 
ในจังหวดัปตตานีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

การรับรูความเสี่ยงตอการเจบ็ปวย 
การรับรูความเสี่ยงตอการเจบ็ปวย มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากเมื่อบุคคล

รับทราบเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการเกิดการเจ็บปวย หรือเกิดการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคนัน้มากนอยเพยีงใด ซ่ึงอาจเกิดจากการวินจิฉัยโรคหรืออยูในภาวะเจ็บปวย บุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (Bandura, 1997) การศึกษาของจติติมา ภูริทัตกลุ (2547) ที่
ทําการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะ
ไขมันเลือดผิดปกติ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรม 
การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรม มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากการที่

รับรูวาตนเองมีความสามารถในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จะทาํใหเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสอดคลองกับทฤษฏีการรับรูความสามารถแหงตนเองของแบนดูรา  
ซ่ีงกลาววาหากบุคคลมีการรับรูความสามารถแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมใด ยอมสงผลตอ
ความสามารถในการปฏิบัตพิฤติกรรม(Bandura, 1997) แบนดูรามีความเชื่อวา การรบัรู
ความสามารถตนเองนั้น มีผลกระทบตอการกระทําของบุคคล บุคคล 2 คนอาจมีความสามารถ 
ไมแตกตางกัน แตอาจแสดงออกในคณุภาพที่แตกตางกนัไดถาพบวาคน 2 คนนี้มกีารรับรู
ความสามารถตนเองแตกตางกันโดยความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยดืหยุนตาม
สภาพการณ ดงันั้นสิ่งที่กําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถ
ตนเองในสภาวะการณนัน่เองสอดคลองกับการศึกษาของจิรยุทธ คงนุนและนุชนัดดา แสงสินศร 
(2550) ที่ไดทาํการศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานของจังหวัดพิจิตร พบวาการับรูความสามารถแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .001 

ระยะเวลาการเปนอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มี

ระยะเวลาการทํางานมาก จะมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับที่เหมาะสม เนื่องจากระยะเวลาที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทํางานนั้นจะไดรับการพัฒนาความรูในเรื่องเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้งไดรับการอบรมฟนฟูความรูอยางตอเนื่อง มีโอกาสไดรณรงค



 27

เกี่ยวกับโรค อีกทั้งไดรับความรูจากเจาหนาที่ตลอดเวลา สงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
มากกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาในการทาํงานไมมาก ซ่ึงสอดคลองกับ
งานวิจยัของสุรีรัตน รงเรือง (2547) ที่ไดทาํการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดพัทลุง พบวาระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การเขารวมประชุม 
การเขารวมประชุม มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพเนื่องจากเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานไดเขารวมประชุมกับเจาหนาที่สาธารณสุข จะทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานไดรับความรูดานสุขภาพเพิ่มมากขึน้ขึ้น อีกทั้งจะไดรับการนิเทศจากเจาหนาที่ทางดาน
สาธารณสุขในเรื่องความรูเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของจารุพรรณ ผลโภค
(2535) ซ่ึงไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขต
เทศบาลนครเชียงใหม พบวาการไดรับการนิเทศจากเจาหนาที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 

การไดรับการอบรมเพิ่มเติม 
การไดรับการอบรมเพิ่มเติม ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับความรู

เพิ่มเติมในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ อีกทั้งเกิดความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึน้
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอาทร อุคคติ,วันชยั ธรรมสัจการและสุเมธ พรหมอินทร (2550) ซ่ึง
ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน
จังหวดัสตูล พบวาการไดรับการฝกอบรมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การศึกษาดูงานดานสาธารณสุข 
การศึกษาดูงานดานสาธารณสุขมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพเนื่องจาก การศึกษาดูงานดาน

สาธารณสุขจะกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยเกิดเปนแบบอยางดาน
สุขภาพกระตุนใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สอดคลองกับงานวิจยัของบุญเทิน 
จันทมาตย (2548) ที่ไดทําการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูนําเยาวชนสาธารณสุขในโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ จังหวัดเลย พบวาแรงจูงใจมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูนําเยาวชนสาธารณสุข
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 

การรับรูแรงจูงใจในการปฏบิัติหนาท่ี 
การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากแรงจูงใจเปน

ปจจัยที่สําคัญที่ทําใหมนษุยกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรม เมื่อเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานจะ
ทําใหสนับสนนุใหเกิดความตองการในการปฏิบัติหนาที่ (Hjell & Ziegler, 1981 อางถึงใน ชวนชืน่ 
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สมประเสริฐ, 2542) โดยที่บคุคลที่ปฏิบัติหนาที่ยอมตองการไดรับการยกยอง ชมเชย การยอมรับ
จากบุคคลอื่นในการปฏิบัติหนาที่เกีย่วกับการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข สงผลทําใหปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพอยางดีตามไปดวย สอดคลองกับงานวจิัยของบุญเทนิ จันทมาตย (2548) ที่ได
ทําการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูนําเยาวชนสาธารณสุขในโรงเรียนเสริมสุขภาพ จังหวดัเลย 
พบวาแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูนําเยาวชน
สาธารณสุขในโรงเรียนเสรมิสุขภาพจังหวัดเลย อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




