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บทคัดย่อ
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน จังหวัดจันทบุรี  โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงหาความ
สัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในเขตจังหวัดจันทบุรีจำานวน 384 คน 
จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างและปรับปรุง
ขึ้น ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ด้วยวิธีครอนบาคแอลฟา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression)
 ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านได้แก่ การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความ
เส่ียงต่อการเจ็บป่วย อายุ การได้รับการอบรมเพ่ิมเติม การเข้าร่วมประชุมและการรับรู้แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติหน้าท่ี (r = .271, .203, .122, .189, .125 และ .128 ตามลำาดับ) โดยพบว่าการรับรู้ความ
สามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย การได้รับการอบรมเพ่ิม
เติม และอายุ เป็นปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันทำานายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา
หมู่บ้านจังหวัดจันทบุรีได้ร้อยละ 15.2 (R2= .152, p<.001) 
 ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นแนวทางแก่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยเน้นการเสริมสร้าง
การรับรู้ความสามารถแห่งตนและการรับรู้ความเสี่ยงด้านสุขภาพ รวมทั้งการจัดการอบรมเพิ่มเติม 
ความรู้และทักษะแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง

           พฤติกรรมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ปัจจัย  คาสาคัญ :ํ ํ

นิพนธ์ต้นฉบับ
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บทนำา
 ระบบการบริการสุขภาพภาคประชาชนเป็น

กลยุทธ์หน่ึงท่ีสำาคัญในการปรับเปลี่ยนการบริการ

ทางด้านสาธารณสุขในภาวะที่มีการขาดแคลน

บุคลากรทางด้านการแพทย์ โดยมีหลักการท่ีสำาคัญ

คือการเปล่ียนจากการท่ีรัฐเป็นผู้ให้และประชาชน

เป็นผู้รับ กลายเป็นรัฐเป็นฝ่ายสนับสนุนทางด้าน

วิชาการและบริการ เพ่ือให้ประชาชนเป็นผู้มีบทบาท

Abstract :
 The objectives of this study were to describe health behavior and to examine the 
factors influencing health behavior of health volunteers. 
 The study was a correlational research.  The participants of the study were 
health volunteers in Chanthaburi province. The sample consisted of 384 village health 
volunteers recruited by multistage random sampling. Data were collected with self-
administered questionnaires. The instruments which were developed by the researcher 
and adapted from the  previous  studies  including  demographic  characteristics, health 
behavior perception and 10 National health act of health behavior questionnaires. The 
reliabilities of questionares were analyzed using Cronbach’s alpha coefficient. Descriptive 
statistic analysis, Point Biserial Correlation  Coefficients,  Peason’s Product Moment 
Correlation, and Stepwise Multiple Regression Analysis was used for data analysis. 
 The results of the study  revealed  that  factors  positively related to health behavior 
of health volunteers were self efficiency in achieving health behavior, perceived 
susceptibility, age, receiving training, attending the meeting and perceive motivation 
to perform the duties. Factors that could predict health behavior of health  volunteers  
were  self efficiency in achieving health behavior, perceived susceptibility, receiving 
training, and age at the level of 15.2 % (R2= .152, p<.001). The regression equation 
was as follows:
 The findings  will be used as a guideline for nurse practitioners  and people 
concerned to develop  health behaviors of village health volunteers, which focus on 
increasing self efficiency and perceived susceptibility including provision of training to 
increase knowledge and skills continuously.

Keywords : Health Behavior, Health Volunteers, Factors
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ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาพฤติกรรม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 

สำาหรับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาก็มีการวัดพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน

อาทิเช่น การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร3 

การศึกษาพฤติกรรมการจัดการความเครียด4 

และการศึกษาพฤติกรรมการออกกำาลังกายและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร5 จะเห็นได้ว่าพฤติกรรม

สุขภาพที่ศึกษาส่วนใหญ่เน้นพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพ ส่วนตัวแปรต้นที่มีการนำามาหาความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนใหญ่จะให้ความสำาคัญ

ที่ปัจจัยภายในตนเอง ได้แก่ การรับรู้หรือความ

รู้สึกนึกคิดของบุคคล เช่น การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรม 

บุคลิกลักษณะของบุคคล เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมิได้ข้ึนอยู่ภายในตนเอง

เท่าน้ัน หากยังข้ึนอยู่กับปัจจัยส่ิงแวดล้อมบุคคลด้วย 

อาทิเช่น การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การมี

สถานบริการสุขภาพ การมีนโยบายเก่ียวกับการส่ง

เสริมสุขภาพ เป็นต้น ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงทำาให้

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านยังมีข้อจำากัด

 การศึกษาในคร้ังน้ีจึงทำาการศึกษาปัจจัยท่ีมีผล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้าน จังหวัดจันทบุรี โดยนำาแนวคิด

ทฤษฏี PRECEDE PROCEED MODEL มา

เป็นกรอบแนวคดิในการศึกษา ตัวแปรต้นจึงมี

ในการดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน

ด้วยกันเอง1 โดยอาศัยกระบวนการมีส่วน

ร่วมและทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชนหรือทุนทาง

สังคม ทุนทางสังคมที่สำาคัญของชุมชนที่นับได้ว่า

เป็นหัวใจหลักในการทำางานทางด้านสาธารณสุข

คือประชาชนในพื้นที่ หากพื้นที่ใดมีประชาชนที่

มีความสามัคคี มีจิตใจที่เสียสละหรือจิตอาสาที่

จะเป็นผู้ดูแลสุขภาพของตนเอง คนในครอบครัว

และขยายสู่คนในชุมชน โยงใยเป็นเครือข่ายกับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่อื่นๆ ในพื้นที่ 

จะทำาให้สุขภาพของประชาชนในชุมชนนั้นๆ ได้

รับการดูแลอย่างทั่วถึง จึงเป็นที่มาของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านผู้ซึ่งคอยดูแล

สุขภาพของคนในชุมชนของตนเอง

 เน่ืองจากอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้

ชิดกับประชาชนมากท่ีสุดจึงมีบทบาทและอิทธิพล

ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพของ

ประชาชนในพ้ืนท่ี ตลอดจนสามารถเป็นท่ีปรึกษาใน

เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได้ บทบาทหน่ึง

ท่ีสำาคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านจึง

เป็นการดำารงตนเป็นตัวอย่างท่ีดีทางด้านสุขภาพ ให้

เพ่ือนบ้านได้รู้ได้เห็นและกระทำาตามเป็นแบบอย่าง   

รวมท้ังถ่ายทอดความรู้ชักนำาเพ่ือบ้านให้ปฏิบัติเก่ียว

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม2

 ถึงแม้จะมีผลการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

อยู่บ้าง แต่ยังมีข้อจำากัดบางประการ กล่าวคือ

การศึกษาในประเด็นดังกล่าวมีจำานวนน้อย และ
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ความครอบคลุมท้ังตัวแปรในระดับบุคคลและ

สิ่งแวดล้อมและตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรม

สุขภาพ ที่มีความครอบคลุมทั้งการป้องกันโรค

และการส่งเสริมสุขภาพ ผลของการศึกษาจะทำาให้

เกิดความรู้ความเข้าใจพฤติกรรมสุขภาพของอาสา

สมัครประจำาหมู่บ้านมีสุขภาวะท่ีดีและเป็นแบบ

อย่างที่ดีด้านสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนต่อไป

วิธีการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงหาความ

สัมพันธ์ (Correlational research) เพื่อศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้าน และปัจจัยนำา ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ภาวะ

สุขภาพ ทัศนคติต่อสุขภาพ การรับรู้ความเสี่ยง

ต่อการเจ็บป่วย การรับรู้ความสามารถแห่งตน

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ระยะ

เวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข การเข้าร่วม

ประชุมประจำาเดือนกับเจ้าหน้าที่  การได้รับการ

อบรมเพิ่มเติม การศึกษาดูงานด้านสาธารณสุข

และปัจจัยเสริมได้แก่ การรับรู้แรงจูงใจในการ

ปฏิบัติหน้าที่ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน จังหวัด

จันทบุรี

 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำา

หมู่บ้านที่ปฏิบัติหน้าที่ใน 10 อำาเภอของจังหวัด

จันทบุรี ซ่ึงสุ่มมาจากกลุ่มประชากร จำานวน 423 คน 

คำานวณขนาดตัวอย่างจากการใช้สูตรประมาณค่า

ประชากร6 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ

สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage 

random sampling) 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นแบบสอบถาม ที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบเอง

(Self - administrative Questionnaires) 

ประกอบด้วย 3 ส่วน จำานวนทั้งสิ้น 92 ข้อดังนี้ 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน 12 ข้อ 2) การ

รับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  จำานวน 60 ข้อ 

3) พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 

ประการ จำานวน 20 ข้อ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
 1. ติดต่อสำ านักงานสาธารณสุขจั งหวัด

จันทบุรีเพื่อขอความร่วมมือ ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและประสานงานกับสำานักงานสาธารณสุข

อำาเภอทุกแห่ง    เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และนัด

หมายวัน เวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดย

นัดในวันที่มีการประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้านประจำาเดือน ในแต่ตำาบล สถาน

ที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ห้องประชุม

ของสถานีอนามัยที่มีการประชุมประจำาเดือนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

 2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและการ

พิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น

ชื่อยินยอมในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3. ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละคนทำาแบบสอบถามด้วยตนเอง
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ตามรายชื่อที่กำาหนดไว้ ใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 

30 นาที

 4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม

และนำาไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมสำาเ ร็จรูป 

กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดย 

พรรณนาข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ของปัจจัย

ต่างๆ กับพฤติกรรมสุขภาพด้วยสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial 

Correlation Coefficient) สำาหรับปัจจัยที่มี

ระดับการวัดในระดับนามบัญญัติ (Norminal 

Scale) และใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วย

วิธีของ Pearson’s Product Moment Cor-

relation Coefficient สำาหรับตัวแปรที่มีระดับ

การวัดแบบช่วง (Interval Scale) วิเคราะห์

ปัจจัยที่ทำานายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ด้วยสถิติวิเคราะห์การ

ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (Stepwise Mul-

tiple Regression Analysis) 

ผลการศึกษา
 ลักษณะส่วนบุคคลโดยท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 89.8 เป็นเพศ

หญิง โดยร้อยละ 35.7 อยู่ในช่วงอายุ 36 – 45 ปี 

อายุน้อยท่ีสุด 19 ปีอายุมากท่ีสุด 84 ปีมีอายุเฉล่ีย 

48.13 ปี (SD = 10.19) ร้อยละ 96.6 นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 71.6 สถานภาพสมรส คู่ ร้อย

ละ 57 มีระดับการศึกษาสูงสุดคือช้ันประถมศึกษา 

ร้อยละ 65.9 เคยได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมเติม ร้อย

ละ 37.8 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 62.8 

มีรายได้ต่ำากว่า 5,000 บาทต่อเดือน โดยมีรายได้

ต่ำาสุด 600 บาทต่อเดือน รายได้สูงสุดคือ 30,000 

บาทต่อเดือน รายได้เฉล่ีย 5,866.93 บาทต่อเดือน 

(SD = 4,264.11) ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.3 มีภาวะ

สุขภาพดี คือไม่มีโรคประจำาตัว ร้อยละ 43.8 มี

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขน้อยกว่า 

10 ปี มีระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 

10 – 20 ปี และมากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 40.1 และ 16.1 ตามลำาดับ ระยะเวลาการ

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขเฉล่ีย 13.36 ปี (SD 

= 7.74) ร้อยละ 56.8 เข้าร่วมประชุมร่วมกับเจ้า

หน้าท่ี 12 คร้ังต่อปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 86.7 ศึกษา

ดูงานด้านสาธารณสุขน้อยกว่า 5 คร้ัง ศึกษาดูงาน

โดยเฉล่ีย 2.62 คร้ัง (SD = 3.02) ดังตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1  จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n = 384)

            ลักษณะส่วนบุคคล  จำานวน ร้อยละ

 เพศ 

       ชาย 39 10.2

       หญิง 345 89.8

 อายุ

       <25 ปี 5 1.3

       26 – 35 ปี 29 7.6

       36 – 45 ปี 137 35.7

       46 – 55 ปี 123 32.0

       >55 ปี 90 23.4

 (Min = 19, Max = 84, X = 48.13, SD = 10.19)

 ศาสนา

       พุทธ 371 96.6

       คริสต์ 13 3.4

 สถานภาพสมรส

       คู่ 275 71.6

       หม้าย / หย่า / แยก 66 17.2

      โสด 43 11.2

 ระดับการศึกษาสูงสุด

       ไม่ได้รับการศึกษา 2 0.5

       ประถมศึกษา 219 57.0 

       มัธยมศึกษา 147 38.3

       อนุปริญญา 6  1.6 

       ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 10 2.6
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        ลักษณะส่วนบุคคล  จำานวน ร้อยละ

 การได้รับการอบรมเพิ่มเติม
      ไม่เคยได้รับการฝึกอบรม 131 34.1   

      เคยได้รับการฝึกอบรม 253  65.9

 อาชีพ
  เกษตรกร 145 37.8

      รับจ้างทั่วไป 100  26.0

      ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 99 25.8

       ไม่ได้ประกอบอาชีพ 26  6.8 

       ลูกจ้าง / พนักงานบริษัท 14 3.6

 รายได้ต่อเดือน
      ต่ำากว่า 5,000 บาท 241  62.8

       5,000 – 10,000 บาท 116 30.2

  มากกว่า 10,000 บาท 27 7.0 

(Min= 600, Max = 30,000, X= 5,866.93, SD= 4,264.11)

 ภาวะสุขภาพ
       ดี (ไม่มีโรคประจำาตัว)  289  75.3

       ไม่ดี (มีโรคประจำาตัว) 95 24.7

 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
      น้อยกว่า 10 ป ี 168 438

      10 – 20 ปี  154 40.1

      มากกว่า 20 ปี 62 16.1

(Min= 1, Max=30, X= 13.36, SD= 7.74 218 56.8

 การเข้าร่วมประชุม
      น้อยกว่า 12 ครั้ง / ป ี  166 43.2

      12 ครั้ง / ปี

(Min= 3, Max=12, X= 10.6, SD= 2.48)

ตารางท่ี 1  จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n = 384) (ต่อ)
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            ลักษณะส่วนบุคคล  จำานวน ร้อยละ

การศึกษาดูงานด้านสาธารณสุข 
      น้อยกว่า 5 ครั้ง 333 86.7
      5 – 10 ครั้ง 48 3
      มากกว่า 10 ครั้ง
(Min= 0, Max= 14, X= 2.62, SD= 3.02)

ตารางที่ 2 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามปัจจัยการรับรู้ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
          สุขภาพ (n = 384)

                  ปัจจัย จำานวน ร้อยละ

 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
      ระดับสูง       (มากกว่า 39 คะแนน) 158 41.1

      ระดับปานกลาง (27 – 39 คะแนน) 219 57.0

      ระดับต่ำา       (น้อยกว่า 27 คะแนน) 7 1.9

 (Min= 14, Max= 49, X= 37.95, SD=4.88)

  การรับรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพพบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 57 มีการรับรู้ความเสี่ยง

ต่อการเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา

ร้อยละ 41.1  มีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเจ็บ

ป่วยอยู่ในระดับสูงและมีเพียงร้อยละ 1.9 ที่มี

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยอยู่ในระดับ

ต่ำา โดยมีคะแนนสูงสุด 49 คะแนน คะแนนต่ำา

สุด 14 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 37.95 คะแนน 

(SD = 4.88) ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.7 มีทัศนคติ

ต่อสุขภาพอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนสูงสุด 48 

คะแนน คะแนนต่ำาสุด 24 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 

39.91 (SD = 5.11) ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.6 

มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรม

สุขภาพอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนสูงสุด 80 

คะแนน คะแนนต่ำาสุด 36 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 

65.82 (SD = 8.57) กลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึง

หน่ึง (ร้อยละ 49.7) มีการรับรู้แรงจูงใจในการ

ปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาร้อย

ละ 47.2 มีการรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าท่ี

อยู่ในระดับสูงและมีเพียงร้อยละ 3.1 ท่ีมีการรับ

รู้แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ในระดับต่ำา โดย

มีคะแนนสูงสุด 60 คะแนน คะแนนต่ำาสุด 20 

คะแนน คะแนนเฉล่ีย 44.97 (SD = 7.58) ดัง

แสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1  จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n = 384) (ต่อ)
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ตารางที่ 3 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ (n = 384)

                      พฤติกรรม จำ�นวน       ร้อยละ

 พฤติกรรมสุขภาพ
       ระดับเหมาะสมด ี (มากกว่า 34 คะแนน) 352 84.6
      ระดับเหมาะสมปานกลาง  (27 – 34 คะแนน) 54 14.1
       ระดับไม่เหมาะสม (น้อยกว่า 27 คะแนน) 5 1.3
 (Min= 24, Max=40, X= 36.42, SD=3.18)
 

                      ปัจจัย จำานวน ร้อยละ

 ทัศนคติต่อสุขภาพ
      ระดับสูง        (มากกว่า 36 คะแนน) 291 75.7
      ระดับปานกลาง  (25 – 36 คะแนน) 92 24.0
  ระดับต่ำา        (น้อยกว่า 25 คะแนน) 1 0.3
 (Min= 24, Max=48,X= 39.91, SD=5.11)
 การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ
      ระดับสูง        (มากกว่า 60 คะแนน) 271 70.6
      ระดับปานกลาง  (41 – 60  คะแนน) 111 28.9
  ระดับต่ำา        (น้อยกว่า 41 คะแนน) 2 0.5
 (Min= 36, Max= 80,X= 65.82, SD=8.57)
 การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่
      ระดับสูง         (มากกว่า 45 คะแนน) 181 47.2
      ระดับปานกลาง   (31 – 45 คะแนน) 191 49.7
      ระดับต่ำา         (น้อยกว่า 31 คะแนน) 12 3.1 
 (Min= 20, Max= 60,X = 44.97, SD=7.58) 

 พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา

หมู่บ้านท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 84.6 

มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับเหมาะสมดี รองลง

มามีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับเหมาะสมปาน

กลางและไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 14.1 และ 

1.3 ตามลำาดับ โดยมีคะแนนสูงสุด 40 คะแนน 

คะแนนต่ำาสุด 24 คะแนน   คะแนนเฉล่ีย 36.42 

(SD = 3.18) ดังแสดงในตารางท่ี 3  พฤติกรรม

ท่ีส่วนใหญ่มีความเหมาะสมแล้วได้แก่ในด้านการ

ดูแลร่างกาย สุขนิสัยการรับประทานอาหาร   การ

สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว และมีจิตสำานึกต่อ

ส่วนรวม

ตารางที่ 2 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามปัจจัยการรับรู้ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
          สุขภาพ (n = 384) (ต่อ)
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ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมสุขภาพ (n = 384)

                
ปัจจัย

                      พฤติกรรมสุขภาพ
             r p-value

 ปัจจัยนำา
 การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ .271 <.001

 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย .203 <.001

 อายุ .122 .016

 เพศ .047 .355

 ระดับการศึกษา -.053 .304

 ภาวะสุขภาพ 055 .283 

 ทัศนคติต่อสุขภาพ .024 .64

 ปัจจัยเอื้อ
 การได้รับการอบรมเพิ่มเติม .189 <.001

 การเข้าร่วมประชุม .125 .014

 ระยะเวลาการเป็น อสม. .094 .065

 การศึกษาดูงานด้านสาธารณสุข .100 .051 

 ปัจจัยเสริม
 การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ .128 .012

 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้แก่ การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรม

สุขภาพ (r = .271, p <.001) การรับรูค้วามเส่ียง

ต่อการเจ็บป่วย (r = .203, p <.001) อายุ (r = 

.122, p <.05) การได้รับการอบรมเพ่ิมเติม (r = 

.189, p <.001) การเข้าร่วมประชุม (r = .125, 

p <.05)และการรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าท่ี  

(r = .128, p <.05) ดังตารางท่ี 4 
 
 



63
Vol. 7 No.2 July - December 2012 The Public Health Journal of Burapha University 

 ปัจจัยที่สามารถร่วมกันทำานายพฤติกรรม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ได้แก่ การ

รับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

การรับรู้ความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย การได้รับการ

อบรมเพ่ิมเติมและอายุ โดยสามารถร่วมทำานายได้

ร้อยละ 15.2 ดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยที่สามารถทำานายพฤติกรรม  
        สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข (n = 384)

          ตัวแปร R2 R2 b B SE(b)
    Change

 การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อ    .152  .096** .258** .018

      พฤติกรรมสุขภาพ

 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย .136 .016 .125** .192** .031

 การได้รับการอบรมเพิ่มเติม .114 .022 .993* .148* .320

 อายุ .073 .041 .039* .126* .015

 ค่าคงที่    22.791  1.809

*  มีนัยสำาคัญทางสถิติ < .01 

** มีนัยสำาคัญทางสถิติ < .001

 สามารถเขียนเป็นสมการทำานายได้ดังนี้

 พฤติกรรมสุขภาพ   =  22.791 + .096

(การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรม) + .125 

(การรับรู้ความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย) + .993 (การได้

รับการอบรมเพ่ิมเติม) + .039 (อายุ)

อภิปรายผล
 1. พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีโดยรวมอยู่ในระดับ

สูง โดยเฉพาะในด้านการดูแลร่างกาย สุขนิสัย

การรับประทานอาหาร การสร้างความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว และการมีสำานึกต่อส่วนรวม โดยมีค่า

เฉลี่ย 36.42 (SD = 3.8) คะแนน ทั้งนี้เนื่องจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถเข้าถึงข้อมูลทาง

ด้านสุขภาพได้อยู่ตลอดเวลา อีกทั้งยังจะต้อง

ทำาหน้าท่ีในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน

ประกอบกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

ต้องทำาหน้าที่ดำารงตนเป็นตัวอย่างที่ดี เพื่อให้

ประชาชนยอมรับนับถือและเป็นแบบอย่าง

ของประชาชนในเขตรับผิดชอบ ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิ จั ยที่ ทำ าการศึกษาปัจจั ยที่ มีผลต่อ
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พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขใน

เขตเทศบาลนครเชียงใหม7่ พบว่า อาสาสมัคร

สาธารณสุขมีพฤติกรรมสุขภาพในด้านสุขาภิบาล

ส่ิงแวดล้อม และด้านการดูแลสุขภาพอนามัยตนเอง 

คนในบ้านและการรักษาพยาบาลเมื่อมีอาการเจ็บ

ป่วยอยู่ในระดับดีและปานกลางตามลำาดับ

 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถร่วม

ทำ าน ายพฤติ ก ร รมสุ ขภาพของอาสาสมั ค ร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ได้แก่

      2.1 ปัจจัยนำา

      2.1.1 การรับรู้ความสามารถแห่งตน

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากการที่บุคคลมีการรับ

รู้ความสามารถแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมใด 

ย่อมส่งผลต่อความมั่นใจต่อพฤติกรรมสุขภาพ  

และจะมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม

นั้นๆ8  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านของจังหวัดพิจิตร5  พบว่า

การรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .001 

   2.1.2 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการ

เจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำากับ

พฤติกรรมสุขภาพทั้งนี้เนื่องจากความเชื่อของ

บุคคลจะส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามคำา

แนะนำาด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะ

เจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับ

ที่ไม่เท่ากัน  ดังนั้นบุคคลเหล่านี้จึงหลีกเลี่ยง

ต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพื่อป้องกัน

และรักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน9 บุคคลที่รับรู้

ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยในระดับที่มาก จึง

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะ

ไขมันเลือดผิดปกติ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่10 พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

   2.1.3 อายุ มีความสัมพันธ์ทาง

บวกระดับต่ำากับพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากอายุ

จะมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ พัฒนาการวุฒิ

ภาวะรวมถึงความแตกต่างในกระบวนการตัดสิน

ใจต่างๆ บุคคลที่มีอายุมากย่อมมีประสบการณ์ 

พัฒนาการ และวุฒิภาวะรวมท้ังการตัดสินใจท่ีดีกว่า 

ความสามารถในการตัดสินใจท่ีดีย่อมแสดงออก

ถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกว่าบุคคลที่ไม่มี

ความสามารถในการตัดสินใจ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

การดูแลสุขภาพตนเอง11 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยซ่ึง

ได้ทำาการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ชายวัยทองท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพและมา

ขอรับคำาปรึกษา ณ คลินิกสุขภาพเคล่ือนท่ี12 พบ

ว่าอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ชายวัยทองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 อีกท้ังยังสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีได้ทำาการศึกษา
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สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขต

เทศบาลนครเชียงใหม่7  พบว่าการได้รับการ

นิเทศจากเจ้าหน้าท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต ิ

 2.3 ปัจจัยเสริม

    การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ มี

ความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำากับพฤติกรรม

สุขภาพ เนื่องจากแรงจูงใจจะเป็นแรงผลักดัน

หรือแรงขับเคลื่อนความต้องการในการปฏิบัติ

พฤติกรรมอย่างแน่วแน่  เพื่อให้ได้มาซึ่งความ

สำาเร็จ15 โดยแรงจูงใจเป็นปัจจัยสำาคัญในการ

เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ 

และเป็นตัวผลักดันให้บุคคล มีการริเริ่มปฏิบัติ

พฤติกรรมหรือลงมือในการปฏิบัติ รวมทั้งการ

คงไว้ซึ่งพฤติกรรม  สอดคล้องกับงานวิจัยที่ได้

ทำาการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในจังหวัด

พัทลุง14 พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีผล

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในจังหวัดพัทลุงอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
 1. ควรจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ให้กับเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำา

หมู่บ้าน โดยพัฒนาแหล่งกำาเนิดของความเชื่อ

สมรรถนะตนเอง (Sources of Self Effi-

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในจังหวัดนครปฐม13 

พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

 2.2 ปัจจัยเอื้อ

  2.2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำา

หมู่บ้านท่ีได้รับการอบรมเพ่ิมเติมพฤติกรรม

สุขภาพดีกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

ที่ไม่ได้รับการอบรมเพิ่มเติม เนื่องจากการได้

รับการอบรมเพ่ิมเติมน้ันสามารถทำาให้บุคคลเกิด

ความรู้จากการได้รับการอบรมเพิ่มเติม ซึ่ง

ความรู้ด้านสุขภาพ ทำาให้บุคคลน้ันเกิดแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและสามารถแสดง

พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม14 ซ่ึงสอดคล้อง

ซ่ึงได้ทำาการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

ในจังหวัดสตูล2 พบว่าการได้รับการฝึกอบรมมี

ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

  2.2.2 การเข้าร่วมประชุม มีความ

สัมพันธ์ ท างบวกระดับต่ำ า กั บพฤติ กรรม

สุขภาพ เนื่องจากการเข้าร่วมประชุมจะทำาให้

บุคคลนั้นๆ ได้รับความรู้จากการถ่ายทอด

ของเจ้าหน้าที่และจากการแลกเปลี่ยนความ

คิด เห็นและประสบการณ์กับ เพื่ อนอาสา

สมัครสาธารณสุขทำาให้อาสาสมัครสาธารณสุข

เกิดความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย

ซึ่งได้ทำาการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
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cacy) ของอาสาสมัครสาธารณสุข ได้แก่ การ

ให้ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและมีการต้ังเป้าหมาย

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านสามารถบรรลุผล

สำาเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ การพูดโน้มน้าว

ชักจูงให้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ

ยกย่องอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

ที่มีพฤติกรรมสุขภาพให้ เป็นแบบอย่างที่ดี

แก่ประชาชน รวมทั้งการมีระบบกระตุ้นเตือน 

สนับสนุนและช่วยเหลือ เพื่อเสริมสร้างความ

มั่นใจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้าน

 2.  พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขที่

เกี่ยวข้องควรสร้างความตระหนักให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านรับรู้ถึงความเสี่ยงต่อ

การเจ็บป่วยของตนเองให้มากขึ้น  โดยทำาการ

ตรวจสุ ขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุ ข

ประจำาหมู่บ้านเป็นประจำา และบันทึกในสมุด

บันทึกสุขภาพประจำาตัว รวมทั้งการทำาแบบ

ประเมินพฤติกรรมเพื่อสามารถเปรียบเทียบ

กับเกณฑ์มาตรฐานที่ควรจะเป็นและทำาให้เห็น

แนวโน้มความเสี่ยงด้านสุขภาพของตนเอง 

ความตระหนักที่ เกิดขึ้นจะทำาให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปใน

ทางที่เหมาะสมขึ้น 

 3. พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขผู้มี

ส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขควรส่งเสริมให้มีการจัดอบรมฟื้นฟู

ความรู้ด้านสาธารณสุขแก่อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้านอย่างสม่ำาเสมอ  รวมทั้งการกระตุ้น

เตือนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านเข้า

ประชุมประจำาเดือนอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างย่ิง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านที่มีอายุน้อย 

เน่ืองจากการเข้ารับการอบรมและการเข้าประชุม

ประจำาเดือนอย่างต่อเนื่องจะทำาให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความ

รู้ด้านสุขภาพและบทบาทการทำางานเพิ่มขึ้นซึ่ง

ย่อมส่งผลต่อการปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างท่ีดีด้าน

สุขภาพแก่ประชาชน

 4. เน่ืองจากการรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติ

หน้าท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านด้วยเช่นกัน 

จึงควรมีการทบทวนข้อมูลท่ีถูกต้องเกี่ ยวกับ

บทบาทหน้าท่ี บทลงโทษต่างๆ เก่ียวกับการปฏิบัติ

งานสาธารณสุข ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา

หมู่บ้าน รวมถึงสวัสดิการต่างๆ ที่อาสาสมัคร

สาธารณสุขจะได้รับ เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้เกิดแรง

จูงใจในการปฏิบัติหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้านซ่ึงจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านและ

มหาวิทยาลัยบูรพาผู้ให้ทุนอุดหนุนการวิจัยในครั้งนี้
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