
วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง	 นิพนธ์ต้นฉบับ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 140 ราย โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บ

ข้อมูล ในช่วงเดือนมกราคม ถึงมีนาคม พ.ศ.2560 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา  

chi-squared test และ Pearson product-moment correlation

ผลการวิจัย: อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ระหว่าง 41-60 ปี มีการศึกษา 

อยู ่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้านอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้ในเรื่องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก

และเจตคติต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับน้อยและการมีทรัพยากรทางสุขภาพอยู่ในระดับมาก ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับค�ำแนะน�ำ

สนับสนุนทางสังคมอยู ่ในระดับมาก ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แต่ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่ส�ำคัญที่ไม่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 

คือ การออกก�ำลังกาย การป้องกันอุบัติเหตุจราจร การบริโภคอาหาร และการใช้ยาที่ถูกต้อง

สรุป: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้านของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีบกพร่อง ได้แก่ การออกก�ำลังกาย การป้องกัน

อุบัติเหตุจราจร การบริโภคอาหารและการใช้ยาที่ถูกต้อง ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรจัดกิจกรรม 

ให้ความรู้ และให้ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพเพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่บกพร่องนั้นให้ถูกต้องมากขึ้น

รัชนี วิกล วทบ.1

สุรีย์พันธุ์ วรพงศธร สด.2*

ธวัชชัย วรพงศธร ปรด.2

เอมอัชฌา วัฒนาบุรานนท์ ศษด.3 เกษม ชูรัตน์ ปรด.2 

1	 นักศึกษาหลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณทิต สาขาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง
2	 คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง
3	 คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

*	 ผู้ติดต่อ, อีเมล์: sureepun.maew@yahoo.com

	 Vajira Med J. 2017; 61(4): 291-300

	 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2017.24



Abstract
Objective: To study the relationships between personal factors, predisposing factors, enabling factors,  

and reinforcing factors with health promotion behaviors among village health volunteers in  
Selaphum District, Roi-Et Province.

Methods: This research was a cross-sectional descriptive study of 140 village health volunteers in  
Selaphum District, Roi-Et Province. Questionnaires were used as research instruments to collect  
data from the samples from January to March 2017. Statistical methods used to analyze the data 
were descriptive statistics, chi-squared test, and Pearson product-moment correlation.

Results: Most village health volunteers were women, aged between 41-60 years and had received  
a secondary education or equivalent. Health promotion behaviors were at a moderate level.  
1) Predisposing factors: knowledge of health promotion was at a high level, and attitude towards 
health promotion was at a moderate level. 2) Enabling factors: information received from various 
media was at a low level and access to health resources was at a high level. 3) Reinforcing  
factors: getting social support from various people was at a high level. Predisposing factors,  
enabling factors and reinforcing factors were correlated with total health promoting behaviors 
(p = 0.01), but personal factors were not. Some health promoting behaviors not correlated with  
predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors were exercise promotion, accident  
prevention and inappropriate drug usage.

Conclusion: Weakness in health promotion behaviors included exercise promotion, accident prevention 
and inappropriate drug usage. Health personnel should provide training activities for village health 
volunteers to support appropriate health behaviors.

Keywords: Health promotion behaviors, village health volunteers, predisposing factors, enabling factors, 
reinforcing factors
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บทน�ำ
	 การสาธารณสุขมูลฐานซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ท่ีส�ำคัญ

ประการหนึ่งของนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน คือ การสร้าง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านหรือ อสม.เพื่อให้

สามารถท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน ในการ

จัดการกับปัญหาสาธารณสุขในชุมชนได้อย่างเหมาะสม 

กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักและให้ความส�ำคัญใน 

การเสริมสร้างศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ให้เป็นบุคลากรที่มีความส�ำคัญในชุมชน นอกจากนี้

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านยังเป็นบุคคลที่มี 

ความใกล้ชิดกับประชาชนในชุมชน จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

ท่ีสมควรจะได้รับการเสริมสร้างความรู้ในด้านการดูแลและ

สร้างเสริมสุขภาพในเบื้องต้น ให้ทันสมัยและเหมาะสมกับ

สถานการณ์ในปัจจุบัน เพื่อให้เป็นแบบอย่างที่ดีและสามารถ

เป็นที่ปรึกษาด้านการดูแลสุขภาพเบื้องต้นส�ำหรับประชาชน

ในชุมชนได้1

	 ในปี พ.ศ.2558 รัฐบาล และกระทรวงสาธารณสุขม ี

นโยบายยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพ

ของประชาชน โดยจัดโครงการหมอครอบครัวดูแลประชาชน

ทุกหลังคาเรือน เป็นที่ปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีนโยบาย

พัฒนายกระดับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านให้เป็น

นักจัดการสุขภาพชุมชน และจะอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 250,000 รายให้เป็นผู ้เช่ียวชาญ 

ดูแลสุขภาพใน 5 กลุ่มวัย ได้แก่ สตรีและเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

เดก็วยัเรยีน วยัรุน่ วยัท�ำงาน ผูส้งูอาย ุและผูพ้กิาร ซึง่จะท�ำให้

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมศีกัยภาพ เพือ่ร่วมท�ำงาน

กับทีมครอบครัวและปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีสามารถเป็น

แกนน�ำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงและการเจ็บป่วย

ของประชาชนในชุมชน2

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน คือประชาชนที่

เสียสละและอาสาที่จะรับผิดชอบดูแลสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนด้วยความสมคัรใจ และได้รบัการคดัเลอืกจากชมุชน

ให้เป็นตวัแทนในการมส่ีวนร่วมในการพฒันางานด้านสาธารณสขุ

ของหมู่บ้าน โดยผ่านกระบวนการให้ความรู้ด้านสาธารณสุข

จากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเป็นประจ�ำอย่างต่อเน่ือง จนมคีวามรู้

ความสามารถที่จะดูแลสุขภาพตนเองและเพื่อนบ้านได้3 

	 ในอ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร ้อยเอ็ด มีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน จ�ำนวนทั้งสิ้น 2,757 ราย 

ครอบคลุม 235 หมู่บ้าน 18 ต�ำบล อสม. 1 ราย จะรับผิดชอบ

ดูแลสมาชิกในครัวเรือนจ�ำนวน 8-15 หลังคาเรือน4 โดยท�ำ

หน้าที่ เป ็นกลไกหลักของระบบสุขภาพภาคประชาชน  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จึงมีบทบาทส�ำคัญ 

ในการรองรับการขยายตัวของระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ตามนโยบายรัฐบาลและพระราชบัญญัติสุขภาพ อสม. 

เป็นแกนน�ำของประชาชนด้านสาธารณสุข สร้างสุขภาพใน

ชุมชน ให้ค�ำแนะน�ำและถ่ายทอดองค์ความรู ้ในการดูแล

สุขภาพ มีบทบาทในการเป็นผู ้น�ำในด้านการด�ำเนินงาน

พัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

หมู่บ้าน เป็นผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพ

อนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหน้าที่แก้ข่าวร้าย 

กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข บ�ำบัดทุกข์

และเป็นตัวอย่างที่ดีทางด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจึงต้องมีความรู้

ในเรื่องสุขภาพ และรู้ปัญหาสุขภาพของประชาชน เพ่ือจะได้

หาวิธีการด�ำเนินงานทางสุขภาพในการดูแลรักษาเบื้องต้น 

การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟสูขุภาพของประชาชนในหมูบ้่านได้

	 ด ้ วยตระหนักถึ งความส� ำคัญของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านในการส่งเสริมให้ประชาชน 

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในทางท่ีดี ช่วยลดปัญหาความ

เจ็บป่วยและป้องกันโรคเรื้อรังของประชาชนได้ในระยะยาว  

ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการส�ำรวจข้อมูลเบื้องต้น (pilot study) ใน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน ในอ�ำเภอเสลภูมิ 

จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 40 ราย เพื่อวิเคราะห์ดูว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีปัญหาอะไรบ้างท่ีเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเอง โดยสรุปจากข้อมูล 

เบื้องต้นพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านมี 

ปัญหาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ส�ำคัญ 6 ด้าน ได้แก่  

1) ด้านการบริโภคอาหารมีปัญหาร้อยละ 100 2) ด้านการ

ออกก�ำลังกายมีป ัญหาร้อยละ 97 3) ด ้านการจัดการ

ความเครียดมีปัญหาร้อยละ 74 4) ด้านการใช้ยามีปัญหา 

ร้อยละ 71 5) ด้านการป้องกันอุบัติเหตุจราจรมีปัญหาร้อยละ 

79 และ 6) ด้านการตรวจสุขภาพประจ�ำปีมีปัญหาร้อยละ 71 

	 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อเป็นแนวทางใน

การพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 
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ให้มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ทางด้านสุขภาพให้

กับประชาชนในหมู่บ้านได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง  

กลุ ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้การประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยค�ำนวณจากสูตรวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบสถิติท่ีศึกษา

ของ Cohen5 ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ส�ำหรับ

สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product 

Moment Correlation) เท่ากับ r = 0.30 (medium effect 

size) ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับร้อยละ 95 (α = 0.05)  

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.95 และเปิดตาราง 

Table G.25 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 140 ราย การเลือก

ตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยการจับฉลากจาก

บญัชรีายชือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ท�ำการเกบ็

ข้อมูลจากตัวอย่าง 140 ราย ในช่วงเดือนมกราคม ถึง มีนาคม 

พ.ศ. 2560 การวิเคราะห์ข้อมูลได้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป SPSS Version 21 และใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นนามมาตรา

ได้ใช้สถิติ chi-squared test และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นช่วงมาตราหรืออัตรา 

ส่วนมาตรา ใช้สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัย

สร้างขึ้นจากผลการท�ำส�ำรวจปัญหาเบื้องต้นโดยวิเคราะห์

ปัญหาตามกรอบของ PRECEDE Framework 4 ระยะ  

แล้วน�ำผลจากการท�ำส�ำรวจมาเป็นกรอบในการสร้างเครือ่งมอื

แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ส่วนที ่1 เป็นค�ำถามข้อมลู

ทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะทางด้านประชากร มี 7 ข้อ ส่วนที่ 2 

เป็นค�ำถามด้านปัจจัยน�ำ แบ่งออกเป็น 2 ตอน ตอนที่ 1 ได้แก่

ความรู้ในเรื่องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน มีจ�ำนวน  

39 ข้อ ตอนที่ 2 เป็นค�ำถามเจตคติต่อพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ 6 ด้าน มีจ�ำนวน 35 ข้อ ส่วนที่ 3 เป็นค�ำถามด้าน

ปัจจัยเอื้อ แบ่งออกเป็น 2 ตอน ตอนท่ี 1 ได้แก่การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ มีจ�ำนวน 54 ข้อ ตอนท่ี 2 เป็น

ค�ำถามเกี่ยวกับการมีแหล่งทรัพยากรทางสุขภาพ มีจ�ำนวน 

14 ข้อ ส่วนที่ 4 เป็นค�ำถามด้านปัจจัยเสริม ได้แก่การได้รับ 

ค�ำแนะน�ำสนบัสนนุด้านสขุภาพจากบุคคลทางสงัคม มจี�ำนวน 

24 ข้อ ส่วนที่ 5 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ 6 ด้าน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

มีจ�ำนวน 37 ข้อ

	 น�ำแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) น�ำมาแก้ไข

ปรับปรุง แล ้วน�ำไปทดสอบกับกลุ ่มตัวอย ่าง 30 คน  

วิ เคราะห์หาค ่าความเที่ยง (reliabil ity) ด ้วยวิธีของ 

Cronbach6 ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามในแต่ละส่วน

อยู่ระหว่าง 0.70-0.97

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ในอ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน  

140 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65) มีอายุ

ระหว่าง 41- 60 ปี (ร้อยละ 60) สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

84.30 มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

เทียบเท่าร้อยละ 37.90 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 

5,000 บาทร้อยละ 42.10 มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานใน

ต�ำแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน น้อยกว่า 10 ปี 

ร้อยละ 59.30 และมดีชันมีวลกายอยูใ่นระดบัปกต ิ(18.5-24.9) 

ร้อยละ 71.40

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (ตารางท่ี 1) พบว่า 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน มีความรู ้ในเรื่อง

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู ่ในระดับมาก มีเจตคติต ่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และมีการ 

ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอยู่ในระดับน้อย มีแหล่ง

ทรัพยากรทางสุขภาพอยู่ในระดับมาก การได้รับค�ำแนะน�ำ

สนับสนุนด้านสุขภาพจากบุคคลทางสังคม อยู่ในระดับมาก 

และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ระดับปานกลาง
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	 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน พบว่า เพศ สถานภาพสมรส และระดบัการศกึษา 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (p > 0.05) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1:

จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจ�ำแนกตามปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ข้อมูล

ระดับ

ระดับพฤติกรรมมาก  

(ร้อยละ)

ปานกลาง 

(ร้อยละ)

น้อย  

(ร้อยละ)

ปัจจัยน�ำ

	 -	ความรู้ในเรื่องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 125 (89.30) 8 (5.70) 7 (5.00) มาก

	 -	เจตคติต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 24 (17.10) 81 (57.90) 35 (25.00) ปานกลาง

ปัจจัยเอื้อ

	 -	การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 41 (29.30) 42 (30.00) 57 (40.70) น้อย

	 -	การมีแหล่งทรัพยากรทางสุขภาพ 103 (73.60) 29 (20.70) 8 (5.70) มาก

ปัจจัยเสริม

	 -	การได้รับค�ำแนะน�ำสนับสนุน 

ด้านสุขภาพจากบุคคลทางสังคม

68 (48.60)  46 (32.90)  26 (18.60) มาก

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 47 (33.60)  71 (50.70)  22 (15.70) ปานกลาง

ตารางที่ 2:

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลที่มีระดับการวัดแบบนามมาตรา (Nominal Scale) และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ปัจจัยส่วนบุคคล

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

χ2 p-valueน้อย  

จ�ำนวน (%)

ปานกลาง 

จ�ำนวน (%)

มาก  

จ�ำนวน (%)

เพศ 

	 ชาย

	 หญิง

10 (7.70)

12 (14.30)

27 (24.90)  

44 (46.20)

12 (16.50)

35 (30.60)

3.195 0.202

สถานภาพสมรส 

	 โสด

	 สมรส 

	 หม้าย/หย่า/แยก

2 (1.40)  

18 (18.50)

2 (2.00)

2 (4.60)  

65 (59.80)

4 (6.60)

5 (3.00)  

35 (39.60)

7 (4.40)

6.589 0.159

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา 

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมปลาย/เทียบเท่า

9 (7.70)  

4 (6.00)

9 (8.30)

25 (6.00) 

18 (19.30)

28 (26.90)

15 (16.50)

16 (12.80)

16 (17.80)

2.189 0.701
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ปีที่ 61  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2560

	 ปัจจยัส่วนบุคคลไม่มคีวามสมัพันธ์กบัพฤติกรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพในภาพรวมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน 

ได้แก่ อาย ุรายได้เฉลีย่ต่อเดอืน ระยะเวลาปฏบิตังิานในต�ำแหน่ง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน และดัชนีมวลกาย 

ยกเว้นรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพรายด้านในด้านการตรวจสุขภาพประจ�ำปี  

(r = 0.218, p < 0.01) และดัชนีมวลกาย (r = - 0.080) มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้านในด้าน

การใช้ยา (r = - 0.201, p < 0.05) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 3)

	 ปัจจัยด้านความรู้ในเรื่องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดย 

ภาพรวม (r = 0.204) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นรายด้าน 

พบว่า พฤติกรรมด้านการใช้ยา (r = 0.345) ด้านการจัดการ

ความเครียด (r = 0.263) ด้านการบริโภคอาหาร (r = 0.218) 

และด้านการตรวจสุขภาพประจ�ำปี (r = - 0.169) มีความ

สัมพันธ์กับความรู้ในเรื่องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส�ำหรับ

พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการป้องกัน

อุบัติเหตุจราจร ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ในเรื่องพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ

	 ปัจจัยด้านเจตคติต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดย 

ภาพรวม (r = 0.315) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

และเมือ่พจิารณาเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมด้านการบรโิภค

อาหาร (r = 0.281) ด้านการใช้ยา (r = 0.244) ด้านการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี (r = 0.201) และด้านการจัดการความเครียด 

(r = 0.194) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับเจตคติต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ส�ำหรับพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย 

และด้านการป้องกันอุบัติเหตุจราจร ไม่มีความสัมพันธ์กับ

เจตคติต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

	 ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยภาพรวม  

(r = 0.239) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และเมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมด้านการออกก�ำลัง

กาย (r = 0.329) ด้านการป้องกันอุบัติเหตุจราจร (r = 0.208) 

และด้านการตรวจสุขภาพประจ�ำปี (r = 0.206) มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

ส�ำหรับพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ด้านการจัดการ

ความเครียด และด้านการใช้ยาไม่มีความสัมพันธ์กับการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

	 ปัจจัยด้านการมีแหล่งทรัพยากรทางสุขภาพมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวม  

(r = 0.308) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และเมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมด้านการจัดการ

ความเครียด (r = 0.338) ด้านการบริโภคอาหาร (r = 0.253) 

และด้านการออกก�ำลังกาย (r = 0.248) มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการมีแหล่งทรัพยากรทางสุขภาพ ส�ำหรับ พฤติกรรม

ด้านการใช้ยา ด้านการป้องกันอุบัติเหตุจราจร และด้าน 

การตรวจสุขภาพประจ�ำปี ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีแหล่ง

ทรัพยากรทางสุขภาพ

	 ปัจจัยด้านการได้รับค�ำแนะน�ำสนับสนุนด้านสุขภาพ

จากบุคคลทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวม (r = 0.373) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.01) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

พฤติกรรมด้านการตรวจสุขภาพประจ�ำปี (r = 0.493) ด้าน

การออกก�ำลังกาย (r = 0.293) ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ

จราจร (r = 0.286) และด้านการจัดการความเครียด (0.235) 

มีความสัมพันธ์กับการได้รับค�ำแนะน�ำสนับสนุนด้านสุขภาพ

จากบุคคลทางสังคม ส�ำหรับพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 

และด้านการใช้ยา ไม่มีความสัมพันธ์กับการได้รับค�ำแนะน�ำ

สนับสนุนด้านสุขภาพจากบุคคลทางสังคม (p > 0.05)
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ปีที่ 61  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2560

วิจารณ์
	 การศกึษานี ้พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมบูรณ์ 

อินสุพรรณ์7 และ ฐปนัท อินทรสาลี8 อุบล ประมาณเมือง9 

และตวงพร กตญัญตุานนท์10 แต่กม็งีานวจิยัทีพ่บว่า อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดับดีถึงดีมาก ได้แก่งานวิจัยของ เพียรศรี เมฆสุทัศน์11 

ค�ำนึง จันทร์เหมือน12 อรพินธ์ สายใย13 วาสนา วิถี14 และ 

นิธินันท์ เจริญบัณฑิต15 ความแตกต่างของระดับพฤติกรรม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่อยู่ในชนบท หรืออยู่ใกล้เขตเมือง 

ชุมชนที่อยู ่ในเขตเมืองก็มีโอกาสได้รับความรู ้ข่าวสารทาง

สุขภาพมากขึ้น ได้เห็นตัวอย่างในการปฏิบัติตนทางสุขภาพ

ในทางที่ดี อาจมีอิทธิพลโน้มน้าวให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตนทางสุขภาพใน

ทางที่ดีได้

	 ในการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพสมรส ระยะ

การเป็น อสม. และดัชนีมวลกาย พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เพยีรศรี 

เมฆสุทัศน์11 และ ค�ำนึง จันทร์เหมือน12 ทั้งนี้เนื่องมาจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้รับการอบรมจาก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเหมือนกันและมีลักษณะการท�ำงานที่

เกี่ยวกับงานสุขภาพ ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องใกล้ตัวจึงท�ำให้ปัจจัย

ส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยความรู ้และเจตคติต ่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ แสดงให้เห็นว่า อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ ้านที่มีความรู ้และเจตคติที่ดีต ่อพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ ก็มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ในทางที่ดีมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มนัสศรี 

ไพบูลย์ศิริ16 สุรีรัตน์ รงเรือง17 และ สุธารดี รักพงษ์18 แต่มี 

การวิจัยที่ให้ผลแตกต่างไปบ้าง โดย เฉพาะการศึกษาของ 

อรพินธ์ สายใย13 และ ตวงพร กตัญญุตานนท์10 ที่พบว่า 

ปัจจัยความรู ้และเจตคติ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพ รวมทัง้การศึกษาของ ฐปนัท อนิทรสาลี9 พบว่า 

เจตคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ความแตกต่างของ

ผลการศึกษานี้ เป ็นไปตามค�ำอธิบายของ Green และ 

Kreuter19 ที่กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยพื้นฐานและก่อให้เกิด

แรงจงูใจในการแสดงพฤตกิรรมของบุคคล หรอืในอกีด้านหนึง่

จะเป็นความพอใจของบุคคลซึ่งได้จากประสบการณ์ในการ

เรียนรู้ อาจมีผลทั้งสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม 

เช่นเดียวกับ เจตคติ คือ แนวโน้มของจิตใจหรือความรู้สึกท่ี

คงท่ีต่อสิง่ใดสิง่หนึง่หรอืสถานการณ์ เป็นผลมาจากประสบการณ์

และความเช่ือท่ีสะสมกันมานาน และผ่านการประเมินคุณค่า

ว่ามีลักษณะดีหรือไม่ดี พฤติกรรมของบุคคลนั้นจะเป็นไปตาม

ทิศทางนั้นตามเจตคติของตน20

	 การศึกษานี้ ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ความรู ้และเจตคติกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมเติม 

โดยวิเคราะห์รายละเอียดแยกพฤติกรรมรายด้าน เพื่อให้เห็น

ความสัมพันธ์ในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในแต่ละประเด็น

อย่างชัดเจนมากข้ึน ส�ำหรับปัจจัยน�ำ คือความรู้และเจตคติ

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพรายด้าน 4 ด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.01) คือ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการจัดการ

ความเครยีด ด้านการใช้ยา และด้านการตรวจสขุภาพประจ�ำปี 

แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมท่ีส�ำคัญ 2 ด้าน คือ ด้าน

การออกก�ำลังกาย และด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ซึ่งแสดงให้

เห็นจุดอ่อนของพฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านใน 2 ด้านดังกล่าวนี้ ซ่ึงต้องให้ทีมงานสุขภาพ หรือ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีเ่กีย่วข้อง ให้ความรู ้และเน้นความส�ำคญั

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อให้สามารถปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างที่ดีแก่

ประชาชน และเพื่อที่จะได้แนะน�ำและโน้มน้าวประชาชนให้

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หันมาออกก�ำลังกายมากข้ึน รวมทั้ง

การปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการป้องกันอุบัติเหตุซึ่งยังมีสถิติที่

สูงอยู่ทุกปี21

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจัยเอือ้ (การได้รบั

ข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ และการมแีหล่งทรพัยากรทางสุขภาพ) 

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดย

รวมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < 0.01) แต่ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน 3 ด้าน คือ ด้านการ 

รับประทานอาหาร ด้านการจัดการความเครียด และด้าน 
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การใช้ยา และการมีแหล่งทรัพยากรทางสุขภาพไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน 3 ด้าน คือ 

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ด้านการใช้ยา และด้านการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี จากผลการศึกษาที่ได้นี้ เป็นข้อมูลบ่งช้ีท่ีจะ

ต้องเพิ่มการกระจายข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ถูกต้องให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านที่มี 

จุดอ่อนในพฤติกรรมด้านเหล่านี้ให้มากขึ้นทั้งเนื้อหา และ

ครอบคลุมอย่างทั่วถึง การหาได้ง่าย (availability) และ 

ความสามารถเข้าถึงได้ (accessibility) โดยใช้วิธีการสื่อสาร

มวลชน และเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่มีประสิทธิภาพ22

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัเสรมิ (การได้รบั 

ค�ำแนะน�ำสนับสนุนด้านสุขภาพจากบุคคลทางสังคม) กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน พบว่า การได้รับค�ำแนะน�ำ

สนับสนุนด้านสุขภาพจากบุคคลทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพรายด้าน 2 ด้าน คอื การรบัประทาน

อาหารและการใช้ยา ซึง่คล้ายกบัปัจจัยการได้รบัข้อมลูข่าวสาร

ทางด้านสุขภาพ ซึ่งไม่มีความสัมพันธ์กับ 2 ปัจจัยดังกล่าว 

รวมทั้ง ปัจจัยความเครียด

	 Caplan23 กล่าวว่าการมีสุขภาพอนามัยที่ดี ผู้ให้แรง

สนับสนุนทางสังคม อาจจะเป็นบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อ

แม่ สามี ภรรยา ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน หรือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทส�ำคัญ

ยิ่งต่อพฤติกรรมอนามัยของคนทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ 

การป้องกนั การส่งเสริมสขุภาพ การทีบ่คุคลได้รบัแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมมากจะท�ำให้บคุคลมพีฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ

ในระดับมากตามไปด้วย ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า อาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอเสลภมู ิจังหวดัร้อยเอด็ 

ขาดแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ที่ช่วยสนับสนุนให้มีพฤติกรรมในเรื่องท่ีส�ำคัญ 

คือ การรับประทานอาหาร และการใช้ยาที่ถูกต้อง

	 ในการศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดับางประการ คอื เป็นการศกึษา

ในกลุ่มเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในอ�ำเภอ

เสลภูมิเท่าน้ัน จึงไม่สามารถขยายผลไปใช้อธิบายพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านใน

อ�ำเภออื่นได้ ดังน้ันจึงควรท�ำการศึกษาข้อมูลในอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านระดบัต่างอ�ำเภอ หรอืศกึษาทัง้จงัหวดั

เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่

ต่างกัน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่จะน�ำผลการวิจัย

ไปใช้ประกอบการวางแผนและก�ำหนดแนวทางในการส่งเสรมิ 

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต่อไป

	 การศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านใน

โอกาสต่อไป ควรใช้วธิศีกึษาหลายวธิร่ีวมกนั เช่น การสมัภาษณ์

แบบเชิงลึก (depth interview) และการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 

เพื่อให้ทราบข้อมูลที่ถูกต้องและชัดเจน และควรท�ำการศึกษา

หารูปแบบพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับ

กลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน เช่น รูปแบบ

กิจกรรม การทดสอบ การทดลอง ตามปัจจัยท่ีได้จากการส�ำรวจ 

และจดัโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน
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