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บทคัดย่อ 
การวิจยัมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดว้ยวิถีการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และ 2) วิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของ อสม. จังหวดัพิษณุโลก กลุ่มตวัอย่างคืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  อ  าเภอพรหมพิราม จ านวน 327 คน เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  อธิบายคุณลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์อ านาจพยากรณ์ของปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ อสม. 
ดว้ยสถิติ Multiple Regression Analysis แบบ Enter ท่ีก  าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05  ผลการวิจยัพบวา่ 1) อสม. ส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยวิถีการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกในภาพรวมอยู่ในระดบัพอใช้  รองลงมา
ไดแ้ก่ระดับดีและดีมาก และ  2)  ปัจจยัพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ อสม. มีจ  านวน 3 ปัจจยั ปัจจยัท่ีมีอ  านาจ
พยากรณ์สูงสุดไดแ้ก่ ทศันคติ  รองลงมาไดแ้รงสนับสนุนดา้นงบประมาณ และสถานภาพสมรสโดยปัจจยัทั้งสามร่วมพยากรณ์
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอสม. ไดร้้อยละ 22.20 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05       
 
ค าส าคัญ: อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  แพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก    
  ปัจจยัพยากรณ์ 

* คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร, Email: pookpikmcarowana@gmail.com 
** คณะวิทยาลยัการจดัการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลยันเรศวร 
*** คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 11 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม - ธนัวาคม 2560 |1 

mailto:pookpikmcarowana@gmail.com


Factors predicting self-care behavior in relation to Thai traditional medicine,  
and alternative medicine among village health volunteers in Phitsanulok Province 

 

Sukhonthika  Noppakao* Phudit  Tejativaddhana** Pattama  Suphunnakul*** Sunsanee  Meakrungrungwong*** 
 

Abstract 
The purposes of this study were as follows: 1) to study the level of self-care behavior in relation to Thai Traditional 

Medicine and Alternative Medicine and 2) to make out predictive factors for self-care behavior in relation to Thai Traditional 
Medicine and Alternative Medicine among village health volunteers. The research sample included a total of 327 village health 
volunteers in Phromphiram district. Data were collected by questionnaires. Demographic data included frequency, percentage, 
mean, standard deviation. The factors predicting self-care behavior were analyzed by Multiple Regression Analysis (Enter) at a 
significance level of .05. The findings showed that 1) most of village health volunteers had self-care behaviors in relation to Thai 
Traditional Medicine and Alternative Medicine as a fair level followed by good and very good levels respectively 2) There were 
three predicting factors of the self-care behavior among village health volunteers. The most powerful predicting factors were 
attitude followed by social support (financing), and marital status respectively (predictive value of 22.20 %, significance .05). 
 
Keywords:  village health volunteers, self-care behavior, Thai traditional medicine and alternative medicine,  

     predicting factors 
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บทน า 
จากกระแสทุนนิยม บริโภคนิยมส่งผลกระทบต่อ

การด าเนินชีวิตของประชาชน ท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ไม่เหมาะสมตามมาโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค การ
เผชิญความเครียดท่ีไม่เหมาะสมและการขาดการออกก าลงั
กาย ผลของการเปล่ียนแปลงดงักล่าวน าไปสู่ปัญหาสุขภาพ 
องค์การอนามัยโลก1จึงได้ให้ทุกประเทศน าแนวทางของ
การสาธารณสุขมูลฐานมาด าเนินการเพื่อสร้างความ
เขม้แข็งให้แก่ระบบสุขภาพของแต่ละประเทศให้ประชากร
สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพทัว่ถึง
และเป็นธรรม โดยมีหลกัการส าคญัของการสาธารณสุขมูล
ฐานท่ีทุกประเทศตอ้งถือปฏิบัติ  คือ การให้ประชาชนเข้า
มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านการสาธารณสุข เพื่อ
การดูแลสุขภาพทั้ งของตนเอง ครอบครัว และบุคคลใน
ชุมชน โดยมีหลกัการท่ีส าคญั 4 ประการในการด าเนินการ
ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมของชุมชน 2) การใช้เทคโนโลยีท่ี
เหมาะสม 3) การปรับบริการพื้นฐานของรัฐเพื่อรองรับการ
สาธารณสุขมูลฐานและ 4) การสร้างความร่วมมือระหว่าง
ภาคส่วนในส่วนและการมีส่วนร่วมของชุมชน2 

ตั้ งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับท่ี  4 (พ.ศ. 2520-2524) เป็นต้นมา ได้ มีนโยบาย         
ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพโดย
คดัเลือกประชาชนในชุมชนมาเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ให้มาท าหน้าท่ีร่วมกับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(Primary Care) โดยมีหน้าท่ีส าคัญท่ีต้องปฏิบัติดังน้ี          
1) เป็นผู ้ส่ือข่าวสารสาธารณสุข 2) เป็นผู ้ให้ค  าแนะน า
ถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ า
หมู่บ้าน 3) เป็นผู ้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนใน
ด้ านการ ส่ ง ต่ อผู ้ ป่ วยและการ ติ ดตาม ดู แลผู ้ ป่ วย                   
4) หมุนเวียนกันปฏิบัติงานท่ีศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน (ศสมช.) 5) เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุข
ใน หมู่บ้าน 6) เป็นผู ้น าในการบริหารจัดการวางแผน
แก้ปัญหาและพฒันาชุมชน 7) เป็นแกนน าในการชักชวน
เพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของ
ชุมชน และ 8) ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของ
ประชาชนในหมู่บา้น อสม.มีหน้าท่ีส าคญัท่ีตอ้งปฏิบติั คือ 
แก้ข่ าวร้ าย กระจายข่ าวดี  ช้ี บริ การ ประสานงาน
สาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน และด ารงตนเป็น
ตวัอย่างท่ีดี3ต่อมาในปี พ.ศ.2554 กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายให้สร้างแรงจูงใจและพัฒนาขีดความสามารถ     
ของอสม. ด าเนินการอบรม อสม. เช่ียวชาญจ านวน   
200,000 คน ให้มีความรู้และทักษะความเช่ียวชาญด้าน   
การส่งเสริมภูมิปัญญาทอ้งถ่ินดา้นสุขภาพ การดูแลสุขภาพ
ด้วยหลักธรรมนามยัเพื่อการพึ่งตนเอง การใช้ยาสมุนไพร
ในงานสาธารณสุขมูลฐาน การบริหารร่างกายฤๅษีดัดตน 
การนวด อบ และประคบสมุนไพร ในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพตนเอง4 

ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับท่ี  11 พ.ศ.2555-2559 ยุทธศาสตร์ท่ี  6 การพัฒนา
สุขภาพ ขอ้ 6.1 มุ่งเน้นท่ีจะพฒันาระบบการเรียนรู้ และการ
จัดการความรู้ด้านทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกให้มีมาตรฐาน ส่งเสริม
การใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมด้านการแพทย์แผนไทยใน
การตรวจรักษาโรคให้มากข้ึน ตลอดจนส่งเสริมการวิจัย
และการพฒันาเพื่อการพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพ5 

ผู ้วิจัยท าการทบทวนวรรณกรรมได้น ากรอบ
แนวคิดทฤษฏี KAP model ของ Schawartz6 เก่ียวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  (Knowledge)  ทัศนคติ
(Attitude) และพฤติกรรม (Practice)  
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ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support ) ของ 
Schaefer, Coyne and Lazarus7 และปัจจัยพยากรณ์
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีทั้ งหมดจ านวน             
8 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ รายได ้
อาชีพ โรคประจ าตวัระยะเวลาปฏิบติังาน น ามาเป็นกรอบ
แนวคิดในคร้ังน้ี ในฐานะท่ีผู ้วิจัยปฏิบัติงานด้านแพทย์
แผนไทย ประกอบกบัท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้ส่งเสริม
เร่ืองการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ในโรงพยาบาลพรหมพิราม อ าเภอ
พรหมพิราม จังหวดัพิษณุโลกซ่ึงเป็นโรงพยาบาลน าร่อง
การแพทยแ์ผนไทยตน้แบบ 1 ใน 21 แห่งของประเทศไทย
และเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกของภาคเหนือตอนล่าง ท่ีมี
การบูรณาการศาสตร์แพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน
ปัจจุบนั  ผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของอสม.ด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกตามหลกั 8 อ. ทั้งน้ีเพื่อน าผลการวิจยัไป
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพให้กับอสม.ให้มี
ความรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง และเป็น
แบบอย่างให้กบัประชาชนในชุมชน  อนัจะส่งผลต่อการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองด้วยวิถีการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ของอสม. จงัหวดัพิษณุโลก  

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองด้วยวิ ถีการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก ของอสม. จงัหวดัพิษณุโลก  

สมมุติฐานการวิจัย 
1. ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน มีอ านาจพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดว้ยวิถีการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
ของอสม. จงัหวดัพิษณุโลก 

2. ความรู้ ทศันคติ และแรงสนับสนุนทางสังคม 
มีอ านาจพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดว้ยวิถี
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ของอสม. 
จงัหวดัพิษณุโลก  

นิยามศัพท์ 
1. การแพทยแ์ผนไทย หมายถึง กระบวนการทาง

การแพทยเ์ก่ียวกับตรวจวินิจฉัยบ าบดั รักษา ป้องกันโรค 
หรือการส่งเสริมฟ้ืนฟู สุขภาพของมนุษย์หรือสัตว ์         
การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้ความหมายรวมถึง     
การเตรียมการผลิตยาแผนไทย การประดิษฐ์อุปกรณ์และ
เคร่ืองมือทางการแพทย ์ทั้งน้ีโดยอาศยัความรู้หรือต าราท่ี
ไดถ่้ายทอดและพฒันาสืบต่อกนัมา8  

2. การแพทยท์างเลือก หมายถึง กระบวนการทาง
การแพทยท่ี์รักษาบนพื้นฐานความเช่ือว่าตอ้งรักษาคนทั้ ง
คน รวมร่างกาย จิตใจ ปัญญา แบบองค์รวม มองสุขภาพ
เป็นเร่ืองเก่ียวกับชีวิตทั้งชีวิต มากกว่าการเน้นเร่ืองความ
เจ็บป่วย หรือการจดัการส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย โดย
จะพิจารณาท่ีตัวคนทั้ งคน ความเก่ียวเน่ืองของร่างกาย 
จิตใจ ปัญญา รวมทั้งปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มต่าง  ๆ
ท่ีสัมพนัธ์กบัคนคนนั้น8 

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยวิ ถี
การแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลือกตามหลกั 8 อ. 
ของอสม. หมายถึง การกระท ากิจกรรมต่างๆ ของ
อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นในการดูแลตนเองตามหลกัการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (หลัก 8 อ.) 
ประกอบดว้ย 1) อิริยาบถ  2) อาหาร 3) อากาศ 4) อโรคยา   
5) อาจิน 6) อุเบกขา 7) อุดมปัญญา และ 8) อาชีพ8 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

(ประยุกตม์ากจากทฤษฎี KAP6 และ Social support7) 
 
วธีิด าเนินการวจิยั  

เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
ศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ อสม.          

ท่ีปฏิบติังานอยู่ในเขต อ.พรหมพิราม จ.พิษณุโลก จ านวน 
3,219 คน ผูว้ิจัยก าหนดขนาดตวัอย่างอสม.ไวท่ี้ 20 เท่า
ของตัวแปรพยากรณ์ ได้อสม.ตัวอย่าง จ  านวน 260 คน9

และป้องกนัการสูญเสียจากการไม่คืนแบบสอบถามโดย
บวกเพิ่มร้อยละ 20.00 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากบั 327 
คน หลังจากนั้ นใช้วิ ธี การ สุ่ มแบบหลายขั้ นตอน 
(Multistage Sampling) ดงัน้ี แบ่งชั้นภูมิพื้นท่ีท่ีศึกษาและ
จ านวน อสม. จากระดบัต าบล สู่ระดับหมู่บา้น ค  านวนหา 

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง อสม. ในระดับหมู่บา้น  หลงัจาก
นั้นเทียบสัดส่วนค านวณหาค่าช่วง เพื่อน าไปสุ่มตวัอย่าง
ตามแบบแผนการสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic Sampling) 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน มีนาคม-
สิงหาคม พ.ศ. 2557 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวิจยั  
 เค ร่ืองมือท่ี ใช้ ในการรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะ
ทางประชากร จ านวน 8 ขอ้  ส่วนท่ี 2 ความรู้ในการดูแล
สุขภาพตนเองด้วยวิถีการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ของอสม.ตามแนวคิด 8อ. ลักษณะค าถามเป็น
การตรวจสอบรายการ (Check-List) ได้แก่ ถูก และ ผิด 
จ านวน 13 ขอ้ ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ไดเ้ท่ากบั 0.73  

คุณลกัษณะทางประชากร 
1. เพศ  5.อาชีพ 
2. อาย ุ  6. รายได ้
3. สถานภาพ 7.ระยะเวลาการปฏิบติังาน 
4. การศึกษา 8.โรคประจ าตวั 
 
 

 

 

 

 

ทศันคติการดูแลสุขภาพตนเองตามหลกั 8 อ. 
 

 

พฤติกรรมการดูตนเองดว้ยวิถีการแพทย์

แผนไทย  และการแพทยท์างเลือก        

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น (อสม.) ตามหลกั 8 อ. 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 

1.การสนบัสนุนทางอารมณ์  
2. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
3. ดา้นงบประมาณ  
 

 

 

 

 

 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลกั 8 อ. 
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ส่วนท่ี 3 ทศันคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดว้ย
วิถีการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของอสม.
ตามแนวคิด 8 อ. ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย เห็น
ด้วยปานกลาง เห็นด้วยเล็กน้อย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ ง 
จ  านวน 19 ค  านวณ ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ไดเ้ท่ากบั 
0.76 ส่วนท่ี 4 การไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคม ลกัษณะ
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check-List) ได้แก่ ได้รับ 
ไม่ไดรั้บ จ านวน 9 ขอ้ ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ได้
เท่ากบั 0.74  ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้วยวิถีการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ   
อสม.ตามแนวคิด 8 อ. ค  าถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า 
3 ระดับได้แก่ ประจ า บา้งคร้ัง ไม่เคย จ านวน 19 ข้อ  
แบ่งเป็น 3 ระดบั ระดบัดีมาก (มากกว่า 28 คะแนน) ระดบั
ดี (22-28 คะแนน) ระดบัพอใช ้(น้อยกว่า 22 คะแนน) ค่า
สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ไดเ้ท่ากบั 0.81                                

การตรวจสอบข้อความเชิงเน้ือหา ตรวจสอบ
โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ไดค้่า IOC = 1 และท า
การทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้านความรู้
ดว้ยการค านวณค่า KR-20 ไดค้่าเท่ากบั 0.77 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ตามเอกสาร
รับรอง เลข ท่ี  ศธ0527.01.33(3) /NU-IRB1331ในขณะ
ด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัปฏิบติัตามหลกัการพิทกัษ์สิทธ์ิของ
ผูร่้วมวิจัยทุกประการ ส าหรับข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะ

ถูกเก็บเป็นความลับ และจะน าเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม 

วธีิเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 ผู ้วิ จั ย ส่ งหนั ง สื อจากบัณฑิตวิ ทยาลัย ถึ ง
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลกขอความอนุเคราะห์ เพื่อขอเก็บข้อมูลและ
ประสานงานกบัหัวหน้า อสม. หลงัจากได้รับอนุญาตให้
เก็บข้อมูล ผู ้วิจัยลงพื้นท่ีช้ีแจงการท างานและซักซ้อม
ความเข้าใจในการเข้าเก็บข้อมูลกับ อสม.อ าเภอพรหม
พริาม จงัหวดัพิษณุโลก  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. อธิบายคุณลักษณะประชากรของกลุ่ม
ตวัอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ พสิัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์อ านาจพยากรณ์ของปัจจัยท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ อสม. ด้วยสถิติการ
วิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Enter ก  าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

ผลการวจิัย 
1. กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

83.50 สถานภาพสมรสร้อยละ 78 .00 อายอุยูใ่นกลุ่ม 40-49 
ปี ร้อยละ 38.50 จบการศึกษาระดับมัธยมปลาย ร้อยละ 
32.10 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 66.10 รายได้ต่อเดือน 
5,000-10,000 บาท ร้อยละ 48.60 ปฏิบติังานน้อยกว่า 5 ปี 
ร้อยละ 37.90 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 75.80 ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 327) 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
  ชาย  
  หญิง 

 
54 
273 

 
16.50 
83.50 

อายุ 
นอ้ยกว่า 30 ปี 
30-39 ปี 
40-49 ปี 
50-59 ปี 
60 ปีข้ึนไป 

 
25 
59 
126 
86 
31 

 
7.60 
18.00 
38.50 
26.30 
9.50 

สถานภาพ 
  โสด 
  สมรส 
  หมา้ย 
  หย่า 
  แยกกนัอยู่ 

 
38 
256 
18 
4 
11 

 
11.60 
78.30 
5.50 
1.20 
3.40 

การศึกษา 
  ไม่ไดเ้รียน 
  ประถมศึกษา 
  มธัยมศึกษาตอนตน้ 
  มธัยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. 

 
1 
98 
95 
105 

 
0.30 
30.00 
29.10 
32.10 

 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพหลัก 
ไม่ประกอบอาชีพ  
เกษตรกรรม   
รับราชการ  
ธุรกิจส่วนตวั  
รับจา้ง  
 คา้ขาย  

 
7 

216 
4 
33 
42 
25 

 
2.10 
66.10 
1.20 
10.10 
12.80 
7.60 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
นอ้ยกว่า 5,000  บาท  
5,000-10,00 บาท 
10,001 บาท ข้ึนไป  

 
136 
159 
32 

 
41.60 
48.60 
9.80 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. (ปี) 
นอ้ย 5 ปี 
6-10 ปี 
11-15 ปี 
16-20 ปี 
21 ปีข้ึนไป 

124 
100 
37 
47 
19 

37.90 
30.60 
11.30 
14.40 
5.80 

โรคประจ าตัว 
ไม่มี 
 มี  

 
248 
79 

 
75.80 
24.20 

 
2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอสม. 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้
(น้อยกว่า 22 คะแนน) ร้อยละ 45.60 รองลงมามีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดี (22-28 คะแนน) และดีมาก 
(29-36 คะแนน) ร้อยละ 43.40 และ 11.00 ตามล าดับ          
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่ 2  ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยวถิีการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  (n = 327) 

ระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพตนเอง จ านวน ร้อยละ 
ดีมาก (มากกว่า 28 คะแนน) 36 11.00 
ดี (22-28 คะแนน) 142 43.40 
พอใช ้ (นอ้ยกว่า 22 คะแนน) 149 45.60 
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3. ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้วยวิถีการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัท่ีมีอ  านาจพยากรณ์พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของอสม.ได้แก่ สถานภาพสมรส ทัศคติ และ
แรงสนับสนุนทางงบประมาณ ปัจจัยท่ีมีอ  านาจพยากรณ์
ไดดี้ท่ีสุดไดแ้ก่ ทศันคติ (Beta = 0.370) รองมาไดแ้ก่ แรง

สนับสนุนทางงบประมาณ (Beta = 0.144) และสถานภาพ
สมรส (Beta = 0.149) โดยปัจจยัทั้งสามสามารถพยากรณ์
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยวิถีการแพทย์แผน
ไทย และการแพทย์ทางเลือกร้อยละ 22.20 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3 

ตารางที ่3   ผลการวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยวถิี การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของอสม. แบบ Enter (n = 327) 

ปัจจัยพยากรณ์   Beta t p-value 
เพศ -0.103 -0.008 -0.148 0.883 
อาย ุ -0.029 -0.065 -0.954 0.341 
รายได ้ 0.000042 0.024 0.454 0.651 
สมรส -2.106 -0.149 -2.686 0.008** 
หมา้ย -0.706 -0.035 -0.531 0. 596 
หยา่ -1.102 -0.026 -0.465 0.643 
แยกกนัอยู ่ -0.552 -0.031 -0.562 0.574 
ระยะเวลาปฏิบติังาน 0.010 

 

0.015 0.243 0.808 
โรคประจ าตวั 0.685 0.062 1.094 0.275 
ความรู้ 0.141 0.051 0.912 0.362 
ทศันคติ 0.242 0.370 6.794 0.000** 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร -0.560 -.112 -.1731 0.085 
การสนบัสนุนดา้นงบประมาณ 0.679 0.144 2.221 0.027** 
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 0.456 0.53 0.794 0.428 

** p < .05, R square = 0.222,  Constant = 2.425 
 

จากตาราง 3 น ามาเขียนสมการพยากรณ์ ไดด้งัน้ี 
สมการพยากรณ์   
             Y = )(......)2()1( 210 xnbxbxbb n  
           เม่ือ Y   = พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดว้ยวิถี
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  

 

b 0  = ค่าคงท่ี (constant) 
b 1 , b

2
, b 3 = ค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอยของตวั

แปรพยากรณ์ 
Y = 2.425 - 0.103 (เพศ) - 0.029 (อายุ) + 

0.000042 (รายได้) - 2.106 (สมรส)** - 0.706 (หมา้ย) - 
1.102 (หย่า) - 0.552 (แยกกนัอยู่) + 0.010 (ระยะเวลา) + 
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0.685 (โรคประจ าตัว) + 0.141 (ความรู้) + 0.242 
(ทศันคติ)** - 0.560 (แรงสนับสนุนทางขอ้มูลข่าวสาร)       
+ 0.679 (แรงสนับสนุนทางงบประมาณ)** + 0.456 (แรง
สนบัสนุนทางอารมณ์) 

อภปิรายผล 
1. ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดว้ยวิถี

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของอสม. 
จงัหวดัพิษณุโลก พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ในภาพรวมมีระดับพอใช้ เ ม่ือพิจารณารายข้อพบว่า  
พฤติกรรมท่ีอสม.ปฏิบติัน้อยท่ีสุด ได้แก่การอบสมุนไพร 
เม่ือมีภูมิแพ ้ผ่ืนคัน หรือหอบหืด ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะว่า 
หากเกิดภู มิแพ้ ผ่ืนคัน หรือหอบหืด ถ้าใช้วิ ธีการอบ
สมุนไพรในการรักษา อาจท าให้ไอความร้อนจากการอบ 
มากระทบกบั ให้ผิวหนังท่ีมีภูมิแพผ้ื่นคนัอยู่แลว้ ท  าให้เกิด
อาการแดง เห่อ และลุกลามได ้10 จากการวิจัยคร้ังน้ีสังเกต
พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพในระดบั
มากระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้ อาจเน่ืองจากอสม. 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 75.80  แต่ไม่มีปัญหา
ทางด้านสุขภาพจึ งขาดความตระหนักและเห็นถึง
ค ว า ม ส า คั ญ ใ น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง                 
นอกจากน้ี อสม.ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบติัน้อยกว่า  
5 ปี อาจท าให้ขาดทกัษะการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

2. ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้วยวิถีการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ของ อสม. มี 3 ปัจจยั ดงัน้ี 

2.1 ด้านทศันคติ พบว่าบุคคลเม่ือมีทัศนคติท่ี
ดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง และเช่ือว่าการรักษาสุขภาพจะ
เป็นการป้องกนัจากโรคภยัไขเ้จ็บต่างๆ ได ้จะส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีข้ึน10-11  

2.2 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า การ
ได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณ ท าให้มีงบประมาณ
ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับอสม.และได้รับ
รางวลัท าให้ อสม.เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติังาน พร้อมท่ี
จะเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง และส่งผลให้มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีข้ึน12  

2.3 ด้านสถานภาพสมรส พบว่าบุคคลท่ีมีคู่
สมรสจะได้รับความรักความเอาใจใส่ ความช่วยเหลือจะ
ส่งผล  ให้เกิดแรงจูงใจจากสามีหรือภรรยาท่ีจะปฏิบติัหรือ   
กระท าพฤติกรรมรักษาสุขภาพตนเอง  เพื่อให้มีคุณภาพ
ชีวติท่ีดี13-14 

สรุป 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ี
พัฒนาข้ึนมาใหม่  ผลการวิจัยพบว่ามีอ  านาจในการ
พยากรณ์พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยวิ ถี
การแพทย์แผนไทยเพียงร้อยละ 22.20 ดังนั้ นควรมีการ
ปรับปรุงเคร่ืองมือในการท าวิจยัคร้ังต่อไป 

ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

ผลการวิจยัสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการท าคู่มือใน
การส่งเสริมสุขภาพด้วยวิ ถีการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก และกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้กบั 
อสม.เพื่อเป็นแบบอย่างให้กับประชาชนในพื้นท่ีให้
สามารถดูแลสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป ควร
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาขอ้มูลเชิงลึกเพื่อหาสาเหตุ 
ปัญหาต่างๆ ในการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้วยวิถีการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของอ
สม.เพื่อท่ีจะได้น าไปจัดท าแผนการส่งเสริมสุขภาพให้ดี
ยิง่ข้ึน 
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