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บทคัดย่อ

	 การศกึษาวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical research) โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยการค�ำนวณจากสูตรที่ทราบจ�ำนวน

ประชากร จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 370 คน  โดยวิธีการ

สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่าความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์ของ อัลฟา ครอนบาคซ์ มีค่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ

เท่ากับ 0.75 การสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 0.75 และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.76 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป หาค่าจ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	 ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระดับการสนับสนุน

ทางสังคมและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง การสนับสนุนทางสังคม และอาชีพ สามารถร่วมกัน

พยากรณ์การผันแปรของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยมีความแม่นย�ำ 

ในการพยากรณ์ร้อยละ 7.50 (R2 = 0.075)

	 ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าหน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนเก่ียวข้องทั้งในด้านสาธารณสุขและส่วน

ท้องถิ่นควรให้การช่วยเหลือ เช่น การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ สื่อต่างๆ องค์ความรู้ด้านสุขภาพ ให้แก่อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเพ่ิมมากขึน้ เพือ่ส่งเสรมิการมพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านให้ดียิ่งขึ้น 

	 ค�ำส�ำคัญ:   ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
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Abstract
ก	 This study was a cross-sectional analytical research. The purposes were health perception and social 

support factors that can predict health promoting behavior of village health volunteers. The subjects group consisted 

of 370 cases of study obtained from village health volunteers in Bumnetnarong District Chaiyaphum Province. 

Multi-stage random sampling was performed.  The developed questionnaire was used as a tool to collect employed 

quantitative data. The content validity was improved and adjusted by the suggestion of the experts. Using Cronbach’s 

alpha coefficient tested the reliability of the assessment tools; were health perception 0.75 level, social support 

0.75 level and health promoting behavior 0.76 level. Data analysis was done by computer program. Statistics 

were to acquire frequencies, percentage, means, standard deviation and stepwise multiple regression analysis at 

the 0.05 level significant.

	 The result revealed that: village health volunteers’s health perception, social support and health promoting 

behavior at the moderate level. The factors that significantly influenced their health promoting  behavior were social 

support  and the occupation can predict  health promoting of village health volunteers. The accurate for predict was 

7.50% (R2 =0.075). 

	 In summary, the related organization, public health office and local government    should support material, 

instructional media and knowledge about  public health, focusing on village health volunteers’s increasing  health 

promoting behavior.

	 Keywords:  Factors affecting to health perception, Social support, Health promoting behavior, Village 

health volunteers 

บทน�ำ
	 ประเทศไทยเป็นประเทศทีก่�ำลงัพฒันาในทกุๆ

ด้าน ท�ำให้ประชากรมีอายยุนืยาวขึน้ แต่จากการทีป่ระเทศ

มีความเจริญมากขึ้นก็มีผลต่อแบบแผนการด�ำเนินชีวิต

และการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลกพบว่าในปี 2548 โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งจากทั่วโลก พบ

ประมาณ 17.5 ล้านคนซึ่งคิดเป็นร้อยละ 30 จากการเสีย

ชีวิตทั้งหมด และคาดว่าในปี 2558 การเสียชีวิตจากโรค

หัวใจ และหลอดเลือดจะเพิ่มเป็น 20 ล้านคน(1)   และการ

วิเคราะห์สถานการณ์การเจ็บป่วยของคนไทยของ

กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แต่ปี 2550-2552 พบว่ามผีูป่้วย

ด้วยโรคเรือ้รงัท้ังโรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหติสงูและ

โรคหัวใจขาดเลือด ซึ่งได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ทั่วประเทศกว่า 2 ล้านรายต่อปี โรคที่พบบ่อยที่สุดคือ 

โรคความดันโลหิตสูง  มีมากกว่า 1 ล้านรายต่อปี และยัง

มโีรคแทรกซ้อนตามมาคอื ไตวาย อมัพฤกษ์ อมัพาตและ

โรคหัวใจ  ซ่ึงแนวโน้มความเจ็บป่วยน้ันก็สูงขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่อง(2)   

	 จงัหวดัชยัภมูไิด้จดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา

สุขภาพประชาชน ปี 2551 พบว่าโรคที่มีอัตราป่วย/

ประชากรแสนคนเป็นปัญหา 5 อนัดบัแรกได้แก่  อบุตัเิหตุ

จากจราจรทางบก 1,398.89 โรคเบาหวาน 638.73 โรค

ความดันโลหิตสูง 620.88 โรคหัวใจขาดเลือด 526.49 

และโรคหลอดเลือดในสมอง 140.88(3)   อ�ำเภอ

บ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ   ได้ท�ำการส�ำรวจภาวะ

สขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

ทั้งหมด 1,482 คน โดยการช่ังน�้ำหนักและวัดรอบเอว 

ของกลุ่ม อสม. พบผู้มีภาวะอ้วนลงพุงจ�ำนวน 482 คน  

คิดเป็นร้อยละ 32.60(4)   จากข้อมูลจะเห็นว่า ภาวะอ้วน

ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

มีจ�ำนวนมากเมื่อเทียบกับจ�ำนวนผู ้ที่ได้รับการตรวจ 

คัดกรองทั้งหมด จึงกล่าวได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.)  อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ มี 
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ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ ที่สามารถป้องกันได้ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ถือเป็น

ส่วนส�ำคญัในการท่ีจะเป็นต้นแบบในการสร้างสขุภาพแก่

ประชาชน เพราะเป็นบุคคลที่ได้รับการอบรมตามท่ี

กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด มบีทบาทในการเป็นผูน้�ำการ

ด�ำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู้น�ำการเปล่ียนแปลง 

(Change Agents) พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนในชุมชน อสม.จึงถือเป็นกลุ่มบุคคลที่เป็น

ตัวแทนของบุคลากรด้านสาธารณสุขที่อยู ่ใกล้ชิดกับ

ประชาชนในพื้นที่มากที่สุด  

	 ดงัน้ันผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจในการทีจ่ะศกึษาถงึ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน ได้แก่ การรบัรูภ้าวะสขุภาพและการสนบัสนนุทาง

สงัคม เพือ่น�ำผลทีไ่ด้จากการศกึษาเป็นข้อมลูพืน้ฐานและ

เป็นแนวทางในการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพของ 

อสม.และประชาชนในอ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์  จังหวัด

ชัยภูมิต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพและการ

สนับสนุนทางสังคมที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ

ขอบเขตการศึกษา
	 ศึกษาในกลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ ที่มีรายช่ือ

ในระบบฐานข้อมูลระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาค

ประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ ในปี 2553

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์

แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional  analytical research) 

เก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามโดยประชากรที่

ศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอ

บ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 1,482 คน กลุ่ม

ตัวอย่าง คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  อ�ำเภอ

บ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ จากสูตรค�ำนวณค่าเฉลี่ยที่

ทราบขนาดประชากร  ได้กลุ่มตัวอย่าง  จ�ำนวน 370 คน

	
n	 =

	 NZ2

α/2
δ2

			   e2(N-1) + Z2

α/2
δ2

ก�ำหนดให้  	 n	 =	 จ�ำนวนตัวอย่าง

	 N	 =	 จ�ำนวนของประชากรทีศ่กึษาคอื อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ 

จ�ำนวน 1,482 คน

	 Z
α/2

=	 ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติทีร่ะดับความ

เชื่อมั่น 95% (Z
α/2 

หรือ Z
0.025

 เท่ากับ 1.96)

	 δ	 =	 ส่วนเบีย่งเบนของค่าคะแนนการรบัรู้

ภาวะสุขภาพตนเองได้จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอน

ต้นในเขต เทศบาลเมอืงจงัหวดัลพบรุ ีวรารตัน์  รุง่เรอืง(5)   

เท่ากับ 0.24

	 e	 =	 ความแม่นย�ำของการประมาณค่า โดย

ก�ำหนดให้มีค่าแตกต่างจากค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ ไม่เกินร้อยละ 1 เมื่อค่าเฉลี่ย ที่ได้จาก

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในเขตเทศบาลเมือง

จังหวัดลพบุรี วรารัตน์  รุ่งเรือง(5)   เท่ากับ  2.2 

แทนค่าในสูตร

n	 =	  1482(1.96)2x(0.24)2       

		  (0.02)2x(1482-1)+(1.96)2x(0.24)2   

n	 =	 349.577  ปัดเป็น  350

		

	 ดังน้ันจ�ำนวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี

เท่ากบั 350  คน แต่เพือ่ใหไดกลุมตวัอยางทีส่ามารถเปน

ตัวแทนที่ดีของประชากรการวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยจึงเพิ่ม 

จํานวนกลุมตัวอยางเปน 370 คน
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ระยะเวลาในการศึกษา 
	 ศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 

2554

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการศกึษา ได้แก่ แบบสอบถาม 

(Questionnaire) ที่สร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี

และผลงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องน�ำมาก�ำหนดเป็นนิยาม

ของตวัแปรเพือ่ใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดรปูแบบและ

สร้างชดุค�ำถามตามวตัถปุระสงค์ ซึง่ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 5 ท่าน และตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยทดลองใช้ (Try Out) กับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลห้วยยายจิ๋ว อ�ำเภอเทพสถิต จ�ำนวน 

30 ชุด น�ำมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยการหาค่า

สัมประสิทธิ์ อัลฟา ครอนบาคซ์ (Cronbach’s Alpha 

Coefficient: α) ได้ค่าการรับรู้ภาวะสุขภาพเท่ากับ 0.75 

การสนับสนุนทางสงัคมเท่ากบั 0.75 และ พฤตกิรรมสร้าง

เสริมสุขภาพเท่ากับ 0.76 แบบสอบถามประกอบด้วย 

4 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ ได้แก่ การ

รบัรูภ้าวะสขุภาพในอดตี การรบัรูภ้าวะสขุภาพในปัจจบุนั 

การรับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคต การรับรู้ความต้านทาน

โรค ความวติกกงัวลและความสนใจต่อสขุภาพ และความ

เข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย	

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมจาก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครอบครัว และชุมชน ได้แก่ การ

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

และการสนับสนุนด้านสิ่งของหรือบริการ 

	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

ด้านโภชนาการ  ด้านกจิกรรมทางกาย  ด้านความรบัผดิชอบ

ต่อสุขภาพ ด ้านการจัดการกับความเครียด ด ้าน

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  และด้านการพัฒนาทาง 

จิตวิญญาณ 

	 โดยการแปรผลข้อมูลระดับการรับรู ้ภาวะ

สขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคมและระดบัพฤตกิรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ(6)   คือ 

	 คะแนนมากกว่า    + 1S.D. หมายถึง อยู่ใน

ระดับสูง

	 คะแนนระหว่าง    ± 1S.D. หมายถึง อยู่ใน

ระดับปานกลาง

	 คะแนนน้อยกว่า   - 1S.D. หมายถึง อยู่ใน

ระดับต�่ำ  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห์ข ้อมูลด ้วยคอมพิวเตอร ์โดยใช ้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปเพื่อหาค่าทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด เพื่ออธิบาย

ข้อมูลส่วนบุคคล และใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์หา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) โดยก�ำหนด 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย   
	 1) ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์  จังหวัดชัยภูมิ 

จ�ำนวน 370 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

70.30 มีอายุ 41-60 ปีร้อยละ 59.50 (  = 46.75, 

S.D. = 10.64, Min = 23, Max = 77) รองลงมา คืออายุ 

25-40 ปีร้อยละ 28.10 มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 

70.50 รองลงมาคืออาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 16.80 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาทร้อยละ 40.50 

รองลงมาอยูร่ะหว่าง 3,000 – 5,000 บาทร้อยละ 33.80 

(  = 4,358.23, Median = 4,000, Min = 600, 

Max = 13,000) ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน มากที่สุดคืออยู่ระหว่าง 5 – 10  ปีร้อยละ 

38.90 รองลงมาคือน้อยกว่า 5 ปีร ้อยละ 29.20 

(  = 9.98, S.D. = 7.03, Min = 1, Max = 30) 

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค ์

จังหวัดชัยภูมิ 

           ข้อมูลทั่วไป
จำ�นวน (คน)

( n = 370)
ร้อยละ

1. เพศ

       ชาย                                                                           110 29.70

       หญิง                   260 70.30

2. อายุ

       น้อยกว่า 25 ปี 5 1.35

       25 – 40 ปี 104 28.11

       41 – 60 ปี 220 59.46

       มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 41 11.08

        = 46.75, S.D. = 10.64, Min = 23, Max = 77

3. อาชีพ

       เกษตรกรรม 261 70.50

       รับจ้างทั่วไป 62 16.80

       แม่บ้าน/พ่อบ้าน 26 7.00

       ค้าขาย 14 3.80

       อื่นๆ (ลูกจ้างส่วนราชการ ช่างเสริมสวย ช่างเหล็ก) 4 1.10

       ว่างงาน 3 0.80

4. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

       น้อยกว่า 3,001 บาท 150 40.50

       3,001 – 5,000   บาท 125 33.80

       5,001 – 8,000   บาท 71 19.20

       8,001 – 10,000 บาท 21 5.70

       มากกว่า 10,000 บาท 3 0.80

        = 4,358.23, Median = 4,000, S.D. = 2,288.50, Min = 600, Max = 13,000

5. ระยะเวลาการเป็น อสม.

       น้อยกว่า 5  ปี 108 29.19

       5 – 10  ปี 144 38.92

       11 – 15  ปี 52 14.05

       16 – 20  ปี 28 7.57

       มากกว่า 20  ปี 38 10.27

        = 9.98, S.D. = 7.03, Min = 1, Max = 30
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	 2) การรับรู้ภาวะสุขภาพ

	 การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 72.70  รองลงมาคือระดับสูงร้อยละ 

14.60 และระดับต�่ำร้อยละ 12.70 (  = 29.56, S.D = 2.69)  (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	ร้อยละระดับคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

	  อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ 

ระดับคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม
จำ�นวน (คน)

(n = 370)
ร้อยละ

ระดับสูง            	 (คะแนนมากกว่า 32.25) 54 14.60

ระดับปานกลาง   	 (คะแนนระหว่าง 26.87- 32.25) 269 72.70

ระดับต�่ำ           	 (คะแนนน้อยกว่า 26.87) 47 12.70

       = 29.56, S.D. = 2.69, Min = 21, Max = 36

	

	 3) การสนับสนุนทางสังคม

	 การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 71.62 รองลงมาคือระดับต�่ำร้อยละ 

15.14 และระดับสูงร้อยละ 13.24 (  = 21.67, S.D. = 2.77) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	ร้อยละระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

	  อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ 

ระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม
จำ�นวน (คน)

(n = 370) 
ร้อยละ

ระดับสูง           	 (คะแนนมากกว่า 24.44) 49 13.24

ระดับปานกลาง  	 (คะแนนระหว่าง 18.90 – 24.44) 265 71.62

ระดับต�่ำ           	 (คะแนนน้อยกว่า 18.90) 56 15.14

       = 21.67, S.D. = 2.77, Min = 13, Max = 27    

	 4) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 68.65 รองลงมาคอืระดบัสงูร้อยละ 15.41 

ระดับต�่ำร้อยละ 78.84 (  = 15.94, S.D. = 6.43) (ดังตารางที่ 4)    
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ตารางที่ 4	 ร้อยละระดับคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน   

	 อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ 

ระดับคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม
จำ�นวน (คน)

(n = 370)
ร้อยละ

ระดับสูง            	 (คะแนนมากกว่า 85.27) 59 15.94

ระดับปานกลาง   	 (คะแนนระหว่าง 72.41–85.27) 254 68.65

ระดับต�่ำ            	 (คะแนนน้อยกว่า 72.41) 57 15.41

      = 78.84, S.D. = 6.43, Min = 60, Max = 98

	

	 จากการวเิคราะห์ปัจจยัทีส่ามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน พบว่ามีตัวแปร 2 ตัวแปร คือ การสนับสนุนทางสังคมและอาชีพสามารถร่วมกันพยากรณ์การผันแปรของ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (ดังตารางที่ 5)      

ตารางที่ 5	การวิเคราะห์การถดถอยเพ่ือพยากรณ์พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ

ตัวแปร b SE
b

b t p-value

ค่าคงที่

เพศ

อายุ

อาชีพ

รายได้

ระยะเวลาเป็น อสม.

การรับรู้ภาวะสุขภาพ

การสนับสนุนทางสังคม

  1.381

-0.001

-0.002

-0.062

0.033

0.029

0.087

0.216

0.254

0.066 

0.051

0.023

0.030

0.025

0.057

0.055

0.000

-0.002

-0.140

0.056

0.065

0.081

0.205

5.445

-0.008

-0.039

-2.765

1.107

1.156

1.524

3.918

<0.001

0.994

0.969

0.006

0.269

0.251

0.128

<0.001

R = 0.306, R2 = 0.094, F = 5.338  

	 จากการวเิคราะห์ปัจจยัทีส่ามารถร่วมกนัท�ำนาย

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน พบว่ามตีวัแปร 2 ตวัแปร คอื การสนบัสนนุ

ทางสังคม (X
1
) และอาชีพ (X

2
)   สามารถร่วมกัน

พยากรณ์การผันแปรของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

(ŷ) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (F = 

14.96, p-value = 0.05) ซึ่งตัวแปรทั้งสองสามารถ

อธบิายการผนัแปรพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้ร้อยละ 7.50 (R2 = 

0.075)

	 สามารถเขยีนสมการพยากรณ์ในรปูคะแนนดบิ

ได้ดังต่อไปนี้  		

	 ŷ = 1.55 +  0.24 (X
1
) - 0.15 (X

2
)    

	 และเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนน

มาตรฐานได้ดังต่อไปนี้
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Z = 0.23 (X
1
) -0.12 (X

2
)    

	 สรุปได้ว่า ตัวแปรอิสระ ได้แก่ สนับสนุนทาง

สงัคมและอาชพี สามารถร่วมกนัพยากรณ์การผนัแปรของ

ตัวแปรตามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 7.50  มีค่า

ความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์เท่ากับ 0.539 

(ดังตารางที่ 6)

การอภิปรายผล
	 การวิจัยเรื่องปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพและ

การสนบัสนนุทางสงัคมทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุ

ภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอ

บ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ปัจจยัการรบัรูภ้าวะสขุภาพและการสนบัสนนุทางสงัคมที่

สามารถพยากรณ์พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน สามารถสรุปผลตาม

วัตถุประสงค์ ดังนี้

	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอ

บ�ำเหน็จณรงค์ จงัหวดัชยัภมู ิมรีะดบัการรบัรูภ้าวะสขุภาพ

ในภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 72.70) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ หวานใจ ขาวพัฒนวรรณ(7)   

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจําหมูบ้่านในจงัหวดันครปฐม พบว่าอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความ

ตารางที่ 6	 ผลการวเิคราะห์การพยากรณ์พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอ

บ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) b β t-value p-value

ค่าคงที่ (Constant) 1.553 <0.001

การสนับสนุนทางสังคม (X
1
)   0.247   0.235  4.660 <0.001

อาชีพ (X
2
) -0.154 -0.125 -2.492   0.013

      R = 0.275, R2 = 0.075, F = 14.965, S.E.
est 

= 0.539

  

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจําหมูบ้่าน ปัจจยัด้านการรบัรูภ้าวะ

สุขภาพ คือการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของ

การดูแลสุขภาพตนเอง  

          การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอ�ำเภอ

บ�ำเหนจ็ณรงค์ มกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลางแสดงให้เห็นว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านมีความตระหนักถึงผลกระทบที่จะได้รับจากการ

มพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม อาจจะเนือ่ง

มาจากการรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบันที่อยู่ในระดับสูง 

และรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต การรับรู้ภาวะสุขภาพใน

อนาคต การรับรู้ความต้านทานโรค การรับรู้ความวิตก

กงัวลและความสนใจต่อสขุภาพ และการรบัรูค้วามเข้าใจ

เก่ียวกับความเจ็บป่วยที่อยู่ในระดับปานกลาง เมื่ออาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านน�ำการรับรู้เหล่าน้ีมา

เปรยีบเทยีบกบัประสบการณ์ของแต่ละคนและความรูใ้น

การให้ความหมายต่อสภาวะสขุภาพของตนเองแล้ว ท�ำให้

มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล 

	 การสนับสนุนทางสังคม

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอ

บ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ มีระดับการสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสารโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

71.62) สอดคล้องกบัการศกึษาของสงัเวยีน สแีดงน้อย(9)   

ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมต่ออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในเขตอ�ำเภอวงัสะพงุ  จงัหวดัเลย 

ผลการศกึษาพบว่าสภาพการสนบัสนนุทางสงัคม ต่ออาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอยู่ในระดับปานกลาง 
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จากการตอบแบบสอบถามพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่ได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขให้ตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำทุกปี (ร้อยละ 

82.16) และได้ใช้บริการตรวจสุขภาพจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข (ร้อยละ 75.90) ในยามที่เจ็บป่วยหรือไม่

สบายกม็ผีูด้แูลเอาใจใส่ (ร้อยละ 55.68) และส่วนมากมี

บคุคลทีส่นใจดแูลเอาใจใส่ในชวีติและความเป็นอยู ่(ร้อย

ละ 53.50) และเมือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

มีปัญหาสุขภาพไม่สามารถขอค�ำแนะน�ำจากบุคคลรอบ

ข้าง เช่น เพื่อนบ้านหรือญาติได้ (ร้อยละ 31.08) ซึ่งอาจ

จะเป็นเพราะการที่บุคคลรอบข้างเห็นว่าการเป็นอาสา

สมัครสาธารณสุขต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ด้านสุขภาพดีอยู่

แล้วจึงไม่ได้มีการให้ค�ำปรึกษาหรือค�ำแนะน�ำอื่นๆ และ

เมื่อน�ำกลับมารวมของคะแนนระดับการสนับสนุนทาง

สังคมระหว่างระดับปานกลางและระดับต�่ำพบว่ามีค่า

คะแนนรวมเท่ากับ 86.76 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 80 แสดง

ให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านยังได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมน้อย

	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอ

บ�ำเหน็จณรงค ์  จังหวัดชัยภูมิ  มีระดับพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรมทางกาย 

ด้านความรับผิดชอบตอสุขภาพ ด้านการจัดการกับ

ความเครยีด ด้านสมัพนัธภาพระหวางบคุคล และด้านการ

พัฒนาทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ หวานใจ ขาวพัฒนวรรณ(7)   ศึกษา

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของอาสาสมคัรสาธารณ

สุขประจําหมู่บ้านในจังหวัดนครปฐม พบว่าอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมูบ้่านส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดแูล

สขุภาพในระดบัปานกลาง สมบรูณ์  อนิสพุรรณ์(10)   ศกึษา

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่านในอ�ำเภออมัพวา จงัหวดัสมทุรสงคราม พบ

ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพระดับปานกลาง ไฮเจวีและเบอร์นาร์ด(11)    

ศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของหญิงผิวดําโดยใช้

แบบจําลองพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

เป ็นกรอบแนวคิด ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลาง การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านมีระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลางอาจจะเน่ืองมาจากวิถีการด�ำเนินชีวิตที่ปรับ

เปลีย่นไปตามสภาพแวดลอ้ม การรบัรู้ข้อมลูข่าวสารจาก

สื่อต่างๆ ท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมี

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่แตกต่างกัน เช่น การนิยม

ดื่มกาแฟ น�้ำอัดลม จากการรับรู้จากสื่อ การขาดการออก

ก�ำลังกายเพราะให้ความส�ำคัญกับการประกอบอาชีพ

มากกว่า และการที่ไม่เจ็บป่วยท�ำให้ขาดการตระหนักใน

เร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเอง และเมื่อน�ำกลับมารวม

ของคะแนนระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ระหว่าง

ระดบัปานกลางและระดบัต�ำ่พบว่ามค่ีารวมเท่ากบั 84.06 

ซึ่งมากกว่าร ้อยละ 80 แสดงให้เห็นว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านยังมีพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพที่เหมาะสมในระดับน้อย

	 ปัจจยัทีส่ามารถร่วมพยากรณ์พฤตกิรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ 

	  การสนบัสนนุทางสงัคมและอาชพี สามารถร่วม

พยากรณ์พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) ซึ่งตัวแปรทั้งสอง

สามารถอธิบายการผันแปรพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านได้ร้อยละ 7.50 

(R2 = 0.075) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการสนับสนุนทาง

สังคมและอาชีพ มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน

ระดับต�่ำ และอาชีพเกษตรกรรมมีผลต่อพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพในระดับปานกลาง อาจจะเนื่องจากการต้อง

ประกอบอาชพีทีข่ึน้อยูก่บัสภาพแวดล้อมธรรมชาต ิท�ำให้

ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังนั้นจึงควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพต่อไป
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ข้อเสนอแนะ

1) ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

            ควรก�ำหนดเป็นนโยบายให้กับทุกหน่วยงานที่มี

ส่วนเกี่ยวข้อง ไม่เฉพาะองค์กรที่ท�ำงานด้านสุขภาพ

เท่านั้น แต่ควรมีการบูรณาการเพื่อให้การสนับสนุนด้าน

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ สื่อสุขภาพต่างๆ และพัฒนา

ความรู ้และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ้าน การสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพ ท�ำงาน

ระหว่างหน่วยงานราชการเพ่ือส่งเสริมการมีพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขให้มากขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

	 จากผลการวิจัยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่านส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพอยู่

ในระดับปานกลาง ซึ่งในความเป็นจริง อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านถือเป็นแกนน�ำด้านสุขภาพที่

ส�ำคัญ เพราะเป็นกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนด้านสุขภาพ

มากกว่าประชาชนทั่วไป ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่านควรจะมพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพทีถ่กู

ต้องและเหมาะสม ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีบทบาทท่ี

ส�ำคัญในการสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพ จึงควรมีการประเมินภาวะสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ มีการอบรม

ฟื้นฟูให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพให้ครอบคลุมในทุก

ด้าน โดยเลอืกรปูแบบกจิกรรมทีส่อดคล้องและเหมาะสม

กับชีวิตประจ�ำวันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านและควรด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง และองค์กร

ปกครองส ่วนท ้องถิ่นควรมีส ่วนในการสนับสนุน

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยสามารถน�ำประเด็นการ

จัดกิจกรรมเข้าไปปรึกษาในที่ประชุมประชาคมสุขภาพ

ของหมู ่บ้านและสามารถจัดท�ำแผนปฏิบัติการเสนอ

ด�ำเนินการได้

2) ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 (1) 	จากผลการศึกษาพบว่า อาชีพ การรับรู้

ภาวะสขุภาพและการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  จึงควรมีการศึกษาเพิ่ม

เติมเก่ียวกับปัจจยัอ่ืนๆทีม่ผีลต่อพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุ

ภาพด้วย

	 (2) จากผลการศึกษาพบว ่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง จงึควรมกีารพฒันารปู

แบบการจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพให้มีความเหมาะสมแก่กลุ ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมากยิ่งขึ้น

	 (3) การศึกษาในครั้งนี้ท�ำการศึกษาในกลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านโดยไม่ได้ก�ำหนด

สดัส่วนเรือ่งเพศของผูต้อบแบบสอบถาม เพือ่ให้ได้ข้อมลู

ที่ครอบคลุมในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรมีการก�ำหนด

ระหว่างเพศชายกับเพศหญิงให้ชัดเจน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ ดร.พัชนี  จินชัย 

ดร.ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี ที่ได้กรุณาให้ค�ำแนะน�ำและ

ข้อเสนอแนะด้านเน้ือหา ตลอดจนค�ำแนะน�ำด้านสถิติ 

และผู้เชี่ยวชาญดา้นเครื่องมอืวจิัยทุกทา่นที่ช่วยพิจารณา

แก้ไขความเที่ยงตรงและสอดคล้องเชิงเนื้อหาของเครื่อง

มือและให้ค�ำแนะน�ำอันเป ็นประโยชน์  เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขอ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ทุกท่านที่ให้ความ 

ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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