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 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือลดความเส่ียงตอ

การเกิดโรคเร้ือรังและเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพและศึกษาอํานาจการทํานาย การศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพและการรบัรูสมรรถนะของตนเองกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ กลุมตัวอยางปฏบิตังิานเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในตําบลสนามชัย จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 97 คน เลือกมาโดยการสุมกลุมตัวอยางแบบ

แบงช้ัน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 1) ขอมูลทั่วไปของบุคคล 2) แบบสอบถามการ

รับรูประโยชน อุปสรรคสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 3) แบบสอบถามพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเนื้อหา เทากับ 0.81; 

0.95; 0.85 และ 0.90 ตามลาํดบั วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา สหสัมพนัธเพยีรสนัและวเิคราะหการถดถอย

แบบพหุคูณแบบเชิงชั้น   

 ผลการวิจัย พบวา 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับดี ( =3.47, SD=.35) สวนในรายดาน ดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ ดานการจัดการ

กับความเครียด อยูในระดับดี สวนอีก 3 ดานไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานสัมพันธภาพกับผูอื่น ดาน

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ อยูในระดับดีมาก 2) การรับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สขุภาพ มคีวามสัมพนัธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.01

(r =.349) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = .245) 3) การรับรูสมรรถนะของตนเอง 

(β = 3.536)รองลงมา คือ การรับรูประโยชน (β = 1.248) และการรับรูภาวะสุขภาพ (β = -3.354) โดยตัวแปร

ทั้งสามรวมกันสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได รอยละ 18.3 (P < 0.000)

 ขอเสนอแนะ จากผลการวิจยัในคร้ังนี ้นาํไปสูความรูความเขาใจเก่ียวกับปจจยั การรับรูสมรรถนะของตนเอง 

การรับรูประโยชนและการรับรูภาวะสุขภาพ มอีทิธพิลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครประจําหมูบาน ซึง่จะ

เปนประโยชนตอการสงเสริมและเพ่ิมประสิทธภิาพในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอไป

คําสําคัญ: พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ ปจจยัทาํนายพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
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 การสงเสริมสุขภาพเปนกลยุทธสําคัญในการ

บรรลุเปาหมายของการมีสุขภาพดีถวนหนาและเปนก

ระบวนการเพ่ิมความสามารถของบุคคลในการพัฒนา

สงเสริมสขุภาพตนเองใหดขีึน้ใหบรรลสุขุภาพทีส่มบรูณ

ทั้งทางรางกาย จิตใจและ จึงไดประกาศเปนกฎบัตร

ออตตาวา (Ottawa charter) ที่ประเทศแคนาดาในป 

พ.ศ. 2529 ในประเด็นการสงเสริมสุขภาพ เคล่ือนสู

การสาธารณสุขแนวใหมโดยใหความสําคัญกับการที่

ประชาชนตองมีสวนรวมพัฒนาสุขภาพตนเอง1 โดย

บุคลากรสุขภาพตองทํางานรวมกับภาคสวนตางๆ เพื่อ

ผลักดันใหประชาชนหรือชุมชนเขามามีสวนรวมในการ

จัดการเรื่องสุขภาพของตนเอง

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสําคัญ

เนื่องจากทําใหบุคคลที่มีภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวย

สามารถดํารงภาวะสุขภาพไวไดมากท่ีสดุ โดยพฤติกรรม

สงเสรมิสขุภาพในความหมายของ Pender2 หมายถงึ การ

กระทําที่มุงการบรรลุใหมีสุขภาพที่ดี เปนการกระทําที่

เพิม่ระดับการผาสุกของบุคคล  ดงันัน้การท่ีจะทําใหอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สามารถดํารงชีวิตได

อยางมีความสุข จะตองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ตนเองทีถ่กูตองเหมาะสม เพือ่นาํไปสูการมคีณุภาพชวีติ

ทีด่ตีอไปในอนาคต ตามแนวคดิทฤษฎกีารสรางเสรมิสุข

ภาพของเพนเดอรมจีดุมุงหมายเพือ่เพ่ิมระดบัของความ

เปนอยูที่ดี และสิ่งที่สมบูรณที่สุดในชีวิตของบุคคลและ

กลุมบุคคล การสรางเสริมสุขภาพมีจุดเนนที่การสราง

เสริมใหบุคคลมีภาวะสุขภาพและความผาสุกของชีวิต

ในทางบวกเกิดเปนมโนทัศนดานพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ (Health promoting behavior) 

 การสงเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการเพิ่ม

ศักยภาพใหคนเรามีความสามารถในการควบคุมดูเเล

สขุภาพตนเองใหดขีึน้ สามารถพ่ึงตนเองไดเปนการสราง

สุขภาพทําใหมีรางกายแข็งแรง ไมเจ็บปวย ไมตองส้ิน

เปลืองงบประมาณ และสามารถพัฒนาประเทศชาติให

เจริญกาวหนาไดอยางมาก3

 การสงเสริมสุขภาพในเชิงรุกที่เนนการทํางาน

ของภาครัฐกับประชาชน ตองการใหประชาชนมีความ

เขมแข็งในดานการสรางเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะแกน

นาํในชมุชน ไดแก อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน 

(อสม.) สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 

และกลุมสมาชิกชมรมตางๆ สําหรับกลุมอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมูบานนัน้ มคีวามสาํคญัตองานสราง

สุขภาพอยางมากเพราะเปนกลุมที่ผานการอบรมดาน

สุขภาพและไดดําเนินกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ

มากอนกลุมแกนนาํกลุมอ่ืน จงึมคีวามรูและเขาใจในการ

สงเสริมสุขภาพมากกวากลุมใดๆและมีความคุนเคยกับ

ขอมูลดานสุขภาพ3 

 ในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานท่ีผาน

มาไดอาศัยกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ เพราะเปนตัว

ประสานงานระหวางภาครัฐและประชาชนในการสราง

เสริมสขุภาพและยังเปนตัวแทนของประชาชนในหมูบาน

เปนที่นับถือของประชาชนที่ อาสาเขามาทํางานในดาน

สขุภาพเปนผูนาํในการสงเสรมิสขุภาพในภาคประชาชน

มีการกระตุนและชักนําประชาชนในการสรางเสริม

สขุภาพไดอยางด ีกอใหเกิดความเขมแขง็และการมสีวน

รวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนใน

ชุมชน4 และเปนกลุมบุคคลท่ีเปนตัวแทนของบุคลากร

ดานสาธารณสุขที่อยู ใกลชิดกับประชาชนในพ้ืนที่

มากที่สุดจึงมีความจําเปนตองมีพฤติกรรมที่ดีในการ

สงเสริมสุขภาพกอนจึงจะสามารถถายทอดความรูและ

เปนแบบอยางแกประชาชนในพ้ืนที่ได

 ตําบลสนามชัย อ.เมือง จังหวัดสุพรรณบุรี มี 6 

หมูบาน มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทํางาน

ในชุมชน จํานวน 130 คน ซึ่งถาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน มคีวามตระหนักในหนาทีส่งเสริมสขุภาพ

และถายทอดความรูรวมถึงมีบทบาทในการสงเสริม

สุขภาพประชาชนระดับหมูบาน และเปนตัวผลักดันการ

สงเสริมสุขภาพโดยเปนแบบอยางใหแกประชาชนได

อยางตอเน่ือง

 ดังนั้นผูวิจัยมีความสนใจศึกษาพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ และใหความสําคัญในเรื่องพฤติกรรม

สงเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน 

ในชุมชนนี้ตามรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร  เน่ืองจากการดําเนินตามนโยบายเพื่อการ

ดําเนินการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมาแลว 1 ป 
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ยังไมมีการประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมากอนเพื่อที่จะนําผล

การวิจัยท่ีไดจากการศึกษาเปนขอมูลพื้นฐานและเปน

แนวทางในการสงเสริมสุขภาพและใหบริการในดาน

ตางๆ แกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อใหมี

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมและตอเนือ่งตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในตําบลสนามชัย 

อ.เมือง จ.สุพรรณบุรี

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับ

การศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเปนอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรค

ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรู

สมรรถนะของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุ

ภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในตําบล

สนามชัย อ.เมือง จ.สุพรรณบุรี

 3. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของระดับ

การศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเปนอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรค

ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรู

สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สขุภาพ ของอาสาธารณสขุประจาํหมูบานของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมูบานในตําบลสนามชัย อ.เมือง 

จ.สุพรรณบุรี

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจัยคร้ังนี้ ใช  กรอบแนวคิดรูปแบบ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ Pender, Murdaugh และ 

Parsons5  ที่เชื่อวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกิดจาก

ปจจัย 3 ประการ คือ 1) ปจจัยสวนบุคคล 2) ปจจัย

ความรูสึกนึกคิดที่มีความเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม

สขุภาพ 3) พฤติกรรมดานผลลัพธ โดยผูวจิยัศกึษาปจจยั

สวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพ  

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

และปจจัยความรูสึกนึกคิดที่มีความเฉพาะเจาะจงตอ

พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ การรบัรูสมรรถนะ

ของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปน

ปจจัยที่มีผลอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานซ่ึงพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพ 6 ดาน ไดแก คือ ดานความรับผิดชอบตอ

สขุภาพ ดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ ดานความ

สัมพันธระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ

และดานการจัดการความเครียด 

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจัยครั้งนี้ รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัย

เชิงพรรณนาแบบสหสัมพันธ (Correlation Descriptive 

research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ

อาสาธารณสุขประจําหมูบาน ในตําบลสนามชัยจังหวัด

สุพรรณบุรี ระหวางเดือน เมษายน 2555 - เมษายน 

2556 ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังน้ี  ใชวิธีการสุม

กลุมตัวอยางโดยใชหลักความนาจะเปน คือวิธีการสุม

กลุมตวัอยางแบบแบงชัน้ (Stratifi ed random sampling) 

จากประชากรอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบาน ทัง้ 6 

หมูบาน จํานวน 130 คน ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 97 คน  

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจยั เปนเครือ่งมอืทีส่ราง

โดย นนัทยิา ตอโคกสงู6 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวม

ขอมลูของการวจิยัครัง้นี ้ เปนแบบสอบถามประกอบดวย  

3 สวน ดังน้ี

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ

ผูสูงอายุ ประกอบดวยคําถาม 8 ขอ เปนคําถามเก่ียวกับ 

เพศ อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได 

การรับรูภาวะสุขภาพและระยะเวลาในการเปนอาสา

ธารณสุขประจําหมูบาน

 สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู

ประโยชน  อุปสรรคและสมรรถนะของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ ซึง่เปนแบบสอบถามเกีย่วกบั

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพจํานวน 6 ขอ แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู

อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤติกรรมสงเสรมิสขุภาพจาํนวน 
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6 ขอ แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรูสมรรถนะของตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจํานวน 6 ขอ

 สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม

สขุภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จาํนวน 

30 ขอมี 4 ระดับ คะแนน ตํา่สดุ เทากบั 1 คะแนน จาํนวน

ชั้นหรือระดับที่ตองการเทากับ 4 ได คะแนนแตละชวง

การแปลความหมายระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ใชเกณฑชวงของคาเฉลี่ยได คือคาเฉลี่ย 1.00 – 1.49 

หมายถึง ระดับไมดี คาเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง 

ระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ระดับดี

คาเฉลี่ย 3.50 – 4.00 หมายถึง ระดับดีมาก

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1. ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 

(content validity)ตรวจสอบดวยตนเองอีกครั้งกอน

เสนอตอผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ซึ่งประกอบดวย

อาจารยผูเชี่ยวชาญแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร 2 ทานและผูเชีย่วชาญท่ีมปีระสบการณทาํงาน

กับอาสาสมัครสาธาณสุขประจําหมูบาน 1 ทาน ตัดสิน

ความเห็นพอง 2 ใน 3 ทาน

 2. ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดย

นาํแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไป ทดลองใช (try 

out) ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มี

ความคลายคลงึกบักลุมตวัอยางกลุมตวัอยางทีใ่ชในการ

ศกึษาวจิยั ทีก่าํหนดท่ีอาศยัอยูในตาํบลดอนตาล จาํนวน 

30 คน เพื่อเปนการตรวจสอบภาษา ความเขาใจในการ

ตอบคําถามทั้งฉบับและทําการตรวจสอบความคงที่ของ

แบบสอบถาม

 3. นําขอมูลที่ ไดมาตรวจสอบความเช่ือ

มั่นของแบบสอบถาม ไดคา ความเชื่อมั่น โดยหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach alpha 

coefficient) และเม่ือตรวจสอบระหว่างคะแนนเป็น

รายขอกับผลรวมของขอคําถามทั้งฉบับแตละชุดของ

แบบสอบถามโดยการหาคาสหสัมพันธ (corrected 

item-total correlation) โดยถือวาคะแนนรวมท้ังฉบับ

เปนคะแนนที่แทนโครงสรางรวมของเนื้อหาที่ตอง

ศึกษา จากนั้นพิจารณาตัดขอคําถามที่มีคาสหสัมพันธ

กับผลรวมของขอคําถามท่ีเหลือตํ่าออกเน่ืองจากคาสห

สัมพันธที่ตํ่าแสดงวาขอคําถามน้ันไมไดวัดในส่ิงที่เปน

โครงสรางตามเน้ือหาและชวยปรับปรุงใหแบบสอบถาม

มคีวามเช่ือมัน่สงูข้ึน7 โดยขอคาํถามยงัครอบคลุมเนือ้หา

ที่ตองการในสวนของแบบสอบถาม ดานพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ใชวิธีหาความเชื่อมั่นโดยวิธีการ (test-retest method) 

วดักลุมตวัอยางเดียวกัน 2 ครัง้ โดยเวนระยะหางกันนาน 

2 สัปดาหมาหาคาสัมประสิทธิ์กันแบบเพียรสัน ผลการ

ทดสอบมีดังน้ี แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูประโยชน 

ของการปฏิบตัพิฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ จาํนวน 6 ขอ มี

ความเชือ่มัน่ระดบัสงู (∝ = .87) แบบสอบถามเกีย่วกบั

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ จํานวน 6 ขอ มีความเชื่อมั่นระดับสูง (∝= .92) 

แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูสมรรถนะของตนเอง

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน 6 

ขอ มีความเช่ือมั่นระดับสูง (∝ = .91) แบบสอบถาม

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จํานวน 30 ขอ หาความเชื่อมั่นโดยทด

สอบซํา้ (test-retest method) 2 สปัดาห ไดคาสมัประสทิธิ์

ความเชื่อมั่น .87

 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนิน

การเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยไดขอ

หนังสือแนะนําตัวจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สพุรรณบุรถีงึโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลสนามชยั 

อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อขออนุญาตและขอ

ความรวมมือจากผูเกี่ยวของในการเก็บรวบรวมขอมูล  

ดังน้ี

 1. ผูวิจัยไดรับการอนุมัติการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี

 2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเอง 

สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงค

และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  

 3. การลงนามในใบยินยอม ผูวิจัยชี้แจงให

ผูรวมวิจัยทราบถึงเขารวมโครงการวิจัยกระบวนการท่ี

เกิดขึ้นในการทําวิจัยเพื่อใหผูรวมวิจัยรับทราบสิทธิใน

การตอบรบัหรอืปฏเิสธเขารวมวจิยัและการลงนามในใบ

เซ็นยินยอม
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 4. ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให

กลุมตวัอยางเขาใจ ประเมนิความพรอมในการใหขอมลูแลว

จงึอานขอความในแบบสอบถามแตละขอใหกลุมตวัอยางฟง

จนเขาใจชัดเจนแลวใหตอบคําถามตามตัวเลือก ใชเวลาใน

การตอบแบบสอบถามประมาณ 30 - 40 นาที

 5. ผูวจิยัรบัแบบสอบถามคืน ตรวจสอบความ

สมบูรณ และความถูกตองของขอมูลในแบบสอบถาม 

ถาไมสมบูรณหรือไมครบ  ใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามใหครบถวน

 6. นําขอมูลจากแบบสอบถามท้ังหมด มา

วเิคราะหดวยวิธทีางสถิตเิพือ่ดาํเนนิการตามข้ันตอนการ

วิจัยตอไป

 การวิเคราะหขอมลู โดยใชโปรแกรมสําเร็จรปู

สถิติ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

และหาความสัมพันธ และอํานาจการทํานายของปจจัย

สวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพ 

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสง

เสริมสขุภาพ การรบัรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบตัิ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยใชสถิติวิเคราะห

การถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ัน (Hierarchical multiple 

regression) เมื่อทําการทดสอบตกลงเบื้องตน (as-

sumption) กอนใชสถิติวิเคราะหการถดถอย ปรากฏวา

ขอมลูมกีารกระจายเปนโคงปกติและเปนไปตามขอตกลง

เบ้ืองตนของการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ ความ

สมัพนัธระหวางปจจยัทาํนาย เพ่ือวเิคราะหความสมัพนัธ

รวมเสนตรง(Multicolinearity) พบวาตวัแปรแตละตวัมี

ความสัมพันธระหวางกันนอยกวา 0.80 ซึ่งแสดงวาไมมี

ความสัมพนัธรวมสันตรง สามารถนํามาวิเคราะหสมการ

ถดถอยพหุคูณไดทุกตัว7 

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. ดานปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตวัอยาง

มีจํานวนท้ังสิ้น 97 ราย สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา

เพศชาย โดยมีเพศหญิง รอยละ 86.6 เพศชายรอยละ 

13.4 ไมมีโรคประจําตัว   รอยละ 76  มีโรคประจําตัว

รอยละ 21 สวนมากเปนโรคเบาหวานและความดันโลหติ

สูง มีอายุเฉลี่ย 53.98 อายุนอยที่สุด (Min) = 21 ป อายุ

มากที่สุด (Max) = 79 ป อายุเฉลี่ย 53.98 ป (S.D. = 

10.60)  มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 67 สวนใหญมีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 54.20 มีอาชีพรับจาง 

รอยละ 28.90  มรีายไดเฉลีย่ประมาณ 7523.71 บาทตอ

เดือน สวนมากมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับพอใช 

รอยละ 60.8 และมีระยะเวลาเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานเฉลี่ย 8.09 ป (SD = 5.14)

 2. ดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานของกลุมตัวอยางพบ

วา คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานสัมพันธภาพกับผูอื่น (

= 3.66, SD = .36) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุม

ตวัอยาง ดานทีม่คีะแนนเฉล่ียต่ําสดุ คอื ดานกจิกรรมทาง

ดานรางกาย อยูในระดับดี ( = 3.19, SD = .59) 

 3. ปจจยัความสัมพนัธระหวางปจจยัตางๆ 

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ความสัมพันธระหวาง

การศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเปนอาสา

สมัครประจําหมูบาน การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของอาสาสมัครประจํา

หมูบาน จากการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = .349, p < 0.000) การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยูในระดับตํ่า อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .245, p < 0.05) ปจจัยที่ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คือ ระดับการศึกษา

การรับรูภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานและการรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (ตารางที่ 1) 



188 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 31 NO.2 : April - June  2013

 4. อํานาจการทํานายระหวางปจจัยตางๆ

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อํานาจการทํานายของ

การศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเปนอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรค

ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรู

สมรรถนะของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุ

ภาพโดย พบวา ตวัแปรท่ีมอีาํนาจในการทํานายสูงสดุ คอื 

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (b = 3.536, P < 0.01) รอง

ลงมาคือ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพ (b= 1.248, P < 0.05) และการรับรูภาวะ

สุขภาพ (b=-3.354, P < 0.05) ตามลําดับ โดยตัวแปร

ทั้งสามรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอย

ละ 18.30 (F
 
= 4.575, P < 0.000)และสามารถสราง

สมการทํานายระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในรูป

คะแนนมาตรฐานได ดังนี้ (ตารางที่ 2)

 Z (พฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ)
 
 = 3.588 (การ

รบัรูสมรรถนะของตนเอง) +1.239 (การรบัรูประโยชน) 

-.219 (การรับรูภาวะสุขภาพ)  

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน

เฉล่ียของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี ทั้งน้ี

อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางเปนผูใหญตอนปลายมีอายุ

เฉล่ีย 53.98 ป (SD=10.60) ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญ

มักรับรับรูวาสุขภาพเปนเร่ืองสําคัญที่ตองมีการดูแล

และสงเสริมสุขภาพ เพราะเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทางดานสรีรวิทยารางกาย จิตใจอารมณทั้งเพศชายและ

หญิงมาจากฮอรโมนลดลง8 ซึ่งมีผลกระทบตอรางกาย

สมรรถภาพในการทํางานของอวัยวะตางๆลดลง หาก

ไมดูแลเอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเอง อาจทําใหเกิด

การเจ็บปวยไดงาย เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพรายดานของกลุมตัวอยางพบวา คะแนนเฉล่ียสูงสุด 

คือ ดานสัมพันธภาพกับผูอื่น ทั้งนี้อภิปรายไดวา กลุม

ตวัอยางสวนใหญนบัถอืศาสนาพุทธทัง้หมด มหีลกัธรรม

ทางศาสนาเขาชวย เพื่อแสวงหาความสุขและความสงบ

ในชีวิต นอกจากน้ัน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุม

ตัวอยาง ดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด คือ ดานกิจกรรม

ทางดานรางกาย อยูในระดับดี ทั้งน้ีกลุมตัวอยางเปน

วัยทํางานจึงใหความสําคัญกับการหารายไดมาจุนเจือ

ครอบครัวมากกวาสนใจปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริม

สุขภาพ นอกจากน้ี กลุมตัวอยางสวนใหญมีหนาที่ตอง

รับผิดชอบดูแลมากกวา 1 บทบาท รับผิดชอบทั้งงาน

ในบานและนอกบาน ทําใหรางกายออนเพลีย เหนื่อยลา 

ทาํใหไมสามารถจดัสรรเวลาในการออกกาํลงักายไดอยาง

เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของสุภาภรณ วรอรุณ

และคณะ9  ที่ศึกษาปจจัยทํานายการออกกําลังกายของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลสนามชัย 

อาํเภอเมอืง จงัหวดัสพุรรณบรุ ีพบวา  มกีารออกกาํลงักาย

ที่ไมสมํ่าเสมอ รอยละ 87.4 

 2. ปจจัยความสัมพันธระหวางการศึกษา

การรับรูภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานการรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาธารณสุขประจํา

หมูบาน พบวา มคีวามสมัพนัธอยูในระดับปานกลางอยาง

มนัียสําคญัทางสถิต ิสอดคลองกับการศกึษาของนันทิยา 

ตอโคกสูง6 ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

สงเสริมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา พบวา การรับรู

สมรรถนะของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุ

ภาพและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุ การรบัรูประโยชนของการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทาํใหกลุมตัวอยางมแีรงจงูใจ

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้นแสดงวา

กลุมตวัอยางมกีารรับรูหรอืเขาใจถึงผลดีหรอืผลบวกของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

 การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับ

พฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ

หมูบานและสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของเพนเดอร 

ที่กลาววา การที่บุคคลรับรูถึงสิ่งที่ขัดขวางที่ทําใหบุคคล

ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อุปสรรค

ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเรื่อง

ที่เกิดขึ้นจริงหรือเปนสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได ซึ่งผลตอ

ความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมและมีผลตอแรงจูงใจ

ของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากับการศึกษาของนันทิยา 

ตอโคกสูง 6 ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสง

เสริมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอ

ขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสมีา พบวา การรับรูอปุสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ

กบัพฤติกรรมสงเสริมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน 

 3. อํานาจการทํานายของระดับการศึกษา

การรับรูภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานการรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการรับรูสมรรถนะของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ กับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอาสาธารณสุขประจํา

หมูบาน พบวา ตวัแปรทีม่อีาํนาจในการทาํนายสงูสดุ คอื 

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ รองลงมาคือ การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูภาวะ

สุขภาพ ตามลําดับ โดยตัวแปรทั้งสามรวมกันทํานาย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได ปจจัยดานการรับรูภาวะ

สุขภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูสุขภาพอยูใน

ระดับดี สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําบาน ซึ่งอธิบายไดวา

ปจจยัดานการรบัรูภาวะสุขภาพเพยีงดานเดยีวไมมคีวาม

สัมพันธกับพฤติกรรมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แตตองรวม

กับปจจัยดานอื่นๆที่อิทธิพลกับพฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจึงจะ

สามารถทาํนายพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมูบานได  ดังนั้นในการจัดรูปแบบ

เพื่อสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ควรมีการแบงอาสาสมัครสาธารณสุขออกเปน

กลุมๆ ตามภาวะสุขภาพแตละดาน เพื่อใหอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมูบานหารปูแบบการสงเสรมิสุขภาพ

ที่เหมาะสมตามการรับรูของตนเอง

 ระดับการศึกษาไมมีอํานาจการทํานายกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไมวาจบการศึกษา

ระดับใดก็ตามทุกคนตองอบรมความรูดานวิชาการดาน

สขุภาพเปนประจําหรอืมปีระสบการณนอกหองเรยีน ซึง่

สอดคลองกับระดับการศึกษาของสมบูรณ อินทพรรณ11

ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภออัมพวา จังหวัด

สมุทรสงคราม พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธ

กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมูบาน

 การศึกษาอํานาจการทํานายพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ครั้งน้ีสนับสนุนแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเด

อรไดบางสวน โดยพบวา การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู

ประโยชนของการปฏิบตัพิฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพ และ

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสขุภาพ รวมกันทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรอยละ 

18.3 สวนท่ีเหลืออีกรอยละ 81.7 ไมสามารถอธิบาย

ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ทั้งน้ีอาจเนื่องจากยังมีปจจัยอื่นที่

มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตามรูปแบบการสงเสริมสุข

ภาพของเพนเดอร แตผูวิจัยไมไดนํามาศึกษา เชน การ

ไดรับการอบรมเพ่ิมเติม การไดรับขาวสารการดูแล

สุขภาพตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การเขาถึงแหลง

ทรพัยากรทีส่นบัสนนุการสงเสรมิสขุภาพ ซึง่เปนพืน้ฐาน

จะตองคํานึงถึงในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 หนวยงานและบุคลากรที่เกี่ยวของสามารถนํา

ผลการศกึษา เปนแนวทางในการปรบัปรงุการดาํเนนิงาน

ในการสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานให
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มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะการสงเสริม

สมรรถนะและการรับรูภาวะสุขภาพ โดยศึกษาแนวทาง

การจัดโปรแกรมสงเสริมกิจกรรมทางดานสุขภาพ เชน 

การวางแผนติดตามวัดความดันโลหิต และประเมินคา 

BMI ทุกป เพื่อประเมินภาวะความดันโลหิตสูงและน้ํา

หนักเกิน

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบพระคุณ ดร.ณัฐวรรณ คําแสน อาจารย

จิรพรรณ โพธิ์ทอง ที่คอยสนับสนุนและใหกําลังใจและ

ขอบพระคณุเจาหนาทีส่าธารณสขุและกลุมตวัอยางอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีใ่หความรวมมอืในการ
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ตารางท่ี 1 คาสมัพนัธประสทิธิแ์บบเพยีรสนัระหวางปจจยัทาํนายกับพฤติกรรมการสงเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัร

  ประจําหมูบานรายดานแสดงในรูปเมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix)

ปจจัย 1 2 3 4 5 6 7

1.ระดับการศึกษา

2. การรับรูภาวะสุขภาพ 539**

3.ระยะเวลาการเปนอสม. .011 -.031

4.การรับรูประโยชนฯ .084 -.008 -.162

5.การรับรูอุปสรรคฯ -.313** -.131 .106 -.151

6.การรับรูสมรรถนะฯ .111 -.055 .144 .062 .061

7. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพฯ .151 -.135 .031 235* -.154 .349**

* P < 0.05, ** P < 0.01

ตารางท่ี 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  (R) คาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) คาสัมประสิทธิ์การถดถอยใน

  รูปคะแนนดิบ (b) และในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการทํานาย

  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (n = 97)

ตัวแปรทํานาย R R2 R2

Change

b Beta t p

Step 1 ระดับการศึกษา .438 .192 .166 3.659 .190 1.630 .016

การรับรูภาวะสุขภาพ -3.354 -.234 -2.111 .024

ระยะเวลาการเปน อสม. .122 .201 .219 .827

Step 1 การรับรูประโยชนฯ .483 .234 .183 1.248 .201 2.114 .037

การรับรูอุปสรรคฯ -.385 -.126 -1.264 .209

การรับรูสมรรถนะฯ 3.536 .338 3.559 .001**

Constant = 3.071, R2 = .234, Adjusted R2 = .183, F = 4.575,   * P < 0.05, ** P < 0.01, ***P < 0.001
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Factors Predicting Health Promoting Behaviors of Village Health 
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Abstract
 The village health volunteer takes place an important role in health promotion in the community in order 

to reduce health risks especially chronic disease and enhance quality of life development in the community. The 

purpose of this study were to assess the promoting health behavior and study factors, education level, perceived 

health status , experience of the village health volunteer, perceive benefi ts  perceive barriers  and self-effi cacy, 

predicting health promoting behaviors at Tambon Sanamchai, Suphanburi Province. The sample of 97 village 

health volunteers was recruited by simple random sampling. The research instruction consisted of 1) Demographic 

from 2) Perceive benefi ts - barriers  and self-effi cacy on practicing health promoting behaviors questionnaire 

and 3) Health promoting behavior questionnaire. Descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation 

coeffi cient, and Hierarchical multiple stepwise regressions were performed to analyze the data. 

 The results showed that: 1) Overall health promoting behaviors of village health volunteers was at a good 

level ( =3.47, S.D.=.35) and it 3 subscale including Physical activity, Nutrition, stress management, Whereas 

the other subscales, health responsibility, Physical activity, Interpersonal relations, Spiritual growth were at a very 

good level. 2) The perceived self-effi cacy showed statistically signifi cant moderate positive correlation to health 

promoting behaviors of the village health volunteers at .001 level (r = .349). Perceived benefi ts of action showed 

statistically signifi cant low positive correlation to health promoting behaviors of the village health volunteers at 

.05 level (r = .245). 3) The perceived self-effi cacy, perceived benefi ts, and perceived health status were the 

joint factors that can predict the health promoting behaviors of the village health volunteers at 23.4 percent (R2 

= 18.3,  P < .000).

 It can be conclude that these results contribute to more understanding of perceived self-effi cacy, per-

ceived benefi ts, and perceived health status as the essential prediction village health volunteers’ health promoting 

behaviors. Thus, these fi nding will be useful to promote and enhance village volunteers’ health effectively.
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