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บทคัดย่อ 

 

 งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น (2) ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (3) พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว และ (4) ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว ระดบัความรู้

เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
กลุ่มตวัอย่าง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีอยูใ่นครอบครัวจาํนวน 340 คน ท่ีไดม้าโดยใชต้าราง

กาํหนดขนาดตวัอยา่งของ เครซ่ีและมอร์แกน และใชก้ารสุ่มแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติคือ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร์ 

ผลการวจิยั พบวา่ (1) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.29 อายรุะหวา่ง 40 -49 ปี 

ร้อยละ 27.94 การศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 47.06 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 58.53 จาํนวนสมาชิกใน

ครอบครัวโดยเฉล่ีย 4-5 คน ร้อยละ 62.94 สมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่ได้รับขอ้มูลข่าวสารด้านสุขภาพจาก

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 69.41 (2) ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้นส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 96.47 (3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 69.12 และ (4) ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว เฉพาะดา้นอาชีพ และระดบัความรู้

เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 จากผลการศึกษาขา้งตน้อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บ้าน ควรประพฤติปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างท่ีดี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอย่างสมํ่าเสมอและ

ต่อเน่ือง เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพในครอบครัวและชุมชนของตนเอง 
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Abstract 
 

 The purposes of this research were to study (1) personal and family of village health 
volunteers; (2) the level of knowledge on health promotions of village health volunteers; (3) health 
promoting behaviors of family members; and (4) relationships of personal and family and level of 
knowledge on health promotions of village health volunteers with health promoting behaviors of family 
members. The research sample consisted of 340 village health volunteers who lived with their family, 
obtained by multi-stage sampling. The sample size was determined based on Krejcie and Morgan’s 
Sample Size Table. The employed research instrument was a questionnaire. Data were statistically 
analyzed using the frequency, percentage, mean, standard deviation, and chi-square test. Research 
findings revealed that (1) the majority of village health volunteers were females (65.29 percent); the 
largest group was in the age interval of 40 – 49 years (27.94 percent); the largest group was high school 
graduates (47.06 percent); the majority were farmers (58.83 percent); the majority had family number 
on the average of 4 – 5 persons (62.94 percent); and the majority of family members received 
information on health matters from health officials (69.41 percent); (2) the level of knowledge on 
health promotions of the majority of village health volunteers was at the high level (96.47 percent); (3) 
health promoting behaviors of the majority of family members were at the moderate level (69.12 
percent); and (4) only the personal and family of occupation and the factor of knowledge level on 
health promotions of village health volunteers had relationships with health promoting behaviors of 
family members at the .001 level of statistical significance. From the above-mentioned research 
findings, village health volunteers should conduct themselves to be good models with health promoting 
behaviors on a regular and continuous basis in order to promote health in the family and in their 
community. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Health promotion, Health promoting behavior, Village health volunteer,  
 Family member 
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บทนํา 

การพฒันาสุขภาพหรือสุขภาวะ ในช่วงแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 พ.ศ.2550-2555 ไดมี้การ

ปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์การพฒันาสุขภาพหรือสุขภาวะ โดยคาํนึงถึงการพฒันาอย่างบูรณาการเป็นองค์รวม 

ทุกภาคส่วนมีเป้าหมายร่วมกนั โดยมุ่งเน้นให้คนเป็นศูนยก์ลางในการพฒันา เป็นส่ิงสําคญัท่ีตอ้งเร่งดาํเนินการ

เพ่ือสร้างภูมิคุม้กนัท่ีดีดา้นสุขภาพ รัฐบาลจึงมีนโยบายท่ีจะส่งเสริมให้คนไทยอยูเ่ยน็เป็นสุขทั้งกาย ใจ สงัคมและ

ปัญญาสามารถดาํรงชีพบนพ้ืนฐานความพอดีพอประมาณอย่างมีเหตุผล ภายใตป้รัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ตามแนว

พระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ โดยมีครอบครัวท่ีอบอุ่น มั่นคง มีความสมดุลพอดี อยู่ใน

สภาพแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้และช่วยเหลือเก้ือกูล มีสัมมาชีพทั่วถึง มีรายได้ มีสุขภาพ

แข็งแรงและอายุยืนยาว จึงประกาศวาระแห่งชาติสู่การเป็น “เมืองไทยแข็งแรง” เม่ือวนัท่ี 18 ธันวาคม 2547 

เพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีเป้าหมายร่วมกนัในการนาํพาทุกชุมชนของประเทศไทยสู่การเป็นเมืองไทยแข็งแรง ภายใน

พุทธศกัราช 2560 ซ่ึงยุทธศาสตร์เมืองไทยแข็งแรงน้ี มีความสอดคลอ้งกบัเป้าหมายการพฒันาแห่งสหัสวรรษ

(Millennium Development Goals : MDGs) ตามแถลงการณ์ขององค์การสหประชาชาติ ณ เดือนกันยายน 2543 

(กองสุขศึกษา, 2548) ซ่ึงปัจจุบนัจงัหวดัต่างๆไดรั้บนโยบายดงักล่าวไปสู่การปฏิบติัทาํให้ทราบแนวทางในการพฒันา 

การมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม และสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมทาํให้ประชาชนมีสุขภาพดีอย่าง

ย ัง่ยนื  

จงัหวดัจนัทบุรีก็เป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีไดจ้ดัทาํแนวทางการพฒันา การมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ี

เหมาะสม ผู ้วิจัยเห็นว่าการวิจัยน้ี  สามารถนําผลการวิจัยมาใช้ในการวางแผนและการปรับกลยุทธ์ตามแผน

ยทุธศาสตร์การพฒันาดา้นสุขภาพจงัหวดัจนัทบุรี ภายใตก้ารดาํเนินงานโครงการเมืองจนัท์สุขภาพดี ปีงบประมาณ 2552 -2556 

เพ่ือหาแนวทางการพฒันาการมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจาก

ปัญหาสุขภาพ โรคภยัท่ีเพ่ิมมากข้ึน และการมีส่วนร่วมของประชาชนให้มีสุขภาพดีอย่างย ัง่ยืนในระยะยาว 

ประกอบกบัการดาํเนินการจดักิจกรรมรณรงค์ดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ(คาํนึง 

จนัทร์เหมือน,2553) ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจงัหวดัจนัทบุรี ให้สามารถนาํความรู้ท่ีไดไ้ป

ประยุกต์และปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อตนเอง ครอบครัวและสังคมได้(สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี, 2548) 

 

วตัถุประสงค์การวจิยัเพือ่ศึกษา 

 

1. ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

2. ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 

4. ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว  
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กรอบแนวคดิในการวจิยั 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ทาํให้ผูว้ิจัยสามารถกาํหนดตวัแปรเพ่ือเป็น

แนวทางในการศึกษาไวด้งัน้ี 

1. ตวัแปรอิสระ (Independent Variables) คือ ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว และระดบัความรู้เก่ียวกบั

การส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  

2. ตวัแปรตาม (Dependent Variables) คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงสาํรวจ (Survey Research) มีวธีิดาํเนินการวจิยัดงัน้ี 

1. ประชากรในการวจิยั 

ประชากร ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีอยูใ่นครอบครัว ทั้ง 5 

อาํเภอ ของจงัหวดัจนัทบุรี ไดเ้ขา้รับการอบรมสร้างแกนนาํดา้นสุขภาพตามนโยบาย 6 อ.ระดบัหมู่บา้น (หมู่บา้นละ 6 

คน) ระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพนัธ์ 2552 จากจาํนวนหมู่บา้น 68 แห่ง จาํนวนประชากรทั้ งหมด 2,184 คน 

(บญัชีรายช่ือแกนนาํดา้นสุขภาพ ณ เดือนมกราคม-กมุภาพนัธ์ 2552 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี) 

กลุ่มตวัอย่าง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีอยูใ่นครอบครัวจาํนวน 340 คน ท่ีไดม้าโดยใชต้าราง

กาํหนดขนาดตวัอยา่งของ เครซ่ีและมอร์แกน และใชก้ารสุ่มแบบหลายขั้นตอน  

2. เคร่ืองมือการวิจยั คือ แบบสอบถามสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดของการวิจยั โดยมีขั้นตอนการสร้าง

เคร่ืองมือดงัน้ี 

2.1 ศึกษาและวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฏี ผลงานวจิยัและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือนาํมาใชใ้นการสร้างขอ้

คาํถาม 

2.2 กาํหนดขอบเขต โครงสร้าง เน้ือหาของแบบสอบถาม 

2.3 สร้างแบบสอบถามเพ่ือประเมินความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้

ครอบคลุมทั้ง 3 ดา้น คือดา้นออกกาํลงักาย ดา้นอาหาร และดา้นอารมณ์ 

2.4 ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (content validity) ของแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน โดยให้

อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณา ตรวจสอบความครอบคลุม ความถูกตอ้งของเน้ือหา และภาษาท่ีใช้ นํา

ขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถามให้ชดัเจนมากข้ึน หลงัจากนั้นจึงให้ผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ความชัดเจนของภาษาท่ีใช้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ และนํา

ขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ขอีกคร้ังก่อนจะไปทดลองใช ้ 

2.5 หาความเช่ือมัน่ (reliability) ของแบบสอบถาม โดยผูว้จิยันาํแบบสอบถามท่ีปรับแกไ้ข ตามความ

คิดเห็นของผูท้รงผูท้รงคุณวฒิุแลว้ ไปทดลองใช ้(Tryout) กบักลุ่มตวัอยา่งประชากรจาํนวน 30 คน จากนั้นนาํมา

หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใชค้่าสมัประสิทธ์ิความเท่ียงแบบอลัฟาของครอนบาช (Alpha-reliability 

Coefficient) ดว้ยโปรแกรมการคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดงัน้ี 
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1) ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ค่าความ

เช่ือมัน่ 0.8292 

2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว ค่าความเช่ือมัน่ 0.9099 

3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3.1 ผูว้ิจยัขอจดหมายอนุญาตจากสาขามนุษยนิเวศศาสตร์ สาํนกับณัฑิตศึกษามหาวิทยาลยั สุโขทยั

ธรรมาธิราช ถึงประธานชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

3..2 ผูว้จิยัทาํการสาํรวจขอ้มูลครอบครัวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในพ้ืนท่ี  

3.3 ผูว้ิจัยดาํเนินการเก็บขอ้มูล โดยทําหนังสือขออนุญาตและขอความร่วมมือ ในการประสาน

เจา้หนา้ท่ีในพ้ืนท่ีท่ีมีประชากรกลุ่มตวัอยา่งช่วยอาํนวยความสะดวกในการกรอกขอ้มูลในแบบสอบถาม 

3.4 ผูว้ิจยัตรวจสอบแบบสอบถามจาํนวน 340 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามครบถว้นและถูกตอ้ง คิดเป็น 

100% ของแบบสอบถามทั้งหมด 

4. การวเิคราะห์ขอ้มูล 

ผูว้ิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยใช้สถิติคือ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร์42(Chi-square Test)42 ประมวลผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

สรุปอภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 

 

ผลการวจิยั 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ผลการวิจัยพบว่า 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.29 โดยมีอายรุะหวา่ง 40 -49 ปี ร้อยละ 27.94 

รองลงมาอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 25.0 และอายุระหว่าง30-39 ปี ร้อยละ 17.94 ตามลาํดบั ซ่ึงอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาหรือเทียบเท่าร้อยละ 47.06 รองลงมามี

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาหรือเทียบเท่าร้อยละ 34.70 และมีการศึกษาอยู่ในระดับอนุปริญญาหรือ

เทียบเท่าร้อยละ 10.88 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 58.53 รองลงมามีอาชีพรับจา้งทัว่ไปร้อยละ 34.41 

และมีอาชีพคา้ขาย/ทาํธุรกิจส่วนตวัร้อยละ 7.06 ตามลาํดบั 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีสมาชิกในครอบครัวโดยจําแนกตามขนาดและรูปแบบ

ครอบครัวเด่ียว จํานวน 4-5 คน ร้อยละ 62.94 รองลงมามีสมาชิกในครอบครัวจาํนวน 2-3 คน ร้อยละ 30.0 

ครอบครัวขยายหรือครอบครัวประสมสมาชิกในครอบครัวจาํนวน 6-7 คน ร้อยละ 7.06 ตามลาํดบั 

นอกจากน้ี  พบว่าสมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่ไดร้ับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ จากเจา้หน ้าท่ี

สาธารณสุขร้อยละ 69.41 รองลงมาจากโทรทศัน์/วิทยกุระจายเสียงร้อยละ 65.59 และจากอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํครอบครัวหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นร้อยละ 60.88 ตามลาํดบั 

2. ระดับความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า 

ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ประกอบดว้ย ดา้นออกกาํลงักาย 

ดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์ ซ่ึงมีระดบัความรู้อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 96.47  
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3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว ผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัว ประกอบดว้ย ดา้นออกกาํลงักาย ดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์ ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 69.12 โดยการปฏิบติัตนเป็นคร้ังคราว คือมีการปฏิบติันานๆ คร้ัง

หรือบางคร้ัง ประมาณ 1-4 วนั/สปัดาห์  

4. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวพบวา่เฉพาะดา้นอาชีพ มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว และความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริม

สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก

ครอบครัว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี ระดบั .001 

 

อภิปรายผลการวจิยั 

1. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก

ครอบครัว ปัยจยัส่วนบุคคลและครอบครัวซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา จาํนวนสมาชิกในครอบครัว 

และช่องทางการรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของสมาชิกครอบครัว จากผลการวจิยัพบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว แต่มีขอ้สังเกตว่าอาชีพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของสมาชิกครอบครัว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 เพราะจากผลการศึกษาพบวา่ครอบครัวส่วนใหญ่มี

อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 58.53 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลพ้ืนฐานของสาํนักงานเกษตรจงัหวดัจนัทบุรี (2548) ซ่ึง

ระบุวา่ ครัวเรือนในจงัหวดัจนัทบุรี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ไดแ้ก่ ทาํสวน ทาํไร่ ทาํนา ทาํประมงเพาะเล้ียง

สัตวน์ํ้ าและล้ียงสัตวมี์จาํนวนทั้งหมด 78,068 ครัวเรือน และสอดคลอ้งกบัทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

(Health Belief Model) ท่ีต่อมาได้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพ่ือนํามาใช้อธิบายและทํานาย

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค โดยไดเ้พ่ิมปัจจยัร่วมนอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลท่ีมีอิทธิพล

ต่อการปฏิบัติตน ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เรียกว่า ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) เช่น อาชีพ 

ทศันคติ ปฏิสัมพนัธ์และการสนบัสนุน เป็นตน้ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลนั้นปฏิบติัตามคาํแนะนาํ

ของเจา้หนา้ท่ี (Janz K.N., Campion V.L., & Strecher V.J, 2002).  

จากข้อค้นพบท่ีว่าสมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ จากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขร้อยละ 69.41 รองลงมาจากโทรทัศน์/วิทยุกระจายเสียงร้อยละ 65.59 ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกับ

การศึกษาของอรพินธ์ สายใย (2555) ซ่ึงไดท้าํการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี พบวา่ ปัจจยันาํ คือทศันคติ 

การรับรู้ประโยชน์ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือซ่ึงไดแ้ก่การมีแหล่งบริการสุขภาพ 

การมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และปัจจยัเสริมซ่ึงได้แก่การ

ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ การไดรั้บการสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพเช่นกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสงัคม (Social Support Theory) ท่ีมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎี

การศึกษาทางดา้นสังคมจิตวิทยา ปัจจุบันการสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) ในเร่ือง

สุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ ประชาชนให้ความสําคญัและสนใจ เช่น การให้คาํแนะนาํปรึกษา การให้ความรู้ดา้น
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สุขภาพ รวมถึงการรายงานขอ้เท็จจริงของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัเร่ืองของสุขภาพ ตลอดจนการแสดงความ

คิดเห็นของบุคคลทางการแพทยท่ี์สาํคญั ผา่นช่องทางส่ือสาธารณะต่างๆมีผลต่อการตดัสินใจของบุคคลเพ่ือการมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัสูงต่อไปได ้(Heaney C.A., & Israel B.A., 2002). 

2. ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้นกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว  

ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว ประกอบดว้ย ดา้นออกกาํลงักาย ดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์ จากผลการวจิยัพบวา่ 

ระดบัความรู้เกี่ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั0.001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจยั นอกจากน้ีผลการศึกษายงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกองสุขศึกษากรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ(2549) 

ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตวัอย่าง คือ แกนนาํชมรมสร้างสุขภาพสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ 

อาสาสมคัรสาธารณสุข และผูน้าํชุมชน จาํนวน 5,445 คน โดยสอบถามความรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาม

สุขบญัญติัและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามนโยบาย 6 อ. ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่มีระดบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย และการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบั

ปานกลาง มีขอ้สังเกตว่าสอดคลอ้งกบัทฤษฏีแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh 

and Parsons, 2006:50) ซ่ึงมีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดดา้นการคิด ประกอบดว้ย ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการ

ปฏิบตั ิพฤติกรรม  (Outcome expectancies) จากทฤษฎีการให ้ค ุณค ่า การคาดหวงัและความคาดหวงัใน

ความสามารถของตนเอง(Self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ไดพ้ฒันา

แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพมาจากการสังเคราะห์ผลการวิจยัต่างๆ ท่ีสามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

คือ การสร้างแรงจูงใจเป็นปัจจยัหน่ึงที่เกี่ยวขอ้งกบับุคคล เพื่อการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

ระดบัสูงต่อไป  

 

ข้อเสนอแนะ  

จากขอ้คน้พบท่ีวา่การสร้างความตระหนกัถึงความสาํคญัเร่ืองสุขภาพ เพ่ือให้อาสาสมคัรสาธารณสุขมี

ความเช่ือมัน่ในความรู้ความสามารถของตนเอง มีความมุ่งมัน่และไม่ทอ้ถอยท่ีจะส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง

สมํ่าเสมอ ประพฤติปฏิบติัตนเป็นแบบอยา่งท่ีดี ดงันั้น การส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู ่บา้นกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว หรือแม้แต่ประชาชนในชุมชนจะประสบ

ความสําเร็จตามความคาดหวงัไดน้ั้น ผูบ้ริหารของหน่วยงานในระดบัต่างๆ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ํา

ชุมชน เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ควรส่งเสริมสนับสนุนบทบาทการเป็นผูน้าํดา้นสุขภาพ สร้างแรงจูงใจแก่แกนนาํ

สุขภาพในชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข ริเร่ิมให้เกิดมาตรการทางสังคมเพ่ือการดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

มีการจดัทาํแผนงานโครงการส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มอาย ุตอ้งมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีตั้งแต่เยาวว์ยัจนถึงผูสู้งอาย ุจดักิจกรรมอยา่งเป็นรูปธรรมและต่อเน่ืองอย่างย ัง่ยืน

สอดคลอ้งกบัวถีิชุมชน 
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สรุป 

ผลการวิจยัคร้ังน้ีไดข้อสรุปวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวกบัพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัวเฉพาะดา้นอาชีพ และความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริม

สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก

ครอบครัว สอดคลอ้งกบันโยบายการดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข ดงันั้น อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจึงควรประพฤติปฏิบติัตนเป็นแบบอยา่งท่ีดี เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพในครอบครัวและ

ชุมชนของตนเอง ตลอดจนองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้าํชุมชน แกนนาํสุขภาพและอาสาสมคัรสาธารณสุข

ตลอดจนขา้ราชการในพ้ืนท่ี ควรร่วมกนักาํหนดแนวทางการสร้างสุขภาพ ให้ทุกภาคส่วนมีเป้าหมายร่วมกนัใน

การนาํพาทุกครอบครัวและชุมชนของตนเอง มีการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง 
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