
บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 เปนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติฉบับแรกที่ใชแนวคิดคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา โดยมกีารกําหนดใหคนเปนปจจัย
ดัชนีช้ีวดัความสําเร็จของการพัฒนาในทกุดาน การพัฒนาสุขภาพของคนจึงนับเปนพืน้ฐานสําคัญ
ในการพัฒนาศักยภาพของคน การพัฒนาสาธารณสุขจึงมีบทบาทอยางยิง่ในการพัฒนาคน (สุวิทย 
วิบุลผลประเสริฐ, 2545) จากนั้นไดมกีารปรับปรุงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
ฉบับที่ 9 และ 10 ตามลาํดับ โดยในปจจุบนัแผนพัฒนาการสาธารณสุขในชวงการพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับที่ 10 (2550 - 2554) ซ่ึงไดมีการนอมนําแนวคิดเศรษฐกิจแบบ
พอเพียงที่ไดตอเนื่องมาจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 โดยยังคงเนนการ
พัฒนาคนเปนศูนยกลาง อีกทั้งยังเนนงานทางสาธารณสุขแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อให
องคกรชุมชนสามารถดูแลและรับผิดชอบอนามัยของคนในชุมชนไดอยางเขมแข็งและมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งใหประชาชนมีความรู ทัศนคติที่ดีเกีย่วกับการดแูลสุขภาพและมพีฤติกรรม
อนามัยที่เหมาะสมสําหรับตนเองและครอบครัว ปองกันมิใหเกิดการเจบ็ปวยของประชาชนและ
สงเสริมสุขภาพใหคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพทีด่ี 

สถิติสาเหตุการตายและการเจ็บปวยที่สําคัญอันดับแรกในชวง 10 ปที่ผานมา (สํานัก
นโยบายและยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2552) พบวาโรคที่เปนสาเหตุการตายและการปวย
นั้นลวนแตมีสาเหตุการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพเปนสาเหตุหลัก จากสถิติ 5 ปยอนหลังของ
สาเหตุการตาย 3 อันดับแรกคือ มะเร็ง อุบัติเหตุ และโรคความดันโลหติสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
ตามลําดับโดยในป 2550 พบวาสถิติการตายดวยโรคมะเรง็เทากับ 84.9 ตอแสนประชากร การตาย
ดวยอุบตัิเหตเุทากับ 56.7 ตอแสนประชากรและการตายดวยโรคความดันโลหิตสูงและหลอดเลือด
สมองเทากับ 24.3 ตอแสนประชากรซึ่งมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในแตละป สําหรับสถิติการปวย 5 ป
ยอนหลังพบวาโรคที่เปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่งไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ  รองลงมาไดแก
โรคระบบไหลเวียนโลหิต สวนสาเหตกุารปวยอันดับสามไดแกโรคเกี่ยวกับระบบตอมไรทอ 
โภชนาการและเมตาบอลิสซึ่ม โดยในป 2550 จะมีสถิติการปวยดวยโรคระบบทางเดนิหายใจเทากบั 
444.1 ตอพันประชากร โรคระบบไหลเวียนโลหิตเทากับ 255.8 ตอพันประชากรและโรคระบบตอม
ไรทอ โภชนาการและเมตาบอลิสซึ่มเทากับ 188.6 ตอพันประชากร 
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จากขอมูลสถิติการเจ็บปวยของประชากรในเขตจังหวดัจันทบุรี 5 ปยอนหลังโรคที่เปน
สาเหตุการปวย 3 อันดับแรกไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบไหลเวยีนโลหิตและระบบ
ตอมไรทอ โภชนาการและเมตาบอลิสซึ่ม จากสถิติป 2550 พบวาเปนโรคระบบไหลเวียนโลหติ 
342.58 ตอพันประชากร  ซ่ึงอัตราปวยดวยโรคระบบไหลเวียนโลหิตเพิ่มขึ้นจากป 2548 ซ่ึงมีอัตรา
ปวยเทากับ 279.67 ตอพันประชากรและ ป 2549 ที่มีอัตราปวยเทากับ 341.83 ตอพันประชากรซึ่ง
เปนอัตราที่สูงกวาอัตราปวยของประเทศ สําหรับโรคระบบตอมไรทอ โภชนาการและเมตาบอลิซ่ึม
ในป 2550 มีอัตราปวย 233.17 ตอพันประชากร ซ่ึงเปนการปวยอันดับที่ 2 และ 3 ตามลําดับตอจาก
ระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงพบวาจํานวนผูปวยดวยโรคระบบตอมไรทอ โภชนาการและเมตาบอลิซ่ึม
เพิ่มขึ้นจากป 2548 ถึง 2549 โดยมีอัตราปวยเพิ่มขึ้นจาก 182.9 เปน 230.52  อีกทั้งอัตราปวยดวยโรค
ระบบตอมไรทอ โภชนาการและเมตาบอลิซ่ึมยังสูงกวาอัตราปวยของประเทศสวนจาํนวนผูปวย
สาเหตุการตายดวยอุบตัิเหตุทัง้สิ้น 181 รายคิดเปน 35.89 ตอแสนประชากร โรคหลอดเลือดสมอง 
79 รายคิดเปน 15.67 ตอแสนประชากร ซ่ึงอยูในลําดับที่ 3 และ 7 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัจันทบรีุ, 2552) สถิติที่กลาวมาขางตนสะทอนใหเห็นไดวาจากสาเหตุการตายและสาเหตุ  
การเจ็บปวยนัน้ สวนใหญเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมของประชาชนทั้งสิ้น 

การเกดิปญหาภาวะสุขภาพดงักล าวจะกอใหเกิดผลกระทบอื่นตามมาอีกมากมาย เชน 
ผลกระทบดานเศรษฐกจิของครอบครัวทั้งทางตรง เชน คาใชจายคารักษาพยาบาล คาเดินทางมารับ
การรักษาพยาบาล ทางออมไดแก การที่ตองสูญเสียรายไดจากการทํางาน ภาวะสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไปมีผลทําใหบทบาททางดานสังคมเปลี่ยนแปลงไป บทบาทของคนในครอบครัวจะ
เปลี่ยนแปลงไป (วณีย ปรีชาอนันต, 2550) เมื่อประชาชนในชุมชนมีสุขภาพไมแข็งแรง จะทําให
ชุมชนตองเสียงบประมาณ หรือทรัพยากรในการแกไขปญหาสุขภาพ เพื่อฟนฟูหรือรักษาผูปวย ซ่ึง
สวนใหญเปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤตกิรรมไมเหมาะสมอีกทั้งสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพจิต 
หากไมสามารถปรับตัวกับปญหาภาวะสุขภาพที่เกดิขึ้นเหลานี้ได จะทาํใหเกิดอาการเศรา 
หวาดระแวง ทอแทและผิดหวัง นําไปสูปญหาสุขภาพจติได (อานนท อาภาภิรมย, 2525)  รวมทั้ง
ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจของประเทศ จากการที่ตองสูญเสียคายาในการรักษาผูปวย อีกทั้งยัง
ตองเพิ่มบุคลากรทางดานการแพทยเพื่อใหเหมาะสมกับจาํนวนผูปวยที่เพิ่มมากขึ้น กลาวสรุปคือ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมสงผลกระทบตอระบบมากมาย ทั้งทางดานสังคม เศรษฐกิจ 
ทรัพยากรดานสุขภาพ รวมถึงรายไดที่ประเทศจะตองสูญเสียไปในการดแูล ฟนฟูสุขภาพของผูปวย 
ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาพฤตกิรรมสุขภาพเปนสวนสําคัญที่ควรไดรับการดูแลและสงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี โดยภายใตยุทธศาสตรรวมพลังสรางสุขภาพ ได
มีการประกาศนโยบายการรณรงคการสรางสขุภาพ โดยมีจุดประสงคเพื่อใหประชาชน องคกร 
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หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนไดมกีารตระหนกัในการใสใจคุณภาพ ดังนั้นในป 2545 กองสุข
ศึกษา กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีการปรบัปรุงเนื้อหา ดัชนี เกณฑและแนวปฏิบัติสุขบัญญัติ
แหงชาติ 10 ประการ (กองสขุศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
โดยมีขอกําหนดที่เดก็และเยาวชน ตลอดจนประชาชนทั่วไปพึงปฏิบตัิอยางสม่ําเสมอจนเปน 
สุขนิสัย  
 ระบบการบริการสุขภาพภาคประชาชนเปนกลยุทธหนึ่งทีสํ่าคัญในการปรบัเปลี่ยนการ
บริการทางดานสาธารณสุขในภาวะที่มีการขาดแคลนบุคลากรทางดานการแพทย โดยมีหลักการที่
สําคัญคือการเปลี่ยนจากการที่รัฐเปนผูใหและประชาชนเปนผูรับ กลายเปนรัฐเปนฝายสนับสนุน
ทางดานวิชาการและบริการ เพื่อใหประชาชนเปนผูมีบทบาทในการดแูลแกไขปญหาสุขภาพของ
ประชาชนดวยกันเอง (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2550 ข) โดยอาศัยกระบวนการมีสวน
รวมของหนวยงานทุกภาคสวนที่นอกเหนอืจากหนวยงานดานสาธารณสุข เพื่อใหเกิดความยั่งยนืใน
การดูแลสุขภาพของประชาชน แนวคิดของระบบการบริการสุขภาพภาคประชาชนจะยดึหลักการ
อาศัยทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนหรือทุนทางสังคมซึ่งไดแก ภูมิปญญาทองถ่ิน สภาพแวดลอม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ฯลฯ ทุนทางสังคมที่สําคัญของชุมชนที่นับไดวาเปนหวัใจ
หลักในการทํางานทางดานสาธารณสุขคือประชาชนในพื้นที่ หากพื้นที่ใดมีประชาชนที่มีความ
สามัคคี มีจิตใจที่เสียสละหรอืจิตอาสาที่จะเปนผูดูแลสุขภาพของตนเอง คนในครอบครัวและขยายสู
คนในชุมชน โยงใยเปนเครือขายกับเจาหนาที่สาธารณสุขและเจาหนาที่ในพื้นที่ จะทําใหสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชนไดรับการดูแลอยางทั่วถึง จึงเปนที่มาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานผูซ่ึงคอยดูแลสุขภาพของคนในชมุชนของตนเอง 
  ในชวงแรกของการจัดตั้งผูส่ือขาวสาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขนั้น จดัตัง้ขึ้น
โดยมีวัตถุประสงคในการดูแลรักษาพยาบาลเปนหลัก โดยเปนจดุชี้นําใหเขาถึงชาวบานเรื่องการ
รักษาพยาบาลมากกวาเรื่องการปองกันและการสงเสริมสุขภาพ (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน, 2550 ก) โดยจะเนนใหอาสาสมัครสาธารณสุขกระจายเตม็พื้นที่เพื่อใหการ
รักษาพยาบาลเบื้องตนภายในชุมชนได ภายใตศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)ในพืน้ที่ 
หลังจากที่งานสาธารณสุขเดินรุดหนาไป โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขปรับเปลี่ยนดีขึ้น
จนกระทั่ง สถานีอนามัยครบเต็มทุกพื้นที่ มเีจาหนาที่ทางดานสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้นกระจายไปทกุ
ตําบลทั่วประเทศ การรักษาพยาบาลเบื้องตนจึงถูกยกระดับจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานเปนเจาหนาที่สาธารณสุขแทน ซ่ึงทําใหบทบาทในดานการรักษาพยาบาลเบือ้งตนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขจึงลดลง แตเมื่อประเทศไทยประกาศใชนโยบายสุขภาพดีถวนหนา (Health 
for All) ป 2543 ไดมีการเนนใหมีการปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาพยาบาล 
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อาสาสมัครสาธารณสุขจึงเขามามีบทบาทมากในระบบสาธารณสุขอีกครั้งโดยไดปรับเปลี่ยน
บทบาทการทํางาน ในการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพของประชาชน เนื่องจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขเปนทุนทางสังคมที่สําคัญภายในชุมชน มีความคุนเคยกับประชาชนในพืน้ที่มากกวา
เจาหนาที่สาธารณสุข อีกทั้งยังมีเครือขายโยงใยมากมายภายในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขจึงมี
หนาที่สําคัญในงานดานการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมุงเนน
ในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นที่ เพื่อใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีประสิทธิภาพในการจดัการปญหาที่สําคัญและเรงดวนในพื้นที่ของตนเองได อีกทั้งยงั
ไดรับการพัฒนาองคความรูจากเจาหนาทีส่าธารณสุขอยางตอเนื่อง จนมีความรูความสามารถที่จะ
ดูแลสุขภาพดวยตนเอง และทําหนาที่เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) พฤติกรรมสุขภาพ 
(กองสนับสนนุสุขภาพภาคประชาชน, 2550 ค)  
 บทบาทที่สําคัญอีกประการหนึ่งของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานคือการดาํรง
ตนเปนตวัอยางที่ดีทางดานสขุภาพ ใหเพื่อนบานไดรูไดเห็นและกระทาํตามเปนแบบอยาง รวมทั้ง
ถายทอดความรูชักนําเพื่อบานใหปฏิบัติเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม (อาธร อุค
คติ,วันชัย ธรรมสัจการ และสุเมธ พรหมอินทร, 2550) เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูที่อยู
ใกลชิดกับประชาชนมากทีสุ่ดจึงมีบทบาทและอิทธิพลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางดาน
สุขภาพของประชาชนในพืน้ที่ ตลอดจนสามารถเปนที่ปรึกษาในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ได  

จากการศึกษาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในจังหวดั พบวา พฤติกรรมสุขภาพสวนใหญยังไมเหมาะสม เชน พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤตกิรรมการปองกันอุบัติเหตุ โดยจากการศึกษาของสุธารดี 
รักพงษ (2549) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขต
ชนบท อําเภอเมือง จังหวดันครนายกพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางรอยละ 62.19 และอยูในระดบัต่ํารอยละ 21.51 ซ่ึง
พฤติกรรมสุขภาพที่อยูในระดับต่ําไดแกพฤติกรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพประจําป สอดคลองกับการศึกษาของอาทร อุคคติ,วันชัย ธรรมสัจการและสุเมธ พรหม
อินทร (2550) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสตูลพบวา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมพีฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับกลางรอยละ 53.1 ซ่ึงไดแก
พฤติกรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จะเห็นไดวาจากผลการวิจัยช้ีใหเห็น
วาพฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง และพบวาปจจยั
ที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดแก เพศ 
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สถานภาพสมรส ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม บุคคลใกลชิดและทีม
สุขภาพ (สุธารดี รักพงษ, 2549; จิรยุทธ คงนุน และนุชนดัดา แสงสินศร, 2550)การรับรูสมรรถนะ
แหงตน และสมัพันธภาพระหวางบุคคล (จริยุทธ คงนุน และนุชนดัดา แสงสินศร, 2550) 

ถึงแมจะมีผลการศึกษาเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานอยูบาง แตยังมีขอจํากัดบางประการ กลาวคือการศึกษาในประเด็นดังกลาวมีจาํนวนนอย 
และสวนใหญเปนการศึกษาเชิงพรรณนาพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เชน การศึกษาพฤตกิรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของ 
นงคนุช มิควาฬ (2542), ดนู สุภศรี (2542) และลัฎฐิกา ทองสวัสดิ์วงศ (2542) สําหรับการศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําก็มีการวัด
พฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกันอาทิเชน  การศึกษาของสุธารดี รักพงษ (2549) ศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร สวนการศึกษาของสมบูรณ อินสุพรรณ (2551) ศึกษาพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดและการศึกษาของจิรยุทธ คงนุนและนุชนัดดา แสงสินศร (2550) ไดมกีารศึกษาดาน
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เกี่ยวกับ พฤตกิรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร จะเห็นไดวาพฤติกรรมสุขภาพที่ศึกษาสวนใหญเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทานั้น สวน
ปจจัยตนที่นํามาศึกษาพบวา สวนใหญจะใหความสําคัญที่ปจจัยภายในตนเอง ไดแก การรับรูหรือ
ความรูสึกนึกคิดของบุคคล เชน การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชนและอปุสรรคของ
พฤติกรรม บุคลิกลักษณะของบุคคลเปนตน แตอยางไรกต็ามพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมิได
ขึ้นอยูภายในตนเองเทานั้น หากยังขึ้นอยูกับปจจัยส่ิงแวดลอมบุคคลดวย อาทิเชน การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม การมีสถานบริการสุขภาพ การมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เปนตน 
ดวยเหตุผลดังกลาว จึงทําใหความรูความเขาใจเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานยงัมีขอจํากัดอยูมาก  
 สําหรับจังหวดัจันทบุรีไดทาํการสํารวจเบือ้งตน (Pilot Study ) พฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลขลุงทั้งสิ้น 50 คนในเดือนพฤศจกิายน ป 2552 พบวา
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยูในระดับต่ําถึงปานกลาง และจาก
การสัมภาษณเชิงลึกพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไมตระหนกัถึงการมพีฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม โดยพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหความสําคัญกับการออก
กําลังกายนอย โดยใหเหตุผลวาไมมีเวลาในการออกกําลังกายและสวนใหญคิดวาการทํางานประจํา
เพียงพอทีจ่ะทาํใหสุขภาพแขง็แรง มีการบริโภคอาหารประเภททีใ่หพลังงานสูง เนื่องจากให
ความสําคัญในรสชาติของอาหารและความสะดวก รวดเร็วในการบริโภค และพบวา สวนใหญยัง
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ไมตระหนักในการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชเข็มขัดนิรภยัและหมวกนิรภยั 
โดยใหเหตุผลวา ระยะทางในการเดินทางไมไกลมาก ไมจําเปนที่จะตองสวมใสอุปกรณปองกนั
อุบัติเหตุ อีกทัง้ความเร็วในการขับขี่โดยสารไมมากจึงทําใหไมมีความจาํเปนในการสวมใสอุปกรณ
ปองกันภยั 

การศึกษาในครั้งนี้จึงทําการศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน จงัหวดัจันทบรีุ โดยนําแนวคิดทฤษฏี PRECEDE PROCEED MODEL 
มาเปนกรอบแนวคิดในการศกึษา ซ่ึงจะทาํใหมีความครอบคลุมตัวแปรตนทั้งในระดบับุคคลและ
ชุมชน ซ่ึงวัดพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรม 10 ดานซึ่งทําใหครอบคลุมทั้งการ
ปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ ไดแก 1) การดแูลรางกายและของใชใหสะอาด 2) รักษาฟนให
แข็งแรงและแปรงฟนทุกวนัอยางถูกตอง 3) ลางมือใหสะอาดกอนกนิอาหารและหลังขับถาย 4) กิน
อาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด 5) งดบุหร่ี สุรา     
สารเสพติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ 6) สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน           
7) ปองกันอุบตัิเหตุดวยความไมประมาท 8) ออกกําลังกายสม่ําเสมอและตรวจสุขภาพประจําป      
9) ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 10) มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม ผลของการศึกษา
จะทําใหเกดิความรู ความเขาใจพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่
ชัดเจนมากขึ้น อันนําไปสูแนวทางการสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีสุขภาวะ
ที่ดีและเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพแกประชาชนในชมุชนตอไป 

 

คําถามของการวิจัย 
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในจังหวัดจนัทบุรีเปน 

อยางไร และปจจัยใดบางที่สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ในจังหวัดจันทบุรี 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.   เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในจังหวัด 

จันทบุรี  
2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยนําไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 

สมรส ภาวะสขุภาพ ทัศนคตติอสุขภาพ การรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวย การรับรูความสามารถ
แหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใน
จังหวดัจันทบรีุ  
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3.   เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยเอื้อไดแก ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 
สาธารณสุข การเขารวมประชุมประจําเดือนกับเจาหนาที ่การไดรับการอบรมเพิ่มเติม การศึกษาดู
งานดานสาธารณสุขกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในจังหวัด
จันทบุรี  

4.   เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยเสริมไดแก การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ 
กับตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในจังหวดัจันทบรีุ  

5.   เพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกันทํานาย ไดแก ปจจยันาํ ปจจัยเอื้อ และปจจัย 
เสริมตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวดัจันทบรีุ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1.   ปจจัยนําที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 

หมูบาน 
1.1  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพศชาย 
1.2  อายุมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบาน 
1.3  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มรีะดับการศึกษาสูงมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ดีกวาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระดับการศึกษาต่ํา 
1.4  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มสีถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ดีกวาอาสาสมคัรสาธารณสุขที่มีสถานภาพสมรสโสดและหมาย 
1.5  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มภีาวะสุขภาพดมีีพฤติกรรมสุขภาพดกีวา 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มภีาวะสุขภาพไมดี 
1.6  ทัศนคติตอสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมูบาน 
1.7  การรับรูความเสี่ยงตอการเจบ็ปวยมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
1.8  การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ 

พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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2.   ปจจัยเอื้อที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 
หมูบาน  

2.1 ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

2.2 การเขารวมประชุมมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน    

2.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทีไ่ดรับการอบรมเพิ่มเติมมีพฤตกิรรม 
สุขภาพดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไมไดรับการอบรมเพิ่มเติม 

2.4 การศึกษาดูงานดานสาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

3.   ปจจัยเสริม ทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน  

การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในจังหวัดจันทบุรี 

4.   ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีท้ําการศึกษาในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตจังหวัด
จันทบุรี โดยประยุกตใชทฤษฏี PRECEDE PROCEED MODEL ศึกษาตวัแปรปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ
และปจจยัเสรมิที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 1.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถึง  บุคคลที่อาสาสมัครเขามาทํางานดาน
สาธารณสุข ซ่ึงผานการไดรับความรูตามทีก่ระทรวงสาธารณสุขกําหนด มีบทบาทหนาที่ในการ
ดําเนินงานชวยเหลืองานดานสาธารณสุข 

2.  พฤติกรรมสุขภาพ   หมายถึง  การแสดงออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ในการปฏิบัติที่เปนกิจวัตรประจําวนัตามสุขบัญญัติแหงชาติ ไดแก การดูแลรางกาย
และของใชใหสะอาด การรักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกวิธี การลางมือใหสะอาด
กอนกินอาหารและหลังขับถาย การกินอาหารสุก สะอาดปราศจากอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหาร 
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รสจัด สีฉูดฉาด การงดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนนัและการสําสอนทางเพศ การสราง
ความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน การปองกันอุบัติเหตุดวยความไมประมาท การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอและตรวจสุขภาพประจําป การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอและการมีสํานึกตอ
สวนรวม รวมสรางสรรคสังคม เพื่อการดํารงรักษาไวซ่ึงภาวะสุขภาพ การปองกันโรคและ 
การสงเสริมสุขภาพ โดยวัดไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ที่ผูวิจยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามของจิรยุทธ คงนุน และนุชนัดดา แสงสินศร 
(2550) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 2.1  การดูแลรางกายและของใชใหสะอาด หมายถึง การตัดเล็บมือเล็บเทาให 
ส้ันอยูเสมอ และการใสเสื้อผาไมอับชื้น 

 2.2  การรักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกวิธี หมายถึง การบวน 
ปากหลังทานอาหาร การตรวจสุขภาพฟนอยางนอยปละ 1 คร้ัง   

 2.3  การลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังขับถาย หมายถึง การลางมือ 
กอนกินอาหารและหลังขับถายทุกครั้ง 

 2.4  การกินอาหารสุก สะอาดปราศจากอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สี 
ฉูดฉาด  หมายถึง การเลือกซื้ออาหารที่ปรุงเสร็จใหม และการดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 8 แกว 

 2.5  การงดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนันและการสําสอนทางเพศ หมายถึง  
การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การใชสารเสพติด และการสรางคานิยมรักเดียวใจเดียว 

 2.6  การสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน หมายถึง การที่สมาชิกใน 
ครอบครัวรวมแสดงความคิดเห็น และการมกีิจกรรมรื่นเรงิสังสรรคและพักผอนในครอบครัว 

 2.7  การปองกนัอุบัติเหตดุวยความไมประมาท หมายถึง การปองกันอุบัติเหต ุ
ภายในบานและการปองกนัอุบัติเหตุในที่สาธารณะ 

 2.8  การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอและตรวจสุขภาพประจําป หมายถึง  
การออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วนัและการตรวจสุขภาพโดยแพทยหรือเจาหนาที่
สาธารณสุขอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

 2.9  การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ หมายถึง การพักผอนใหเพยีงพอ  
และการผอนคลายความเครียด 

 2.10  การมีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม หมายถึง การอนุรักษและ 
พัฒนาสิ่งแวดลอม การหลีกเลี่ยงวัสดุที่กอใหเกิดมลพษิ  
 3.  ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถงึ จํานวนปเต็มนับ
หลังจากที่ไดรับการขึ้นทะเบยีนการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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 4.  การเขารวมประชุม หมายถึง จํานวนครัง้ที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขา
รวมประชุมประจําเดือนโดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขเขาประชุมรวมดวย 
 5.  การไดรับการอบรมเพิ่มเติม หมายถึง การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ไดรับการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญหรือการอบรมฟนฟูความรูดานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
 6.  การศึกษาดงูานดานสาธารณสุข หมายถงึ จํานวนครั้งที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานศึกษาดูงานเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับงานดานสาธารณสุขจากหนวยงานหรือชุมชน 
 7.  การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ หมายถึง การรบัรูบทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตอความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานในฐานะที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้งการ
รับรูประโยชน หรือการลงโทษเกีย่วกับการปฏิบัติหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุข วัดโดย
แบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจากสุรีรัตน รงเรือง (2547)  
  8.  ภาวะสุขภาพ หมายถึง การมีหรือไมมีโรคเร้ือรังประจําตัวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยผูที่มีโรคประจําตัวหมายถึงผูที่ตองไดรับการรักษาและรับประทาน
ยาอยางตอเนื่องเปนประจําเพือ่รักษาอาการเจ็บปวย 

9.  ทัศนคติตอสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานที่มีตอสุขภาพ โดยวัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ 
Weber( cited in Homsin, Srisupab, Pohl, & Tiansawad 2006) แบงเปน 3 ดาน ดังตอไปนี ้

     9.1  ดานความรู ความเขาใจ (Cognitive Dimension) หมายถึง ความคิดเห็นหรือ   
ความเชื่อเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพ 

     9.2  ดานอารมณ (Affective Dimension) หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับการพฤติกรรม
สุขภาพ 

     9.3  ดานพฤติกรรม (Behavior Dimension) หมายถึง ความรูสึกเกีย่วกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 
 10.  การรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวย หมายถึง ความรูสึกหรือความคดิเห็นของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตอโอกาสการเกิดโรคเร้ือรังของตนเองไดแก โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหติสูงและโรคหัวใจ โดยวัดไดจากแบบสอบถามการรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวยของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  
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 11.  การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤตกิรรมสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกหรือ 
ความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขมีตอความสามารถของตนเองที่จะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกัสุขบัญญัติ 10 ประการ วัดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนาํกรอบแนวคิดทฤษฏี PRECEDE PROCEED MODEL เปน
กรอบแนวคิดในการวิจัย โดยศึกษาเฉพาะระยะที่ 3 ของทฤษฏี PRECEDE PROCEED MODEL 
ไดแกระยะการวิเคราะหทางการศึกษาและปจจัยส่ิงแวดลอม (Educational & Ecological 
Assessment) ซ่ึงมีความครอบคลุมทั้งปจจัยที่มาจากภายในตัวบุคคลเองและปจจยัที่มาจากภายนอก
หรือส่ิงแวดลอม สามารถแบงปจจัยออกไดเปน 3 กลุมคอื ปจจัยนําไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา 
สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ ทัศนคติตอสุขภาพ การรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวยและการรับรู
ความสามารถแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยเอื้อไดแก ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน การเขารวมประชุม การไดรับการอบรมเพิ่มเติมและการศึกษาดูงานดาน
สาธารณสุข ปจจัยเสริมไดแก การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ ปจจัยดังกลาวยอมสงผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงประกอบดวยพฤตกิรรมไดแก  
การดูแลรางกายและของใชใหสะอาด การรักษาฟนใหแข็งแรง การลางมือใหสะอาด การ
รับประทานอาหารที่สุกสะอาด ปราศจากสารพิษ การงดสารเสพติด การพนันและการสําสอนทาง
เพศ การปองกนัอุบัติเหตุ การออกกําลังกาย การทําจิตใจใหราเริงแจมใส และการมีสํานึกตอ
สวนรวม 
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ตัวแปรตน           ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยนํา (Predisponsing Factors) 
เพศ 
อาย ุ
ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส 
ภาวะสุขภาพ 
ทัศนคติตอสุขภาพ 
การรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวย 
การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรม 

ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) 
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 
การเขารวมประชุม 
การไดรับการอบรมเพิ่มเติม 
การศึกษาดูงานดานสาธารณสุข 

ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 
การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 




