
บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 เปนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติฉบับแรกที่ใชแนวคิดคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา โดยมกีารกําหนดใหคนเปนปจจัย
ดัชนีช้ีวดัความสําเร็จของการพัฒนาในทกุดาน การพัฒนาสุขภาพของคนจึงนับเปนพืน้ฐานสําคัญ
ในการพัฒนาศักยภาพของคน การพัฒนาสาธารณสุขจึงมีบทบาทอยางยิง่ในการพัฒนาคน (สุวิทย 
วิบุลผลประเสริฐ, 2545) จากนั้นไดมกีารปรับปรุงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
ฉบับที่ 9 และ 10 ตามลาํดับ โดยในปจจุบนัแผนพัฒนาการสาธารณสุขในชวงการพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับที่ 10 (2550 - 2554) ซ่ึงไดมีการนอมนําแนวคิดเศรษฐกิจแบบ
พอเพียงที่ไดตอเนื่องมาจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 โดยยังคงเนนการ
พัฒนาคนเปนศูนยกลาง อีกทั้งยังเนนงานทางสาธารณสุขแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อให
องคกรชุมชนสามารถดูแลและรับผิดชอบอนามัยของคนในชุมชนไดอยางเขมแข็งและมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งใหประชาชนมีความรู ทัศนคติที่ดีเกีย่วกับการดแูลสุขภาพและมพีฤติกรรม
อนามัยที่เหมาะสมสําหรับตนเองและครอบครัว ปองกันมิใหเกิดการเจบ็ปวยของประชาชนและ
สงเสริมสุขภาพใหคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพทีด่ี 

สถิติสาเหตุการตายและการเจ็บปวยที่สําคัญอันดับแรกในชวง 10 ปที่ผานมา (สํานัก
นโยบายและยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2552) พบวาโรคที่เปนสาเหตุการตายและการปวย
นั้นลวนแตมีสาเหตุการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพเปนสาเหตุหลัก จากสถิติ 5 ปยอนหลังของ
สาเหตุการตาย 3 อันดับแรกคือ มะเร็ง อุบัติเหตุ และโรคความดันโลหติสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
ตามลําดับโดยในป 2550 พบวาสถิติการตายดวยโรคมะเรง็เทากับ 84.9 ตอแสนประชากร การตาย
ดวยอุบตัิเหตเุทากับ 56.7 ตอแสนประชากรและการตายดวยโรคความดันโลหิตสูงและหลอดเลือด
สมองเทากับ 24.3 ตอแสนประชากรซึ่งมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในแตละป สําหรับสถิติการปวย 5 ป
ยอนหลังพบวาโรคที่เปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่งไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ  รองลงมาไดแก
โรคระบบไหลเวียนโลหิต สวนสาเหตกุารปวยอันดับสามไดแกโรคเกี่ยวกับระบบตอมไรทอ 
โภชนาการและเมตาบอลิสซึ่ม โดยในป 2550 จะมีสถิติการปวยดวยโรคระบบทางเดนิหายใจเทากบั 
444.1 ตอพันประชากร โรคระบบไหลเวียนโลหิตเทากับ 255.8 ตอพันประชากรและโรคระบบตอม
ไรทอ โภชนาการและเมตาบอลิสซึ่มเทากับ 188.6 ตอพันประชากร 
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จากขอมูลสถิติการเจ็บปวยของประชากรในเขตจังหวดัจันทบุรี 5 ปยอนหลังโรคที่เปน
สาเหตุการปวย 3 อันดับแรกไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบไหลเวยีนโลหิตและระบบ
ตอมไรทอ โภชนาการและเมตาบอลิสซึ่ม จากสถิติป 2550 พบวาเปนโรคระบบไหลเวียนโลหติ 
342.58 ตอพันประชากร  ซ่ึงอัตราปวยดวยโรคระบบไหลเวียนโลหิตเพิ่มขึ้นจากป 2548 ซ่ึงมีอัตรา
ปวยเทากับ 279.67 ตอพันประชากรและ ป 2549 ที่มีอัตราปวยเทากับ 341.83 ตอพันประชากรซึ่ง
เปนอัตราที่สูงกวาอัตราปวยของประเทศ สําหรับโรคระบบตอมไรทอ โภชนาการและเมตาบอลิซ่ึม
ในป 2550 มีอัตราปวย 233.17 ตอพันประชากร ซ่ึงเปนการปวยอันดับที่ 2 และ 3 ตามลําดับตอจาก
ระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงพบวาจํานวนผูปวยดวยโรคระบบตอมไรทอ โภชนาการและเมตาบอลิซ่ึม
เพิ่มขึ้นจากป 2548 ถึง 2549 โดยมีอัตราปวยเพิ่มขึ้นจาก 182.9 เปน 230.52  อีกทั้งอัตราปวยดวยโรค
ระบบตอมไรทอ โภชนาการและเมตาบอลิซ่ึมยังสูงกวาอัตราปวยของประเทศสวนจาํนวนผูปวย
สาเหตุการตายดวยอุบตัิเหตุทัง้สิ้น 181 รายคิดเปน 35.89 ตอแสนประชากร โรคหลอดเลือดสมอง 
79 รายคิดเปน 15.67 ตอแสนประชากร ซ่ึงอยูในลําดับที่ 3 และ 7 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัจันทบรีุ, 2552) สถิติที่กลาวมาขางตนสะทอนใหเห็นไดวาจากสาเหตุการตายและสาเหตุ  
การเจ็บปวยนัน้ สวนใหญเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมของประชาชนทั้งสิ้น 

การเกดิปญหาภาวะสุขภาพดงักล าวจะกอใหเกิดผลกระทบอื่นตามมาอีกมากมาย เชน 
ผลกระทบดานเศรษฐกจิของครอบครัวทั้งทางตรง เชน คาใชจายคารักษาพยาบาล คาเดินทางมารับ
การรักษาพยาบาล ทางออมไดแก การที่ตองสูญเสียรายไดจากการทํางาน ภาวะสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไปมีผลทําใหบทบาททางดานสังคมเปลี่ยนแปลงไป บทบาทของคนในครอบครัวจะ
เปลี่ยนแปลงไป (วณีย ปรีชาอนันต, 2550) เมื่อประชาชนในชุมชนมีสุขภาพไมแข็งแรง จะทําให
ชุมชนตองเสียงบประมาณ หรือทรัพยากรในการแกไขปญหาสุขภาพ เพื่อฟนฟูหรือรักษาผูปวย ซ่ึง
สวนใหญเปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤตกิรรมไมเหมาะสมอีกทั้งสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพจิต 
หากไมสามารถปรับตัวกับปญหาภาวะสุขภาพที่เกดิขึ้นเหลานี้ได จะทาํใหเกิดอาการเศรา 
หวาดระแวง ทอแทและผิดหวัง นําไปสูปญหาสุขภาพจติได (อานนท อาภาภิรมย, 2525)  รวมทั้ง
ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจของประเทศ จากการที่ตองสูญเสียคายาในการรักษาผูปวย อีกทั้งยัง
ตองเพิ่มบุคลากรทางดานการแพทยเพื่อใหเหมาะสมกับจาํนวนผูปวยที่เพิ่มมากขึ้น กลาวสรุปคือ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมสงผลกระทบตอระบบมากมาย ทั้งทางดานสังคม เศรษฐกิจ 
ทรัพยากรดานสุขภาพ รวมถึงรายไดที่ประเทศจะตองสูญเสียไปในการดแูล ฟนฟูสุขภาพของผูปวย 
ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาพฤตกิรรมสุขภาพเปนสวนสําคัญที่ควรไดรับการดูแลและสงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี โดยภายใตยุทธศาสตรรวมพลังสรางสุขภาพ ได
มีการประกาศนโยบายการรณรงคการสรางสขุภาพ โดยมีจุดประสงคเพื่อใหประชาชน องคกร 
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หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนไดมกีารตระหนกัในการใสใจคุณภาพ ดังนั้นในป 2545 กองสุข
ศึกษา กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีการปรบัปรุงเนื้อหา ดัชนี เกณฑและแนวปฏิบัติสุขบัญญัติ
แหงชาติ 10 ประการ (กองสขุศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
โดยมีขอกําหนดที่เดก็และเยาวชน ตลอดจนประชาชนทั่วไปพึงปฏิบตัิอยางสม่ําเสมอจนเปน 
สุขนิสัย  
 ระบบการบริการสุขภาพภาคประชาชนเปนกลยุทธหนึ่งทีสํ่าคัญในการปรบัเปลี่ยนการ
บริการทางดานสาธารณสุขในภาวะที่มีการขาดแคลนบุคลากรทางดานการแพทย โดยมีหลักการที่
สําคัญคือการเปลี่ยนจากการที่รัฐเปนผูใหและประชาชนเปนผูรับ กลายเปนรัฐเปนฝายสนับสนุน
ทางดานวิชาการและบริการ เพื่อใหประชาชนเปนผูมีบทบาทในการดแูลแกไขปญหาสุขภาพของ
ประชาชนดวยกันเอง (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2550 ข) โดยอาศัยกระบวนการมีสวน
รวมของหนวยงานทุกภาคสวนที่นอกเหนอืจากหนวยงานดานสาธารณสุข เพื่อใหเกิดความยั่งยนืใน
การดูแลสุขภาพของประชาชน แนวคิดของระบบการบริการสุขภาพภาคประชาชนจะยดึหลักการ
อาศัยทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนหรือทุนทางสังคมซึ่งไดแก ภูมิปญญาทองถ่ิน สภาพแวดลอม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ฯลฯ ทุนทางสังคมที่สําคัญของชุมชนที่นับไดวาเปนหวัใจ
หลักในการทํางานทางดานสาธารณสุขคือประชาชนในพื้นที่ หากพื้นที่ใดมีประชาชนที่มีความ
สามัคคี มีจิตใจที่เสียสละหรอืจิตอาสาที่จะเปนผูดูแลสุขภาพของตนเอง คนในครอบครัวและขยายสู
คนในชุมชน โยงใยเปนเครือขายกับเจาหนาที่สาธารณสุขและเจาหนาที่ในพื้นที่ จะทําใหสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชนไดรับการดูแลอยางทั่วถึง จึงเปนที่มาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานผูซ่ึงคอยดูแลสุขภาพของคนในชมุชนของตนเอง 
  ในชวงแรกของการจัดตั้งผูส่ือขาวสาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขนั้น จดัตัง้ขึ้น
โดยมีวัตถุประสงคในการดูแลรักษาพยาบาลเปนหลัก โดยเปนจดุชี้นําใหเขาถึงชาวบานเรื่องการ
รักษาพยาบาลมากกวาเรื่องการปองกันและการสงเสริมสุขภาพ (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน, 2550 ก) โดยจะเนนใหอาสาสมัครสาธารณสุขกระจายเตม็พื้นที่เพื่อใหการ
รักษาพยาบาลเบื้องตนภายในชุมชนได ภายใตศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)ในพืน้ที่ 
หลังจากที่งานสาธารณสุขเดินรุดหนาไป โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขปรับเปลี่ยนดีขึ้น
จนกระทั่ง สถานีอนามัยครบเต็มทุกพื้นที่ มเีจาหนาที่ทางดานสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้นกระจายไปทกุ
ตําบลทั่วประเทศ การรักษาพยาบาลเบื้องตนจึงถูกยกระดับจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานเปนเจาหนาที่สาธารณสุขแทน ซ่ึงทําใหบทบาทในดานการรักษาพยาบาลเบือ้งตนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขจึงลดลง แตเมื่อประเทศไทยประกาศใชนโยบายสุขภาพดีถวนหนา (Health 
for All) ป 2543 ไดมีการเนนใหมีการปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาพยาบาล 
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อาสาสมัครสาธารณสุขจึงเขามามีบทบาทมากในระบบสาธารณสุขอีกครั้งโดยไดปรับเปลี่ยน
บทบาทการทํางาน ในการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพของประชาชน เนื่องจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขเปนทุนทางสังคมที่สําคัญภายในชุมชน มีความคุนเคยกับประชาชนในพืน้ที่มากกวา
เจาหนาที่สาธารณสุข อีกทั้งยังมีเครือขายโยงใยมากมายภายในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขจึงมี
หนาที่สําคัญในงานดานการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมุงเนน
ในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นที่ เพื่อใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีประสิทธิภาพในการจดัการปญหาที่สําคัญและเรงดวนในพื้นที่ของตนเองได อีกทั้งยงั
ไดรับการพัฒนาองคความรูจากเจาหนาทีส่าธารณสุขอยางตอเนื่อง จนมีความรูความสามารถที่จะ
ดูแลสุขภาพดวยตนเอง และทําหนาที่เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) พฤติกรรมสุขภาพ 
(กองสนับสนนุสุขภาพภาคประชาชน, 2550 ค)  
 บทบาทที่สําคัญอีกประการหนึ่งของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานคือการดาํรง
ตนเปนตวัอยางที่ดีทางดานสขุภาพ ใหเพื่อนบานไดรูไดเห็นและกระทาํตามเปนแบบอยาง รวมทั้ง
ถายทอดความรูชักนําเพื่อบานใหปฏิบัติเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม (อาธร อุค
คติ,วันชัย ธรรมสัจการ และสุเมธ พรหมอินทร, 2550) เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูที่อยู
ใกลชิดกับประชาชนมากทีสุ่ดจึงมีบทบาทและอิทธิพลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางดาน
สุขภาพของประชาชนในพืน้ที่ ตลอดจนสามารถเปนที่ปรึกษาในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ได  

จากการศึกษาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในจังหวดั พบวา พฤติกรรมสุขภาพสวนใหญยังไมเหมาะสม เชน พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤตกิรรมการปองกันอุบัติเหตุ โดยจากการศึกษาของสุธารดี 
รักพงษ (2549) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขต
ชนบท อําเภอเมือง จังหวดันครนายกพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางรอยละ 62.19 และอยูในระดบัต่ํารอยละ 21.51 ซ่ึง
พฤติกรรมสุขภาพที่อยูในระดับต่ําไดแกพฤติกรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพประจําป สอดคลองกับการศึกษาของอาทร อุคคติ,วันชัย ธรรมสัจการและสุเมธ พรหม
อินทร (2550) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสตูลพบวา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมพีฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับกลางรอยละ 53.1 ซ่ึงไดแก
พฤติกรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จะเห็นไดวาจากผลการวิจัยช้ีใหเห็น
วาพฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง และพบวาปจจยั
ที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดแก เพศ 
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สถานภาพสมรส ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม บุคคลใกลชิดและทีม
สุขภาพ (สุธารดี รักพงษ, 2549; จิรยุทธ คงนุน และนุชนดัดา แสงสินศร, 2550)การรับรูสมรรถนะ
แหงตน และสมัพันธภาพระหวางบุคคล (จริยุทธ คงนุน และนุชนดัดา แสงสินศร, 2550) 

ถึงแมจะมีผลการศึกษาเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานอยูบาง แตยังมีขอจํากัดบางประการ กลาวคือการศึกษาในประเด็นดังกลาวมีจาํนวนนอย 
และสวนใหญเปนการศึกษาเชิงพรรณนาพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เชน การศึกษาพฤตกิรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของ 
นงคนุช มิควาฬ (2542), ดนู สุภศรี (2542) และลัฎฐิกา ทองสวัสดิ์วงศ (2542) สําหรับการศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําก็มีการวัด
พฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกันอาทิเชน  การศึกษาของสุธารดี รักพงษ (2549) ศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร สวนการศึกษาของสมบูรณ อินสุพรรณ (2551) ศึกษาพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดและการศึกษาของจิรยุทธ คงนุนและนุชนัดดา แสงสินศร (2550) ไดมกีารศึกษาดาน
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เกี่ยวกับ พฤตกิรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร จะเห็นไดวาพฤติกรรมสุขภาพที่ศึกษาสวนใหญเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทานั้น สวน
ปจจัยตนที่นํามาศึกษาพบวา สวนใหญจะใหความสําคัญที่ปจจัยภายในตนเอง ไดแก การรับรูหรือ
ความรูสึกนึกคิดของบุคคล เชน การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชนและอปุสรรคของ
พฤติกรรม บุคลิกลักษณะของบุคคลเปนตน แตอยางไรกต็ามพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมิได
ขึ้นอยูภายในตนเองเทานั้น หากยังขึ้นอยูกับปจจัยส่ิงแวดลอมบุคคลดวย อาทิเชน การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม การมีสถานบริการสุขภาพ การมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เปนตน 
ดวยเหตุผลดังกลาว จึงทําใหความรูความเขาใจเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานยงัมีขอจํากัดอยูมาก  
 สําหรับจังหวดัจันทบุรีไดทาํการสํารวจเบือ้งตน (Pilot Study ) พฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลขลุงทั้งสิ้น 50 คนในเดือนพฤศจกิายน ป 2552 พบวา
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยูในระดับต่ําถึงปานกลาง และจาก
การสัมภาษณเชิงลึกพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไมตระหนกัถึงการมพีฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม โดยพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหความสําคัญกับการออก
กําลังกายนอย โดยใหเหตุผลวาไมมีเวลาในการออกกําลังกายและสวนใหญคิดวาการทํางานประจํา
เพียงพอทีจ่ะทาํใหสุขภาพแขง็แรง มีการบริโภคอาหารประเภททีใ่หพลังงานสูง เนื่องจากให
ความสําคัญในรสชาติของอาหารและความสะดวก รวดเร็วในการบริโภค และพบวา สวนใหญยัง
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ไมตระหนักในการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชเข็มขัดนิรภยัและหมวกนิรภยั 
โดยใหเหตุผลวา ระยะทางในการเดินทางไมไกลมาก ไมจําเปนที่จะตองสวมใสอุปกรณปองกนั
อุบัติเหตุ อีกทัง้ความเร็วในการขับขี่โดยสารไมมากจึงทําใหไมมีความจาํเปนในการสวมใสอุปกรณ
ปองกันภยั 

การศึกษาในครั้งนี้จึงทําการศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน จงัหวดัจันทบรีุ โดยนําแนวคิดทฤษฏี PRECEDE PROCEED MODEL 
มาเปนกรอบแนวคิดในการศกึษา ซ่ึงจะทาํใหมีความครอบคลุมตัวแปรตนทั้งในระดบับุคคลและ
ชุมชน ซ่ึงวัดพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรม 10 ดานซึ่งทําใหครอบคลุมทั้งการ
ปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ ไดแก 1) การดแูลรางกายและของใชใหสะอาด 2) รักษาฟนให
แข็งแรงและแปรงฟนทุกวนัอยางถูกตอง 3) ลางมือใหสะอาดกอนกนิอาหารและหลังขับถาย 4) กิน
อาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด 5) งดบุหร่ี สุรา     
สารเสพติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ 6) สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน           
7) ปองกันอุบตัิเหตุดวยความไมประมาท 8) ออกกําลังกายสม่ําเสมอและตรวจสุขภาพประจําป      
9) ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 10) มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม ผลของการศึกษา
จะทําใหเกดิความรู ความเขาใจพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่
ชัดเจนมากขึ้น อันนําไปสูแนวทางการสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีสุขภาวะ
ที่ดีและเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพแกประชาชนในชมุชนตอไป 

 

คําถามของการวิจัย 
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในจังหวัดจนัทบุรีเปน 

อยางไร และปจจัยใดบางที่สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ในจังหวัดจันทบุรี 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.   เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในจังหวัด 

จันทบุรี  
2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยนําไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 

สมรส ภาวะสขุภาพ ทัศนคตติอสุขภาพ การรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวย การรับรูความสามารถ
แหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใน
จังหวดัจันทบรีุ  
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3.   เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยเอื้อไดแก ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 
สาธารณสุข การเขารวมประชุมประจําเดือนกับเจาหนาที ่การไดรับการอบรมเพิ่มเติม การศึกษาดู
งานดานสาธารณสุขกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในจังหวัด
จันทบุรี  

4.   เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยเสริมไดแก การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ 
กับตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในจังหวดัจันทบรีุ  

5.   เพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกันทํานาย ไดแก ปจจยันาํ ปจจัยเอื้อ และปจจัย 
เสริมตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวดัจันทบรีุ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1.   ปจจัยนําที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 

หมูบาน 
1.1  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพศชาย 
1.2  อายุมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบาน 
1.3  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มรีะดับการศึกษาสูงมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ดีกวาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระดับการศึกษาต่ํา 
1.4  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มสีถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ดีกวาอาสาสมคัรสาธารณสุขที่มีสถานภาพสมรสโสดและหมาย 
1.5  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มภีาวะสุขภาพดมีีพฤติกรรมสุขภาพดกีวา 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มภีาวะสุขภาพไมดี 
1.6  ทัศนคติตอสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมูบาน 
1.7  การรับรูความเสี่ยงตอการเจบ็ปวยมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
1.8  การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ 

พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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2.   ปจจัยเอื้อที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 
หมูบาน  

2.1 ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

2.2 การเขารวมประชุมมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน    

2.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทีไ่ดรับการอบรมเพิ่มเติมมีพฤตกิรรม 
สุขภาพดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไมไดรับการอบรมเพิ่มเติม 

2.4 การศึกษาดูงานดานสาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

3.   ปจจัยเสริม ทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน  

การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในจังหวัดจันทบุรี 

4.   ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีท้ําการศึกษาในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตจังหวัด
จันทบุรี โดยประยุกตใชทฤษฏี PRECEDE PROCEED MODEL ศึกษาตวัแปรปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ
และปจจยัเสรมิที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 1.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถึง  บุคคลที่อาสาสมัครเขามาทํางานดาน
สาธารณสุข ซ่ึงผานการไดรับความรูตามทีก่ระทรวงสาธารณสุขกําหนด มีบทบาทหนาที่ในการ
ดําเนินงานชวยเหลืองานดานสาธารณสุข 

2.  พฤติกรรมสุขภาพ   หมายถึง  การแสดงออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ในการปฏิบัติที่เปนกิจวัตรประจําวนัตามสุขบัญญัติแหงชาติ ไดแก การดูแลรางกาย
และของใชใหสะอาด การรักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกวิธี การลางมือใหสะอาด
กอนกินอาหารและหลังขับถาย การกินอาหารสุก สะอาดปราศจากอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหาร 
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รสจัด สีฉูดฉาด การงดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนนัและการสําสอนทางเพศ การสราง
ความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน การปองกันอุบัติเหตุดวยความไมประมาท การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอและตรวจสุขภาพประจําป การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอและการมีสํานึกตอ
สวนรวม รวมสรางสรรคสังคม เพื่อการดํารงรักษาไวซ่ึงภาวะสุขภาพ การปองกันโรคและ 
การสงเสริมสุขภาพ โดยวัดไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ที่ผูวิจยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามของจิรยุทธ คงนุน และนุชนัดดา แสงสินศร 
(2550) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 2.1  การดูแลรางกายและของใชใหสะอาด หมายถึง การตัดเล็บมือเล็บเทาให 
ส้ันอยูเสมอ และการใสเสื้อผาไมอับชื้น 

 2.2  การรักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกวิธี หมายถึง การบวน 
ปากหลังทานอาหาร การตรวจสุขภาพฟนอยางนอยปละ 1 คร้ัง   

 2.3  การลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังขับถาย หมายถึง การลางมือ 
กอนกินอาหารและหลังขับถายทุกครั้ง 

 2.4  การกินอาหารสุก สะอาดปราศจากอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สี 
ฉูดฉาด  หมายถึง การเลือกซื้ออาหารที่ปรุงเสร็จใหม และการดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 8 แกว 

 2.5  การงดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนันและการสําสอนทางเพศ หมายถึง  
การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การใชสารเสพติด และการสรางคานิยมรักเดียวใจเดียว 

 2.6  การสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน หมายถึง การที่สมาชิกใน 
ครอบครัวรวมแสดงความคิดเห็น และการมกีิจกรรมรื่นเรงิสังสรรคและพักผอนในครอบครัว 

 2.7  การปองกนัอุบัติเหตดุวยความไมประมาท หมายถึง การปองกันอุบัติเหต ุ
ภายในบานและการปองกนัอุบัติเหตุในที่สาธารณะ 

 2.8  การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอและตรวจสุขภาพประจําป หมายถึง  
การออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วนัและการตรวจสุขภาพโดยแพทยหรือเจาหนาที่
สาธารณสุขอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

 2.9  การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ หมายถึง การพักผอนใหเพยีงพอ  
และการผอนคลายความเครียด 

 2.10  การมีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม หมายถึง การอนุรักษและ 
พัฒนาสิ่งแวดลอม การหลีกเลี่ยงวัสดุที่กอใหเกิดมลพษิ  
 3.  ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถงึ จํานวนปเต็มนับ
หลังจากที่ไดรับการขึ้นทะเบยีนการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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 4.  การเขารวมประชุม หมายถึง จํานวนครัง้ที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขา
รวมประชุมประจําเดือนโดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขเขาประชุมรวมดวย 
 5.  การไดรับการอบรมเพิ่มเติม หมายถึง การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ไดรับการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญหรือการอบรมฟนฟูความรูดานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
 6.  การศึกษาดงูานดานสาธารณสุข หมายถงึ จํานวนครั้งที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานศึกษาดูงานเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับงานดานสาธารณสุขจากหนวยงานหรือชุมชน 
 7.  การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ หมายถึง การรบัรูบทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตอความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานในฐานะที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้งการ
รับรูประโยชน หรือการลงโทษเกีย่วกับการปฏิบัติหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุข วัดโดย
แบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจากสุรีรัตน รงเรือง (2547)  
  8.  ภาวะสุขภาพ หมายถึง การมีหรือไมมีโรคเร้ือรังประจําตัวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยผูที่มีโรคประจําตัวหมายถึงผูที่ตองไดรับการรักษาและรับประทาน
ยาอยางตอเนื่องเปนประจําเพือ่รักษาอาการเจ็บปวย 

9.  ทัศนคติตอสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานที่มีตอสุขภาพ โดยวัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ 
Weber( cited in Homsin, Srisupab, Pohl, & Tiansawad 2006) แบงเปน 3 ดาน ดังตอไปนี ้

     9.1  ดานความรู ความเขาใจ (Cognitive Dimension) หมายถึง ความคิดเห็นหรือ   
ความเชื่อเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพ 

     9.2  ดานอารมณ (Affective Dimension) หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับการพฤติกรรม
สุขภาพ 

     9.3  ดานพฤติกรรม (Behavior Dimension) หมายถึง ความรูสึกเกีย่วกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 
 10.  การรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวย หมายถึง ความรูสึกหรือความคดิเห็นของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตอโอกาสการเกิดโรคเร้ือรังของตนเองไดแก โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหติสูงและโรคหัวใจ โดยวัดไดจากแบบสอบถามการรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวยของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  
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 11.  การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤตกิรรมสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกหรือ 
ความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขมีตอความสามารถของตนเองที่จะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกัสุขบัญญัติ 10 ประการ วัดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนาํกรอบแนวคิดทฤษฏี PRECEDE PROCEED MODEL เปน
กรอบแนวคิดในการวิจัย โดยศึกษาเฉพาะระยะที่ 3 ของทฤษฏี PRECEDE PROCEED MODEL 
ไดแกระยะการวิเคราะหทางการศึกษาและปจจัยส่ิงแวดลอม (Educational & Ecological 
Assessment) ซ่ึงมีความครอบคลุมทั้งปจจัยที่มาจากภายในตัวบุคคลเองและปจจยัที่มาจากภายนอก
หรือส่ิงแวดลอม สามารถแบงปจจัยออกไดเปน 3 กลุมคอื ปจจัยนําไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา 
สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ ทัศนคติตอสุขภาพ การรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวยและการรับรู
ความสามารถแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยเอื้อไดแก ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน การเขารวมประชุม การไดรับการอบรมเพิ่มเติมและการศึกษาดูงานดาน
สาธารณสุข ปจจัยเสริมไดแก การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ ปจจัยดังกลาวยอมสงผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงประกอบดวยพฤตกิรรมไดแก  
การดูแลรางกายและของใชใหสะอาด การรักษาฟนใหแข็งแรง การลางมือใหสะอาด การ
รับประทานอาหารที่สุกสะอาด ปราศจากสารพิษ การงดสารเสพติด การพนันและการสําสอนทาง
เพศ การปองกนัอุบัติเหตุ การออกกําลังกาย การทําจิตใจใหราเริงแจมใส และการมีสํานึกตอ
สวนรวม 
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ตัวแปรตน           ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยนํา (Predisponsing Factors) 
เพศ 
อาย ุ
ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส 
ภาวะสุขภาพ 
ทัศนคติตอสุขภาพ 
การรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวย 
การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรม 

ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) 
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 
การเขารวมประชุม 
การไดรับการอบรมเพิ่มเติม 
การศึกษาดูงานดานสาธารณสุข 

ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 
การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 




