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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงหาความสัมพันธ (Correlational Study) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤตกิรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัดจนัทบุรี 
และความสัมพันธของปจจยันํา ปจจัยเอื้อ และปจจยัเสรมิตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในจังหวัดจนัทบุรี โดยกลุมตวัอยางครั้งนี้เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน
เขต จังหวัดจนัทบุรี จํานวน 384 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 
แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก 
การรับรูความเสี่ยงตอการเจบ็ปวย ทัศนคติตอสุขภาพ การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรม
สุขภาพ และการรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุข
บัญญัติแหงชาติ 10 ประการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาใหผูทรงคณุวุฒจิํานวน 5 ทาน   มีคา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่ทดสอบดวยสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach Alpha 
Coefficiant)  อยูในชวง 0.7 ถึง 0.9 วิเคราะหขอมูลสวนบคุคลโดยใชสถิติพรรณนา และวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจยันํา ปจจยัเอื้อ และปจจยัเสรมิกับพฤติกรรมสุขภาพโดยใช Stepwise 
Multiple Regression Analysis ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% CI ผลการวิเคราะหมีรายละเอียดดังนี ้
 1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 89.8) มอีายุอยูในชวง 36 ถึง 45 ป  
(รอยละ 35.7) รองลงมา อยูในชวงอายุ 46 ถึง 55 ป (รอยละ 32) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 96.6) มี
สถานภาพสมรสคู (รอยละ 71.6) มีระดับการศึกษาสูงสดุคือช้ันประถมศึกษา (รอยละ 57) เคยไดรับ
การฝกอบรมเพิ่มเติม (รอยละ 65.9) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 37.8) มีรายไดต่ํากวา 
5,000 บาทตอเดือน(รอยละ 62.8) สวนใหญมีภาวะสุขภาพดี คือไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 75.3)  
มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนอยกวา 10 ป (รอยละ 43.8) สวนใหญ
เขารวมประชมุรวมกับเจาหนาที่ 12 คร้ังตอป (รอยละ 56.8) และศกึษาดูงานดานสาธารณสุข 
นอยกวา 5 คร้ัง (รอยละ 86.7) 
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2.  พฤติกรรมสุขภาพ กลุมตวัอยาง รอยละ 84.6 มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

เหมาะสมด ี
 3.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสุขภาพ  
      3.1  ปจจัยนําที่มีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ไดแก การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพ (r = .271, p <.001) การรับรูความ
เสี่ยงตอการเจบ็ปวย (r = .203, p <.001) และอายุ (r = .122, p = .016) สอดคลองกับสมมติฐานขอ 
1.2, 1.7 และ 1.8 
      3.2  ปจจัยเอื้อที่มีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ไดแก การไดรับการอบรมเพิ่มเติม (r = .189, p <.001) และการเขารวมประชุม (r = .125,  
p = .014) สอดคลองกับสมมติฐานขอ 2.2 และ 2.3 
        3.3  ปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ไดแก การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ (r = .128, p =.012) สอดคลองกับสมมติฐาน
ขอ 3 
     3.4  ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ไดแก อายุ เพศ ระดับการศกึษา สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ ทัศนคติตอสุขภาพ ระยะเวลาการ
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และการศกึษาดูงานดานสาธารณสุข ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอ 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 2.1 และ 2.4 
 4. ปจจัยที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูความสามารถแหงตนตอ
พฤติกรรมสุขภาพ การรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวย การไดรับการอบรมเพิ่มเติม และอายุ โดย
สามารถรวมทํานายไดรอยละ 15.2 ดังสมการตอไปนี้ 
 พฤติกรรมสุขภาพ = 22.791 + .096 (การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรม) + .125 
(การรับรูความเสี่ยงตอการเจบ็ปวย) + .993 (การไดรับการอบรมเพิ่มเติม) + .039 (อายุ) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1.  พฤติกรรมสุขภาพ 
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวาพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี 
โดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย 36.42 (SD = 3.8) คะแนน ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานสามารถเขาถึงขอมูลทางดานสุขภาพ ตองทําหนาที่ในการสงเสริม
สุขภาพของประชาชน และตองทําหนาทีด่ํารงตนเปนตวัอยางที่ดี เพื่อใหประชาชนยอมรับนับถือ
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และเปนแบบอยางของประชาชนในเขตรบัผิดชอบ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัของจารุพรรณ ผลโภค 
(2535) เกีย่วกบัปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนคร
เชียงใหม พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมีพฤติกรรมสุขภาพในดานสขุาภิบาลสิ่งแวดลอม และดาน
การดูแลสุขภาพอนามัยตนเอง คนในบานและการรักษาพยาบาลเมื่อมีอาการเจ็บปวยอยูในระดับดี
และปานกลางตามลําดับ 
 2.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน 
    2.1  ปจจัยนาํ 
          2.1.1  การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากการที่บุคคลมีการรับรูความสามารถแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมใด ยอมสงผลตอความมั่นใจตอพฤติกรรมสุขภาพ และจะมคีวามสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรม (Bandura, 1997) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจิรยุทธ คงนุนและนุชนัดดา แสงสินศร 
(2550) ที่ไดทาํการศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานของจังหวัดพิจิตร พบวาการรับรูความสามารถแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
          2.1.2  การรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวย มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพทั้งนี้เนื่องจากความเชื่อของบุคคลจะสงผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ดานสุขภาพทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับทีไ่มเทากัน 
ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพื่อปองกันและรักษาสุขภาพที่
แตกตางกัน (Becker, 1974) บุคคลที่รับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวยในระดับที่มาก จึงมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจิตติมา ภูริทัตกุล (2547) ที่ทาํการศึกษาความเชื่อดาน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะไขมันเลือดผิดปกติ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
         2.1.3  อายุ มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากอายุจะมี
ความสัมพันธกับประสบการณ พัฒนาการ วุฒิภาวะรวมถึงความแตกตางในกระบวนการตัดสินใจ
บุคคลที่มีอายุมากยอมมีประสบการณ พัฒนาการ และวฒุิภาวะรวมทั้งการตัดสินใจทีด่ีกวา 
ความสามารถในการตัดสนิใจที่ดียอมแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกวาบุคคลที่ไมมี
ความสามารถในการตัดสนิใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลสุขภาพตนเอง (Oram, 1991)  
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ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของปราณี ธีรโสภณและสรอย อนุสรณธีรกุล (2546) ซ่ึงไดทําการศึกษา
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูชายวยัทองที่เขารับการตรวจสุขภาพและมาขอรับ
คําปรึกษา ณ คลินิกสุขภาพเคลื่อนที่พบวาอายุมีความสัมพันธเชิงบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูชายวัยทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01อีกทั้งยังสอดคลองกับงานวิจยัของหวานใจ 
ขาววัฒนพรรณ (2543) ทีไ่ดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดนครปฐม พบวาอายุมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
    2.2  ปจจัยเอือ้ 
          2.2.1  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดรับการอบรมเพิ่มเติม
พฤติกรรมสุขภาพดกีวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไมไดรับการอบรมเพิ่มเติม 
เนื่องจากการไดรับการอบรมเพิ่มเติมนัน้สามารถทําใหบุคคลเกิดความรูจากการไดรับการอบรม
เพิ่มเติม ซ่ึงความรูดานสุขภาพ ทําใหบุคคลนั้นเกดิแรงจูงใจในการปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพและ
สามารถแสดงพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสม (สุรีรัตน รงเรือง, 2547) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของอาทร อุคคติ, วันชัย ธรรมสัจการและสุเมธ พรหมอินทร (2550) ซ่ึงไดทําการศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสตูล พบวา
การไดรับการฝกอบรมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  

           2.2.2  การเขารวมประชุม มคีวามสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
เนื่องจากการเขารวมประชุมจะทําใหบุคคล ไดรับความรูจากการถายทอดของเจาหนาที่และจากการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณกับเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข ทําใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขเกิดความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับงานวจิัย
ของจารุพรรณ ผลโภค (2535) ซ่ึงไดทําการศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเขตเทศบาลนครเชียงใหม พบวาการไดรับการนิเทศจากเจาหนาที่มีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมสุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  

    2.3  ปจจัยเสรมิ 
        การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 

เนื่องจากแรงจงูใจจะเปนแรงผลักดันหรือแรงขับเคลื่อนความตองการในการปฏิบัติพฤติกรรมอยาง
แนวแน เพื่อใหไดมาซึ่งความสําเร็จ (Resnick, 1998) โดยแรงจูงใจเปนปจจัยสําคัญในการเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัตหินาที่ และเปนตัวผลักดนัใหบุคคล มีการริเร่ิมปฏิบัติพฤติกรรมหรือลง
มือในการปฏบิัติ รวมทั้งการคงไวซ่ึงพฤติกรรม สอดคลองกบังานวจิัยของสุรีรัตน รงเรือง (2547) ที่
ไดทําการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด
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พัทลุง พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในจังหวัดพทัลุงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 3.  ปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน  

 จากการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูความ
เสี่ยงตอการเจบ็ปวย การไดรับการอบรมเพิ่มเติมและอายุ สามารถรวมกันอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรอยละ 15.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมนั้นมีสาเหตุมาจากสหปจจยั (Multiple Factor) โดยปจจยันํา ไดแก อายุ 
การรับรูความเสี่ยงและการรบัรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพ เปนปจจยัพื้นฐานที่
กอใหเกิดแรงจูงใจหรือโนมนาวใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ในขณะที่ปจจยัเอื้อ ไดแก การไดรับการอบรมเพิ่มเติม เปนสิ่งที่จะชวยสงเสริมตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสอดคลองกับการศึกษาของ สมบูรณ 
อินสุพรรณ (2551) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมทุรสงคราม พบวา การควบคุมตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ
มีและเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสุขภาพ เพศ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลและอายุ สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดรอยละ 40.3 

 4.  ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
จากการศึกษาพบวา ปจจัยนาํ ไดแก เพศ ระดับการศกึษา สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ

และทัศนคติตอสุขภาพ ปจจยัเอื้อ ไดแก ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขและการศึกษาดู
งานดานสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงอธิบายไดดังตอไปนี้ 

    4.1  เพศ ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุข
สวนใหญเกือบรอยละ 90 เปนเพศหญิง ซ่ึงทําใหไมมคีวามแตกตางที่มากพอจะกอใหเกดิความ
แตกตางกันทางสถิติ นอกจากนี้เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนไมวาจะเปนเพศหญิงหรือ
เพศชายยอมอยูในสภาพแวดลอมของการเปนบุคลากรสาธารณสุขที่ตองไดรับการอบรม และมี
หนาที่ในการใหคําแนะนําดานสุขภาพ รวมทั้งเปนแบบอยางอันดดีานสขุภาพแกประชาชนใน
ชุมชนเชนเดยีวกัน จึงอาจเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขเพศชายและเพศหญิงมี
พฤติกรรมสุขภาพไมแตกตางกันสอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาศ เจริญสุข (2541) ซ่ึงได
ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัคดัสรรกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนวยั
กลางคนในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี พบวาเพศไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของประชาชนวัยกลางคนในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรีและการศึกษาของพิเชฐ เจรญิเกษ (2540) 
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ที่ไดทําการศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาสังกัดสํานักงาน
สามัญศึกษาจงัหวัดนครนายก พบวาเพศไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
มัธยมศึกษาสังกัดสํานักงานสามัญศึกษาจงัหวัดนครนายก  

    4.2  ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนไมวาจะจบการศึกษาระดับใดก็ตาม จะตองไดรับการอบรมและเขา
รวมประชุม ใหความรูดานวชิาการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเปนประจําเชนเดียวกนั นอกจากนีก้าร
เรียนรูเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพนัน้อาจเกดิจากการเรียนรูภายนอกหองเรียนหรือจากประสบการณ
ภายนอกหองเรียน ทําใหระดับการศึกษาไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลองกับ
การศึกษาของอาธร อุคคติ, วันชัย ธรรมสัจการ และสุเมธ พรหมอินทร (2550) ที่ศึกษาปจจยัที่มีผล
ตอพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแหงชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวดั
สตูล พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสุขภาพ และจากการศึกษาของสมบูรณ 
อินทพรรณ (2551) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน
อําเภออัมพวาจังหวดัสมุทรสงคราม พบวาระดับการศึกษาไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภออัมพวาจังหวัดสมุทรสงคราม 
สอดคลองกับการศึกษาของสุรีรัตน รงเรือง (2547) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัดพัทลุง พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจงัหวัดพัทลุง  
    4.3  สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากสถานภาพ
สมรสนั้น ไมมีสวนเกีย่วของกับการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและสถานภาพสมรสที่
เปลี่ยนไปนัน้ไมไดทําใหความตระหนกัในพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนไป ทั้งนี้พฤติกรรมสุขภาพนั้น
ขึ้นอยูกับปจจยัภายในบุคคลซึ่งจะมีอิทธิพลมากกวาปจจยัดานสถานภาพสมรส สอดคลองกับ
การศึกษาของของสมบูรณ อินทพรรณ (2551) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภออัมพวาจังหวดัสมุทรสงคราม พบวาสถานภาพสมรสไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอ
อัมพวาจังหวดัสมุทรสงคราม สอดคลองการศึกษาของสุรีรัตน รงเรือง (2547) ที่ศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัดพัทลุง พบวาสถานภาพสมรสไม
มีความสมัพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัด
พัทลุงและการศึกษาของไพโรจน พรหมพนัใจ (2540) ทีท่ําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม จังหวดันครราชสีมา พบวาสถานภาพ
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สมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม จังหวดั
นครราชสีมา  
    4.4  ภาวะสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่มีภาวะสุขภาพดีหรือไมดนีัน้ สามารถเขาถึงขอมูลหรือบริการทางดาน
สาธารณสุขเชนเดียวกนั จึงทําใหพฤติกรรมสุขภาพไมแตกตางกันซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ   
สุเนตร วงศธนกิจ, สุลี ทองวิเชียร, สุรินธร กลัมพากร และอรวรรณ แกวบุญชู (2547) พบวาการรับรู
ภาวะสุขภาพไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางและสอดคลองกับการศึกษา
ของบุศรินทร ประกอบธรรม (2548) ซ่ึงไดทําการศึกษาปจจัยที่เปนตวัทํานายพฤติกรรมสุขภาพของ
ขาราชการเกษยีณชายในจังหวัดชลบุรีพบวาการมีโรคประจําตวัไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของขาราชการเกษยีณชายในจังหวดัชลบุรี  
 4.5  ทัศนคติตอสุขภาพ ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสขุภาพ เนื่องจากทัศนคติ
เปนดัชนีช้ีวัดวาบุคคลนั้นคดิหรือรูสึกอยางไรกับคนรอบขาง วัตถุ ส่ิงแวดลอมตลอดจนสถานการณ
ทัศนคติจึงเปนความพรอม ที่จะตอบสนองตอส่ิงเราและเปนมิติของการประเมิน เพื่อแสดงวาชอบ
หรือไมชอบประเด็นหนึ่ง แตความคิดหรือความรูสึกนัน้อาจไมเกี่ยวของกับการแสดงพฤติกรรม 
ดังนั้นทัศนคตจิึงไมมีความสมัพันธตอพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาสุธาทิพย โคบาล 
(2546) พบวาเจตคติเกีย่วกับการปองกันอบุัติเหตุตางกนั จะมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุที่ไม
ตางกัน และสอดคลองกับการศึกษาของนนัทนา ยากลิ่นหอม (2547) พบวาทัศนคติเกีย่วกับการ
สงเสริมสุขภาพไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานบริษัท โยตา เค 
มอเตอรส จํากัด  
 4.6  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากระยะเวลาในการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ไมไดทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความตระหนกัหรือเพิ่มการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานทางดานสาธารณสุข แตความตัง้ใจและความใสใจในการปฏิบัติหนาที่จะมีผลตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากกวา ซ่ึงจากการสังเกตจากการทํางานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานพบวา ถึงแมอาสาสมัครสาธารณสุขบางคนจะมีระยะเวลาในการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานไมนาน แตหากมีความตั้งใจในการปฏิบัติหนาที่จะมีผลตอการพัฒนา
ตนเองทุกดานรวมทั้งการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพื่อใหเปนแบบอยางที่ดีแก
ประชาชนในชุมชนที่ตนรับผิดชอบดูแลมากกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มี
ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนานมากกวา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของจารุพรรณ ผลโภค (2535) ที่ไดทําการศึกษาปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
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สาธารณสุขในเขตเทศบาลนครเชียงใหม พบวาจํานวนปที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของอาทร อุคคติ, วันชัย 
ธรรมสัจการและสุเมธ พรหมอินทร (2550) ที่ไดทําการศึกษาปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมสุขภาพตาม
บทบัญญัติแหงชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสตูล พบวาระยะเวลาการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพและการศึกษาสมบูรณ อินสุพรรณ 
(2551) ที่ไดทาํการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน
อําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม พบวาระยะเวลาการทํางานไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม  

    4.7  การศึกษาดูงานดานสาธารณสุข ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
เนื่องจากการศกึษาดูงานดานสาธารณสุขของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจนัทบุรี สวนใหญเปน
การศึกษาดูงานในดานการบรหิารหรือการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการทํางานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงไมคอยมีความเกี่ยวของกบัการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จึงทําใหการศกึษาดูงานไมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
สอดคลองกับงานวิจยัของบญุเทิน จันทมาตย (2548) ทีไ่ดทําการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูนํา
เยาวชนสาธารณสุขในโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ จังหวดัเลย พบวาแรงจูงใจมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูนําเยาวชนสาธารณสุขอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
1.  ควรจัดกจิกรรมเพื่อเพิ่มการรับรูความสามารถแหงตนเกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพ

ใหกับเจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยพัฒนาแหลงกําเนิดของความเชื่อ
สมรรถนะตนเอง (Sources of Self Efficacy) ของอาสาสมัครสาธารณสุข  ไดแก การใหความรูและ
ฝกทักษะเกีย่วกับ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและมีการตั้งเปาหมายในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมายทีว่างไว การพดูโนมนาวชักจูงให ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการยกยองอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่มีพฤติกรรมสุขภาพใหเปนแบบอยางทีด่ีแกประชาชน รวมทั้งการมี
ระบบกระตุนเตือน สนับสนุนและชวยเหลือ เพื่อเสริมสรางความมั่นใจในตนเองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 
 2.  พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของควรสรางความตระหนกัใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานรับรูถึงความเสี่ยงตอการเจ็บปวยของตนเองใหมากขึน้ โดยทําการตรวจ
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนประจํา และบนัทึกในสมุดบนัทึกสุขภาพ
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ประจําตัว รวมทั้งการทําแบบประเมินพฤตกิรรมเพื่อสามารถเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานที่ควร
จะเปนและทําใหเห็นแนวโนมความเสี่ยงดานสุขภาพของตนเอง ความตระหนกัที่เกิดขึ้นจะทําให
อาสาสมัครสาธารณสุขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่เหมาะสมขึ้น  

3.  พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขผูมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมคัร
สาธารณสุขควรสงเสริมใหมีการจัดอบรมฟนฟูความรูดานสาธารณสุขแกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานอยางสม่ําเสมอ รวมทั้งการกระตุนเตือนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขา
ประชุมประจําเดือนอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุ
นอย เนื่องจากการเขารับการอบรมและการเขาประชุมประจําเดือนอยางตอเนื่องจะทําใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความรูความเขาใจเกีย่วกับความรูดานสุขภาพและบทบาทการทํางานเพิม่ขึ้นซึ่งยอม
สงผลตอการปฏิบัติตัวเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพแกประชาชน 

4.  เนื่องจากการรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดวยเชนกัน จึงควรมีการทบทวนขอมูลทีถู่กตองเกี่ยวกบั
บทบาท หนาที่ บทลงโทษเกี่ยวกับการปฏบิัติงานสาธารณสุข ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน รวมถึงสวัสดิการที่อาสาสมัครสาธารณสุขจะไดรับ เพื่อเปนการกระตุนใหเกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งจะสงผลใหเกดิพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1.  ควรทําวิจยัเชิงทดลองโดยการนําตวัแปรที่พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ
ไปประยกุตสรางรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เพื่อสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 2.  เนื่องจากผลการศึกษาปจจัยของกลุมตวัอยางที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขไดเพียงรอยละ 15.2 แสดงใหเห็นวายังมีปจจยัอ่ืนที่อาจมีความสัมพันธ
ในการเขารวมทํานายและเปนปจจยัที่ยังไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้ ดังนัน้ในการศึกษาครั้งตอไป 
ควรคัดสรรตัวแปรหรือปจจยัอ่ืนใหครอบคลุมกวานี ้
 




