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รายงานการวิจัย 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตําบลตนมะมวง อําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุร ี
Factors Affecting Health Promotion Behaviors of Village Health 

Volunteers in Tambon Ton Mamuang Health Promoting Hospital, 
Amphoe Mueang, Changwat Phetchaburi 

 
นพวรรณ  รุจริคุณากร1 

 
บทคัดยอ 

การวิ จั ยค ร้ั งนี้  เปนการวิ จั ย เชิ ง
พรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลตนมะมวง อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
โดยศึกษากลุมตัวอยางจํานวน 102 คน  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม  
ที่ ผู วิ จัยสรางขึ้น  การวิ เคราะหขอมูลใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คาสถิติที่ใช 
ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน 

ผลการวิ จั ย  พบว า  อาสาสมั คร
สาธารณสุขประจําหมูบานมีการปฏิบัติในการ
สงเสริมสุขภาพ อยูในระดับพอใชปจจัยนํา 
ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เจต
คติตอการสงเสริมสุขภาพ และการรับรู

ป ร ะ โยชน ขอ งก า รส ง เ สริ มสุ ขภ าพมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีสถานบริการ
สุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพและการมี
นโยบายสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ปจจัยเสริม ไดแก 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ใกลชิดและทีมสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆ และ
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
จากบุ คคลต างๆ  ไม มี ความสั มพันธ กั บ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 

1  บัณฑิตวิทยาลยั หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ วิทยาลัยนครราชสีมา 
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คําสําคัญ  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
Abstract 

The purpose of this descriptive 
research was to study factors affecting health 
promotion behaviors of village health 
volunteers in Tambon Ton Mamuang Health 
Promoting Hospital,Amphoe Mueang, 
Changwat Phetchaburi. The sample used in 
this study were 102 village  health 
volunteers. Data were collected with a 
questionnaire developed by the researcher 
and analyzed by computer software 
statistics. Frequency, percentage, means, 
standard deviation and Pearson,s Product 
Moment Correlation Coefficient. 
 The results of this research were 
found that: health promotion behaviors of 
village health volunteers were at a moderate 
level. The predisposing factors, namely 
knowledge, attitude and perception on health 
benefits had positive relationship with health 
promotion behavior at statistical significance 
level of .01. While enabling factors namely 
have an accessibility of health service and 
policy on health promotion had no 
significant relationship with the health 
promotion behavior. The reinforcing factors 
namely social support and stage personality 
health promotion team had relationship with 
health promotion behavior at statistical 

significance level of .05. The receiving 
information on health promotion from 
various sources had no significant 
relationship with the health promotion 
behavior. 
 
Keword  health promotion behaviors of  
village health volunteers 
 
ความเปนมา 
 การมี สุ ขภาพดี เป น เ รื่ อ งสํ าคัญ
สําหรับการดํารงชีวิตประจําวันของคนเรา 
สุขภาพที่ดีประกอบดวยการมีสุขภาวะที่
สมบูรณทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม 
สุขภาพรางกายที่สมบูรณแข็งแรง ยอมสงผล
ใหมีสุขภาพจิตที่ดีดวย การมีสุขภาพดีจะชวย
ใหคนเราสามารถปฏิบัติกิจการงานตางๆใน
ชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสบความสําเร็จ การดูแลและสงเสริม
สุขภาพมีหลายอยาง เชน การออกกําลังกาย  
การรับประทานอาหารที่มีประโยชนการไม
เสพสารเสพติด  การพักผอนอยางเพียงพอ  
การไมสูบบุหร่ี  รวมถึงการไปตรวจสุขภาพ
รางกายของตนเองอยางนอยปละ 1 คร้ัง ปน
การเฝาระวังปญหาสุขภาพใหเรามีสุขภาพที่ดี 
(ประเวศ  วะสี, 2542) 

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายที่จะ
ทําใหประชาชนไดรับการบริการสาธารณสุข
อยางทั่วถึง  มีสวนรวมในการดําเนินงาน  
และพัฒนาสาธารณสุขจึงไดนํ า เอาการ
สาธารณสุขมูลฐาน มาเปนกลวิธีหลักในการ
พัฒนา ตั้งแตแผน พัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 
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(2520-2525) จนถึงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
10 (2550-2554) มีแนวคิดหลักในการพัฒนา
สุขภาพ คือ การสรางสุขภาพเชิงรุก เนนใหมี
จิตสํานึกสรางสุขภาพใหแข็งแรงและเปน
ชุมชนที่พึ่งตนเอง ดํารงชีพอยูบนพื้นฐานของ
ความพอดีพอประมาณ อยางมีเหตุผลภายใต
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2550) 

การกําหนดปรัชญาทางการสาธารณสุข
จึงใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพ โดย
มี การสาธารณสุขมูลฐานเปนรากฐานหลัก
ของการทํางานที่กอให เกิดสุขภาวะที่พึง
ประสงค ซ่ึงอาศัยปจจัยเอื้อ คือ การมีสวน
รวมของประชาชน เปนกลไกสําคัญในการ
ดําเนินงาน เนื่องจากรัฐไดตระหนักวาสิ่งที่
กําหนดไวในการสรางสุขภาพของประชาชน
ในอดีตนั้นไมสามารถครอบคลุม  และแกไข
ปญหาสุขภาพใหกับประชาชน  ไดในทุก
ระดับและทุกเรื่อง จึงมีความจําเปนที่จะตอง
ใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการ ดูแล
สรางเสริมสุขภาพของตนเองและคนใกลชิด  
เพื่อนําไปสูการพึ่งตนเองทางสุขภาพของ
ชุมชนไดอยางสมบูรณและยั่งยืน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2550) 

จากรายงานผลการสํารวจความรูและ
พฤติกรรมสุขภาพของแกนนําชมรมสราง  
สุขภาพ สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและ
ผูนําชุมชน ในพื้นที่ 12 จังหวัดทั่วประเทศ 
โดยคัดเลือก เขตละ 1 จังหวัด จากการสํารวจ
พบวากลุมเปาหมายมีความรูในการดูแล
สุขภาพในระดับสู ง  รอยละ  91 .40  แต

กลุมเปาหมายยังมีพฤติกรรมสุขภาพในเรื่อง
การรับประทานอาหารที่มีประโยชนและถูก
สุขลักษณะในระดับ ปานกลาง รอยละ 39.13 
การออกกําลังกายในระดับปานกลาง รอยละ 
42.12 และมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคที่
เปนปญหาสาธารณสุข (กองสุขศึกษา, 2549) 

จากการสังเกตพฤติกรรมสุขภาพ 
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลตนมะมวง อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  
พบว ามีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ า
หมูบานบางสวน มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
เหมาะสม เชน การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา การไม
ออกกําลังกาย การไมสวมหมวกนิรภัยขณะ
ขับขี่ห รือซอนทายรถจักรยานยนต  การ
รับประทานอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะและไม
เหมาะสม ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลตนมะมวง อําเภอเมือง  
จังหวัดเพชรบุรี  เพื่อนําขอมูลที่ไดไปพัฒนา
และสงเสริมความสามารถของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ใหเปนผูนําทางดานพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง   
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลตนมะมวง อําเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบุรี 
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2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  
ปจจัยนํา ไดแก  ความรู  เจตคติ และการรับรู
ประโยชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบ าน       
กับพฤติกรรมการส ง เสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลตนมะมวง อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 

3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง 
ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีสถานบริการสุขภาพ  
การเขาถึงบริการสุขภาพ การมีนโยบาย
สงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลตนมะมวง อําเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบุรี 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยเสริมไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆ การไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจาก
บุคคลตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลใกลชิด และทีมสุขภาพกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตน
มะมวง อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ย ค ร้ั งนี้ เ ป นก ารวิ จั ย เ ชิ ง
พรรณนา (Descriptive Research) ประชากรที่
ใช ในการศึกษาครั้ งนี้   เปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในเขตรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตน
มะมวง อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จํานวน
ทั้งหมด 102  คน เครื่องมือที่ใชสําหรับการ
วิจัย ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
และมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา แจก
แจงความถี่ คํานวณหาคาเฉลี่ย รอยละ คา
เบี่ ยง เบนมาตรฐานและคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธดวย วิธีของเพียรสัน(Pearson,s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
 
ผลการวิจัย 
 สวนท่ี 1 ขอมูลดานชีวสังคม พบวา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวน
ใหญ เปนเพศหญิงคิดเปน   รอยละ  81.40 
รองลงมาเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 18.6 
สวนใหญ มีอายุอยูในชวง 40 - 49 ปคิดเปน
รอยละ 34.3 สวนใหญมีระดับการศึกษา
ระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ  59.80 
สวนใหญมีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 35.30 
สวนใหญมีรายไดระหวาง 5,000-7,999 บาท 
คิดเปนรอยละ 23.50 สวนใหญมีสถานภาพ
สมรสคู  คิดเปนรอยละ  68.60 สวนใหญมี
ระยะเวลาเปน อสม. และปฏิบัติงานนอยกวา 
5 ป คิดเปนรอยละ 53.9               

สวนที่  2 ขอมูลดานปจจัยนํา 
ไดแก  

1. ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
สวนใหญอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 
41.20 รองลงมามีความรูระดับปานกลางคิด
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เปนรอยละ 35.30 รองลงมามีความรูระดับ
นอยคิดเปนรอยละ 23.50 

2. เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
มีเจคติตอการสงเสริมสุขภาพสวนใหญอยูใน
ร ะ ดั บพอคว รคิ ด เ ป น    ร อ ย ล ะ  41.20 
รองลงมามีเจตคติระดับไมดีคิดเปนรอยละ 
33.30 รองลงมามีเจตคติระดับดีคิดเปน รอย
ละ 25.50 

3. การรับรูประโยชนเกี่ยวกับการ
ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ พ บ ว า  อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจํ าหมู บ าน  มีการ รับ รู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  สวนใหญ
อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 38.20 
รองลงมามีการรับรูประโยชนระดับต่ํา คิด
เปนรอยละ 36.30 และมีการรับรูประโยชน
ระดับสูงคิดเปนรอยละ 25.50 
 สวนท่ี 3  ขอมูลดานปจจัยเอ้ือ พบวา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับ
ปจจัยเอื้อเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพสวน
ใหญอยูในระดับนอยคิดเปนรอยละ 37.30  
รองลงมาไดรับปจจัยเอื้อระดับปานกลางคิด
เปนรอยละ 35.30 รองลงมาไดรับปจจัยเอื้อ
ระดับมากคิดเปนรอยละ 27.50 
 สวนท่ี  4  ขอมูลดานปจจัย เสริม 
พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ไดรับปจจัยเสริมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
สวนใหญอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 
37.30  รองลงมาไดรับปจจัยเสริมระดับนอย 
คิดเปนรอยละ 32.40 รองลงมาไดรับปจจัย
เสริมระดับมาก คิดเปนรอยละ 30.40 

สวนท่ี 5  ขอมูลดานพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ พบวาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบ านมีพฤติกรรมการสง เสริม
สุขภาพสวนใหญอยูในระดับพอใช คิดเปน
รอยละ 46.10 รองลงมามีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพระดับไมดี คิดเปนรอยละ 
28.40 รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพระดับดี คิดเปนรอยละ  25.50 

สวนท่ี 6 ผลการหาความสัมพันธ     
1. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา กบั

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา 
ค ว า ม รู เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ               
(r = .265**) เจตคติตอ การสงเสริมสุขภาพ   
(r = .453**) และการรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพ (r = .301**)  มีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการส ง เสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ 
กับพฤติกรรมการส ง เสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา 
การมีสถานบริการสุขภาพ (r = .163) การ
เขาถึงบริการสุขภาพ (r = .096) และการมี
นโยบายสงเสริมสุขภาพ (r = .062) ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสง เสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน 
 3. ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม
กับพฤติกรรมการส ง เสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ใกลชิดและทีมสุขภาพ (r= .239*) มี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน  สวนการได รับขาวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพจากสื่อตางๆ (r = .105) และการไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากบุคคลตางๆ        
(r = .006) ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ก า รส ง เ ส ริ มสุ ข ภ าพขอ งอ าส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  
 
สรุปผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สวนใหญอยู ในระดับพอใช  รองลงมามี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับไมดี 
รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ระดับดี 

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํากับ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมี
ความสัมพันธกัน 

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ 
กับพฤติกรรมการส ง เสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไมมี
ความสัมพันธกัน  

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม 
กับพฤติกรรมการส ง เสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  มี
ความสัมพันธกันในด านการได รับการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและทีม

สุขภาพ สวนการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆ และการไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจาก
บุคคลตางๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ก า รส ง เ ส ริ มสุ ข ภ าพขอ งอ าส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  
 
ขอเสนอแนะ             
 1. จากผลการวิจัยพบวาควรศึกษา
เปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
สําห รับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ า
หมูบานระหวางในเขตชนบทกับเขตเมือง 
เพื่อทราบ  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
ส ง เสริมสุขภาพ  ที่ แตกต า งกัน  เพื่ อนํ า
ผลการวิจัยไปใชประกอบ การวางแผนการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพสําหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน                      

2.  การวิจัยใหมีความหลากหลาย  
ในตั วแปรที่ ใ ช ในการศึ กษา  เพื่ อ ให มี
ประสิทธิภาพในการทํานายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ  

3.  การศึกษาควรใชวิธีการที่หลายๆ 
วิธีรวมกัน เชน วิธีการสัมภาษณ การสังเกต 
หรือ  Focus group เพื่ อ ใหทราบข อมู ลที่
ถูกตองและชัดเจนมากยิ่งขึ้น  

4. การศึกษาควรสรางโปรแกรมสุข
ศึกษาในการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
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