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Abstract:
This survey research aimed to investigate factors affecting health behavior in terms of national health recommendations

among village-health volunteers in Satun province.  It was conducted as a cross-sectional study.  Questionnaire was used as the
instrument on the multi-stage sampled subjects.  The samples comprised 360 village-health volunteers.  Multiple regression
analysis was used in this study.
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It was found that, among 13 independent variables, the antecedent variables were sex, marital status  and social status;
and the promoting variables were training  and  supervision made by the health officers.  All five variables could explain 18.1
percent of the health behavior in terms of national health recommendations among village-health volunteers in Satun province
that is, the factors that had positive correlation with health behaviors included training (7.0%), sex (4%), social status (4.6%),
supervision (1.4%) and marital status (1.1%).  Based on the research results, it is that there should be continuous training or
learning experiences offered by the health officers, accompanied with supervision by the health officers, as this could urge the
village-health volunteers to have more appropriate health behavior.
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บทคดัยอ่:
การวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในจังหวัดสตูล  เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (survey research) โดยมีแบบแผนการวิจัยประเภท cross-
sectional studies เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถาม (questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายข้ันตอน (multi-stage sampling) ขนาดตัวอย่างจำนวน 360 ราย  วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ
(multiple regression analysis)  ผลการศกึษาจากการวเิคราะหปั์จจยัทีมี่ตัวแปรจำนวน 13 ตัวแปร พบวา่ ตัวแปรทีส่ามารถอธบิาย
พฤติกรรมสุขภาพตามบทสขุบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมูบ้่าน คือ ปัจจัยนำ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส และสถานภาพ
ทางสังคม ปัจจัยส่งเสริมได้แก่ การได้รับการฝึกอบรม และการได้รับการนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวแปรทั้ง 5 ตัว
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติได้ร้อยละ 18.1 โดยการได้รับการฝึกอบรมสามารถอธิบายได้ร้อยละ
7.0  เพศ สามารถอธบิายไดเ้พ่ิมขึน้รอ้ยละ 4.0  สถานภาพทางสงัคมสามารถอธบิายเพิม่ขึน้ไดร้้อยละ 4.6  การไดรั้บการนเิทศงาน
จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสขุสามารถอธบิายไดเ้พ่ิมขึน้รอ้ยละ 1.4 และสถานภาพสมรสสามารถอธบิายเพิม่ขึน้ไดร้้อยละ 1.1 ผลการศกึษา
ดังกล่าวควรส่งเสริมให้มีการฝึกอบรมและการนิเทศงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสนับสนุนให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้มีบทบาทหรือสถานภาพทางสังคมมากยิ่งขึ้น เนื่องจากปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้นมพีฤตกิรรมสขุภาพตามบทสขุบญัญตัแิห่งชาตไิดเ้หมาะสมมากยิง่ขึน้

คำสำคญั: พฤติกรรมสขุภาพ, สุขบญัญติัแห่งชาต,ิ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ้่าน (อสม.)

บทนำ
นับแต่องค์การอนามยัโลกได้มีมติในการประชมุนานาชาติ

ณ กรุงอัลมาอาตา สหภาพโซเวียต ปี พ.ศ. 2521 ให้ทุกประเทศ
นำกลยุทธ ์การสาธารณสุขมูลฐานเป็นแนวทางการพัฒนา
สาธารณสขุ  เพ่ือให้บรรลเุป้าหมายสขุภาพดถ้ีวนหนา้ (health for
all) และประเทศไทยไดเ้ร่ิมดำเนินการต้ังแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหง่ชาต ิฉบับที ่4 (พ.ศ. 2520-2524) ต่อมาในแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 5 ได้กำหนดให้มี
การดำเนินการด้านนี้มากยิ่งขึ้น โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ซ่ึงได้แก่ ผู้ส่ือข่าวสาธารณสขุ (ผสส.) และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) มาเป็นแกนนำในการพัฒนางานสาธารณสุข
และในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 7 กระทรวงสาธารณสุข
ได้ยกระดับ ผสส. เป็น อสม. ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน  โดยการพัฒนา
ขีดความสามารถและอบรมเพิ่มเติม ให้แก่ ผสส. และในแผน
พัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8 ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) สาขาพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพและการพึ่งพาตนเองด้านสาธารณสุข (สาขาที่
6) ได้มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพของคนด้านสุขภาพอนามัย
เพ่ือให้ประชาชนได้มีความรู้ ทักษะ และตระหนักถึงการป้องกันโรค
และส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและ
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ครอบครัวได้ และการที ่จะให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีถูกต้องเหมาะสม สามารถดแูลตนเองไดน้ั้น ต้องใช้การส่งเสริม
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เสริมยุทธศาสตร์ด้านการ
สาธารณสุขมูลฐานและเฝ้าระวังสถานการณ์ทางพฤติกรรมสุขภาพ
จนกระทัง่ถึงแผนพฒันาสาธารณสขุ ฉบับที ่9 ภายใตแ้ผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549)
กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี
ครอบคลมุทกุมิติ คือ กายด ี จิตด ี สังคมด ีและปัญญาด ีภายใต้
โครงการท่ีรัฐบาลได้ประกาศเป็นวาระแห่งชาติ  คือ คนไทยแข็งแรง
เมืองไทยแข็งแรง (healthy Thailand) โดยอาศัยกระบวนการ
การมีส่วนร่วมของประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนำชุมชน
ชมรมสุขภาพ และองค์กรต่างๆ รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐและ
หน่วยงานองคก์รเอกชนในชมุชน

การที่จะทำให้ประชาชนมีสุขภาพดีครอบคลุมทุกมิติ คือ
กายดี จิตดี  สังคมดี และปัญญาดี ภายใต้โครงการคนไทยแขง็แรง
เมืองไทยแขง็แรง (healthy Thailand) น้ัน อสม. มีบทบาทและ
เปน็กลไกสำคญัทีจ่ะทำใหป้ระชาชนมพีฤตกิรรมสขุภาพทีถู่กตอ้ง
เหมาะสม  อันจะนำไปสู่การมีสุขภาพดี ประการสำคัญที่สุด คือ
อสม. นั้น มีหน้าที ่ต้องทำตนเป็นแบบอย่างที ่ดีทางสุขภาพ
ให้เพ่ือนบา้นไดรู้้ ได้เห็น และกระทำตามเปน็แบบอยา่ง  รวมทัง้
การถ่ายทอดความรู้ชักนำเพื่อนบ้านให้ปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง และจำเป็นต้องปฏิบัติเป็นกิจวัตร
ตามที่ประเทศไทยโดยคณะรัฐมนตรีประกาศใช้เพื่อเป็นแนวทาง
ในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ขั ้นพื้นฐาน
สำหรับประชาชนท่ัวไป และเยาวชนของชาติ คือ สุขบัญญัติแห่งชาติ
10 ประการ ซ่ึงประกอบดว้ย  ข้อท่ี 1 การดแูลรักษารา่งกายและ
ของใช้ให้สะอาด ข้อที่ 2 การรักษาฟันให้แข็งแรงและแปรงฟัน
ทุกวันอย่างถูกต้อง ข้อท่ี 3 ล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร
และหลังการขับถ่าย ข้อที ่ 4 รับประทานอาหารสุก สะอาด
ปราศจากสารอนัตรายและหลกีเล่ียงอาหารรสจดั สีฉูดฉาด ข้อที่
5 งดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนันและการสำส่อนทางเพศ  ข้อท่ี
6 สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น  ข้อท่ี 7 ป้องกันอุบัติภัย
ด้วยการไม่ประมาท ข้อที่ 8 ออกกำลังกายสม่ำเสมอและตรวจ
สุขภาพประจำปี  ข้อท่ี 9 ทำจิตใจให้ร่าเริง แจ่มใสอยู่เสมอ และข้อท่ี
10 มีสำนึกต่อส่วนรวม ร่วมสรา้งสรรคสั์งคม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน คือ บุคคลที่ได้รับ
การคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละหมู่บ้านและได้รับการอบรม
ตามหลกัสูตรทีก่ระทรวงสาธารณสขุกำหนด  โดยมบีทบาทหนา้ท่ี
สำคัญในฐานะเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง (change agent) ด้าน

พฤติกรรมอนามัย การสื่อข่าวสาธารณสุข การแนะนำเผยแพร่
ความรู้ การวางแผนและประสานงานพฒันาสาธารณสุข ตลอดจน
ให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพอนามัย
การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาล
ข้ันตน้ โดยใชย้าและเวชภณัฑ์ตามขอบเขตทีก่ระทรวงสาธารณสุข
กำหนด  การปฐมพยาบาล  การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ  การฟ้ืนฟู
สภาพและจดักิจกรรมสาธารณสขุมลูฐานในหมูบ้่าน1  การพัฒนา
อสม. เริ่มดำเนินการในปี พ.ศ. 2520 เป็นครั้งแรก ภายใต้
โครงการสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย ซึ่งต่อมาได้ขยาย
ดำเนินการทั่วประเทศ และได้บรรจุโครงการสาธารณสุขมูลฐาน
ไว้ให้เป็นส่วนหน่ึงของแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 4 (พ.ศ.
2520-2524)2  โดยกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดกลวิธี
การดำเนินงาน และวางแนวทางให้เจ้าหน้าท่ีถือปฏิบัติเป็นข้ันตอน
ตั้งแต่การค้นหา คัดเลือกบุคคลในชุมชน การฝึกอบรม การจัด
รูปองค์กรการดำเนินงานในชุมชน การติดตามสนับสนุนและ
การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างกลุ่มบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกมา
กับเจ้าหน้าท่ีฝ่ายรัฐ3 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) การพัฒนาโครงสร้างและการ
กระจายบริการสังคม งานด้านสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมให้
ประชาชนในท้องถิ่นรู้จักแก้ปัญหาสาธารณสุขมูลฐาน4  โดยการ
ให้ความรู้และฝึกอบรมให้ประชาชนร่วมดำเนินการในรูปแบบ
ของผู้ส่ือข่าวสาธารณสุข  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
โดยเนน้งานปอ้งกันควบคูกั่บงานบำบดัรกัษาเบือ้งต้น5

สำนักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ได้กำหนด
หน้าที่ความรับผิดชอบของ อสม. ไว้ดังนี้6 เป็นผู้สื ่อข่าวสาร
สาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน นัดหมาย
เพื่อนบ้านมารับบริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสาธารณสุข เป็นผู้ให้
คำแนะนำถ่ายทอดความรูแ้ก่เพ่ือนบ้านและแกนนำสขุภาพประจำ
ครอบครวั (กสค.) ในเรือ่งต่างๆ ตาม 14 องค์ประกอบของงาน
สาธารณสุขมูลฐาน เป็นผู ้ให้บริการสาธารณสุขเบื ้องต้นแก่
ประชาชน เช่น การส่งต่อผู้ป่วย การติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การส่งต่อมาจากสถานบริการ การรักษาพยาบาลและปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้น  เป็นผู้ปฏิบัติงานท่ีศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)
เป็นผูเ้ฝ้าระวงัและปอ้งกันปญัหาสาธารณสขุในหมูบ้่าน  เป็นผูน้ำ
ในการบริหารจัดการ การวางแผน การแก้ปัญหาและการพัฒนา
ชุมชน เป็นแกนนำในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรม
พัฒนางานสาธารณสุขของชุมชนและพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยใช้
กระบวนการเสรมิสรา้งความจำเปน็พ้ืนฐาน (จปฐ). และรวมกลุม่
ในการพัฒนาสังคมด้านต่างๆ เป็นผู้ดูแลสิทธิประโยชน์ด้าน
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สาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน โดยเป็นแกนนำในการ
ประสานงานกับกลุ่มผู้นำชุมชนและองค์การบริหารส่วนตำบล
(อบต.) กระตุ้นให้มีการวางแผนและดำเนินงานเพื่อพัฒนางาน
สาธารณสุขของหมู่บ้าน นอกจากบทบาทหน้าที่ที่กล่าวมาแล้ว
บทบาทหน้าที ่สำคัญของ อสม. อีกประการหนึ่งคือการเป็น
ผู้นำการเปลี่ยนแปลง (change agent) ด้านพฤติกรรมอนามัย
การสื่อข่าวสาธารณสุข การแนะนำเผยแพร่ความรู้ การวางแผน
และประสานงานพฒันาสาธารณสุขตลอดจนใหบ้ริการสาธารณสุข
ด้านตา่งๆ1   อสม. มีบทบาทในฐานะนกัสุขศึกษาชมุชน และเป็น
แกนนำด้านสุขภาพภาคประชาชนที่ทำหน้าที่ถ่ายทอดความรู้
ทางดา้นสุขภาพแกเ่พ่ือนบา้น อันไดแ้ก่ การปอ้งกัน ควบคมุโรค
และการรักษาพยาบาล องค์ความรู้ที ่พึงแนะนำแก่ประชาชน
ในการดูแลสุขภาพเบื ้องต้น คือ การปฏิบัต ิตนตามหลัก
สุขบัญญัติแห่งชาติ เพื่อให้เป็นแนวทางพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนทุกคน  นอกจากการแนะนำให้ความรู้แล้วประการสำคัญ
ที่สุด คือ ตัว อสม. เองนั้นมีหน้าที่ต้องทำตัวเป็นแบบฉบับที่ดี
และถูกต้องทางด้านสุขภาพให้เพื่อนบ้านได้เห็นเป็นแบบอย่าง
และทำตาม นั่นก็คือ อสม.จะต้องมีพฤติกรรมสุขภาพตามแนว
สุขบญัญตัแิห่งชาตอิยา่งถูกตอ้ง

กล่าวสรุป อสม. สามารถเป็นกลไกสำคัญที ่จะทำให้
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที ่ถูกต้องตามแนวสุขบัญญัติ
แห่งชาติได้ เน่ืองจาก อสม. มีบทบาทหน้าท่ีและภารกิจท่ีสอดคล้อง
และเอ้ือตอ่จดุหมายดงักล่าวอยูแ่ล้ว7

จังหวัดสตูล ได้พัฒนาศักยภาพของ อสม. ทั้งในด้าน
ความรู้ ทักษะการให้บริการขั้นพื้นฐานด้านการรักษาพยาบาล
ด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพตามหลกัสูตรการอบรม อสม.
และแนวทางการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานมาตลอดตั้งแต่
พ.ศ. 2524 จนถึงปัจจุบัน โดยพัฒนาด้านความรู้และทักษะ
การให้บริการข้ันพ้ืนฐานด้วยการอบรมต่อเน่ืองเป็นประจำทุกเดือน
เดือนละ 1 ครั้ง รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยมเยียนนิเทศงานจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุระดบัตำบลทกุเดือน เพ่ือให้ อสม. มีความรู้
ความสามารถที่เหมาะสม นำความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครวั และเพ่ือนบา้นในเขตทีรั่บผดิชอบ
รวมทั้งนำทักษะด้านสาธารณสุขมูลฐานไปปฏิบัติงานในพื้นที่
ทีร่บัผดิชอบไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

จากการดำเนนิการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ดังกล่าว  พบว่ายังมีจุดอ่อนของการดำเนินงาน คือ ขาดข้อมูล
ในการประเมินผลด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ อสม.
ว่าได้นำความรู้ไปใช้ปฏิบัติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
ได้อย่างเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร  ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความสำคัญ
ในจดุนี ้ จึงเลือกทำวจัิยในหวัขอ้ดังกล่าว

วัตถปุระสงคข์องการวจิยั
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ

ของ อสม. จังหวัดสตลู
2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่ม ีผลและสามารถร่วมทำนาย

พฤตกิรรมสขุภาพตามสขุบญัญติัแห่งชาตขิอง อสม. จังหวัดสตลู

ขอบเขตการวจิยั
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลและสามารถ

ร่วมทำนายพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของ อสม.
ประชากรที่ศึกษาเป็น อสม.ที่ยังไม่สิ ้นสภาพการเป็น อสม.
ในจังหวัดสตูล  โดยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ Yamane
และเลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling)
และเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม (questionnaire) ที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึน  ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้ทำการศึกษาตัวแปรอิสระ
แยกตามปจัจยั ดังต่อไปนี้

ปัจจัยนำ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ศาสนา
สถานภาพสมรส รายไดข้องครอบครวั และสถานภาพทางสงัคม

ปัจจัยเอ้ืออำนวย  ได้แก่   ระยะเวลาการเปน็อาสาสมคัร
สาธารณสขุประจำหมูบ่า้น

ปัจจัยส่งเสริม ได้แก่  การได้รับการฝึกอบรมจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุและการไดร้บัการนเิทศงานจากเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติ
แหง่ชาติ

กรอบแนวคดิในการวจิยั
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพตามสขุบญัญติัแห่งชาตขิอง อสม.  ประชากรทีศึ่กษาเปน็
อสม. ในเขตจังหวัดสตูล เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน-
ธันวาคม พ.ศ. 2549 โดยมกีรอบแนวคดิในการวจัิย ดังน้ี



Songkla Med J                                                                                                                        Factors affecting health behavior
Vol. 26 No. 6 Nov.-Dec. 2008                                                                                       Ukkhati A, Dhammasaccakarn W, Prom-in S.531

วัสดแุละวธีิการ
การวจัิยครัง้น้ี เป็นการวจัิยเชงิสำรวจ (survey research)

โดยมีแบบแผนการวิจ ัยประเภท cross-sectional studies
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถาม (question-
naire) ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน   ขนาดตัวอย่างใช้สูตรในการคำนวณจำนวน
ตวัอยา่งของ Yamane8 ไดจ้ำนวนตวัอยา่งทัง้ส้ิน 356 ราย และ
ผู้วิจัยเก็บตวัอยา่งท้ังส้ินจำนวน 360 ราย ใช้วิธีการเลอืกและสุ่ม
กลุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (multi-stage sampling)
วิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล  โดยใช้สหสัมพันธ์แบบ point biserial
สำหรับตัวแปรทีมี่การวัดระดบั nominal กับ interval และ biserial
สำหรับตัวแปรที่มีการวัดระดับ ordinal กับ interval และใช้
การวเิคราะหถ์ดถอยเชงิพหุ (multiple regression analysis)

การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงเชงิโครงสร้าง (construct validity)

และเชิงเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่
สร้างขึ้นเองทั้งหมด  ให้อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญจำนวน
3 คน ตรวจสอบเนือ้หารูปแบบและความเหมาะสมของขอ้คำถาม
ในแบบสอบถาม  โดยนำมาหาคา่ content validity index (CVI)9

และพิจารณาเลือกข้อคำถามที่มีค่า CVI ตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป
ข้อคำถามที่มีค่า CVI ที่น้อยกว่า 0.8 ได้นำมาปรับปรุงแก้ไข
ให้มเีนือ้หาตรงตามทีต่อ้งการ

ผลการศกึษา
1. สรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัยนำ ปัจจัยส่งเสริม และ

ปัจจัยเอื้ออำนวย
ลักษณะทั่วไปทางสังคมและประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษาวิเคราะห์จากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยทั้งหมด 360

ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.1
นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 67.5 มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี
ร้อยละ 46.9 อายุเฉลี่ย 38.6 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 87.8
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 30.5
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ประมง ร้อยละ 51.4 ส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพทางสังคม กล่าวคือ มีบทบาทหน้าที่
ในตำแหน่งอ่ืน  นอกจากการเป็น อสม. ด้วย ร้อยละ 57.5  บทบาท
ที ่นอกเหนือจากการเป็น อสม. กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
อาสาสมัครประเภทอืน่ ร้อยละ 35.0 มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง
5,000-9,999 บาท ร้อยละ 56.4 รายไดเ้ฉล่ียเทา่กับ 8,850.94
บาท

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาเป็น อสม. อยู่ในช่วง
1-5 ปี ร้อยละ 46.2 ระยะเวลาการเปน็ อสม. เฉล่ียประมาณ 8.9
ปี  ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการอบรม
ด้านสาธารณสขุอยูใ่นชว่ง 1-5 ครัง้ ร้อยละ 39.7  เฉล่ียจำนวน
8.12 คร้ังต่อปี   และพบว่าในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมากลุ่มตัวอย่างได้รับ
การนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งในระดับตำบล อำเภอ
และจังหวัด ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ครั้ง ร้อยละ 56.4 เฉลี่ย
จำนวน 6.5 ครัง้ต่อปี

2. สรุปผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพตามบท
สุขบญัญติัแห่งชาตขิอง อสม.

ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ด้าน
การดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด พบว่าการอาบน้ำ
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งและการใส่เสื้อผ้าที่สะอาดไม่อับชื้นและ
อบอุ่นเพียงพอ กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจำทุกครั้งมากที่สุด
ร้อยละ 77.2 และการตดัเล็บมอื เล็บเทา้ให้ส้ันทกุสัปดาหป์ฏิบัติ
เป็นประจำทกุครัง้ได้น้อยทีสุ่ด ร้อยละ 64.2

    

   

  

  

 
  

 

  

 
  

ปจัจยันำ

ปัจจยัเอ้ืออำนวย

อายุ  อาชีพ  เพศ  ระดบัการศกึษา  ศาสนา
สถานภาพสมรส  รายไดข้องครอบครวั
สถานภาพทางสงัคม

ระยะเวลาการเปน็อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจำหมูบ่า้น

พฤติกรรมสุขภาพ
ตามบทสขุบญัญตัแิหง่ชาติ
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ปัจจยัส่งเสริม
การได้รับการฝึกอบรม
การไดร้บันเิทศงานจากเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ
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ด้านการรักษาฟันให้แข็งแรงและแปรงฟันทุกวันอย่าง
ถูกต้อง พบวา่ การแปรงฟนัโดยใชย้าสีฟันทีมี่ส่วนผสมฟลอูอไรด์
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจำทุกครั้งได้มากที่สุด ร้อยละ 77.2
ส่วนการพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพฟันประจำปี กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติเป็นประจำทกุครัง้ เพียงรอ้ยละ 9.4

ด้านการล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหารและ
หลังการขบัถ่าย พบวา่ การใชช้้อนกลางในการรบัประทานอาหาร
ร่วมกัน  กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจำทกุคร้ังได้มากทีสุ่ดร้อยละ
78.9 และการล้างมือด้วยน้ำสะอาดและสบู่ก่อนเตรียมและ
ปรุงอาหาร กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจำทุกครั้งได้น้อยที่สุด
ร้อยละ 48.9

ด้านการรับประทานอาหารสุกสะอาด ปราศจากสารอันตราย
และหลีกเล่ียงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด พบว่า การล้างอาหารพวกผลไม้
ผักสด ด้วยน้ำสะอาดก่อนนำมารับประทาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ปฏิบัติเป็นประจำทุกครั้งได้มากที่สุดร้อยละ 78.3 กลุ่มตัวอย่าง
รับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อในแต่ละวัน ปฏิบัติเป็นประจำ
ทุกครัง้ได้น้อยทีสุ่ด ร้อยละ 56.1

ด้านการงดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน และการสำส่อน
ทางเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่แก้ปัญหาด้วยการสูบ
บหุรี ่ เมือ่เกิดความเครยีดหรอืรูสึ้กหงุดหงดิ รอ้ยละ 83.3 ส่วน
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิเสธเมื่อถูก
ชักชวนใหเ้ล่นการพนนัหรอืเล่นหวยเพยีงรอ้ยละ 46.6

ด้านการสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น พบว่า
การแสดงความรัก ความกตัญญูต่อพ่อแม่หรือผู้มีพระคุณทุกคน
เม่ือมีโอกาส กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้มากท่ีสุด ร้อยละ 63.3
ส่วนเมื่อเกิดความไม่พอใจต่อบุคคลในครอบครัวกลุ่มตัวอย่าง
มักหาโอกาสพูดคุยปรับความเข้าใจกันปฏิบัติเป็นประจำทุกครั้ง
ได้น้อยทีสุ่ด ร้อยละ 33.7

ด้านการป้องกันอุบัติภัยด้วยการไม่ประมาท พบว่า
การขับรถตามกฎจราจรอย่างเคร่งครัด กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
เป็นประจำทุกครั้งมากที่สุดร้อยละ 65.9 ส่วนการศึกษาคู่มือ
การใช้งานอุปกรณ์หรือเครื่องมือต่างๆ จนเข้าใจเป็นอย่างดี
ก่อนใช้งานหรือเมื่อเกิดขัดข้อง กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจำ
ทุกครั้งได้น้อยที่สุดร้อยละ 50.8 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างขับรถ
ด้วยความเรว็สูงบ่อยครัง้และเป็นประจำทกุครัง้ ร้อยละ 9.2

ด้านการออกกำลังกายสม่ำเสมอและตรวจส ุขภาพ
ประจำปี พบว่า การออกกำลังกายแต่ละคร้ังนานอย่างน้อย 30 นาที
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจำทุกครั้งได้มากที่สุด ร้อยละ 31.7
ส่วนการแนะนำให้ทุกคนในบ้านออกกำลังกายและการออกกำลังกาย
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจำ
ทุกครัง้ได้น้อยทีสุ่ด ร้อยละ 24.2 และ 25.0 ตามลำดบั

ด้านการทำจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ยิ ้มทักทายทุกคนเมื ่อพบกันครั ้งแรกในแต่ละวัน
โดยปฏิบัติเป็นประจำทุกครั้งร้อยละ 58.6 และพบว่าเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างจะมีอาการเครียดหรือหงุดหงิดเมื่อทำงานไม่เสร็จตามที่
กำหนดไวเ้ป็นประจำทกุครัง้หรือบ่อยครัง้ ร้อยละ 53.6

ด้านการมีสำนึกต่อส่วนรวมร่วมสร้างสรรค์สังคม พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเม่ือถึงวันสำคัญ
ทางศาสนาโดยปฏิบัติเป็นประจำทุกครั้งมากที่สุดร้อยละ 69.4
ส่วนการแยกขยะก่อนท้ิงเพ่ือนำกลับมาใช้ใหม่  กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
เป็นประจำทกุครัง้ได้น้อยทีสุ่ด ร้อยละ 19.7  และพบวา่มีการใช้
โฟม ถุงพลาสติกในการบรรจุอาหารหรือห่ออาหารเป็นประจำ
ทุกครัง้และบ่อยครัง้ ร้อยละ 36.1

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่างเมื ่อแบ่งตามบท
สุขบญัญติัแห่งชาต ิเป็น 10 ประการ  พบวา่  สุขบญัญติัข้อท่ี 1
เรื่องการดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด กลุ่มตัวอย่าง
มพีฤตกิรรมอยูใ่นระดบัดมีากทีสุ่ดรอ้ยละ 86.4 ส่วนพฤตกิรรม
สุขภาพที ่กลุ ่มตัวอย่างปฏิบัติอยู ่ในระดับดีได้น้อยที ่สุดคือ
สุขบญัญติั ข้อท่ี 8 เร่ืองการออกกำลังกายสมำ่เสมอและการตรวจ
สุขภาพประจำปี โดยมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดีร้อยละ 30.0
และพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติในภาพรวมทั้ง
10 ประการ พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ
ปานกลาง  ร้อยละ 53.1

3.  สรุปผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์และความสามารถ
ในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของ
อสม. ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้ออำนวย และปัจจัยส่งเสริม
กับพฤตกิรรมสขุภาพตามบทสขุบญัญติัแห่งชาตขิอง อสม.

จากข้อมูลตัวแปรทั ้งหมดมีลักษณะระดับของการวัด
ตัวแปร 2 ลักษณะ คือ ตัวแปรทีมี่ระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล
(ratio scale) ได้แก่ อายุ รายได้ครอบครัว ระยะเวลาการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุข  การได้รับฝึกอบรมและการได้รับนิเทศงาน
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นนาม
สเกล (nominal scale) ได้แก่ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส
อาชพี และสถานภาพทางสงัคม ส่วนระดบัการศกึษาเปน็ตวัแปร
ประเภทอนัดบั (ordinal scale) การวเิคราะหข้์อมูลจึงได้กำหนด
ตัวแปรท่ีมีระดับการวัดเป็นนามสเกลและอันดับให้เป็นตัวแปรหุ่น
(dummy variables) โดยกำหนดดังนี้ ตัวแปรเพศ กำหนดให้
เพศชาย = 1 เพศหญิง = 0  ตัวแปรศาสนา กำหนดให้ศาสนาพุทธ
= 1 ศาสนาอิสลาม = 0  ตัวแปรสถานภาพสมรส กำหนดให ้โสด
= 1 สมรส/ม่าย/หย่า/แยกกนัอยู ่= 0  ตัวแปรระดบัการศกึษา
กำหนดให้จบการศึกษาระดับประถมศึกษา = 1 มัธยมศึกษา/
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เทียบเทา่หรือสูงกว่า = 0  ตัวแปรสถานภาพทางสงัคม กำหนดให้
มี = 1 ไม่มี = 0  สำหรับตวัแปรอาชพีได้แบ่งเป็น 3 ตัวแปร คือ
อาชีพเกษตรกรรม อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตวั และอาชพีรับจา้ง
โดยกำหนดให้การประกอบอาชีพดังกล่าวมีค่า = 1 หากไม่ประกอบ
อาชีพดังกล่าวมค่ีา = 0

จากการกำหนดตัวแปรอิสระตามข้างต้นได้นำตัวแปร
มาวิเคราะห์จำนวนทั้งสิ้น 13 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพเกษตรกรรม อาชีพ
ค้าขาย อาชีพรับจา้ง รายไดค้รอบครวั สถานภาพทางสงัคม ระยะ
เวลาการเปน็ อสม.  การไดรั้บฝึกอบรมจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
และการได้รับนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผลการศึกษา
เมื่อนำตัวแปรอิสระ ซึ่งได้แก่ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้ออำนวย และ
ปัจจัยส่งเสริม มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม คือ
พฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของ อสม. พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติ
แห่งชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ปัจจัยนำ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพเกษตรกรรม และ
สถานภาพทางสังคม  ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ -0.234,
-0.129, -0.108, 0.227, (p<0.05) ตามลำดับ และปัจจัย
ส่งเสริมได้แก่ การได้รับการฝึกอบรมด้านสาธารณสุข และการ
ได้รับนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.265, 0.255, (p<0.01) ตามลำดับ
ส่วนปัจจัยอื่นๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามบท
สุขบญัญตัแิห่งชาตขิองอาสาสมคัรสาธารณสขุอยา่งไมม่นียัสำคญั
ทางสถิติ (ตารางที1่)

เม่ือวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุ (multiple regres-
sion analysis) ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ ตามบทสุขบัญญัติ
แห่งชาติกับตัวแปรปจัจัยนำ  ปัจจัยเอ้ืออำนวย  และปัจจัยส่งเสริม
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหลายตัว
พร้อมกันและต้องการศึกษาความสามารถในการอธิบายพฤติกรรม
สุขภาพตามบทสขุบัญญัติแห่งชาติของ อสม. จากตัวแปรหลายตวั
ปรากฏผล (ตารางที ่2)

ผลการวิเคราะห์จากตารางที่ 2 พบว่า มีปัจจัย 5 ปัจจัย
ที่สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญัญญัติ
แห่งชาติ  ซ่ึงเรียงตามลำดับข้ันและตามความสามารถในการอธิบาย
ได้แก่ การได้รับฝึกอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นตัวแปร
ที่มีอิทธิพลมากที่สุด ถูกคัดเลือกเข้าไปวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 1
โดยสามารถอธบิายไดร้้อยละ 7.0 (R2 change=0.070) ตัวแปร
ที่ถูกคัดเลือกเข้าไปวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 2 คือ ตัวแปรเพศ
สามารถอธิบายได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.0 (R2 change=0.040)

ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 3 คือ ตัวแปร
สถานภาพทางสังคม สามารถอธิบายเพิ่มขึ้นได้ร้อยละ 4.6 (R2

change=0.046) ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเข้าไปวิเคราะห์ในข้ันตอนท่ี
4 คือ ตัวแปรการได้รับนิเทศงานจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  สามารถ
อธิบายไดเ้พ่ิมขึน้รอ้ยละ 1.4  (R2 change=0.014) ตัวแปรทีถู่ก
คัดเลือกเข้าไปวิเคราะห์ในขั้นตอนสุดท้ายคือ ตัวแปรสถานภาพ
สมรส  สามารถอธิบายเพ่ิมข้ึนได้ร้อยละ 1.1 (R2 change=0.011)
ส่วนปัจจัยอื่นที่สนใจศึกษาไม่สามารถเข้าไปอธิบายพฤติกรรม
สุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของ อสม. เพิ่มขึ้นได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงไม่ถูกเลือกเข้าไปอธิบาย
กล่าวได้ว่าปัจจัยที่สนใจทั้งหมดมีเพียง 5 ปัจจัยที่ร่วมอธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของ อสม.  ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงพหุ  (R=0.426)
หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งได้ว่าปัจจัยทั้งห้าสามารถร่วมกันอธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของ อสม.  ได้ร้อยละ
18.1  (R2=0.181) โดยมสีมการถดถอยพหดัุงน้ี

Y = 160.252 + 0.399X1 - 6.244X2 + 5.292X3

+ 0.395X4 - 5.332X5

เม่ือ
Y = พฤตกิรรมสขุภาพตามบทสขุบญัญตัแิห่งชาตขิอง

อสม.
X1 = การไดร้บัฝกึอบรมจากเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ
X2 = เพศ
X3 = สถานภาพทางสงัคม
X4 = การไดร้บันเิทศงานจากเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ
X5 = สถานภาพสมรส

จากสมการข้างต้น พบว่าตัวแปรการได้รับฝึกอบรมจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ มีค่า B=0.399 หมายความวา่ เม่ือคะแนน
ของตัวแปรการได้รับฝึกอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพิ่มขึ้น
1 หน่วย พฤติกรรมสขุภาพตามบทสขุบญัญติัแห่งชาตขิอง อสม.
จะเพิ ่มขึ ้น 0.399 หน่วย  ตัวแปรเพศ มีค่า B=-6.244
หมายความว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมสุขภาพตามบทสขุบัญญัติแห่งชาติของ  อสม.  จะลดลง
6.244 หน่วย ตัวแปรสถานภาพทางสังคม มีค่า B=5.292
หมายความว่า เม่ือกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพทางสังคมหรือมีตำแหน่ง
บทบาทในชุมชน คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพตามบท
สุขบญัญติัแห่งชาตขิอง อสม.  จะเพ่ิมขึน้ 5.292 หน่วย   ตัวแปร
การได้รับนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีค่า B=0.395
หมายความว่า เมื่อคะแนนของตัวแปรการได้รับนิเทศงานจาก
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพิ่มขึ้น 1 หน่วย พฤติกรรมสุขภาพตาม
บทสขุบญัญติัแห่งชาตขิอง อสม. จะเพิม่ขึน้ 0.395 หน่วย และ
ตัวแปรสถานภาพสมรส มีค่า b=-5.332 หมายความว่า เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสเป็นโสด คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
สุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของ อสม. จะลดลง 5.332
หน่วย

วิจารณ์
ผลจากการศึกษาครั้งนี้ทำให้ตระหนักว่าการที่จะส่งเสริม

ให้ อสม. มีพฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมนัน้ จำเปน็จะตอ้งได้รับ
การฝึกอบรมความรูเ้ก่ียวกบัดา้นสาธารณสขุอยา่งต่อเน่ือง เพราะ
การฝึกอบรมเป็นกระบวนการในอันที่จะทำให้ผู้เข้ารับการอบรม
เกิดความรู ้ความเขา้ใจ ทัศนคตแิละความชำนาญเกีย่วกบัเรือ่งใด
เรื่องหนึ่งจนกระทั่งผู้เข้ารับการอบรมเกิดการเรียนรู้หรือเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมไปตามวตัถุประสงคข์องการอบรมนัน้ๆ11

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การได้รับการแนะนำและสนับสนุน
จากบุคคลสามารถทำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ใหญ่
จังหวัดสระแก้วได้ดีที่สุด12 ซึ่งในการฝึกอบรมควรเสริมความรู้
ให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ13  การรับรู้
ภาวะสุขภาพ14 และการรบัรู้ความรนุแรงของโรค15 แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุข ท้ังน้ีเน่ืองจากการศกึษาทีผ่่านมาพบวา่ปัจจยัดงักล่าว
เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และสอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมอนามัยของ อสม. ประจำ
หมู่บ้านในเขตอำเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก พบวา่ การไดรั้บ

การฝึกอบรมเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมอนามัยด้านสุขาภิบาล
และป้องกันโรค ด้านทันตสาธารณสุข ด้านรักษาพยาบาลและ
การใช้ยา16

ส่วนตัวแปรเพศนั้นจากสมการทำนายพบว่ามีค่า b=
-6.244 ซึ่งหมายหมายความว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขจะลดลง 6.244 หน่วย  ผลการศึกษาน้ีพบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้หญิงมีพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติ
แห่งชาติเหมาะสมกว่าเพศชาย ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษา
พฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพของวยัผูใ้หญ่ (20-60 ปี) จังหวัด
สระแก้ว พบว่า ปัจจัยทางด้านเพศสามารถทำนายพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพได้ดี  โดยสามารถทำนายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพได้ร้อยละ 22.7 โดยเพศชายจะมีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพต่ำกว่าเพศหญิง13  และพบว่าปัจจัยเพศมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมในการปอ้งกันโรคเอดสข์องประชาชนกลุม่อายุ 15-59
ปี ในจังหวัดแพร่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0517 และ
จากการศกึษาพฤตกิรรมการคดัแยกมลูฝอยของประชาชนในเขต
เทศบาลตำบลปากแพรก อำเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช
พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอย18

จากผลการศึกษาที่พบว่าเพศมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของ อสม. ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิงและสถานภาพสมรสคู่
ซึ ่งเพศหญิงเป็นเพศที่ต้องคอยดูแลและเอาใจใส่สุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัวทั้งสามีและบุตร  ส่วนเพศชายมักจะไม่ค่อย
ให้ความสนใจในเรื่องสุขภาพมากนัก ประกอบการเป็น อสม.

ตารางที ่2 คา่สมัประสทิธิถ์ดถอย (regression coefficients) ในรปูคะแนนดบิ (b) และคะแนนมาตรฐาน (beta) ของปจัจยัที่
สามารถอธบิายพฤตกิรรมสขุภาพตามบทสขุบญัญติัแห่งชาตขิองอาสาสมคัรสาธารณสขุ (Y) โดยวธีิการวเิคราะห์
แบบเปน็ขัน้ตอน (stepwise)

              ปจัจยั                                              b      Std. error            Beta            t                Sig      R2 change

การได้รับฝึกอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข    0.399 0.159   0.139   2.516 0.012 0.070
เพศ  -6.244 1.415 -0.215 -4.412 0.000 0.040
สถานภาพทางสังคม    5.292 1.304   0.199   4.058 0.000 0.046
การได้รับนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข    0.395 0.156   0.139   2.527 0.012 0.014
สถานภาพสมรส  -5.332 2.451 -0.105 -2.176 0.030 0.011
ค่าคงที่                                                          160.252 1.662      - 96.428 0.000

F5, 354 = 15.687, R = 0.426, R2 = 0.181, R2
adj = 0.170, Std. error = 12.006
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จึงจำเป็นท่ีจะต้องเป็นตัวอย่างท่ีดีแก่สมาชิกในบ้านและเพ่ือนบ้าน
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาสินี เข็มทอง14 โดยศึกษา
พฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง พฤติกรรมดา้นส่งเสริมสุขภาพ
และด้านการแสวงหาการรักษาพยาบาลของประชาชนวัยทำงาน
ในจังหวัดนครนายก พบว่าเพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองไมแ่ตกตา่งกันเชน่เดยีวกบัการดแูลสุขภาพอนามยั
ของตนเองในผูใ้ชแ้รงงานกอ่สรา้ง ศึกษาเฉพาะกรณผีูใ้ชแ้รงงาน
ก่อสร้างท่ีมารับบริการจากงานสังคมสงเคราะห์โรงพยาบาลราชวถีิ
พบว่าปัจจัยด้านเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพ
ของตนเองในผูใ้ชแ้รงงานกอ่สรา้ง19

การส่งเสริมให้ อสม. ได้มีสถานภาพทางสังคมเพ่ิมมากข้ึน
หรือการได้มีบทบาทในตำแหน่งหน้าท่ีอ่ืนๆ ในชุมชน เช่น การเป็น
สมาชิก อบต. กรรมการหมู่บ้าน การเป็นประธานชมรมหรือ
กลุ่มต่างๆ ก็มีส่วนส่งเสริมให้ อสม. ได้มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสมมากยิ่งขึ ้น สอดคล้องกับคำกล่าวที่ว่า บุคคลที่มี
ความสามารถน้อยสามารถที ่จะปรับปรุงตนเองได้โดยอาศัย
ประสบการณ์หลายๆ ทางเพื่อให้เกิดความชำนาญ การเคยพบ
เคยเห็น เคยปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง สามารถนำไป
ประยุกต์ในกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องได้11 ท้ังน้ีสาเหตุอาจเน่ืองจาก
การทำบทบาทหนา้ทีข่อง อสม.ในตำแหนง่อ่ืนๆ จำเปน็ทีจ่ะตอ้ง
เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้อื่นในทุกๆ เรื่อง โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสขุภาพ ซ่ึงเป็นบทบาทโดยตรงของ อสม.

นอกจากนี ้การได้ร ับการนิเทศงานหรือการติดตาม
เย่ียมเยียน อสม. โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขก็มีความจำเปน็  เพราะ
เป็นปัจจัยที่สามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า การได้รับการนิเทศงาน เป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมอนามัยด้านสุขาภิบาลและป้องกันโรค16  เช่นเดียวกับ
การได้รับคำแนะนำและสนับสนุนจากบุคคล20 อิทธิพลระหว่าง
บุคคล13 เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และในการนเิทศงานนัน้ควรนเิทศงานงาน อสม. ใน 2 ส่วน คือ
การนเิทศงานในเชงิปรมิาณ (quantities) ในกิจกรรมสาธารณสขุ
มูลฐาน 14 องค์ประกอบ ตามสภาพปญัหาของหมูบ่า้น ผลการ
ดำเนนิงานของ อสม. และการนเิทศงานเชงิคุณภาพ (qualities)
ในหลักการสาธารณสุขมูลฐาน การมีส่วนร่วมของชุมชน21

การนิเทศงานหรือให้คำแนะนำในแต่ละคร้ังควรเน้นการนิเทศงาน
ในเชงิคณุภาพมากขึน้ โดยเฉพาะเกีย่วกบัพฤตกิรรมการสง่เสรมิ
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งจะส่งผลทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่
สำคัญของ อสม. คือ การเป็นผู้นำการเปล่ียนแปลง (change agent)
ด้านพฤตกิรรมอนามยั1, 7

ตัวแปรท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อพฤต ิกรรมส ุขภาพตามบท
สุขบัญญัติแห่งชาติของ อสม. ตัวสุดท้ายจากสมการถดถอยพหุ คือ
ตัวแปรสถานภาพสมรส ซึ่งมีค่า b=-5.332 หมายความว่า
เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสเป็นโสด คะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมสขุภาพตามบทสขุบญัญติัแห่งชาตขิอง อสม. จะลดลง
5.332 หน่วย  หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงได้ว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานภาพ
สมรสคู่/ม่าย/หย่า/แยก มีพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติ
แห่งชาติที่เหมาะสมกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพโสด ทั้งนี้
อาจเน่ืองจากผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสจะต้องมีความรับผิดชอบสูงกว่า
ผูท้ีย่งัเปน็โสดในหลายๆ ประการ ไมว่า่จะเปน็เรือ่งของการดแูล
สุขภาพของสมาชิกครอบครัวหรือการประกอบอาชีพหารายได้
เลี ้ยงครอบครัว ประกอบกับผู ้ท ี ่ม ีสถานภาพสมรสน่าจะมี
ประสบการณเ์ก่ียวกบัการดแูลสุขภาพมากกวา่  จากกลุ่มตวัอยา่ง
ที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีสถานภาพคู่ จึงน่าจะเป็น
แม่บ้านที่คอยดูแลเอาใจใส่ความเป็นอยู่ของสมาชิกในครอบครัว
เพราะพ่อบ้านหรือหัวหน้าครอบครัวออกไปทำงานนอกบ้านเป็นหลัก
จึงทำให้เป็นบทบาทของแม่บ้านท่ีจะคอยทำหน้าท่ีและสนใจในการ
ดูแลสุขภาพ ส่วนผู้ที่เป็นโสดอาจจะให้ความตระหนักต่อหน้าที่
การงานมากกวา่การดแูลสุขภาพตนเอง  สอดคลอ้งกับการศกึษา
ของ อารีย์ เช้ือสาวะถี22 ท่ีพบว่าสถานภาพสมรสมีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว
โดยผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่มีพฤติกรรมดีกว่าสถานภาพสมรส
โสด/มา่ย/หยา่/แยก

ข้อเสนอแนะ
ผลการวิจ ัยครั ้งนี ้ม ีข ้อเสนอแนะที ่สำคัญ กล่าวคือ

การส่งเสริม อสม. ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมนั้น ควร
ส่งเสริมให้มีการฝึกอบรมและการนเิทศงาน อสม. โดยเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง รวมทัง้สนับสนนุให้ อสม. ได้มีบทบาท
หรือสถานภาพทางสังคมมากยิ่งขึ้น เนื่องจากปัจจัยดังกล่าวเป็น
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ อสม. มีพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติ
แห่งชาติได้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น สำหรับการวิจัยลักษณะเช่นนี้
ครั้งต่อไปควรระมัดระวังเกี่ยวกับการถามคำถามที่จะทำให้เกิด
ความลำเอียงต่อตัวแปรบางตัว เช่น ตัวแปรเพศ เพราะบาง
พฤติกรรมเป็นเร่ืองเฉพาะของบางเพศ เช่น เร่ืองการด่ืมเคร่ืองด่ืม
ผสมแอลกอฮอล์ เป็นต้น  และเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากร
ด้านส่งเสริมสุขภาพ การตอบแบบสอบถามอาจตอบให้ดูดีตาม
ความคาดหวังของสังคมหรือคนอื่น ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไป
ควรใช้รูปแบบการวิจัยที่จะสามารถลดข้อจำกัดนี้ เช่น การวิจัย
เชิงคุณภาพ (qualitative approaches) เป็นตน้
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สรุป
จากผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุ (multiple

regression analysis) พบวา่ ปจัจยัทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ
ตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของ อสม. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ปัจจัยนำ ได้แก่ เพศ  สถานภาพสมรส และสถานภาพทางสังคม
ปัจจยัส่งเสรมิไดแ้ก่ การไดร้บัฝกึอบรมดา้นสาธารณสขุ และ
การไดรั้บนิเทศงานจากเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ  ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ
มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรม
สุขภาพตามบทสขุบญัญติัแห่งชาตขิอง อสม. และพบวา่ปจัจยั
ที่ถูกคัดเลือกเข้าอธิบายพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติ
แห่งชาติของ อสม. ตามลำดับขั้นและตามความสามารถ
ในการอธบิาย ได้แก่ การไดรั้บการฝกึอบรม สามารถอธบิาย
ได้เป็นอันดับแรก รองลงมา ได้แก่  เพศ  สถานภาพทางสงัคม
การได้รับการนิเทศงานจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และสถานภาพ
สมรส สามารถอธิบายเพิ่มขึ้นได้ตามลำดับ ส่วนปัจจัยอื่น
ที ่สนใจศึกษาไม่สามารถเข้าไปอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ
ตามบทสขุบัญญัติแห่งชาติของ  อสม. เพ่ิมข้ึนได้จึงไม่ถูกเลือก
เข้าไปอธิบาย โดยปัจจัยท้ังห้าสามารถร่วมกันอธิบายพฤติกรรม
สุขภาพตามบทสขุบญัญติัแห่งชาตขิอง อสม. ได้ร้อยละ 18.1
(R2=0.181)
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