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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานและปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยาง ไดแก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 195 คน ซึ่งไดมาโดยการสุมอยางงาย เก็บรวบรวมขอมูลดวย

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอยท

ไบซีเรียลและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

 ผลการวิจัยพบวา 1) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73.3 มีอายุระหวาง 46–59 ป อายุเฉลี่ย

48.6 ป มีอาชีพเกษตรกรรอยละ 50.2 และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 52.3 สวนใหญไมมีโรค

ประจําตัว รอยละ 86.7 2) กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพภาพโดยรวมอยูในระดับดี (M = 64.9,

SD = 6.01) ) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  

(r = .345, p< .001) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (r = -.317, p < .001) เพศ (r = .301, 

p < .001) การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (r = .298, p < .001) การรับรูแรงสนับสนุนทาง

สังคมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (r = .274, p < .001) ระดับการศึกษา (r = .131, p = .034) และระยะ

เวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (r = .118, p = .050)

 จากผลการวิจัยครั้งนี้เปนแนวทางใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและผูมีสวนเกี่ยวของใชในการพัฒนา

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ อสม. โดยเนนการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะของตนเองและการรับรูประโยชน

ของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
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Abstract
 This research was Descriptive analysis, the Objectives of this study were to study 

health promotion behaviors among village health volunteers and to examine relationship 

between these health promotion behaviors and their related factors. The sample participants

consisted of 195 village health volunteers selected by simple random sampling. Data were 

analyzed by mean, percentage, standard deviation, point biserial correlation coeffi cients, and 

Peason’s product moment correlation coeffi cients.

 The results showed that 1) The sample was female,73.3 percent, aged 46–59  years, average

48.6 years, most were farmers, 50.2 percent and graduated from primary education school, 

52.3 percent, Most do not have any underlying disease, 86.7 percent. 2) Results revealed that 

mean score of participants’ health promotion behaviors were at a good level (M = 64.9, SD = 

6.01). Statistically signifi cant at the .01 level. Factors signifi cantly related to health promotion 

behaviors were perceived self–effi cacy (r= .345, p<.001), perceived barrier of action (r= -.317, 

p< .001), sex (r= .301, p<.001), perceived benefi ts of action (r= .298, p< .001), social support 

(r= .274, p< .001), education (r= .131, p=.034), and duration of being village health volunteers 

(r= .118, p= .050).

 Findings recommend that public health offi cials in subdistrict health promoting hospitals

and related professionals should develop health promotion behaviors among village health 

volunteers by focus on increasing self effi ciency and perceived benefi ts of action, and encouraging

family participation in health promotion behaviors.

Keywords : Health promoting behaviors , Village Health Volunteers (VHVs)



15

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 38 ฉบับที่ 3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 2567
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.38 No.3 September - December 2024

บทนํา
  ปจจุบันกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non Com-

municable diseases : NCDs) เปนปญหาสุขภาพ

อันดับหนึ่งของโลกและของประเทศไทยโดยเฉพาะ 4 

โรคหลัก ไดแก กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอด

เลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรค

เบาหวาน เปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของคนไทย

ซึ่งมีปจจัยมาจากพฤติกรรมเสี่ยง เชน การสูบบุหรี่

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การบริโภคหวาน มัน เค็ม

และมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ ในป 2565 พบวา

การปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมอง เปนการเสียชีวิตกอนวัยอันควร

ซึ่งภาพรวมของประเทศในป พ.ศ. 2563-2565 ใน

สวนของโรคเบาหวานพบวา อัตราตายตอประชากร

แสนคน เทากับ 14.93,17.53 และ17.83 ตามลําดับ

ในสวนของโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 8.09, 18.28 

และ 25.32 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ เห็นไดวา

อัตราการตายของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ป 2565 เพิ่มขึ้นจากป 2563 มากกวา 3 เทา ซึ่งเพิ่ม

สูงขึ้นทุกปสงผลกระทบทางเศรษฐกิจ เกิดจากภาระ

คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นตามมา (กรม

ควบคุมโรค, 2563)    ซึ่งโรคไมติดเรื้อรังสามารถปองกัน

ไดดวยหลัก 3อ. 2ส. ดังนี้ อ.อาหาร รับประทาน

อาหารแตพอดี งดอาหารหวาน มัน เค็ม ควรมีผัก ผลไม

ในอาหารทุกมื้อ อ.ออกกําลังกาย ควรออกกําลังกาย

สมําเสมอวันละครึ่งชั่วโมง อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน

อ. อารมณ ทําจิตใจใหแจมใส พักผอนใหเพียงพอ ส. ไม

สูบบุหรี่ ซิการ ยามวน ยาเสน และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่

และ ส. ลด/เลิกการดื่มสุรา เบียรและเครื่องดื่มมึนเมา 

(กองสุขศึกษา, 2564)

 จากฐานขอมูล HDC ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.

2566 พบวา จังหวัดสมุทรสาคร มีอัตราปวยรายใหม

จากโรคเบาหวาน จํานวน 554.10 ตอประชากรแสนคน

สวนอัตราปวยรายใหมจากโรคความดันโลหิตสูงมีคา

เทากับ 1,052.55 ตอประชากรแสนคน และยังพบอีกวา

อําเภอเมืองสมุทรสาคร มีอัตราปวยรายใหมจากโรค

เบาหวานมีคาเทากับ 549.16 ตอประชากรแสนคน

โรคความดันโลหิตสูง มีคาเทากับ 1,134 ตอประชากร

แสนคน และคาดวาในอีก 20 ป ขางหนาจะมีจํานวน

เพิ่ มมากขึ้ นจากการสํ า รวจ ใน วันอาสาสมั คร

สาธารณสุขแหงชาติเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร เมื่อวันที่

20 มีนาคม 2566 ภายใตโครงการ “อสม. สรางสุขภาพ

รูตน ลดเสี่ยง ลดโรค ปรับพฤติกรรม” ผลการประเมิน

ภาวะสุขภาพเปรียบเทียบกับป พ.ศ.2556 พบวา

ระดับคาดัชนีมวลกายของอสม.มีคาเพ่ิมสูงข้ึนจาก

รอยละ35 เปน รอยละ42.6 และผลระดับนําตาลใน

เลือดเพิ่มสูงขึ้นจากรอยละ 4.6 เปนรอยละ 10.3 และ

รอบเอวเพิ่มขึ้นจากรอยละ 8.0 เปนรอยละ 15.5 มี

ความเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงจากรอยละ

4.0 เปนรอยละ 5.8 มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน

จากรอยละ 2.9 เปนรอยละ 3.2 (สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรสาคร, 2566)

 การพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชนในแผน

พัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 - 2564) 

มีหลักในการพัฒนายุทธศาสตรการเรงการเสริมสราง

สุขภาพคนไทยเชิงรุก มุงสงเสริมใหบุคคล ชุมชน และ

ประชาชนกลุมตางๆ มีทัศนคติที่ถูกตองดานสุขภาพ

เพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ไมกอใหเกิดโรค

ไมปวยและตายดวยโรคที่ปองกันได มีจิตสํานึกและ

รวมสรางสิ่งแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ สงเสริมใหเกิด

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ การสาธารณสุข

มูลฐาน ซึ่งเปนการดูแลสุขภาพในระบบสาธารณสุข
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รูปแบบหนึ่งที่มุงเนน การจัดการทรัพยากรทางสุขภาพ

โดยใชเงื่อนไขของชุมชนเปนสําคัญ การดําเนินงาน

ดานการสาธารณสุขมูลฐานจึงเปนงานหลักงานหนึ่ง

ในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนและเนนการมี

สวนรวมของประชาชนอยางแทจริง (กองสุขศึกษา, 

2562) โดยอสม.ซึ่งเปนตัวแทนของประชาชนในพื้นที่

ดังน้ันหากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ก็ยอมเปนตัวอยางการ

ดูแลสุขภาพใหกับคนในชุมชนตอไปได 

 การศึกษาครั้งนี้จึงศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุข โดยใชทฤษฎีสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร

เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย (Pender, Murdaugh, & 

Parsons, 2011) เนื่องจากทฤษฎีนี้เชื่อวา บุคคลตอง

ไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ซึ่งจะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดีตลอดชวงชีวิต โดยเฉพาะ

เมื่อผสมผสานอยูในวิถีชีวิตทุกดาน โดยการศึกษาครั้งนี้

ศึกษาถึงความสัมพันธของปจจัยตางๆ ไดแก เพศ อายุ

สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ภาวะสุขภาพ

ระยะเวลาการเปน อสม. และปจจัยดานอารมณและ

ความคิดที่เกิดรวมกับการกระทําพฤติกรรมที่เฉพาะ

ซึ่งเปนปจจัยที่เปนแรงสนับสนุนในการสรางเสริม

สขุภาพไดแก การรบัรูประโยชนของการปฏบิตัพิฤติกรรม

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู

สมรรถนะของตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ผูวิจัยซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคไมติดตอ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร จึงสนใจที่จะ

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อปองกันโรคไมติดตอ

รวมทั้งปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

เพื่อนําผลจากงานวิจัยมาเปนขอมูลในการเฝาระวัง

สภาวะสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานและวางแผนในการสงเสริมสุขภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานใหเปนตัวอยางที่ดีกับคนใน

ชุมชนและเปนกําลังสําคัญของสาธารณสุขไทย

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

เพื่อปองกันโรคไมติดตอของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัด

สมุทรสาคร

 2. เพื่ อศึ กษาป จจั ย ท่ีมี ความสัมพันธ กั บ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอเมืองสมุทรสาคร

จังหวัดสมุทรสาคร
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สุทัศน  ทองชัย

ประโยชนที่ไดรับ 
 1. ทําใหทราบพฤติกรรมและปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง

สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร

          2. เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายการ

เฝาระวังสภาวะสุขภาพและการวางแผนปองกันโรค

ไมติดตอเรื้อรัง และเปนแนวทางในการสรางพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคใหประชาชนจังหวัดสมุทรสาคร

วิธีการศึกษา 
การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัด

สมุทรสาคร เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  แบบหาความ

สัมพันธ (Descriptive correlational study) มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวน

บุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

รายได ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุข) และปจจัยดานอารมณและความคิด (การ

กรอบแนวคิด
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รับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรู

อุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรู

สมรรถนะของตนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และ

แรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ)

กับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย ครั้งนี้คือ 

 ประชากร ไดแก  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน อําเภอเมืองฯ จังหวัดสมุทรสาคร ที่ปฏิบัติงาน

ในหนาที่ อสม. มาเปนเวลาไมนอยกวา 1 ป จํานวน

1,439 คนกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยคํานวณจาก

สูตรวิเคราะหอํานาจการทดสอบสถิติที่ศึกษาของ

โคเฮน (Cohen, 1992) เมื่อกําหนดให α=0.05, ES= 

medium เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษา

ทางการพยาบาลพบวาสวนใหญจะมีคา Effect size  

ในระดับกลาง (Polit & Beck, 2008) จะไดขนาด

ตัวอยางเทากับ 177 คน และเพื่อปองกันความไมสมบูรณ

ของขอมูลจึงคํานวณเพิ่มอีกรอยละ 10  ดังนั้นผูวิจัย

ใชกลุมตัวอยางในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้  รวม

ทั้งสิ้น 195 คน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบ

สอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ นิธินันท

เจริญบัณฑิตย (2559) และทบทวนวรรณกรรม แนวคิด

ทฤษฎี  และเอกสารที่เกี่ยวของประกอบดวย 3 สวน

ดังตอไปนี้

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยคําถาม

เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

รายได ภาวะสุขภาพ และระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุข มีลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ

และเติมคําในชองวาง จํานวน 8 ขอ

สวนที่ 2 การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสราง

สุขภาพ ประกอบดวย

 -  การรับรูประโยชนฯ จํานวน 20 ขอ และ

การรับรูอุปสรรคฯ จํานวน 15 ขอ ลักษณะคําถาม

เปนมาตรวัดแบบ ลิเคิรท (Likert’s scale) แบงออก

เปน 4 ระดับ ไดแก ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย 

เห็นดวย และเห็นดวยอยางยิ่ง โดยใหคะแนนตั้งแต 1 

ถึง 4 คะแนนตามลําดับ 

 - การรับรูสมรรถนะของตนฯ จํานวน15 ขอ

และการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน 10 ขอ

ลักษณะคําถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 

แบงออกเปน 4 ระดับไดแก ไมมั่นใจ มั่นใจนอย มั่นใจ

มาก และมั่นใจที่สุด 

โดยใหคะแนนตั้งแต 1 ถึง 4 คะแนนตามลําดับ

ตามแนวคิดของ (Best, 1977) มีการระดับคะแนน

เฉลี่ย ดังนี้ คาเฉลี่ย 3.26 - 4.00 แปลผลวามีการรับรู

เกี่ยวกับพฤติกรรมในระดับดีที่สุด  

คาเฉลี่ย 2.51 - 3.25 แปลผลวามีการรับรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมในระดับดี

คาเฉลี่ย 1.76 - 2.50 แปลผลวามีการรับรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมในระดับปานกลาง

คาเฉลี่ย 1.00 - 1.75 แปลผลวามีการรับรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมในระดับควรปรับปรุง

 สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพ จํานวน 16 ขอ ประกอบดวย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลังกายและ การจัดการดานอารมณ 

คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)

4 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น

ทุกครั้งหรือเกือบทุกวัน, ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนสวนใหญ

หรือ  5 -6 วัน/ สัปดาห, ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนสวนนอย

หรือ 2 -4 วัน/ สัปดาหและไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย

หรือ 1 วัน/ สัปดาห โดยใหคะแนนตั้งแต 1 จนถึง 4

คะแนนตามลําดับ ตามแนวคิดของ (Best, 1977) มีการ

ระดับคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

คาเฉลี่ย 3.26 - 4.00 แปลผลวามีพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพในระดับดีที่สุด  

คาเฉลี่ย 2.51 - 3.25 แปลผลวามีพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพในระดับดี
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คาเฉลี่ย 1.76 - 2.50 แปลผลวามีพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง

 คาเฉลี่ย 1.00 - 1.75 แปลผลวามีพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพในระดับควรปรับปรุง 

 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เปนขอคําถามถึงการสูบ

บุหรี่ มีขอคําถามยอย 2 ขอ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ชวง

เวลาที่สูบมวนแรกและปริมาณที่สูบตอวัน โดยมีเกณฑ

การใหคะแนนตามแบบประเมินการติดสารนิโคติน

FTND ระดับคะแนน0 - 2 = very low,¬ 3 - 4 = low,

¬ 5 - 6 = medium,7 = high (heavy),¬ 8 - 10 = 

very high

 พฤติกรรมการดื่ ม เครื่ อ งดื่ มแอลกอฮอล

เปนขอคําถามถึงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของ

แอลกอฮอลมีจํานวน 2 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนน

ตามแบบประเมินปญหาการดื่มสุรา (AUDIT: Alcohol

use disorder indentifi cation test) ของแบบงาน

การพัฒนาระบบรูปแบบและวิธีการบําบัดรักษาผูมี

ปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ (ผรส.) การแปล

ผลคะแนน AUDIT 0-7= Low risk drinker, 8-15

=Hazardous drinker,   16-19 =Harmful, > 20 = use

Alcohol dependence

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

 1. ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content

validity) โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทานประกอบดวย

ดานเนื้อหา ดานการสรางเครื่องมือและดานสถิติ และ

นํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity

index) ไดคา CVI เทากับ 1.00

 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัย

นําเครื่องมือไปทดลองใช (Try  out)  โดยนําแบบสอบถาม

ที่ไดรับการปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอเมือง จังหวัดสมุทร

สงคราม จํานวน 30 คน และนําผลขอมูลมาวิเคราะห

ความเชื่อมั่นจากสูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบ

ครอนบาชแอลฟา (Cronbach’s  Alpha  Coeffi cient)

พบวา การรับรูประโยชนฯ  การรับรูอุปสรรคฯ การรับรู

สมรรถนะของตนเองฯ และการรับรูแรงสนับสนุนทาง

สังคมฯ คาความเชื่อมั่น เทากับ 0.94, 0.92, 0.80, 0.81

ตามลําดับ

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ผูวิจัยติดตอสาธารณสุขอําเภอเมืองสมุทรสาคร

ขอประสานงานกับผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอเพื่อ

ขอความรวมมือกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

อํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล

 2. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยใหพยาบาลวิชาชีพที่

รับผิดชอบงาน NCD ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลนัดอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน

แตละตําบล ณ หองประชุมของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล วันละ 2 ตําบล (เชา - บาย) เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค วิธีการเก็บขอมูลและขอความรวมมือในการ

เก็บขอมูล โดยจัดกลุมตัวอยางเปนกลุมๆ ละประมาณ

3-5 คนแลวเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามอานใหฟงเปน

รายขอใช เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ งสิ้น

ประมาณ 30 นาที

 3. ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความ

ครบถวนพบวาแบบสอบถามทุกฉบับมีความครบถวน

สมบูรณ

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) โดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. วิเคราะหหาคาความสัมพันธของปจจัยตางๆ

กับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสถิติสัมประสิทธิ

ของเพียรสัน (Pearson’s product moment corre-

lation coeffi cients) สําหรับปจจัย ที่มีระดับการวัด

แบบชวง (Interval scale)และระดับอัตราสวน (Ratio 

scale) ไดแกระดับการศึกษา อายุ รายได ระยะเวลา

การเปนอสม. การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพการรับรูอุปสรรคฯ การรับรูสมรรถนะของตนเองฯ

และแรงสนับสนุนทางสังคมฯ และใชสถิติสัมประสิทธิ์
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สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point biserial correlation

coeffi cient) ไดแก เพศ สถานภาพสมรส และภาวะ

สุขภาพ

จริยธรรมการวิจัย

 ผูวิจัยดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร ตามเอกสาร

รับรองเลขที่ 0033 /6882 ลงวันที่ 6 กันยายน 2567

โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย สอบถาม

ความสมัครใจและเปดโอกาสใหอาสาสมัครสามารถ

ยุติการเขารวมวิจัยไดโดยไมตองชี้แจงเหตุผลและ

ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับ

ผลการศึกษา 

สวนที่ 1.ปจจัยสวนบุคคลพบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญ รอยละ 73.3 เปนเพศหญิง อายุ 46-59 ป 

รอยละ 53.9 อายุเฉลี่ย 48.6 ป (SD = 9.63) สวนใหญ

มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 74.4 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 52.3 รองลงมา จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษารอยละ 38.5 มีรายไดตอเดือนเฉลี่ย

9,793.9 บาท (SD = 6,733.07) ประมาณครึ่งหนึ่ง

ประกอบอาชีพเกษตรกรรอยละ 50.2 สวนใหญไมมี

โรคประจําตัวรอยละ 86.7 มีการรับรูภาวะสุขภาพรางกาย

คอนขางดี รอยละ 52.3  มีระยะเวลาการเปน อสม. มา

ไมเกิน 5 ป รอยละ 37.4 

สวนที่ 2.ปจจัยดานอารมณและความคิดและ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (3 อ. 2 ส.)

 ผลการศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

พบวา มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวม

อยูในระดับดี (M= 64.9, SD = 6.01) กลุมตัวอยาง

สวนใหญรอยละ 90 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เหมาะสม อยางไรก็ตามมีเพียงประมาณ รอยละ 50 

ที่รับประทานผัก ผลไมสด ประมาณ รอยละ 35 ที่

รับประทานผักครบ 5 สี ในหนึ่งวันเปนประจํา สวน

พฤติกรรมดานอารมณ พบวาสวนใหญรอยละ 80 ไมมี

ปญหาดานอารมณ โดยมีเพียงรอยละ 10 ที่มีปญหา

การนอน นอนไมหลับและ มีความเครียด มีความวิตก

กังวล สําหรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยาง

พบวา รอยละ 93.8 ไมมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และพบวา

รอยละ 60 ไมมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

สําหรับพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา รอยละ 28.7

ที่ไมไดออกกําลังกายหรือออกกําลังกาย 1 - 4 วัน ตอ

สัปดาหครั้งละนอยกวา 30 นาที 

สวนที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.001 ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองตอ

การสรางเสริมสุขภาพ (r = .345, p < .001) การรับรู

ประโยชนของการสรางเสริมสุขภาพ (r = .298, p < .001)

การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ  (r = .274, p < .001)  การศึกษา (r = .131, 

p =.034)  และเพศหญิงมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ดีกวา เพศชาย (r = .301, p < .001) การรับรูอุปสรรค

ของการสรางเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (r = -.317 p < .001 

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (r=118, 

p= .050) สวนสถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ รายได

และอายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
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อภิปรายผล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

มีคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับดี

โดยรวมและรายดาน ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้

กลุมตัวอยางเปนอสม.ซึ่งสวนใหญเปนบุคคลที่มีอายุ

อยูในชวง 46-59 ป อายุเฉลี่ย 48.6 ป เปนวัยที่ให

ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ และกลุมตัวอยางเกินกวา

ครึ่งหนึ่ง มีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาขึ้นไปและ

เนื่องจากการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ทําใหสามารถ

เขาถึงขอมูลทางดานสุขภาพ ไดรับขอมูลขาวสาร มีการ

อบรมความรูตอเนื่องทุกป รวมทั้ง อสม. ตองทําหนาที่

ในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนและตองทํา

หนาที่ดํารงตนเปนตัวอยางท่ีดี เพื่อใหประชาชน

ยอมรับนับถือและเปนแบบอยางของประชาชนในเขต

รับผิดชอบ จึงทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของรัชนี วิกล (2560) 

ที่พบวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด

รอยละ 84.6 อยูในระดับเหมาะสมดี

 ปจจัยที่พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในอําเภอเมืองสมุทรสาคร 

จังหวัดสมุทรสาคร ไดแกการรับรูสมรรถนะของตนเอง

ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพศ การรับรูประโยชน

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูแรงสนับสนุน

ทางสังคมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การศึกษา และ

ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

   ของกลุมตัวอยาง (n= 195)

ปจจัยที่ศึกษา r p-value

การรับรูสมรรถนะของตนเองฯ .345** <.001

การรับรูอุปสรรค ฯ -.317** <.001

เพศ (p) (หญิง) .301** <.001

การรับรูประโยชนฯ .298** <.001

การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมฯ .274** .364

การศึกษา .131* .034

ระยะเวลาการเปน อสม. .118* .050

สถานภาพสมรส(p) (คู) -.063 .190

ภาวะสุขภาพ(p) -.043 .267

รายได -.027 .356

อายุ  .025 .364

(p) วิเคราะหดวยสถิติ Point bi-serial correlation coeffi cient
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ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งสามารถ

อภิปรายในรายละเอียดไดดังนี้

 1. การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากการรับรูสมรรถนะ

แหงตนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนความเชื่อม่ัน

ในความสามารถของตนเองของ อสม. ที่จะกระทํา

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีกอใหเกิดผลดีตอภาวะ

สุขภาพไดสําเร็จตามจุดมุงหมายในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ซึ่งความเชื่อนี้เกิดจากประสบการณที่ผานมา

ความรู การเรียนรู การไดรับการจูงใจหรือชักจูง เมื่อบุคคล

มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการกระทําพฤติกรรม

ใดแลว จะสงผลใหบุคคลนั้นมีการกระทําหรือปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้น (Bandura, 1997) การศึกษาวิจัยครั้งนี้

พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข มีระดับการรับรูสมรรถนะ

แหงตน หรือความสามารถของตนสูงแสดงวาอาสาสมัคร

สาธารณสุข มีความตื่นตัวตอการสรางสุขภาพมากจะมี

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับมากตามไปดวย

ทั้งนี้จากการที่ อสม.ไดเขารับการการอบรมโครงการ

อบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขทุกปี

มีการศึกษาดูงาน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางพื้นที่

การประชุมตอเนื่องประจําเดือนเสริมสรางกระบวนการ

เรียนรูรวมกันในระบบสุขภาพชุมชน เปนอีกสาเหตุหนึ่ง

ที่สงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขเกิดการรับรูสมรรถนะ

ของตนเองไดในระดับสูง การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวา

กลุมตัวอยางมีความมั่นใจในการ  ออกกําลังกายแมไมมี

เพื่อนหรือแมเมื่ออยูตามลําพัง  มีความมั่นใจในการมีวิธี

การจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสมไมวาจะอยู

ในสถานการณใดก็ตาม และยังมั่นใจในที่จะสามารถขอ

ความชวยเหลือจากบุคคลท่ีไววางใจไมวาจะมีปญหา

มากนอยเพียงใดก็ตาม และจากการศึกษาของนิธินันท

เจริญบัณฑิตย (2559) ที่พบวา การรับรูสมรรถนะ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

อสม.ไดรอยละ 26 (p < 0.001)

 2. การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสราง

เสริมสุขภาพ  ทั้งนี้การรับรูอุปสรรคของการกระทํา

เปนการรับรูตอส่ิงขัดขวางหรือไมเอื้ออํานวยตอการ

กระทําพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลมีความ

พรอมในการที่จะกระทําตํา มีอุปสรรคมาก การกระทํา

ก็จะไมเกิดขึ้น แตเมื่อใดบุคคลมีความพรอมในการที่จะ

กระทําสูงและมีอุปสรรคนอยความเปนไปได ในการที่

จะกระทําพฤติกรรมก็มากขึ้น (Pender et al., 2011) 

การรับรูอุปสรรค ดานการสรางเสริมสุขภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขนั้น เปนความรูสึกหรือการรับรูตอปจจัย

ที่เปนอุปสรรคขัดขวาง การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ ไดแก ความรูสึกหรือการรับรู ดานเวลาวาเปน

ขอจํากัดของการปฏิบัติ ความไมสะดวก ความรูสึกยุงยาก

ความยากลําบากในการปฏิบัติ การสิ้นเปลืองคาใชจาย

การไมเห็นความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรม การ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวา เมื่อพิจารณาการรับรูอุปสรรคฯ

เปนรายขอในดานตางๆ เชน การรับรูการปรุงอาหาร

รับประทานเองทําใหสิ้นเปลืองคาใชจาย การรับประทาน

ผัก ผลไมทุกวัน เปนเรื่องยุงยาก และการออกกําลังกาย

ทุกวันเปนเรื่องเสียเวลา การจัดการความเครียดโดย

การระบายความรูสึกใหผูอื่นฟงเปนเรื่องนาอับอาย

พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพมาก สอดคลองกับการศึกษาของนิธินันท

เจริญบัณฑิตย (2559) ที่พบวาการรับรูอุปสรรคมีผล

ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุข (p - value < 0.001)

 3. เพศหญิงมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

ดีกวาเพศชาย ทั้งนี้เนื่องจากเพศเปนปจจัยที่บงบอก

ถึงความแตกตางทางดานรางกาย ซึ่งอาจมีผลตอการ

ดูแลตนเองรวมถึงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งโดย

ธรรมชาติแลวเพศหญิงจะมีความสนใจเอาใจใสดูแล

สุขภาพตนเองมากกวาเพศชายและวิถีการดําเนินชีวิต

ของเพศหญิงมีบทบาทเปนแมบาน สงผลใหการดูแล

เอาใจใสในเรื่องอาหาร สุขภาพและสิ่งแวดลอมมของ
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ครอบครัวไดดีกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของ

เบญจวรรณ บัวชุม (2563)  กฤติยา แสวงทรัพย (2562)

นิธินันท เจริญบัณฑิตย (2559)  และจักรี ปถพี (2559)  

ที่พบวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(p - value < .05)

 4. การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสราง

เสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพเปนปจจัยหนึ่งในดานสติปญญาและความ

รูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอการเกิดพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพในบุคคล การรับรูประโยชนของการสรางเสริม

สุขภาพจึงนําไปสูพฤติกรรมในดานการสรางเสริม

สุขภาพที่ดี (Pender et al., 2011) และเมื่อพิจารณา

การรับรูประโยชนฯ เปนรายขอ พบวา กลุมตัวอยาง

มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ทั้งในดานตางๆ มาก ทั้งดานการรับประทานอาหาร

การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ ดานการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ สอดคลองกับการ

ศึกษาของสมชาย นิลแกว และอมรศักดิ์ โพธิ์อํา (2563)

และนิธินันท เจริญบัณฑิตย (2559) ที่พบวาการรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (p < .001)

 5. การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพ การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว

เชน พอ แม สามีภรรยา ญาติพี่นอง หรือเจาหนาท่ี

สาธารณสุขดานตางๆ ทั้งขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

หรือคําแนะนําในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  จะทําให

บุคคลมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ดีตามไปดวย

เพราะแรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญยิ่งตอ

พฤติกรรมสุขภาพของคน ทั้งทางดานรางกายจิตใจ

(Caplan,1976)  สอดคลองกับการศึกษาของจักรี ปถพี

(2559) นพมาศ โกศลและคณะ (2561) และนิธินันท  

เจริญบัณฑิตย (2559) ที่พบวา การรับรูแรงสนับสนุน

ทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

(p-value < 0.001)

 6. การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ อธิบายไดวาการศึกษา

เปนพื้นฐานที่มีผลตอพฤติกรรมของมนุษยโดยบุคคล

ซึ่งมีศึกษาสูงจะมีความรูทัศนคติและการปฏิบัติที่

ถูกตองดานสุขภาพอนามัยดีกวาบุคคลท่ีมีการศึกษานอย

(ประไพพิศ สิงหเสมและคณะ, 2562) การศึกษาวิจัย

ครั้งนี้กลุมตัวอยางประมาณเกินกวาครึ่งหนึ่ง มีการ

ศึกษาจากระดับชั้นประถมศึกษาขึ้นไป แสดงใหเห็น

วามีความรูเขาใจในเรื่องของการดูแลสุขภาพ เกิดการ

เรียนรูทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี

สอดคลองกับการศึกษาของนิธินันท เจริญบัณฑิตย

(2559) ทรรศนีย บุญมั่น (2564) ณิชรัตน นฤมลต และ

ยุวยงค จันทรวิจิตร (2560) ที่พบวา การศึกษามีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01

 7. ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

ทั้งนี้เนื่องจากวาอสม. ที่มีระยะเวลาการทํางานมาก

จะไดรับการพัฒนาความรูในเร่ืองเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม  รวมทั้งไดรับการอบรมฟนฟูความรู

อยางตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ จิตติยา ใจคํา

และคณะ (2564) นิธินันท เจริญบัณฑิตย (2559 และ

รัชนี วิกล (2560) ที่พบวา จํานวนปที่เปนอาสาสมัคร

สาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 

ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสราง

เสริมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ไดแก สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ รายได

และอายุ สามารถอธิบายไดดังตอไปนี้
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 1. สถานภาพสมรส อาสาสมัครสาธารณสุขทีม่ี

สถานภาพคูมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไมตางกันกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีสถานภาพโสด และหมาย

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญ

มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 71.8 ทําใหไมมี ความ

หลากหลายและสงผลใหไมเกิดความแตกตางท่ีมาก

พอจะกอใหเกิดความแตกตางทางสถิติ สอดคลองกับ

การศึกษาของจักรี ปถพี (2559) นิธินันท เจริญบัณฑิตย

(2559) และของทรรศนีย บุญมั่น (2564) ที่พบวา

สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน

 2. ภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การสรางเสริม ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญ

รอยละ 86.7 เปนผูไมมีโรคประจําตัวทําใหไมมีความ

หลากหลายและสงผลใหไมมีความแตกตางที่มากพอ

จะกอใหเกิดความแตกตางทางสถิติ จึงทําใหพฤติกรรม

สุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองการศึกษาของ

เบญจวรรณ บัวชุม (2563) ที่พบวาภาวะสุขภาพไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

 3. รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากการเปน อสม.ทําให

สามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร สื่อตางๆ รวมถึงการเขารับ

บริการดานสาธารณสุขไดเชนเดียวกันทุกคน ดังนั้น

จึงทําใหพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไมตางกัน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ จะพบวา กลุมตัวอยางมีรายได

เฉลี่ย 9,000 บาทตอเดือน แสดงใหเห็นวารายไดไมได

เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตในดานความ

ตองการพื้นฐาน การเลือกใชบริการทางสาธารณสุข

สอดคลองกับการศึกษาของจิตติยา ใจคําและคณะ (2564)

ทรรศนีย บุญมั่น (2564) นิธินันท เจริญบัณฑิตย (2559)

ที่พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

 4. อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษา

วิจัยสวนใหญมีอายุระหวาง 46-59 ป อายุเฉลี่ย 48.6 ป

ซึ่งถือเปนวัยทํางานและเปนวัยผูใหญท่ีมีความสามารถ

ในการสรางเสริมสุขภาพตนเอง มีระยะพัฒนาการ

ดานภาวะสุขภาพและประสบการณในการดําเนินชีวิต

จึงมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกัน

สอดคลองกับการศึกษาของไพรัช คําพรมมา (2563)

นิธินันท เจริญบัณฑิตย (2559) และ ทรรศนีย บุญมั่น

(2564) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน

สรุปผล 
จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมืองสมุทรสาคร

จังหวัดสมุทรสาคร ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเอง

ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรูแรงสนับสนุน

ทางสังคมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  เพศ การศึกษา

และระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้

 จากการศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะของ

ตนเอง การรับรูประโยชนฯและการรับรูแรงสนับสนุน

ทางสังคมฯ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคไมติดตอของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ดังนั้นบุคลากรหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ

ควรสง เสริมการรับรู ดังกลาวใหกับอาสาสมัคร

สาธารณสุข ในรูปแบบตางๆ เชน การผลิตสื่อออนไลน

เพ่ือการเรียนรูดวยตนเองหรือการจัดต้ังกลุมไลน

สงเสริมสุขภาพกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อใหมี

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคไมติดตอ
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ที่ดี และอาสาสมัครสาธารณสุขบางสวนยังมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม เชน การรับประทาน

อาหารที่มีสวนผสมของกะทิ อาหารหมักดอง เครื่อง

ในสัตว การใชเครื่องปรุงรส รับประทานอาหารทอด

และดื่มเครื่องดื่มที่ผสมคาเฟอีนหรือมีสวนผสมของ

แอลกอฮอล ดังนั้นบุคลากรหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ

ควรใหความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดังกลาวเพื่อปองกันโรค ลดความรุนแรงหรือภาวะ

แทรกซอนของโรคไมติดตอเรื้อรัง

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

  2.1 สรางโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อปองกันโรคไมติดตอ ในรูปแบบสื่อออนไลน

ใหสอดคลองกับสถานการณวิถีชีวิตใหม

  2.2 ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคไมติดตอ โดยใชรูปแบบ

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับวิจัยเชิงปริมาณ
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