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บทคัดย่อ 

 การวิจัยภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) การรับรู้ความคิดและอารมณ์เก่ียวกับพฤติกรรม 

2) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และ 3) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดังกล่าว ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน (อสม.) อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. จํานวน 176 คน สุ่ม

แบบง่ายโดยการจับสลาก เก็บข้อมูลเดือนพฤศจิกายน 2568 ด้วยแบบสอบถามที่มีค่าความตรง 0.67–1.00 

และค่าความเท่ียง 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยแบบข้ันตอน 

ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความคิดและอารมณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M = 

4.04, SD = 0.30) โดยการรับรู้ประโยชน์มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.46) ส่วนการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปาน

กลาง (M = 3.49) ด้านพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวมและทุกด้านอยู่ในระดับสูง (M = 4.14, 

SD = 0.39) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ อสม. มี 4 ตัวแปร เรียงตามลําดับ

อิทธิพลคือ อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม (b = 0.200) อิทธิพลด้านสถานการณ์ (b = 0.172) 

การรับรู้ประโยชน์ (b = 0.156) และการรับรู้อุปสรรค (b = 0.084) ซึ่งสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมได้

ร้อยละ 31.0 (adj. R² = 0.310, p < 0.05) ข้อเสนอแนะจากการวิจัย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนา

นโยบายและแนวทางการดูแลสุขภาพเชิงบวก พร้อมทั้งสนับสนุนการจัดทําสื่อและนวัตกรรมเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของ อสม. อย่างเป็นรูปธรรม 
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Abstract 

This cross-sectional research aimed to study 1) behavior-specific cognitions and affect, 2) 

health-promoting behaviors, and 3) factors influencing health-promoting behaviors among Village 

Health Volunteers (VHVs) in Hua Sai District, Nakhon Si Thammarat Province. The sample consisted 

of 176 VHVs, selected by simple random sampling using a lottery method. Data were collected in 

November 2025 using a questionnaire with a validity ranging from 0.67 to 1.00 and a reliability of 

0.84. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 

The results revealed that the overall behavior-specific cognitions and affect were at a high 

level (M = 4.04, SD = 0.30). Specifically, perceived benefits of action had the highest mean score (M 

= 4.46), while perceived barriers to action were at a moderate level (M = 3.49). Overall health-

promoting behaviors and all of their sub-dimensions were at a high level (M = 4.14, SD = 0.39). 

Four variables significantly influenced the health-promoting behaviors of the VHVs, ranked by their 

predictive power: activity-related affect (b = 0.200), situational influences (b = 0.172), perceived 

benefits of action (b = 0.156), and perceived barriers to action (b = 0.084). Together, these variables 

accounted for 31.0% of the variance in health-promoting behaviors (adj. R² = 0.310, p < 0.05). 

Recommendations Relevant organizations should develop proactive health care policies and 

guidelines, as well as support the creation of media and innovations to tangibly promote the 

health behaviors of VHVs. 
 

Keywords : health promotion behaviors, Village Health Volunteers, cognitive and affective 

perceptions related to behavior 
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บทนํา 

 สุขภาพเป็นรากฐานที่สําคัญของชีวิต ทุกคนย่อมรักษาและปรารถนาให้ตนเองมีชีวิตที่อยู่เย็นเป็นสุข การ

รักษาสุขภาพอนามัยให้แข็งแรงสมบูรณ์จึงเป็นสิ่งที่สําคัญ วัฏจักรของการเกิด แก่ เจ็บ ตาย ซึ่งสมเด็จพระสัมมาสัม

พุทธเจ้าได้ตรัสไว้เป็นพระพุทธสุภาษิตว่า “อโรคยา ปรมาลาภา” แปลว่า “ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” โดยใน

การพัฒนาประเทศจะดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับสุขภาพที่ดีของคนในประเทศเป็นสําคัญ ประเทศที่ประชาชนมีสุขภาพดี มี

สติปัญญา มีคุณธรรมและจริยธรรม มีความสามารถในการประกอบอาชีพ เพื่อเลี ้ยงตนเองและครอบครัวได้ไม่

เบียดเบียนและทําร้ายซึ่งกันและกัน ย่อมทําให้เกิดความสงบสุข (ประเวศ วะสี, 2551) หลักการสําคัญในการสร้าง

เสริมสุขภาพ คือ การเพ่ิมศักยภาพของบุคคลและชุมชนในการควบคุมปัจจัยท่ีกําหนดภาวะสุขภาพ และการมีส่วนร่วม

ของสาธารณะ คือ การส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนให้มีความสามารถในการมีส่วนร่วมในการกําหนดปัญหา วิเคราะห์

สาเหตุของปัญหา ร่วมวางแผนและดําเนินการแก้ไขปัญหาที ่มีผลต่อสุขภาพของตนและชุมชน อีกทั ้งการให้

ความสําคัญกับการเปล่ียนแปลงทางสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อสุขภาพให้ความเสมอภาคและเท่าเทียมกันในสังคม 

กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาคต่าง ๆ และการมีส่วนร่วมของประชาชน (ศิริพร ขัมภลิขิต และประภาพร  

จินันทุยา, 2545)  

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) เป็นการแสดงความสัมพันธ์

ระหว่างมโนทัศน์หลักที่สําคัญ 3 ประการ คือ 1) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมเดิมท่ี

เกี่ยวข้องและปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 2) อารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง อารมณ์ที่เกี่ยวข้อง

กับการปฏิบัติพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล อิทธิพลด้านสถานการณ์ และ 3) ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม เมื่อบุคคลเกิด

ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อปฏิบัติแล้วบุคคลจะเกิดพฤติกรรมผลลัพธ์และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ฉะน้ัน 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) จึงเป็นผลลัพธ์ที่คาดหวังในทางบวกของบุคคลในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และมีผลโดยตรงก็ต่อเมื่อบุคคลนํามาปฏิบัติโดยบูรณาการกับแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตของตนเอง โดยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การ

ออกกําลังกาย โภชนาการ สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด ซ่ึง

ท้ังหมดน้ัน คือ เป้าหมายสุดท้ายของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เป็นองค์กรที่มีความใกล้ชิดกับประชาชน และเป็นเครือข่าย

ของบุคลากรทางการแพทย์ บทบาทที่สําคัญ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ 

และคุ้มครองผู้บริโภค (พฤหัสกัญยา บุญลบ, นวพรรธน์ ดีประเสริฐวรกร, อนุรักษ์ มีอิ่ม, เจริญ ทุนชัย และพระครู

โอภาสกาญจนธรรม, 2562) อสม. ในฐานะเป็นแกนนําที่สําคัญในการส่งเสริมให้ประชาชนดูแลและปฏิบัติตนให้มี

สุขภาพที่ดี เพื่อช่วยลดอัตราการป่วยโรคเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพจิต และการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด (ขวัญเมือง 

แก้วดําเกิง, อลงกรณ์ เปลกาลี, จําเนียร ชุณหโสภาค และชาติชาย สุวรรณนิตย์, 2559) ฉะนั้น อสม. จึงควรเป็น

ต้นแบบในการสร้างสุขภาพ เป็นผู้นําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งของตนเอง และสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

ซึ่งการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม นอกจากจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของตนเองทําให้สุขภาพสมบูรณ์

แข็งแรง ลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคแล้ว ยังส่งผลต่อคุณภาพการทํางานหรือผลผลิตของงานในชุมชน ส่งผลให้ชุมชน

มีการพึ่งตนเองได้อีกด้วย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) จากการทบทวนวรรณกรรม 
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พบว่า แบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น 

ระยะเวลาการเป็น อสม. การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับการฝึกอบรม (จิราภรณ์ เรืองสงคราม, รพีพร เทียม

จันทร์ และวราภรณ์ ศิริสว่าง, 2558) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (จักรี ปัถพี และนวลฉวี ประเสริฐสุข, 2559) 

เพศ ระยะเวลาการเป็น อสม. การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ และแรงสนับสนุนทางสังคม (สุทัศน์ ทองชัย, 

2567) การศึกษา โรคประจําตัว และการรับรู้อุปสรรค (ณัฐปภัสร์ เจียรภักษ์ดี, นันชพัฒน์ แก้วทอง และพรพรรณ จิต

บรรจง, 2567) การรับรู้ความสามารถของตน อิทธิพลจากแรงจูงใจ (วิชุดา เตชะลือ, สมโภช รติโอฬาร และวรางคณา 

จันทร์คง, 2568) 

จากแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวผู้วิจัยเชื่อว่าแบบจําลองการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender 

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) ได้แก่ การรับรู ้อารมณ์และความคิดในการสร้างเสริมสุขภาพจะมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรค

ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการ

ส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหว่างบุคคลในการส่งเสริมสุขภาพ และอิทธิพลด้านสถานการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้วิจัยจึงได้นําแบบจําลองการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) มาเป็น

กรอบแนวคิดในการวิจัยในคร้ังน้ี และผู้วิจัยยังเช่ืออีกว่า หาก อสม. มีแบบแผนการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีและเหมาะสม 

จะสามารถเป็นแบบอย่างที่ดีของประชาชน ไม่ป่วยด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรม สามารถเป็นตัวอย่างในการลดการ

บริโภคอาหารรสหวาน มัน เค็ม มีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง และหากป่วยเป็นโรค

เรื้อรังก็สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นแบบอย่างแก่ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน ฉะนั้น ผลการศึกษาจาก

งานวิจัยนี้จะเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพของ อสม. และสามารถนําไปวางแผนในการส่งเสริมสุขภาพให้

เป็นตัวอย่างท่ีดีกับคนในชุมชนและเป็นกําลังสําคัญของสาธารณสุขไทย 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการรับรู้ความคิดและอารมณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อําเภอหัวไทร จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี ้ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Health 

Promotion Behavior Pender’s Model) เพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง โดยนําปัจจัยการรับรู้ความคิดและ

อารมณ์ที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Behavior-specific Cognitions and Affect) มาศึกษาพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของ อสม. อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อสม. ในเขตอําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 1,091 คน 

(ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2568) (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหัวไทร, 2568) 

กลุ่มตัวอย่าง คํานวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & 

Buchner, 2007) สําหรับการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Linear multiple regression) เลือกใช้ Test family เลือก 

F-test, Statistical test เลือก Linear multiple regression: fix model, R² deviation from zero กําหนด

ค่าพารามิเตอร์ ดังนี้ Effect size = 0.15 อิทธิพลขนาดกลาง (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 

และค่า Power = .95 ตัวแปรอิสระ (Number of predictors) จํานวน 6 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง 146 คน และเพ่ือ

ป้องกันการสูญเสียของข้อมูลจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 20 (Naing, Winn, & Rusli, 2006) จํานวน 30 คน 

รวมกลุ่มตัวอย่าง 176 คน 

การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยการหยิบสลาก (Lottery method) รายช่ือ  

อสม. ตามสัดส่วนของแต่ละหน่วยบริการ มีข้ันตอนดังน้ี 

 (1) จัดทําบัญชีรายช่ือ อสม. ท้ังหมดในอําเภอหัวไทรจากทะเบียนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหัวไทร 

(2) จําแนกรายช่ือตาม รพ.สต. ท้ัง 16 แห่ง 

(3) คํานวณสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตามสูตร n_i = (N_i / N) x n 

เม่ือ  n_i  = จํานวนกลุ่มตัวอย่างของหน่วยบริการท่ี i 

 N_i  = จํานวนประชากรของหน่วยบริการท่ี i 

 N    = จํานวนประชากรท้ังหมด 

 N    = ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ (176 คน) 

(4) เขียนรายชื่อ อสม. แต่ละคนลงในกระดาษ จับสลากตามสัดส่วนของแต่ละหน่วยบริการจนครบตาม

จํานวนท่ีกําหนด 

(5) ตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก 
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การรับรู้ความคิดและอารมณ์เกี่ยวกับพฤติกรรม 

-การรับรู้ประโยชน์ 

-การรับรู้อุปสรรค 

-การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

-การรับรู้อารมณ์ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติ 

-การับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล 

-การรับรู้อิทธิพลจากสถานการณ์ 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

- ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

- ด้านการออกกําลังกาย 

- ด้านโภชนาการ 

- ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

- ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 

- ด้านการจัดการความเครียด 
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 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เป็น อสม. ที่ปฏิบัติงานในเขตอําเภอหัว

ไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 2) มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป 3) ได้รับการอบรมตามหลักสูตรของ รพ.สต. 4) สามารถอ่าน

หนังสือออกและเขียนหนังสือไทยได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจและลงนามในเอกสาร 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) อสม. ที่ย้ายภูมิลําเนาออกนอกพื้นท่ี

อําเภอหัวไทร เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 6 เดือน ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 2) อสม. ที่มีข้อจํากัดทางร่างกายหรือสุขภาพจิต

ท่ีไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตัวเอง และ 3) อสม. ท่ีลาออกหรือถูกเพิกถอนสถานะในระหว่างการเก็บข้อมู 

 เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีจํานวน 3 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล จํานวน 8 ข้อ ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) ระดับการศึกษา 4) สถานภาพ

การสมรส 5) ศาสนา 6) อาชีพหลัก 7) การมีโรคประจําตัว และ 8) ระยะเวลาการเป็น อสม. 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความคิดและอารมณ์เกี่ยวกับพฤติกรรม 6 ด้าน (Pender, Murdaugh, & 

Parsons, 2011) จํานวน 30 ข้อ ได้แก่ 1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม จํานวน 5 ข้อ 2) การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม จํานวน 5 ข้อ 3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง จํานวน 5 ข้อ 4) อารมณ์ท่ี

เกี ่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม จํานวน 5 ข้อ 5) อิทธิพลระหว่างบุคคล จํานวน 5 ข้อ และ 6) อิทธิพลด้าน

สถานการณ์ จํานวน 5 ข้อ ระดับการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละ

ข้อคําถาม มีรายละเอียดดังน้ี 

คําถาม  เห็นด้วยอย่างย่ิง    เห็นด้วย    ไม่แน่ใจ    ไม่เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

เชิงบวก            5        4            3             2                    1 

เชิงลบ            1        2            3             4                    5 

การแปลผลการรับรู้ความคิดและอารมณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมจากคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อและภาพรวม มา

จัดเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ปานกลาง และต่ํา โดยใช้การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) ดังน้ี 

ระดับสูง   หมายถึง ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.67–5.00 

ระดับปานกลาง  หมายถึง ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34–3.66 

ระดับต่ํา   หมายถึง ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00–2.33 

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 6 ด้าน จํานวน 18 ข้อ ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ จํานวน 3 ข้อ 2) การออกกําลังกาย จํานวน 3 ข้อ 3) โภชนาการ จํานวน 3 ข้อ 4) สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

จํานวน 3 ข้อ 5) การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ จํานวน 3 ข้อ และ 6) การจัดการความเครียด จํานวน 3 ข้อ ระดับการ

วัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อคําถาม มีรายละเอียดดังน้ี 

คําถาม       เป็นประจํา    บ่อยคร้ัง    นาน ๆ คร้ัง   บางคร้ัง         ไม่เคยปฏิบัติ 

เชิงบวก            5        4            3             2                    1 

เชิงลบ            1        2            3             4                    5 
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 การแปลผลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ จากคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ และภาพรวม มาจัดเป็น 3 ระดับ 

คือ ระดับสูง ปานกลาง และต่ํา โดยใช้การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) ดังน้ี 

ระดับสูง   หมายถึง ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.67–5.00 

ระดับปานกลาง  หมายถึง ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34–3.66 

ระดับต่ํา  หมายถึง ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00–2.33 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง (Validity) และให้ความเห็นชอบในด้าน

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และหาความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นบุคคลที่มี

ความรู้ ความสามารถ และความเช่ียวชาญเก่ียวกับพฤติกรรมศาสตร์ จํานวน 2 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านสถิติ จํานวน 

1 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย และนํามาปรับปรุงแก้ไขเพื่อความสมบูรณ์ และได้นําไปหาความสอดคล้อง

ของวัตถุประสงค์รายข้อ (Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.67–1.00 

จากนั้นนําไปตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับ อสม. 

อําเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 30 คน วิเคราะห์หาความเที ่ยง (Reliability) โดยวิธีหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha Coefficient) ดังน้ี (1) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรม เท่ากับ 0.70 (2) แบบสอบถามการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม เท่ากับ 0.74  

(3) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง เท่ากับ 0.72 (4) แบบสอบถามการรับรู้อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการ

ปฏิบัติ เท่ากับ 0.74 (5) แบบสอบถามการรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล เท่ากับ 0.83 (6) แบบสอบถามการรับรู้อิทธิพล

จากสถานการณ์ เท่ากับ 0.73 (7) แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เท่ากับ 0.84 (8) ทั้งฉบับ เท่ากับ 

0.90 

การรวบรวมข้อมูล  

ดําเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอําเภอหัวไทร จังหวัด

นครศรีธรรมราช ใช้ระยะเวลาประมาณ 1 เดือน ช่วงวันท่ี 1–30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ดังน้ี 

(1) จัดทําหนังสือถึงสาธารณสุขอําเภอหัวไทร ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหัวไทร ผู้อํานวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอหัวไทร จัดส่งหนังสือด้วยตัวเอง เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

(2) ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที ่ผู ้ร ับผิดชอบงาน อสม. และประธาน อสม. ในการเก็บรวบรวม

แบบสอบถาม ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยให้เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงาน อสม. เป็นผู้แจกแบบสอบถาม 

(3) เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงาน อสม. เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และความสมบูรณ์ ก่อนท่ี

จะส่งกลับมายังผู้วิจัย 

(4) รวบรวมข้อมูลจนครบตามจํานวนท่ีส่งไป นําแบบสอบถามท่ีได้รับกลับมาตรวจสอบความครบถ้วนลงตาม

รหัสตัวแปรท่ีกําหนด และนําข้อมูลไปวิเคราะห์ 
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมู่บ้าน อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมนํามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ กําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี 0.05 โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความคิดและอารมณ์

เก่ียวกับพฤติกรรม และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้ค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 

(Mean: M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) ค่าต่ําสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) 

2. สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น (Assumptions) ดังน้ี  

(1) การแจกแจงแบบปกติของค่าความคลาดเคลื่อน (Normality of Residuals) ตรวจสอบโดยใช้แผนภูมิฮิส

โตแกรม (Histogram) พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นรูประฆังควํ่าและมีความสมมาตร แผนภูมิ Normal P-P Plot 

พบว่าจุดข้อมูลกระจายอยู่ใกล้เส้นทแยงมุม แสดงว่าค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ ค่าเฉลี่ยของค่า

ความคลาดเคล่ือน (Mean of Residuals) เท่ากับ 0.000 ซ่ึงสอดคล้องกับข้อตกลงเบ้ืองต้น 

(2) ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) ตรวจสอบโดยใช้กราฟ Scatter plot ระหว่างตัวแปรอิสระแต่ละ

ตัวกับตัวแปรตาม พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง  

(3) ความเป็นอิสระของค่าความคลาดเคล่ือน (Independence of Residuals) ตรวจสอบโดยใช้ค่า Durbin-

Watson statistic เท่ากับ 1.990 ซึ่งอยู่ในช่วง 1.5–2.5 แสดงว่าค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระจากกัน ไม่มี 

autocorrelation  

(4) ความแปรปรวนคงที่ของค่าความคลาดเคลื่อน (Homoscedasticity) ตรวจสอบโดยใช้กราฟ Scatter 

plot ระหว่างค่าทํานาย (Predicted values) กับค่า Standardized residuals พบว่า จุดข้อมูลกระจายตัวอย่าง

สม่ําเสมอรอบแกน Y = 0 ไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน (No pattern) แสดงว่ามีความแปรปรวนคงท่ี  

(5) การไม่มีปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) ตรวจสอบโดยใช้ค่า Variance 

Inflation Factor (VIF) พบว่าทุกตัวแปร มีค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.095–1.819 ซึ่งตํ่ากว่า 10 ค่า Tolerance อยู่

ระหว่าง 0.550–0.913 ซึ ่งสูงกว่า 0.1 แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง ไม่มีปัญหา 

Multicollinearity 

สรุปข้อมูลมีความเหมาะสมสําหรับการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ เนื่องจากเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นทุก

ประการ การตีความผลการวิเคราะห์ รายงานผลการวิเคราะห์โดยใช้ค่า Unstandardized regression coefficient 

(b), Standardized regression coefficient (β), Standard Error (SE), t-statistic และ p-value, Coefficient of 

determination (R²), Adjusted R², F-statistic และ p-value โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี α = 0.05 

 

จริยธรรมวิจัย 

บทความวิจัยนี ้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช รหัสโครงการ NSTPH 208/2568 เอกสารรับรองเลขที่ 208/2568 รับรองตั้งแต่
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วันที่ 25 กันยายน 2568 – 24 กันยายน 2569 ข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยนําไปวิเคราะห์ในการศึกษาเท่านั้น และข้อมูลถูก

เก็บเป็นความลับโดยไม่มีผลกระทบหรือเกิดความเสียหายใด ๆ กับกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ท่ีเก่ียวข้อง 

 

ผลการวิจัย 

 1. ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.59 มีอายุระหว่าง 45–59 ปี ร้อยละ 

51.14 การศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 43.75 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.16 นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 91.48 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 55.68 ไม่มีโรคประจําตัว ร้อยละ 68.75 ส่วนใหญ่

เป็น อสม. มาระหว่าง 6–10 ปี ร้อยละ 25.57  

2. การรับรู้ความคิดและอารมณ์เก่ียวกับพฤติกรรม ดังตารางท่ี 1 
 

 ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้ความคิดและอารมณ์เก่ียวกับพฤติกรรม 

การรับรู้ความคิดและอารมณ์เกี่ยวกับพฤติกรรม M SD ระดับ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 4.46 0.39 สูง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 3.49 0.75 ปานกลาง 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 4.23 0.44 สูง 

อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม 4.13 0.39 สูง 

อิทธิพลระหว่างบุคคล 4.03 0.43 สูง 

อิทธิพลด้านสถานการณ์ 3.88 0.43 สูง 

ภาพรวม 4.04 0.30 สูง 
 

 จากตารางท่ี 1 พบว่า การรับรู้ความคิดและอารมณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M = 4.04, 

SD = 0.30) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่อยู่ในระดับสูง คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม มี

ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 4.46, SD = 0.39) รองลงมาคือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (M = 4.23, SD = 0.44) 

อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม (M = 4.13, SD = 0.39) อิทธิพลระหว่างบุคคล (M = 4.03, SD = 0.43) 

และอิทธิพลด้านสถานการณ์ (M = 3.88, SD = 0.43) ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม มีค่าเฉล่ียต่ําสุด 

(M = 3.49, SD = 0.75) อยู่ในระดับปานกลาง ตามลําดับ 
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3. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ดังตารางท่ี 2 
 

 ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  M S.D. ระดับ 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 4.23 0.60 สูง 

ด้านการออกกําลังกาย 3.95 0.65 สูง 

ด้านโภชนาการ 3.91 0.80 สูง 

ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 4.20 0.53 สูง 

ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 4.29 0.55 สูง 

ด้านการจัดการความเครียด 4.28 0.51 สูง 

ภาพรวม 4.14 0.39 สูง 
 

จากตารางที่ 2 พบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M = 4.14, SD = 0.39) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับสูง โดยด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ (M = 4.29, SD = 0.55) 

รองลงมาคือ ด้านการจัดการความเครียด (M = 4.04, SD = 0.30) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (M = 4.23, SD = 

0.60) ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (M = 4.20, SD = 0.53) ด้านการออกกําลังกาย (M = 3.95, SD = 0.65) และ

ด้านโภชนาการ (M = 3.91, SD = 0.80) ตามลําดับ 

4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อําเภอ 

หัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังตารางท่ี 3 
 

 ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) การ

ทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณและค่าสัมประสิทธ์ิ โดยใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยพหุแบบข้ันตอน 

ตัวทํานาย b Beta t p-value 

อิทธิพลด้านสถานการณ์ 0.172 0.190 2.734 0.007* 

อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม 0.200 0.202 2.536 0.012* 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 0.084 0.161 2.448 0.015* 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 0.156 0.155 2.213 0.028* 

 Constant= 1.050, R=0.574, R-Square= 0.330, adjR-Square= 0.310, SEets= 0.324, F= 16.735  

*p-value < 0.05 
 

จากตารางที่ 3 พบว่า เมื่อวิเคราะห์พหุคูณด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์พหุคูณ พบว่า อิทธิพลด้านสถานการณ์ 

อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม กล่าวคือ เมื่อ อสม. มีอิทธิพลด้านสถานการณ์เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

เพิ่มขึ้น 0.172 หน่วย (B = 0.172) เมื่อ อสม. มีอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะมี

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพิ่มขึ้น 0.200 หน่วย (B = 0.200) เมื่อ อสม. มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพิ่มขึ้น 0.084 หน่วย (B = 0.084) เมื่อ อสม. มีการ
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมู่บ้าน อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพิ่มขึ้น 0.156 หน่วย (B 

= 0.156) ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ อสม. ได้ร้อยละ 31.0 (adj. R² = 0.310) 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยสามารถเขียนสมการทํานายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ อสม. 

ในรูปแบบคะแนนดิบ ได้ดังน้ี 

Yi = 1.050 + 0.172 (อิทธิพลด้านสถานการณ์) + 0.200 (อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม) + 

0.084 (การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม) + 0.156 (การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม) 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน  

Z = 0.190 (อิทธิพลด้านสถานการณ์) + 0.202 (อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม) + 0.161 (การ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม) + 0.155 (การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม) 

 

อภิปรายผล 

 1. การรับรู้ความคิดและอารมณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมของ อสม. อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ใน

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M = 4.04, SD = 0.30) ซึ่งแนวคิดของ Pender, Murdaugh, & Parsons (2011) เชื่อว่า 

การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีนั้นเกิดจากแรงจูงใจที่แต่ละคนต้องการที่จะยกระดับสุขภาพและ

ความเป็นอยู่ที่ดี และการที่จะบรรลุเป้าหมายนั้นจะต้องได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 

ซึ่งในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้นําแนวคิดอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมมาศึกษา เพราะเชื่อว่าปัจจัยดังกล่าวจะ

มีความสําคัญกับ อสม. อําเภอหัวไทร ในการสร้างเสริมแรงจูงใจให้เกิดความมุ่งม่ันในการกระทําท่ีจะทําให้มีพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพและเป็นแก่นสําคัญของการทํากิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า เกือบ

ทุกด้านอยู่ในระดับสูง โดยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม มีค่าเฉล่ียสูงที่สุด (M = 4.46, SD = 0.37) 

น่ันแสดงว่า การท่ี อสม. มีการรับรู้ประโยชน์จะเป็นแรงจูงใจท้ังโดยตรงและโดยอ้อมให้ อสม. ตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติและ

มีความมุ่งมั่นต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งผลการวิจัยในด้านนี้พบว่า อสม. จะรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงอาหารท่ี

มีไขมันสูง (M = 4.64, SD = 0.58) และการตรวจสุขภาพประจําปีทําให้สามารถค้นพบปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคได้ 

(M = 4.63, SD = 0.48) ท้ังน้ีใน 2 ประเด็นดังกล่าว อาจจะเกิดจากการท่ี อสม. มีบทบาทหน้าท่ีในการคัดกรองความ

เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จึงเห็นว่าการบริโภคอาหารและการตรวจสุขภาพมีประโยชน์ต่อตนเอง 

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยรองลงมาคือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (M = 4.23, SD = 0.44) ซึ่งอาจจะต่อเนื่องมาจากการ

รับรู้ประโยชน์เพราะว่า เมื่อ อสม. มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม อสม. จะสามารถตัดสินใจที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เหมาะสมเพราะสามารถที่จะรับรู้ถึงทักษะหรือความสามารถของตนก็จะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ อสม. สามารถขอคําแนะนําจากแพทย์และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขเมื่อค้นพบความผิดปกติของร่างกาย (M = 4.35, SD = 0.64) รองลงมาคือ อสม. เชื่อมั่นว่าสามารถตรวจ

สุขภาพประจําปีได้อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง (M = 4.34, SD = 0.62) ด้านอารมณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม (M 

= 4.13, SD = 0.39) มีค่าเฉล่ียรองลงมา อาจจะเกิดจากการท่ี อสม. มีความรู้สึกทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งกิจกรรมนั้นจะเป็นสิ่งที่มากระตุ้นให้มีการตอบสนองส่งผลต่อความรู้สึกนึกคิดที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้น ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านนี้ คือ เมื่อ อสม. ได้ออกกําลังกายกับครอบครัวหรือเพื่อน ๆ ทําให้รู้สึก

สนุกสนาน (M = 4.32, SD = 0.55) สําหรับด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล (M = 4.03, SD = 0.43) โดยผลการวิจัยพบว่า 
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมู่บ้าน อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ หาก อสม. ต้องการออกไปรับประทานอาหารนอกบ้านร่วมกับครอบครัวหรือเพื่อน มักจะ

เลือกร้านอาหารท่ีสะอาดและถูกสุขลักษณะ (M = 4.31, SD = 0.54) รองลงมาคือ ครอบครัวจะสรรหาอาหารท่ีดีและ

มีประโยชน์ให้แก่ อสม. (M = 4.16, SD = 0.52) นั่นแสดงว่า บุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

ครอบครัว ซึ่งครอบครัวเป็นแรงกระตุ้นที่ส่งผลให้ อสม. มีพฤติกรรม และมีความเชื่อที่ดีต่อการประพฤติปฏิบัติ ส่วน

ด้านอิทธิพลด้านสถานการณ์ (M = 3.88, SD = 0.43) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าด้านอื่น โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การ

ประชาสัมพันธ์การออกกําลังกายผ่านสื่อต่าง ๆ ทําให้ อสม. อยากออกกําลังกายมากขึ้น (M = 4.09, SD = 0.62) 

รองลงมาคือ ในสถานการณ์ปัจจุบัน อสม. เรียนรู้ที่จะปรับตัวและเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้อย่างปกติ (M = 4.07, 

SD = 0.49) นั่นแสดงว่า บริบทพื้นที่ของอําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช เอื้อต่อการออกกําลังกาย หรือชุมชน

ท่ี อสม. อาศัยอยู่ส่งเสริมให้มีการออกกําลังกาย มีการออกกําลังกายกันเป็นกลุ่ม ซ่ึงเป็นแรงจูงใจให้ อสม. มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมในทางบวก ทั้งนี้ อสม. ยังมีการปรับตัวต่อสภาวะปัจจุบัน ทั้งโรคระบาดที่เกิดขึ้นใหม่ หรือสถานการณ์ต่าง 

ๆ ที่เกิดขึ้น อิทธิพลด้านสถานการณ์จึงส่งผลต่อพฤติกรรมของ อสม. สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐปภัสร์ เจียรภักษ์

ดี, นันชพัฒน์ แก้วทอง และพรพรรณ จิตบรรจง (2567) ท่ีพบว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

และอิทธิพลระหว่างบุคคล อยู่ในระดับสูง 

สําหรับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม มีค่าเฉล่ียต่ําสุด อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.49, SD = 0.75) 

โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด คือ เมื่อ อสม. อายุยิ่งมากขึ้น ความเครียดก็ยิ่งเพิ่มขึ้น (M = 2.96, SD = 1.13) โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามมีอายุมากที่สุด คือ 84 ปี และมีอายุเฉลี่ย 51.32 ปี (SD = 11.25) มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 

51.14) อยู่ในวัยทํางานตอนปลาย (อายุ 45–59 ปี) แสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ว่า อสม. มีความกังวลที่ตนเองมีอายุมากข้ึน 

แต่เป็นอุปสรรคท่ี อสม. ยังสามารถท่ีจะขจัดออกไปได้ ในขณะท่ีเม่ือมีงานเล้ียงสังสรรค์จะขาดบุหร่ี สุรา และน้ําอัดลม

ไม่ได้ (M = 3.72, SD = 1.08) นั่นแสดงว่า เครื่องดื่มในงานเลี้ยงสังสรรค์ดังกล่าวยังเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรม และอาจจะยังเป็นสิ่งที ่ อสม. ปฏิเสธยากหรือปฏิเสธไม่ได้ ส่งผลให้การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐปภัสร์ เจียรภักษ์ดี, นันชพัฒน์ แก้วทอง และพรพรรณ 

จิตบรรจง (2567) ท่ีพบว่า การรับรู้อุปสรรค อยู่ในระดับปานกลาง 

2. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ อสม. อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ในภาพรวม (M = 4.14, 

SD = 0.39) และทุกด้านอยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า เมื่อ อสม. อําเภอหัวไทร มีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติและนํามา

บูรณาการกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพจึงทําให้มีพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพที่เหมาะสม อีกประเด็นอาจจะเป็นเพราะว่า อสม. มีบทบาทที่สําคัญ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน

โรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค (พฤหัสกัญยา บุญลบ, นวพรรธน์ ดีประเสริฐวรกร, อนุรักษ์ มี

อิ่ม, เจริญ ทุนชัย และพระครูโอภาสกาญจนธรรม, 2562) อสม. จึงเป็นแกนนําที่สําคัญในการส่งเสริมให้ประชาชน

ดูแลและปฏิบัติตนให้มีสุขภาพที่ดี เพื่อช่วยลดอัตราการป่วยโรคเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาของวิชุดา เตชะลือ, 

สมโภช รติโอฬาร และวรางคณา จันทร์คง (2568) ที่พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ อสม. ในภาพรวมและ

ทุกด้านอยู่ในระดับมาก แตกต่างเพียงด้านการออกกําลังกายที่อยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับการศึกษาของสุทัศน์ 

ทองชัย (2567) ที่พบว่า อสม. มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี ประเด็นที่น่าสนใจคือ พฤติกรรม

สุขภาพด้านโภชนาการ ถึงแม้จะอยู่ในระดับสูงแต่มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด (M = 3.91, SD = 0.80) อาจจะเป็นเพราะว่า ใน

สภาพสังคมปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีรวดเร็ว และมีความสะดวกในการเข้าถึงการบริโภคอาหาร ในขณะท่ี
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ปฏิบัติงานอาจจะเจอบุคคลที่หลากหลายอาชีพและหลายช่วงเวลา จึงมีความจําเป็นที่จะต้องร่วมสนทนาเพื่อนําข้อมูล

ข่าวสารส่งต่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาจจะเป็นวัฒนธรรมของชุมชนนั้น ๆ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ข้อที่มีค่าเฉล่ีย

น้อยสุด คือ อสม. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คาเฟอีน หรือนํ้าอัดลม (M = 3.51, SD = 1.40) นั่นแสดงว่า การด่ืม

เคร่ืองด่ืมดังกล่าวอาจจะอยู่ในชีวิตประจําวันของ อสม. แล้ว 

3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ อสม. อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช มี

ทั้งหมด 4 ตัวแปร เรียงลําดับได้ดังนี้ อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม อิทธิพลด้านสถานการณ์ การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม สามารถอภิปรายได้ว่า อารมณ์ท่ี

เกี ่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม (b = 0.200) มีอิทธิพลมากที่สุด และเป็นไปในทิศทางบวกอธิบายได้ว่า การ

ปฏิบัติงานของ อสม. มีความจําเป็นที่จะต้องมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ฉะนั้น เมื่อมี

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ อสม. จะมีความยินดีและร่วมกิจกรรมนั้น ๆ ทําให้รู้สึกสนุกสนานและภาคภูมิใจท่ี

ตนเองมีส่วนช่วยให้กิจกรรมนั้น ๆ ประสบผลสําเร็จ อีกทั้งยังได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการทํากิจกรรมท่ี

เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ส่งผลให้อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender, Murdaugh, & Parsons (2011) ที่กล่าวไว้ว่า เมื่อความรู้สึกของบุคคลที่เกิดข้ึน

ก่อน ระหว่าง และหลังการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ โดยอารมณ์และความรู้สึกจะผ่านการตัดสินและเก็บไว้ในความ

ทรงจํา และนํามาใช้ประกอบกระบวนการคิดเม่ือบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมน้ันในเวลาต่อมา 

อิทธิพลด้านสถานการณ์ (b = 0.172) มีอิทธิพลรองลงมา และเป็นไปในทิศทางบวกอธิบายได้ว่า หากชุมชน

มีสถานการณ์หรือสถานที่ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น การรณรงค์การออกกําลังกาย การคัดกรองความเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน สถานท่ีท่ีออกกําลังกายท้ังท่ีเป็นลานกีฬา ท่ีโล่งแจ้ง ตลาดนัดสุขภาพ ทําให้ อสม. มีการ

สร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น เพราะเป็นสิ่งที่เอื้อให้กับ อสม. ในการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง ส่วนหนึ่งอาจจะเกิดจากการท่ี 

อสม. เป็นอาสาสมัครที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ทําให้มีการรับรู้เกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารหรือนโยบายต่าง ๆ ก่อนประชาชน

คนอื่น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Pender, Murdaugh, & Parsons (2011) ที่กล่าวไว้ว่า สถานการณ์จะมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้งทางด้านตรงและทางด้านอ้อมและยังเป็นการรับรู้และความคิดของบุคคลต่อ

สถานการณ์และสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมหรือขัดขวางต่อการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ 

ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อมา คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (b = 0.156) และเป็นไปในทิศ

ทางบวก อาจจะเป็นเพราะว่า อสม. ในฐานะที่มีบทบาทดูแลสุขภาพของประชาชน จะรับรู้นโยบายหรือข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับสุขภาพจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขก่อนบุคคลอ่ืน จึงทําให้รับรู้ว่า หากมีการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต้องจะทําให้มี

สุขภาพที่เหมาะสมทั้งด้านการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การตรวจคัดกรองประจําปี และในปัจจุบันการ

สร้างเสริมสุขภาพให้กับทุกช่วงวัยยังเป็นนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขได้บรรจุไว้ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ 12 ซ่ึงมีเป้าหมายให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรง ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการทําลายสุขภาพ และสนับสนุน

นโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ฉะน้ัน 

การที่ อสม. รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมจะเป็นผลดีต่อการปฏิบัติที่จะเป็นตัวอย่างที่ดีต่อประชาชนในเขต

รับผิดชอบอีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของสุทัศน์ ทองชัย (2567) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและเป็นไปในทิศทางบวก เช่นเดียวกับการศึกษาของณัฐปภัสร์ 

13/16 



 

 

  
 

J Prim Health Res. 2026; 2(1): e7335 
https://he05.tci-thaijo.org/index.php/J_PHR/article/view/7335 

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1  มกราคม - เมษายน 2569 

VOL.2 NO.1    January - April 2026 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมู่บ้าน อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

เจียรภักษ์ดี, นันชพัฒน์ แก้วทอง และพรพรรณ จิตบรรจง (2567) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ตัวแปรสุดท้ายที่มีอิทธิพลน้อยที่สุด คือ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (b = 0.084) และเป็นไป

ในทิศทางบวก ทั้งนี้จะเห็นได้ว่า หากการรับรู้ถึงสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรม มีการขัดขวางหรือทําให้

พฤติกรรมน้ันเกิดข้ึนไม่ได้ เช่น การสัมผัสบุหร่ี การด่ืมสุรา การด่ืมน้ําอัดลม ความยุ่งยากหรือความไม่พร้อมในการออก

กําลังกาย หรือแม้กระทั่งการดูแลตนเอง หากเมื่อใด อสม. มีความพร้อมที่จะปฏิบัติตํ่าและมีอุปสรรคสูงก็มีแนวโน้มท่ี

จะไม่ปฏิบัติ สําหรับงานวิจัยนี้ อสม. มีความคิดเห็นว่า บุหรี่ สุรา และนํ้าอัดลมเป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้เมื่อมีงานเลี้ยง

สังสรรค์ และยังรู้สึกอับอายเมื่อต้องพูดคุยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพที่ไม่ดีของตนเองให้บุคคลอื่นฟัง แต่สําหรับอายุที่มาก

ขึ้น การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และการมีโรคประจําตัว ซึ่งถึงแม้ว่าจะเป็นอุปสรรคอยู่บ้าง แต่ก็ไม่ใช่อุปสรรคการมี

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีของ อสม. ฉะนั้น จากประเด็นดังกล่าว การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

จึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่มีอิทธิพลน้อยที่สุด ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของณัฐปภัสร์ เจียรภักษ์

ดี, นันชพัฒน์ แก้วทอง และพรพรรณ จิตบรรจง (2567) ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ แต่เป็นไปในทิศทางลบ เช่นเดียวกับการศึกษาของสุทัศน์ ทองชัย (2567) ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแต่เป็นไปในทิศทางลบ 

 

การนําผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยพบว่า อารมณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม มีอิทธิพลมากท่ีสุด รองลงมาคือ อิทธิพลด้าน

สถานการณ์ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ ฉะนั้น หน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของ อสม. ควรพัฒนานโยบายและแนวทางการดูแลสุขภาพ อสม. เน้นการดูแลสุขภาพ

เชิงบวกต่อกิจกรรมสุขภาพ และสนับสนุนการจัดทําส่ือและนวัตกรรมท่ีส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. 

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรพัฒนาและทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของ อสม. โดยใช้กรอบแนวคิดจากผลการวิจัยน้ี 

โดยเฉพาะการสร้างอารมณ์เชิงบวกและอิทธิพลด้านสถานการณ์ และประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม โดยใช้การ

วิจัยก่ึงทดลอง 
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