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บทคดัย่อ

 	 การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น จงัหวดัสุโขทยั กลุ่มตวัอย่าง คอื อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น 

จ�ำนวน 486 คน ไดจ้ากการสุม่ตวัอยา่งแบบเป็นระบบ เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม และวเิคราะหข์อ้มลู

ดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและสถติกิารวเิคราะหถ์ดถอยพหแุบบขัน้ตอน

	 ผลการวจิยั พบวา่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากพฤตกิรรม (Mean = 4.38, S.D. = 0.65)  

การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรคจากพฤตกิรรม (Mean = 4.37, S.D. = 0.67) การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัิ

พฤตกิรรม (Mean = 4.41, S.D. = 0.65) และพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

อยูใ่นระดบัสงู (Mean = 3.95, S.D. = 0.48) สว่นการรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(Mean = 3.03, S.D. = 0.99) ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ่า้นสงูทีส่ดุ คอื การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม (  = 0.30) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค

จากพฤตกิรรม (  = 0.18) เพศหญงิ (  = 0.13) ระดบัการศกึษามธัยมศกึษาตอนปลายหรอืประกาศนียบตัรวชิาชพี 

(  = 0.13) และระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น (  = 0.10) ตามล�ำดบั ตวัแปรพยากรณ์

ทัง้ 5 ตวัรว่มกนัพยากรณ์พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นได ้ รอ้ยละ 27.2 

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ผลการวจิยัน้ีแสดงใหเ้หน็วา่ หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งควรสรา้งการรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมและการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากพฤตกิรรม ตลอดจนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพอยา่งต่อเน่ือง เพือ่ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นมพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพทีพ่งึประสงคต่์อไป

ค�ำส�ำคญั: การสง่เสรมิสขุภาพ พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น  
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Factors influencing the health promoting behaviors of village health 

volunteers in Sukhothai Province
Chalongrat Thongkanta1 Ph.D., Pramote Yenboontham2 M.Sc., Yutthana Yaebkai1, * Dr.P.H.

ABSTRACT

	 This descriptive research aimed to examine the factors influencing the health promoting  

behaviors of village health volunteers (VHVs) in Sukhothai Province. The study sample comprised 486 

VHVs selected by systematic random sampling. Data were collected using a questionnaire and analyzed 

with descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

	 Results indicated that perceived susceptibility (Mean = 4.38, S.D. = 0.65), perceived severity 

(Mean = 4.37, S.D. = 0.67), perceived benefits (Mean = 4.41, S.D. = 0.65), and health-promoting behaviors 

among VHVs were at a high level (Mean = 3.95, S.D. = 0.48), whereas perceived barriers (Mean = 3.03, 

S.D. = 0.99) were at a moderate level. The strongest predictor of health-promoting behaviors among 

VHVs was perceived benefits (  = 0.30), followed by perceived susceptibility ( = 0.18), female gender  

(  = 0.13), upper secondary education or vocational certificate education level (  = 0.13), and duration 

of being a VHV (  = 0.10), respectively. These five predictors together explained 27.2% of the variance 

in health-promotion behaviors, with statistical significance at the 0.05 level. Based on the findings, relevant 

agencies should promote perceived benefits and perceived susceptibility as well as provide continuous 

support for health behavior modification to enable VHVs to sustain desirable health-promoting behaviors.
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บทน�ำ
	 การส่งเสรมิสุขภาพเป็นการสร้างเสรมิให้บุคคล 

มภีาวะสุขภาพที่ด ี แม้ว่าเจ็บป่วยก็ยงัสามารถด�ำรง 

ภาวะสุขภาพไวไ้ดม้ากทีสุ่ด และเป็นการกระท�ำทีมุ่่ง 

การบรรลใุหม้สีขุภาพทีด่ซีึง่สรา้งเสรมิใหบุ้คคลมสีขุภาวะ

และเพิม่ระดบัความผาสกุในชวีติใหด้ขี ึน้ (Murdaugh, 

Parsons, & Pender, 2019) ในท�ำนองเดยีวกนั การสง่เสรมิ 

สุขภาพยงัเป็นกระบวนการเพิ่มศกัยภาพให้มนุษย ์

มคีวามสามารถในการควบคมุดเูเลสขุภาพตนเองใหด้ขีึน้ 

สามารถพึง่ตนเองได ้เป็นการสรา้งสขุภาพท�ำใหม้รีา่งกาย

แขง็แรง ไมเ่จบ็ป่วย ลดคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพ และสามารถ

พฒันาประเทศชาตใิหเ้จรญิกา้วหน้าไดอ้ยา่งมาก ซึง่การ

สง่เสรมิสขุภาพเป็นกลยทุธส์�ำคญัในการบรรลเุป้าหมาย

ของการมสีุขภาพดถีว้นหน้าและเป็นกระบวนการเพิม่

ความสามารถของบุคคลในการพฒันาสง่เสรมิสุขภาพ

ตนเองใหด้ขีึน้ บรรลุสุขภาพทีส่มบรูณ์ทัง้ทางร่างกาย 

จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ โดยองคก์ารอนามยัโลก

ไดป้ระกาศกฎบตัรออตตาวา (Ottawa charter) ก�ำหนด

ใหก้ารสง่เสรมิสขุภาพขบัเคลือ่นสูก่ารสาธารณสขุแนวใหม ่

โดยใหค้วามส�ำคญักบัการมสีว่นรว่มของประชาชนในการ

พฒันาสขุภาพของตนเอง (World Health Organization, 

1986) นอกจากน้ี การสง่เสรมิสขุภาพเชงิรกุทีเ่น้นการ

ท�ำงานของภาครฐัรว่มกบัประชาชนตอ้งการใหป้ระชาชน

มคีวามเขม้แขง็ในการสง่เสรมิสขุภาพ ในขณะทีก่�ำลงัคน

ดา้นสขุภาพตอ้งบรูณาการท�ำงานรว่มกบัภาคเีครอืขา่ย

ทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่ผลกัดนัใหป้ระชาชน ครอบครวั ชมุชน และ

สงัคมเขา้มามสีว่นรว่มในการจดัการสขุภาพของตนเอง 

(Primary Health Care Division, 2018) โดยเฉพาะ 

อยา่งยิง่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น (อสม.) 

นัน้มคีวามส�ำคญัต่อการสรา้งสขุภาพอยา่งมาก เพราะ

เป็นกลุ่มทีผ่า่นการฝึกอบรมดา้นสขุภาพและไดด้�ำเนิน

กจิกรรมการส่งเสรมิสุขภาพมาก่อนกลุ่มแกนน�ำอื่นๆ  

จงึควรมคีวามรูแ้ละเขา้ใจในการสง่เสรมิสขุภาพมากกวา่ 

กลุ่มใดๆ และมีความคุ้นเคยกับข้อมูลด้านสุขภาพ 

มากทีส่ดุ

	 ในการขบัเคลื่อนงานสาธารณสุขมลูฐานทีผ่า่นมา

ไดอ้าศยักลไกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น

ทีม่บีทบาทส�ำคญัในการสง่เสรมิใหป้ระชาชนเพิม่สมรรถนะ 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และตระหนกัถงึการควบคมุและ

ปรบัปรงุสขุภาพของตนเองทัง้ทางรา่งกาย จติใจ สงัคม 

และจติวญิญาณ โดยบุคคลหรอืกลุม่บุคคลเหลา่นัน้ตอ้ง

สามารถบง่บอกความมุง่มัน่ปรารถนาของตนเอง สามารถ

ตอบสนองต่อปัญหาสขุภาพของตนเอง สามารถควบคมุ

ปัจจัยต่างๆ ที่มีต่อสุขภาพ สามารถเปลี่ยนแปลง 

สิง่แวดลอ้มหรอืปรบัตวัใหเ้ขา้กบัสิง่แวดลอ้ม หลกีเลีย่ง

หรอืลดปัจจยัดา้นลบทีเ่ป็นสาเหตุท�ำลายสขุภาพ เช่น 

ลดปัจจยัเสีย่งทีก่่อใหเ้กดิโรค การขาดจติส�ำนึกเรื่อง

ความปลอดภยัทีอ่าจก่อใหเ้กดิอุบตัเิหตุ ในขณะเดยีวกนั 

ไดใ้หค้วามส�ำคญัหรอืเพิม่ปัจจยัดา้นบวกทีท่�ำใหม้สีขุภาพด ี

เช่น รบัประทานอาหารที่สะอาดปลอดภยั ถูกหลกั

โภชนาการและมคีณุภาพ มกีารเคลือ่นไหวออกแรงหรอื

ออกก�ำลงักายเพิม่ขึน้ นอนหลบัพกัผ่อนใหเ้พยีงพอ 

สรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพด ีรวมทัง้การเฝ้า

ระวงัโรค สง่เสรมิสขุภาพ ป้องกนั และควบคมุโรคทีเ่กดิ

จากการมพีฤตกิรรมสขุภาพไมพ่งึประสงค ์เชน่ โรคเบา

หวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสงู โรค

หวัใจและหลอดเลอืด เพือ่การบรรลซุึง่สขุภาวะอนัสมบรูณ์

ตลอดชว่งชวีติสูว่ยัสงูอายทุีม่สีขุภาพดแีละคณุภาพชวีติ

ทีด่ ี(Announcement of the Ministry of Public Health 

on Commendation of Outstanding Village Health 

Volunteers (No. 2), B.E. 2567, 2024) โดยมกีารพฒันา

ต่อยอดเป็นองคก์รอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น

สรา้งสขุภาพ รูต้น ลดเสีย่ง ลดโรค ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ซึ่งสมาชกิอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและ

ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นตัง้แต่ระดบั

หมูบ่า้น/ชมุชน ต�ำบล/หน่วยบรกิารสขุภาพ อ�ำเภอ และ

จงัหวดัที่มกีารจดัระบบการคดักรองสุขภาพ การจดั

กจิกรรมเพื่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพในการ

ตา้นภยัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และโรคไม่

ตดิต่ออื่นๆ ทัง้ดา้นการเฝ้าระวงัโรค ส่งเสรมิสุขภาพ 

การป้องกนั และควบคุมโรควถิชีวีติในชุมชน โดยใช้

เทคโนโลย ี บุคลากร และทรพัยากรทีม่อียูใ่นชมุชนมา

จดักระบวนการสรา้งความเขา้ใจและสรา้งการมสีว่นรว่ม 

และความรว่มมอืจากภาคทีกุภาคสว่นในต�ำบล และจดั

ท�ำแผนการขบัเคลือ่นงานอยา่งเป็นระบบ เพือ่น�ำสูก่าร
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ปฏบิตัสิง่ผลใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและ

ลดปัจจยัเสีย่งของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

และทา้ยทีส่ดุสง่ผลใหป้ระชาชนในหมูบ่า้น/ชมุชน บรรลุ

เป้าหมายไรพ้งุ/ปลอดเหลา้ปลอดบุหรี ่ลดเสีย่ง ลดโรค 

พรอ้มทัง้สามารถเป็นตน้แบบและเป็นศนูยเ์รยีนรูใ้หก้บั

หมูบ่า้น/ชมุชนอื่นๆ ไดต่้อไป (Sukhothai Provincial 

Public Health Office, 2022)

	 จงัหวดัสโุขทยั มอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

จ�ำนวน 12,835 คน แบ่งการรวมกลุม่ของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านออกเป็นชมรมอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นระดบัจงัหวดั จ�ำนวน 1 ชมรม 

ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นระดบัอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 9 ชมรม และชมรมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ่า้นระดบัต�ำบล 86 ชมรม โดยส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัสโุขทยั ไดพ้ฒันาองคก์รอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านสร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเสี่ยง ลดโรค  

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตัง้แต่ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน  

ต�ำบล/หน่วยบรกิารสขุภาพ อ�ำเภอและจงัหวดั (Sukhothai 

Provincial Public Health Office, 2022) ในการน้ี ชมรม

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นระดบัอ�ำเภอ เป็น

กลไกหลกัทีส่�ำคญัในการขบัเคลือ่นและการจดัการองคก์ร

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นสรา้งเสรมิสขุภาพ 

ซึง่มรีปูแบบการจดัการองคก์รอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านสร้างเสรมิสุขภาพแตกต่างกนัไปตาม

บรบิทพืน้ที ่ โดยองคก์รอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ่า้นมสีมรรถนะการบรหิารจดัการองคก์รสรา้งเสรมิ 

สขุภาพทีค่าดหวงัอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุและทีม่อียูจ่รงิอยู่

ในระดบัปานกลาง สว่นสมรรถนะการบรหิารจดัการองคก์ร

สรา้งเสรมิสขุภาพทีค่าดหวงัสงูกวา่ทีม่อียูจ่รงิ (Sopon-

nithinat & Yaebkai, 2024) อน่ึง เมือ่พจิารณาพฤตกิรรม

สง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นสูบบุหรี ่

รอ้ยละ 3.2 ดืม่แอลกอฮอล ์รอ้ยละ 16.8 มโีรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 42.3 ซึ่งเพศชายมรีอบเอวน้อยกว่า 90.00 

เซนตเิมตร รอบเอวเฉลีย่ 86.13 เซนตเิมตร รอบเอว 

ต�่ำสุด 68.00 เซนตเิมตร และรอบเอวสงูสุด 107.00 

เซนตเิมตร และเพศหญงิมรีอบเอวมากกวา่หรอืเทา่กบั 

80.00 เซนตเิมตร รอบเอวเฉลีย่ 84.22 เซนตเิมตร  

รอบเอวต�่ำสุด 61.00 เซนตเิมตร และรอบเอวสูงสุด 

122.00 เซนตเิมตร ดชันีมวลกายอยู่ในระดบัสมส่วน

มากทีส่ดุ รอ้ยละ 34.8 รองลงมา คอื โรคอว้น รอ้ยละ 

30.8 และน้อยที่สุด คอื ต�่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 1.8  

ดชันีมวลกายเฉลีย่ 24.66 กโิลกรมั/เมตร2 ดชันีมวลกาย

ต�่ำสดุ 17.00 กโิลกรมั/เมตร2 และดชันีมวลกายสงูสดุ 

43.00 กโิลกรมั/เมตร2 และมพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นอยู่ในระดบั

ปานกลาง (Yimnarin, 2022) อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่กีาร

เกบ็รวบรวมขอ้มลูสถานะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นในภาพรวม

ของจงัหวดัสโุขทยั (Sukhothai Provincial Public Health 

Office, 2022) 

	 เหน็ได้ว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

เป็นผูป้ระสานงานระหวา่งภาครฐัและประชาชนในการ

สร้างเสรมิสุขภาพและยงัเป็นตวัแทนของประชาชน 

ในหมูบ่า้น/ชมุชน เป็นทีน่บัถอืของประชาชน โดยอาสา

เขา้มาท�ำงานดา้นสขุภาพเป็นผูน้�ำในการสง่เสรมิสขุภาพ

ในภาคประชาชนมีการกระตุ้นและชกัน�ำประชาชน 

ในการส่งเสรมิสุขภาพไดเ้ป็นอย่างด ี ก่อใหเ้กดิความ 

เขม้แขง็และการมสี่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสรมิ 

สุขภาพของประชาชนในชุมชน และเป็นกลุ่มบุคคลที่

เป็นตวัแทนของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

ทีอ่ยู่ใกลช้ดิกบัประชาชนในพืน้ทีม่ากทีสุ่ด จงึมคีวาม

จ�ำเป็นตอ้งมพีฤตกิรรมทีด่ใีนการสง่เสรมิสุขภาพก่อน

จึงจะสามารถถ่ายทอดความรู้และเป็นแบบอย่าง 

แก่ประชาชนในพืน้ทีไ่ด ้(Regulation of the Ministry of 

Public Health on Assistance in Medical Treatment 

(No. 9), B.E. 2565, 2022) ดงันัน้ผู้วจิยัจงึศกึษา 

พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

สง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

จังหวดัสุโขทัย เพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูล 

พืน้ฐานในการพฒันาแนวทางการสง่เสรมิสุขภาพและ

บรกิารสุขภาพดา้นต่างๆ การคดักรองสถานะสุขภาพ 

ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนั และควบคุมโรคที่เกิดจาก

พฤตกิรรมไม่พงึประสงค ์ การจดักจิกรรมปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ลดปัจจยัเสีย่งและลดความรนุแรง
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ของโรคหรอืภาวะแทรกซอ้นอืน่ๆ ทีอ่าจจะเกดิขึน้ใหแ้ก่

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอย่างต่อเน่ือง  

เพือ่ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นมพีฤตกิรรม

สง่เสรมิสขุภาพทีพ่งึประสงคต์่อไป

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั
	 1.	เพื่อศกึษาการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค

จากพฤตกิรรม การรบัรูค้วามรุนแรงของการเกดิโรค 

จากพฤตกิรรม การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม และพฤตกิรรม

สง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

จงัหวดัสโุขทยั

	 2.	เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสง่เสรมิ 

สขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น จงัหวดั

สโุขทยั

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 การวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive research)  

ครัง้น้ี ไดผ้า่นการพจิารณาและเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข 

จงัหวดัสโุขทยั โครงการเลขที ่COA No. 26/2023 เอกสาร

รบัรองเลขที ่IRB No. 22/2023 ลงวนัที ่29 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2566 โดยมรีายละเอยีดระเบยีบวธิวีจิยั ดงัน้ี

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

จงัหวดัสโุขทยั จ�ำนวน 12,835 คน (Department of 

Health Service Support, 2019) ค�ำนวณขนาดตวัอยา่ง

ด้วยสูตรการประมาณการค่าเฉลี่ยประชากรของ  

Daniel & Cross (2013)  ไดข้นาดตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น จ�ำนวน 486 คน

	

	

	

	 n = ขนาดตวัอยา่ง

	 N = ขนาดของประชากร

	 Z = คา่ Z ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ซึง่ทดสอบ 2 ทาง (Z = 1.96)

	 = ค่าแปรปรวนของประชากร (S2 = 24.30)  

ซึง่ค�ำนวณจากก�ำลงัสองของส่วนเบีย่งเบนพฤตกิรรม

สง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

อ�ำเภอทุง่เสลีย่ม จงัหวดัสโุขทยั (S.D. = 4.93) จากการ

ศกึษาของ Yimnarin (2022) 

	 d = ขนาดอทิธพิล (Effect size) เท่ากบั 0.43  

ซึ่งค�ำนวณจาก Squared multiple correlation R2  

ของอ�ำนาจพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น อ�ำเภอทุง่เสลีย่ม 

จงัหวดัสโุขทยั (R2 = 0.30)  จากการศกึษาของ Yimnarin 

(2022)

	 แทนคา่

	 n = 		   12,835 (1.962) (4.932)
			 

	             0.432 (12,835-1) + (1.962) (4.932)

	 n =   486 คน

	 การสุม่ตวัอยา่งใชว้ธิกีารสุม่แบบเป็นระบบ โดยมี

เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ กลุม่ตวัอยา่งมอีาย ุ20 ปีบรบิรูณ์ 

ขึ้นไป มสีถานภาพการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ประจ�ำหมูบ่า้น มรีะยะเวลาการปฏบิตังิานเป็นอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นมาแลว้ 6 เดอืนขึน้ไป สามารถ

สื่อสารภาษาไทยไดอ้ย่างชดัเจน และยนิยอมเขา้ร่วม

โครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ ส�ำหรบัเกณฑค์ดัออก 

ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างพ้นสภาพการเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เช่น เสียชีวิต ลาออก  

มตปิระชาคมใหอ้อก และยา้ยทีอ่ยูไ่ปในพืน้ทีอ่ื่น และ 

มอีาการเจบ็ป่วยรนุแรงกะทนัหนั 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยั

สรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคดิ ทฤษฎ ี

และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง ซึง่ประกอบดว้ย 6 สว่น ดงัน้ี

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลคุณลกัษณะทาง

ประชากร จ�ำนวน 11 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ 

ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดต่้อเดอืน การสบูบุหรี ่การ

ดืม่แอลกอฮอล ์โรคประจ�ำตวั ภาวะจติเวชและซมึเศรา้ 

และระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บา้น โดยมลีกัษณะค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบและ

เตมิค�ำลงในชอ่งวา่ง
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	  สว่นที ่ 2 แบบสอบถามการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของ

การเกดิโรคจากพฤตกิรรม จ�ำนวน 15 ขอ้ เป็นแบบสอบถาม

ชนิดมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั คอื เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ 

เหน็ดว้ย ไมแ่น่ใจ ไมเ่หน็ดว้ย และไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ 

โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ค�ำถามเชงิบวกใหค้ะแนน 

5 4 3 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดบั และขอ้ค�ำถาม 

เชงิลบใหค้ะแนน 1 2 3 4 และ 5 คะแนน ตามล�ำดบั 

ส�ำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของการรับรู ้

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากพฤตกิรรม แบง่ออกเป็น 

3 ระดบั โดยใชเ้กณฑข์อง Best (1977) คอื 1) คะแนน

เฉลีย่ 1.00-2.33 หมายถงึ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการ

เกดิโรคจากพฤตกิรรมอยูใ่นระดบัต�่ำ 2) คะแนนเฉลีย่ 

2.34-3.66 หมายถงึ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิ

โรคจากพฤตกิรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง และ 3) คะแนน

เฉลีย่ 3.67-5.00 หมายถงึ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการ

เกดิโรคจากพฤตกิรรมอยูใ่นระดบัสงู 

	 ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามการรบัรูค้วามรุนแรงของ

การเกดิโรคจากพฤตกิรรม จ�ำนวน 10 ขอ้ เป็นแบบสอบถาม

ชนิดมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั คอื เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ 

เหน็ดว้ย ไมแ่น่ใจ ไมเ่หน็ดว้ย และไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ 

โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ค�ำถามเชงิบวกใหค้ะแนน 

5 4 3 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดบั และขอ้ค�ำถามเชงิลบให้

คะแนน 1 2 3 4 และ 5 คะแนน ตามล�ำดบั ส�ำหรบั 

เกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนนของการรบัรูค้วามรุนแรง

ของการเกดิโรคจากพฤตกิรรม แบง่ออกเป็น 3 ระดบั 

โดยใชเ้กณฑข์อง Best (1977) คอื 1) คะแนนเฉลีย่ 

1.00-2.33 หมายถงึ การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรค

จากพฤตกิรรมอยูใ่นระดบัต�่ำ 2) คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.66 

หมายถึง การรบัรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจาก

พฤตกิรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง และ 3) คะแนนเฉลีย่ 

3.67-5.00 หมายถงึ การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรค

จากพฤตกิรรมอยูใ่นระดบัสงู 

	 สว่นที ่4 แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม จ�ำนวน 18 ขอ้ เป็นแบบสอบถามชนิด

มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั คอื เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ 

เหน็ดว้ย ไมแ่น่ใจ ไมเ่หน็ดว้ย และไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ 

โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ค�ำถามเชงิบวกใหค้ะแนน 

5 4 3 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดบั และขอ้ค�ำถามเชงิลบ 

ใหค้ะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามล�ำดบั ส�ำหรบั

เกณฑก์ารแบง่ระดบัคะแนนของการรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรม แบง่ออกเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑ์

ของ Best (1977) คอื 1) คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33  

หมายถงึ การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

อยู่ในระดบัต�่ำ 2) คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.66 หมายถงึ  

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง และ 3) คะแนนเฉลีย่ 3.67-5.00 หมายถงึ  

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมอยูใ่นระดบัสงู 

	 สว่นที ่ 5 แบบสอบถามการรบัรูอุ้ปสรรคของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม จ�ำนวน 18 ขอ้ เป็นแบบสอบถามชนิด

มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั คอื เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ 

เหน็ดว้ย ไมแ่น่ใจ ไมเ่หน็ดว้ย และไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ 

โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ค�ำถามเชงิบวก ใหค้ะแนน 

5 4 3 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดบั และขอ้ค�ำถามเชงิลบ 

ใหค้ะแนน 1 2 3 4 และ 5 คะแนน ตามล�ำดบั ส�ำหรบั

เกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนนของการรบัรูอุ้ปสรรคของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรม แบง่ออกเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑ์

ของ Best (1977) คอื 1) คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33  

หมายถงึ การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมอยู่

ในระดบัต�่ำ 2) คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง  

การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมอยู่ในระดบั

ปานกลาง และ 3) คะแนนเฉลีย่ 3.67-5.00 หมายถงึ 

การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมอยูใ่นระดบัสงู

	 สว่นที ่6 แบบสอบถามพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น ประกอบดว้ย

อาหาร ออกก�ำลงักาย อารมณ์ ไมส่บูบุหรี ่ ไมด่ืม่สรุา 

และการดแูลสขุภาพฟัน จ�ำนวน 12 ขอ้ เป็นแบบสอบถาม

ชนิดมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั คอื เป็นประจ�ำ  

บอ่ยครัง้ บางครัง้ นานๆ ครัง้ และไมเ่คย โดยมเีกณฑ์

การใหค้ะแนน ขอ้ค�ำถามเชงิบวกใหค้ะแนน 5 4 3 2 

และ 1 คะแนน ตามล�ำดบั และขอ้ค�ำถามเชงิลบใหค้ะแนน 

1 2 3 4 และ 5 คะแนน ตามล�ำดบั ส�ำหรบัเกณฑ ์

การแบ่งระดบัคะแนนของพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ  

แบง่ออกเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑข์อง Best (1977) คอื 

1) คะแนนเฉลีย่ 1.00-2.33 หมายถงึ พฤตกิรรมสง่เสรมิ 

สขุภาพอยูใ่นระดบัต�ำ่ 2) คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.66 หมายถงึ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง และ  
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3) คะแนนเฉลีย่ 3.67-5.00 หมายถงึ พฤตกิรรมสง่เสรมิ 

สขุภาพอยูใ่นระดบัสงู

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 คน ไดแ้ก่ ผูเ้ชีย่วชาญ

ดา้นการวจิยั จ�ำนวน 1 คน ผูเ้ชีย่วชาญดา้นพฤตกิรรม

สุขภาพ จ�ำนวน 1 คน และผูเ้ชีย่วชาญดา้นสุขภาพ 

ภาคประชาชน จ�ำนวน 1 คน ไดค้า่ดชันีความสอดคลอ้ง

ระหวา่งขอ้ค�ำถามกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั (Rovinelli & 

Hambleton, 1977) ไดค้า่รายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.67-1.00 

จากนัน้น�ำแบบสอบถามทีไ่ดร้บัการปรบัปรงุแกไ้ขแลว้ไป

ทดลองใช ้(Try out) กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ่า้น ต�ำบลวงัทอง อ�ำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณุโลก 

จ�ำนวน 30 คน (Browne, 1995) แลว้น�ำขอ้มลูมาวเิคราะห์

หาความเทีย่งโดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach, 1984) ไดค้า่ความเทีย่งของแบบสอบถาม

การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรม  

การรบัรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคจากพฤติกรรม  

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรู้

อุปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม และพฤตกิรรมสง่เสรมิ 

สขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น เทา่กบั 

0.98 0.97 0.98  0.95 และ 0.78 ตามล�ำดบั

	 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 ผูว้จิยัขอความอนุเคราะหเ์กบ็รวบรวมขอ้มูลวจิยั

จากกลุ่มตวัอยา่งในพืน้ทีก่บัประธานชมรมอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ระดบัอ�ำเภอทุกอ�ำเภอใน

จงัหวดัสโุขทยั เพือ่ขอความรว่มมอืจากประธานชมรม

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น ระดบัหมูบ่า้น/ชมุชน

หรอืต�ำบล ชว่ยประสานงานใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 

ดว้ยตนเองผา่นแบบฟอรม์ออนไลน์ ในเดอืนมถุินายน

ถงึกรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยมผีูต้อบแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 486 คน คดิเป็นรอ้ยละ 100.0 เมือ่ผูว้จิยัไดร้บั

แบบสอบถามครบเรียบร้อยแล้วจึงตรวจสอบความ

สมบรูณ์ ครบถว้น และความถกูตอ้งของแบบสอบถาม

ก่อนน�ำขอ้มลูมาวเิคราะหผ์ลการศกึษาในล�ำดบัต่อไป

	 การวิเคราะหข้์อมลู

	 1.	การวเิคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากร 

ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี  

รายได้ต่อเดือน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล ์ 

โรคประจ�ำตวั ภาวะจติเวชและซมึเศรา้ และระยะเวลา

ในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ จ�ำนวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน คา่ต�่ำสดุ และคา่สงูสดุ

	 2.	การวเิคราะหข์อ้มลูการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการ

เกดิโรคจากพฤตกิรรม การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิ

โรคจากพฤตกิรรม การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัิ

พฤตกิรรม การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

และพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ่า้น จงัหวดัสโุขทยั โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

ไดแ้ก่ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

	 3.	การวิเคราะห์ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

สง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

จงัหวดัสุโขทยั โดยใช้การวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบ 

ขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ผลการวิจยั
	 1.	ขอ้มลูคณุลกัษณะทางประชากรของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น จงัหวดัสโุขทยั

		  กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 91.0 

มอีายอุยูใ่นชว่ง 50-59 ปี มากทีส่ดุ รอ้ยละ 45.7 รองลงมา

คอื 40-49 ปี รอ้ยละ 22.4 และ 60-69 ปี รอ้ยละ 22.4 

และน้อยที่สุด คอื 20-29 ปี ร้อยละ 0.6 อายุเฉลี่ย  

53.86 ปี (S.D. = 8.70) อายตุ�่ำสดุ 26 ปี และอายสุงูสดุ 

78 ปี มสีถานภาพสมรส รอ้ยละ 71.8 ส�ำเรจ็การศกึษา

ระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุ รอ้ยละ 38.1 รองลงมา คอื 

มธัยมศึกษาตอนปลายหรอืประกาศนียบตัรวชิาชีพ 

(ปวช.) รอ้ยละ 28.2 และน้อยทีส่ดุ คอื ปรญิญาตรหีรอื

สงูกวา่ รอ้ยละ 4.5 ประกอบอาชพีเกษตรกรรมมากทีส่ดุ 

รอ้ยละ 66.3 รองลงมา คอื รบัจา้ง รอ้ยละ 15.0 และ 

น้อยทีส่ดุ คอื พนกังานของรฐั/พนกังานของรฐัวสิาหกจิ/

นักการเมอืงท้องที่/นักการเมอืงท้องถิน่ รอ้ยละ 1.9  

มรีายไดต่้อเดอืนน้อยกวา่ 5,000 บาท มากทีส่ดุ รอ้ยละ 
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45.7 รองลงมา คอื 5,001-10,000 บาท รอ้ยละ 41.4 

และน้อยทีส่ดุ คอื 20,001-25,000 บาท มรีายไดต่้อเดอืน

เฉลีย่ 6,542.76 บาท (S.D. = 3,962.41) ต�่ำสดุ 3,000 บาท 

และสงูสดุ 31,500 บาท ไมส่บูบุหรี ่รอ้ยละ 96.7 ไมด่ืม่

แอลกอฮอล ์รอ้ยละ 82.9 ไมม่โีรคประจ�ำตวั รอ้ยละ 57.8 

ไมม่ภีาวะจติเวชและซมึเศรา้ รอ้ยละ 99.2 และมรีะยะเวลา

ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นอยูใ่น

ชว่ง 1-10 ปี มากทีส่ดุ รอ้ยละ 45.1 รองลงมา คอื 11-20 ปี 

รอ้ยละ 30.0 และน้อยทีส่ดุ คอื 41-50 ปี รอ้ยละ 0.4 และ

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น

เฉลีย่ 14.17 ปี (S.D. = 9.19) ต�่ำสดุ 1 ปี และสงูสดุ 45 ปี

	 2.	การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากพฤตกิรรม 

การรบัรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคจากพฤติกรรม  

ตาราง 1 แสดงค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากพฤตกิรรม  

การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรคจากพฤตกิรรม การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรูอุ้ปสรรค

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม และพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น จงัหวดัสโุขทยั 

(n =  486)

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรูอุ้ปสรรค

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม และพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น จงัหวดัสโุขทยั

	 กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค

จากพฤตกิรรม (Mean = 4.38, S.D. = 0.65) การรบัรู้

ความรนุแรงของการเกดิโรคจากพฤตกิรรม (Mean = 4.37, 

S.D. = 0.67) การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

(Mean = 4.41, S.D. = 0.65) และพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น (Mean = 3.95, 

S.D. = 0.48) อยูใ่นระดบัสงู สว่นการรบัรูอุ้ปสรรคของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรม (Mean = 3.03, S.D. = 0.99) อยูใ่น

ระดบัปานกลาง ดงัตาราง 1

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากพฤตกิรรม 	 4.38	 0.65	 สงู

การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรคจากพฤตกิรรม 	 4.37	 0.67	 สงู

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 	 4.41	 0.65	 สงู

การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 	 3.03	 0.99	 ปานกลาง

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น	 3.95	 0.48	 สงู

	 1. การควบคมุปรมิาณอาหารทกุมือ้	 3.68	 0.88	 สงู

	 2. การควบคมุรสอาหาร ไมใ่หห้วาน มนั เคม็จดัทกุมือ้	 3.81	 0.89	 สงู

	 3. การกนิผกัและผลไมส้ดสะอาดเสมอวนัละอยา่งน้อยครึง่กโิลกรมั	 3.58	 0.86	 ปานกลาง

	 4. การออกก�ำลงักายอยา่งน้อยเป็นระยะเวลา 30 นาท	ี 3.51	 0.88	 ปานกลาง

	 5. การเคลือ่นไหวออกแรงต่อเน่ืองจนรูส้กึเหน่ือย มเีหงือ่ออก	 3.76	 0.86	 สงู

	 6. การจดัการความเครยีดของตนเองดว้ยการมองโลกในแงด่เีสมอ	 3.90	 0.91	 สงู

	 7. การท�ำสมาธใิหจ้ติใจสงบ	 3.70	 0.91	 สงู

	 8. การสบูบุหรี	่ 4.93	 0.41	 สงู

	 9.	การสดูควนับุหรี	่ 3.67	 1.19	 สงู

	10. การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล	์ 4.65	 0.85	 ปานกลาง

11. การแปรงฟันอยา่งถกูวธิแีละสม�่ำเสมออยา่งน้อยวนัละ 2 ครัง้ 	 4.23	 0.95	 สงู

		  (เชา้-ก่อนนอน) หรอืแปรงฟันหลงัรบัประทานอาหารทกุมือ้	

12.	การแปรงลิน้ทกุครัง้หลงัการแปรงฟัน	 4.02	 1.00	 สงู

ตวัแปร						              Mean        S.D.    การแปลผล
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	 3.	ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น จงัหวดัสโุขทยั

		  ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ 

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นสงูทีสุ่ด คอื 

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม (  = 0.30) 

การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรม  

(  = 0.18) เพศหญงิ (  = 0.13) มธัยมศกึษาตอนปลาย

หรอืประกาศนียบตัรวชิาชพี (  = 0.13) และระยะเวลา

ในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

( = 0.10) ตามล�ำดบั ตวัแปรพยากรณ์ทัง้ 5 ตวัรว่มกนั

พยากรณ์พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นได ้ รอ้ยละ 27.2 อยา่งมนียั

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ส่วนตวัแปรอื่นๆ ไดแ้ก่ 

อาย ุสถานภาพ อาชพี รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน โรคประจ�ำ

ตวั ภาวะจติเวชและซมึเศรา้ การรบัรูค้วามรนุแรงของ

การเกดิโรคจากพฤตกิรรม และการรบัรูอุ้ปสรรคของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม ไมม่ผีลต่อพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น จงัหวดัสโุขทยั 

ดงัตาราง 2

ตาราง 2 แสดงการวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบขัน้ตอนระหว่างตวัแปรพยากรณ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ 

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น จงัหวดัสโุขทยั (n = 486)

การรบัรูป้ระโยชน์	 0.21	 0.21	 0.30	 0.15	 0.03	 5.48	 <0.001*

การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง	 0.23	 0.22	 0.18	 0.11	 0.03	 3.38	 0.001*

เพศหญงิ (เพศชาย = กลุม่อา้งองิ)	 0.24	 0.24	 0.13	 2.58	 0.80	 3.23	 0.001*

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.

 (ประถมศกึษา = กลุม่อา้งองิ)	 0.26	 0.26	 0.13	 1.66	 0.50	 3.31	 0.001*

ระยะเวลาในการเป็น อสม.	 0.27	 0.26	 0.10	 0.064	 0.025	 2.57	 0.010*

Constant (a) = 24.86, R = 0.52, R2 = 0.27, Adjusted R2 = 0.26, F = 35.82, MSE = 24.86

*มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ตวัแปรพยากรณ์	                 R2	    R2 Change    	 	 b       s.e. of b	   t	 p-value

	 โดยสามารถเขยีนสมการในการพยากรณ์พฤตกิรรม

สง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น

ในรปูคะแนนดบิได ้ดงัน้ี

	 พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ่า้น = 24.86 + 0.15 (การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรม) + 0.11 (การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของ

การเกดิโรคจากพฤตกิรรม) + 2.58 (เพศหญงิ) + 1.66 

(มธัยมศกึษาตอนปลายหรอืประกาศนียบตัรวชิาชพี) + 0.06 

(ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ่า้น)

สรปุและอภิปรายผล
	 1. การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากพฤตกิรรม 

การรบัรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคจากพฤติกรรม  

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรู้

อุปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม และพฤตกิรรมส่ง

เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

จงัหวดัสโุขทยั

	 กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค 

จากพฤตกิรรม การรบัรูค้วามรุนแรงของการเกดิโรค 

จากพฤตกิรรม การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

และพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ่า้นอยูใ่นระดบัสงู สว่นการรบัรูอุ้ปสรรคของ

การปฏิบตัิพฤติกรรมอยู่ในระดบัปานกลางสามารถ 

อธบิายได้ว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

มกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากพฤตกิรรม 

การรบัรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคจากพฤติกรรม  

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมอยูใ่นระดบัสงู 

แมว้่าการรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ลว้นเป็นปัจจยัส�ำคญัในการกระตุน้หรอื



115

วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรส์ขุภาพ ปีที ่7 เลม่ที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม 2568

จูงใจให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านปฏบิตัิ

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัสงู ในขณะทีปั่จจยั

กระตุน้การปฏบิตั ิเชน่ การกระตุน้เตอืน การใหข้อ้มลู

ทีช่ดัเจน และการสรา้งความตระหนกัจะเป็นสิง่เน้นย�้ำ

ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นปฏบิตัพิฤตกิรรม

สง่เสรมิสขุภาพไดด้ยีิง่ขึน้ (Becker & Maiman, 1975) 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Yimnarin (2022) ทีพ่บวา่ 

การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรม  

การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรคจากพฤตกิรรม และ

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ใน 

ระดบัสงู สว่นการรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

และพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ่า้นอยูใ่นระดบัปานกลาง

	 2.	ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น จงัหวดัสโุขทยั

		  จากผลการวเิคราะหปั์จจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

สง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

จงัหวดัสโุขทยั พบวา่ ตวัแปรการรบัรูป้ระโยชน์ของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค

จากพฤตกิรรม เพศหญงิ มธัยมศกึษาตอนปลายหรอื

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ และระยะเวลาในการเป็น 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น รว่มกนัพยากรณ์

พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ่า้นได ้รอ้ยละ 27.2 สว่นตวัแปรอืน่ๆ ไดแ้ก่ 

อาย ุสถานภาพ อาชพี รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน โรคประจ�ำตวั 

ภาวะจติเวชและซมึเศรา้ การรบัรูค้วามรนุแรงของการ

เกดิโรคจากพฤตกิรรม และการรบัรูอุ้ปสรรคของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม ไมม่ผีลต่อพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น โดยสามารถ

น�ำมาอภปิรายผลตามล�ำดบั ดงัน้ี

		  2.1 การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

มผีลทางบวกต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น เมือ่การรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพิม่ขึน้จะมพีฤตกิรรมสง่เสรมิ 

สขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นเพิม่ขึน้ 

สามารถอธบิายไดว้า่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น

มกีารรบัรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิพฤติกรรมอยู่ใน 

ระดบัสูง หากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

มคีวามคดิและความเชื่อว่า หากตนปฏบิตัพิฤตกิรรม 

สง่เสรมิสขุภาพนัน้จะสง่ผลใหร้า่งกายสมบรูณ์แขง็แรง 

ลดความเสีย่งในการเกดิโรคหรอืภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ 

ที่อาจจะเกิดตามมาหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสุขภาพนัน้ ซึ่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ 

หมูบ่า้นมกีารรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

สง่เสรมิสขุภาพแลว้นัน้ กจ็ะท�ำใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บา้นเกดิความตระหนักในเรื่องของสุขภาพ

และกระตุน้ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นเหน็

ความส�ำคญัของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพที่

ถูกต้องและเหมาะสม (Becker & Maiman, 1975) 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Yimnarin (2022) ทีพ่บวา่  

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมมผีลต่อพฤตกิรรม

สง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

และ Suvarnathong, Intarasorn, & Boonkord (2023) พบวา่  

การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก

มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรค

ไขเ้ลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น  

แต่ไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษาของ Jearapakdee, Kaewthong, 

& Jitbunjong (2024) ทีพ่บวา่ การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การสง่เสรมิสขุภาพไมม่ผีลต่อพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น

		  2.2 การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคจาก

พฤตกิรรม มผีลทางบวกต่อพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น เมือ่การรบัรู้

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากพฤตกิรรมเพิม่ขึน้จะมี

พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ่า้นเพิม่ขึน้ อธบิายไดว้า่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ่า้นมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคจาก

พฤติกรรมอยู่ในระดบัสูง เมื่อใดก็ตามที่อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นมคีวามคดิและความเชื่อว่า

หากตนไมป่ฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพทีถ่กูตอ้งและ

เหมาะสมแลว้นัน้ อาจจะท�ำใหม้โีอกาสเสีย่งเกดิโรคหรอื

ภาวะแทรกซอ้นอืน่ๆ ทีอ่าจจะเกดิขึน้ตามมาในภายหลงั 

หากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นไมม่กีารรบัรู้

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากพฤตกิรรม อาจจะมผีล

ใหม้กีารปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพทีไ่ม่ถูกตอ้ง

และไมพ่งึประสงคข์ึน้ได ้ (Becker & Maiman, 1975) 
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สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Yimnarin (2022) ทีพ่บวา่ 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากพฤตกิรรมมผีล

ต่อพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน และ Suvarnathong et al. (2023)  

พบวา่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคไขเ้ลอืดออก

มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรค

ไขเ้ลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

แต่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Moonti (2021)  

ทีพ่บวา่ การรบัรูค้วามเสีย่งของการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ไม่มผีลพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื้อไวรสั

โคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น

		  2.3 เพศหญงิมผีลทางบวกต่อพฤตกิรรมสง่เสรมิ 

สขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น เมือ่

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นทีเ่ป็นเพศหญงิ 

มพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพมากกวา่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ่า้นทีเ่ป็นเพศชาย (กลุม่อา้งองิ) อธบิายไดว้า่ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงท�ำให้มปีฏิสมัพนัธ์ส่วนใหญ่ของชุมชนกบั 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพศหญงิ และ

ผลลพัธด์า้นสขุภาพทางบวกทีส่งัเกตไดน้ัน้เกีย่วขอ้งกบั

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นเพศหญงิอยา่งเหน็

ไดช้ดั บทบาทการดแูลสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ่า้นโดยเฉพาะในดา้นการดแูลสขุภาพโดยตรง

และการสนบัสนุนทางอารมณ์มคีวามสอดคลอ้งอยา่งยิง่

กบัคุณลกัษณะและความรบัผดิชอบแบบดัง้เดมิของ 

ผู้หญิงในสงัคมไทย ซึ่งมธีรรมชาติความเป็นหญิงที ่

ละเอยีดออ่นและสง่เสรมิความไวว้างใจ ความสอดคลอ้ง

ทางสงัคมและวฒันธรรมน้ีช่วยเพิม่ความน่าเชื่อถอืที ่

รบัรู้และท�ำให้ค�ำแนะน�ำของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บา้นมแีนวโน้มทีจ่ะไดร้บัการยอมรบัและน�ำ

ไปปฏบิตัไิดง้า่ยขึน้ นอกจากน้ี ผูห้ญงิไทยโดยทัว่ไปยงั

แสดงให้เห็นถึงความรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

การดแูลตนเองทีด่กีวา่ในประชากรทัว่ไป ซึง่อาจสง่เสรมิ

ความคาดหวงัและการรบัรูท้างสงัคมว่าผูห้ญงิมคีวาม

ใสใ่จในสขุภาพมากกวา่ (Sukhampha, Khwanriang, 

& Vaisamruat, 2023) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Lorlowhakarn & Narintharuksa (2021) ที่พบว่า  

เพศมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน แต่ในขณะที ่

เพศมอีทิธพิลต่อคณุภาพชวีติของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Yimnarin (2022) ทีพ่บว่า เพศไม่มผีลต่อพฤตกิรรม 

สง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

และ Wikkanesrungsun, Thaopan, Sriyotha,  

Boottree, & Salakinhiranyagun (2024) พบวา่ เพศ

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ชอ่งปากของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

		  2.4 ระดบัการศกึษามธัยมศกึษาตอนปลายหรอื

ประกาศนียบตัรวชิาชพี (ปวช.) มผีลทางบวกต่อพฤตกิรรม

สง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

เมื่ออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่มีระดบั 

การศกึษามธัยมศกึษาตอนปลายหรอืประกาศนียบตัร

วชิาชพี (ปวช.) มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพมากกว่า

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นทีม่รีะดบัการศกึษา

ประถมศกึษา (กลุม่อา้งองิ) อธบิายไดว้า่ ความรูด้า้นสขุภาพ

พืน้ฐานนัน้มกีารเรยีนสอนในทุกระดบัการศกึษาโดย

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเป็นปัจจยัส�ำคญัที ่

สง่ผลต่อพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านที่มีระดับการศึกษาที่สูงขึ้นย่อมส่งเสริมให ้

มคีวามรู ้ความเขา้ใจและความรอบรูด้า้นสุขภาพทีด่ขี ึน้ 

ซึง่เป็นรากฐานส�ำคญัในการท�ำความเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพ

ที่ซับซ้อน การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพอย่างมี

วจิารณญาณ และการน�ำความรูไ้ปประยุกต์ใชใ้นการ

ดแูลสขุภาพตนเองและผูอ้ืน่ อยา่งไรกต็าม ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพทีเ่พิม่ขึน้น้ีสามารถน�ำไปสูค่วามมัน่ใจทีม่าก

ขึน้ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นในการให้

ค�ำแนะน�ำและถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพแก่คนใน

ครอบครวัและประชาชนในชมุชนไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

แมว้่าลกัษณะงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ่า้นมุง่เน้นการปฏบิตัจิรงิและท�ำซ�ำ้ๆ ซึง่อาศยัทกัษะ

และประสบการณ์มากกว่าจากการฝึกอบรมเป็นหลกั  

แต่การมพีืน้ฐานความรูท้ีล่กึซึง้จากการศกึษายอ่มมสีว่น

ช่วยในการพฒันาขดีความสามารถของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นในการสง่เสรมิสขุภาพ แมว้า่

ผลลพัธเ์ชงิพฤตกิรรมทีว่ดัไดอ้าจไมแ่สดงความแตกต่าง
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อยา่งชดัเจนในทกุระดบัการศกึษากต็าม สอดคลอ้งกบั

การศกึษาของ Lorlowhakarn & Narintharuksa (2021) 

ที่พบว่า การศึกษามีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น แต่ในขณะที ่

การศกึษาไมม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ 3 อ. 2 ส. ของ

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น และการศกึษา 

มคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 

3 อ. 2 ส. ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

(Jaikham, Wungrath, & Thongprachum, 2021)  

และไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษาของ Yimnarin (2022)  

ทีพ่บวา่ การศกึษาไมม่ผีลต่อพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และ  

Wikkanesrungsun et al. (2024) พบว่า การศกึษา 

ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปาก

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

		  2.5 ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ่า้น มผีลทางบวกต่อพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นเมือ่ระยะเวลา 

ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นเพิม่ขึน้

จะมพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ่า้นเพิม่ขึน้ อธบิายไดว้า่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ่า้นมรีะยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ่า้นเฉลีย่ 14.17 ปี ต�ำ่สดุ 1 ปี และสงูสดุ 45 ปี 

ซึ่งการมีสถานภาพการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บา้นและปฏบิตังิานตามบทบาทหน้าทีด่า้น

ต่างๆ เป็นระยะเวลายาวนานนัน้ เป็นปัจจยักระตุ้น 

การปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะสร้างความ

ตระหนักจะเป็นสิง่เน้นย�้ำให้อาสาสมคัรสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บา้น ปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพไดด้ ี

ยิง่ขึน้ (Becker & Maiman, 1975) แสดงถงึการเป็น 

ต้นแบบดา้นสขุภาพและถ่ายทอดองคค์วามรูใ้นการสง่

เสรมิสขุภาพ การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรค และ

การดแูลสขุภาพใหแ้ก่ประชาชนต่อไป (Regulation of 

the Ministry of Public Health on Assistance in  

Medical Treatment (No. 9), B.E. 2565, 2022)  

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Yimnarin (2022) ทีพ่บวา่ 

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น

มผีลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น และระยะเวลาในการเป็น

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นมผีลพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (Moonti, 2021) แต่ไม่

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wikkanesrungsun et al. 

(2024) ทีพ่บวา่ ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ่า้นไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูล

สขุภาพชอ่งปากของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

และ Lorlowhakarn & Narintharuksa (2021) พบวา่ 

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น

ไมม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ. 2ส. ของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นในขณะทีร่ะยะเวลาในการเป็น

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นมอีทิธพิลต่อคณุภาพ

ชวีติของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น

ข้อเสนอแนะ 
 	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 1. ศนูยส์นบัสนุนบรกิารสขุภาพ (ศบส.) ส�ำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.) ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ 

(สสอ.) โรงพยาบาล (รพ.) องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

(อปท.) สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  

นวมนิทราชนีิ (สอน.) และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ควรน�ำผลการวจิยัไปใชเ้ป็นแนวทาง

การส่งเสริมสุขภาพและบริการสุขภาพด้านต่างๆ  

การคดักรองสถานะสุขภาพ ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนั 

และควบคุมโรคที่เกิดจากพฤติกรรมไม่พึงประสงค ์

โดยมุง่เน้นการตอบสนองต่อความตอ้งการตามคณุลกัษณะ

ทางประชากรดา้นเพศ ตลอดจนจดักจิกรรมปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพใหส้อดคลอ้งกบัระดบัการศกึษาของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น เพือ่ลดปัจจยัเสีย่ง

และลดความรุนแรงของโรคหรอืภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ  

ทีอ่าจจะเกดิขึน้ใหแ้กอ่าสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น

อย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น

	 2. ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.) โรงพยาบาล 

(รพ.) องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ (อปท.) สถานีอนามยั

เฉลมิพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชนีิ (สอน.) และ

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ควรสรา้ง
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การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรม  

การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรคจากพฤตกิรรม และ

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่การเพิม่การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ใหม้ากยิง่ขึน้ เพือ่ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น

มพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมต่อไป 

	 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป

	 1.	ควรศกึษาพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น โดยใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัเชงิคณุภาพ

เพื่อมุ่งหาขอ้มูลเชงิลกึทีค่รอบคลุมความหลากหลาย 

ในมติติ่างๆ อยา่งกวา้งขวาง 

	 2.	ควรพฒันาโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น โดยประยกุตใ์ช้

ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพหรอืทฤษฎอีื่นๆ 

เพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัร 

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นใหส้ามารถลดปัจจยัเสีย่ง และ

ลดความรนุแรงของโรคหรอืภาวะแทรกซอ้นอืน่ๆ ทีอ่าจ

จะเกดิขึน้ และพฒันารูปแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรม

สขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นเพือ่เป็น

แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ด้านต่างๆ แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ใหม้พีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพทีพ่งึประสงคต์่อไป
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