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บทคัดยอ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพของประชาชน

ควรมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและเปนแบบอยางที่ดีทางดานสุขภาพแกประชาชน การวิจัยเชิง

พรรณนาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพของอสม. กลุมตัวอยาง ไดแก อสม.ในอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 370 คน  โดยใชวิธีการสุม

ตัวอยางแบบแบงชั้น เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล คือ แบบสอบถามมาตราประมาณคา 4 ระดับ ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือดวยวิธีแอลฟาของครอนบาคมีคาสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันของแบบสอบถามในแตละสวนอยูระหวาง 

0.82-0.86วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 

ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ อสม. โดยรวมอยูในระดับดี (x̅=2.81, S.D.= 0.39) 

ปจจัยนํา ดานการรับรูความสามารถแหงตนและดานการรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพ (r = .184, p <.01 และ r = .168, p <.01 ตามลําดับ)  ปจจัยเอ้ือ ดานระยะเวลาการเปนอสม. ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (r = .042, p < .42)  และปจจัยเสริม ดานการรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติ

หนาที่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  (r = .118, p <.01)  และดานการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากเจาหนาที่สาธารณสุขมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพ (r = .324, p <.001)  
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ผลการวิจัยน้ีสามารถใชเปนแนวทางในการสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน การรับรูเก่ียวกับภาวะ

สุขภาพ การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ และการใหอสม. ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุข

เพื่อใหอสม. เกิดความม่ันใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 

คําสําคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

 

Abstract 
 

The village health volunteers who have an influence on public health care should 

have an appropriate health promotion behavior as a good role model of health for people. 

This descriptive research was aimed to study the relationship between health promoting 

behaviors and predisposing, enabling, and reinforcing factors of village health volunteers. The 

sample consisted of 370 village health volunteers in Muang district, Chon Buri province was 

selected using stratified random sampling technique. Data was collected using four rating scale 

questionnaire and the reliability of the questionnaires were tested by Cronbach’s alpha 

coefficient method. The confidence coefficient of each questionnaire was range between 0.82-

0.86. Analysis of the collected data was carried out by descriptive statistical analysis, and 

Pearson’s Correlation Coefficient analysis.  

The results showed that: Overall health promoting behaviors of village health 

volunteers were at a good level. (x̅=2.81, S.D.= 0.39). Predisposing factors of the perception of 

self-efficacy and health status were related to health promoting behaviors (p<.01).  Enabling 

factors to the work duration of village health volunteers were not related to health promoting 

behaviors. Reinforcing factor of perceived motivation to perform the duties (p<.01), and social 

support from the public health officials was related to health promoting behaviors (p<.001).  

The outcome of this study could be used as a guideline for promoting self-efficacy, 

perception of health status, perception of motivation to perform the duties and providing 

social support from public health officials to village health volunteers. This could build the 

confidence in the village health volunteers for their own health care and improve appropriate 

health promotion behavior. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ปจจุบันความเจริญกาวหนาทางเศรษฐกิจ

และเทคโนโลยีที่มีมากขึ้น ตลอดจนการเกิดภาวะตึง

เครียดจากการทํางาน ทําใหวิถีการดําเนินชีวิตและ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเปล่ียนแปลงไปอยาง

มาก กอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค 

ไดแกการบริโภคอาหารที่ ไมเหมาะสมตามหลัก

โภชนาการ สูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

เพิ่มขึ้น และขาดการออกกําลังกายเปนประจําซ่ึง

พฤติกรรมเหลาน้ีสงผลใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน 

และโรคทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้อรัง เปนตนในชวง 10  

ปที่ผานมา ประชากรไทยเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอถึง

รอยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมดหรือประมาณ 

320,000 คนตอป และรอยละ 55 เปนผูเสียชีวิตที่

อายุต่ํากวา 70 ป ซ่ึงองคการอนามัยโลกจัดวาเปน

การเสียชีวิตกอนวัยอันควรที่มีแนวโนมสูงขึ้น และ

จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรางกายครั้งที่ 5 ในป 2557 ของสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (สวรส) พบการปวยดวยโรคไม

ติดตอเพิ่มขึ้นในชวง 5 ปที่ผานมาหน่ึงในสามของ

ประชาชนไทยมีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปปวยเปนโรคไม

ติดตอเรื้อรังที่สําคัญ คือ โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก

รอยละ 6.9 เปนรอยละ 8.9 คิดเปนจํานวนประมาณ 

4.8 ลานคน โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น จากรอยละ 

21.4 เปนรอยละ 24.7 คิดเปนจํานวนประมาณ 13 

ลานคน  และมีภาวะนํ้าหนักเกิน (BMI≥ 25 kg/m2) 

เพิ่มขึ้นจากรอยละ 34.7 เปนรอยละ 37.5 (สํานักโรค

ไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2560) ซ่ึงสาเหตุหลักของการเกิดโรคดังกลาวมาจาก

พฤติกรรมสุขภาพที่กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ

ของบุคคลทั้งทางดานรางกายและจิตใจมีความทุกข

ทร มานจากการ เ จ็บป วยและ โร คแทรกซ อน

ประสิทธิภาพการทํางานดอยลงตองใชเวลาในการ

รักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองเปนเวลายาวนาน ทําให

ตองเสียคาใชจายมากขึ้นเพิ่มภาระแกครอบครัวและ

สังคมโดยรวม  จะเห็นไดวาพฤติกรรมสุขภาพเปน

สวนสําคัญที่ควรไดรับการดูแลและสงเสริมใหเกิด

พฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อให เกิดภาวะสุขภาพที่ดี

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่สอดคลองกับ

ยุทธศาสตรของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 

12 (2560-2564) ที่มุงเนนการสรางความเขมแข็ง

ของบุคคล ชุมชน ท องถิ่น  ภาคี เครื อขายภาค

ประชาชนและภาคประชาสังคมดานสุขภาพใหมี

ศักยภาพ มีความรอบรูดานสุขภาพ มีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี สามารถชวยเหลือดูแลตนเอง ครอบครัว

และชุมชนในดานสุขภาพซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) เปนกลุมบุคคลในชุมชนที่

อาสาสมัครเขามาดูแลสุขภาพของประชาชน จึงเปนผู

ที่มีบทบาทสําคัญและมีอิทธิพลในการเปล่ียนแปลง

ทางดานสุขภาพของประชาชน เน่ืองจากเปนผูที่มี

ความใกลชิดกับประชาชนในชุมชน เปนที่ปรึกษา

เรื่องการมีพฤติกรรมสุขภาพใหแกประชาชน ดังน้ัน

การมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสม จะ

ทําใหอสม. สามารถปฏิบัติตัวเปนแบบอยางที่ดีในการ

สงเสริมสุขภาพของตนเอง และถายทอดความรูที่

ถูกตอง เพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม (ธวัช วิเชียรประภา, พรนภา หอมสินธุ 

และรุงรัตน  ศรีสุริยเวศน, 2555)  

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เปนการที่

บุคคลปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพอยาง

ตอเ น่ือง ทั้ งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ จนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตและ

นิสัยสุขภาพ (Parsons, 2006) การที่อสม.จะมีภาวะ
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สุขภาพที่ดีน้ันควรตองมีพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพ ที่ประกอบดวยกิจกรรม 6 ดาน คือ ดาน

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย 

ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดาน

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับ

ความเครียด ซ่ึงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปน

กลวิธีหลักในการลดอัตราการเจ็บปวยสงผลใหอสม.มี

สุขภาพที่ดีและสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางเต็ม

ศักยภาพ จากการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพในกลุมอสม. พบวา พฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพโดยรวมของอสม. อยู ในระดับปานกลาง 

(อนงค หาญสกุล และ ศิริลักษณ งาวนาเสียว, 2555; 

รัชนี วิกล, 2560) และจากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอสม. พบวาปจจัยที่มี

ผลตอพฤติกรรมสุขภาพของอสม. ไดแก อายุเพศ 

ระดับการศึกษา (ธวัช วิเชียรประภา, พรนภา หอม

สินธุ และรุงรัตน ศรีสุริยเวศน, 2555)  การรับรูภาวะ

สุขภาพการรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรม

สุขภาพและการรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ 

(ธวัช วิเชียรประภา, พรนภา หอมสินธุ และรุงรัตน 

ศรีสุริยเวศน, 2555; สมจิตร จาอินตะ, 2560) การ

ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม (จิรยุทธ คงนุน และ  

นุชนัดดา แสงสินศร, 2550) ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานเปนอสม. (จิราภรณ เรืองสงคราม, 2558; 

สมจิตร จาอินตะ, 2560) ซ่ึงจากการศึกษาที่ผาน

มายั ง ไมพบการศึ กษาป จ จัยที่ มี ความ สัมพัน ธ        

กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอสม. ในเขต

อําเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรีและจากการศึกษา

กรอบแนวคิดของ PRECEDE–PROCEED Model 

ของ Green & Krueter (1999) พฤติกรรมของบุคคล

มีสาเหตุมาจากปจจัยหลายปจจัย คือ ปจจัยนํา เชน 

ความรู  ทัศนคติ  ปจจัยเอ้ือ เชน ประสบการณ 

ส่ิงแวดลอม และปจจัยเสริม ที่ มีอิท ธิพลตอการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลซ่ึงพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพของอสม.น้ันขึ้นอยูกับปจจัยหลาย

ปจจัยไมไดขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคลเทาน้ันแตยัง

ขึ้นอยู กับปจจัยส่ิงแวดลอมรอบบุคคลดวย เชน     

การ ได รั บแรงสนับสนุนทาง สั งคม ที่ ส งผลต อ

กระบวนการตัดสินใจและนําไปสูผลลัพธทางดาน

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอสม. ดังน้ันใน

การศึกษาครั้ ง น้ี ผู วิ จัย จึงไดประยุกต ใชแนวคิด 

PRECEDE PROCEED Model มาเปนกรอบใน

การศึ กษา เพื่ อห าป จ จัยด านต างๆ  ที่ มี ความ

ครอบคลุมทั้งตัวแปรในระดับบุคคลและส่ิงแวดลอม 

ทั้งปจจัยนํา ปจจัยเ อ้ือและปจจัยเสริมที่ มีผลตอ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอสม.  

จากการประเมินขอมูลทางสุขภาพของอสม. 

ในอําเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรีในปจจุบัน พบวา 

อสม. สวนใหญเปนวัยผูสูงอายุและมีโรคประจําตัว

เปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ประกอบกับ

จังหวัดชลบุรี เปนเมืองทองเที่ยวมีพื้นที่อยูใกลทะเล 

หาซ้ืออาหารทะเลมารับประทานไดงาย ประชาชน

นิยมการบริโภคอาหารหวาน ซ่ึงอาจเปนสาเหตุหน่ึงที่

นํามาสูการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังดังกลาว การ

สงเสริมใหอสม.มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่

เหมาะสมจึงเปนส่ิงที่จําเปนอยางยิ่ง เพื่อให อสม.     

มีสุขภาวะที่ดีและลดอัตราการเกิดโรค ดังน้ัน ผูวิจัย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ อสม. เพื่อใชเปน

ขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมให อสม. มีพฤติกรรม  

สรางเสริมสุขภาพที่ เหมาะสม เพื่อดํารงตนเปน

แบบอยางที่ดีทางดานสุขภาพแกประชาชนและมี

คุณภาพชีวิตที่ดี 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ของอสม. ในเขตอําเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุร ี

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา 

ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพของอสม. ในเขตอําเภอเมืองชลบุรี  จังหวัด

ชลบุรี 
 

สมมุติฐานการวิจัย  

 1. ปจจัยนํา ไดแก การรับรูความสามารถ

แห ง ตนและการรั บรู เ ก่ี ย ว กับภ าวะ สุ ขภ าพ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ  

อสม. ในเขตอําเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุร ี

 2. ปจจัยเอ้ือ ไดแก ระยะเวลาการเปน    

อสม. มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ของ อสม. ในเขตอําเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุร ี

 3. ปจจัยเสริม ไดแก การรับรูแรงจูงใจใน

การปฏิบัติหนาที่และการไดรับแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุข มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ อสม. ในเขตอําเภอ

เมืองชลบุรี จังหวัดชลบุร ี
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปน

แบบสอบถาม ประกอบดวย 6 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย

ขอคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ  เชื้อชาติ  สัญชาติ 

ศาสนา สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล/สูบบุหรี่ โรคประจําตัว  ความ

เพียงพอของรายได และระยะเวลาการเปนอสม. 

สวน ท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรม        

การสรางเสริมสุขภาพใชแบบวัดวิถีการดําเนินชีวิต            

เพื่อการสงเสริมสุขภาพ (The Health Promoting 

Lifestyle Profile II : HPLP II) ฉบับแปลและปรับ

เปนภาษาไทยโดยนันทวัน สุวรรณรูปและอัจฉราพร  

ส่ีหิรัญวงศ (2547)  และ บุญญาภา กันยะ (2552) 

โดยแบงเปน 6 ดาน คือ ดานการออกกําลังกาย ดาน

โภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดาน

สัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทาง     

จิตวิญญาณ และดานการจัดการความเครียด มี

ลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 

ส ว น ท่ี  3  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รั บ รู        

ความสามารถแหงตนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับ

ภาวะสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรูแรงจูงใจใน

การปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน 

สวนท่ี  6 แบบสอบถามการได รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุข 

นําแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 

ตรวจสอบ ความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

นํามาแกไข ปรับปรุง แลวนําไปทดสอบกับกลุม

ตัวอยาง  30 คน วิ เคราะหหาคาความเชื่ อ ม่ัน 

(reliability) ดวยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s 

Coefficient of Alpha) ไดคาความเชื่อม่ันของ

แบบสอบถามในแตละสวน เทากับ .86, .84, .82, 

.86, และ .82 ตามลําดับ   
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

  ตัวแปรตน            ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้ง น้ีเปนงานวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) โดยใชวิธีการศึกษาเชิงหา

ความสัมพันธ (Correlational study) 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี คือ อสม. ทั้ง

เพศหญิงและเพศชาย ใน17 ตําบลของอําเภอเมือง

ชลบุรี จังหวัดชลบุรี จํานวน 3,154 คน  

กลุมตัวอยางเปนอสม.ในเขตอําเภอเมือง

ชลบุรี จังหวัดชลบุรี โดยกําหนดเกณฑในการคัดเขา 

( Inclusion criteria)  คือ  ปฏิบัติ งานในหนาที่

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอ

เมืองชลบุรี  จังหวัดชลบุรี  เปนผูที่ สามารถอาน

ภาษาไทยได และยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งน้ี  และ

เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria)  คือ 

เปนอสม.ที่ส้ินสภาพการเปนอสม.ในวันที่ใหขอมูล มี

ความผิดปกติทางระบบประสาทและการรับรู ไดแก 

การมองเห็น การไดยิน และการพูด   

มีการกําหนดขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ

ทาโร ยามาเน (Yamane, 1973) กําหนดขอบเขต

ความคลาดเคล่ือน 0.05 ไดขนาดตัวอยางเทากับ 

370  คน และทํ าการ สุมตั วอย างแบบแบ งชั้ น 

(Stratified Random Sampling) จาก 17 ตําบลได

จํานวน 5 ตําบล คือ ต.แสนสุข ต.บานสวน  ต.บางทราย 

ต.อางศิลา และ ต.เสม็ด และสุมอสม. แตละตําบล 

จากบัญชีรายชื่อของอสม. ตามสัดสวนที่คํานวณไว 

2. การพิทักษสิทธิ์และการเก็บรวบรวม

ขอมูล  

การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้ง น้ี  

ดําเนินการรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน  ดังน้ี   

1)  ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหถึง

สาธารณสุขอําเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี เพื่อขอ

ความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัยกับ อสม. ในระหวาง

เดือนมกราคม 2561 ถึงเดือนมีนาคม 2561 

2)  ผู วิ จั ย ติ ด ต อ ป ร ะ ส า น ง า น กั บ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
1) ดานการออกกําลังกาย 
2) ดานโภชนาการ     
3) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
4) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  
5) ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  
6) ดานการจัดการความเครียด 

ปจจัยเอื้อ 
- ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 

 

ปจจัยเสริม 
- การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ 
- การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุข 

ปจจัยนํา 
- การรับรูความสามารถแหงตน 
- การรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพ 



40    วารสารพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสยาม 

แตละแหงในเขตอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย สาระสําคัญของงานวิจัย 

รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล  และขอความ

รวมมือในการประชาสัมพันธการจัดเก็บขอมูลจาก

กลุมตัวอยาง และนัดหมายในวันที่มีการประชุมอสม. 

ประจําเดือน  

3)  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเองตามวัน เวลา และสถานที่ที่กําหนด ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัยและการพิทักษสิทธิแกกลุม

ตัวอยาง  เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมในการเขารวมวิจัย 

ใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย

และใหตอบแบบสอบถามโดยใชเวลาประมาณ 30 

นาที   

4) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล

กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  

3. การวิเคราะหขอมูล 

1) วิเคราะหขอมูลทั่วไปและพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพของอสม. โดยสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics)  ไดแก จํ านวนรอยละ

คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะหหาคาความสัมพันธของปจจัย

ตางๆกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสถิติ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียร สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficients)  

สําหรับปจจัยที่มีระดับการวัดแบบชวง (Interval 

scale) และระดับอัตราสวน (Ratio scale) ไดแก

การศึกษาอายุการรับรูความสามารถแหงตนตอ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  การรับรูเก่ียวกับภาวะ

สุขภาพ การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ และ

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่

สาธารณสุขและใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพอยท

ไบซีเรียล (Point biserial correlation coefficient) 

สําหรับปจจัยที่มีระดับการวัดนามบัญญัติ (Nominal 

scale) 3 ตัวแปรไดแกเพศสถานภาพสมรสและภาวะ

สุขภาพ 
 

ผลการวิจัย 

 1) ลักษณะสวนบุคคลโดยทั่วไปของกลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 311 คน คิด

เปนรอยละ 84.1 มีชวงอายุ 59-70 ป จํานวน 161 

คน คิดเปนรอยละ 43.5 รองลงมา อายุ 47-58 ป 

จํานวน 129 คน คิดเปนรอยละ 34.9 สวนใหญนับ

ถือศาสนาพุทธจํานวน 364 คน คิดเปนรอยละ 98.4

สถานภาพสมรส จํานวน 219 คน คิดเปนรอยละ 

59.2 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่ สุด 

จํานวน 234 คน คิดเปนรอยละ 63.2 สวนใหญไมเคย

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล/สูบบุหรี่ จํานวน 272 คน 

คิดเปนรอยละ 73.5 มีโรคประจําตัว จํานวน 212 คน 

คิดเปนรอยละ 57.3รายไดของครอบครัวมีความ

เพียงพอจํานวน 249 คน คิดเปนรอยละ 67 และมี

ระยะเวลาของการเปนอสม. นอยกวา 10 ป จํานวน 

165 คน คิดเปนรอยละ 44.6 รองลงมาอยูในชวง    

10 -20 ป จํานวน 160 คน คิดเปนรอยละ 43.2 

2) พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอสม. 

พบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยูใน

ระดับดี (x̅ = 2.81) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา 

พฤติกรรมสร าง เสริ ม สุขภาพด านการ จัดการ

ความเครียด  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ดาน

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ ดานความรับผิดชอบตอ

สุขภาพ และดานโภชนาการ อยู ในระดับดี (x̅ = 

2.94, 2.91, 2.89, 2.85 และ 2.79 ตามลําดับ) สวน

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย

อยู ใ นร ะดั บปานกลา ง  ( x̅=2. 37)  ดั งแ สด งใน     

ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอสม. ในเขตอําเภอเมือง

ชลบุรี จังหวัดชลบุรี (n = 370) 
 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ Mean S.D. ระดับ

พฤติกรรม 

1. ดานการออกกําลังกาย 2.37 .61 ปานกลาง 

2.  ดานโภชนาการ 2.79 .50 ดี 

3. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 2.85 .57 ดี 

4.  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 2.91 .52 ดี 

5. ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 2.89 .59 ดี 

6.  ดานการจัดการความเครียด 2.94 .52 ดี 

รวม 2.81 .39 ดี 
 

3) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพของอสม. 

- ปจจัยนํา ดานการรับรูความสามารถแหงตน

ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอสม. อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .184, p<.01)   และดานการ

รับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอสม. อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = .168,  p <.01)  

- ปจจัยเอ้ือ ดานระยะเวลาการเปน อสม.    

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอสม. 

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .042, p < .42)    

 - ปจจัยเสริม ดานการรับรูแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติหนาที่ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพของอสม. อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ  

(r = .118,  p <.01)   และดานการไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุขมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอสม. อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต(ิr = .324,  p <.001) ดังแสดงในตารางที ่2 
 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอสม. (n=370) 
 

ปจจัย พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ อสม. 

r p-value 

ปจจัยนํา 

 การรับรูความสามารถแหงตน .184 .01 

 การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ .168 .01 

ปจจัยเอ้ือ 

 ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน .042 .42 

ปจจัยเสริม 

 การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาท่ี .118 .01 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข .324 .001 
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การอภิปรายผล  

 1) พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอสม. 

โดยภาพรวมอยูในระดับดีซ่ึงอาจเกิดจากอสม. ไดรับ

การอบรมทางดานสุขภาพอยางตอเน่ืองรวมกับตอง

ทําหนาที่สงเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่

รับผิดชอบ สอดคลองกับการศึกษาเก่ียวกับปจจัยที่มี

ผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอสม. จังหวัด

จันทบุรี ที่พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพอยู

ในระดับเหมาะสมดี รอยละ 84.6 (ธวัช วิเชียรประภา,  

พรนภา หอมสินธุ และรุงรัตน ศรีสุริยเวศน, 2555) 

รวมทั้ง อสม. มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดีทั้ง      

5 ด าน คื อ ดานการ จัดการความเครี ยด  ด าน

สัมพันธภาพระหวางบุคคล  ดานการพัฒนาทางจิต

วิญญาณ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดาน

โ ภ ชน าการ  เ น่ื อ ง จ า กอสม .  มี วิ ธี ผ อน คลา ย

ความเครียดที่หลากหลายทั้งการเขารวมกิจกรรม

ประจําเดือน มีการสรางสัมพันธภาพกับประชาชนใน

หมูบานที่รับผิดชอบอยางตอเน่ือง ใหความชวยเหลือ

ทางดานการใหความรูทางสุขภาพและอ่ืนๆ  ใชหลัก

ทางศาสนามาเปนเครื่องยึดเหน่ียวทางดานจิตใจ โดย

การเขาวัด ทําบุญในวันสําคัญทางศาสนา  เขารับการ

อบรมเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

จากเจาหนาที่สาธารณสุขประจําทุกเดือน ทําใหไดรับ

ขอมูลทางดานสุขภาพอยูตลอดเวลาสวนพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพที่มีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด 2 อันดับ คือ 

ดานโภชนาการ พบวาพฤติกรรมในการดื่มนมหรือนํ้า

เตาหูทุกวันของอสม.อยูในระดับปานกลาง อาจจะ

เน่ืองมาจากแบบแผนการดําเนินชีวิตหรือรายไดของ  

อมส. แตละคนที่มีความแตกตางกันทําใหมีพฤติกรรม

การเลือกรับประทานอาหารตามการดําเนินชีวิตของ

แตละบุคคลสําหรับดานการออกกําลังกายที่อยูใน

ระดับปานกลาง เน่ืองจาก อสม. วิถีการดําเนินชีวิต      

ที่ มี ก า ร ป รั บ เ ป ล่ี ย น ไ ป ต า ม ส ภ า พ แ ว ด ล อ ม              

ใหความสําคัญกับการประกอบอาชีพ ทําใหเกิดความ

เหน่ือยลาและตองการการพักผอน จึงใหความสําคัญ

ตอการออกกําลังกายลดลงแสดงใหเห็นวาพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพของอสม.ดานโภชนาการและ

การออกกําลังกายเปนส่ิงที่เจาหนาที่สาธารณสุขที่

เ ก่ียวของตองใหความสําคัญในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของอสม . ใหหั นมาบริ โภคอาหารที่

เหมาะสมและออกกําลังกายมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของอนงค หาญสกุล และ ศิริ ลักษณ      

งาวนาเสียว (2555) พบวาพฤติกรรมดานโภชนาการ

ของ อสม. อ.บําเหน็จณรงค จ.ชัยภูมิ อยูในระดับ

ปานกลาง และสอดคลองกับการศึกษาของสมจิตร 

จาอินตะ (2560) พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของ อสม. ต.ปาซาง อ.แมจัน จ.เชียงรายอยูในระดับ

พอใช 

 2) ปจจัยนํากับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

พบวา การรับรูความสามารถแหงตนและการรับรู

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางอสม. ในเขต

อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  เน่ืองจากการที่บุคคลรับรู

ถึงทักษะหรือความสามารถของตนเองก็จะเปน

แรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Pender 

et al., 2006) ซ่ึงกลุมตัวอยางเปนอสม. ที่มีความรู

เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ จึงสามารถปฏิบัติตน

ใหเปนแบบอยางที่ดีทางสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

สงผลใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ดีตามมา 

นอกจากน้ีกลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัว เชน 
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เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน ทําใหกลุม

ตัวอยางรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบันของตนเองและ

สามารถเลือกวิธีปฏิบัติตนที่เหมาะสมและสามารถ

ถ า ยทอดความรู ไป สู ป ระ ชาชนที่ อยู ในความ

รับผิดชอบไดเปนอยางดี สอดคลองกับการศึกษาของ

ธวัช วิเชียรประภา,  พรนภา หอมสินธุ และรุงรัตน 

ศรีสุริยเวศน (2555) พบวา การรับรูความสามารถ

แหงตนและการรับรูความเส่ียงตอการเจ็บปวยมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของอสม. 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

 3) ปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ  พบวา ระยะเวลาการเปนอสม. ไม มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ

กลุมตัวอยางอสม. ในเขตอําเภอเมืองชลบุรี จังหวัด

ชลบุรี เน่ืองจากอสม.ทุกคนตองไดรับการอบรมจาก

เจาหนาที่สาธารณสุขเ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในชุมชนดานตางๆ และมีลักษณะการ

ทํางานที่เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน

โรคซ่ึงถือวาเปนเรื่องใกลตัว รวมทั้งระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานของอสม. ไมไดทําใหอสม. มีความตระหนัก

หรือเพิ่มการมีสวนรวมในการดําเนินงานทางดาน

สาธารณสุข แตความตั้งใจและความใสใจในการ

ปฏิบัติหนาที่จะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

มากกวาทําใหมีการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพตนเอง

เพื่อใหเปนแบบอยางที่ดีแกประชาชนในชุมชนที่ตน

รับผิดชอบดูแล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธวัช 

วิเชียรประภา, พรนภา หอมสินธุ   และรุงรัตน    

ศรีสุริยเวศน (2555)  พบวา ระยะเวลาการเปน   

อสม. ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ  

อสม. จังหวัดจันทบุรี และสอดคลองกับการศึกษา

ของรัชนี วิกล (2560) พบวา ระยะเวลาการเปน    

อสม. ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของอสม. อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด 

 4) ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ พบวา การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาท่ี

และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่

สาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพของกลุมตัวอยางอสม. ในเขตอําเภอเมือง

ชลบุรี จังหวัดชลบุรี เน่ืองจากแรงจูงใจเปนปจจัย

สําคัญในการเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติหนาที่

ตางๆ เปนแรงผลักดันหรือแรงขับเคล่ือนความ

ตองการในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อใหไดมาซ่ึง

ความสําเร็จ ทําใหบุคคลริเริ่มลงมือปฏิบัติและคงไว

ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวการที่อสม.ไดรับรูเก่ียวกับการ

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขและสวัสดิการตางๆ ที่จะ

ไดรับจากการเปนอสม. จึงเปนการกระตุนใหเกิด

แรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ของอสม.ในการเปน

แบบอยางที่ดีดานการสงเสริมสุขภาพของตนเอง ซ่ึง

จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาของ ธวัช วิเชียรประภา   

พรนภา หอมสินธุ   และรุ ง รัตน  ศรี สุ ริยเวศน 

(2555)  พบวาการรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ    

อสม. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ

สอดคลองกับการศึกษาของสมจิตร จาอินตะ (2560) 

พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ของอสม .มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากน้ีการไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน 

เพื่อนรวมงาน หรือเจาหนาที่สาธารณสุขยังเปนปจจัย

ระหวางบุคคลที่มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพและโดยออมผานแรงกดดันทาง

สังคมหรือการกระตุนความมุง ม่ันในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) 

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจักรี ปถพี และนวลฉวี 

ประเสริฐสุข (2559) พบวา การไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุขมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพประชาชน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

ขอเสนอแนะ 

  1) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน

อําเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี ควรเพิ่มนโยบาย

สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการสงเสริมให 

อสม. ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่

สาธารณสุข  โดยกําหนดแผนสนับสนุนการทํางาน

ของ อสม.ดานการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนให

ชัดเจน เพื่อกระตุนใหอสม.มีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม  

  2) นําผลการวิจัยน้ีไปเปนแนวทางในการ

พัฒนาศักยภาพของอสม. โดยเนนการสงเสริม

ความสามารถแหงตน การสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติ

หนาที่ และสงเสริมใหอสม. ไดรับแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากเจาหนาที่ในพื้นที่อยางตอเน่ือง  

3) บุคลากรทีม สุขภาพหรื อเจ าหนาที่

สาธารณสุขที่เก่ียวของ ควรมีการสนับสนุนให อสม. 

มีการออกกําลังกายอยางตอเน่ือง และบริโภคอาหาร

ที่ถูกตองและเหมาะสม และยกยองเชิดชู อสม. ที่มี

พฤติ กรรมสร างเสริ ม สุขภาพที่ดี  ในที่ป ระชุม

ประจําเดือนของอสม.รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข  

4) ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพและปจจัยที่ มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพของอสม. ในอําเภออ่ืนของจังหวัดชลบุรี

เน่ืองจากบริบทพื้นที่ตางกันเพราะปจจัยมีผลตอ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอาจมีความแตกตางกัน 

และควรใชวิธีศึกษาอ่ืนรวมกัน เชน การสัมภาษณ

แบบเชิงลึก (in -depth interview)  เพื่อใหทราบ

ขอมูลในเชิงลึกที่ชัดเจนมากขึ้น 

5) พัฒนาและศึกษาประ สิท ธิผลของ

โปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของอสม.ที่เนน

การเสริมสรางความม่ันใจในตนเองการรับรูเก่ียวกับ

ภาวะสุขภาพ รวมทั้งการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติ

หนาที่และสงเสริมใหอสม. ไดรับแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากเจาหนาที ่
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณผูใหขอมูลทุกทาน และ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี  ผู ใหทุน 

อุดหนุนการวิจัย 
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