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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านต�ำบลฟ้าฮ่าม อ�ำภอเมอืงเชยีงใหม่ จงัหวัดเชยีงใหม่  

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 113 คน รวบรวมข้อมูล

ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด ของ PRECEDE PROCEED MODEL ขั้นตอนที่ 4 

ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

อสม.ต�ำบลฟ้าฮ่าม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ของเพยีร์สันและทดสอบแบบ Chi –square

	 จากการวิจัยพบว่า ปัจจัยน�ำด้านข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า ประชากรกรส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 60  ปีขึ้นไป สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า  

ประกอบแม่บ้านเฉลี่ย มากกว่า 11,001 บาท และระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข  

เป็นระยะเวลา 1 ถึง 5 ปี ปัจจัยน�ำด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า อสม.  

มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างถูกต้องอยู่ในระดับดี ปัจจัยน�ำด้านทัศนคติกับพฤติกรรม 

1 	 นักศกึษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยราชภัฏเชยีงใหม่
2 	 อาจารย์ ดร. อาจารที่ปรกึษาวทิยานพินธ์หลัก มหาวทิยาลัยราชภัฏเชยีงใหม่
3 	 รองศาสตราจารย์ อาจารที่ปรกึษาวทิยานพินธ์ร่วม มหาวทิยาลัยราชภัฏเชยีงใหม่
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ส่งเสริมสุขภาพ พบว่า อสม. ทัศนคติกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี ปัจจัยเอื้อในด้าน

ระยะเวลาการเป็น อสม. ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า อยู่ในระดับดี และในด้าน

ทักษะการปฏิบัติงานต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี ปัจจัยเสริมในด้านการได้รับข้อมูล

ข่าวสารและความรูอ้ยู่ในระดบัด ีด้านการได้รบัการฝึกอบรมจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุอยูใ่นระดบัด ี

ด้านการนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่ในระดับดี และด้านการได้รับงบประมาณต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี ด้านพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า พฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดีทุกด้าน โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการจัดการ

กับความเครยีด และด้านที่มคีะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด คอื ด้านการออกก�ำลังกาย

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยน�ำด้านข้อมูลส่วนบุคคล ด้านความรู้และด้านทัศนคติกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จากการ

ศกึษาพบว่า ปัจจยัน�ำมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อด้านระยะเวลาการเป็น อสม. และด้านทกัษะการปฏบิตังิานต่อพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ปัจจัยเอื้อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ปัจจัยเสริมด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร และความรู้ด้านการได้รับการฝึกอบรมจาก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ด้านการนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และด้านการได้รับงบประมาณ 

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กัน 

อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ

ค�ำส�ำคัญ      พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุข 

ABSTRACT

	 The purpose of this study was to investigate factors related to health promoting behaviors 

of health volunteers at Faham sub district, Mueang Chiang Mai district, Chiang Mai province. 

The samples were 113 health volunteers. Data was collected by using questionnaires developed 

by applying the concepts of PRECEDE-PROCEED Model at the fourth step including personal 

information, predisposing, enabling, and reinforcing factors, and health promoting behaviors of 

health volunteers. Data were analyzed using descriptive statistics, and the correlations were 

examined by using Pearson correlation and Chi–square tests.

	 The results showed that the health volunteers were mostly women aged 60 years or 

more, married, and completed primary education or lower. Most of them were housewives earning 

more than 11,001 baht and being a volunteer for a period of 1-5 years. The results of studying 

predisposing, enabling, and reinforcing factors showed that the predisposing factor, in terms of 
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knowledge, concerning the behaviors that promote healthy volunteers, was understood correctly 

(80.5%), which was at a good level. In addition, it was also found that the predisposing factor, in 

terms of attitude and health promoting behaviors, was also at a good level. The enabling factor, in 

terms of duration being a healthy volunteers, which affected health promoting behaviors, was at 

a good level while the enabling factor, in terms of practical skill and health promoting behaviors, 

was also at a good level. The reinforcing factor, in terms of obtaining information and knowledge, 

was at a good level health worker training was at a good level supervision was at a good level as 

well as budget and health promoting behaviors was at a good level .Regarding health promoting 

behaviors, it was found that health promoting behaviors of the health volunteers were at a good 

level in all domains. The highest score, on average, was stress management while the lowest 

score was exercise.

Ddddddd	 The relationship between factors and health promoting behaviors showed that the 

predisposing factor, in terms of personal information, knowledge and attitudes, was significantly 

correlated with health promoting behaviors. The enabling factor, in terms of duration being a 

healthy volunteers and the operational skill of health promoting behaviors, was significantly 

correlated with health promoting behaviors. Regarding the reinforcing factor, in terms of 

obtaining information and knowledge, health worker training, supervision, and budget for health 

promoting behaviors, it was found that the reinforcing factor and health promoting behaviors were 

significantly correlated.

KEYWORDS :  	 Health promoting behavior, Public Health Volunteer 

บทน�ำ

	 กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบาย

ที่จะให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุข 

อย่างทั่วถึงตลอดจนมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน 

งานและพัฒนาสาธารณสุข จึงได้น�ำเอาการ

สาธารณสุขมูลฐานมาเป็นกลวิธีหลักในการ

พัฒนา ตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-พ.ศ.2524) 

เป็นต้นมา โดยสนับสนุนให้มีการด�ำเนินงาน

สาธารณสุขมูลฐานครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ 

และส่งเสริมให้ชุมชนตระหนักในความจ�ำเป็นที่

จะต้องแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของชุมชนเอง 

ซึ่งมีตัวจักรส�ำคัญในการด�ำเนินงาน คือ  

ผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) (ส�ำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาต,ิ 2544) งานสาธารณสขุมลูฐานจงึเกดิ

ขึ้นหลังจากมีค�ำประกาศปฏิญญาสากลเมื่อปี 

พ.ศ. 2521 ว่าประชาชนมีสิทธิและหน้าที่ที่จะ

ให้ความร่วมมือทั้งรายบุคคลและเป็นคณะเพื่อ

ให้บรรลสุภาวะสขุภาพดถ้ีวนหน้าภายในปี พ.ศ.

2543 องค์การอนามัยโลกได้จัดสรรทรัพยากร 
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เพื่อสนับสนุนงานสาธารณสุข ซึ่งด�ำเนินการ

โดยชุมชนหรือที่เรียกว่า สาธารณสุขมูลฐาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านนั้น 

ดัดแปลงมาจากความคิดที่มีโครงการทดลอง

เกิดขึ้น โดยเริ่มที่จังหวัด พิษณุโลกเป็นแห่ง

แรก (ส�ำนักงานสาธารณสุขมูลฐานส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2551) เมื่อวันที่ 20 

มีนาคม พ.ศ. 2522 คณะรัฐมนตรีลงมติอนุมัติ

ในหลักการตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ

ให้เปลี่ยนค�ำว่า การสาธารณสุขเบื้องต้น เป็น

สาธารณสุขมูลฐาน และกระทรวงสาธารณสุข

ได้เริ่มโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านในปี พ.ศ. 2520 ในระยะแรกเป็นไปใน

ลกัษณะโครงการทดลอง (กองสนบัสนนุสขุภาพ

ภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

คือ โครงการส่งเสริมอนามัยชนบท จังหวัด

พิษณุโลก โครงการบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 

โครงการสะเดา จังหวัดสงขลา โครงการสารภี

โครงการสะเมิง จังหวัดเชียงใหม่ โครงการ

ศกึษาวเิคราะห์ระบบงานเพือ่การวางแผนระดบั

จังหวัด จังหวัดชลบุรีกับปัญหาสุขภาพอนามัย

ของประชาชนนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่ส�ำคัญที่มี

อิทธิพลต่อทั้งปัญหาสุขภาพและระบบบริการ

สาธารณสุข และยังพบว่าสาเหตุการตาย  

อันดับแรก ๆ  ของประเทศไทย ได้แก่ โรคมะเร็ง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน มี

อัตราตาย 87.70, 56.00, 12.20 ต่อประชากร 

1 แสนคน ตามล�ำดับซึ่งโรคเหล่านี้ล้วนเกิดจาก 

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม คือ ขา 

ดการออกก�ำลังกาย การพักผ่อนไม่เพียงพอ  

การมคีวามเครยีดสะสม รวมทัง้การรบัประทาน 

อาหารที่ไม่ถูกต้องและไม่เพียงพอเป็นต้น  

การทีจ่ะมสีขุภาพทีส่มบรูณ์แข็งแรงและปราศจาก 

โรคดังกล่าวได้นั้น จะต้องมีการดูแลและปฏิบัติ

ตน  โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของตัวเอง ซึ่งจ�ำเป็นต้องพัฒนาในทุกระบบ 

ของสังคมเพื่อให ้มีประสิทธิภาพและเกิด

ประสิทธิผลในการปลูกฝังการปรับ เปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางที่พึงประสงค์ 

ซึ่งจะท�ำให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ครอบครัว และชุมชนรวมทั้งการ

ระดมทรัพยากร และการมีส่วนร่วมสนับสนุน

การแก้ไขป ัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศในทุกท้องที่ให้ลดปัญหาความรุนแรง 

ลงหรือหมดไป  เพื่อบรรลุเป้าหมายคุณภาพ

ชีวิตที่ดีและอยู ่ ในสังคมได ้อย ่างปกติสุข 

(ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2551) ปัจจุบันมีอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ทั่ว

ประเทศจ�ำนวน 987,019 คน  และในจังหวัด

เชยีงใหม่ม ีอสม. ทัง้สิ้น 32,730 คน กระจายอยู่

ครอบคลุมทุกหมู่บ้านโดยมีบทบาทในการดูแล

ช่วยเหลือประชาชนทางด้านสุขภาพและเป็น

ก�ำลงัส�ำคญัของกระทรวงสาธารณสขุ เป็นผูน้�ำ 

การเปลีย่นแปลง พฤตกิรรมด้านสขุภาพอนามยั

และมีหน้าที่แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ

ประสานงานสาธารณสุข บ�ำบัดทุกข์ประชาชน

ด�ำรงตนเป็นตัวอย่างที่ดี นอกจากนี้ อสม.  

ยงัเป็นตวักลางในการแนะน�ำถ่ายทอดความรูแ้ก่

เพื่อนบ้านและแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว

ในเรื่องต่าง ๆ  ได้แก่ การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร การป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อ การอนามัยแม่และเด็ก

การวางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและ

ป้องกันสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและ
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ส่งเสริมสุขภาพจิต และการปฏิบัติงานที่ศูนย์

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เพื่อเฝ้า

ระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน  

จึงเห็นได้ว่า อสม. มีความส�ำคัญต่อการท�ำงาน

เชิงรุกในด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันโรคได้เป็นอย่างดี ดังนั้นกระทรวง

สาธารณสุขจงึได้เลง็เหน็ถงึความส�ำคญัของคน

กลุ่มนี้ และยอมรับว่าอาสาสมัครสาธารณสุข 

คือ ผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

ประชาชนในชุมชน และสามารถช่วยให้

ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้นได้ (กองสนับสนุน

สุขภาพภาคประชาชน, 2552) ต�ำบลฟ้าฮ่าม 

มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ใน

ปี พ.ศ.2557 ทั้งสิ้น 113 คน ครอบคลุมทั้ง 7 

หมู่บ้าน ประกอบด้วย หมู่ที่ 1 จ�ำนวน 14 คน 

หมู่ที่ 2 จ�ำนวน 17 คน หมู่ที่ 3 จ�ำนวน 18 คน 

หมู่ที่ 4 จ�ำนวน 18 คน หมู่ที่ 5 จ�ำนวน 13 คน 

หมู่ที่ 6 จ�ำนวน 8 คน หมู่ที่ 7 จ�ำนวน 25 คน 

(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านขะจาว, 

2557) โดย อสม.ทั้งหมดได้รับการคัดเลือก

จากชาวบ้านในแต่ละหมู่บ้านให้เป็นผู้แทนใน

การดูแลสุขภาพ รวมทั้งการป้องกันเฝ้าระวัง

การเกิดโรคระบาดในชุมชนและได้รับการ

อบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนด ซึ่ง อสม.มีหน้าที่ส�ำคัญในฐานะผู้น�ำ

การเปลีย่นแปลงด้านพฤตกิรรมสขุภาพอนามยั 

ประกอบด้วย การสื่อข ่าวสารสาธารณสุข 

การแนะน�ำเผยแพร่ความรู้     การวางแผนและ

ประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจน 

ให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ เช่น การ 

ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ ้าระวังและป้องกัน

โรคการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น   

โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนด การส่งต่อผู ้ป ่วยไปรับ

บริการการฟื้นฟูสภาพ และจัดกิจกรรมพัฒนา

สุขภาพภาคประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชนถึง

แม้ว่า อสม.จะเป็นแกนน�ำทางด้านสุขภาพที่มี

ความส�ำคัญในการถ่ายทอดความรู้การดูแล

สุขภาพให้แก่ประชาชน  แต่ยังพบว่า อสม. 

บางส่วนยังเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุ

มาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม และ

จากข้อมูลในการป่วยด้วยโรคเรื้อรังของ อสม. 

ต�ำบลฟ้าฮา่ม พบว่า ม ีอสม. ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง ซึ่งอาจเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไม ่เหมาะสม โดยข้อมูลทางด้านสุขภาพ 

ของ อสม. ในปี พ.ศ. 2556 จะเห็นได้ว่ามี อสม. 

ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 35 

คน โรคเบาหวาน จ�ำนวน 17 คน โรคหัวใจ 

จ�ำนวน 1 คนและโรคไขมันในเลือดสูง จ�ำนวน 

3 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน  

ขะจาว ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม 2556) และใน

ปี พ.ศ. 2557 มี อสม.ที่ป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง จ�ำนวน 33 คน โรคเบาหวาน จ�ำนวน 

22 คน โรคหัวใจ จ�ำนวน 2 คน และโรคไขมันใน

เลือดสูง จ�ำนวน 8 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลบ้านขะจาว,ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม 

2557) ซึ่งจากข้อมูลจะเห็นได้ว่า จ�ำนวน อสม. 

ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ดังนี้ 

โรคความดนัโลหติสูง เพิม่ขึ้นร้อยละ 13.58 โรค

เบาหวาน เพิ่มขึ้นร้อยละ 14.00 และโรคไขมัน

ในเลือดสูง เพิ่มขึ้นร้อยละ 7.58  และโรคหัวใจ  

เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.70 และจากการด�ำเนินงาน

ที่ผ ่านมายังขาดข้อมูลการประเมินผลด้าน

พฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ในการน�ำความรู้ 
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ที่ได้รับไปปฏิบัติต่อตนเองในฐานะผู ้น�ำด้าน

สุขภาพชุมชน และสามารถเป็นตัวอย่างที่ด ี

ให้แก่ประชาชนในพื้นที่ได ้  ดังนั้นผู ้วิจัยจึง

สนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านต�ำบลฟ้าฮ่าม  โดยประยุกต์ใช้

แนวความคิดในการวิเคราะห์ปัจจัยที่ก่อให้เกิด

พฤติกรรมขั้นตอนที่ 4 คือ การวินิจฉัยทางการ

ศึกษาและองค์กรเพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้ไป

เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพที่ดีให้แก่

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต�ำบล

ฟ้าฮ่าม รวมทั้งพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานให้

เหมาะสมกับการเป็นผู้น�ำทางด้านการส่งเสริม 

สุขภาพของประชาชนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวจิัย

	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมส ่งเสริม 

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านต�ำบลฟ้าฮ่าม

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยน�ำ ป ัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสา สมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต�ำบลฟ้าฮ่าม

ขอบเขตของการวจิัย

	 ขอบเขตด้านพื้นที่

	 การศกึษานี้ เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านที่ก�ำลังปฏิบัติหน้าที่อสม. ตั้งแต่

เดือน มกราคม 2557 ถึงเดือน มกราคม 2558 

ในเขตพื้นที่ต�ำบลฟ้าฮ่าม  อ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ 

จังหวัดเชยีงใหม่

	 ขอบเขตด้านประชากร 

	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นอาสา 

สมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่อาสาสมัคร

สาธารณสุขต�ำบลฟ้าฮ่าม ในปี พ.ศ. 2558 

อ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ทั้งหมด 

จ�ำนวน 113 คน

	 ขอบเขตด้านเนื้อหา

	 ตัวแปรทีใ่ช้ในการศกึษาการวจิยัครัง้นี้ 

เป ็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพโดยการศกึษาปัจจยัน�ำ 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสรมิ พฤตกิรรมส่งเสรมิ

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย

	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม 

(ปรับปรุงมาจาก สมบูรณ์ อินสุพรรณ์, 2551) 

แบ่งออกเป็น 5 ส่วน  ได้แก่

	 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศกึษา อาชพี รายได้

	 ส ่วนที่  2  แบบสอบถามเกี่ยวกับ

ปัจจัยน�ำที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ 

ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ถ้าตอบถูกให้ 1 

คะแนน และถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปล

ผลความรู้ แบ่งออกเป็น  2 ระดับ ดังนี้ 
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	 ร้อยละ 50 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้ 

อยู่ในระดับดี

	 ร ้อยละ 00 ถึง 49.99 หมายถึงม ี

ความรู้อยู่ในระดับไม่ดี

		  ส่วนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับ 

ปัจจัยเอื้อที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 

ระยะเวลาการเป็นอสม. และทักษะการ 

ปฏบิัตงิาน

	 ส ่วนที่  4  แบบสอบถามเกี่ยวกับ

ปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่  

การได้รบัข้อมูลข่าวสารและความรู ้ ทีเ่กีย่วข้อง

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การได้รับการ

ฝึกอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขการนิเทศ

งานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขค่าตอบแทนการ

ปฏบิัตงิาน

	 ส ่วนที่  5 แบบสอบถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได ้แก ่ ด ้าน

โภชนาการ ด ้านการออกก�ำลังกาย ด ้าน

การจัดการความเครียดด้านการปฏิบัติเพื่อ 

ความปลอดภัยสุขอนามัยที่ดี มีเกณฑ์การให้

คะแนน ดังตารางต่อไปนี้ 

 ตารางที่ 1  เกณฑ์การให้คะแนน

ด้านบวก ด้านลบ

เหน็ด้วยอย่างยิง่ 4 1

เหน็ด้วย 3 2

ไม่เหน็ด้วย 2 3

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง 1 4

ตารางที่ 2  การแปลผล

ช่วงคะแนน การแปลผล

ถงึ 1.80 1.00

ถงึ 2.60 1.81

ถงึ 3.20 2.61

ถงึ 4.00 3.21

พอใช้

ปานกลาง

ดี

ดมีาก

วธิดี�ำเนนิการวจิัย

      	 1.	 ผู้ศึกษาท�ำหนังสือแนะน�ำตัวจาก 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่  

ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

โรงพยาบาลบ้านขะจาว เพือ่ชี้แจงวัตถปุระสงค์

และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่าง อธิบายการพิทักษ์สิทธิและ

ขอความร่วมมอืในการวจิัย

     	 2. ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดย

การแนะน�ำตัวเอง และน�ำแบบสอบถามไป

ชี้แจงวัตถุประสงค์และอธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถามโดยละเอียด พร้อมทั้งแจก

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง

     	 3. เมื่อได้รับแบบสอบถามคืนผู้วิจัย

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

ความถูกต้องและความครบถ้วนของค�ำตอบ

และซักถามเพิ่มเตมิเมื่อไม่ครบถ้วน

     	 4. รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบ ประเมิน 

และวเิคราะห์ผลทางสถติิ

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS ดังนี้ 

     	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
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อาชีพ รายได้ ด ้วย การแจกแจงความถี่  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย

     	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล และความรู้กับพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสุขภาพ โดยใช้ Chi-square

     	 3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมแต่ละปัจจัย

กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ อสม. 

โดยใช ้สถิติสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ ์ ของ 

เพียร ์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) 

ผลการวจิัย

 	 1. ปัจจยัน�ำด้านข้อมลูส่วนบคุคลพบว่า 

ประชากรกรส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 69.1       

มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 46 สถานภาพ

สมรสคิดเป็นร้อยละ 64.6 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า ร้อยละ 54 ประกอบ

แม่บ้านร้อยละ 33.6 รายได้เฉลี่ยอยู่ที่มากกว่า 

11,001 บาท ร้อยละ 29.2 ระยะเวลาการเป็น

อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นระยะเวลา 1 ถึง  

5 ปี ร้อยละ 39.8

กกก ก	 2. ป ัจจัยน�ำด ้านความรู ้ เกี่ยวกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า อสม.  

มีความรู ้ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพอย่าง 

ถูกต้อง ร้อยละ 80.5 อยู่ในระดับดี

กกก ก	 3. ปัจจยัน�ำด้านทศันคตกิบัพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพ พบว่า อสม. ทัศนคติกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู ่ในระดับด ี 

(μ = 3.12,  ρ = .06)

กกก ก	 4. ปัจจยัเอื้อในด้านระยะเวลาการเป็น  

อสม. ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   

พบว่า อยู ่ในระดับดี (μ = 2.95,  ρ = .04) 

และในด้านทักษะการปฏิบัติงานต่อพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพอยู ่ ในระดับดี (μ = 2.87,   

ρ =.05)

         	 5. ปัจจัยเสริมในด้านการได้รับข้อมูล 

ข่าวสารและความรู้อยู่ในระดับดี (μ = 2.87,  

ρ = .07) ด้านการได้รับการฝึกอบรมจาก 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อยูใ่นระดบัด ี(μ = 2.92,  

ρ = .06) ด้านการนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุข  อยู ่ ในระดับดี (μ = 2.82,   

ρ = .06) และด้านการได้รับงบประมาณต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี (μ = 

2.85, ρ = 0.07)

กกกก 	 6. ด้านพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ

พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 

อยู่ในระดับดีทุกด้าน โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด คือ ด้านการจัดการกับความเครียด  

(μ = 2.89, ρ = 0.07) และด้านทีม่คีะแนนเฉลีย่

ต�่ำสุด คือ ด้านการออกก�ำลังกาย (μ = 2.70,  

ρ = 0.07)

กกกก	 7. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ   

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยน�ำด้านข้อมูลส่วนบุคคล ด้าน

ความรู ้และด ้านทัศนคติกับพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพ จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยน�ำ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= 0.32, p-value 

< .04) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อด้าน

ระยะเวลาการเป็น อสม. และด้านทักษะการ

ปฏิบัติงานต ่อพฤติกรรมส ่งเสริมสุขภาพ  

พบว่า ปัจจัยเอื้อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 
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(r = 0.05, p-value < .04) ปัจจัยเสริมด้าน

การได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ ด้านการ

ได้รับการฝึกอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

ด้านการนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และด้านการได้รับงบประมาณต่อพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสุขภาพ  พบว่าปัจจยัเสรมิกบัพฤตกิรรม 

ส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กัน อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(r=0.58, p-value < 03)  

อภปิรายผลการวจิัย

กก	 1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

อสม. พบว่า มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

ภาพรวมอยูใ่นระดบัด ีเนือ่งด้วย อสม. ส่วนใหญ่ 

รับรู้ว่าสุขภาพเป็นเรื่องที่ส�ำคัญจึงมีการดูแล

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง และยังเป็นวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ ซึ่งมผีลกระทบต่อร่างกายสมรรถภาพ

ในการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ  ลดลง หากไม่มี

การดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง อาจท�ำให้

เกิดความเจ็บป่วยได้ เมื่อพิจารณาพฤติกรรม

สุขภาพรายด้านของประชากร ที่มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด คือ ด้านการจัดการกับความเครียด ซึ่ง

สามารถอภิปรายได้ว่า ประชากรส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ มีหลักศาสนาเข้าช่วย เพื่อ 

แสวงหาความสขุและความสงบในชวีติ นอกจากนี้   

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้านที่มีค่าเฉลี่ย 

ต�่ำสุดคือด้านการออกก�ำลังกาย ทั้งนี้ อสม.

ส่วนใหญ่เป็นวัยท�ำงานจึงให้ความส�ำคัญกับ

การหารายได้มากกว่าการออกก�ำลังกายเพื่อ

ส่งเสรมิสุขภาพ  

กก	 2. ปัจจัยน�ำด้านปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรู้และทัศนคติกับพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพ พบว่า ประชากรมีความรู้และทัศนคติ อยู่

ในระดับดี ทั้งนี้ เป็นเพราะว่า อสม. ที่เข้ามา

ปฏิบัติหน้าที่จะผ่านกระบวนการอบรมตาม

หลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด โดย

มีบทบาทหน้าที่ส�ำคัญในฐานะเป็นผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ และมีการด�ำเนิน

กิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  

จึงมีความรู้ความเข้าใจในการส่งเสริมสุขภาพ  

และมีความคุ ้นเคยกับข ้อมูลด ้านสุขภาพ 

นอกจากนี้ การที่จะสมัครเข้ามาปฏิบัติงานเป็น 

อสม. ต้องเกดิจากจติอาสา และการมคีวามคดิ

ทีจ่ะช่วยเหลอืผูอ้ืน่ในเรือ่งการป้องกนั เฝ้าระวัง

การเกิดโรคในชุมชน และการส่งเสริมสุขภาพ

ของประชาชนอาสาเข้ามาท�ำงานในด้านสขุภาพ

เป็นผู้น�ำในการส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชน  

(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2552) 

สอดคล้อง กับแนวคิดเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ

และการปฏิบัติ (Knowledge Attitude Practice 

: KAP) หากบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับโรค ความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง และทัศนคติที่ดีต่อ

แนวทางปฏิบัติจะท�ำให้เขาปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเป็นอย่างดแีละสม�่ำเสมอ 

กก	 3. ปัจจัยเอื้อ ด้านระยะเวลาการเป็น  

อสม.และในด้านทักษะการปฏิบัติงานต่อ

พฤติกรรมส ่ง เสริมสุขภาพอยู ่ ในระดับด ี

เนื่องจาก อสม. จะได้รับความรู้จากการอบรม

และนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่าง

ต่อเนื่อง การที่มีระยะ เวลาการเป็น อสม.เป็น

ระยะเวลานาน ย่อมได้รับการอบรมความรู ้

ต่างๆ มากกว่าผู้ที่มีระยะเวลาการเป็น อสม. 

น้อยกว่า และการออกปฏิบัติหน้าที่ในชุมชน

ท�ำให้ความรู ้และประสบการณ์เพิ่มมากขึ้น 
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สอดคล้องกับ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

โดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีบทบาทหน้าที่หลัก

ในการส่งเสริม พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ได้จัดท�ำหลักสูตร

การฝึกอบรมแก่ อสม. เพื่อเพิ่มพูนความรู ้ 

ทักษะ และทัศนคติที่ดีของ อสม. ตามกรอบ

แนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการจัด

บริการปฐมภูมิระดับชุมชนตามกลุ่มวัย ประจ�ำ

ปีงบประมาณ 2558 (กรมสนับสนุนบริการ

สขุภาพ โดยกองสนบัสนนุสขุภาพภาคประชาชน 

กระทรวงสาธารณสุข, 2558)

กก	 4. ปัจจัยเสริม ด้านการได้รับข้อมูล

ข่าวสาร การอบรม และการนิเทศงานจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ อสม. พบว่า อยู่ใน

ระดับดี เพราะการฝึกอบรมเป็นกระบวนการ

ที่จะท�ำให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความรู้ ความ

เข้าใจ ทศันคตแิละความช�ำนาญเกีย่วกบัเรือ่งใด 

เรื่องหนึ่งจนกระทั่งผู้เข้ารับการอบรมเกิดการ

เรียนรู้หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไป

ตามวัตถุประสงค์ของการอบรมนั้น ๆ  สามารถ

ท�ำให้บคุคลเกดิความรูจ้ากการได้รบัการอบรม

เพิ่มเติม ท�ำให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพได้อย่างเหมาะสม ซึง่การนเิทศงานจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะเป็นการถ่ายทอด

ความรู้และเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ท�ำให้เกดิความตระหนกัในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ อาธร อุคคต ิ 

(2550) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพตามบทบัญญัติแห่งชาติ ของ อสม.  

จังหวัดสตูล พบว่า การได้รับการฝึกอบรมมี 

ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติิ

กก	 5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ 

ด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

และระยะเวลาการเป็น อสม. มคีวามสัมพนัธ์กบั

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพทัง้ 4 ด้าน อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถติ ิ สอดคล้องกบั สธุารณ ีรกัพงษ์ 

(2549) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน เขตชนบท อ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครนายก พบว่าปัจจัยทางชีวสังคมมีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 คอื เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศกึษา

กก	 6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ

ด้านความรู้ และทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิสอดคล้องกบั สมบรูณ์ อนิสพุรรณ์ (2551) 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน ในอ�ำเภอ

อัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามพบว่า ปัจจัย

น�ำที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพ ได้แก่ ทัศนคติและการควบคุม

ตนเองกับพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ

กก	 7. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อ

ด้านระยะเวลาการเป็น อสม. และทักษะการ

ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

อาจเป็นเพราะว่าเมื่อ อสม.  ที่มีระยะเวลา

การเป็น อสม. มาก จะได้รับการอบรมอย่าง

ต่อเนื่อง รวมทั้งการออกปฏิบัติหน้าที่ยังก่อ 

ให้เกิดประสบการณ์  ส่งผลให้มีความรู ้และ
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ทักษะด้านการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  

สอดคล้องกับ จันทร์ฉาย มณีวงษ์ (2556)  

ที่ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ในต�ำบลสนามชัย จังหวัดสุพรรณบุร ี

พบว่า ระยะเวลาการเป็น อสม. การรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพมคีวามสัมพันธ์อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติิ

ก  	 8. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม 

ด้านการได้รับความรู้ การอบรม และการได้รับ

การนเิทศงานจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุมคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบั อรทยั สายใย 

(2555) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี พบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่ การ

ได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ การได้รับ

การสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 และ อาธร อุคคติ (2551) 

ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดสตูล พบว่า 

การได้รับการฝึกอบรมและการได้รับการนิเทศ

งานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวแปรทั้ง 5 ตัว

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามบท

สุขบัญญัติแห่งชาติได้ ร้อยละ 18.10 โดยการ

ได้รับการฝึกอบรมสามารถอธิบายได้ร้อยละ 

7.00 สามารถอธิบายได้ เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.0 

สถานภาพทางสังคมสามารถอธิบายเพิ่มขึ้น 

ได้ร้อยละ 4.60 การได้รับการนิเทศงานจาก

เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถอธิบายได ้  

เพิ่มขึ้นร ้อยละ 1.40 และสถานภาพสมรส

สามารถอธบิายเพิ่มขึ้นได้ร้อยละ 1.10

ข้อเสนอแนะ

ก      	 ผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถใช้เป็น

แนวทางแก่พยาบาลเวชปฏบิตั ิชมุชน เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพื้นที่ หรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

ในการพัฒนาอาสา สมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ ้านให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  

โดยเน ้นการส่งเสริมสร ้างพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง รวมทั้งการจัดอบรม

เพิ่มเติมความรู ้และทักษะแก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ัง
ต่อไป

กก	 1. ควรศึกษาในหัวข้ออื่น เช่น ปัจจัย

ท�ำนายพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ

กก	 2. ควรศึกษาในหัวข้อ แรงสนับสนุน

ทางสังคมต่อพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

กกก	 3. นอกจากการศึกษาพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านแล้ว ควรศึกษาในกลุ่มอาชีพอื่น

ด้วย เชน่ พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพในกลุม่

ผู้สูงอายุ



วารสารบัณฑิตวิจัย JOURNAL OF GRADUATE  RESEARCH
ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2558)  Vol.6  No.2 (July-December 2015) 183

เอกสารอ้างองิ

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ระบบสารสนเทศงานสุขภาพ

ภาคประชาชน สบืค้นเมื่อวันที่ 5 พฤศจกิายน 2556. http://www.thaiphc.net/ 

ชัยณรงค์ สังข์จ่าง. (2545). กว่าสองทศวรรษการสาธารณสุขมูลฐานไทย. หมออนามัย. (มีนาคม 

- เมษายน).

สาธารณสขุมลูฐาน, ส�ำนักงาน. ศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร. เข้าถงึได้จาก http://

www.ict.moph.go.th/ (5 พฤศจกิายน 2556) 

สุธารณี รักพงษ์. (2549). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เขตชนบท อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครนายก. กรุงเทพฯ : 

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา ภาควิชาพลศึกษา. มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์.

สมบูรณ์ อินสุพรรณ์. (2551). พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านในอ�ำเภออมัพวา จงัหวดัสมทุรสงคราม. กรงุเทพฯ : วทิยานพินธ์ ปรญิญาวทิยา

ศาสตรมหาบัณฑติ มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร์ 

อรทัย   สายใย. (2555). ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำชุมชน เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี. กรุงเทพฯ 

: วทิยานพินธ์ ปรญิญาวทิยาศาสตรมหาบัณฑติ มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร์.

อาธร อุคคติ  วันชัย ธรรมสัจการ และสุเมธ พรหมอินทร์. “ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดสตูล”.

สงขลานครนิทร์เวชสาร. 26, 6 (พฤศจกิายน-ธันวาคม 2551) : 527-538.


