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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอพั งโคน จังหวัด
สกลนคร มีระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนตุลาคม 2568 ถึง เดือน ธันวาคม 2568 รวม 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร หมู่บ้านละ 5 คน จ านวน 11 หมู่บ้าน รวมจ านวน 55 คน โดยการเจาะจง 
(Purposive Selection) โดยใช้เกณฑ์ เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test  
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการด าเนินงาน ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับมากที่สุด และศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังการด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร หลังการด าเนินงานดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน 
ค าส าคัญ: การเสริมสร้างศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 

Abstract 
 This study was action research aimed at investigating the potential of village health volunteers in 
promoting health behaviors among patients with chronic diseases and enhancing the capacity of village 
health volunteers in promoting health behaviors among patients with chronic diseases at Ban Dong Sub-
district Health Promotion Hospital, Phang Khon District, Sakon Nakhon Province. The research was conducted 
from October 2025 to December 2025, a total of 3 months. The sample consisted of 55 representatives 
from each of the 11 villages in Ban Dong Sub-district Health Promotion Hospital, Phang Khon District, Sakon 
Nakhon Province, selected using purposive selection criteria. Data was collected through questionnaires and 
analyzed using content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and dependent t-test. 
 The study results showed that, after the intervention, the overall and individual capabilities of village 
health volunteers in promoting health behaviors among chronic disease patients at Ban Dong Sub-district 
Health Promotion Hospital, Phang Khon District, Sakon Nakhon Province, were at the highest level. 
Furthermore, there was a statistically significant difference at the 0.05 level between the potential of village 
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health volunteers in promoting health behaviors among chronic disease patients at Ban Dong Sub-district 
Health Promotion Hospital, Phang Khon District, Sakon Nakhon Province, before and after the intervention. 
The potential of village health volunteers in promoting health behaviors among chronic disease patients at 
Ban Dong Sub-district Health Promotion Hospital, Phang Khon District, Sakon Nakhon Province, after the 
intervention was significantly better than before the intervention. 
Keywords: Capacity building, Village health volunteers, Health behavior promotion, Chronic disease patients 
 
บทน า 
 สถานการณ์ในประเทศไทยโรค NCDs เป็น
ปัญหาสุขภาพที่ ส าคัญที่ ส่ งผลต่อการพัฒนา
ประเทศอย่างมาก เนื่องจากเป็นสาเหตุหลักของ
การเสียชีวิตคนไทย ที่ก่อให้เกิดภาระโรคจากการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ภาวะเจ็บป่วยและทุพพล
ภาพที่ท าให้ผลิตภาพการท างานลดลงหรือสูญเสีย
ไปที่ส่งผลให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่าง
มหาศาล พบว่าคนไทยเสียชีวิตจากโรค NCDs 4 
โรคหลักดังกล่าวปีละกว่า 400,000 ราย หรือวันละ
มากกว่า 1,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 81 ของสาเหตุ
การเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศ โดยมีการประมาณ
มูลค่าความสูญเสียเศรษฐกิจไทย ในปี พ.ศ. 2562 
สูงถึง 1.6 ล้านล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 9.7 
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) โดย
ร้อยละ 91 ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจ คิดเป็น
มูลค่า 1,495 พันล้านบาท ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิด
โรค ได้แก่ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมี
พฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การไม่
ออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ มลพิษทางอากาศ ความเครียด และ
นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ซึ่งหากไม่ได้รับการ
คัดกรองสุขภาพเป็นประจ าทุกปีและไม่เข้าสู่ระบบ
การรักษาที่ถูกต้องจะก่อให้เกิดความรุนแรงของ
โรคและภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิต เช่น การเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง ภาวะติดเตียง 
และความพิการ เป็นต้น1 
 การเสริมสร้างพฤติกรรมในการป้องกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) คือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
และพฤติกรรมประจ าวันให้เหมาะสมเพื่อลดปัจจัย
เสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคกลุ่มนี้  โดยประกอบด้วย
แนวทางส าคัญ เช่น การรับประทานอาหารที่สมดุล

และมีประโยชน์ ลดการบริโภคอาหารรสหวาน มัน 
เค็ม และอาหารแปรรูปที่มีไขมันสูง การออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมออย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน การ
ควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม การงด
สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
รวมถึงการพักผ่อนให้เพียงพอและการจัดการ
ความเครียดอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ การตรวจ
สุขภาพและคัดกรองโรคเป็นประจ ายังช่วยให้พบ
โรคตั้งแต่ระยะแรกและเข้าสู่ระบบการรักษาที่
ถูกต้องได้เร็วขึ้น การเสริมสร้างพฤติกรรมเหล่านี้
ต้องอาศัยความตระหนักรู้ การมีแรงจูงใจ และการ
สนับสนุนจากครอบครั ว  ชุมชน และระบบ
สาธารณสุข เพื่อป้องกันและลดภาระโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอย่างยั่งยืน2 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    
(อสม.) คือ บุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน โดยเฉพาะโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อสม. ท าหน้าที่เป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน
พื้นที่  เป็นตัวกลางสื่อสารระหว่างหน่วยงาน
สาธารณสุขกับชุมชน และติดตามดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้ อรั ง ในชุมชนได้อย่ างมีประสิทธิภาพ โดย
ประกอบด้วยการอบรมเชิงปฏิบัติการ การใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น แอปพลิเคชันในการติดตาม
สุขภาพ การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการเป็น
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ รวมถึงการสร้าง
เครือข่ายสนับสนุนในชุมชน อสม. ที่มีศักยภาพสูง
จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
การออกก าลังกาย การเลิกสูบบุหรี่ และการปฏิบัติ
ตามค าแนะน าทางการแพทย์ได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

การศึ กษาของ 3 ซ่ึ งพบว่ าค ว าม เ ข้ า ใ จขอ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 หลังจากใช้รูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับมากที่สุดและความ
เข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ ร ะ ดั บ  . 05 โ ด ย ที่ ห ลั ง ก า ร ด า เ นิ น ง า น  
การเปรียบเทียบความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าห มู่ บ้ าน ในการส่ ง เ ส ริ ม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินการ 
และการศึกษาของ4 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็กและ 
ความสามารถในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรังหลังด าเนินการอยู่ใน
ระดับมากที่สุด โดยที่หลังการด าเนินงาน มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ5 พบว่า (1) ปัญหาและความต้องการ
พัฒนา ได้แก่ การสร้างการมีส่วนร่วมใน “สถานี
รักษ์สุขภาพ” การเสริมสร้างการรับรู้เกี่ยว  กับโรค
เรื้อรังและทัศนคติต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การพัฒนาทักษะคัดกรองและดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
แ ล ะ ก า ร ส ร้ า ง ร ะ บ บ พี่ เ ลี้ ย ง  ( 2) ไ ด้
กระบวนการพัฒนา 4 ขั้นตอน ได้แก่ สร้างความ
ตระหนักและความต้องการพัฒนา สร้างทีมการ
พัฒนาและบริหารจัดการ น าร่องการพัฒนาใน
ชุมชนตัวอย่าง และขยายแนวร่วมการพัฒนาไปยัง
ชุมชนอื่น และ (3) การประเมินผลหรือผลลัพธ์ของ 
การพัฒนา พบ (1) “สถานีรักษ์สุขภาพ” ในชุมชน 
สามารถบริหารจัดการโดยการมีส่วนร่วมชุมชนโดย 
อสม. เป็นแกนน า (2) อสม. มีทักษะการคัดกรอง

และดูแลสุขภาพเบื้องต้นโดยใช้ปิงปองจราจร 7 สี 
อยู่ในระดับดี มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังในชุมชน
ในระดับดี มีทัศนคติต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
อยู่ในระดับดี (3) ผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคดีขึ้น ร้อยละ 67 และ(4)  
อสม. มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาในระดับดี ร้อย
ละ 100  
 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่
รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดง อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร พบว่า ในปี 
2566 - 2567 มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังเข้ารับบริการ 
จ านวน 3,484 ครั้ง และจากฐานข้อมูลสถิติผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) พบว่า โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
จ านวน 3,819 คน แบ่งตามชนิดโรคหลักที่พบบ่อย
ในพื้นที่ ได้แก่ โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) โรคหัวใจ
และหลอดเลือด (Cardiovascular Diseases) และ
โรค ถุ งลมปอด เรื้ อ รั ง  ( Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease) 
 จากการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่ามีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ยากล าบากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น อายุที่มากขึ้นท าให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ท าได้ยากขึ้น ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ
ดูแลตนเองยังไม่เพียงพอ รวมถึงระดับน้ าตาลใน
เลือดที่สู งส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
นอกจากนี้ พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การ
รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม การขาดการออก
ก าลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ ยัง
เป็นอุปสรรคส าคัญในการควบคุมโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้  ผู้ ป่วยบางรายขาด
แรงจูงใจและการสนับสนุนจากครอบครัวหรือ
ชุมชน รวมถึงการติดตามเยี่ยมและให้ความรู้จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังไม่ทั่วถึง ท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้อย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและโรครุนแรงเพิ่มขึ้น 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง, 2567) 
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การศึ กษาของ 3 ซึ่ ง พบว่ าค ว าม เ ข้ า ใ จขอ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 หลังจากใช้รูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับมากที่สุดและความ
เข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ ร ะ ดั บ  . 05 โ ด ย ที่ ห ลั ง ก า ร ด า เ นิ น ง า น  
การเปรียบเทียบความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าห มู่บ้ าน ในการส่ ง เ ส ริ ม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินการ 
และการศึกษาของ4 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็กและ 
ความสามารถในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลังด าเนินการอยู่ใน
ระดับมากที่สุด โดยที่หลังการด าเนินงาน มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ5 พบว่า (1) ปัญหาและความต้องการ
พัฒนา ได้แก่ การสร้างการมีส่วนร่วมใน “สถานี
รักษ์สุขภาพ” การเสริมสร้างการรับรู้เกี่ยว  กับโรค
เรื้อรังและทัศนคติต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การพัฒนาทักษะคัดกรองและดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
แ ล ะ ก า ร ส ร้ า ง ร ะ บ บ พี่ เ ลี้ ย ง  ( 2) ไ ด้
กระบวนการพัฒนา 4 ขั้นตอน ได้แก่ สร้างความ
ตระหนักและความต้องการพัฒนา สร้างทีมการ
พัฒนาและบริหารจัดการ น าร่องการพัฒนาใน
ชุมชนตัวอย่าง และขยายแนวร่วมการพัฒนาไปยัง
ชุมชนอื่น และ (3) การประเมินผลหรือผลลัพธ์ของ 
การพัฒนา พบ (1) “สถานีรักษ์สุขภาพ” ในชุมชน 
สามารถบริหารจัดการโดยการมีส่วนร่วมชุมชนโดย 
อสม. เป็นแกนน า (2) อสม. มีทักษะการคัดกรอง

และดูแลสุขภาพเบื้องต้นโดยใช้ปิงปองจราจร 7 สี 
อยู่ในระดับดี มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังในชุมชน
ในระดับดี มีทัศนคติต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
อยู่ในระดับดี (3) ผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคดีขึ้น ร้อยละ 67 และ(4)  
อสม. มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาในระดับดี ร้อย
ละ 100  
 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่
รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดง อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร พบว่า ในปี 
2566 - 2567 มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังเข้ารับบริการ 
จ านวน 3,484 ครั้ง และจากฐานข้อมูลสถิติผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) พบว่า โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
จ านวน 3,819 คน แบ่งตามชนิดโรคหลักที่พบบ่อย
ในพื้นที่ ได้แก่ โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) โรคหัวใจ
และหลอดเลือด (Cardiovascular Diseases) และ
โรคถุ งลมปอด เรื้ อ รั ง  ( Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease) 
 จากการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่ามีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ยากล าบากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น อายุที่มากขึ้นท าให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ท าได้ยากขึ้น ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ
ดูแลตนเองยังไม่เพียงพอ รวมถึงระดับน้ าตาลใน
เลือดที่สู งส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
นอกจากนี้ พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การ
รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม การขาดการออก
ก าลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ ยัง
เป็นอุปสรรคส าคัญในการควบคุมโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้  ผู้ป่วยบางรายขาด
แรงจูงใจและการสนับสนุนจากครอบครัวหรือ
ชุมชน รวมถึงการติดตามเยี่ยมและให้ความรู้จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังไม่ทั่วถึง ท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้อย่างต่อเน่ือง 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและโรครุนแรงเพิ่มขึ้น 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง, 2567) 

นอกจากนี้ในการด าเนินงาน บุคลากรที่มีส่วน
ส าคัญ ที่จะช่วยในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่ วยในชุมชน ก็ คือ อสม.  แต่จากการ
ด าเนินงานพบว่า ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดง ในปัจจุบันยังไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของระบบสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็ว โดยพบว่า อสม. ขาดความรู้และ
ทักษะในการประเมินภาวะสุขภาพที่ครอบคลุมและ
ซับซ้อน รวมถึงการวินิจฉัยปัญหาและวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและทันเวลา นอกจากนี้ 
ยังขาดสมรรถนะในการน าเทคโนโลยีทางการ
แพทย์และข้อมูลสมัยใหม่มาช่วยสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตลอดจนทักษะการประสานงาน
กับทีมสุขภาพ ส่งผลให้งานสนับสนุนและส่งต่อ
ผู้ป่วยท าได้ไม่เต็มที่ 
 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ศึกษา จึงมีความ
สน ใจที่ จ ะศึ กษา  การ เ ส ริ มส ร้ า งศั กยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอ
พังโคน จังหวัดสกลนคร ซึ่งจะช่วยพัฒนาและเพิ่ม
ศักยภาพของอสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพื้นที่ ท าให้การดูแล
รักษาโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาระโรค
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมทั้งส่งเสริม
สุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 .  เ พื่ อ ศึ ก ษ า ศั ก ย ภ า พ อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน ในการส่ ง เสริ ม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอพังโคน จังหวัด
สกลนคร 
 2.  เพื่ อศึกษาการเสริมสร้ างศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอ
พังโคน จังหวัดสกลนคร 
 3. เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอ
พังโคน จังหวัดสกลนคร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวจิัย 
 การศึกษา เรื่องการเสริมสร้างศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอ
พังโคน จังหวัดสกลนคร เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) มีระยะเวลาในการด าเนินการ
วิจัย ระหว่างเดือนตุลาคม 2568 ถึง เดือน ธันวาคม 
2568 รวม 3 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 2.1 ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านดง อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
 2.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน  ในการส่ ง เสริ ม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอพังโคน จังหวัด
สกลนคร หมู่บ้านละ 5 คน จ านวน 11 หมู่บ้าน 
รวมจ านวน 55 คน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอ
พังโคน จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย การก าหนด
กิจกรรม การด าเนินการตามกิจกรรม และการ
สรุปผลการด าเนินการตามกิจกรรมการเสริมสร้าง
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบประเมินความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน  ในการส่ ง เสริ ม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอพังโคน จังหวัด
สกลนคร เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ  
มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 
คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 
คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังน้ี6 
คะแนนเฉลี่ย       แปลผล 
4.21 – 5.00    มีความเข้าใจมากที่สุด 
3.41 – 4.20    มีความเข้าใจมาก 
2.61 – 3.40    มีความเข้าใจปานกลาง 
1.81 – 2.60    มีความเข้าใจน้อย  
1.00 - 1.80    มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคณุภาพเครื่องมือ 
 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบ
ความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและ
ข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้
เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความท่ี
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป

ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 
30  คน เพื่ อทดสอบความ เข้ า ใจ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ขอ ง แ บบส อบถาม โ ดย ใ ช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) มีค่าความเที่ยง เท่ากับ .953 
 ขั้นตอนในการด าเนนิการวิจยั 
 ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง ศั ก ย ภ า พ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอ
พังโคน จังหวัดสกลนคร  ผู้วิจัยได้แบ่งการศึกษา
ออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ (Pre-
research phase) และระยะด า เ นิ นก า ร วิ จั ย 
(Research phase) 
 1. ระยะเตรียมการ (Pre-research phase) 
มีกิจกรรมด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้ 
 1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับ
เสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดง อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความเข้าใจและความรู้ทาง
วิชาการที่ครบถ้วน 
 1.2 ศึกษาระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อให้การด าเนินวิจัยมีความถูกต้องครบถ้วน  
 1.3 จั ด เ ตรี ยม โคร ง ร่ า งและแผนการ
ด าเนินงานวิจัย รวมถึงออกแบบเครื่องมือวิจัยและ
น าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิให้ตรวจสอบความเหมาะสม  
 1.4 ประสานงานกับบุคลากรและภาคี
เ ค รื อ ข่ า ย ใ นพื้ น ที่ ศึ ก ษ า วิ จั ย  พ ร้ อ ม ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และรับความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย  
 1.5 คัด เลือกกลุ่ มตั วอย่ างอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และสร้างความสัมพันธ์
เพื่อความร่วมมือในระหว่างการวิจัย 
 2.  ระยะด า เนินการวิ จั ย  (Research 
phase) 



233
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 6 November – December 2025

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบประเมินความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน  ในการส่ ง เสริ ม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอพังโคน จังหวัด
สกลนคร เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ  
มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 
คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 
คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังน้ี6 
คะแนนเฉลี่ย       แปลผล 
4.21 – 5.00    มีความเข้าใจมากที่สุด 
3.41 – 4.20    มีความเข้าใจมาก 
2.61 – 3.40    มีความเข้าใจปานกลาง 
1.81 – 2.60    มีความเข้าใจน้อย  
1.00 - 1.80    มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคณุภาพเครื่องมือ 
 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบ
ความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและ
ข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้
เพื่อให้ได้แบบสอบถามท่ีมีเนื้อหาและข้อความท่ี
ชัดเจน น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป

ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 
30  คน เพื่ อทดสอบความ เข้ า ใจ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ขอ ง แ บบส อบถาม โ ดย ใ ช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) มีค่าความเที่ยง เท่ากับ .953 
 ขั้นตอนในการด าเนนิการวิจยั 
 ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง ศั ก ย ภ า พ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอ
พังโคน จังหวัดสกลนคร  ผู้วิจัยได้แบ่งการศึกษา
ออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ (Pre-
research phase) และระยะด า เ นิ นก า ร วิ จั ย 
(Research phase) 
 1. ระยะเตรียมการ (Pre-research phase) 
มีกิจกรรมด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้ 
 1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับ
เสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดง อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความเข้าใจและความรู้ทาง
วิชาการที่ครบถ้วน 
 1.2 ศึกษาระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อให้การด าเนินวิจัยมีความถูกต้องครบถ้วน  
 1.3 จั ด เ ตรี ยม โคร งร่ า งและแผนการ
ด าเนินงานวิจัย รวมถึงออกแบบเครื่องมือวิจัยและ
น าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิให้ตรวจสอบความเหมาะสม  
 1.4 ประสานงานกับบุคลากรและภาคี
เ ค รื อ ข่ า ย ใ นพื้ น ที่ ศึ ก ษ า วิ จั ย  พ ร้ อ ม ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และรับความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย  
 1.5 คัด เลือกกลุ่ มตั วอ ย่างอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และสร้างความสัมพันธ์
เพื่อความร่วมมือในระหว่างการวิจัย 
 2.  ระยะด า เนินการวิ จั ย  ( Research 
phase) 

 ระยะนี้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
แผนที่วางไว้ ผู้วิจัยใช้เวลาระหว่างเดือนตุลาคม 
2568 ถึง เดือน ธันวาคม 2568 รวม 3 เดือน 
 2.1 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
ศึกษาปัญหาและสภาพการปฏิบัติงานของอสม. ใน
พื้นที่ เป้าหมาย พร้อมการก าหนดกิจกรรมการ
เสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดง อ าเภอพงัโคน จังหวัดสกลนคร 
 2.2 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) น า
แผนและแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านดง อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนครที่ได้
ไปใช้  วัดผลและปรับปรุง รูปแบบตามความ
เหมาะสม 
 2.3 ขั้ น ต อ น ที่  3 ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
(Observation) ด าเนินการติดตามผลการทดลอง
ใช้การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง 
อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร และเก็บข้อมูลเพ่ือ
วิเคราะห์ผล 
 2.4 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนการปฏิบัติ  
(Reflection) วิ เคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการ
ด าเนินการตามการเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน ในการส่ ง เสริ ม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอพังโคน จังหวัด
สกลนคร ท าการอภิปรายร่วมกับทีมเพื่อปรับปรุง
แก้ไขและพัฒนารูปแบบให้เหมาะสมต่อไป 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 กา รศึ กษ า  ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง ศั ก ยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอ
พังโคน จังหวัดสกลนคร ได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

  
ผลการวิจัย 
 1. ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดง อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร พบว่า โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง 
 2. การเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน  ในการส่ ง เสริ ม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอพังโคน จังหวัด
สกลนคร พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
ปานกลาง  
 3 .  ผ ล ข อ ง ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง ศั ก ย ภ า พ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอ
พังโคน จังหวัดสกลนคร หลังการด าเนินงาน พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า  พ บ ว่ า  ศั ก ย ภ า พ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอ
พังโคน จังหวัดสกลนคร ก่อนด าเนินการ  โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของสาโรจน์ ตาลผาด4 เพชรรัตน์ วงค์
ไชยชาญ3 และพรทิพย์ ภูสง่า8 ซึ่งได้ท าการศึกษา
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อย่างไรก็ตามด้วยความแตกต่างตามบริบท
ของพื้นที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาจได้รับการพัฒนาตามกระบวนการ และการใช้
ระยะเวลาที่แตกต่างกันพบว่าและการวิจัยในครั้งนี้
ไม่สอดคล้องกับจิตติยา ใจค า จักรกฤษณ์ วัง
ราษฎร์ อักษรา ทองประชุม7 
 ผู้วิจัยจึงได้จัดท าการเสริมสร้างศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
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ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอ
พังโคน  จังหวัดสกลนครประกอบด้วย  
 พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 
 ตามแนวคิดของส านักโภชนาการ9 กล่าวถึง 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารเป็นปัจจัย
ส าคัญในการป้องกัน ควบคุม และลดความรุนแรง
ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน มีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้ 
ค าแนะน า และเป็นแบบอย่างด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชน 1) สุขภาพดีเพราะกินเป็น และ2) สุขภาพดี
เพราะกินดี กินถูกหลักโภชนาการ 3) การปรับ
อาหารทั้งวัน 4) การนับคาร์โบไฮเดรต 
 ด้านการออกก าลังกาย  ตามแนว คิดของ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข9 กล่าวถึง การ
ออกก าลังกายเป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพและควบคุมโรคเ ร้ือรัง การมี
กิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอช่วยควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ลดความดันโลหิต ลดไขมันในเลือด 
เสริมสร้างสมรรถภาพร่างกาย และช่วยให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การส่งเสริมการออกก าลังกาย
ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีดังน้ี  
 1.การประเมินสมรรถภาพในการออกก าลัง
กาย  
 2. ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 
 3. ความถี่ในการออกก าลังกายเป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยที่ส าคัญ 
 4. ประเภทของการออกก าลังกาย 
 การผ่อนคลายความเครียด ตามแนวคิด
ของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข10 การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการความเครียดโดยกระบวนการ
กลุ่ม โดยยึดหลักส าคัญ 3 ประการ คือ สร้างคน 
สร้างแกนน าและสร้างเครือข่าย ภายใต้กิจกรรม
ส าคัญได้แก่ 1) การส ารวจความสนใจในวิธีการ
จัดการควานเครียดที่สนใจ 2) การจัดตั้งกลุ่ม/
ชมรม 3) การก าหนดกิจกรรมการด าเนินงาน

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการความเครียดท่ี
สนใจ และ การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การจัดการความเครียดโดยบุคคลเพื่อให้สมาชิกแต่
ละคนได้มีการก าหนดเป้าหมายการจัดการ
ความเครียดที่สนใจและผสมผสานกิจกรรมการ
จัดการความเครียดท่ีสนใจให้เข้ากับชีวิตประจ าวัน
ข อ ง ต น เ อ ง ไ ด้  พ ร้ อ ม ทั้ ง มี ก า ร ต ร ว จ เ ช็ ค
ความก้ าวหน้ าการปฏิบั ติ ตน ในการจั ดการ
ความเครียดด้วยตนเอง ซึ่งสมาชิกแต่ละคนจะต้อง
มี การก าหนดตารางการปฏิบั ติ ก ารจั ดการ
ความเครียดของตนเองในช่วง 1 สัปดาห์ โดย
ก าหนดให้ชัดเจนว่าจัดการความเครียดวันไหน 
เวลาไหน สามารถแบ่งการจัดการความเครียด
ระดับบุคคลได้ตาม 10 วิธีบริหารจิต  
 ด้านการกินยาและพบแพทย์ ตามแนวคิด
ของ (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) กล่าวว่า การ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการกินยาและการพบแพทย์
เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยควบคุมอาการของโรค ลด
ภาวะแทรกซ้อน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีบทบาท 1. การให้ความรู้และค าแนะน า 
ในการปฏิบัติตัวในการกินยาตามแพทย์สั่ง 2.การ
เฝ้าระวังและส่งต่อ 
 การงดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค ตามแนวคิด
ของ กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค2 กล่าวว่า 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเร้ือรังส่วนใหญ่สามารถ
ป้องกันและปรับเปลี่ยนได้ หากประชาชนมีความรู้ 
ความตระหนัก และได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ชุมชน และระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน สามารถจ าแนกพฤติกรรมเสี่ยง ดังนี้ 
1) การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การบริโภค
อาหารหวาน มัน เค็ม มากเกินไป 2) การขาดการ
ออกก าลังกาย 3) การสูบบุหรี่และการได้รับควัน
บุหรี่มือสอง 4) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ปริมาณมากหรือดื่มเป็นประจ า 5) ความเครียด
เรื้อรังและการจัดการความเครียดไม่เหมาะสม 6) 
การพักผ่อนไม่เพียงพอการนอนหลับไม่เพียงพอ
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ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอ
พังโคน  จังหวัดสกลนครประกอบด้วย  
 พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 
 ตามแนวคิดของส านักโภชนาการ9 กล่าวถึง 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารเป็นปัจจัย
ส าคัญในการป้องกัน ควบคุม และลดความรุนแรง
ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน มีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้ 
ค าแนะน า และเป็นแบบอย่างด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชน 1) สุขภาพดีเพราะกินเป็น และ2) สุขภาพดี
เพราะกินดี กินถูกหลักโภชนาการ 3) การปรับ
อาหารทั้งวัน 4) การนับคาร์โบไฮเดรต 
 ด้านการออกก าลังกาย  ตามแนวคิ ดขอ ง 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข9 กล่าวถึง การ
ออกก าลังกายเป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพและควบคุมโรคเรื้อรัง การมี
กิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอช่วยควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ลดความดันโลหิต ลดไขมันในเลือด 
เสริมสร้างสมรรถภาพร่างกาย และช่วยให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การส่งเสริมการออกก าลังกาย
ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีดังน้ี  
 1.การประเมินสมรรถภาพในการออกก าลัง
กาย  
 2. ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 
 3. ความถี่ในการออกก าลังกายเป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยที่ส าคัญ 
 4. ประเภทของการออกก าลังกาย 
 การผ่อนคลายความเครียด ตามแนวคิด
ของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข10 การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการความเครียดโดยกระบวนการ
กลุ่ม โดยยึดหลักส าคัญ 3 ประการ คือ สร้างคน 
สร้างแกนน าและสร้างเครือข่าย ภายใต้กิจกรรม
ส าคัญได้แก่ 1) การส ารวจความสนใจในวิธีการ
จัดการควานเครียดท่ีสนใจ 2) การจัดตั้งกลุ่ม/
ชมรม 3) การก าหนดกิจกรรมการด าเนินงาน

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการความเครียดท่ี
สนใจ และ การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การจัดการความเครียดโดยบุคคลเพื่อให้สมาชิกแต่
ละคนได้มีการก าหนดเป้าหมายการจัดการ
ความเครียดที่สนใจและผสมผสานกิจกรรมการ
จัดการความเครียดที่สนใจให้เข้ากับชีวิตประจ าวัน
ข อ ง ต น เ อ ง ไ ด้  พ ร้ อ ม ทั้ ง มี ก า ร ต ร ว จ เ ช็ ค
ความก้ าวหน้ าการปฏิบั ติ ตน ในการจั ดการ
ความเครียดด้วยตนเอง ซึ่งสมาชิกแต่ละคนจะต้อง
มี การก าหนดตารางการปฏิ บัติ ก ารจั ดการ
ความเครียดของตนเองในช่วง 1 สัปดาห์ โดย
ก าหนดให้ชัดเจนว่าจัดการความเครียดวันไหน 
เวลาไหน สามารถแบ่งการจัดการความเครียด
ระดับบุคคลได้ตาม 10 วิธีบริหารจิต  
 ด้านการกินยาและพบแพทย์ ตามแนวคิด
ของ (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) กล่าวว่า การ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการกินยาและการพบแพทย์
เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยควบคุมอาการของโรค ลด
ภาวะแทรกซ้อน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีบทบาท 1. การให้ความรู้และค าแนะน า 
ในการปฏิบัติตัวในการกินยาตามแพทย์สั่ง 2.การ
เฝ้าระวังและส่งต่อ 
 การงดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค ตามแนวคิด
ของ กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค2 กล่าวว่า 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังส่วนใหญ่สามารถ
ป้องกันและปรับเปลี่ยนได้ หากประชาชนมีความรู้ 
ความตระหนัก และได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ชุมชน และระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน สามารถจ าแนกพฤติกรรมเสี่ยง ดังนี้ 
1) การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การบริโภค
อาหารหวาน มัน เค็ม มากเกินไป 2) การขาดการ
ออกก าลังกาย 3) การสูบบุหรี่และการได้รับควัน
บุหรี่มือสอง 4) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ปริมาณมากหรือดื่มเป็นประจ า 5) ความเครียด
เรื้อรังและการจัดการความเครียดไม่เหมาะสม 6) 
การพักผ่อนไม่เพียงพอการนอนหลับไม่เพียงพอ

หรือนอนไม่เป็นเวลา 7) การไม่ปฏิบัติตามแผนการ
รักษา  
 การนอนอย่างมีคุณภาพ ตามแนวคิดของ 
กรมควบคุมโรค1 กล่าวว่า การนอนหลับได้อย่าง
เพียงพอ (ประมาณ 7–9 ชั่วโมงต่อคืนในผู้ใหญ่) 
หลับสนิท ไม่สะดุดตื่นบ่อย และตื่นขึ้นมาแล้วรู้สึก
สดชื่น ซึ่งมีบทบาทส าคัญต่อการฟื้นฟูร่างกายและ
จิตใจ โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง การนอนหลับ
ที่มีคุณภาพช่วยสนับสนุนการควบคุมโรคและลด
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใน
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอ
พังโคน จังหวัดสกลนคร หลังด าเนินการ  โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด และศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอ
พั ง โคน จั งหวัดสกลนคร ก่อนและหลั งการ
ด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ท่ีระดับ 0.05 โดยที่ศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน ในการส่ ง เสริ ม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง อ าเภอพังโคน จังหวัด
สกลนคร หลังการด าเนินงานดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงานสอดคล้องกับจิตติยา ใจค า จักรกฤษณ์ 
วังราษฎร์ อักษรา ทองประชุม7 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย 
 1. ส่วนกลางและจังหวัดควรให้ความส าคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่องและลด
การแออัด โดยสนับสนุนให้มีแกนน าสุขภาพใน
พื้นที่ในการาคัดกรอง ส่งต่อ อย่างเป็นระบบ เพื่อ
ป้ อ งกั นการ เป็นผู้ ป่ วยรายใหม่ที่ เพิ่ มสู งขึ้ น 
สนับสนุนพัฒนาระบบการดูแลตนเอง โดยใช้การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านสถานีสุขภาพ ผลักดัน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ผู้น าชุมชน และประชาชน 
 2. จังหวัด โรงพยาบาลชุมชน ควรส่งเสริม
การดูแลตนเองในกลุ่มเสี่ยง เพ่ือป้องกันการเป็น
ผู้ ป่วยรายใหม่ ในยุคเทคโนโลยีการสื่อสารที่
ทันสมัย โดยอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 
และประชาชน เพื่อวางระบบป้องกันโรคเรื้อรัง 
และให้ความรู้การดูแลตนเองเป็นระยะเวลา
ต่อเนื่อง จึงจะประสบผลส าเร็จได้ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   
  1. ควรมีการศึกษา ประสิทธิภาพจากการ
เสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อไป 
 2. การวิจัยครั้งต่อไปควรเพิ่มการทดลอง
เปรียบเทียบในพื้นที่ชุมชนที่มีขนาดใกล้เคียงกัน
เพื่อท าให้สามารถปรับปรุงประสิทธิภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อป้องกันการเป็นผู้ป่วยรายใหม่
ได้ดีขึ้นตามความต่างในแต่ละบริบทต่อไป
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