
การศึกษาสถานการณความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในเขตสุขภาพที่ ๓  
 
 

ศิริพร  งงงวย 

ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

บทคัดยอ 
 

วัตถุประสงคของการศึกษาเชิงประเมินในครั้งน้ีเพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) ในเขตสุขภาพที่ ๓  จํานวน ๕๐๐ คน เก็บขอมูลโดย

ใชแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สําหรับหมูบานปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ มี ๕๓ ขอ พัฒนาโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข    

เพื่อใชในการประเมินผลความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน(อสม.) ในเขตสุขภาพที่ ๓ ปพุทธศักราช ๒๕๖๓  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive  statistics)  และเกณฑการใหคะแนนของแบบประเมินความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนสําหรับหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ 

พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในเขตสุขภาพที่ ๓ มีความรอบรูดานสุขภาพอยู

ในระดับดีข้ึนไปรอยละ ๖๙.๖ แสดงวาเปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติเพื่อการมี

สุขภาพที่ดีไดถูกตอง  เมื่อพิจารณาความรอบรูดานสุขภาพรายองคประกอบ   ทั้ง ๖ องคประกอบ พบวา      

มีความรอบรูดานสุขภาพทั้ง ๖ องคประกอบ อยูในระดับดี โดยองคประกอบที่มีคะแนนมากที่สุด ไดแก     

การเขาถึงขอมูลและบรกิารสุขภาพ รอยละ๗๗.๕  รองลงมาการโตตอบซกัถามเพือ่เพิม่ความรูความเขาใจ รอย

ละ ๗๖.๐ การตัดสินใจดานสุขภาพ รอยละ ๗๕.๕ ความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอตอการ

ปฏิบัติ รอยละ ๗๕.๓  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รอยละ ๗๔.๕ และการบอกตอขอมูลดานสุขภาพ 

รอยละ ๗๒.๑   สวนพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) ในเขตสุขภาพที่ ๓ 

พบวา มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดีข้ึนไป รอยละ ๘๔.๒ แสดงวาเปนผูมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ

ดูแลสุขภาพตนเองดานการบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย สูบบุหรี่ การด่ืมสุรา การจัดการความเครียด        

การปองกันวัณโรค การใชยาอยางสมเหตุผล และการปองกันการติดเช้ือโควิด-19 ไดอยางถูกตองสม่ําเสมอ 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายดาน ทั้ง ๘ ดาน พบวา มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ  ดีมาก ไดแก     

ดานการปองกันวัณโรค รอยละ ๘๘.๒  รองลงมาดานการปองกัน การติดเช้ือโควิด-19 รอยละ ๘๕.๒ ดานการ

สูบบุหรี่ รอยละ ๘๕.๐ ดานการ ใชยาอยางสมเหตุผล รอยละ ๘๔.๘ และดานการด่ืมสุราและเครื่องด่ืมที่มี

แอลกอฮอล รอยละ ๘๔.๖ และ มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี ไดแก ดานการจัดการความเครียด รอยละ 

๗๕.๘ รองลงมาดานการบริโภคอาหาร รอยละ ๗๔.๘ และดานการออกกําลังกาย รอยละ ๗๔.๓ 

คําสําคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ / พฤติกรรมสุขภาพ 
 



บทนํา 

ก า ร เ ป ลี่ ย นแป ล ง ขอ ง สิ่ ง แ วดล อ ม 
การเมืองเศรษฐกิจสังคม และดานอื่นๆ มีอิทธิพล
ตอสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะพฤติกรรม
สุขภาพ ในประชากรไทยพบวาพฤติกรรมเสี่ยงที่
สําคัญยังคงเปนพฤติกรรม  การบริโภคยาสูบ   
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล การบริโภคอาหารที่
ไม เหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายที่          
ไมเพียงพอ ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงเหลาน้ีจะนํามาซึ่ง
การเกิดเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยา เชน ระดับ
ไขมันในเลือดสูงความดันโลหิตสูงนํ้าตาลในเลือด
สูงและภาวะนํ้าหนักเกิน(วิมล โรมา,2561) สงผล
ใหเกิดโรคเรื้อรังเพิ่มมากข้ึนซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงหรือ
พฤติกรรมสุขภาพที่ ไมพึงประสงคจะมีความ
แตกตางกันในแตละบุคคลตามความสามารถและ
ทักษะในการเขาถึงขอมูลการทําความเขาใจ 
ประเมินและประมวลผลจากขอมูลที่ไดรับนําไปสู
การตัดสินใจแสดงพฤติกรรมสุขภาพน้ันเพื่อจัดการ 
สุขภาพของตนเองที่ เ รียกวาความรอบรูดาน
สุขภาพ (Health literacy)  

ป จ จุ บั น ก า ร ส า ธ า ร ณสุ ข ไทย ได ใ ห
ความสํา คัญกับความรอบรู ด านสุขภาพของ
ประชาชน (Health literacy : HL) มากข้ึน ดังจะ
เห็นไดจากเปาประสงค (goal)ในแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติฉบับที่12  (พ.ศ. 2560-2564) 
ขอที่หน่ึงเพื่อใหคนไทย ชุมชน ทองถ่ินและภาคี
เครือขายภาคประชาชนและภาคประชาสังคม   
ดานสุขภาพ มีความรอบรูดานสุขภาพ มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ ดี สามารถช วยเหลื อ ดูและตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนดานสุขภาพได ปจจุบันได
ขยายความสําคัญจากงานสุขศึกษาไปสูแนวคิดของ
การสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเนนการสรางพลังอํานาจ 
(Empowerment) ใหกับชุมชนและปจเจกบุคคล 
จากการ ศึกษาความรอบรู ด านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชากรไทยกลุมวัยทํางาน
อายุตามแนวทางหลัก3อ. 2ส. (พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียดทางอารมณการลด ละ เลิกการ      

สูบบุหรี่และการลด ละ เลิกการด่ืมสุราและ
เครื่ อง ด่ืมแอลกอฮอล )  พบว ามีความรอบรู       
ดานสุขภาพอยูในระดับดีรอยละ 38.18 ซึ่งเปน
ความรอบรูดานสุขภาพที่ยังไมสามารถสงผลใหมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยางย่ังยืนไดและมีสวนนอย
ที่มีความรอบรูดานสุขภาพอยู ในระดับดีมาก     
รอยละ 19.43 (กองสุขศึกษา, 2561) ซึ่งเปน
ระดับความรอบรูดานสุขภาพที่สามารถสงผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพที่ย่ังยืนไดจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพปญหาดังกล าวจึงจํ า เปนตองส งเสริม      
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล 
และสงเสริมปจจัยแวดลอมเอื้อตอการมีสุขภาพดี
ตองปลูกฝงในประชาชนเกิดความรอบรูดาน
สุขภาพสู การมีพฤ ติกรรมสุ ขภาพที่ ถูกต อ ง 
(Health Behavior) ดวยการจัดกิจกรรมการ
เรียนรูและจัดปจจัยแวดลอมที่เอื้อเพื่อเพิ่มความ
รอบรูดานสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง
เ น่ืองจากการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ        
มีความสัมพันธกับผลลัพธสุขภาพ ไดแกสถานะ
สุขภาพโดยรวม ความรูเกี่ยวกับสุขภาพเพิ่มข้ึน
และความ ถ่ี ในการ ใช บ ริ ก ารสุ ขภาพลดลง        
หากประชากรสวนใหญของประเทศ  มีระดับความ
รอบรูดานสุขภาพตํ่ายอมจะสงผลตอสภาวะ
โดยรวมกลาวคือประชาชนขาดความสามารถใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง จํานวนผูปวยโรคเรื้อรงั
จะเพิม่ข้ึนทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่ม
สูงข้ึน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน    
(อสม . ) เป นบุ คคลที่ มี ความสํ า คัญทางด าน
สาธารณสุขมีบทบาทที่สําคัญในฐานะ ผูนําการ
เปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพ (Change 
agent) สรางการมีสวนรวมของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
เน่ืองจากมีความใกลชิดประชาชนในชุมชน และ
ไดรับการพัฒนา อบรมใหความรูจากเจาหนาที่
สาธารณสุขฝกฝนพัฒนาตนเอง และปฏิบัติงาน
ด ว ยความ เ สี ย สล ะต อป ระชาชน ใน ชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) จึงมี
จําเปนตองรูเขาใจ สามารถนําไปใชประโยชนและ



สนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสนับสนุนใหเกิด
ความรอบรูดานสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพแก
ประชาชนที่ถูกตอง รวมถึงสามารถวางแผนงาน
เพื่อพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขภายใน
ชุมชนของตนเองได 

ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ไดมี
เปาหมายในการพัฒนายกระดับความรอบรูดาน
สุขภาพ (Health Literacy) และพฤติกรรม
สุขภาพใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ า
หมูบาน (อสม.) โดยใชกระบวนการสงเสริม
หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค เปนกลยุทธ
หลักในการพัฒนาและเสริมสรางความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยอาศัยกลไกการ
ขับเคลื่อนของเครือขายสุขศึกษาทั้งระดับเขต 
จังหวัดและตําบลเปาหมาย ดังน้ันผูศึกษาจึงได
ศึกษาสถานการณความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ในเขตสุขภาพที่ 3  เพื่อ
เปนแนวทางใหการสงเสรมิสนับสนุนใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเพิ่มข้ึน
สามารถเปนตนแบบดานพฤติกรรมสุขภาพแก
ประชาชนได 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

วัตถุประสงคทั่วไป  

๑. เพื่อศึกษาสถานการณความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ( อสม.) ในเขตสุขภาพ

ที่ ๓ 

วัตถุประสงคเฉพาะ  

๑. เพื่อประเมินสภาวะความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) ในเขตสุขภาพ   

ที่ ๓ 

๒. พัฒนาระบบการกํากับติดตาม และ

ประเมินผลการดําเนินงานของพื้นที่เปาหมาย 
 

สมมติฐานการวิจัย 

๑. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

(อสม.) ในเขตสุขภาพที่ ๓ มีความรอบรูดาน

สุขภาพอยูในระดับดี 

๒. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) ในเขตสุขภาพที่ ๓ มีพฤติกรรมสุขภาพอยู

ในระดับดีมาก 
 

วิธีการศกึษา 

๑. รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษา     

เชิงสํารวจ (Survey study) ดําเนินการศึกษา

ในชวงเดือน ตุลาคม ๒๕๖๒ ถึง เดือนกันยายน 

๒๕๖๓ 

๒. ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร

ที่ศึกษา คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) ในเขตสุขภาพที่  ๓ ประจําป  ๒๕๖๓ 

จํานวน ๖๐,๑๔๐ คน กลุมตัวอยางในการศึกษา 

คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) 

ในเขตสุขภาพที่ ๓ ประจําป ๒๕๖๓ จํานวน ๕๐๐ 

คน โดยการวิจัยในครั้ง น้ีผู วิจัยเลือกตัวอยาง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) โดย

อาศัยความนาจะเปน(Probability Sampling) 

ด ว ย วิ ธี ก า ร สุ ม ตั ว อย า ง แ บ บ กลุ ม ( Cluster 

sampling ) เปนการสุมตัวอยางโดยแบงประชากร

ออกตามพื้นที่ สุมตัวอยางอําเภอจากทุกจังหวัด  

ในเขตสุขภาพที่  ๓  (๕ จั งห วัด)  จั งห วัดละ          

๒ อําเภอ ไดจํานวน ๑๐ อําเภอ ดวยวิธีการสุม

ตัวอยางงาย (Simple Random Sampling) โดย

การจับสลากแบบไมแทนที่ (Sampling without 

replacement) สุมตัวอยางตําบลในอําเภอ

ตัวอย าง อําเภอละ ๑ ตําบล ดวย วิธีการสุ ม



ตัวอยางงาย (Simple Random Sampling) โดย

การจับสลากแบบไมแทนที่ (Sampling without 

replacement)  ร ว ม จํ า น ว น  ๑ ๐  ตํ า บ ล            

สุมตัวอยางหมูบานในตําบลตัวอยางตําบลละ       

๑ หมูบาน ดวยวิธีการสุมตัวอยางงาย (Simple 

Random Sampling) โดยการจับสลากแบบไม

แทนที่ (Sampling without replacement) รวม

จํานวน ๑๐ หมูบาน สุมตัวอยางอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) ดวยวิธีการสุม

ตัวอยางงาย (Simple Random Sampling) 

จํานวน ๕๐ คนตอหมูบานจะไดรวมทั้งสิ้น ๕๐๐ คน 

 ๓ .  เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช ใ น ก า ร วิ จั ย              

เปนแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน(อสม.) ในหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่ งผู วิจั ยได นําแบบสอบถามของกอง        

สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มาใชเพื่อ

เก็บขอมูลเกี่ยวกับความสามารถ ทักษะและการ

ปฏิบัติดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขที่อยู

ในหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ ในเรื่องการ

บริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ การ

ปองกันวัณโรค การใชยาอยางสมเหตุสมผล และการ

ปองกันการติดเช้ือโควิด 19  ซึ่งแบงเน้ือหาออกเปน 

๓ ตอน ดังน้ี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

ตอนที่  1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบ
ประเมิน เปนคําถามเกี่ยวกับรายละเอียดของ
ผูตอบแบบประเมินมีจํานวน 7 ขอ ไดแก เพศ 
อายุ  ระดับการศึกษา  สถานะทางสังคม ความ
ต้ังใจเลิกบุหรี่ ระยะเวลาเลิกสูบบุหรี่ และการซื้อ
ยาปฏิชีวนะ  

ตอนที่ 2 ความรอบรูดานสุขภาพ มี 6 
องคประกอบ จํานวน ๒๔ ขอม ีลักษณะเปนมาตร
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือมากที่สุด
มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด 

ตอนที่ ๓ พฤติกรรมสุขภาพ  

ตอนที่ ๓.๑ พฤติกรรมสุขภาพ ๒อ. ๒ส. 

ประกอบดวย การบริโภคอาหาร การออกกําลัง

กาย การสูบบุหรี่ และการด่ืมสุราและเครื่องด่ืมที่มี

แอลกอฮอล จํานวน ๑๐ ขอ 

ตอนที่ ๓.๒ พฤติกรรมสุขภาพการจัดการ

ความเครียด ดานการปองกันวัณโรค และการใชยา

อยางสมเหตุสมผล จํานวน ๑๒ ขอ 

๔. การเก็บรวบรวมขอมูล มีการกําหนด

กลุมเปาหมายและพื้นที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล

ในเขตสุขภาพที่  ๓ จํานวน ๕ จังห วัด ไดแก 

จังห วัดกํ าแพงเพชร จังหวัดชัยนาท จังหวัด

นครสวรรค จังหวัดพิจิตร และจังหวัดอุทัยธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ทําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ ๓ เพื่อแจง

วัตถุประสงคและพื้นที่ เปาหมาย เก็บรวบรวม

ขอมูลความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพในพื้นที่

เปาหมาย โดยใชแบบสอบถาม ตรวจสอบความ  

ถูกตองครบถวนของแบบสอบถามกอนลงรหัส 

รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลผลการศึกษา

ดวยคอมพิวเตอร โดยใช โปรแกรมสํา เร็จรูป      

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา  

๕. การวิเคราะหขอมูล หลังจากเก็บขอมูล

เส ร็จสิ้ นแลวตรวจสอบความครบถ วนของ

แบบสอบถามและลงรหสัในขอคําถามแตละขอเพือ่

ใชในการวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูป

SPSS เพื่อวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ เชิงพรรณนา 

(Descriptive  statistics)  เพื่ออธิบายลักษณะ

ทางประชากร  และระ ดับความรอบรู และ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางคือ วิเคราะห

ขอมูลตัวแปรอิสระที่ศึกษา ไดแก ขอมูลทั่วไป และ

ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพ โดยใชสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก ความถ่ี 

(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) และคาส วนเบี่ ย ง เบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation)  และวิเคราะหขอมูล

พฤติกรรมสุขภาพ โดยใชส ถิ ติ เ ชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ไ ด แ ก  ค ว า ม ถ่ี 

(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) และคาส วนเบี่ ย ง เบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) 
 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในเขตสุขภาพที่ ๓ 
พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวน
ใหญ เปนเพศหญิงรอยละ ๖๘.๐ เพศชาย รอยละ 

๓๒.๐ โดยมีอายุระหวาง50 – 59 ป รอยละ 
๓๑.๘ รองลงมามีอายุ 40-49 ปรอยละ ๒๗.๒  
อายุ ๓๐-๓๙ ป และอายุ  60 ปข้ึนไป มีจํานวน
เทากันคือรอยละ ๑๕.๐ อายุ ๒๐-๒๙ ป รอยละ 
๘ .๒  แล ะอ า ยุ  ๑๕  - ๑๙  ป  ร อ ยล ะ  ๒ .๘           
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 4๑.๖ 
รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
รอยละ ๒๔.๐  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 
๒๑.๒  ระดับปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ ๖.๐ ระดับ
อนุปริญญา/ปวส.รอยละ ๔.๖ และไมไดเรียน
หนังสือ รอยละ ๒.๖  โดยกลุมตัวอยางรอยละ 
๑๐๐ เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/
อาสาสมั ค รส าธ า รณสุ ขป ระจํ า ค รอบครั ว 
นอกจากน้ียังไดศึกษาความต้ังใจที่จะเลิกสูบบุหรี่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยมีผู
ที่ไมสูบบุหรี่ รอยละ ๘๓.๖ และผูที่สูบบุหรี่ รอยละ 
๑๖.๔  โดยรอยละ ๕๔.๙ ของผูที่ยังสูบบุหรี่ คิดจะ
เลิกสูบบุหรี่  รอยละ ๒๖.๘ ไมแนใจที่จะเลิกสูบ
บุหรี่ และรอยละ ๑๘.๓ ไมเคยคิดจะเลิกสูบบุหรี ่
สวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานที่เคยสบู
บุหรี่  แลวหยุดสูบถาวร คิดเปนรอยละ ๑๗.๘    
โดยเลิกสูบบุหรี่ระยะเวลานอยกวา ๑ เ ดือน     
รอยละ ๕๐.๕ ของผูที่เคยสูบบุหรี่ รองลงมาเลกิสบู
บุหรี่มาแลว ๑ -๖ เดือน  รอยละ ๒๗.๐ สวน
การศึกษาพฤติกรรมการซื้อยาแกอักเสบหรือยาฆา
เช้ือมากินเอง เมื่อมีอาการเจ็บปวย เชน เปนหวัด 
เจ็บคอ ทองเสีย พบวา รอยละ ๕๐.๘ นอยครั้งที่
จะซื้ อยาแก อัก เสบหรื อยาฆา เ ช้ือมากินเอง 
รองลงมา รอยละ ๔๐.๒ ไมเคยซื้อยาแกอักเสบ
หรือยาฆาเช้ือมากินเอง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ในเขตสุขภาพที่ ๓  พบวามีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม ๙๐.2 คะแนน 
(S.D = 13.4) คิดเปนรอยละ 7๕.๒ ของคะแนน
เต็ม (1๒0 คะแนน) โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน(อสม.) มีความรอบรูดานสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับดีมาก รอยละ 35.8 รองลงมา
อยูในระดับดี รอยละ 33.8 อยูในระดับพอใช   



รอยละ ๑๘.8 และระดับไมดีรอยละ ๑๑.6    
ต า ม ลํ า ดั บ  ค ว า ม ร อ บ รู ด า น สุ ข ภ า พ ร า ย
องคประกอบทั้ง 6 องคประกอบของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) ในเขตสุขภาพที ่
๓ พบวามีความรอบรูดานสุขภาพรายองคประกอบ
ทั้ง  6 องคประกอบ อยูในระดับดี โดยมีคะแนน
ความรอบรูดานสุขภาพในองคประกอบการเขาถึง
ขอมูลและบริการสุขภาพมากที่สุดเฉลี่ย 15.5 
คะแนน (S.D = 2.7) คิดเปนรอยละ 77.5 ของ
คะแนนเ ต็ม (๒๕ คะแนน)   โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) มีความรอบรู
ดานสุขภาพในองคประกอบการเขาถึงขอมูลและ
บริการสุขภาพอยูในระดับดีมาก รอยละ ๕๖.๒ 
รองลงมาอยูในระดับดี รอยละ 20.2  อยูในระดับ
พอใช รอยละ ๑๘.2 และระดับไมดีรอยละ ๕.4 
ตามลําดับ 

องคประกอบการโตตอบซักถามเพื่อเพิ่ม
ความรูความเขาใจ  มีคะแนนเฉลี่ย ๑๕.2 คะแนน 
(S.D = 2.5) คิดเปนรอยละ 76.0 ของคะแนน
เต็ม (๒๕ คะแนน) โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) มีความรอบรูดานสุขภาพใน
องคประกอบการโตตอบซักถาม อยูในระดับดีมาก 
รอยละ ๔๙.8 รองลงมาอยูในระดับดี รอยละ 
๒๖.2 อยูในระดับพอใช รอยละ ๒๐.4 และระดับ
ไมดีรอยละ ๓.๖ ตามลําดับ 

องคประกอบการตัดสินใจดานสุขภาพ มี
คะแนนเฉลี่ย ๑๕.1 คะแนน (S.D = 2.5) คิดเปน
รอยละ 75.5 ของคะแนนเต็ม(๒๕ คะแนน) โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มี
ความรอบรูดานสุขภาพในองคประกอบการ
ตัดสินใจดานสุขภาพอยูในระดับดีมาก รอยละ 
๕๕.0 รองลงมาอยูในระดับพอใช รอยละ 25.0 
อยูในระดับดี รอยละ 15.8 และระดับไมดีรอยละ 
๔.2 ตามลําดับ 

องคประกอบความเขาใจขอมูลและบริการ
สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ย 15.1 คะแนน (S.D = 2.6) 
คิดเปนร อยละ 75.3 ของคะแนนเ ต็ม (๒๕ 
คะแนน) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ า

หมูบาน (อสม.) มีความรอบรูดานสุขภาพใน
องคประกอบความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพ
อยูในระดับดีมาก รอยละ ๕๒.2 รองลงมาอยูใน
ระดับพอใช รอยละ ๒๓.4 อยูในระดับดีรอยละ 
๑๙.8 และระดับไมดีรอยละ ๔.6 ตามลําดับ 

องคประกอบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ย ๑๔.9 คะแนน (S.D = 
2.5) คิดเปนรอยละ 74.5 ของคะแนนเต็ม (๒๕ 
คะแนน) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ า
หมูบ าน(อสม.)  มีความรอบรูด านสุขภาพใน
องคประกอบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
อยูในระดับดีมาก รอยละ ๕๒.0 รองลงมาอยูใน
ระดับพอใชรอยละ 29.0 อยูในระดับดี รอยละ 
๑๕.0 และระดับไมดี รอยละ ๔.0 ตามลําดับ 

องคประกอบการบอกตอและแลกเปลี่ยน
เรียนรู มีคะแนนเฉลี่ย 14.4 คะแนน (S.D = 2.7) 
คิดเปนร อยละ 72.1 ของคะแนนเ ต็ม (๒๕ 
คะแนน) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ า
หมูบาน (อสม.) มีความรอบรูดานสุขภาพใน
องคประกอบการบอกตอและแลกเปลี่ยนเรียนรูอยู
ในระดับดีมาก รอยละ 45.0 รองลงมาอยูในระดับ
พอใช รอยละ ๓๓.8 อยูในระดับดี รอยละ ๑๔.0 
และระดับไมดี รอยละ ๗.2  ตามลําดับ 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเฉลี่ย ๗๙.3 
คะแนน (S.D = 9.0) คิดเปนรอยละ 80.9 ของ
คะแนนเ ต็ม (๙๘ คะแนน)  โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) มีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับดีมาก รอยละ ๕๗.๖ 
รองลงมาอยูในระดับดี รอยละ ๒๖.6 อยูในระดับ
พอใชรอยละ 15.4 และระดับไมดีรอยละ ๐.4 
ตามลําดับ 

พฤติกรรมสุขภาพรายดานทั้ ง ๘ ดาน
ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกกําลัง
กาย การสูบบุหรี่ การด่ืมสุราและเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล การจัดการความเครียด การปองกัน
วัณโรค การใชยาอยางสมเหตุผล และการปองกัน
การติดเช้ือโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน(อสม.) ในเขตสุขภาพที่ ๓ พบวามี



พฤติกรรมดานการปองกันวัณโรคมากที่สุดอยูใน
ระดับดีมาก  มีคะแนนเฉลี่ย 10.6 คะแนน (S.D 
= 2.1) คิดเปนรอยละ 88.2 ของคะแนนเต็ม 
(12 คะแนน) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน(อสม.) มีพฤติกรรมดานการปองกันวัณโรค
อยูในระดับดีมาก รอยละ 72.2 รองลงมาอยูใน
ระดับดีรอยละ 11.4 อยูในระดับไมดีรอยละ 8.8 
และระดับพอใช รอยละ ๗.6 ตามลําดับ 

ดานพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ    
โควิด-19 พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน(อสม.) มีการปองกันการติดเช้ือโควิด-19 
อยูในระดับดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย ๑๓.6 คะแนน 
(S.D = 2.๐) คิดเปนรอยละ ๘๕.2 ของคะแนน
เต็ม (๑6 คะแนน) โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน(อสม.)  มีพฤติกรรมการปองกันการ
ติดเช้ือโควิด-19 อยูในระดับดีมาก รอยละ 78.2 
รองลงมาอยูในระดับพอใช รอยละ ๑๑.6 อยูใน
ระดับดี รอยละ 7.4 และระดับไมดี รอยละ ๒.8 
ตามลําดับ 

ด า นพฤติ กร รมกา รสู บบุ ห รี่  พบว า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)      
มีพฤ ติกรรมการสูบบุห รี่ อ ยู ในระ ดับ ดีมาก           
มีคะแนนเฉลีย่ 8.5 คะแนน (S.D = 2.๓) คิดเปน
รอยละ 85.0 ของคะแนนเต็ม(๑๐ คะแนน) โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)        
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยูในระดับดีมาก  รอยละ 
74.2 รองลงมาอยูในระดับพอใช รอยละ 12.๘ 
อยูในระดับไมดี รอยละ ๑๑.0 และระดับดี รอยละ 
๒.0 ตามลําดับ 

ดานพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผล 
พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน      
(อสม.) มีพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผลอยูใน
ระดับดีมาก มีคะแนนเฉลีย่ 10.๒ คะแนน (S.D = 
1.8) คิดเปน รอยละ 84.8 ของคะแนนเต็ม    
(12 คะแนน) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน(อสม.) มีพฤติกรรมดานการใชยาอยางสม
เหตุผล อยูในระดับดีมาก รอยละ ๖๗.8 รองลงมา
อยู ในระดับดี รอยละ 12.4 อยูในระดับไม ดี     

รอยละ ๑๐.2 และระดับพอใช  รอยละ ๙.6 
ตามลําดับ 

ดานพฤติกรรมการด่ืมสุราและเครื่องด่ืมที่
มีแอลกอฮอล พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) มีพฤติกรรมการด่ืมสุราและ
เครื่อง ด่ืมที่มีแอลกอฮอล อ ยู ในระดับดีมาก         
มีคะแนนเฉลีย่ 4.๒ คะแนน (S.D = 1.2) คิดเปน 
รอยละ 84.6 ของคะแนนเต็ม (5 คะแนน) โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)       
มีพฤติกรรมดานการด่ืมสุราและเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล อยูในระดับดีมาก รอยละ ๗๓.4 
รองลงมาอยูในระดับพอใชรอยละ 16.6 อยูใน
ระดับไมดีรอยละ ๑๐.0 และระดับดี รอยละ ๐.0 
ตามลําดับ 

ดานพฤติกรรมการจัดการความเครียด 
พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน      
(อสม.)  มีพฤติกรรมการจัดการความเครียด อยูใน
ระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย 6.1 คะแนน (S.D = 1.4) 
คิดเปน รอยละ 75.8 ของคะแนนเ ต็ม (8 
คะแนน) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ า
หมูบาน(อสม.) มีพฤติกรรมดาน  การจัดการ
ความ เครี ยด  อ ยู ในระ ดับดี  ร อยละ  ๔๖ .๘ 
รองลงมาอยูในระดับดีมาก รอยละ ๒๘.๒ อยูใน
ระดับไมดี รอยละ ๑๓.๖ และระดับพอใช รอยละ 
๑๑.๔ ตามลําดับ 

ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)           
มีพฤติกรรมการบริ โภคอาหารอยู ในระดับดี          
มีคะแนนเฉลี่ย ๑๘.๗ คะแนน (S.D = 3.0)        
คิดเปนรอยละ 74.8 ของคะแนนเต็ม (๒๕ 
คะแนน) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ า
หมูบาน (อสม.) มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู
ในระดับดีมาก รอยละ 40.0 รองลงมาอยูในระดับ
พอใช รอยละ 29.8 อยูในระดับดี รอยละ 22.6 
และระดับไมดี รอยละ ๗.6 ตามลําดับ 

ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)           
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยู ในระดับดี        



มีคะแนนเฉลีย่ 7.4 คะแนน (S.D = 1.7)  คิดเปน
รอยละ 74.3 ของคะแนนเต็ม (๑๐ คะแนน) โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)      
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับดีมาก 
รอยละ 52.0 รองลงมาอยูในระดับพอใช รอยละ 
19.6 อยูในระดับดี   รอยละ 18.4 และระดับ     
ไมดี รอยละ 10.0 ตามลําดับ 
 

อภิปรายผล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

(อสม.) ในเขตสุขภาพที่ ๓ ประมาณครึ่งหน่ึงมี
ความรอบรู ดานสุขภาพอยู ในระดับดี นาจะ
เน่ืองมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
(อสม.)  เปนบุคลากรดานสาธารณสุขที่ไดรับการ
พัฒนาศักยภาพความรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
อยางตอเน่ืองเชนการมีนโยบายของภาครัฐในการ
พัฒนาศักยภาพเปนอสม.4.0 ที่มุงเนนทักษะการ
ใชเทคโนโลยีดิจิทัล ไดแก การใชApplication 
หรือโปรแกรมอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ไดสงเสริมพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy)       
ในเรื่องการลด ละ เลิกบุหรี่ การดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน การใชยาอยางสมเหตุผล การปองกัน      
วัณโรคในชุมชน หรือเรื่องอื่นๆ ผลักดันใหเปนผูนํา
การเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ ไดแก การเปน
ตนแบบพฤติกรรมสุขภาพในการลด ละ เลิกบุหรี่
การจัดการสุขภาพชุมชน การเปนจิตอาสาดาน
การแพทยและสาธารณสุขไดแกการปฐมพยาบาล
เบื้องตนและทักษะการชวยชีวิตข้ันพื้นฐาน (CPR) 
จึงทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   
(อสม.) มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับดี 
สอดคลองกับการศึกษาของ  กองสุขศึกษา 
(2561) และของประภัสสร งาแสงใส (2557)    
ที่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน    
(อสม.) มีระดับความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับ
ดีแต แตกตางกับการศึกษาของชินตา เตชะวิจิตร
จํารุและคณะ (2561)  ที่พบวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีความรอบรู
ดานสุขภาพอยูในระดับพอใช ซึ่งอาจเน่ืองมาจาก

กลุมตัวอยางที่ ศึกษามีลักษณะทางประชากร 
บริบทและวัฒนธรรมที่แตกตางกันจึงมีผลตอระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพ (วิมล โรมา, 2561) 
อยางไรก็ตาม พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) มีความรอบรูดานสุขภาพทั้ ง                  
๖ องคประกอบ อยูในระดับดี โดยองคประกอบที่
มีคะแนนมากที่สุดไดแกการเขาถึงขอมูลและ
บริการสุขภาพ รองลงมาการโตตอบซักถามเพื่อ
เพิ่มความรูความเขาใจ  การตัดสินใจดานสุขภาพ 
ความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอตอ
การปฏิบัติ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ
การบอกตอขอมูลดานสุขภาพ ตามลําดับ แสดงวา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน(อสม.)       
มีการวางแผน กาํหนดเปาหมาย และสังเกตความ
ผิดปกติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองได
เ ป นอย า ง ดีมี ก าร ตัดสิ น ใจที่ ถู กต อ ง โดยให
ความสําคัญตอขอมูลที่ เกิดผลดีตอสุขภาพของ
ตนเอง กลาโตตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรูความ
เขาใจที่เพียงพอตอการปฏิบัติแสวงหาขอมูลและ
บริการสุขภาพจากหลายแหลงที่นาเช่ือถือไดมาก
พอตอการตัดสินใจที่ถูกตองรูและเขาใจขอมูลและ
บริการสุขภาพเพียงพอตอการปฏิบั ติตนเพื่อ
สุขภาพ สามารถชักจูงใหผูอื่นปฏิบัติตามเพื่อผลดี
ตอสุขภาพได ทั้งน้ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน(อสม.) ยังคงตองไดรับการพัฒนาทั้ ง       
6 องคประกอบที่กลาวขางตนใหดีข้ึนเพราะเปน
หนทางที่สําคัญและเปนปจจัยพื้นฐานนําไปสูการมี
สุขภาพที่ดี ตามที่องคการอนามัยโลกใหนิยาม
ความรอบรูดานสุขภาพ คือทักษะตางๆ ทางการ
รับรูและทางสังคม ซึ่งเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของปจเจกบุคคลในการที่จะเขาถึง
เขาใจ และใชขอมูลในวิธีการตางๆ เพื่อสงเสริม
และบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ 
เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน     
(อสม.) สามารถแนะนําแนวทางการดูแลสุขภาพ
และใหความรูกับชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
(อสม.) ในเขตสุขภาพที่ ๓ ประมาณครึ่งหน่ึงมี



พฤติกรรมสุขภาพอยู ในระดับดีมาก เปนผู มี
พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได
ถูกตองเหมาะสม นาจะเน่ืองมาจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) เปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ ปฏิบัติตนเปนแบบอยาง
ที่ดีในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ หรือนาจะ
เ น่ืองมาจากได รับ คําแนะนําจากเจ าหนาที่
สาธารณสุขไดรับการอบรมในเรื่องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสําหรับผูปวยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงเปนประจําทุกป ทําใหมีรับรูความเสี่ยง
ของตนเองตอการเกิดโรคเรื้อรังเกิดความกลัวที่จะ
เปนโรค หากไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเอง (กรรณิการ โควเจริญ,2559 ) จึงทําให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)      
มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดีมาก สอดคลอง
กับการศึกษาของ กองสุขศึกษา (2561) ที่พบวา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)      
มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดีมาก แตแตกตาง
กับการศึกษาของกรรณิการ  โควเจริญ(2559)    
ที่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน    
(อสม.) มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดีถึงดีมาก 
อยางไรก็ตาม พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน(อสม.) มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี
มาก ไดแกพฤติกรรมการปองกันวัณโรคของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)     
อยูในระดับดีมาก นาจะเน่ืองมาจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) ไดรับการอบรม
ใหความรูในการปองกันตนเองจากโรควัณโรค 
นอกจากน้ียังไดรับการพัฒนาศักยภาพในการดูแล
รักษาผูปวยวัณโรค ถือเปนการปองกันโรคดวย 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
จะมีบทบาทในการเปนพี่เลี้ยงกํากับการกินยาของ
ผูปวยวัณโรค ตรวจดูชนิดและจํานวนเม็ดยาให
ถู ก ต อ ง  ดู แ ล ใ ห ผู ป ว ย ก ลื น ย า ต อ ห น า                
ทําเครื่องหมายบันทึกการกินยาในบัตรหรือสมุด
กํากับการกินยาทุกครั้ง เย่ียมและใหกําลังใจผูปวย
วัณโรค เพื่อใหผูปวยกินยาอยางตอเน่ือง ติดตาม
ผูปวยที่ขาดยา พูดคุยสอบถามถึงอาการหรือ

ผลขางเคียงที่เกิดจากยา ชวยคนหาผูปวยวัณโรค
ในชุมชน ที่มีอาการไอติดตอกันนาน 2 สัปดาห   
ไอเปนเลือด โดยการแนะนําผูมีลักษณะเหลาน้ี    
ไปตรวจวัณโรคที่โรงพยาบาลหรือสถานบริการ
สาธารณสุขใกลบาน  พฤติกรรมดานการปองกัน
การติดเช้ือโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) อยูในระดับดีมาก นาจะ
เน่ืองมาจากอสม. มีการเตรียมความพรอมในการ
ออกเคาะประตูบานตานโควิด-19 ไดแก ตอง
สํารวจตนเองวามีอาการเจ็บปวยหรือไม หากมี
อาการเจ็บปวย ไมสมควรออกเคาะประตูบานตาน
โควิด-19  มีการเตรียมวัสดุอุปกรณใหพรอม 
เตรียมประสานครัวเรอืนในละแวกรบัผิดชอบ เพื่อ
สะดวกตอการรวมออกเคาะประตูบานตานโควิด-
19 สิ่งสําคัญที่สุดในการเฝาระวังปองกันการ
ระบาดของโรคโควิด-19  ของ อสม. ในเบื้องตน   
ก็คือการปองกันตนเองของ อสม. ไดแก ตองมี
ความรูความเขาใจเรื่องโรคโควิด-19 รูวิธีการ
ปองกันโรค ไดแก “กินรอน ชอนกลาง ลางมือ 
สวมหนากากอนามัย ออกกําลังกาย”ที่ ถูกตอง      
รูระบบการดูแลเฝาระวังปองกันโรคโควิด-19 ของ
ภาครัฐ ทองถ่ิน และภาคีเครือขายที่มีในชุมชน 
ศึกษามาตรการการเฝาระวังปองกันโรคโควิด-19 
ในชุมชน วิธีการปฏิบั ติตนในดานการปองกัน
โรคติดตอทั่วไป และโรคโควิด-19 คือ การที่
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวัน
อยางถูกตองเหมาะสม คือ “กินรอน ชอนกลาง 
(ชอนสวนตัว)  ล างมือ สวมหนากากอนามัย      
ออกกําลังกาย” เปนประจํา พฤติกรรมดานการสบู
บุหรี่ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) อยูในระดับดีมาก นาจะเน่ืองมาจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)      
ในเขตสุขภาพที่ ๓ มีการขับเคลื่อนองคกรอสม. 
สรางสุขภาพ รูตน ลดเสี่ยงลดโรค ปรับพฤติกรรม 
ตานภัยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและลด ละ เลิก
บุหรี่อยางตอเน่ืองสอดคลองกับนโยบายการดําเนิน
โครงการ 3 ลาน3 ปเลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไทองค
ราชันที่มุงเนนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา



หมูบาน(อสม.) ที่สูบบุหรี่ทุกคน เปนตนแบบในการ
เลิกบุหรี่และเชิญชวนประชาชนผูสูบบุหรี่เขารวม
โครงการ โดยใชกระบวนการติดตาม ใหกําลังใจใน
การเลิกบุหรีจ่ึงทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน(อสม.) มีพฤติกรรมสุขภาพการใชยาอยาง
สมเหตุผลอยูในระดับดีมากพฤติกรรมดานการใช
ยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) อยูในระดับดีมาก นาจะ
เน่ืองมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
(อสม.) เปนผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ เปนกําลังคน
ดานสุขภาพ จําเปนตองมีความรูและมีทักษะที่
จําเปนเรื่องการใชยา ไดแก การสืบคนขอมูล     
การวิเคราะห การสังเคราะหขอมูล เพื่อพิจารณา
ความนาเช่ือถือของขอมูล รวมทั้งมีเจตคติที่เอื้อตอ
การใชยาอยางสมเหตุผล คือ รูจักคิดกอนใชยา    
ใชยาถูกโรค ถูกคน ถูกยา และคํานึงถึงความไม
ปลอดภัยจากการใชยาอยางไมสมเหตุผลในกลุม
โรคและกลุมยาบางชนิดที่พบบอย โดย อสม. จะได
นําความรูและทักษะที่มีเกี่ยวกับการใชยาอยางสม
เหตุผลมาใชในการจัดการสุขภาพตนเองและให
คําแนะนําที่ถูกตองกับประชาชนในชุมชน การใช
ยาอย าง ไมสมเหตุผลจะส งผลตอการรักษา        
เกิดอาการไมพึงประสงค การด้ือยาที่เพิ่มมากข้ึน 
รวมทั้งสูญเสียคาใชจายทั้งในระดับครอบครัวและ
ระดับประเทศ   พฤติกรรมดานการด่ืมสุราและ
เค รื่ อ ง ด่ื มที่ มี แอ ลกอฮอล ของ อาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อยูในระดับดี
มาก นาจะเน่ืองมาจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน(อสม.) ไดรับการพัฒนาศักยภาพ
และไดรับความรูเรื่องพฤติกรรมการด่ืมสุราหรือ
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล ในปริมาณมากอยาง
ตอเน่ืองเปนประจํา สงผลรายตอสุขภาพ ทําให
คุณภาพชีวิตลดลง และสูญเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลอยางมหาศาล และอีกทั้งชุมชนมี
การพัฒนามาตรการทางสั งคม และ ปจจัย
แวดลอมใหเอื้อตอการลด เลิก พฤติกรรมด่ืมสุรา
หรือเครื่อง ด่ืมที่มีแอลกอฮอลของบุคคลหรือ
สมาชิกกลุมชุมชน การมีปายบอกหามด่ืมเครื่องด่ืม 

แอลกอฮอลในงานศพ งานบุญตางๆ การขอความ
รวมมือลดการด่ืมลงในสถานประกอบการ และ
สถานที่สาธารณะทุกแหง หามจําหนายเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล ใ นง านบุญ  ห าม ด่ืม เ ครื่ อ ง ด่ื ม
แอลกอฮอลในวัด การจัดกิจกรรมรณรงคการเลิก
เหลาในชวงเทศกาลสําคัญเปนประจํา สม่ําเสมอ 
และต อ เ น่ื อ ง ย่ั ง ยืน  เ ช น โคร งการงด เหล า
เขาพรรษาเปนประจาํทุกป หรือตามโอกาสพิเศษที่
สําคัญ ตามที่หนวยงานของรัฐจัดข้ึน พฤติกรรม
ดานการจัดการความเครียดของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อยูในระดับดี 
นาจะเน่ืองมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน(อสม.) ในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงดาน
พฤติกรรมสุขภาพอนามัย เปนแบบอยางดานการ
พัฒนาสุขภาพและพัฒนาชุมชน ชวยดูแลใหคนใน
ชุมชนมีสุขภาพกายและใจที่ดี จึงกลาวไดอยางเต็ม
ภาคภูมิวา อสม. คือผูที่ทํางานเพื่อสังคม ดวยหัวใจ
ที่มีจิตอาสา อยางแทจริง ดวยการสอดสอง มองหา 
(Look) การปองกันปญหาสุขภาพจิต โดยการมอง
หา สังเกตและเขาถึงผูที่เสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต
ในชุมชน เชนกลุมวัยรุนที่ทองไมพรอม กลุมวัย
ทํางานที่มีภาวะเครียด ซึมเศรากลุมวัยสูงอายุที่
เจ็บปวย ดวยโรคเรื้อรัง กลุมผูพิการที่ ชวยเหลือ
ตัวเองไมได เปนตน  มีการดูแลดานจิตใจคนใน
ชุมชน ไดแก การบรรเทาหรือแกไขปญหา และ
การสงเสริมใหความรูดานสุขภาพจิต ซึ่งการ
บรรเทาหรือแกไขปญหา เชน  รับฟงใหคําปรึกษา 
แนะนํา ใหขอคิดเตือนใจแกคนที่ทุกขใจปลอบโยน
ใหกําลังใจ เย่ียมเยือนถามไถอาการ  สวนการ
สงเสริมใหความรูเรือ่งการดูจิตใจตนเอง ครอบครัว
ชุมชน อาจสื่อสาร ผานหอกระจายขาวหรือวิทยุ
ชุมชน และการชวยใหไดรับการรักษาตอเน่ือง   
โ ดย ก า ร พู ด คุ ย กั บ ผู ป ว ย แ ล ะ ญา ติ ให เ ห็ น
ความสําคัญของการกินยาหรือปฏิบัติตัวตามหมอ
สั่ง การประสานกับเจาหนาที่สาธารณสุขในการสง
ตอการ ติดตาม เ ย่ี ยมบ านรวมกับ เจ าหน าที่
สาธารณสุข สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการออกกําลังกาย ของอาสาสมัครสาธารณสุข



ประจําหมูบาน (อสม.) อยู ในระดับดี นาจะ
เน่ืองมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
(อสม.) ไดรับการอบรมและปลูกฝงใหปฏิบั ติ
พฤติกรรมในการปองกนัการติดเช้ือในเรื่องของการ
ลางมือและการใชชอนกลางในการรับประทาน
อาหาร ซึ่งเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ในการสงเสริมใหกินรอน ชอนกลาง ลางมือเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือตางๆ และมีแนวทางสําหรับการ
สงเสริมการบรโิภคอาหารและการออกกําลังกายใน
ชุมชน ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ไดรับการสงเสริมสขุภาพพรอมกับประชาชน แตใน
ขณะเดียวกันปฏิบัติงานดานสาธารณสุขหลายดาน 
เชนสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูและติดตาม
ดูแล รวมทั้ งภาระที่ตองรับผิดชอบทางบาน      
การทํางาน ประกอบอาชีพการเลี้ยงดูครอบครัว
ตนเอง การทํางานรวมกับหนวยงานอื่น เชน
องคการบริหารสวนตําบล กลุมแมบ านกลุ ม
เกษตรกร อาสาสมัครปองกันฝายพลเรือน เปนตน 
ทําใหมีเวลาไมเพียงพอในการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองไดอยางเต็มที่นอกจากน้ันการมี
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
เกิดจากผลลัพธของการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ตามนโยบายชุมชนสรางสุข   
“สุขกาย สุขใจ สุขเงิน” ทําใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรค มีความรอบรู ดานสุขภาพ         
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและมีภาวะสุขภาพอยู
ในเกณฑดีมากเพิ่มข้ึนสุขภาพแข็งแรง ไมเจ็บปวย
สงผลใหสามารถจัดการความเครยีดไดเกิดความสุข
ใจ เขารวมกิจกรรมของชุมชน และรูจักแบงปน
หรือทําสาธารณะประโยชนมากข้ึนสามารถลด
คาใชจายและสามารถสรางรายไดใหกับครอบครัว
ได (พิศมัย สุขอมรรัตน,2562) ทั้งน้ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) ยังคงตองไดรับ
การสงเสริมสนับสนุนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
อยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ โดยเฉพาะดานการ
บริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย ใหดีข้ึน
เพราะเปนปจจัยพื้นฐานนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี 

สรุปผล 
ผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ในเขตสุขภาพที ่๓ 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ พบว า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)       
มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับดีมากรอยละ 
๓๓.๘ แสดงวาเปนผูมีระดับความรอบรูดาน
สุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพ
ที่ ดีได ถูกตอง  เมื่อพิจารณาความรอบรูดาน
สุขภาพรายองคประกอบทั้ ง 6 องคประกอบ 
พบวามีความรอบรูดานสุขภาพทั้ง 6 องคประกอบ 
อยูในระดับดี  โดยองคประกอบที่มีคะแนนมาก
ที่สุด ไดแก การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
รอยละ 77.5  รองลงมาการโตตอบซักถามเพื่อ
เพิ่มความรูความเขาใจ รอยละ 76.0 การตัดสินใจ
ดานสุขภาพ รอยละ 75.5   ความเขาใจขอมูล
และบริการสุขภาพที่เพยีงพอตอการปฏิบัติ รอยละ 
75.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รอยละ 
74.5 และการบอกตอขอมูลดานสุขภาพ รอยละ 
72.1 ต ามลํ า ดับ สามา รถแป ลผ ล ในแต ล ะ
องคประกอบ ดังตอไปน้ี 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพอยูใน
ระดับดี แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน(อสม.) มีการแสวงหาขอมูลและบริการ
สุขภาพจากหลายแหลงที่นาเช่ือถือไดมากพอตอ
การตัดสินใจที่ถูกตอง 

การโตตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรูความ
เขาใจอยูในระดับดี แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจําหมูบาน(อสม.) กลาโตตอบซักถามเพื่อเพิ่ม
ความรูความเขาใจที่เพียงพอตอการปฏิบัติ 

การตัดสินใจดานสุขภาพอยูในระดับดี 
แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   
(อสม.) มีการตัดสินใจที่ถูกตองโดยใหความสําคัญ
ตอขอมูลสุขภาพที่เกิดผลดีตอสุขภาพของตนเอง
เทาน้ัน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยูใน
ระดับดี แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา



หมูบาน (อสม.) มีการวางแผน กําหนดเปาหมาย 
และสังเกตความผิดปกติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเองไดเปนอยางดี 

ความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพอยู
ในระดับดี แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) รูและเขาใจขอมูลและบริการ
สุขภาพเพียงพอตอการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ  

การบอกตอและแลกเปลี่ยนเรียนรูอยูใน
ระดับดี แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน(อสม.) สามารถชักจูงใหผูอื่นปฏิบัติตาม
เพื่อผลดีตอสุขภาพได 

ร ะ ดั บพ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  พ บ ว า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)            
มีพฤติกรรมสุขภาพอยู ในระดับดีมาก รอยละ 
๕๗.6 แสดงวาเปนผูมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพตนเองดานการบริโภคอาหาร ออก
กําลั งกาย สูบบุหรี่  การ ด่ืมสุ รา การจัดการ
ความเครียด การปองกันวัณโรค การใชยาอยางสม
เหตุผล และการปองกันการติดเช้ือโควิด-19 ได

อยางถูกตองสม่ําเสมอ  เมื่อพิจารณาพฤติกรรม
สุขภาพรายดาน ทั้ง ๘ ดาน พบวามีพฤติกรรม
สุขภาพอยูในระดับดีมาก ไดแก ดานการปองกัน
วัณโรค รอยละ ๘๘.๒  รองลงมาดานการปองกัน
การติดเช้ือโควิด-19 รอยละ ๘๕.๒ ดานการสูบ

บุหรี่ รอยละ ๘๕.๐ ดานการ ใชยาอยางสมเหตุผล 
รอยละ ๘๔.๘ และดานการด่ืมสุราและเครื่องด่ืมที่
มีแอลกอฮอล รอยละ 84.6 และ มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู ในระดับดี ไดแก  ดานการจัดการ
ความเครียด รอยละ ๗๕.๘ รองลงมาดานการ
บริโภคอาหาร รอยละ 74.8 และดานการออก
กําลังกาย รอยละ 74.3 ตามลําดับสามารถแปล
ผลในแตละองคประกอบ ดังตอไปน้ี 

ดานการปองกันวัณโรค รอยละ 
๘๘.๒  รองลงมาดานการปองกันการติดเช้ือโควิด-

19   รอยละ ๘๕.๒ ดานการสูบบุหรี่  รอยละ 

๘๕.๐ ดานการ ใชยาอยางสมเหตุผล รอยละ 
๘๔.๘ และดานการด่ืมสุราและเครื่อง ด่ืมที่มี

แอลกอฮอล รอยละ 84.6 และ มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู ในระดับดี ไดแก  ดานการจัดการ
ความเครียด รอยละ ๗๕.๘ รองลงมาดานการ
บริ โภคอาหาร รอยละ 74.8 และดานการ     
ออกกําลังกาย รอยละ 74.3 
 

ขอเสนอแนะ 
จากผลการ ศึกษาพบว าอาสาสมั คร

สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) ในเขตสุขภาพ   
ที่  ๓ มี คะแนนความรอบรู ด านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี ทั้งโดยภาพรวม
และรายองคประกอบ ยกเวนพฤติกรรมการใชยา
อยางสมเหตุผล และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่อยูใน
ระดับดีมาก ดังน้ันจึงเห็นควรเรงพัฒนายกระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพและสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมเปาหมายใหอยูในระดับดีมาก 
เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อส
ม.) มีทักษะ สามารถแนะนําแนวทางการดูแล
สุขภาพและ  ใหความรูกับประชาชนในชุมชนได
อยางมีประสิทธิภาพ  ควรเพิ่มศักยภาพการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพอยางเปนระบบใหมากข้ึนสาํหรบั
บุคลากรที่ผู รับผิดชอบการดําเนินงาน โดยให
ความสําคัญต้ังแตการวิเคราะหและเขาใจปญหา
พฤติกรรม ปจจัยสาเหตุของพฤติกรรมที่เกิดข้ึน
อยางชัดเจน เชนขอมูลการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพ นําไปสูการจัดทําแผนหรือกิจกรรมเพื่อใช
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งมีการ
จัดปจจัยแวดลอมที่ เอื้ออํานวยตอการสงเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยมุงเนนพฤติกรรมการปองกัน  วัณโรค 
การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย ควรมี
การประเมินสถานการณความรอบรูดานสุขภาพ
เปนระยะๆ เพื่อเปรียบเทียบ และทราบแนวโนม
ของการดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งจะทํา
ใหการกําหนดกลยุทธในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพมีประสิทธิภาพย่ิง ข้ึนควรจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนาแหลงหรือศูนยการ
เรียนรู เพื่ อพัฒนากระบวนการเรียนรูทํ าให



อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใฝรู
รักการเรียนรูแสวงหาแลกเปลี่ยนความรูซักถามขอ
สงสัยสรางความเช่ือมั่นในการปฏิบัติงาน และ
สามารถนําความรูไปประยุกตใชในการปฏิบัติตน
และปฏิบัติงานดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยสามารถเขาถึงไดงายสะดวก รวดเร็ว ควรจัด
กิจกรรมเสริมสรางความรูความเขาใจดานสุขภาพ
ที่ถูกตองในรูปแบบที่หลากหลายและเหมาะสม 
เชนการบรรยาย การสาธิตการฝกทักษะ เปนตน 
รวมถึงเพิ่มการเขาถึงขอมูลและบรกิารสขุภาพ โดย
สงเสริมสนับสนุนใหมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ควร
จัดกิจกรรมเสริมทักษะการสื่อสารใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) ดวยวิธีการที่
หลากหลาย เชนเรื่องเลาจากประสบการณการจัด
เวทีประชาคม ชุมชนนักปฏิบัติฐานเรียนรูตลอดจน
พัฒนาเปนนักสื่อสารสุขภาพในชุมชน เพื่อเผยแพร
ความรูดานสุขภาพที่ตรงกับความตองการของ
ชุมชน ควรจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สามารถจัดการ
ตนเองเพื่อเสริมสรางสุขภาพ เชน กาทหนด
มาตรการในการเสริมสรางพฤติกรรม ทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน การจัดปจจัยที่เอื้อตอ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจน
สงเสริมใหประชาชนมีการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพดวยตนเอง และควรจัดกิจกรรมเพื่อให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) รูเทา
ทันสื่อสารสนเทศและตัดสินใจดานสุขภาพ เชนมี
การเฝาระวังขอมูลขาวสารและเตือนภัยดาน
สุขภาพ ตรวจสอบขอมูลขาวสารและที่มาของสื่อที่
ไดรับตลอดจนการจัดทําสื่อเผยแพรขอมูลขาวสาร
ที่ถูกตองแกชุมชน  
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