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กติติกรรมประกาศ 
 
 

 การวจิยัฉบบัน้ี ส าเร็จลุล่วงลงไดด้ว้ยความกรุณาและช่วยเหลืออยา่งดียิง่จากผูอ้  านวยการ
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 ตลอดจนผู ้บริหาร เจ้าหน้าท่ีผู ้เ ก่ียวข้องจากกองสุขศึกษา           
กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพท่ีไดก้รุณาเสียสละเวลาในการให้
ค  าปรึกษาแนะน าขอ้บกพร่องในการท าวิจยั ตลอดจนทั้งให้ความรู้ กระตุน้เตือนดว้ยความเอาใจใส่
และให้ก าลงัใจ และสนบัสนุนการลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลเพื่อให้งานวิจยัในคร้ังน้ีมีความสมบูรณ์ท่ีสุด 
ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยจ์ากภาควชิาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ ผูท้รงคุณวุฒิ
ทุกท่านในเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีได้กรุณาตรวจสอบและให้ค าปรึกษาและให้ค  าแนะน าในการพฒันา
เคร่ืองมือวจิยัใหถู้กตอ้งเหมาะสมทางเน้ือหาและภาษา 
 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุกระดับ ได้แก่ ระดับเขต ระดับจังหวัด          
ระดบัอ าภอ และระดบัต าบล ตลอดจนอาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นท่ีเป้าหมายทุกท่านท่ีไดใ้ห้ความ
ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกตลอดกระบวนการเก็บขอ้มูล 
 ทา้ยท่ีสุดน้ี ประโยชน์ คุณค่าจากงานวิจยัน้ีและความส าเร็จทั้งหมด ผูว้ิจยัขอมอบเป็น
เคร่ืองบูชาพระคุณของบิดา มารดา ท่ีให้ชีวิต ญาติพี่น้อง ครูอาจารยแ์ละผูมี้พระคุณทุกท่านท่ีให้
ความเมตตา ช่วยเหลือ และปัญญาแก่ผูว้จิยัจนประสบผลส าเร็จ และหวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่งานวิจยัฉบบั
น้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานของประเทศชาติต่อไป 
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในชุมชนต้นแบบของเขตสุขภาพที ่5 

 

ภานุวฒัน์ พิทกัษธ์รรมากุล* 

 

 การวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์และ
ท านายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของ
เขตสุขภาพท่ี 5 กลุ่มตวัอย่างเป็นตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชน
ตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 จ านวน 550 คน คดัเลือกโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ในเดือนกนัยายน-ตุลาคม พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ Chi-Square test, Pearson’ product moment correlation และ 
Stepwise Multiple Regression Analysis ผลการวิจยัพบวา่ พบวา่ ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ 
อสม. ในชุมชนตน้แบบอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 63.6 พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 60.2 
โดยมี 6 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.ในชุมชนตน้แบบอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ โดย 5 ปัจจยัเป็นตวัแปรดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้
สถานภาพสมรส และระยะเวลาการเป็น อสม. และในด้านข้อมูลการรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. 
แรงจูงใจในการปฏิบติังาน และความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม. พบ 1 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ อสม. ซ่ึงในจ านวนน้ีมี 3 ปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.        
ในชุมชนตน้แบบ ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (r = 0.528, p-value < 0.001) ระดบัการศึกษา 
(p<0.001) และสถานภาพสมรส (p<0.001) โดยร่วมกนัอธิบายความผนัแปรของพฤติกรรมสุขภาพ
ของ อสม. ในชุมชนตน้แบบ ไดร้้อยละ 30.30 (R2 = 0.303,  p-value < 0.001)  
 ขอ้เสนอแนะจากผลการศึกษาคร้ังน้ี ควรส่งเสริมและยกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพให้กับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในชุมชนโดยใช้
กระบวนการยกระดบัหมู่บา้น/ชุมชนใหเ้ป็นชุมชนรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นกลไกในการขบัเคล่ือนงาน 
 
ค าส าคัญภาษาไทย : ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, ชุมชนตน้แบบ,  
                                 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
 
*วท.ม. (สุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ) นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ ศูนยส์นบัสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 
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บทที ่1 
บทน า 

 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ กระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมท่ีก่อให้เกิด
แรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลท่ีจะเข้าถึง เขา้ใจ และการใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อน าไปสู่การ
ตดัสินใจท่ีเหมาะสม สู่สุขภาวะท่ีดีเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ ซ่ึงความรอบรู้เป็นปัจจยัเอ้ือท่ี
ส าคญัท าให้บุคคลสามารถดูแลและจดัการสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งย ั้งยืน สถานการณ์พฤติกรรมเส่ียง
ทางด้านสุขภาพของประชาชนมี 2 สาเหตุหลกั ได้แก่ ปัจจยัภายในและภายนอกตวับุคคลและ       
มกัเกิดจากสาเหตุปัจจัยอ่ืน ๆ ร่วมกัน ปัจจุบันภาวะเศรษฐกิจสังคม การเจริญเติบโตทางด้าน
เทคโนโลยี สภาพแวดลอ้ม รวมถึงโรคไม่ติดต่อ และโรคอุบติัใหม่โดยเฉพาะการเกิดโรคระบาดท่ี
เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุโควิด 19 การส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง
โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงเป็นแกนน าและเป็นบุคคลตน้แบบ
ส าคญัให้กบัประชาชนในชุมชนจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งในการท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์ความ
รอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อน าข้อมูลมาวางแผนเพิ่มความสามารถให้กับประชาชนและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ให้สามารถจดัการสุขภาพและพึ่งพาตนเองไดแ้ละ
สามารถช้ีน าระบบสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของบุคคลในชุมชน 

ประเทศไทยรัฐบาลมุ่งเน้นการยกระดบัคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของ
ประชาชนโดยกระทรวงสาธารณสุขไดมุ้่งเนน้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคให้ประชาชนทุก
กลุ่มวยัเพื่อป้องกนัความเส่ียงต่อสุขภาพและคุม้ครองผูบ้ริโภคดว้ยความร่วมมือของทุกภาคส่วน 
โดยให้คนไทยมีโอกาสร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมท า และร่วมรับผิดชอบโดยมีเป้าหมายการ
ให้บริการ คือ ประชาชนทุกกลุ่มวยัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ี
เหมาะสม สามารถลดโรคและภัยคุกคาม ตลอดจนได้รับการคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสุขภาพ           
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้มีกลไกการขบัเคล่ือนงานในระดบัพื้นท่ี    
โดยการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคญัยิ่งใน
ฐานะการเป็นนกัจดัการสุขภาพชุมชน เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงสู่การดูแลสุขภาพตนเองในระดบั
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ปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมถึงการเป็นตน้แบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
เป็นผูป้ระสานและเป็นตวัเช่ือมระหวา่งภาครัฐกบัประชาชนในการด าเนินงานจดักิจกรรมการเรียนรู้
ด้านสุขภาพ จนสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้ งน้ี ปัจจุบัน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ได้รับการยกระดบัให้เป็น อสม.หมอคนท่ี 1 โดย
ไดรั้บการพฒันาศกัยภาพตามหลกัสูตร อสม.หมอประจ าบา้น ท าให้มีศกัยภาพเขม้แข็ง เป็นแกนน า
และแบบอยา่งท่ีดีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีการส่ือสารดา้นสุขภาพให้กบัอาสาสมคัร
ประจ าครอบครัว (อสค.) เพื่อให้ทั้ งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมคัร
ประจ าครอบครัว (อสค.) มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยให้
แต่ละครอบครัวมีบุคคลท่ีมีทกัษะและสามารถดูแลตนเอง สมาชิกในครอบครัว และชุมชุนไดอ้ยา่ง
ย ั้งยนื (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2561)  

สถานการณ์ความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มวยัท างานในชุมชน
ตน้แบบการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลงัจากการด าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มวยัท างาน ประเด็นพฤติกรรมการป้องกนัโรคไม่ติดต่อ และปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ี พฤติกรรมการ
จดัการความเครียดทางอารมณ์ พฤติกรรมการ ลด ละ เลิก เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการ
ป้องกนัวณัโรค พฤติกรรมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ของประเทศ
ไทย พบวา่ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัดีข้ึนไป ร้อยละ 72.77 และมีพฤติกรรมสุขภาพ
ในระดบัดีข้ึนไป ร้อยละ 80.92 (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2564)  ส าหรับแนวทาง
ในการด าเนินงานพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กบัประชาชน กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ เป็นหน่วยงานหลกัของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีเป้าประสงคใ์ห้คนไทยมีความรอบรู้
และพฤติกรรมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสร้างเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องและเหมาะสม ซ่ึงศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5         
โดยกลุ่มงานสุขภาพภาคประชาชนและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพไดบู้รณาการงานในพื้นท่ี โดยการ
พฒันาพื้นท่ีตน้แบบน าร่องในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 5 จงัหวดัละ 1 แห่งให้เกิดเป็นรูปธรรม โดยการ  
บูรณาการงานและงบประมาณท่ีเก่ียวข้องในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี โดยใช้กลวิธี
พฒันาชุมชนตน้แบบ ไดแ้ก่ การพฒันาชุมชนรอบรู้ดา้นสุขภาพในพื้นท่ีต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 
โดยให้มีการใช้กลไกการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวยัท างาน
ขบัเคล่ือนโดยแกนน า อสม. ร่วมกบัภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีและโรงเรียนสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุ่มวยัเรียนในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในพื้นท่ีตน้แบบ โดยให้ชุมชนจดักิจกรรมการ
เรียนรู้ดา้นสุขภาพ ควบคู่กบัการจดัปัจจยัแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
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พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงทุกภาคส่วนทุกระดบัมีส่วนร่วมและสนบัสนุนการด าเนินงานจนพื้นท่ีมีความ
เขม้แขง็สามารถจดัการปัญหาสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง  

ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 5 มีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ านวน 72,100 คน 
ครอบคลุมทุกหมู่บา้นทุกชุมชนมีการด าเนินงานแบบเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนเพื่อให้เกิดการ
ประสานงานระหว่างเจ้าหน้าท่ีรัฐและภาคประชาชนโดย อสม. ด าเนินงานทั้งเชิงรับและเชิงรุก       
ในพื้นท่ี บทบาทการด าเนินงานของ อสม.ในการด าเนินงานในพื้นท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงความส าเร็จ
ของการท างานดา้นสาธารณสุข จากการลงพื้นท่ีสุ่มสัมภาษณ์ (Pilot study) อสม.ในพื้นท่ีตน้แบบ
เขตสุขภาพท่ี 5 ร่วมกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีเพื่อท าความเขา้ใจปัญหาการด าเนินงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท าการศึกษาขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 35 คน 
พบวา่มากกวา่ร้อยละ 60 มีความตอ้งการเพิ่มความเช่ือมัน่ในตนเองเก่ียวกบัการแสดงออก และการ
ถ่ายถอดองค์ความรู้ให้กับประชาชน อสม. ต้องการพฒันาทักษะในการเข้าถึงส่ือด้านสุขภาพ        
การคดักรองและเลือกใช้ส่ือต่างๆ เพื่อน าไปบอกต่อ โดยให้เหตุผลมีความตอ้งการพฒันาทกัษะ     
ในการส่ือสารทางสุขภาพและโนม้นา้วให้ประชาชนท่ีตนเองดูแลให้สามารถเขา้ใจความรู้ทางดา้น
สุขภาพและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและจดัการสุขภาพตนเองได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและประชาชนทัว่ไป (บรรณกร เสือ
สิงห์ และคณะ, 2562) จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ สถานภาพ การศึกษา (นพมาศ โกศล และคณะ, 2562) ความรู้   
ความเช่ือ พฤติกรรมเส่ียง ทกัษะและความสามารถส่วนบุคคล (วชัราพร เชยสุวรรณ, 2560) และเม่ือ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบวา่ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความแตกต่างกนัตามบริบทของ
พื้นท่ี (ทรรศนีย ์บุญมัน่, 2564) การศึกษาในต่างประเทศพบว่าอาสาสมคัรท่ีมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีส่วนร่วมในการเผยแพร่ต่อครอบครัวและชุมชน ดงันั้นควรจดัโปรแกรม
การศึกษาเพื่อพฒันาอาสาสมคัร (Taguchi และคณะ, 2559) 
 ดงันั้น เพื่อให้การด าเนินงานพฒันายกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) และ
พฤติกรรมสุขภาพให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) โดยใช้กลวิธีพฒันาชุมชน
ตน้แบบ โดยการยกระดบัหมู่บ้านโดยการพฒันาให้เป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในพื้นท่ีต าบล
จดัการคุณภาพชีวิต โดยให้มีการใชก้ลไกการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและ
โรงเรียนสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้กบักลุ่มเป้าหมายในการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
เป็นกลยทุธ์หลกัในการพฒันาและเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
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 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 เพื่อเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริม สนบัสนุนใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงเป็นบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีมี
ความส าคญัยิ่งในระบบสุขภาพ ซ่ึงมีความจ าเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ เน่ืองจากอยูใ่นบทบาทท่ีบุคคลทัว่ไปคาดหวงัให้เป็นท่ีพึ่งพิงดา้นสุขภาพของประชาชนทุก
กลุ่มวยั และมีส่วนส าคญัในปฏิบัติงานต่างๆ ตามบทบาทหน้าท่ีทั้ งด้านการส่งเสริมสุขภาพ          
การป้องกนัและควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการพื้นฟูสภาพ การส่งเสริมให้มีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะช่วยเพิ่มความมัน่ให้กบั อสม. ในการปฏิบติั
หน้าท่ีและเป็นต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชน สามารถเป็นแกนน าในการจดัการ
สุขภาพให้กบัประชาชนและชุมชนโดยใชก้ลไกดงักล่าวในพื้นท่ี และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ประชาชนต่อไป 
 
 

ค าถามการวจิัย 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 เป็นอย่างไร และมีปัจจยัอะไรบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์
และท านายกบัพฤติกรรมดงักล่าว 
 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในพื้นท่ีตน้แบบระดบัจงัหวดัของเขตสุขภาพท่ี 5 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 
 3. เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น     
(อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 
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สมมติฐานการวจิัย 
 1. ปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น     
(อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5  
 2. ปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 
  

ขอบเขตการวจิัย 
 ท าการส ารวจในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในพื้นท่ีตน้แบบระดบั
จงัหวดั ทั้งหมด 8 จงัหวดั ท่ีใชก้ลวิธีในการพฒันาชุมชนตน้แบบ ไดแ้ก่ การพฒันาชุมชนรอบรู้ดา้น
สุขภาพในพื้นท่ีต าบลจดัการคุณภาพชีวิต โดยให้มีการใช้กลไกการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและโรงเรียนสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้กบักลุ่มเป้าหมายในการพฒันาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นกลยุทธ์หลกัด าเนินการศึกษาระหวา่งเดือน สิงหาคม 2564 - เดือนเมษายน 
2565 
 

ตัวแปรการวจิัย 
 1. ตัวแปรอสิระ ไดแ้ก่  

1.1 ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเป็น อสม.  

1.2 การรับรู้บทบาทหนา้ท่ี อสม.  
1.3 แรงจูงใจในการปฏิบติังาน  
1.4 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
 -ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
 -ดา้นการเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ 
 -ดา้นการประเมินขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
 -ดา้นการประยกุตใ์ชข้อ้มูลและบริการสุขภาพ 

2.ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
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นิยามเชิงปฏบิัติการ   
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง  
ความสามารถและทกัษะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพ มีความรู้ความเขา้ใจ กลา้ซักถาม ตดัสินใจเลือกปฏิบติัเพื่อการมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง 
และสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชนน าไปปฏิบติัตามเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี 
 
 พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง ทกัษะการ
กระท ากิจกรรมหรือวิธีการปฏิบติัตวัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในพื้นท่ี
ต้นแบบระดับจังหวดั ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรคไร้เช้ือและโรคติดเช้ือ ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการจดัการความเครียด 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮล์ และพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเช้ือโควดิ 19 
 
 ชุมชนต้นแบบระดับเขตสุขภาพที่ 5 หมายถึง พื้นท่ีต าบลจัดการคุณภาพชีวิตท่ีมีการ
ขบัเคล่ือนการด าเนินงานโดยการยกระดบัหมู่บา้น/ชุมชนให้เป็นชุมชนรอบรู้ดา้นสุขภาพในพื้นท่ี
ต าบลจดัการคุณภาพชีวิต โดยใช้กลไกการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและ
โรงเรียนสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 7 ขั้นตอนใหก้บัประชาชนกลุ่มเป้าหมายเพื่อพฒันาความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ เป็นกลยุทธ์หลกัในการพฒันาและเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพโดยมีเป้าหมายจงัหวดัละ 1 แห่งในพื้นท่ีรับผดิชอบของเขตสุขภาพท่ี 5 ประกอบดว้ย 8ไดแ้ก่
นครปฐม กาญจนบุรี สุพรรณบุรี ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร เพชรบุรี และจังหวัด
ประจวบคีรีขนัธ์โดยบูรณางานและงบประมาณจากภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในระดบัเขตสุขภาพโดย
เร่ิมด าเนินงานพฒันาและขบัเคล่ือนการด าเนินงานตั้งแต่ตน้ปีงบประมาณ 2564  

 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีข้ึนทะเบียนเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
ปฏิบติังานในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 5 ประกอบดว้ย 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ นครปฐม กาญจนบุรี สุพรรณบุรี 
ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร เพชรบุรี และจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
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 การรับรู้บทบาท อสม. หมายถึง ความรู้สึกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน          
ท่ีประเมินวา่บทบาทเหล่านั้นควรเป็นบทบาทของตนหรือไม่ และมากนอ้ยเพียงใดเก่ียวกบับทบาท
หนา้ท่ี อสม. ไดแ้ก่ 
 1. ปฏิบติัตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
 2. เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ หรือจดักิจกรรม และใหค้วามรู้ทางดา้นสาธารณสุขมูลฐาน 
 3. ใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขหรือบทบญัญติัของ
กฎหมายอ่ืน ๆ 
 4. จดักิจกรรมเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขท่ีสอดคลอ้งกบัสภาวะสุขภาพของ
ทอ้งถ่ิน 
 5. เป็นแกนน าในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตของชุมชน
โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนบัสนุนจากองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินและแหล่งอ่ืน ๆ 
 6. ให้ความรู้ดา้นการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของ
ประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเก่ียวกับนโยบายสาธารณะด้าน
สุขภาพ 
 7. ศึกษาพฒันาตนเองและเขา้ร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบติัหนา้ท่ีหน่วยงานอ่ืนร้องขอ 
 8. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จะต้องปฏิบัติตามสมรรถนะของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 9. ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบติังานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีของ
หน่วยงานรัฐและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รวมถึงองคก์รพฒันาชุมชนอ่ืนๆ ในทอ้งถ่ิน 
 
 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง แรงสนบัสนุนดา้นความคิด ความรู้สึก หรือ ความพึง
พอใจ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้แก่              
ด้านความส าเร็จในการปฏิบติังาน ด้านความสัมพนัธ์กบับุคคลในองค์กรและการยอมรับนับถือ    
ด้านโอกาสก้าวหน้าในต าแหน่ง ด้านค่าตอบแทนและสวสัดิการ และด้านนโยบายและการ
บริหารงาน 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 ซ่ึงผูว้ิจยัได้
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 

2.1 องคค์วามรู้เก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  2.1.1 ความเป็นมาของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  2.1.2 ความหมายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  2.1.3 บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
2.2 แนวคิดและทฤษฎ่ีเก่ียวขอ้ง 
  2.2.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
  2.2.2 แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งระหวา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกบั

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
  2.2.3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
2.4 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.5 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

2.1 องค์ความรู้เกีย่วกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
การทบทวนความรู้ทัว่ไปเก่ียวกับโรคไข้มาลาเรีย มีขอบเขตการทบทวนครอบคลุมใน         

3 ประเด็น ไดแ้ก่ ความเป็นมาของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ความหมายของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 2.2.1 ความเป็นมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายโดยให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขอย่างทัว่ถึง
ตลอดจนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานและพฒันาสาธารณสุข จึงน าเอาหลกัการสาธารณสุขมูลฐาน
มาเป็นกลวิธีหลักในการพัฒนาตั้ งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี  14              
(2520-2524) เป็นตน้มา โดยสนบัสนุนให้มีการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานครอบคลุมพื้นท่ีทัว่
ประเทศและส่งเสริมให้ชุมชนตระหนกัในความจ าเป็นท่ีจะตอ้งแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของชุมชน
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เอง ซ่ึงมีแกนน าส าคญัคือ ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) ต่อมาในปี 2535 ไดมี้การยกระดบัผูส่ื้อข่าว
สาธารณสุข ให้เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีต่างเสียสละแรงกาย แรงใจ เวลา และ
ทุนทรัพยใ์นการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นใหส้ามารถพึ่งตนเองได ้โดยมิไดรั้บค่าตอบแทนใดๆ 
 ดว้ยเหตุน้ีกระทรวงสาธารณะสุขจึงไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคญัของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น และยอมรับว่าเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในหมู่บา้นหรือ
ชุมชนและสามารถช่วยใหป้ระชาชนสุขภาพดี จนจดัใหมี้เวทียกยอ่งเชิดชูเกียรติ เสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการปฏิบติังานโดยเร่ิมให้มีการประกวดคร้ังแรกเม่ือปี 2530 โดยในช่วงแรกก าหนดให้จดัแบบปี
เวน้ปีจนถึงปี 2536 ต่อมาได้ผลกัดันให้มีวนัส าคญัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น        
ทัว่ประเทศ โดยก าหนดวนัท่ี 20 ปีนาคมของทุกปี เป็นวนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติโดย
คณะรัฐมนตรีใหก้ารอนุมติัเม่ือวนัท่ี 21 ธนัวาคม 2536  
 2.2.2 ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) คือ บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากหมู่บา้น
หรือชุมชนและผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรอบรมมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นท่ีคณะกรรมการกลางก าหนด ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัร
กรุงเทพมหานครซ่ึงปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครและอาสาสมคัรอ่ืนตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใชช่ื้อยอ่วา่ “อสม.”  มีช่ือเรียก
ภาษาองักฤษวา่ Village Health Volunteer และใชช่ื้อยอ่ภาษาองักฤษวา่ “VHV” และไดรั้บการข้ึน
ทะเบียนเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นพร้อมออกบตัรประจ าตวัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นให้แลว้ เม่ืออบรมเสร็จมีหน้าท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม
สุขภาพอนามยั การส่ือข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสาน
กิจกรรมพฒันาสาธารณสุขตลอดจนให้บริการสาธารณสุขดา้นต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การ
เฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้ โดยใชย้าและเวชภณัฑต์ามขอบเขต
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ ซ่ึงจะรับผิดชอบดูแลในแต่ละทอ้งท่ีในสัดส่วนของ อสม. อยา่งนอ้ย 1 คนต่อ
หลงัคาเรือนไม่น้อยกวา่ 10 หลงัคาเรือน โดยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร่วมกบัองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน และองคก์รอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สนบัสนุนการจดัฝึกอบรมเพื่อฟ้ืนฟู
ความรู้ ความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือการอบรมความรู้ความช านาญ
เฉพาะทางให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีปฏิบติังานแล้วไม่น้อยกว่า  1 ปีเพื่อ
ยกระดับความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามมาตรฐานสมรรถนะของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามท่ีคณะกรรมการกลางก าหนด พร้อมทั้งด าเนินการออก
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หนงัสือรับรองความรู้ความช านายเฉพาะทางแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีผ่านการ
ฝึกอบรม 

1. คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
1.1 อายไุม่ต  ่ากวา่ 18 ปีบริบูรณ์ 

            1.2 มีช่ือในทะเบียนบา้นและอาศยัอยูเ่ป็นประจ าในหมู่บา้นหรือชุมชนท่ีประสงคจ์ะเป็น   
อสม. ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน 

1.3 มีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได ้
1.4 สมคัรใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข 

           1.5 ประสงคจ์ะเขา้ร่วมหรือเคยเขา้ร่วมการด าเนินงานสาธารณสุขและตอ้งการพฒันาชุมชน
ของตนเอง 
            1.6 มีความประพฤติอยู่ในกรอบศีลธรรมอันดี ได้รับความไวว้างใจและยกย่องจาก
ประชาชน 

1.7 มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นแบบอยา่ง 
1.8 มีเวลาใหก้บัการท างานในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะส้ินสุดสภาพเม่ือ 
1. ตาย 
2. ลาออก 
3. เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามาถ 

      4. นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัหรือผูอ้  านวยการส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร แลว้แต่
กรณีมีค าสั่งใหพ้น้สภาพ 
 ในกรณีท่ีหวัหนา้ครัวเรือนหรือผูแ้ทนจ านวนไม่นอ้ยกวา่หน่ึงในสามหลงัคาเรือนร่วมกนัลง
ลายม่ือช่ือร้องเรียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบดูแล
ครัวเรือนของตน ใหย้ืน่หนงัสือร้องเรียนนั้นต่อนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัหรือผูอ้  านวยการส านกั
อนามยักรุงเทพมหานคร แลว้แต่กรณี ส่งหนังสือร้องเรียนตามวรรคหน่ึงให้คณะกรรมการระดบั
จงัหวดัเพื่อพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริงต่อไป นายแพทยืสาธารณสุขจงัหวดัหรือผูอ้  านวยการ
ส านกัอนามยกัรุงเทพมหานคร แลว้แต่กรณี อาจมีค าสั่งให้พน้สภาพการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น หากปรากฎขอ้เทจ็จริงตามรายงานการตรวจสอบขอ้เท็จจริงของคณะกรรมการระดบั
จงัหวดัอยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัต่อไปน้ี 
 1. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผูน้ั้นไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพท่ี
กระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานของรัฐจดัข้ึนโดยไม่มีเหตุผลหรือความจ าเป็น 
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 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผูน้ั้ นไม่รักษาจรรยาบรรณของอาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือมีพฤติกรรมเสียหายท่ีอาจน ามาซ่ึงความเส่ือมเสียศกัด์ิศรีของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 สิทธิประโยชน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
 1. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีสิทธิท่ีจะได้รับสวสัดิการช่วยเหลือในการ
รักษาพยาบาล ค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ จากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุขใน
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยให้เบิกจ่ายจากเงิน
รายไดข้องหน่วยบริการสาธารณสุขนั้นๆ 
 2. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีสิทธิเบิกค่าใชจ่้ายในการด าเนินการตามบทบาท
หน้าท่ีและความรับผิดชอบได้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของ
กรมบญัชีกลาง 
 3. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีสิทธิไดรั้บเงินค่าป่วยการในการปฏิบติัหน้าท่ี
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 4. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีสิทธิไดรั้บการประกาศเกียรติคุณตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ดงัต่อไปน้ี 
     4.1 ไดรั้บการประกาศเกียรติคุณ เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่น 
     4.2 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีผลการปฏิบติังานดีเด่นมีสิทธิจะไดรั้บการ
เสนอช่ือเพื่อขอพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์อนัเป็นท่ีสรรเสริญยิง่ดิเรกคุณาภรณ์ตามกฎหมาย
วา่ดว้ยเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์อนัเป็นท่ีสรรเสริญยิง่ดิเรกคุณาภรณ์ 
 5. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและบุตรมีสิทธิได้รับโควตาศึกษาใน
สถาบนัการศึกษาสังกดักระทรวงสาธารณสุข ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 2.1.3 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) (กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ, 2554) 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีบทบาทในการเป็นผูน้ าการด าเนินงาน
พฒันาสุขภาพอนามยั และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชน และมีหน้าท่ี แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ี
บริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบดัทุกข์ประชาชน ด ารงตนเป็นตัวอยา่งท่ีดี โดยมีหนา้ท่ีความ
รับผดิชอบดงัน้ี 
 1) เป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้น นดัหมายเพื่อน
บา้นมารับบริการสาธารณสุข แจง้ข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อท่ีส าคญั หรือโรค
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ระบาดในทั้งถ่ิน ตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสารสาธารณสุขแลว้ 
แจง้ให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ินทราบอย่างรีบด่วนในเร่ืองส าคญั เช่น เร่ืองโรคระบาดหรือ
โรคติดต่อต่างๆ รับสารแล้ว จดบันทึกไว้ในสมุทรบันทึกผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 2) เป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบา้นและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวใน
เร่ืองต่างๆ ไดแ้ก่ การใชส้ถานบริการสาธารณสุขและการใชย้า การรักษาอนามยัของร่างกาย การใช้
ภูมิคุม้กนัโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและการจดัหาน ้ าสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร 
การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน การอนามยัและเด็กและการวางแผนครอบครัว การดูแล
รักษาและป้องกนัสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกนัและควบคุม
โรคเอดส์ การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยัและโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั การป้องกนัและแกไ้ข
มลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยั การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข การจดัหายาจ าเป็น
ไวใ้ชใ้นชุมชน และการส่งเสริมการใชส้มุนไพรและแพทยแ์ผนไทย ฯลฯ 
 3) เป็นผูใ้ห้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่ การส่งต่อผูป่้วยและการติดตามดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเมด็คุมก าเนิดในรายท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขได้
ตรวจแลว้ และจ่ายถุงยางอนามยั การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น เก่ียวกบับาดแผลสด กระดูกหกั ขอ้
เคล่ือน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ 
 4) หมุนเวยีนกนัปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน โดยมีกิจกรรมท่ีควรด าเนินการ 
ได้แก่ จดัท าศูนย์ขอ้มูลข่าวสารของหมู่บ้าน ถ่ายทอดความรู้และกิจกรรมตามปัญหาของชุมชน 
ใหบ้ริการท่ีจ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
 5) เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น เช่น เฝ้าระวงัปัญหาโภชนาการโดย
การชัง่น ้าหนกัเด็กและร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและธาตุไอโอดีน เฝ้าระวงัดา้นอนามยัแม่
และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใ์ห้มาฝากทอ้งและตรวจครรภ์ตามก าหนด เฝ้าระวงัดา้นสร้าง
ภูมิคุม้กนัโรค โดยการติดตามให้มารดาน าเด็กไปรับวคัซีนตามก าหนด และเฝ้าระวงัเร่ืองโรคติดต่อ
ประจ าถ่ิน โดยการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เป็นตน้ 
 6) เป็นผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแก้ปัญหาและพฒันาชุมชน โดยใช้งบประมาณ
หมวดอุดหนุนทัว่ไปท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืนๆ 
 7) เป็นแกนน าในการชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของชุมชน 
และพฒันาคุณภาพชีวิตโดยใชก้ระบวนการความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) และรวมกลุ่มในการพฒันา
สังคมดา้นต่างๆ 
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 8) ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น โดยเป็นแกนน าในการ
ประสานงานกับกลุ่มผูน้ าชุมชน และองค์การบริหารส่วนต าบล กระตุ้นให้มีการวางแผนและ
ด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 
 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเ่กีย่วข้อง 
 2.2.1 แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ทกัษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคม 
ซ่ึงเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูล
ในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง
,2558) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) เป็นตวัช้ีวดัประสิทธิผลของกระบวนงานสุข
ศึกษา โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยและญาติซ่ึงจะส่งผลถึงผลลพัธ์ของการรักษาและสถานะสุขภาพ
(ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์, 2557) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นระดับของบุคคล ประชาชน ท่ีได้รับ            
หรือ เขา้ถึงขอ้มูล ข่าวสาร สุขภาพ และสามารถเขา้ใจขอ้มูลพื้นฐานดา้นสุขภาพ และบริการสุขภาพ
ท่ีจ าเป็นเพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์และตดัสินใจดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ , 
2557) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ทกัษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคม 
ซ่ึงเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูล
ในวธีิการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดี้อยูเ่สมอ (WHO, 1998) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึง
ขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบติัและการจดัการตนเอง รวมทั้งสามารถ
ช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพท่ีดี (กองสุขศึกษา, 2561) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมท่ีก าหนด 
แรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิด 
สุขภาพท่ีดี (Nutbeam, 2000) 

ดงันั้น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถและทกัษะในการ
เขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ มีความรู้ความเขา้ใจ กล้าซักถาม ตดัสินใจเลือกปฏิบติัเพื่อการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง และสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชนน าไป
ปฏิบติัตามเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี 
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ความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นประสิทธิผลของการท างานสุขศึกษา 
กล่าวคือ การพฒันาและเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะเป็นการสร้าง และ
พฒันาขีด ความสามารถระดบับุคคลในการธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างย ัง่ยืน มีการช้ีน าระบบ
สุขภาพ           ท่ีสอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของประชาชน มีการแลกเปล่ียนขอ้มูล
สุขภาพของตนเองร่วมกบัผู ้ใหบ้ริการ และสามารถคาดการณ์ความเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
รวมทั้งก าหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจดัการโรคเร้ือรัง ท่ี
ก าลงัเป็นปัญหาระดบัโลก ดงันั้น องคก์ารอนามยัโลก ระบุวา่ หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ 
มีระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่าย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชน
ขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของ ตนเอง จ านวนผูป่้วยด้วยโรคเร้ือรังจะเพิ่มข้ึน ท าให้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน ตอ้งพึ่งพาบริการทางการแพทย ์และยารักษาโรคท่ีมีราคา
แพง โรงพยาบาล และหน่วยบริการสุขภาพจะตอ้งมีภาระหนกัในดา้นการรักษาพยาบาล จนท าให้
เกิดขอ้จ ากดัในการท างานส่งเสริมสุขภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการอยา่ง
สมบูรณ์ได ้(กองสุขศึกษา, 2561) 

ผลดีที่ประชาชนจะได้รับจากการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์, 
2557) 

1) สามารถเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ เช่น ในการ 
แสวงหาบริการและผูใ้หบ้ริการท่ีเหมาะสม รวมทั้ง เขา้ใจ และสามรถกรอกแบบฟอร์มต่างๆ ในการ 
ใชบ้ริการไดโ้ตต้อบ ใหข้อ้มูลซกัถามขอ้ขอ้งใจกบัผูใ้หบ้ริการได ้ 

2) สามารถใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพ เช่น ประวติัการเจ็บป่วย การปฏิบติัตนตามแนวทาง อาชีพ
ชีวติประจ าวนั หรือตามแผนการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

3) สามารถมีส่วนร่วมอยา่งมีประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง (Self-Care) เพื่อให้มีสุขภาพดี
หรือในการจดัการตนเอง (Self-Management) เม่ือมีการเจ็บป่วยเร้ือรัง สามารถเขา้ใจตวัเลขแนวคิด 
ทางสถิติท่ีเก่ียวขอ้งทางการแพทย ์และส่งเสริมสุขภาพ เช่น ความเส่ียง (Risk) ความน่าจะเป็น 
(Probability) ตลอดจนขนาดยา (Dose) และหน่วยวดัต่างๆ ได ้ 

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
คุณลักษณะส าคญัท่ีจ าเป็นต้องพฒันาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 

องคป์ระกอบหลกั ดงัน้ี  
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1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใชค้วามสามารถ
ในเลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน และตรวจสอบข้อมูล           
จากหลายแหล่งจนขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือ  

2) ความรู้ ความเขา้ใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง เก่ียวกบั
แนวทางการปฏิบติั  

3) ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการส่ือสาร โดยการ
พูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถส่ือสารและโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจและยอมรับขอ้มูลเก่ียวกบั การ
ปฏิบติัตน  

4) ทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนด
เป้าหมาย วางแผน และปฏิบติัตามแผนการปฏิบติัพร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบติัตามเป้าหมาย
เพื่อน ามาปรับเปล่ียนวธีิปฏิบติัตนใหถู้กตอ้ง  

5) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและ
ปฏิเสธ/หลีกเล่ียงหรือเลือกวิธีการปฏิบติั โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี -ผลเสียเพื่อการ
ปฏิเสธ/หลีกเล่ียงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  

6) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีส่ือน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือเพื่อ 
หลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัสุขภาพของตนเองและผูอ่ื้นรวมทั้งมีการประเมินขอ้ความส่ือ
เพื่อช้ีแนะแนวทางใหก้บัชุมชนและสังคม 

การเสริมสร้างและพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 6 องคป์ระกอบ และพฤติกรรมสุขภาพ
จะมีผลต่อการพฒันาทกัษะและศกัยภาพท่ีท าให้บุคคลมีการควบคุมสุขภาพและปรับเปล่ียนปัจจยั
เส่ียงต่อสุขภาพได ้ซ่ึงมีประโยชน์ทั้งต่อบุคคล ชุมชน สังคมท่ีส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน      
ดงัตาราง 2.1 
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ตารางที ่2.1 องคป์ระกอบและคุณลกัษณะของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (กองสุขศึกษา,2561) 
องค์ประกอบ คุณลกัษณะส าคัญ 

1. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 

1. เลือกแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพ รู้วธีิการคน้หาและการใช ้อุปกรณ์
ในการคน้หา  
2. คน้หาขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพท่ีถูกตอ้ง  
3. สามารถตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งได้เพื่อยืนยนัความ
เขา้ใจของตนเองและไดข้อ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ 

2. ความรู้ ความเขา้ใจ 1. มีความรู้และจ าในเน้ือหาสาระส าคญัดา้นสุขภาพ  
2. สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเน้ือหาสาระด้าน 
สุขภาพในการท่ีจะน าไปปฏิบติั  
3. สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเน้ือหา/แนวทางการปฏิบติัดา้น
สุขภาพไดอ้ยา่งมีเหตุผล 

3. ทกัษะการส่ือสาร 1. สามารถส่ือสารขอ้มูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน 
เขียนใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ 
2. สามารถโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนยอมรับขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

4. ทกัษะการจดัการตนเอง 1. สามารถก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบติั  
2. สามารถปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดได ้ 
3. มีการทบทวนและปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติตนเพื่อให้มี 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 

5. ทกัษะการตดัสินใจ 1. ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเล่ียงหรือเลือกวิธีการปฏิบติั
เพื่อใหมี้สุขภาพดี  
2. ใชเ้หตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/ หลีกเล่ียง/
เลือกวธีิการปฏิบติั  
3. สามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบนอ้ยต่อตนเองและผูอ่ื้น
หรือแสดงขอ้มูลท่ีหกัลา้งความเขา้ใจผดิไดอ้ยา่ง เหมาะสม 

6. การรู้เท่าทนัส่ือ 1. ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลสุขภาพท่ีส่ือ
น าเสนอ  
2. เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือเพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีจะเกิด
ข้ึนกบัตนเองและผูอ่ื้น  
3. ประเมินขอ้ความส่ือเพื่อช้ีแนะแนวทางใหก้บัชุมชนหรือสังคม 
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 ปัจจัยทีเ่กีย่วจ้องกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2548) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในการพฒันาให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นตอ้ง
เขา้ใจถึงตวัก าหนดหรือปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพราะเป็นส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึงเม่ือ
จะก าหนดรูปแบบหรือกลยทุธ์ในการพฒันาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แบ่งไดเ้ป็น 
3 ระดบั คือ ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัระดบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และปัจจยัระดบัสังคม มีการ
สรุปไวโ้ดย วชัราพร เชยสุวรรณ, 2560 ดงัน้ี 
 1) ปัจจยัระดบับุคคล 
 1.1 ความรู้ ประกอบไปด้วยความรู้ทัว่ไป (General Literacy) เช่น การอ่านตัวเลข 
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ การรู้เท่าทนัเร่ืองอ่ืนๆ เช่น วิทยาศาสตร์ คอมพิวเตอร์ วฒันธรรม 
ส่ือ สิทธิและความรู้เก่ียวกบัโรคและการดูแลตนเอง  

1.2 คุณลกัษณะส่วนบุคคล การศึกษา เพศ อายุ อาชีพ รายได้ วฒันธรรม ภาษา ปัจจยัทาง
กายภาพ  

1.3 ความเช่ือ และทศันคติ (Beliefs & attitude)  
1.4 พฤติกรรมความเส่ียงทางสุขภาพ (Health risk behavior)  
1.5 ทกัษะและความสามารถส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ทกัษะในการต่อรอง (Skills in negotiation) 

ทกัษะในการจดัการตนเอง (Skills in self- management) ความสามารถในการประเมิน ส่ือทาง
สุขภาพ ความสามารถในการตดัสินใจเลือกปฏิบติั ความสามารถในการสืบคน้ขอมูลสุขภาพ 

 1.6 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบไปด้วย การปฏิบติัตามค าสั่งแพทย ์การตรวจสุขภาพเป็น
ประจ า ความร่วมมือในการใช้ยาตามค าสั่งแพทย ์(Compliance with medications) การเปล่ียนแปลง
รูปแบบการบริโภค (Changed patterns of consumption) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Changed health behaviors and practices) การดูแลสุขภาพตนเอง (self-care)  

1.7 รูปแบบการใชชี้วติ (Life style)  
1.8 การจดัการสุขภาพและความเจบ็ป่วย (Manage of health & illness) 
1.9 ระดบัความเครียด (Stress level)  
1.10 สถานทางสุขภาพ (Health status)  
1.11 คุณภาพชีวติ (Quality of life)  
1.12 การปรับปรุงโอกาส ทางเลือกของสุขภาพ (Improved health outcomes, healthy 

choices and opportunities) 
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2. ปัจจัยระดับปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
2.1 ทกัษะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ทกัษะทางปัญญา (Cognitive skills) ความสามารถใน

การวเิคราะห์สถานการณ์และใชค้วามรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสารและทกัษะการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูอ่ื้น ทกัษะทางสังคมและทกัษะการพิทกัษสิทธ์ิตนเอง (Self-advocacy)  

2.2 ส่ิงแวดลอ้ม (Environment)  
2.3 ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ (Patient provider interaction) 
3. ปัจจัยระดับสังคม 
3.1 การจดัระเบียบชุมชน (Community organizing) ไดแ้ก่ การวางแผน, การก าหนด

เป้าหมายจดัล าดบัความส าคญั  
3.2 ความเท่าเทียมทางสังคม สุขภาพ และโครงสร้างทางการเมือง  
3.3 การกระท าทางสังคมเพื่อการมีส่วนร่วมในประชาธิปไตยทางสุขภาพ  
3.4 การพฒันา ประกอบไปด้วย การพฒันาความรู้การพฒันาชุมชน โดยให้ชุมชนสามารถ

ดูแลตนเอง การพฒันาศกัยภาพ (Capacity development) การจดัโปรแกรมให้สุขศึกษาและ           
การอบรม การพฒันาองค์กร (Organization development) ท่ีอยู่อาศยั สถานท่ีท างาน การพฒันา
นโยบาย (Policy development) การใชก้ฎหมาย นโยบาย ขอ้บงัคบัใหเ้กิดการบงัคบัใช ้

 3.5 การเขา้ถึงและใช้บริการทางสุขภาพ (Access and used health care) ท่ีรวมถึงการเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพ เขา้ถึงการรักษาและการดูแลสุขภาพ  

3.6 การมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลงบรรทดัฐานของสังคมและการปฏิบติั (Participation 
in changing social norms and practices)  

3.7 การปรับปรุงโอกาส ทางเลือกของสุขภาพ (Improved health outcomes, healthy choices 
and opportunities)  

3.8 ความทุ่มเทในการด าเนินการทางสังคมเพื่อสุขภาพ (Engagement in social action for 
health)  

3.9 ค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ (Health care cost) 
 
2.2.2 แนวคิดที่เกี่ยวข้องระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีมีความส าคญัยิ่งในระบบ
สุขภาพ มีความจ าเป็นตอ้งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เน่ืองจากอยูใ่นบทบาทท่ีบุคคลทัว่ไป คาดหวงั
ให้เป็นท่ีพึ่งพิงดา้นสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวยั และมีส่วนส าคญัในปฏิบติัการต่างๆ ทั้งดา้น
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การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัและควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการพื้นฟูสภาพ หากกลุ่ม
บุคคลเหล่าน้ีขาดความตระหนกั ในการส่ือสารกบัผูม้ารับบริการหรือกลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ก็ย่อมเกิด
ผลกระทบโดยตรงกับประสิทธิผลของการให้บริการ เช่น ท าให้ผู ้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง         
เพราะอ่านค าแนะน าท่ีหมอเขียนไม่ออก ไม่เขา้ใจค าแนะน าท่ีพยาบาลอธิบาย เป็นตน้ 
 การเสริมสร้าง อสม. ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคคลส าคัญท่ีจะท าหน้าท่ีในการ
ขบัเคล่ือนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวติของประชาชนโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ชุมชน/ท้องถ่ิน และหน่วยงาน องค์กรพฒันาชุมชนต่างๆ ดังนั้นการด าเนินงาน
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของภาระงาน ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ            
จ  าเป็นท่ีจะตอ้งอาศยัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นแกนหลกัในการเช่ือม
ประสาน เป็นผูน้ าในการด าเนินงานและสร้างการมีส่วนร่วมและ ความรับผิดชอบของชุมชน จนท า
ให้ชุมชนรู้สึกเป็นเจา้ของเห็นคุณค่าและมีทศันคติท่ีดีต่อการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดย 
อสม. จะตอ้งด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีการพฒันาขีดความสามารถและทกัษะ
ของตนเองให้สามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ มีความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อวิเคราะห์ 
แปลความหมาย ประเมินขอ้มูลข่าวสารและ บริการทางสุขภาพท่ีไดรั้บการถ่ายทอดและเรียนรู้ ซ่ึง
ท าให้เกิดการจูงใจให้ตดัสินใจ เลือกวิถีทางท่ีถูกตอ้งในการดูแลตนเอง มีการจดัการสุขภาพตนเอง
และคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไวเ้สมอ รวมทั้งช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนเพื่อสุขภาพท่ีดีได ้จนท าให้เกิดทกัษะในระดบับุคคลและครอบครัวในการวิเคราะห์ สามารถ
จดัการความเส่ียงภยัสุขภาพ และดูแลสุขภาพได ้รวมทั้งมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและแกไ้ข
ปัญหาของชุมชน ซ่ึงเป็นรูปแบบหน่ึงของการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดบัครอบครัวท่ีจะ
เช่ือมต่อและช่วยเสริมการท างานของอสมในการด าเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยัและคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในชุมชน อสม. มีบทบาทส าคญัในการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้กบัประชาชน 
เพื่อให้ ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิกในครอบครัวไดโ้ดย อสม. มีบทบาทและ
แนวทาง ในการด าเนินงาน 4 ดา้น ดงัน้ี (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2560) 
 1. เป็นแกนน าเช่ือมประสานภาคีเครือข่ายในการขับเคล่ือนการด าเนินงานเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

อสม. เป็นแกนหลกัในการท าหนา้ท่ีเช่ือมประสานภาคีเครือข่าย ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เกษตรต าบล พฒันาชุมชน เทศบาล อบต. และกลุ่มหรือชุมรมต่างๆ เป็นตน้ ให้เขา้มา
มีส่วนร่วมในการจดัการกบัปัญหาสุขภาพ ดว้ยการท าให้ภาคีเครือข่ายเกิดการเขา้ถึงหรือระดมการ
สนบัสนุนภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและทุนทางสังคม ดงัน้ี 
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1. ร่วมคิดวเิคราะห์หรือจดัการขอ้มูลความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
2. ร่วมวางแผนพฒันา 
3. สนบัสนุนกระบวนการพฒันา 
4. ร่วมติดตามและประเมินผลการพฒันา 
5. ร่วมประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 

 

  

 

 

 

 

ภาพที ่2.1 แสดงความเช่ือมโยงและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด าเนินงานเสริมสร้างความรอบ   
                 รู้ดา้นสุขภาพ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2560) 
 
              2.  เป็นผู้น าและด าเนินการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 อสม. เป็นบุคคลท่ีมีความรู้ ความสามารถและมีทกัษะในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและ
จดัการเสริมสร้างความรอบรู้คน้สุขภาพให้กบัประชาชนโดยใชก้ลยุทธ์และวิธีการต่างๆท่ีเหมาะสม
ตามความตอ้งการ ดงันั้น อสม. จึงมีบทบาทส าคญัในการเป็นผูน้ าโน้มน้าว จูงใจให้อาสาสมคัร
ประจ าครอบครัว (อสค.) เกิดการยอมรับและเรียนรู้ เพื่อยกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 
 2.1 คน้หาขอ้มูลพฤติกรรมปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว  

2.2 ถ่ายทอดความรู้ใหก้บัสมาชิกในครอบครัวดูแลและจดัการสุขภาพตนอง และสมาชิกใน
ครอบครัวเขา้ร่วมกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาสุขภาพ
ของชุมชน  

2.3 บนัทึกกิจกรรมการดูแลสุขภาพของ อสค. ลงในสมุดบนัทึกประจ าครอบครัว  
2.4 ประสานความร่วมมือและเช่ือมโยงขอ้มูลกบัเครือข่ายเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ดา้น

สุขภาพของตนเองและครอบครัว 
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แนวทางการด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย อสม.  
อสม. เป็นผูน้ าและด าเนินการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กบัประชาชนโดยมี

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขให้การช้ีแนะและเป็นพี่เล้ียง ซ่ึงมีแนวทางในการด าเนินงานเสริมสร้างความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 

 1. เข้าใจปัญหาและวางแผนการด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 1.1 เขา้ใจปัญหา 
  อสม. จะตอ้งมีการส ารวจเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีส าคญั ประกอบดว้ย  
  1.1.1 ข้อมูลปัญหาโรค ปัญหาสุขภาพข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ ข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคปัญหาสุขภาพ 
  1.1.2 ขอ้มูลปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น แหล่งเรียนรู้ดา้นสุขภาพ ส่ือ/ช่องทางการส่ือสารสุขภาพ เป็นตน้  
  1.1.3 ขอ้มูลองคก์ร/ครือข่ายสุภาพในชุมชนท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือน
การด าาเนินงาน เช่น ผูน้ าดา้นสุขภาพ ชมรม/กลุ่มต่างๆ ฯลฯ  
  1.1.4 ข้อมูลความตอ้งการในการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพแล้วน าขอ้มูล
ดงักล่าวมาวเิคราะห์ร่วมกนั 
   1)  มีปัญหาสุขภาพโรคอะไรบา้ง 
   2) มีพฤติกรรมสุขภาพอะไร ท่ียงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 
   3) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดบัใด ยงัขาดทกัษะในเร่ืองใด เช่น 
ทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล การวเิคราะห์ ขอ้มูลข่าวสาร ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการจดัการ สุขภาพ
ของตนเองเป็นอยา่งไร มีมากนอ้ยเพียงใด 
   4) มีและขาดขอ้มูลปัจจยัอะไรบา้ง ท่ีเอ้ือต่อการด าเนินงานเสริมสร้างความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 1.2 วางแผนด าเนินงาน 
  ทีม อสม. น าขอ้มูลท่ีได้จากการส ารวจเขา้สู่เวทีประชุมโดยการมีส่วนร่วม ของ
เครือข่ายสุขภาพเพื่อช้ีแจงว่าจะท าอย่างไรกบัปัญหาสาธารณสุขเหล่าน้ีพร้อมกบัร่วมกนัวิเคราะห์ 
จุดอ่อน จุดแข็งปัญหาและอุปสรรค รวมไปถึงโอกาสในการพฒันาซ่ึงการเขียนแผนงานโครงการ 
เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพอาจเขียนในลกัษณะแผนงานหรือโครงการก็ได ้ข้ึนอยูก่บัชุมชน 
 2. อสม. เป็นทมีประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย 
 การประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย จะท าให้ทราบว่ากลุ่มเป้าหมายมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัไหน (ระดบัไม่ดี ระดบัพอใช ้หรือระดบัดีมาก) ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลส าคญั
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ท่ีจะสะทอ้นให้เห็นกิจกรรมท่ีได้ด าเนินการส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และน าไปสู่การปฏิบติัไดม้าก
นอ้ยแค่ไหน ซ่ึงมีกระบวนการในการด าเนินการประเมิน ดงัน้ี 
 2.1 ก าหนดแนวทางการประเมิน 
 ทีม อสม และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี ร่วมกนัก าหนดแนวทางการประเมินความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ โดยจะตอ้งมีการสร้างความเขา้ใจร่วมกนัและก าหนดใหช้ดัเจนในประเด็นดงัต่อไปน้ี 
  2.1.1 การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
  2.1.2 ความรู้ ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ 
  2.1.3 การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 
  2.1.4 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
  2.1.5 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
  2.1.6 การจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
 2.2 เก็บรวบรวมขอ้มูล 
 การก าหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีจะท าการประเมิน กลุ่มเป้าหมายท่ีจะประเมิน 
 2.3 วเิคราะห์และแปรผลขอ้มูล 
 2.4 ใชป้ระโยชน์จากขอ้มูล 
 3. อสม. เป็นแบบอย่างทีด่ีด้านสุขภาพ 
 อสม. จะตอ้งเป็นผูท่ี้ปฏิบติัตนดา้นสุขภาพไดถู้กตอ้งและย ั้งยนื จนเช่ียวชาญ และสามารถ
เป็นแบบอยา่งท่ีดีจน อสค. และประชาชนในชุมชนเกิดความศรัทธา และปฏิบติัตนตามแบบอยา่งได้
ซ่ึง อสม. ควรเป็นแบบอยา่งท่ีดีในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
 3.1 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดถู้กตอ้ง และสม ่าเสมอ 
 3.2 คน้หาความรู้ใหม่ ๆ มาพฒันาสุขภาพตนเองตลอดเวลา 
 3.3 เป็นนกัส่ือสารท่ีสามารถถ่ายทอดความรู้ดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งใหแ้ก่ประชาชนในชุมชน 
 3.4 ใหค้  าช้ีแนะ ช้ีน าดา้นสุขภาพ 
 3.5 เสริมพลงัใหแ้ก่ชุมชน เป็นแกนน าปลุกจิตส านึกแก่ผูอ่ื้นใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของชุมชน 
 3.6 เป็นสมาชิกท่ีดีของชุมชน ดว้ยกรปฏิบติัตนตามมาตรการ/ขอ้ตกลงของชุมชนและให้
ความร่วมมือ รวมทั้งร่วมกิจกรรมดา้นสุขภาพ 
 3.7 มีจิตอาสา จิตสาธารณะและมุ่งประโยชน์ส่วนรวม 
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 2.2.3 แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรม คือ กิจกรรม เพราะถ้าเป็นการกระท าต้องแสดงออกให้เห็น แต่ถ้าใช้ค  าว่า
กิจกรรม อาจหมายรวมถึงการกระท าท่ีเป็นการแสดงออก และส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในแต่ละบุคคลดว้ย 
ดงันั้นพฤติกรรมจะหมายถึง กิจกรรมต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงอาจเป็นการกระท าท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา 
รวมทั้งกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในตวับุคคล และกิจกรรมน้ีอาจสังเกตไดด้ว้ยประสาทสัมผสัหรือไม่
สามารถสังเกตได ้จากค าจ ากดัความน้ีสามารถแบ่งพฤติกรรมออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
 พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) คือ การกระท าท่ีเกิดข้ึนแลว้ผูอ่ื้นสามารถสังเกตได้
โดยตรงดว้ยประสาทสัมผสั เช่น การวิง่ และการรับประทานอาหาร เป็นตน้ 
 พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) คือ กระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในใจของบุคคล ซ่ึง
บุคคลอ่ืนไม่สามารถสังเกตไดโ้ดยตรง เช่น ความรู้สึกนึกคิด ความรู้ ความเช่ือ และค่านิยม เป็นตน้ 
พฤติกรรมภายในจะมีส่วนลักดันให้เกิดพฤติกรรมภายนอกตวัอย่างเช่น คนท่ีเช่ืออย่างไรมกัจะ
ปฏิบติัตามความเช่ือนั้น (สุปรียา ตนัสกุล, 2548) 
 ปัจจัยทีส่ าคัญทีม่ีอทิธิพลต่อพฒันาการของพฤติกรรม 
 มีปัจจยั 2 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการของพฤติกรรม คือ พนัธุกรรม หรทอกรรมพนัธ์ุ 
(Heredity) และส่ิงแวดลอ้ม (Environment) 
 พนัธุกรรม หมายถึง การถ่ายทอดลกัษณะจาก ปู่ ยา่ ตา ยาย พ่อแม่ สู่ลูกหลานเป็นลกัษณะท่ี
ติดตวัมาตั้งแต่เกิด 
 ส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง ส่ิงต่างๆ ท่ีอยูร่อบตวัเรา เป็นส่ิงกระตุน้ให้บุคคลแสดงออกโตต้อบใน
ลกัษณะต่างๆ 
 ส่ิงท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม มี 2 ลกัษณะ คือ 
 1) ลกัษณะทางกาย ได้แก่ เพศ (ชาย,หญิง) รูปร่าง (สูง เต้ีย ใหญ่ เล็ก) ผิว (ขาว,ด า) ผม   
(หยิก, ตรง, สีผมต่างๆ) ตา (ชั้นเดียว สองชั้น สีตา) ใบหนา้ (เหล่ียม กลม) โรคทางพนัธุกรรม เช่น       
ธาลสัซีเมีย ตาบอดสี จิตเวช เบาหวาน ฯลฯ 
 2) ลกัษณะทางจิตและสมอง ไดแ้ก่ อารมณ์ นิสัย ความถนดั เชาวปั์ญญา 
 พนัธุกรรม จึงท าให้คนแตกต่างกนัตามลกัษณะท่ีได้รับการถ่ายทอดมานอกจากน้ีปัจจยัท่ี
ส าคญัคือ ส่ิงแวดล้อม อนัได้แก่ อิทธิพลของบุคคลท่ีแวดล้อมสภาพดินฟ้าอากาศ วตัถุส่ิงของ 
วฒันธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี ศาสนา เศรษฐกิจ การเมือง การอบรมเล้ียงดู ส่ือสารมวลชน 
เป็นตน้ เราสามารถแบ่งส่ิงแวดลอ้มเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 
 1. ส่ิงแวดลอ้มก่อนคลอด คือ ภายในครรภ์มารดา เช่น ถา้สุขภาพของมารดาแข็งแรง จิตใจ 
อารมณ์ดี รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่า ทารกจะแข็งแรงสมบูรณ์ แต่ถ้ามารดาขาดสารอาหาร          
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สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา สุขภาพไม่ดี ซึมเศร้า มีโรค ใชย้าก็กระทบต่อทารก นอกจากน้ีในขณะคลอด การถูก
กระทบกระเทือน บาดเจบ็ อาจท าใหท้ารกคลอดมาผดิปกติได ้
 2. ส่ิงแวดลอ้มหลงัคลอด ตวัอยา่งเช่น 
 2.1 ส่ิงแวดลอ้มทางบา้น  
 ครอบครัวเป็นสถาบนัแรกท่ีมีความส าคญัได้แก่ บรรยากาศภายในบ้าน ความสัมพนัธ์
ระหวา่งผูใ้หญ่กบัผูใ้หญ่ ผูใ้หญ่กบัเด็ก ความอบอุ่น การอบรมดูแล ล าดบัท่ีการเกิด เช่น การเป็นลูก
คนโต ถา้ตรงกบัเพศท่ีผูใ้หญ่ตอ้งการเด็กจะไดรั้บความรักความสนใจ การเอาใจใส่ดูแลอยา่งเต็มท่ี 
และส่ิงเหล่าน้ีเด็กจะรู้สึกสูญเสียเม่ือมีนอ้ง ผูใ้หญ่จะมีความคาดหวงัให้เด็กมีความรับผิดชอบในการ
ดูแลนอ้ง เป็นตน้ ทั้งหมดน้ีจะมีอิทธิพลต่อนิสัยใจคอ ความสนใจ เจตคติ ค่านิยม ฯลน เช่น หากเด็ก
ถูกตามใจมากๆ ได้รับความช่วยเหลือตลอดเวลา เด็กจะขาดความรับผิดชอบ ไม่มีวินัย ควบคุม
ตนเองไม่ได ้นอกจากน้ีพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ก็มาจากอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มทางบา้น เช่น พ่อ
แม่ท่ีชอบบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัคาร์โบไฮเดรตสูง ลูกมกัมีนิสัยบริโภคตาม การมีอิทธิพลน้ีเกิดข้ึน
ไดโ้ดยตรง คือ พอ่แม่สั่งสอน บอกเล่า และเกิดจาการสังเกต หรือการเลียนแบบตามพฤติกรรมท่ีพ่อ
แม่แสดงออก 
 2.2 ส่ิงแวดลอ้มทางโรงเรียน 
 ส่ิงแวดลอ้มทางโรงเรียน ไดแ้ก่ ครู อาจารย ์เพื่อนนกัเรียน เป็นตน้ บุคคลเหล่าน้ีมีอิทธิพล
ต่อเด็ก เพราะเด็กมกัยอมรับ ใหค้วามส าคญั และเช่ือฟังครูรวมทั้งกลุ่มเพื่อน 
 2.3 ส่ิงแวดลอ้มทางชุมชน 
 ส่ิงแวดลอ้มทางชุมชน ไดแ้ก่ การส่ือสารมวลชน ซึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบบุคลมาก
ข้ึน โทรทศัน์ ภาพยนตร์ หนังสือต่างๆ เช่น โจรเขา้มาทางท่อระบายน ้ า เขา้ไปปล้นธนาคารได ้
เพราะจดจ ามาจากการดูภาพยนตร์หรืออ่านข่าวจากหนงัสือพิมพ ์
 2.4 วฒันธรรม ชั้นของสังคม 
 วฒันธรรม ชั้นของสังคม ได้แก่ ฐานะทางเศรษฐกิจ ศาสนา ฯลฯ มีผลต่อทั้งพฤติกรรม
ภายนอกและภายใน เช่น คนมีศาสนาต่างกนั บุคลิกภาพ พฤติกรรมแตกต่างกนั ซ่ึงเห็นไดว้า่ขอ้ห้าม
ทางศาสนา หรือความเคร่งของศาสนา จะมีผลต่อวถีิชีวติและการปฏิบติัตน 
 2.5 ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ 
 ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ มีอิทธิพลต่อ นิสัย ใจคอ และพฤติกรรมต่างๆ 
 โดยสรุปพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) คือ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคล (เรียกว่า 
พฤติกรรมภายใน) และการแสดงออกท่ีเป็นการกระท าหรือการปฏิบติั (พฤติกรรมภายนอก) ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแล ป้องกนั ส่งเสริม จดัการกบัสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพจะเก่ียวขอ้ง
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หรือมีผลต่อสุขภาพของบุคคลครอบครัว หรือชุมชน ไม่วา่จะมีผลเสีย เช่น ท าใหเ้จ็บป่วย หรือมีผลดี 
เช่น ท าให้มีสุขภาวะสุขภาพท่ีดีไม่เจ็บป่วยก็ได้ พฤติกรรมภายนอกเหนือการปฏิบติัตวัทางด้าน
สุขภาพท่ีส าคญั อาจแบ่งไดเ้ป็น 4 ดา้น คือ 
 1. การส่งเสริมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผอ่น และการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นตน้ 
 2. การป้องกนัโรและภยั เช่น การไปรับการฉีดวคัซีน และการคาดเข็มขดันิรภยั เพื่อป้องกนั
ความรุนแรงจากอุบติัเหตุทางรถยนต ์เป็นตน้ 
 3. การรักษาพยาบาล ได้แก่ การไปรับการรักษาพยาบาล เม่ือเจ็บป่วยและปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาลในเร่ืองการรับประทานยา เพื่อรักษาอาการเจบ็ป่วย เป็นตน้ 
 4. การฟ้ืนฟูสภาพ ไดแ้ก่ การท ากายภาพบ าบดั การใช้กายอุปกรณ์ หรือการท่ีผูป่้วยขาหัก
และตอ้งใส่เฝือกเป็นเวลานาน จ าเป็นตอ้งท ากายภาพบ าบดัโดยการฝึกเดือน เป็นตน้ 
 การปฏิบติัตวัทางด้านสุขภาพของประชาชนจะเป็นเช่นไร จะถูกต้องตามหลักสุขภาพ
หรือไม่ ข้ึนอยู่กบัปัจจยัหรือตวัแปรท่ีมีอิทธิพลหลายอย่างดงัท่ีกล่าวถึง แต่ถา้พิจารณาตามแนวคิด
ของ Green and Kreuter (1999) จะพบว่า อย่างน้อยมีปัจจยั 3 กลุ่มท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตวั
ทางดา้นสุขภาพ ซ่ึงไดแ้ก่ 
 1. กลุ่มปัจจยัน า (Predisposing factors) ประกอบดว้ย ความรู้ ความเช่ือ เจตคติ ค่านิยม และ
ความมัน่ใจในความสามารถท่ีจะปฏิบติัในเร่ืองนั้น รวมถึงคุณลักษณะทางประชากรของแต่ละ
บุคคล เช่น เพศ อาย ุสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม เป็นตน้ 
 2. กลุ่มปัจจยัเอ้ือ (Enabling factor) เป็นกลุ่มปัจจยัท่ีเอ้ือให้เกิดการปฏิบติั เช่น ความพร้อม
ของบริการสุขภาพ ความสะดวกในการไปรับบริการสุขภาพ กฎระเบียบ เป็นตน้ 
 3. กลุ่มปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) เป็นส่ิงท่ีไดรั้บจากการปฏิบติั ซ่ึงอาจสนบัสนุนจูง
ใจใหบุ้คคลนั้นมีการปฏิบติัไปอยา่งต่อเน่ือง เช่น ค าชมเชยจากเพื่อนหรือแพทย ์เป็นตน้ 
 ปัจจยัเหล่าน้ีสามารถผลักดันให้เกิดการปฏิบติัตวัทางด้านสุขภาพ ซ่ึงถ้าการปฏิบติันั้น
ถูกตอ้งตามหลกัสุขภาพก็จะเป็นผลดีต่อตนเอง การปฏิบติัตวัทางดา้นสุขภาพในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 
อาจเกิดจากปัจจยัหน่ึงปัจจยัเดียว หรือหลายปัจจยัร่วมกนัก็ได ้เช่น เกิดจากความเช่ือ และมีคนอ่ืนมา
สนบัสนุน 
 พฤติกรรมทีพ่งึประสงค์ของคนไทย (กองสุขศึกษา, 2558) 
 ในการศึกษาของกองสุขศึกษาได้กล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของคนไทยท่ี
เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค และพฤติกรรมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล ดงัน้ี 
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 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในการเสริมสร้างร่างกาย 
  1.1 กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอนัตราย และหลีกอาหารรสจดั เช่น หวาน
จดั ไขมนัสูง เคม็จดั สีฉูดฉาด 
  1.2 เลือกช้ืออาหารสด สะอาด ปลดสารพิษ โดยค านึงถึงหลกั 3 ป. คือ ประโยชน์ 
ปลอดภยั ประหยดั ปรุงอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ และใชเ้คร่ืองปรุงรสท่ีถูกตอ้ง โดยค านึงถึง 3 ส. คือ 
สงวนคุณค่า สุกเสมอ สะอาดปลอดภยั 
  1.3 กินอาหารหลากหลาย ไม่ซ ้ าซากจ าเจ กินให้ครบ 5 หมู่ เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย และกินใหถู้กหลกัโภชนาการ 
  1.4 กินอาหารปรุงสุกใหม่ และใชช้อ้นกลางในการกินอาหารร่วมกนั หลีกเล่ียงการ
กินอาหารสุกๆ ดิบๆ หรือรสจดั ของหมกัดอง หรือ อาหารใส่สีฉูดฉาด 
  1.5 ด่ืมน ้าสะอาด อยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ 
 2. พฤติกรรมการออกก าลงักายเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและสุขภาพ 
  2.1 ออกก าลงักายแบบแอโรบิคอยา่งนอ้ย 1 ชนิด 
  2.2 ออกก าลงักายแบบฝึกความแขง็แรงของกลุ่มกลา้มเน้ือหลกัทุกส่วนของร่างกาย
อยา่งนอ้ย 1 ชนิด 
  2.3 ออกก าลงักายแบบฝึกความยืดหยุ่นกลา้มเน้ือ เอ็น ขอ้ต่อ ทุกส่วนของร่างกาย 
อยา่งนอ้ย 1 ชนิด 
 3. พฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีเพื่อสุขภาพ 
  3.1 หลีกเล่ียงการทดลองสูบบุหร่ี (กลุ่มไม่เคยสูบ) 
  3.2 ลดและเลิกการสูบบุหร่ี (กลุ่มท่ีสูบเป็นประจ าและเป็นคร้ังคราว) 
  3.3 ไม่สูบบุหร่ีในสถานท่ีท่ีก่อใหเ้กิดความร าคาญกบับุคลรอบขา้ง 
  3.4 หลีกเล่ียงการทดลองด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ในกลุ่มท่ีไม่ด่ืม) 
  2.5 ลดและเลิกการด่ืมสุรา (ในกลุ่มด่ืมประจ าหรือกลุ่มด่ืมเป็นคร้ังคราว) 
 4. พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค (ส านกัวณัโรค, 2559) 
  4.1 เม่ือไอหรือจามใหใ้ชก้ระดาษทิซซูหรือผา้ปิดปากและจมูกทุกคร้ัง และทิ้งในถงั
ขยะท่ีมีถุงรองรับและมีฝาปิด 
  4.2ลา้งมือใหส้ะอาดบ่อยๆ 
  4.3 บ้วนเสมหะในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด ท าลายโดยการเผาทุกวนั หรือบ้วน
เสมหะในโถส้วมชกัโครก 
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  4.4 ดูแลตนเองให้แข็งแรง ออกก าลงักาย พกัผอ่นให้เพียงพอ รับประทานอาหารท่ี
มีประโยชน ์
  4.5 ใชช้อ้นกลาง เม่ือกินอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น งดสูบบุหร่ี เลิกด่ืมสุรา 
  4.6 จดัท่ีอยู่อาศยัและส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นหรือท่ีท างานโดยเปิดประตูหน้าต่าง
ใหอ้ากาศถ่ายเทใหส้ะดวก 
  4.7 น าท่ีนอน หมอน มุง้ ผึ่งแดดเสมอๆ และรักษาบา้นเรือนท่ีท างานให้สะอาด 
และพยายามใหแ้สงแดดส่องถึง 
 5. พฤติกรรมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล 
 การใชย้าอยา่งสมเหตุผล หมายถึง การใชย้าโดยมีขอ้บ่งช้ีเป็นยาท่ีมีคุณภาพ มี ประสิทธิผล
จริง สนบัสนุนดว้ยหลกัฐานท่ีเช่ือถือได ้ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกวา่ความเส่ียงจากการใช้ ยา
อยา่งชดัเจน มีราคาเหมาะสม คุม้ค่าตามหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการใชย้าอยา่งซ ้ าซ้อน 
ค านึงถึงปัญหาเช้ือด้ือยา เป็นการใชย้าในกรอบบญัชียาอยา่งเป็นขั้นตอนตามแนวทางพิจารณาการใช้
ยา โดยใชย้าในขนาดท่ีพอเหมาะในแต่ละกรณีดว้ยวธีิการใหย้าและความถ่ีในการให้ยาท่ีถูกตอ้งตาม
หลกั เภสัชวิทยาคลินิก ดว้ยระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม ผูรั้บบริการให้การยอมรับและสามารถ
ใชย้า ดงักล่าวไดอ้ยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง 
 
2.4 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 จักรี ปัถพี  (2559) ได้ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชนของ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอบ่อพลอย จงัหวดักาญจนบุรี พบว่า 1) ความรู้เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากชุมชนและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนการไดรั้บแรงสนบัสนุนทาง
สังคม จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว และการมีจิตอาสาของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัมาก 2) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เม่ือจ าแนกตามการมีโรคประจ าตวั อายุ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาการเป็น อสม. แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 3) การมีจิตอาสา การ
ไดรั้บแรงสนบัสนุนทาง สังคมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพสามารถ
ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในเขตอ าเภอบ่อพลอย จงัหวดั กาญจนบุรีได ้ร้อยละ 23.4 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 กรรณกิาร์ โค้วเจริญ และคณะ (2559) ไดศึ้กษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะเส่ียงทางสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบวา่ มีพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารอยูใ่น ระดบัดี 
ดา้นจดัการอารมณ์และสุขอนามยัส่วนบุคคลอยูใ่นระดบัดีมาก ออกกลงักาย ร้อยละ 68.5 ไม่สูบบุหร่ี 
ร้อยละ97.5 และ ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 85.3 ความเส่ียงดา้นสุขภาพ พบวา่ น ้ าหนกั
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 51.3 น ้ าหนักเกินและอว้น ร้อยละ 44.8 รอบเอวเกินในเพศหญิงร้อยละ 
56.3 ระดบัความดนัโลหิตปกติ ร้อยละ 69.5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพและภาวะเส่ียง
ทางสุขภาพ พบวา่ พฤติกรรมดา้นสุขภาพ 6 ดา้น ไม่มีความสัมพนัธ์กบัค่าดชันีมวลกาย และค่าเส้น 
รอบเอว พฤติกรรมดา้นการสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์กบัระดบั
ความดนัโลหิต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ปริมาณการด่ืมสุรา มีความสัมพนัธ์กบัค่าดชันี
มวลกาย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จ านวนการสูบบุหร่ี ความถ่ีในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์การ ด่ืมสุราและปริมาณการด่ืมสุรา มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหิต อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ณิชรัตน์ นฤมลต์, และยุวยงค์ จันทรวิจิตร (2560) ได้ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความ 
ฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกบัโรคอว้นและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอพยุหะคีรี จงัหวดันครสวรรค์ วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง 
ความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับโรคอ้วนและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผลการศึกษาพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความ ฉลาด
ทางสุขภาพโดยรวมอยู่ในระระดบัสูง เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นความรู้ความเขา้ใจ ดา้นการ
รู้เท่าทนัส่ือ ดา้นทกัษะการส่ือสาร และดา้นทกัษะการตดัสินใจอยู่ในระดบัสูง ส่วนดา้นการเขา้ถึง
ขอ้มูลสุภาพ และด้านการจดัการตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง 2) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า 
ดา้นอาหารและดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัดี ส่วนดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบันอ้ย 3) ความฉลาด
ทางสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (r = 0.136, p < 0.05) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ชินตา เตชะวิจิตรจารุ และคณะ (2561) ไดศึ้กษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ
ฉลาดทางสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความฉลาดทาง 
สุขภาพโดยรวมมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัพอใช ้( = 49.95, S.D = 5.93) คิดเป็นร้อยละ 73.46 จาก 
คะแนนเต็ม เม่ือจ าแนกรายดา้น พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพดา้นความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 
ร้อย ละ 66.42 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ร้อยละ 70.64 การส่ือสารสุขภาพ ร้อยละ 66.87 
การ จดัการตนเองและการรู้ ร้อยละ 73.58 เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ ร้อยละ 72.56 ทั้ ง 5 ด้าน
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ดงักล่าว อยูใ่นระดบัพอใช ้( = 3.99, S.D = 1.01; = 7.06, S.D = 1.58; = 10.03, S.D = 1.74;  = 11.04, 
S.D = 2.10; = 7.26, S.D = 2.04) และดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งมีคะแนนรวมเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัดีมาก 88.16 ( = 10.58, S.D = 1.35) ปัจจยัเพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และ สถานภาพ
สมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม เม่ือวเิคราะห์รายดา้นพบวา่ ปัจจยั เพศมี
ความสัมพนัธ์กบัความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการรู้เท่าทนัส่ือ 
และสารสนเทศ และอาชีพมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 วรรณรัตน์ รัตนวรางค์ (2561) ได้ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพด้านพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองกับการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 จังหวัดชัยนาท                    
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกมาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัความฉลาดทางสุขภาพ และ
อิทธิพลขององค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผล
การศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพระดบัเพียงพอ มีร้อยละ 6.0 ปัจจยัดา้นอาย ุ
ระดบัการศึกษา การประกอบอาชีพ รายไดแ้ละระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบัความ
ฉลาดทางสุขภาพ เม่ือพิจารณาองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ ซ่ึงไดแ้ก่ ความรู้ ความเขา้ใจ
และการแปลความหมาย การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ และการตดัสินใจเลือกปฏิบติัสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดร้้อยละ 17.9 โดยตวัแปรการการเง่ือนไขทางสุขภาพสามารถ
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองใหดี้ท่ีสุด (p <0.001) 
 นพมาศ โกศล และคณะ (2562) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ         
3อ2ส. ของกลุ่มวยัท างานส าหรับหมู่บา้นจดัการสุขภาพ กรณีศึกษาชุมชนบา้นวงัหิน อ าเภอทุ่งใหญ่ 
จงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช ้
โดยมีค่าเฉล่ีย 47.0 และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ2ส อยูใ่นระดบัดี โดยมีค่าเฉล่ีย 21.91 ส่วน
ปัจจยัท่ีมี ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
p<0.05 ได้แก่  เพศ สถานภาพ และการศึกษา และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลกั 3อ2ส อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั p<0.001  
 เบญจวรรณ บัวชุ่ม (2563) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ต าบลป่าง้ิว อ าเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย พบวา่ 
อสม.มีความรอบรู้อยู่ในระดบัดีมากคือมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมากเพียงพอต่อการปฏิบติัตนได้
ถูกตอ้งร้อยละ 39.01 ระดบัพอใช้คือมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเล็กน้อยต่อการปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง
บา้ง ร้อยละ 12.11 และระดบัไม่ดีคือมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบติัตน ร้อยละ 
3.14 ส าหรับพฤติกรรมอยู่ในระดบัดีมาก คือมีพฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่างถูกตอ้งเหมาะสม ร้อยละ 53.36 รองลงมาอยู่ในระดบัดี คือมีพฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแล
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สุขภาพตนเองไดถู้กตอ้งเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 36.77 และระดบัพอใช้คือมีพฤติกรรมการปฏิบติัใน
การดูแลสุขภาพตนเองไดถู้กตอ้งเล็กนอ้ย ร้อยละ 9.87 
 Taguchi และคณะ (2016) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ทางสุขภาพกบัระดบั 
การเข้าถึงกิจกรรมในอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ ในประเทศญ่ีปุ่น มีวตัถุประสงค์เพื่อส ารวจ
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและกิจกรรมหลกัสามระดบัในอาสาสมคัรส่งเสริม 
สุขภาพ ผลการศึกษา พบวา่ อาสาสมคัรท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูง มีแนวโนม้ท่ีจะมี ส่วนร่วมใน
การเผยแพร่ต่อครอบครัวและเผยแพร่สู่ชุมชน การจดัโปรแกรมแกรมการศึกษาเพื่อพฒันาความรู้
ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรอาจช่วยใหก้ารท างานง่ายข้ึน 
 Furuya, Kondo, Yamagata, & Hashimoto (2015) ไดศึ้กษาความรู้ดา้นสุขภาพ สถานะ 
ทางเศรษฐกิจและสังคมและสุขภาพท่ีประเมินตนเองในญ่ีปุ่น ปัจจยัท่ีอาจก่อให้เกิดความสับสน 
ได้แก่ ปัจจยัทางประชากร รายได้ครัวเรือน สถานการณ์จา้งงาน และความส าเร็จทางการศึกษา 
จ าลองหลายตวัแปร พบว่า สุขภาพท่ีดีดว้ยตนเองมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญักบัอายุท่ีน้อยลง         
[odds ratio (OR), 0.99; ช่วงความเช่ือมัน่ 95% (CI), 0.97–0.99], การจา้งงาน (OR, 2.89; 95% CI, 
1.06–7.88) และคะแนน HL เชิงส่ือสาร/วิกฤตท่ีสูงข้ึน (หรือ 2.75; 95% CI, 1.93– 3.90) ผูต้อบ
แบบสอบถามท่ีมีการศึกษาต ่ามีแนวโนม้ท่ีจะมี HL ดา้นการส่ือสาร / วิกฤตท่ีแยก่วา่ ซ่ึงจากผลลพัธ์
ดงักล่าวบ่งช้ีว่าเพื่อปิดช่องว่างดา้นสุขภาพ การแทรกแซงเชิงนโยบายควรมุ่งเนน้ไปท่ีการส่งเสริม 
HL ในกลุ่มสังคมสงเคราะห์ท่ีถูกกดักนั 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในพื้นท่ีทัว่ไปมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัย
ลกัษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ความสามารถส่วนบุคคล 
เป็นต้น ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพ ระดบัการศึกษา รายได ้พฤติกรรมเส่ียง การรับรู้ ความเช่ือ เป็นตน้ ในส่วนของงานวิจยั
แบบก่ึงทดลอง มีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมทาง
สุขภาพ โดยพบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน 
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2.5 กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2.2 กรอบแนวคิดการวจัิย (Research Conceptual Framework) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

-เพศ 

-อาย ุ

-ระดบัการศกึษา     

-อาชีพ 

-รายได ้

-สถานภาพสมรส 

-ระยะเวลาการเป็น อสม. 
-แรงจงูใจในการปฏิบตังิาน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

-ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ 

-ดา้นการเขา้ใจขอ้มลู 

-ดา้นการประเมินขอ้มลูและบรกิารดา้นสขุภาพ 

-การประยกุตใ์ชข้อ้มลูและบรกิารสขุภาพ 

 

พฤตกิรรมสุขภาพ 
 

การรับรู้บทบาทหน้าที ่อสม. 

แรงจูงใจในการปฏิบตังิาน 
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บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 

การศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 ในคร้ังน้ี มีรายละเอียดวิธีด าเนินการวิจยั 
ดงัต่อไปน้ี 

3.1 รูปแบบการวจิยั 
3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
3.4 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
3.5 ขั้นตอนการวจิยั 
3.6 การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 
 

3.1 รูปแบบการวจิัย 
 งานวิจยัน้ี เป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey Research) เก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสัมภาษณ์ 
 
 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.2.1 ประชากร 
 ประชากรท่ีใช้ศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ทั้งเพศชาย
และเพศหญิงในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 จ านวน 8 จงัหวดั จงัหวดัละ 1 แห่ง ประกอบดว้ย 
1) ต าบลนายาง จงัหวดัเพชรบุรี 2) ต าบลทุ่งทอง จงัหวดักาญจนบุรี 3) ต าบลหนองมะค่าโมง จงัหวดั
สุพรรณบุรี 4) ต าบลป่าหวาย จงัหวดัราชบุรี 5) ต าบลบา้นใหม่ จงัหวดันครปฐม 6) ต าบลไร่เก่า 
จังหวดัประจวบคีรีขันธ์ 7) ต าบลคลองตัน จังหวดัสมุทรสาคร และ8) ต าบลยี่สาร จังหวัด
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สมุทรสงคราม จ านวนทั้งส้ิน 1,081 คน (ขอ้มูลจาก Thaiphc.net กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ณ วนัท่ี 15 กนัยายน 2564) 
 
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
  3.2.2.1 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตามสูตรการประมาณค่าสัดส่วนแบบทราบขนาด
ประชากร (Daniel, 1955) ค านวณไดด้งัน้ี 

  สูตร n   =  
    

 

       

             
 

       
  

  เม่ือ  n  คือ ขนาดตวัอยา่ง 
          N  คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในชุมชนตน้แบบ 

ของเขตสุขภาพท่ี 5 ทั้งหมด 8 จงัหวดั มีจ านวน 8 ต าบล ตน้แบบ 
จ านวนทั้งส้ิน 1,081 คน 

          P  คือ สัดส่วนพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสมตามเกณฑท่ี์ก าหนด    
                                                      ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย ไม่สูบบุหร่ี 
    การจดัการความเครียดทางอารมณ์ การลด ละ เลิก เคร่ืองด่ืมท่ีมี 
    แอลกอฮอล ์การป้องกนัวณัโรค การใชย้าสมเหตุสมผล 
     ก าหนด = 0.81 (กองสุขศึกษา, 2563) 
          d  คือ ค่าความคลาดเคล่ือนสูงสูดท่ียอมใหเ้กิดข้ึน = 0.5 
     

  แทนค่า    
                            

                                       
 

           
               

        

    
 

       522.41 คน   
       523 คน   
  จากการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไดก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน 523 คน และเก็บ
ตวัอยา่งเพิ่ม จ  านวน 27 คน เพื่อป้องกนักรณีมีความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล รวมตวัอยา่งในการศึกษา
ทั้งส้ิน 550 คน 
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  3.2.2.2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยคร้ังน้ีได้ก ลุ่มเป้าหมายโดยการสุ่มแบบหลายขั้ นตอน (Multistage 
Stratified Sampling) ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
  1. สุ่มแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ท่ีพื้นท่ีต าบลจดัการคุณภาพชีวิตท่ี
มีการขบัเคล่ือนการด าเนินงานโดยการยกระดบัหมู่บา้น/ชุมชนให้เป็นชุมชนรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
พื้นท่ีต าบลจดัการคุณภาพชีวิต โดยใช้กลไกการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
และโรงเรียนสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 7 ขั้นตอนให้กบัประชาชนกลุ่มเป้าหมายเพื่อพฒันาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นกลยุทธ์หลักในการพฒันาและเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพและยกระดับเป็นชุมชนตน้แบบระดับจงัหวดั ได้แก่ 1) ต าบลนายาง จงัหวดั
เพชรบุรี 2) ต าบลทุ่งทอง จงัหวดักาญจนบุรี 3) ต าบลหนองมะค่าโมง จงัหวดัสุพรรณบุรี 4) ต าบล   
ป่าหวาย จงัหวดัราชบุรี 5) ต าบลบา้นใหม่ จงัหวดันครปฐม   6) ต าบลไร่เก่า จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์    
7) ต าบลคลองตนั จงัหวดัสมุทรสาคร และ8) ต าบลยีส่าร จงัหวดัสมุทรสงคราม 
  2. สุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่งประชาชนกลุ่มวยัท างานในพื้นท่ีแพร่เช้ือสูงจาก 8 หมู่บา้น 
ก าหนดกลุ่มตวัอย่างตามสัดส่วนประชากร (Probability Proportion to Size) ตามสัดส่วนขนาด
ประชากรในแต่ละหมู่บา้น รายละเอียดตามตามตาราง 3.1 
ตาราง 3.1 แสดงต าบล หมู่บา้น จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ต าบล หมู่ที ่ บ้าน ประชากร 
(คน) 

กลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

นายาง 1 บา้นบ่อ 6 3 
 2 นายาง2 14 7 
 3 นายาง3 18 9 
 4 นายาง4 7 4 
 5 เนินทราย 10 5 
 6 โคกเศรษฐี 6 3 
 7 บา้นดอน 10 5 
 8 บา้นไร่ 8 4 
 9 บา้นนายาง 10 5 
  รวม 89 45 
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ตาราง 3.1 แสดงต าบล หมู่บา้น จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 
ต าบล หมู่ที่ บ้าน ประชากร 

(คน) 
กลุ่มตัวอย่าง 

(คน) 
ทุ่งทอง 1 บา้นกร่างทอง 36 18 

 2 บา้นหว้ยนาคราช 37 19 
 3 บา้นหนองไผ ่ 29 15 
 4 บา้นทุ่งทอง 36 18 
 5 บา้นป่าดิบ 21 11 
 6 บา้นหนองปลวก 26 13 
 7 บา้นรางกะพอน 23 12 
 8 บา้นลานทอง 20 10 
  รวม 228 116 
หนองมะค่าโมง 1 บา้นหนองมะค่าโมง 14 7 
 2 บา้นพุข่อย 8 4 
 3 บา้นหนองอุโลก 14 7 
 4 บา้นหนองแกสามหนอง 20 10 
 5 บา้นกิโลสอง 9 4 
 6 บา้นกิโลแปด 11 6 
 7 บา้นสระบวัก ่า 21 11 
 8 บา้นพุกร่าง 17 9 
 9 บา้นเขานางงาม 11 6 
 10 บา้นวงัน ้าโจน 13 6 
 11 บา้นดอนแย ้ 10 5 
 12 บา้นป่าสัก 11 6 
 13 บา้นหนองแขนปลอก 13 6 
 14 บา้นปากชฎั 15 8 
 15 บา้นดงอู่ทอง 12 6 
 16 บา้นโป่งขาม 9 4 
 17 บา้นบ่อยาง 11 6 
 18 บา้นขนส่งพฒันา 11 6 
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ตาราง 3.1 แสดงต าบล หมู่บา้น จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 
ต าบล หมู่ที่ บ้าน ประชากร 

(คน) 
กลุ่มตัวอย่าง 

(คน) 
หนองมะค่าโมง 19 บา้นกิโลสองพฒันา 20 10 
 20 บา้นดอนบ่อ 5 2 
 21 บา้นเขาน ้าแดง 9 4 
  รวม 264 134 
ป่าหวาย 1 บา้นหว้ยทรายทอง 22 11 
 2 บา้นกลว้ย 10 5 
 3 บา้นทุ่งแหลม 18 9 
 4 บา้นทุ่งศาลา 16 8 
 5 บา้นหนองหมอ้ขา้ว 9 5 
 6 บา้นโป่งยอ 6 3 
 7 บา้นหว้ยลาดปลาเคา้ 7 3 
 8 บา้นหนองตน้ไทร 9 5 
 9 บา้นหนองขาม 10 5 
  รวม 107 54 
บา้นใหม่ 1 บา้นเทียนดดั 55 28 
 2 บา้นเชิงเลน 22 11 
 3 บา้นบางประแดง 11 5 
 4 บา้นสวนผกั 15 8 
 5 บา้นสวนส้ม 23 12 
  รวม 126 64 
ไร่เก่า 1 บา้นตาลเจด็ยอด 28 14 
 2 บา้นสามร้อยยอด 18 9 
 3 บา้นตลอดไร่เก่า 29 15 
 4 บา้นไร่ดินทอง 25 13 
 5 บา้นหว้ยขมิ้น 32 16 
 6 บา้นหนองไทร 16 8 
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ตาราง 3.1 แสดงต าบล หมู่บา้น จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 
ต าบล หมู่ที่ บ้าน ประชากร 

(คน) 
กลุ่มตัวอย่าง 

(คน) 
ไร่เก่า 7 บา้นเนินพยอม 14 7 
 8 บา้นไร่เจริญ 16 8 
  รวม 178 90 
คลองตนั 1 บา้นคลองเจด็ร้ิวเก่า 9 5 
 2 บา้นคลองหนา้วดัสวนส้ม 13 6 
 3 บา้นคลองเก่า 9 5 
 4 บา้นคลองมะพลบั 10 5 
 5 บา้นรางสายบวั 8 4 
  รวม 49 25 
ยีส่าร 1 บา้นเขายีส่าร 10 5 
 2 บา้นคลองบา้นนอก 8 4 
 3 บา้นตน้ล าแพน 12 6 
 4 บา้นดอกจัน่ 5 3 
 5 บา้นคลองขดุเล็ก 8 4 
  รวม 43 22 
  รวมทั้งส้ิน 1,084 550 
 
  3. น าบญัชีรายช่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจากระบบ Thaiphc.net 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มาด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 
(Systematic Random Sampling) นบัระยะห่างของล าดบัรายช่ือจากช่วงความเช่ือมัน่ของขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งจากสูตร I = 
 

 
  เม่ือ I = ช่วงของการสุ่มล าดบัระยะห่างของรายช่ือในการเก็บตวัอยา่ง; N = 

จ านวนอาสาธารณสุขประหมู่บา้น n = กลุ่มตวัอยา่ง จนไดร้ายช่ือครบตามท่ีตอ้งการ ซ่ึงมีเกณฑ์
คดัเลือก (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
  1) ยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมการวจิยัและใหข้อ้มูลโดยการสัมภาษณ์ 
  2) เป็นตวัแทนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพื้นท่ีหมู่บา้นนั้น ๆ ท่ี
อาศยัอยูใ่นต าบลตน้แบบ 1 ปีข้ึนไป  
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3) ได้รับการพฒันายกระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และ
พฤติกรรมสุขภาพโดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในระดับพื้นท่ีเพื่อเป็นแกนน าในการขบัเคล่ือนการ
ด าเนินงานพฒันาพื้นท่ีหมู่บา้นตน้แบบ โดยการยกระดบัพฒันาให้เป็นชุมชนรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
พื้นท่ีต าบลจดัการคุณภาพชีวติ 
  4) สามารถส่ือสาร เขา้ใจภาษาไทยไดเ้ป็นอยา่งดี และไม่มีความพิการใด ๆ ท่ีเป็น
อุปสรรคในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
  เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) 
  1) ไม่พบผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ณ เวลาท่ีจะเก็บขอ้มูลดว้ยวธีิสัมภาษณ์ 
  2) ไม่สะดวกท่ีจะตอบแบบสัมภาษณ์จนจบ ขอยุติการให้ข้อมูลระหว่างการ
สัมภาษณ์ดว้ยเหตุผลใด ๆ 
 

3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด สร้างข้ึนโดยผูว้ิจยัจากการ
ปรับปรุงจากแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2563)
และทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และเอกสารท่ีเก่ียวข้อง ให้ผูว้ิจยัและผูช่้วยผูว้ิจยัเป็นผู ้
สัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 5 ส่วนมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบดว้ย จ  านวน7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา
สูงสุด อาชีพหลกั รายไดต่้อเดือนของครอบครัว สถานภาพสมรส และระยะการเป็น อสม. ทุกขอ้
ค าถามมีลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบตามความเป็นจริง 
 ส่วนที ่2 การรับรู้บทบาทหน้าที ่อสม.  

ประกอบด้วยขอ้ค าถามเก่ียวกับความคิดเห็นเก่ียวกับการรับรู้บทบาทหน้าท่ี และความ
รับผิดชอบของ อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ปี 2554 มากน้อยเพียงใด  ประกอบด้วย 
จ านวน 9 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 

 มากท่ีสุด      หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิด 
                                                    ของตนเองมากท่ีสุดหรือทั้งหมด 
 มาก       หมายถึง ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความในประโยคนั้นกบั 
                                                            ความคิดของตนเองมาก 
 ปานกลาง      หมายถึง ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความในประโยคนั้นกบั 
                                                             ความคิดของตนเองมาก 
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 นอ้ย       หมายถึง ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความในประโยคนั้นกบั 
                                                             ความคิดของตนเองปานกลาง 
 นอ้ยท่ีสุด      หมายถึง ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความในประโยคนั้นกบั 
                                                             ความคิดของตนเองนอ้ยท่ีสุด 
 โดยค าถามเป็นขอ้ค าถามท่ีแสดงการรับรู้ทั้งทางบวกและทางลบ เกณฑ์การให้

คะแนนแบบสัมภาษณ์แต่ละขอ้พิจารณาดงัน้ี 
 

 ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 
มากท่ีสุด 5 1 
มาก 4 2 
ปานกลาง 3 3 
นอ้ย 2 4 
นอ้ยท่ีสุด 1 5 

แบ่งคะแนนรวมออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑ์การประเมินแบบองเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 
1971) ดงัน้ี 
 

ช่วงคะแนน ระดับการรับรู้บทบาทหน้าที ่อสม. 
9-27 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนทั้งหมด) ต ่า 
28-35 คะแนน (ร้อยละ 60-79 ของคะแนนทั้งหมด) ปานกลาง 
36-45 คะแนน (มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของ
คะแนนทั้งหมด) 

สูง 

   
 ส่วนที ่3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  

 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัความคิดเห็นในการมีแรงจูงใจในดา้นความส าเร็จ
ในการปฏิบติังาน ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคลในองคก์รและการยอมรับนบัถือ ดา้นโอกาสกา้วหนา้
ในต าแหน่ง ดา้นค่าตอบแทนและสวสัดิการ และดา้นนโยบายและการบริหารงาน มากนอ้ยเพียงใด 
ประกอบดว้ย จ  านวน 9 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั
ดงัน้ี 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่      หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิด 
                                                    ของตนเองมากท่ีสุดหรือทั้งหมด 
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 เห็นดว้ย       หมายถึง ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความในประโยคนั้นกบั 
                                                            ความคิดของตนเอง 
 ไม่แน่ใจ      หมายถึง ผูต้อบไม่แน่ใจกบัขอ้ความในประโยคนั้นกบั 
 ไม่เห็นดว้ย     หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบั 
                                                             ความคิดของตนเอง 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบั 

                                                                   ความคิดของตนเองมากท่ีสุดหรือทั้งหมด  
 โดยค าถามเป็นขอ้ค าถามท่ีแสดงการรับรู้ทั้งทางบวกและทางลบ เกณฑ์การให้

คะแนนแบบสัมภาษณ์แต่ละขอ้พิจารณาดงัน้ี 
 

 ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 
มากท่ีสุด 5 1 
มาก 4 2 
ปานกลาง 3 3 
นอ้ย 2 4 
นอ้ยท่ีสุด 1 5 

แบ่งคะแนนรวมออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑ์การประเมินแบบองเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 
1971) ดงัน้ี 
 

ช่วงคะแนน ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ของอสม. 

12-35 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนทั้งหมด) ต ่า 
36-47 คะแนน (ร้อยละ 60-79 ของคะแนนทั้งหมด) ปานกลาง 
48-60 คะแนน (มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของ
คะแนนทั้งหมด) 

สูง 

  
 ส่วนที ่4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบดว้ย 
  4.1 ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความสามารถ
และทกัษะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
เช่น ความสามารถในการการเขา้ถึง คน้หา เสาะหา ติดต่อ แหล่งขอ้มูลต่างๆ ท่ีถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ 
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  4.2 ดา้นความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความสามารถและทกัษะ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ เช่น ความสามารถใน
การอ่านขอ้มูลด้านสุขภาพ เขา้ใจขอ้มูลสุขภาพท่ีน าเสนอในรูปสัญลกัษณ์ ทกัษะในการซักถาม
ผูเ้ช่ียวชาญเพื่อเพิ่มความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 
  4.3 ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ เป็นข้อค าถามเก่ียวกับ
ความสามารถและทกัษะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการประเมินขอ้มูล
และบริการด้านสุขภาพ เช่น การตรวจสอบข้อมูล การพิจารณาข้อดีและข้อเสียของข้อมูล การ
ตรวจสอบแหล่งขอ้มูล เป็นตน้ 
  4.4 ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ เป็นข้อค าถามเก่ียวกับ
ความสามารถและทกัษะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการประยุกตใ์ชข้อ้มูล
และบริการสุขภาพ เช่น ความสามารถในการน าขอ้มูลไปประยุกตใ์ช้ ความสามารถในการสังเกต
ตนเอง ความสามารถในการท าแผน ท ากิจกรรมท่ีจ าเป็น ความสามารถในการตั้งเป้าหมายในการ
ปฏิบติั 
 โดยทุกด้านของค าถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบัดงัน้ี 

 ไม่เคยท า      หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่เคยท า 
 ท าไดย้ากมาก      หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นท าไดย้ากมาก 
 ท าไดย้าก      หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นท าไดย้าก 
 ท าไดง่้าย     หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นท าไดง่้าย 
 ท าไดง่้ายมาก      หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นท าไดง่้ายมาก 
 โดยค าถามเป็นขอ้ค าถามท่ีแสดงการรับรู้ทั้งทางบวกและทางลบ เกณฑ์การให้

คะแนนแบบสัมภาษณ์แต่ละขอ้พิจารณาดงัน้ี 
 

 ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 
ไม่เคยท า 1 5 
ท าไดย้ากมาก 2 4 
ท าไดย้าก 3 3 
ท าไดง่้าย 4 2 
ท าไดง่้ายมาก 5 1 
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โดยแต่ละองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 4 ทกัษะ ทกัษะละ 4 ขอ้
ค าถาม แบ่งคะแนนแต่ละทกัษะออกเป็น 4 ระดบั ตามเกณฑ์กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2563) ดงัน้ี 
 

ช่วงคะแนน ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. 
4-11 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนทั้งหมด) ไม่ดี 
12-13 คะแนน (ร้อยละ 60-69 ของคะแนนทั้งหมด) พอใช ้
14-15 คะแนน (ร้อยละ 70-79 ของคะแนนทั้งหมด) ดี 
16-20 คะแนน (มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของ
คะแนนทั้งหมด) 

ดีมาก 

 
แบ่งคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 4 ระดบั ตามเกณฑ์กองสุขศึกษา กรม

สนบัสนุนบริการสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2563) ดงัน้ี 
 

ช่วงคะแนน ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. 
16-47 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนทั้งหมด) ไม่ดี 
48-55 คะแนน (ร้อยละ 60-69 ของคะแนนทั้งหมด) พอใช ้
56-63 คะแนน (ร้อยละ 70-79 ของคะแนนทั้งหมด) ดี 
64-80 คะแนน (มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของ
คะแนนทั้งหมด) 

ดีมาก 

 
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพ คือ ทักษะการกระท ากิจกรรมหรือวิธีการปฏิบัติตัวของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในชุมชนต้นแบบของเขตสุขภาพท่ี 5 ได้แก่ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไร้เช้ือและโรคติดเช้ือ ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรม
การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือโควดิ 19 ประกอบดว้ย 
  5.1 พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร ออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี สุรา 
  5.1.1 ทกัษะด้านการบริโภคอาหาร เป็นข้อค าถามเก่ียวกับทกัษะการกระท า
กิจกรรมหรือวิธีการปฏิบติัตวัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในพื้นท่ีตน้แบบ
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ระดบัจงัหวดัในการบริโภคอาหาร ได้แก่ พฤติกรรมการกินผกัละผลไม ้พฤติกรรมการลดทาน
อาหารท่ีจ าเจ พฤติกรรมกินอาหารหวาน มนั เคม็ อาหารท่ีมีรสหวาน เช่น น ้าอดัลมและขนมหวาน  
  5.1.2 ทกัษะการออกก าลงักาย เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัทกัษะการกระท ากิจกรรมหรือ
วธีิการปฏิบติัตวัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในพื้นท่ีตน้แบบระดบัจงัหวดัใน
การออกก าลงักาย เช่น การเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งต่อเน่ืองจากท ากิจวตัรประจ าวนั เป็นตน้ 
  5.1.3 ทกัษะการจดัการคววามเครียด เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกับทกัษะการกระท า
กิจกรรมหรือวิธีการปฏิบติัตวัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในพื้นท่ีตน้แบบ
ระดบัจงัหวดั เช่น เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั เป็นตน้ 
  5.1.4 ทกัษะการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัทกัษะ
การกระท ากิจกรรมหรือวธีิการปฏิบติัตวัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในพื้นท่ี
ตน้แบบระดบัจงัหวดัในการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น พฤติกรรมสูบบุหร่ีหรือยาสูบ 
พฤติกรรมการอยูใ่กลชิ้ดผูสู้บบุหร่ี พฤติกรรมการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
  5.2 พฤติกรรมสุขภาพการป้องกนัโรคติดเช้ือโควดิ-19 
  5.2.1 ทกัษะดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัทกัษะการกระท า
กิจกรรมหรือวิธีการปฏิบติัตวัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในพื้นท่ีตน้แบบ
ระดบัจงัหวดัในการป้องกนัโรคติดเช้ือโควิด-19 เช่น พฤติกรรมการใชส่ิ้งของร่วมกนั การลา้งมือ 
การรับประทานอาหาร การสวมใส่หน้ากากอนามยั การท าความสะอาดบา้นขา้วของเคร่ืองใช้ การ
ก าจดัขยะติดเช้ือ เป็นตน้   
 พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี สุรา โดยสอบถาม
ความถ่ีในการปฏิบติัโดยเฉล่ียต่อสัปดาห์ในรอบ 3 เดือน มีลกัษณะค าตอบเป็นความถ่ี 5 ตวัเลือก คือ 

 6-7 วนั       หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นปฏิบติั 6-7 วนั 
          ต่อสัปดาห์ 
 4-5 วนั       หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นปฏิบติั 4-5 วนั 
          ต่อสัปดาห์ 
 3 วนั       หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นปฏิบติั 3 วนั 
 1-2 วนั      หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นปฏิบติั 1-2 วนั 
         ต่อสัปดาห์ 
 ไม่ปฏิบติั      หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่เคยปฏิบติั 
 โดยค าถามเป็นขอ้ค าถามท่ีแสดงการรับรู้ทั้งทางบวกและทางลบ เกณฑ์การให้

คะแนนแบบสัมภาษณ์แต่ละขอ้พิจารณาดงัน้ี 
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 ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 
6-7 วนั 5 1 
4-5 วนั 4 2 
3 วนั 3 3 
1-2 วนั 2 4 
ไม่ปฏิบติั 1 5 

 
ค  าถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส 19 โดยสอบถามความถ่ีในการ

ปฏิบติัโดยเฉล่ียต่อสัปดาห์ในรอบ 3 เดือน มีลกัษณะค าตอบเป็นความถ่ี 5 ตวัเลือก คือ 
 

ทุกคร้ัง       หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นปฏิบติั 6-7 วนั 
          ต่อสัปดาห์ 
 บ่อยคร้ัง       หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นปฏิบติั 4-5 วนั 
          ต่อสัปดาห์ 
 บา้งบางคร้ัง      หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นปฏิบติั 3 วนั 
 นานๆ คร้ัง     หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นปฏิบติั 1-2 วนั 
         ต่อสัปดาห์ 
 ไม่ปฏิบติั      หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่เคยปฏิบติั 
 โดยค าถามเป็นขอ้ค าถามท่ีแสดงการรับรู้ทั้งทางบวกและทางลบ เกณฑ์การให้

คะแนนแบบสัมภาษณ์แต่ละขอ้พิจารณาดงัน้ี 
 

 ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 
ทุกคร้ัง 5 1 
บ่อยคร้ัง  4 2 
บา้งบางคร้ัง 3 3 
นานๆ คร้ัง 2 4 
ไม่ปฏิบติั 1 5 
 

แบ่งคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพรวม ออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑ์การประเมินแบบอิง
เกณฑข์องบลูม (Bloom, 1971) ดงัน้ี 
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ช่วงคะแนน ระดับพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. 
22-65 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนทั้งหมด) ต ่า 
66-87 คะแนน (ร้อยละ 60-79 ของคะแนนทั้งหมด) พอใช ้
88-110 คะแนน (มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของ
คะแนนทั้งหมด) 

ดีมาก 

 

การวดัพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 องค์ประกอบ แบ่งคะแนนแต่ละองค์ประกอบ
ออกเป็น 4 ระดบั ตามเกณฑก์องสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2563) ดงัน้ี 

 
 

ช่วงคะแนน ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
22-65 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนทั้งหมด) ไม่ดี 
66-76 คะแนน (ร้อยละ 60-69 ของคะแนนทั้งหมด) พอใช ้
77-87 คะแนน (ร้อยละ 70-79 ของคะแนนทั้งหมด) ดี 
88-110 คะแนน (มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของ
คะแนนทั้งหมด) 

ดีมาก 

 
3.4 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการท าวจิัย  

3.4.1 การสร้างเคร่ืองมือในการท าวจัิย มีขั้นตอนการสร้างเป็นล าดับดังนี้ 
 1. ทบทวนแนวคิดทฤษฎี และรวมถึงงานวิจยั และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาก าหนด
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพป้องกนัโรคไร้เช้ือและโรคติดเช้ือและออกแบบการวดัตวัแปรตาม
แนวคิดและทฤษฎี 
 2. ก าหนดโครงสร้างของแบบสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมปัจจยัท่ีท าการศึกษา และตามนิยาม
ของตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยั 
 3. ลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลเพื่อทดสอบใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึน เก็บขอ้มูลจากอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพื้นท่ีตน้แบบระดบัจงัหวดั ปี 2563 ท่ีไม่ใช่พื้นท่ีศึกษา จ านวน 30 คน 
 4. วิเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ เพื่อน าไปสร้างค าถามและก าหนดขอ้ความในแบบ
สัมภาษณ์สถานการณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และปัจจยัท านายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในพื้นท่ีตน้แบบระดับจงัหวดัของเขตสุขภาพท่ี 5 ตลอดทั้ง
ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน การวดัผล และการแปลผลการประเมิน 
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 3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ มีขั้นตอนการสร้างเป็นล าดับดังนี้ 
 1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์สถานการณ์ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ และปัจจยัท านายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใน
ชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีสร้างข้ึนให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาของขอ้ค าถาม การใชภ้าษา และความกระชบั เขา้ใจง่ายของขอ้ค าถาม 
 2. ปรับปรุงเคร่ืองมือตามค าแนะน าท่ีไดรั้บจากผูท้รงคุณวุฒิ และน าไปวิเคราะห์เพื่อหาค่า
ดชันีความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index หรือ CVI) ทั้งค่าดชันีความตรงของเน้ือหารายขอ้ 
(item content validity index, I-CVI) และทั้งฉบบั (content validity for scale, S-CVI) โดยมีเกณฑ์ท่ี
ยอมรับค่าดชันีความตรงของเน้ือหา ตั้งแต่ 0.8 ข้ึนไป ซ่ึงผลการวิเคราะห์ค่าดชันีความตรงของ
เน้ือหารายขอ้ (I-CVI) และทั้งฉบบั (S-CVI) ของส่วนท่ี 1-5 ดงัตารางท่ี 3.2 
ตาราง 3.2 ผลการวเิคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหาดว้ยดชันีความตรงของเน้ือหารายขอ้ (I-CVI) และทั้ง 
                 ฉบบั (S-CVI) 

ส่วนที่ ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา 

รายข้อ (I-CVI) ทั้งฉบับ (S-CVI) 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล 0.67-1 0.97 
ส่วนที ่2 การรับรู้บทบาทหนา้ท่ี อสม. 0.67-1 0.93 
ส่วนที ่3 แรงจูงใจในการปฏิบติังาน 0.67-1 0.97 
ส่วนที ่4 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม. 0.67-1 0.97 
ส่วนที ่5 พฤติกรรมสุขภาพ 0.67-1 0.93 
 
 3. น าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช ้(Try out) กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
พื้นท่ีตน้แบบระดบัจงัหวดัท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 คน 
 4. รวบรวมและบนัทึกขอ้มูลจากการทดลองใชเ้คร่ืองมือ (Try out) และน าไปวิเคราะห์ความ
เท่ียง (Reliability) ของแบบสัมภาษณ์ ส่วนท่ี 2 การรับรู้บทบาทหนา้ท่ี อสม. ส่วนท่ี 3 แรงจูงใจใน
การปฏิบติังาน ส่วนท่ี 4 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม. และส่วนท่ี 5 พฤติกรรมสุขภาพ ดว้ยการ
หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) จากโปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS โดยมีเกณฑย์อมรับตั้งแต่ 0.7 ข้ึนไป ผลการวเิคราะห์ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  4.1) การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. จ  านวน 9 ข้อ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ      
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.83 
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  4.2) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จ านวน 12 ข้อ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ      
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.87 
  4.3) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม. จ  านวน 16 ขอ้ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ      
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.84 
  4.4) พฤติกรรมสุขภาพของ อสม. จ  านวน 16 ข้อ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ      
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.87 
 ค  าถามส่วนท่ี 4.1-4.4 พบวา่ไม่มีขอ้ค าถามท่ีมีค่าอ านาจจ าแนก ≤ 0.2 จึงคงแบบสัมภาษณ์
ส่วนน้ีไวโ้ดยไม่มีการปรับปรุง 
 
 

3.5 ขั้นตอนการวจิัย 
 การวิจัยในคร้ังน้ี แบ่งขั้นตอนการวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ ขั้น
ด าเนินการเก็บขอ้มูล และขั้นตรวจสอบขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
 3.5.1 ขั้นเตรียมการ 
  3.5.1.1 เตรียมขอ้มูลขอบเขตชุมชนตน้แบบในระดบัจงัหวดั ประกอบด้วย ช่ือ
ต าบล ช่ือหมู่บ้าน จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละต าบลและหมู่บ้าน ข้อมูลรายช่ืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)ในพื้นท่ีตน้แบบท่ีตอ้งลงเก็บข้อมูล โดยใช้ขอ้มูลเหล่าน้ีจาก
เวบ็ไซต์ของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ท่ี https://www.thaiphc.net จากนั้นประสานเจา้หน้าท่ี
ผูรั้บผดิชอบงานสุขภาพภาคประประชาชนของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 5 
เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล พร้อมประสานเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีตน้แบบเพื่อตรวจสอบขอ้มูล  
  3.5.1.2 คดัเลือกผูช่้วยวิจยั จ  านวน 18 คน โดยก าหนดคุณสมบติั ไดแ้ก่ 1) เป็น
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีอยูใ่นพื้นท่ีตน้แบบและ/หรือ 2) มี
ประสบการณ์ในการเก็บขอ้มูลการวจิยัโดยเฉพาะการใชแ้บบสัมภาษณ์  
  3.5.1.3 พฒันาศักยภาพผูช่้วยวิจัย ประกอบด้วยการอบรมช้ีแจงรายละเอียด
โครงการวิจยั ให้ความรู้และพฒันาทกัษะการสัมภาษณ์ และการสังเกต เป็นตน้ การสัมภาษณ์ ใช้
ระยะเวลาในการอบรมและพฒันาทกัษะฯ 1 วนั โดยครอบคลุมเน้ือหาไม่น้อยกว่า 6 หัวข้อ 
ประกอบดว้ย 1) บทบาทและหน้าท่ีและภาระงาน 2) แนะน าแบบสัมภาษณ์ เทคนิคการสัมภาษณ์
และบันทึกข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ 3) ฝึกทักษะในการสัมภาษณ์และการสังเกต 5) ช้ีแจง
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กลุ่มเป้าหมาย ล าดบัการสุ่มรายช่ือในบญัชีรายช่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)      
6) แจกแผนการลงเก็บขอ้มูล รายช่ือกลุ่มเป้าหมายท่ีล าดบัการสุ่มตามบญัชีรายช่ือ 7) ช้ีแจงการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิของผูใ้หข้อ้มูล 
 
 3.5.2 ข้ันด าเนินการเกบ็ข้อมูล 
  3.5.2.1 ประสานพื้นท่ี ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผูน้ าชุมชน แกนน าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
พื้นท่ีตน้แบบระดบัจงัหวดั เพื่อนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการ
สัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 
  3.5.2.2 จดัท าแผนในการลงพื้นท่ีเพื่อเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ การวางแผนจดัเก็บขอ้มูลวนั
ละ 1 ต าบลตามรายช่ือเป้าหมาย ประกอบดว้ยผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยั 16 คน โดยแบ่งทีมผูว้ิจยัและ
ผูช่้วยวจิยัลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลพร้อมกนัเฉล่ีย 4 คนต่อต าบลท่ีเป็นพื้นท่ีตน้แบบระดบัจงัหวดัเป้าหมาย 
  3.5.2.3 ลงพื้นท่ีจดัเก็บขอ้มูลจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ตามเกณฑก์ารคดัเลือกท่ีก าหนด โดยก่อนการเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัและผูช่้วยผูว้ิจยัแนะน าตวักบัผูเ้ขา้ร่วม
วิจยั และขออนุญาตท าการเก็บขอ้มูล โดยน าเสนอเอกสารช้ีแจงเอกสารยินยอมให้ท าการวิจยั (ตาม
เอกสารแนบ: Inform Consent Form) เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัอ่านทบทวน ซกัถามขอ้สงสัย และยินยอม
ตอบแบบสัมภาษณ์ดว้ยความเต็มใจ พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั รายละเอียดของการ
สัมภาษณ์และเวลาท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ ตลอดทั้งการเก็บรักษาความลบัของขอ้มูล แลว้ให้ผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัลงลายมือช่ือในหนงัสือ 
  3.5.2.4 เก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์ โดยใช้ท่าทีและถ้อยค าท่ีเหมาะสม และให้
เกียรติผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยก าหนดให้มีผูเ้ก็บขอ้มูลรวมทั้งส้ิน จ านวน 16 คน โดยแบ่งทีมผูว้ิจยัและ
ผูช่้วยวิจยัลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลพร้อมกนัเฉล่ีย 2 คนต่อต าบล ประกอบดว้ย 1) เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
ระดบัเขต 2) เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ีตน้แบบ โดยใช้เวลาในการเก็บขอ้มูลเฉล่ีย 
20 นาทีต่อคน 
  3.5.2.5 ในระหวา่งตอบแบบสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัซกัถามใน
ประเด็นท่ีสงสัย และหากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรู้สึกไม่สบายใจหรือไม่สะดวกใจสามารถยุติการตอบได้
ตลอดเวลา 
  3.5.2.6 ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 โดยจดัเก็บ
ขอ้มูลเฉล่ีย 5-6 คนต่อวนั รวมทั้งส้ิน ประมาณ 40-48 คน ต่อ 1 วนั  
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  3.5.2.7 หลังเก็บข้อมูลครบถ้วน ผูว้ิจ ัยหรือผู ้ช่วยวิจัยได้มอบแผ่นผบั เร่ือง 
“แนวทางและมาตรการในการป้องกนัโรคโควิด-19” จ านวน 1 แผ่น เพื่อประชาสัมพนัธ์และให้
ความรู้ในการปฏิบติัตวัในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณและ
เดินทางเก็บขอ้มูลในครัวเรือนอ่ืนต่อไปจนครบถว้นตามก าหนด 
 
 3.5.3 ข้ันตรวจสอบข้อมูล 
 ภายหลงัการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูลในแบบสัมภาษณ์ 
ก่อนรวบรวมขอ้มูลเพื่อเขา้สู่ขั้นตอนการวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
 
 

3.6 การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ภายหลงัจากการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัมีการตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูล จากนั้น
น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version ซ่ึงผูว้ิจยัก าหนดระดบัความ
เช่ือมัน่ในการทดสอบทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 95% เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน และสถิติ
ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
 3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย มธัยฐาน และค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายคุณลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล คุณลกัษณะขอ้มูลดา้นปัจจยัส่วนบุคคล  

 
 3.6.2 สถิติเชิงอนุมาน ดังนี ้
  3.6.2.1 สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวั
แปรท่ีมีมาตรวดัแบบนามบญัญติั (Nominal scale) หรืออนัดบั (Ordinal scale) กบัพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.6.2.2 สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson correlation) เพื่อหา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีมีมาตรวดัแบบอนัตรภาคชั้น (Interval scale) หรืออตัราส่วน (Ratio 
scale) กบัพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.6.2.3 สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
เพื่อหาปัจจยัท านายพฤติกรรมสุขภาพหลงัจากทดสอบความสัมพนัธ์ในขอ้ 3.6.2.1 และ 3.6.2.2 
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บทที ่4 

ผลการวจิัย 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey Research) เพื่อ
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
(อสม.) ในชุมชนต้นแบบของเขตสุขภาพท่ี 5 กลุ่มเป้าหมายคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ทั้งเพศชายและเพศหญิงในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 จ านวน 8 จงัหวดั 
จงัหวดัละ 1 แห่ง ประกอบดว้ย 1) ต าบลนายาง จงัหวดัเพชรบุรี 2) ต าบลทุ่งทอง จงัหวดักาญจนบุรี 
3) ต าบลหนองมะค่าโมง จงัหวดัสุพรรณบุรี 4) ต าบลป่าหวาย จงัหวดัราชบุรี 5) ต าบลบา้นใหม่ 
จงัหวดันครปฐม   6) ต าบลไร่เก่า จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 7) ต าบลคลองตนั จงัหวดัสมุทรสาคร 
และ8) ต าบลยี่สาร จงัหวดัสมุทรสงคราม จ านวน 550 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ท่ี
ผูว้จิยัปรับปรุงจากแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 
2563) และทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง รวบรวมขอ้มูลและด าเนินการ
ระหว่างเดือนมิถุนายน 2564 และน าขอ้มูลท่ีรวบรวมมาท าการวิเคราะห์ทางสถิติ และน าเสนอ
ผลการวจิยัโดยแบ่งเป็น 7 ส่วนดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 การรับรู้บทบาทหนา้ท่ี อสม. 
 ส่วนท่ี 3 แรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
 ส่วนท่ี 4 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม. 
 ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมสุขภาพของ อสม. 
 ส่วนท่ี 6 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรด้านปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้
บทบาทหนา้ท่ี อสม.  แรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม. กบั
พฤติกรรมสุขภาพของ อสม. 
 ส่วนท่ี 7 การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอ านาจในการท านายพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. โดยใช้
สถิติการถดดอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขต
สุขภาพท่ี 5 ท่ีผา่นการยกระดบัหมู่บา้นโดยการพฒันาให้เป็นชุมชนรอบรู้ดา้นสุขภาพในพื้นท่ีต าบล
จดัการคุณภาพชีวิต โดยให้มีการใช้กลไกการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใน
การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ านวน 550 คน จากผลการศึกษาพบวา่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.9 
และเพศชาย ร้อยละ 35.1 ช่วงกลุ่มอายุอยูร่ะหวา่ง 50-59 ปี ร้อยละ 39.8 รองลงมาอยู่ในช่วงอาย ุ    
40-49 ปี ตามล าดบั อายุเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 50.69 ปี อายุต  ่าสุด 28 ปี และอายุสูงสุด 70 ปี 
จบการศึกษาสูงสุดอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย เทียบเท่า หรือ ปวช. ร้อยละ 31.6 รองลงมา
อยูใ่นระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 30.7 อาชีพหลกัของกลุ่มตวัอย่างประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 52.9 รองลงมาคือประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 22.9 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีรายไดอ้ยู่
ในช่วงนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7,000 บาท ร้อยละ 55.3 รายไดเ้ฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง คือ 8,791.09 บาท 
รายไดต้ ่าสุด 5,000 บาท และรายไดสู้งสุด 20,000 บาท กลุ่มตวัอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
73.6 รองลงมาคือ หมา้ย ร้อยละ 14.5 อายุเฉล่ียของการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 20.15 ปี อายุต  ่าสุด 3 ปี มากท่ีสุด 45 ปี ช่วงอายุการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงมากกวา่ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 48.4 รองลงมา
คือ 10-20 ปี ร้อยละ 33.8 ดงัตารางท่ี 4.1 

 

ตาราง 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n=550 คน) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 193 35.1 

 หญิง 357 64.9 
อายุ (ปี)   
 18-29 ปี 7 1.3 
 30-39 ปี 53 9.6 
 40-49 ปี 183 33.3 
 50-59 ปี 219 39.8 
 60-69 ปี 81 14.7 
 70 ปีข้ึนไป 7 1.3 
 Mean=50.69, SD=8.984, Min=28, Max=70 



ภานุวฒัน์ พิทกัษธ์รรมากุล                                                                                                                                                ผลการวิจยั / 52 

ตาราง 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n=550 คน) (ต่อ) 
  

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 169 30.7 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 126 22.9 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย เทียบเท่า หรือ ปวช. 174 31.6 
 อนุปริญญา หรือ ปวส. 44 8.0 
 ปริญญาตรีข้ึนไป 37 6.7 
อาชีพหลกั   
 วา่งงาน 35 6.4 
 เกษตรกรรม 291 52.9 
 รับจา้ง 126 22.9 
 คา้ขาย 64 11.6 
 เล้ียงสัตว ์ 9 1.6 
 ขา้ราชการ รัฐวสิาหกิจ พนกังานของรัฐ 3 0.5 
 พนกังานเอกชน 22 4.0 
รายได้ต่อเดือนของครอบครัว   
 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7,000 บาท 304 55.3 
 มากกวา่ 7,000 บาทข้ึนไป 246 44.7 
 Mean=8,791.09, SD=3,704.034, Median=7,000, 

Min=5,000, Max=20,000 
สถานภาพสมรส   
 โสด 52 9.5 
 คู่ 405 73.6 
 หมา้ย 80 14.5 
 หยา่, แยก 13 2.4 
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ตาราง 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n=550 คน) (ต่อ) 
  

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระยะการเป็น อสม.   
 นอ้ยกวา่ 10 ปี 98 17.8 
 10-20 ปี 186 33.8 
 มากกวา่ 20 ปีข้ึนไป 266 48.4 
 Mean=20.15, SD=9.276, Median=19, Min=3, Max=45 
 

ส่วนที ่2 การรับรู้บทบาทหน้าที ่อสม. 
 จากผลการศึกษาการรับรู้บทบาทหนา้ท่ี ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     
(อสม.) ในชุมชนต้นแบบของเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีผ่านการยกระดับหมู่บา้นโดยการพฒันาให้เป็น
ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในพื้นท่ีต าบลจดัการคุณภาพชีวิต โดยให้มีการใช้กลไกการด าเนินงาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบว่าระดบัการรับรู้
บทบาทหน้าท่ี อสม.ของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 61.5 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 33.3 คะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. เท่ากับ 36.47 ค่าสูงสุดเท่ากับ               
45 คะแนน และค่าต ่าสุดเท่ากบั 23 คะแนน ดงัตารางท่ี 4.2 
 

ตาราง 4.2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัการรับรู้บทบาทหนา้ท่ี อสม.  
                 (n=550 คน)  
  

ระดับการรับรู้บทบาทหน้าที ่อสม. จ านวน ร้อยละ 
 ระดบัสูง 338 61.5 
 ระดบัปานกลาง 183 33.3 
 ระดบัต ่า 29 5.2 
 Mean=36.47, SD=4.798, Min=23, Max=45 
 
 เม่ือพิจารณากลุ่มตวัอย่างตามการรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้

บทบาทหน้าท่ี อสม. มากท่ีสุดและมากในเร่ืองศึกษาพฒันาตนเองและเขา้ร่วมประชุม ตลอดจน

ปฏิบติัหน้าท่ีหน่วยงานอ่ืนร้องขอ ร้อยละ 94.0 รองลงมาในเร่ืองปฏิบติัตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข ร้อยละ 92.9 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้บทบาทหนา้ท่ี อสม. นอ้ยและนอ้ยท่ีสุด



ภานุวฒัน์ พิทกัษธ์รรมากุล                                                                                                                                                ผลการวิจยั / 54 

ในเร่ืองประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบติังานร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีของหน่วยงาน

รัฐและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ร้อยละ 8.4 รองลงมาคือจดักิจกรรมเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหา

สาธารณสุขท่ีสอดคลอ้งกบัสภาวะสุขภาพในชุมชน ร้อยละ 5.5 ตามล าดบั ดงัตาราง 4.3 

ตาราง 4.3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามการรับรู้บทบาทหนา้ท่ี อสม. รายขอ้   
                  (n=550 คน) 

 
ความคิดเห็น 

การรับรู้บทบาทหน้าที ่อสม. 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

1.ปฏิบติัตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 203 
(36.9) 

308 
(56.0) 

39 
(7.1) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

2.เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ หรือจดักิจกรรม และให ้ 
 ความรู้ทางดา้นสาธารณสุขมูลฐาน 

106 
(19.3) 

337 
(61.3) 

99 
(18.0) 

8 
(1.4) 

0 
(0.0) 

3.ใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน 266 
(48.4) 

193 
(35.1) 

88 
(16.0) 

3 
(0.5) 

0 
(0.0) 

4.จดักิจกรรมเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขท่ี 
 สอดคลอ้งกบัสภาวะสุขภาพในชุมชน 

79 
(14.4) 

303 
(55.1) 

138 
(25.0) 

30 
(5.5) 

0 
(0.0) 

5.เป็นแกนน าในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและ 
 พฒันาคุณภาพชีวติของชุมชนโดยการสร้างการมีส่วนร่วม 

124 
(22.5) 

289 
(52.5) 

118 
(21.5) 

19 
(3.5) 

0 
(0.0) 

6.ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การ
เขา้ถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน และการมีส่วนร่วมใน
การเสนอความเห็นของชุมชนเก่ียวกบันโยบายดา้นสุขภาพแก่
ประชาชน 

195 
(35.5) 

210 
(38.2) 

145 
(26.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

7.ศึกษาพฒันาตนเองและเขา้ร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบติั 
  หนา้ท่ีหน่วยงานอ่ืนร้องขอ 

183 
(33.3) 

334 
(60.7) 

33 
(6.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

8.ปฏิบติัตามสมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
  หมู่บา้น 

121 
(22.0) 

353 
(64.2) 

75 
(13.6) 

1 
(0.2) 

0 
(0.0) 

9.ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบติังาน 
 ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีของหน่วยงานรัฐและองคก์รปกครองส่วน 
  ทอ้งถ่ิน 

61 
(11.1) 

314 
(57.1) 

129 
(23.4) 

46 
(8.4) 

0 
(0.0) 
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ส่วนที ่3 แรงจูงใจในการปฏบัิติงานของ อสม. 
 จากผลการศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น     
(อสม.) ในชุมชนต้นแบบของเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีผ่านการยกระดับหมู่บา้นโดยการพฒันาให้เป็น
ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในพื้นท่ีต าบลจดัการคุณภาพชีวิต โดยให้มีการใช้กลไกการด าเนินงาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่ระดบัแรงจูงใจใน
การปฏิบติังานของ อสม. ในกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 82.0 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 18.0 คะแนนเฉล่ียดา้นแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. เท่ากบั 51.51 ค่าสูงสุดเท่ากบั   
60 คะแนน และค่าต ่าสุดเท่ากบั 36 คะแนน ดงัตารางท่ี 4.4 
 

ตาราง 4.4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ      
                  อสม. (n=550 คน)  
  

ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. จ านวน ร้อยละ 
 ระดบัสูง 451 82.0 
 ระดบัปานกลาง 99 18.0 
 ระดบัต ่า 0 0.0 
 Mean=51.51, SD=4.653, Min=36, Max=60 
  
 เม่ือพิจารณากลุ่มตวัอย่างตามแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. พบว่ากลุ่มตวัอย่างมี

แรงจูงใจในการปฏิบติังานในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นดา้นความส าเร็จในการ

ปฏิบติังานมากท่ีสุดและมากในเร่ือง เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและเพื่อนร่วมงานแสดงความห่วงใย    

เม่ือฉนัออกปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพใหก้บัประชาชน  ร้อยละ 91.7 ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคลใน

องคก์รและการยอมรับนบัถือ มากท่ีสุดและมากในเร่ือง มีสัมพนัธ์ท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงาน ร้อยละ 98.8 

ดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่ง มากท่ีสุดและมากในเร่ืองไดรั้บการสนบัสนุนใหป้ฏิบติังานตามความ

เหมาะสมกบัความสามารถและหน้าท่ี ร้อยละ 94.6 ดา้นค่าตอบแทนและสวสัดิการ มากท่ีสุดและ

มากในเร่ือง ฉันและครอบครัวไดรั้บสิทธิและสวสัดิการต่างๆ ร้อยละ 99.5 ดา้นนโยบายและการ

บริหารงานมากท่ีสุดและมากในเร่ือง ฉันได้รับการดูแลและเอาใจใส่จากเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งทุก

ระดบั ร้อยละ 99.1 ดงัตารางท่ี 4.5 
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ตาราง 4.5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม.    
                  รายขอ้ (n=550 คน) 

 
ความคิดเห็น 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

ด้านความส าเร็จในการปฏบิัตงิาน 
1.ฉนัสามารถแกไ้ขปัญหาในการปฏิบติังานตาม 
 มาตรฐานสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า   
 หมู่บา้นไดส้ าเร็จและประสบความส าเร็จเป็นอยา่งดี 

177 
(32.2) 

305 
(55.5) 

68 
(12.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

2.ฉนัปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า  
 หมู่บา้นสามารถเห็นผลไดช้ดัเจนและเป็นรูปธรรม 

197 
(35.8) 

259 
(47.1) 

94 
(17.1) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและเพ่ือนร่วมงานแสดงความ 
 ห่วงใยเม่ือฉนัออกปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพใหก้บั  
 ประชาชน 

133 
(24.2) 

371 
(67.5) 

46 
(8.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

ด้านความสัมพนัธ์กบับุคคลในองค์กรและการยอมรับนบัถือ 
4.เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ผูน้ าทอ้งถ่ิน และเพื่อน  
ร่วมงานใหก้ารยอมรับในความสามารถในการ  
 ท างานของฉนั 

115 
(20.9) 

360 
(65.5) 

75 
(13.6) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

5.เม่ือฉนัเขา้ไปปฏิบติังานดา้นสุขภาพ ประชาชนจะ 
 ใหค้วามร่วมมือและยอมรับในความสามารถของฉนั 

221 
(40.2) 

303 
(55.1) 

26 
(4.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

6.ฉนัมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนรว่มงาน 321 
(58.4) 

222 
(40.4) 

7 
(1.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่ง 
7.ฉนัไดรั้บโอกาสและการสนบัสนุนจาก เจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุข ผูน้ าท้องถ่ิน และเพ่ือนร่วมงาน ให้ได้รับการ
พฒันาศกัยภาพอยูเ่สมอ เช่น การฝึกอบรม ศึกษาดูงาน เขา้ร่วม
คดัเลือก อสม.ดีเด่น 

146 
(26.5) 

294 
(53.5) 

109 
(19.8) 

1 
(0.2) 

0 
(0.0) 

8.ฉนัไดรั้บการสนบัสนุนใหป้ฏิบติังานตามความเหมาะสมกบั
ความสามารถและหนา้ที 

138 
(25.1) 

382 
(69.5) 

30 
(5.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 
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ตาราง 4.5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม.    
                  รายขอ้ (n=550 คน) (ต่อ) 

 
ความคิดเห็น 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

ด้านค่าตอบแทนและสวสัดกิาร 

9.ฉนัไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติังาน 127 
(23.1) 

292 
(53.1) 

131 
(23.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

10.ฉนัและครอบครัวไดรั้บสิทธิและสวสัดิการต่าง ๆ 382 
(69.5) 

165 
(30.0) 

3 
(0.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

ด้านนโยบายและการบริหารงาน 
11.ฉนัไดรั้บการดูแลและเอาใจใส่จากเจา้หนา้ท่ีท่ี 
 เก่ียวขอ้งทุกระดบั 

357 
(64.9) 

188 
(34.2) 

4 
(0.7) 

1 
(0.2) 

0 
(0) 

12.ฉันพึงพอใจท่ีได้ปฏิบัติงานตามนโยบายจากระดับ               
ส่วนกลางเพราะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีส่วน
ร่วมในการปฏิบติั 

249 
(45.3) 

264 
(48.0) 

37 
(6.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

 

ส่วนที ่4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 จากผลการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม ซ่ึงประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 
1) ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 2) ทกัษะดา้นความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ 3) ทกัษะดา้น
การประเมินขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพ 4) ทกัษะดา้นการประยุกต์ใช้ขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีผา่นการ
ยกระดบัหมู่บา้นโดยการพฒันาให้เป็นชุมชนรอบรู้ดา้นสุขภาพในพื้นท่ีต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 
โดยใหมี้การใชก้ลไกการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ พบว่าระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมของ อสม. ในกลุ่มตวัอยา่งอยู่ในระดบัดี
มาก ร้อยละ 63.6 รองลงมาอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 23.3 คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ      
อสม. เท่ากบั 64.62 ค่าสูงสุดเท่ากบั 80 คะแนน และค่าต ่าสุดเท่ากบั 16 คะแนน    ดงัตารางท่ี 4.6 
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ตาราง 4.6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมของ      
                  อสม. (n=550 คน)  
  

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของ อสม. จ านวน ร้อยละ 
 ระดบัดีมาก 350 63.6 
 ระดบัดี 128 23.3 
 ระดบัพอใช ้ 15 2.7 
 ระดบัไม่ดี 57 10.4 
 Mean=64.62, SD=12.017, Min=16, Max=80 
 
 เม่ือพิจารณาความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายองคป์ระกอบทั้ง 4 องคป์ระกอบของกลุ่มตวัอยา่ง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีผ่านการ
ยกระดบัหมู่บา้นโดยการพฒันาให้เป็นชุมชนรอบรู้ดา้นสุขภาพในพื้นท่ีต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 
โดยใหมี้การใชก้ลไกการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ พบวา่ ทกัษะดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพอยูใ่นระดบั       ดีมาก ร้อยละ 80.7 
รองลงมาอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 7.6 ระดบัพอใช ้ร้อยละ 2.2 และระดบัไม่ดี       ร้อยละ 9.5 ตามล าดบั 
คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 16.38 ค่าสูงสุดเท่ากบั 20 คะแนน และค่าต ่าสุดเท่ากบั 4 คะแนน ทกัษะดา้นการ
เขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 73.3 รองลงมาอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 12.2 
ระดบัพอใช ้ร้อยละ 2.5 และระดบัไม่ดี ร้อยละ 12.0 ตามล าดบั คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 16.14 ค่าสูงสุด
เท่ากบั 20 คะแนน และค่าต ่าสุดเท่ากบั 4 คะแนน ทกัษะดา้นการตดัสินใจขอ้มูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 76.5 รองลงมาอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 7.5 ระดบัพอใช ้ร้อยละ 2.0 
และระดบัไม่ดี ร้อยละ 14.0 ตามล าดบั คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 15.97 ค่าสูงสุดเท่ากบั 20 คะแนน และ
ค่าต ่าสุดเท่ากบั 4 คะแนน และทกัษะดา้นการประยุกตใ์ชข้อ้มูลและบริการสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก 
ร้อยละ 74.4 รองลงมาอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 10.9 ระดบัพอใช้ ร้อยละ 1.3 และระดบัไม่ดี ร้อยละ 
13.5 ตามล าดบั คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 16.13 ค่าสูงสุดเท่ากบั 20 คะแนน และค่าต ่าสุดเท่ากบั 4 
คะแนน ดงัตารางท่ี 4.7 
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ตาราง 4.7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพราย  
                  องคป์ระกอบของ อสม. (n=550 คน)  
  

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ทกัษะด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ   
 ระดบัดีมาก 444 80.7 
 ระดบัดี 42 7.6 
 ระดบัพอใช ้ 12 2.2 
 ระดบัไม่ดี 52 9.5 
 Mean=16.38, SD=3.156, Min=4, Max=20   
ทกัษะด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ   
 ระดบัดีมาก 403 73.3 
 ระดบัดี 67 12.2 
 ระดบัพอใช ้ 14 2.5 
 ระดบัไม่ดี 66 12.0 
 Mean=16.14, SD=3.148, Min=4, Max=20   
ทกัษะด้านการตัดสินใจข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ   
 ระดบัดีมาก 421 76.5 
 ระดบัดี 41 7.5 
 ระดบัพอใช ้ 11 2.0 
 ระดบัไม่ดี 77 14.0 
 Mean=15.97, SD=3.292, Min=4, Max=20   
ทกัษะด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ   
 ระดบัดีมาก 409 74.4 
 ระดบัดี 60 10.9 
 ระดบัพอใช ้ 7 1.3 
 ระดบัไม่ดี 74 13.5 
 Mean=16.13, SD=3.280, Min=4, Max=20   
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ตาราง 4.8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามทกัษะดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 
                 สุขภาพของ อสม. รายขอ้ (n=550 คน)  
 

 
ความคิดเห็น 

ทกัษะด้านการเข้าถึงข้อมูล 
และบริการสุขภาพ 

ไม่เคย
ท า 

ท าได้
ยากมาก 

ท าได้
ยาก 

ท าได้
ง่าย 

ท าได้
ง่ายมาก 

องค์ประกอบที ่1 ทกัษะการเข้าถงึข้อมูลและบริการสุขภาพ 

1. เม่ือตอ้งการขอ้มูลดา้นสุขภาพและวิธีป้องกนัตนเอง 
ท่านสามารถหาแหล่งขอ้มูลไดโ้ดยทนัที 

19 
(3.5) 

5 
(0.9) 

54 
(9.8) 

315 
(57.3) 

157 
(28.5) 

2. ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลสุขภาพท่ีตอ้งการจากหลาย
แหล่งได ้เช่น จากผูรู้้ ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือออนไลน์ เป็นตน้ 

18 
(3.3) 

4 
(0.7) 

47 
(8.5) 

315 
(57.3) 

166 
(30.2) 

3. ท่านสามารถเสาะหาแหล่งบริการสุขภาพท่ีจะให้การ
ช่วยเหลือด้านสุขภาพ เม่ือเกิดความเจ็บป่วยหรือจ า
เป็นได ้

20 
(3.6) 

7 
(1.3) 

44 
(8.0) 

309 
(56.2) 

170 
(30.9) 

4. ท่านสามารถติดต่อเบอร์สายด่วนสุขภาพท่ีจะให้การ
ช่วยเหลือด้านสุขภาพ เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินหรือปัญหา
สุขภาพได ้

13 
(2.4) 

10 
(1.8) 

49 
(8.9) 

307 
(55.8) 

171 
(31.1) 

 
 จากตารางท่ี 4.8 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความสามารถและทกัษะดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพท่ีท าไดง่้ายมาก มากท่ีสุดในเร่ืองท่านสามารถติดต่อเบอร์สายด่วนสุขภาพท่ีจะท าให้
การช่วยเหลือด้านสุขภาพ เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน หรือปัญหาสุขภาพได้ ร้อยละ 31.1 รองลงมาคือ     
ท่านสามารถเสาะหาแหล่งบริการสุขภาพท่ีจะให้การช่วยเหลือดา้นสุขภาพ เม่ือเกิดความเจ็บป่วย
หรือจ าเป็นได ้ร้อยละ 30.9 ตามล าดบัและมีความสามารถและทกัษะดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพท่ีท าไดย้ากมากและไม่เคยท า มากท่ีสุดในเร่ือง ท่านสามารถเสาะหาแหล่งบริการสุขภาพ     
ท่ีจะให้การช่วยเหลือด้านสุขภาพ เม่ือเกิดความเจ็บป่วยหรือจ าเป็นได ้ร้อยละ 4.9 รองลงมาคือ       
เม่ือตอ้งการขอ้มูลดา้นสุขภาพและวธีิป้องกนัตนเองท่านสามารถหาแหล่งขอ้มูลไดโ้ดยทนัที ร้อยละ 
4.4 ตามล าดบั 
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ตาราง 4.9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามทกัษะดา้นการเขา้ใจขอ้มูลและบริการ 
                 สุขภาพของ อสม. รายขอ้ (n=550 คน)  
 

 
ความคิดเห็น 

ทกัษะด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ไม่เคย
ท า 

ท าได้
ยากมาก 

ท าได้
ยาก 

ท าได้
ง่าย 

ท าได้
ง่ายมาก 

องค์ประกอบที ่2 ทกัษะด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 
1. ท่านสามารถอ่านขอ้มูลดา้นสุขภาพและวีธีป้องกนั
ตนเองด้วยความเข้าใจวิธีการปฏิบัติตามค าแนะน า     
ในคู่มือ หรือเวป็ไซค ์

20 
(3.6) 

12 
(2.2) 

60 
(10.9) 

311 
(56.5) 

147 
(26.7) 

2. ท่านสามารถอ่านฉลากอาหารและยา ท่ีได้รับถึง
วธีิการกิน การใช ้การเก็บรักษา และผลขา้งเคียง 

11 
(2.0) 

17 
(3.1) 

43 
(7.8) 

307 
(55.8) 

172 
(31.3) 

3. ท่านสามารถเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพท่ีน าเสนอในรูป
สัญลักษณ์ ค าศัพท์  ตัว เลข หรือเค ร่ืองหมายใน
สถานพยาบาลได ้

12 
(2.2) 

15 
(2.7) 

99 
(18.0) 

279 
(50.7) 

145 
(26.4) 

4. ท่านกลา้ซักถามผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ เช่น หมอ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ครูอนามัย และอ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิม
ความเขา้ใจวธีิการดูแลสุขภาพใหเ้ขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 

18 
(3.3) 

12 
(2.2) 

53 
(9.6) 

304 
(55.3) 

163 
(29.6) 

 
 จากตารางท่ี 4.9 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความสามารถและทกัษะดา้นการเขา้ใจขอ้มูลและ
บริการสุขภาพท่ีท าได้ง่ายมาก มากท่ีสุดในเร่ืองท่านสามารถอ่านฉลากอาหารและยาท่ีได้รับถึง
วิธีการกิน การใช้ การเก็บรักษา และผลข้างเตียง ร้อยละ 31.3 รองลงมาคือ ท่านกล้าซักถาม
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ เช่น หมอ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ครูอนามยัโรงเรียน และอ่ืนฯ เพื่อเพิ่มเขา้ใจ
วธีิการดูแลสุขภาพใหเ้ขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ร้อยละ 29.6 ตามล าดบัและมีความสามารถและทกัษะดา้นการ
เขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีท าได้ยากมากและไม่เคยท า มากท่ีสุดในเร่ือง ท่านสามารถอ่าน
ขอ้มูลดา้นสุขภาพและวิธีป้องกนัตนเองดว้ยความเขา้ใจวิธีการปฏิบติัตามค าแนะน าในคู่มือหรือ    
เว็ปไซค์ ร้อยละ 5.8 รองลงมาคือ ท่านกล้าซักถามผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพ เช่น หมอ เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข ครูอนามยัโรงเรียน และอ่ืนฯ เพื่อเพิ่มเขา้ใจวธีิการดูแลสุขภาพใหเ้ขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ร้อยละ 
5.5 ตามล าดบั 
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ตาราง 4.10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามทกัษะดา้นการประเมินขอ้มูลสุขภาพ 
                    และบริการสุขภาพของ อสม. รายขอ้ (n=550 คน)  
 

 
ความคิดเห็น 

ทกัษะด้านการประเมินข้อมูลสุขภาพ 
และบริการสุขภาพ 

ไม่เคย
ท า 

ท าได้
ยากมาก 

ท าได้
ยาก 

ท าได้
ง่าย 

ท าได้
ง่ายมาก 

องค์ประกอบที ่3 ทกัษะด้านการประเมนิข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

1. ท่านตรวจสอบขอ้มูลการปฏิบติัตวั โดยการซักถาม 
หรือโตแ้ยง้ แพทย ์ผูรู้้หรือผูใ้ห้บริการสุขภาพ ก่อนท่ี
จะเช่ือหรือท าตาม 

30 
(5.5) 

14 
(2.5) 

63 
(11.5) 

331 
(60.2) 

112 
(20.2) 

2. ท่านพิจารณาขอ้ดีขอ้เสียของขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บ
ดว้ยเหตุผล ก่อนท่ีจะเช่ือหรือท าตามถึงแมจ้ะมีคนท่ีใช้
แลว้ไดผ้ล 

16 
(2.9) 

16 
(2.9) 

60 
(10.9) 

306 
(55.6) 

152 
(27.6) 

3. ท่านทบทวนถึงประโยชน์และความปลอดภยัของ
ขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บ ก่อนท่ีจะเช่ือหรือท าตาม 

17 
(3.1) 

13 
(2.4) 

54 
(9.8) 

315 
(57.3) 

151 
(27.5) 

4. เ ม่ือมีข้อมูลใหม่เข้ามา ท่านสามารถตรวจสอบ
แหล่งท่ีมาของขอ้มูลก่อนตดัสินใจเช่ือหรือท าตาม 

15 
(2.7) 

16 
(2.9) 

65 
(11.8) 

293 
(53.3) 

161 
(29.3) 

 
 จากตารางท่ี 4.10 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความสามารถและทกัษะดา้นการประเมินขอ้มูล
สุขภาพและบริการสุขภาพท่ีท าได้ง่ายมาก มากท่ีสุดในเร่ืองเม่ือมีขอ้มูลใหม่เข้ามาท่านสามารถ
ตรวจสอบแหล่งท่ีมาของข้อมูลก่อนตัดสินใจเช่ือหรือท าตาม ร้อยละ 29.3 รองลงมาคือ               
ท่านพิจารณาขอ้ดีขอ้เสียของขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บดว้ยเหตุผล ก่อนท่ีจะเช่ือหรือท าตามถึงแมจ้ะมีคน
ท่ีใชแ้ลว้ไดผ้ล ร้อยละ 27.6 ตามล าดบัและมีความสามารถและทกัษะดา้นการประเมินขอ้มูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพท่ีท าไดย้ากมากและไม่เคยท า มากท่ีสุดในเร่ือง ท่านตรวจสอบขอ้มูลการปฏิบติั
ตวั โดยการซกัถามหรือโตแ้ยง้แพทย ์ผูรู้้หรือผูใ้หบ้ริการสุขภาพก่อนท่ีจะเช่ือหรือท าตาม ร้อยละ 8.0 
รองลงมาคือ ท่านพิจารณาขอ้ดีขอ้เสียของขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บดว้ยเหตุผล ก่อนท่ีจะเช่ือหรือท าตาม
ถึงแมจ้ะมีคนท่ีใชแ้ลว้ไดผ้ล ร้อยละ 5.8 ตามล าดบั 
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ตาราง 4.11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามทกัษะดา้นการประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ 
                    และบริการสุขภาพของ อสม. รายขอ้ (n=550 คน)  
 

 
ความคิดเห็น 

ทกัษะด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ 
และบริการสุขภาพ 

ไม่เคย
ท า 

ท าได้
ยากมาก 

ท าได้
ยาก 

ท าได้
ง่าย 

ท าได้
ง่ายมาก 

องค์ประกอบที ่4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 

1. ท่านสามารถน าข้อมูลด้านสุขภาพไปใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพตนเองใหดี้อยูเ่สมอ 

16 
(2.9) 

13 
(2.4) 

53 
(9.6) 

305 
(55.5) 

163 
(29.6) 

2. ท่านหมั่นสังเกตความผิดปกติของร่างกายและ
อารมณ์ตนเอง เพ่ือป้องกนัการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนได ้

12 
(2.2) 

10 
(1.8) 

52 
(9.5) 

311 
(56.5) 

165 
(30.0) 

3. วางแผน ท ากิจกรรมท่ีจ าเป็น เช่น ลดน ้ าหนกั ตรวจ
สุขภาพประจ าปี มองโลกในแง่บวก ลดอาหารท าลาย
สุขภาพ ออกก าลงักาย เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีของตนเอง 

19 
(3.5) 

11 
(2.0) 

83 
(15.1) 

280 
(50.9) 

157 
(28.5) 

4. ท่านตั้งเป้าหมายไวช้ดัเจนในการปฏิบติัตน เพื่อลด
หรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ 

18 
(3.3) 

11 
(2.0) 

95 
(17.3) 

270 
(49.1) 

156 
(28.4) 

 
 จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถและทกัษะการประยุกตใ์ช้ขอ้มูลและ
บริการสุขภาพท่ีท าได้ง่ายมาก มากท่ีสุดในเร่ืองท่านหมัน่สังเกตความผิดปกติของร่างกายและ
อารมณ์ตนเอง เพื่อป้องกนัการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนได ้ร้อยละ 30.0 รองลงมาคือ ท่านสามารถน าขอ้มูล
ด้านสุขภาพไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพตนเองให้ได้ดีอยู่เสมอ ร้อยละ 29.6 ตามล าดับและ             
มีความสามารถและทกัษะการประยุกต์ใช้ขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีท าไดย้ากมากและไม่เคยท า 
มากท่ีสุดในเร่ือง ท่านวางแผนท ากิจกรรมท่ีจ าเป็น เช่น ลดน ้ าหนกั ตรวจสุขภาพประจ าปี มองโลก
ในแง่ดี ลดอาหารท าลายสุขภาพ ออกก าลงักาย เพื่อการมีสุขภาพท่ีดีของตนเอง ร้อยละ 5.5 รองลงมา
คือ ท่านตั้งเป้าหมายไวช้ดัเจนในการปฏิบติัตน เพื่อลดหรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพและ
ท่านสามารถน าขอ้มูลดา้นสุขภาพไปใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพตนเองใหไ้ดดี้อยูเ่สมอ ร้อยละ 5.3  
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ส่วนที ่5 พฤติกรรมสุขภาพ 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ซ่ึงประกอบด้วย 6 องค์ประกอบได้แก่        
1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) พฤติกรรมการออกก าลังกาย 3) พฤติกรรมด้านการจดัการ
ความเครียด 4) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 5) พฤติกรรมการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ        
6) พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส COVID-2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ในชุมชนต้นแบบของเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีผ่านการยกระดับหมู่บา้นโดยการพฒันาให้เป็น
ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในพื้นท่ีต าบลจดัการคุณภาพชีวิต โดยให้มีการใช้กลไกการด าเนินงาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่ระดบัพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมของ อสม. ในกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 60.2 รองลงมาอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 38.4 และระดบัต ่า ร้อยละ 1.4 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของ อสม. 
เท่ากบั 89.12 ค่าสูงสุดเท่ากบั 102 คะแนน และค่าต ่าสุดเท่ากบั 58 คะแนน ดงัตารางท่ี 4.12 
 

ตาราง 4.12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของ      
                   อสม. (n=550 คน)  
  

ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของ อสม. จ านวน ร้อยละ 
 ระดบัสูง 331 60.2 
 ระดบัปานกลาง 211 38.4 
 ระดบัต ่า 8 1.4 
 Mean=89.12, SD=8.662, Min=58, Max=102 
 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมรายองค์ประกอบทั้ง 6 องค์ประกอบของกลุ่ม
ตวัอยา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีผา่น
การยกระดบัหมู่บา้นโดยการพฒันาให้เป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในพื้นท่ีต าบลจดัการคุณภาพ
ชีวิต โดยให้มีการใชก้ลไกการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการพฒันาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 52.2 รองลงมา
อยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 21.8 ระดบัพอใช้ ร้อยละ 12.5 และระดบัไม่ดี ร้อยละ 13.5 ตามล าดบั 
คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 21.47 พฤติกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 41.8 รองลงมาอยู่
ในระดบัไม่ดี ร้อยละ 24.9 ระดบัพอใช ้ร้อยละ 20.5 และระดบัไม่ดี ร้อยละ 12.7 ตามล าดบั คะแนน
เฉล่ีย เท่ากบั 6.87 พฤติกรรมการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 80.9 รองลงมาอยูใ่น
ระดบัพอใช ้ร้อยละ 9.5 ระดบัดี ร้อยละ 5.1 และระดบัไม่ดี ร้อยละ 4.5 ตามล าดบั คะแนนเฉล่ีย 
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เท่ากบั 9.04 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 80.4 รองลงมาอยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 
9.4 ระดบัพอใช ้ร้อยละ 8.0 และระดบัดี ร้อยละ 2.2 ตามล าดบั คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 8.78 พฤติกรรม
การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 75.8 รองลงมาอยู่ในระดบัดี 12.7 
ระดบัพอใช้ ร้อยละ 7.6 และระดบัไม่ดี ร้อยละ 4.0 ตามล าดบั คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.58 และ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส COVID-2019 อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 74.9 รองลงมาอยูใ่น
ระดบัดี ร้อยละ 20.7 ระดบัไม่ดี ร้อยละ 3.5 และระดบัพอใช้ ร้อยละ 0.9 ตามล าดบั คะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 38.44 ดงัตารางท่ี 4.13 
 

ตาราง 4.13 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมสุขภาพราย 
                   องคป์ระกอบของ อสม. (n=550 คน)  
  

องค์ประกอบพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
 ระดบัดีมาก 120 21.8 
 ระดบัดี 287 52.2 
 ระดบัพอใช ้ 69 12.5 
 ระดบัไม่ดี 74 13.5 
 Mean=21.47, SD=2.789, Min=9, Max=30   
พฤติกรรมการออกก าลงักาย   
 ระดบัดีมาก 230 41.8 
 ระดบัดี 70 12.7 
 ระดบัพอใช ้ 113 20.5 
 ระดบัไม่ดี 137 24.9 
 Mean=6.87, SD=2.075, Min=2, Max=10   
พฤติกรรมการจัดการความเครียด   
 ระดบัดีมาก 445 80.9 
 ระดบัดี 28 5.1 
 ระดบัพอใช ้ 52 9.5 
 ระดบัไม่ดี 25 4.5 
 Mean=9.04, SD=1.672, Min=2, Max=10   
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ตาราง 4.13 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมสุขภาพราย 
                   องคป์ระกอบของ อสม. (n=550 คน) (ต่อ) 
  

องค์ประกอบพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี   
 ระดบัดีมาก 442 80.4 
 ระดบัดี 12 2.2 
 ระดบัพอใช ้ 44 8.0 
 ระดบัไม่ดี 52 9.4 
 Mean=8.78, SD=2.248, Min=2, Max=10   
พฤติกรรมการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
 ระดบัดีมาก 416 75.7 
 ระดบัดี 70 12.7 
 ระดบัพอใช ้ 42 7.6 
 ระดบัไม่ดี 22 4.0 
 Mean=4.58, SD=0.864, Min=1, Max=5   
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัส COVID-2019   
 ระดบัดีมาก 412 74.9 
 ระดบัดี 114 20.7 
 ระดบัพอใช ้ 5 0.9 
 ระดบัไม่ดี 19 3.5 
 Mean=38.44, SD=5.075, Min=17, Max=45   
 
 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. รายขอ้ องคป์ระกอบท่ี 1 พฤติกรรมการบริโภค
อาหารกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ปฏิบติัพฤติกรรมในเร่ือง กินอาหารรสเค็ม หมกัดอง หรือเติม
น ้าปลาเพิ่มในอาหาร ร้อยละ 73.8 รองลงมา ในเร่ืองด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้ าอดัลม น ้ าแดง  
น ้าเขียว เป็นตน้ ร้อยละ 71.5 ในดา้นการปฏิบติัพฤติกรรมทุกคร้ังและบ่อยคร้ังส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
กินขนมหวานท่ีมีรสหวาน เช่น ลูกอม ขนมเช่ือม หรือผลไมท่ี้มีน ้ าตาลสูง ร้อยละ 58.9 รองลงมาคือ
กินอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น อาหารทอด แกงกะทิ เน้ือหมูติดมนั เป็นตน้ ร้อยละ 42.2 องคป์ระกอบท่ี 
2 พฤติกรรมการออกก าลงักาย กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ปฏิบติัพฤติกรรมทุกคร้ังและบ่อยคร้ังในเร่ือง
ออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองประมาณ 30 นาที จนรู้สึกเหน่ือยหรือมีเหง่ือออก ร้อยละ 34.4 รองลงมา
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ในเร่ือง ท่านไดเ้คล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ืองจากการท า กิจวตัรประจ าวนัประมาณ 30 นาที เช่น เดิน
ไปท างาน ท างานบา้น ท างานโดยใชแ้รง เป็นตน้ ร้อยละ 19.2 พฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีปฏิบติั
นานๆ คร้ังและไม่ปฏิบติัมากท่ีสุดในเร่ืองท่านได้เคล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ืองจากการท า กิจวตัร
ประจ าวนัประมาณ 30 นาที เช่น เดินไปท างาน ท างานบ้าน ท างานโดยใช้แรง ร้อยละ 58.9 
องค์ประกอบท่ี 3 พฤติกรรมการจดัการความเครียด กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ปฏิบติัพฤติกรรมใน
เร่ืองท่านหลบัยากหรือหลบัๆ ต่ืนๆ หรือหลบัมากไป ร้อยละ 73.8 รองลงมา ท่านเบ่ืออาหาร หรือ 
กินมากเกินไป ร้อยละ 71.5 ในดา้นองค์ประกอบท่ี 4 การปฏิบติัพฤติกรรมสูบบุร่ี กลุ่มตวัอย่างไม่
ปฏิบติัพฤติกรรมในเร่ืองสูบบุหร่ีหรือยาสูบ ร้อยละ 83.3 รองลงมาคือมีบุคคลใกลชิ้ดสูบบุหร่ีหรือ
ยาสูบ ร้อยละ 68.9 องคป์ระกอบท่ี 5 ดา้นพฤติกรรมการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่ปฏิบติั
พฤติกรรมการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 75.6 ในองค์ประกอบท่ี 6 ดา้นพฤติกรรม
การป้องกนัโรคติดเช้ือโควิด-19 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ปฏิบติัพฤติกรรมบ่อยคร้ังและทุกคร้ังมาก
ท่ีสุดในเร่ืองสวมใส่หน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผา้ ร้อยละ 95.4 ท่านกินอาหารปรุงสุก สะอาด   
ร้อยละ 94.8 รองลงมาคือยืน นัง่ เวน้ระยะห่างจากผูอ่ื้น อย่างนอ้ย 1 เมตร หรือ 1 ช่วงแขน ร้อยละ 
86.8 ตามล าดบั ในส่วนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือโควิด-19 ท่ีปฏิบติันานๆ คร้ังและไม่ปฏิบติั
มากท่ีสุดในเร่ืองท่านรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น ร้อยละ 24.9 ใช้ส่ิงของส่วนตวั เช่น จาน 
ชอ้นส้อม แกว้น ้า ผา้เช็ดตวั ฯลฯ ร่วมกบัผูอ่ื้น ร้อยละ 13.8 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.14 
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ตาราง 4.14 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.  
                    รายขอ้ (n=550 คน)  
 

 
ประเด็นพฤติกรรม 

ระดับการปฏิบัติพฤติกรรม 
ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บา้ง

บางคร้ัง 
นานๆ 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบติั 

องค์ประกอบที ่1 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

1. ท่านกินผกัและผลไมส้ดท่ีไม่หวานจดั อยา่งนอ้ย
วนัละคร่ึงกิโลกรัม 

10 
(1.8) 

126 
(22.9) 

155 
(28.2) 

129 
(23.5) 

130 
(23.6) 

2. ท่านมกักินอาหารแบบเดิมซ ้ าๆ จ าเจ 28 
(5.1) 

33 
(6.0) 

86 
(15.6) 

218 
(39.6) 

185 
(33.6) 

3. ท่านกินอาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น อาหารทอด 
แกงกะทิ เน้ือหมูติดมนั เป็นตน้ 

99 
(18.0) 

133 
(24.2) 

129 
(23.5) 

148 
(26.9) 

41 
(7.5) 

4. ท่านกินขนมหวานท่ีมีรสหวาน เช่น ลูกอม ขนม
เช่ือม หรือผลไมท่ี้มีน ้ าตาลสูง 

171 
(31.1) 

153 
(27.8) 

120 
(21.8) 

92 
(16.7) 

14 
(2.5) 

5.ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้ าอัดลม    
น ้ าแดง น ้ าเขียว เป็นตน้ 

9 
(1.6) 

21 
(3.8) 

47 
(8.5) 

80 
(14.5) 

393 
(71.5) 

6. ท่านกินอาหารรสเค็ม หมกัดอง หรือเติมน ้ าปลา
เพ่ิมในอาหาร 

11 
(2.0) 

32 
(5.8) 

44 
(8.0) 

57 
(10.4) 

406 
(73.8) 

องค์ประกอบที ่2 พฤตกิรรมการออกก าลงักาย 
7. ท่านออกก าลังกายอย่างต่อเน่ืองประมาณ 30 
นาที จนรู้สึกเหน่ือยหรือมีเหง่ือออก 

41 
(7.5) 

148 
(26.9) 

129 
(23.5) 

133 
(24.2) 

99 
(18.0) 

8. ท่านได้เคล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ืองจากการท า    
กิจวตัรประจ าวนัประมาณ 30 นาที เช่น เดินไป
ท างาน ท างานบา้น ท างานโดยใชแ้รง เป็นตน้ 

14 
(2.5) 

92 
(16.7) 

120 
(21.8) 

153 
(27.8) 

171 
(31.1) 

องค์ประกอบที ่3 พฤตกิรรมการจดัการความเครียด 
9. ท่านเบ่ืออาหาร หรือ กินมากเกินไป 9 

(1.6) 
21 
(3.8) 

47 
(8.5) 

80 
(14.5) 

393 
(71.5) 

10. ท่านหลบัยากหรือหลบัๆ ต่ืนๆ หรือหลบัมาก
ไป 

11 
(2.0) 

32 
(5.8) 

44 
(8.0) 

57 
(10.4) 

406 
(73.8) 
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ตาราง 4.14 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.  
                    รายขอ้ (n=550 คน) (ต่อ) 
 

 
ประเด็นพฤติกรรม 

ระดับการปฏิบัติพฤติกรรม 
ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บา้ง

บางคร้ัง 
นานๆ 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบติั 

องค์ประกอบที ่4 พฤตกิรรมการสูบบุหร่ี 
11. ท่านสูบบุหร่ีหรือยาสูบ 35 

(6.4) 
9 

(1.6) 
29 
(5.3) 

19 
(3.5) 

458 
(83.3) 

12. ท่านมีบุคคลใกลชิ้ดสูบบุหร่ีหรือยาสูบ 59 
(10.7) 

19 
(3.5) 

41 
(7.5) 

52 
(9.5) 

379 
(68.9) 

องค์ประกอบที ่5 พฤตกิรรมการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
13. ท่านด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 10 

(1.8) 
12 
(2.2) 

42 
(7.6) 

70 
(12.7) 

416 
(75.6) 

องค์ประกอบที ่6 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือโควดิ-19 
14. ท่านใชส่ิ้งของส่วนตวั เช่น จาน ชอ้นส้อม แกว้
น ้ า ผา้เช็ดตวั ฯลฯ ร่วมกบัผูอ่ื้น 

344 
(62.5) 

819 
(14.7) 

49 
(8.9) 

32 
(5.8) 

44 
(8.0) 

15. ท่านล้างหรือท าความสะอาดมือก่อนสัมผสั
ใบหนา้ ตา ปาก จมูก 

297 
(54.0) 

186 
(33.8) 

49 
(8.9) 

13 
(2.4) 

5 
(0.9) 

16. ท่านกินอาหารปรุงสุก สะอาด 447 
(81.3) 

74 
(13.5) 

8 
(1.5) 

17 
(3.1) 

4 
(0.7) 

17. ท่านรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น 62 
(11.3) 

230 
(41.8) 

121 
(22.0) 

60 
(10.9) 

77 
(14.0) 

18. ท่านล้างมือด้วยสบู่และน ้ าสะอาด หรือใช้
แอลกอฮอล์ เจลล้า ง มือ  หลังจากจับ ส่ิงของ
สาธารณะ เช่น ราวบนัได ท่ีจบัประตู ปุ่มกดลิฟท ์
เป็นตน้ 

309 
(56.2) 

152 
(27.6) 

71 
(12.9) 

12 
(2.2) 

6 
(1.1) 

19. ท่านสวมใส่หนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ 456 
(82.9) 

69 
(12.5) 

9 
(1.6) 

11 
(2.0) 

5 
(0.9) 
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ตาราง 4.14 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.  
                    รายขอ้ (n=550 คน) (ต่อ) 
 

 
ประเด็นพฤติกรรม 

ระดับการปฏิบัติพฤติกรรม 
ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บา้ง

บางคร้ัง 
นานๆ 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบติั 

20. ท่านยนื นัง่ เวน้ระยะห่างจากผูอ่ื้น อยา่งนอ้ย 1 
เมตร หรือ 1 ช่วงแขน 

301 
(83.3) 

213 
(3.5) 

20 
(5.3) 

11 
(2.0) 

5 
(0.9) 

21. ท่านท าความสะอาดบา้นและขา้วของเคร่ืองใช ้
ท่ีใชร่้วมกนัในบา้น เช่น ลูกบิด ประตู ราวบนัได 
เป็นตน้ 

272 
(49.5) 

155 
(28.2) 

44 
(8.0) 

73 
(13.3) 

6 
(1.1) 

22. ท่านแยกหนา้กากอนามยัท่ีใชแ้ลว้ท้ิงออกจาก
ขยะทัว่ไป โดยใชถุ้งหรือภาชนะท่ีปิดมิดชิด 

317 
(57.6) 

130 
(23.6) 

32 
(5.8) 

65 
(11.8) 

6 
(1.1) 

 

ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้
บทบาทหน้าที่ อสม.  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
อสม. กบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 โดยศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรปัจจยัส่วนบุคคล บุคคล การรับรู้บทบาทหนา้ท่ี อสม.  แรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานของ อสม. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม. ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
 1.ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ในชุมชนต้นแบบ
ของเขตสุขภาพที ่5 จากตารางท่ี 4.15 มีขอ้คน้พบ ดงัน้ี 
  1) เพศ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิงส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 58.0 และ ร้อยละ 61.3 ตามล าดบั เม่ือพิจารณากลุ่มท่ีมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีอยูใ่นระดบัสูง พบวา่กลุ่มตวัอย่างเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัสูง
มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งเพศชาย ร้อยละ 61.3 และ ร้อยละ 58.0 ตามล าดบั เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างเพศกบัพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 พบว่าไม่มี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.578) 
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  2) อายุ ผลการศึกษา พบวา่ ส่วนใหญ่ทุกช่วงอายมีุพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง 
กล่าวคือ ช่วงอายุ 18-29 ปี ร้อยละ 57.1 ช่วงอายุ 30-39 ร้อยละ 56.6 ช่วงอายุ 40-49 ร้อยละ 68.9    
ช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 58.0 และช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 53.1 ตามล าดบั ส่วนช่วงอายุ 70 ข้ึนไป
มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง อายุเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง คือ 50.69 อายุต ่าสุด 28 ปี และ
อายุสูงสุด 70 ปี เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ (ปี ) กับพฤติกรรมสุขภาพด้วยสถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ product moment correlation) พบวา่ อายุมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -0.099, p-value = 0.021)                  
ซ่ึงหมายความวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 
5 ท่ีมีอายเุพิ่มข้ึนจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีลดลง 
  3) ระดับการศึกษา ผลการศึกษา พบวา่ ทุกกลุ่มระดบัการศึกษามีระดบัพฤติกรรม
สุขภาพอยูใ่นระดบัสูง กล่าวคือ ระดบัประถมศึกษา มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 43.2 
ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 60.3 ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. ร้อยละ 69.0 ระดบั
อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 88.6 ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 62.2 เม่ือพิจารณาระดบัการศึกษาท่ีมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีอยู่ในระดบัสูงโดยจดักลุ่มตวัอย่างเพื่อทดสอบ Chi-square เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา กลุ่มมธัยมศึกษา และกลุ่มอนุปริญญา/
ปวส.ข้ึนไป พบว่ากลุ่มระดับประถมศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 43.2            
กลุ่มระดบัมธัยมศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 65.3 และกลุ่มอนุปริญญา หรือ 
ปวช.ข้ึนไป ร้อยละ 76.5 ตามล าดบั เม่ือวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษากบัพฤติกรรม
สุขภาพของ อสม. พบวา่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p<0.001) 
  4) รายได้ของครอบครัว พบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดน้้อยกว่าหรือเท่ากบั 7,000 
บาทและกลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายได้มากกว่า 7,000 บาทข้ึนไป ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดบัสูง ร้อยละ 56.6 และร้อยละ 64.6 ตามล าดบั รายไดเ้ฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 8,791.09 บาท 
รายไดต้ ่าสุด 5,000 บาท และรายไดสู้งสุด 20,000 บาท เม่ือพิจารณากลุ่มท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่น
ระดบัสูง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดม้ากกวา่ 7,000 บาทข้ึนไป มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง
มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7,000 บาท ร้อยละ 64.6 และ 56.6 ตามล าดบัเม่ือ
วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งรายไดข้องครอบครัวกบัพฤติกรรมสุขภาพดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’ product moment correlation) พบว่า รายได้ของครอบครัวมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.083, p-value = 0.052)      
ซ่ึงหมายความวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีมีรายไดข้องครอบครัวเพิ่มข้ึนจะมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน 
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  5) อาชีพ ผลการศึกษา พบว่า ทุกกลุ่มอาชีพมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัสูง 
กล่าวคือ กลุ่มวา่งงาน มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 51.4 กลุ่มเกษตรกรรม ร้อยละ 57.4 
กลุ่มรับจา้ง ร้อยละ 66.7 กลุ่มคา้ขาย ร้อยละ 59.4 กลุ่มเล้ียงสัตว ์ร้อยละ 55.6 กลุ่มพนกังาน/ลูกจา้ง
ของรัฐ 66.7 และกลุ่มพนกังาน/ลูกจา้งเอกชน ร้อยละ 77.3 ตามล าดบั เม่ือพิจารณากลุ่มอาชีพท่ีมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีอยู่ในระดบัสูงโดยจดักลุ่มตวัอย่างเพื่อทดสอบ Chi-square เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่
กลุ่มอาชีพรับจา้ง/คา้ขาย/วา่งงาน กลุ่มอาชีพเกษตรกรรม/เล้ียงสัตว ์และกลุ่มอาชีพพนกังาน/ลูกจา้ง
ของรัฐและเอกชน พบวา่กลุ่มอาชีพรับจา้ง/คา้ขาย/วา่งงานมีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 
62.2 กลุ่มอาชีพเกษตรกรรม/เล้ียงสัตวมี์พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 57.3 และกลุ่ม
อาชีพพนกังาน/ลูกจา้งของรัฐและเอกชน ร้อยละ 76.0 ตามล าดบั เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
อาชีพของกลุ่มตวัอยา่งกบัพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p= 0.292)  
  6) สถานภาพสมรส ผลการศึกษา พบวา่ ทุกกลุ่มของสถานภาพสมรสมีพฤติกรรม
สุขภาพอยูใ่นระดบัสูง กล่าวคือ กลุ่มสถานภาพโสด มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 55.8 
กลุ่มสถานภาพคู่ ร้อยละ 64.4 กลุ่มสถานภาพหมา้ย ร้อยละ 42.5 และกลุ่มสถานภาพหย่า/แยก      
ร้อยละ 53.8 เม่ือพิจารณากลุ่มสถานภาพสมรสท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีอยู่ในระดบัสูงโดยจดักลุ่ม
ตวัอยา่งเพื่อทดสอบ Chi-square เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มสถานภาพโสด กลุ่มสถานภาพคู่ และกลุ่ม
หมา้ย/หย่า/แยก พบว่า กลุ่มสถานภาพโสดมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 55.8 กลุ่ม   
สถานภาพคู่ ร้อยละ 64.4 และกลุ่มสถานภาพหย่า/แยก ร้อยละ 44.1 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างกลุ่มสถานภาพสมรสกบัพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. พบว่ามีความสัมพนัธ์กนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (p<0.001) 
  7) ระยะเวลาการเป็น อสม. ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ทุกกลุ่มระยะเวลาการ
เป็น อสม. มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัสูง กล่าวคือ น้อยกวา่ 10 ปี ร้อยละ 70.4 กลุ่ม 10-20 ปี
ร้อยละ 62.9 กลุ่มระยะเวลาการเป็น อสม. มากกวา่ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 54.5 ตามล าดบั ระยะเวลาการ
เป็น อสม. เฉล่ีย 20.15 ปี ระยะเวลาการเป็น อสม. ต ่าสุด 3 ปี และอายุสูงสุด 45 ปี เม่ือวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาการเป็น อสม.กบัพฤติกรรมสุขภาพดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์
สัน (Pearson’ product moment correlation) พบวา่ ระยะเวลาการเป็น อสม.มีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -0.146, p-value = 0.021)                 
ซ่ึงหมายความวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีมีระยะเวลาการเป็น อสม.เพิ่มข้ึน
จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีลดลง 
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ตาราง 4.15 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. (n=550 คน)   
 

 

ปัจจัย 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.  

    /r 
 

df 
 

p-value 
ต ่า ปานกลาง สูง 

เพศ    1.098 2 0.578a 
 ชาย 2 (1.0)   79 (40.9) 112 (58.0)    

หญิง 6 (1.7) 132 (37.0) 219 (61.3)    
อายุ    -0.099 - 0.021b 

 18-29 ปี 0 (0.0)   3 (42.9)     4 (57.1)    
 30-39 ปี 1 (1.9) 22 (41.5)   30 (56.6)    
 40-49 ปี 0 (0.0) 57 (31.1) 126 (68.9)    
 50-59 ปี 6 (2.7) 86 (39.3) 127 (58.0)    
 60-69 ปี 1 (1.2) 37 (45.7)   43 (53.1)    
 70 ปีข้ึนไป 0 (0.0)   6 (85.7)     1 (14.3)    
Mean=50.69, SD=8.984, Min=28, Max=70 
ระดับการศึกษาสูงสุด*    34.238 4 <0.001a 

 ประถมศึกษา 5 (3.0) 91 (53.8)   73 (43.2)    
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 2 (1.6) 48 (38.1)   76 (60.3)    
 มธัยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. 1 (0.6) 53 (30.5) 120 (69.0)    
 อนุปริญญา/ปวส. 0 (0.0)   5 (11.4)   39 (88.6)    
 ปริญญาตรีข้ึนไป 0 (0.0) 14 (37.8)   23 (62.2)    
รายได้ของครัวเรือน    0.083 - 0.052b 

 ≤ 7,000 บาท 6 (2.0) 126 (41.4) 172 (56.6)    
 มากกวา่ 7,000 บาทข้ึนไป 2 (0.8)   85 (34.6) 159 (64.6)    
 Mean=8,791.09, SD=3,704.034 

Min=5,000, Max=20,000 
     

หมายเหตุ 1) * เป็นการจดักลุ่มขอ้มูลเพื่อทดสอบ Chi-square เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ประถมศึกษา 2) 
มธัยมศึกษา และ 3) อนุปริญญา/ปวช. ข้ึนไป 

    2)  a คือสถิติ Chi – square, b คือสถิติ Pearson’s correlation  
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ตาราง 4.15 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. (n=550 คน)   
                   (ต่อ) 
 

 

ปัจจัย 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.  

    /r 
 

df 
 

p-value 
ต ่า ปานกลาง สูง 

อาชีพ*    4.959 4 0.292a 

 วา่งงาน 0 (0.0)   17 (48.6)   18 (51.4)    

เกษตรกรรม 6 (2.1) 118 (40.5) 167 (57.4)    
 รับจา้ง 2 (1.6)   40 (31.7)   84 (66.7)    
 คา้ขาย 0 (0.0)   26 (40.6)   38 (59.4)    
 เล้ียงสัตว ์ 0 (0.0)     4 (44.4)     5 (55.6)    
 พนกังาน/ลูกจา้งของรัฐ 0 (0.0)     1 (33.3)     2 (66.7)    
 พนกังาน/ลูกจา้งเอกชน 0 (0.0)     5 (22.7)   17 (77.3)    
สถานภาพสมรส**    20.857 4 <0.001a 
 โสด 3 (5.8)   20 (38.5)   29 (55.8)    
 คู่ 3 (0.7) 141 (34.8) 261 (64.4)    
 หมา้ย 2 (2.5)   44 (55.0)   34 (42.5)    
 หยา่, แยก 0 (0.0)     6 (46.2)     7 (53.8)    
ระยะเวลาการเป็น อสม.    -0.146 - <0.001a 
 นอ้ยกวา่ 10 ปี 1 (1.0)   28 (28.6)   69 (70.4)    
 10-20 ปี 1 (0.5)   68 (36.6) 117 (62.9)    
 มากกวา่ 20 ปีข้ึนไป 6 (2.3) 115 (43.2) 145 (54.5)    
 Mean=20.15, SD=9.276, 

Min=3, Max=45 
     

 

หมายเหตุ 1) * เป็นการจดักลุ่มขอ้มูลเพื่อทดสอบ Chi-square เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) รับจา้ง/คา้ขาย/
วา่งงาน 2) เกษตรกรรม/เล้ียงสัตว ์และ 3) พนกังานของรัฐ/เอกชน 
    2) ** เป็นการจดักลุ่มขอ้มูลเพื่อทดสอบ Chi-square เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) โสด 2) คู่ และ 
3) หมา้ย/อยา่/แยก 

    3)  a คือสถิติ Chi – square, b คือสถิติ Pearson’s correlation  
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 2.ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้บทบาทหน้าที่ อสม. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ในชุมชนต้นแบบของเขตสุขภาพที่ 5 จาก
ตารางท่ี 4.16 มีขอ้คน้พบ ดงัน้ี 
  1) การรับรู้บทบาทหน้าที ่อสม. เม่ือวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนการรับรู้
บทบาทหนา้ท่ี อสม. กบัพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบวา่ การ
รับรู้บทบาทหนา้ท่ี อสม. ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = 0.020, p-value= 0.648)  
  2) แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. เม่ือวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนน
แรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม.กบัพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์
สัน พบวา่ แรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.042, p-value= 0.327) 
  3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม. กบัพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์
สัน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของ     
อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.528, p-value < 0.001) ซ่ึงหมายความวา่ อสม. ในชุมชน
ตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. เพิ่มข้ึนจะมีพฤติกรรมสุขภาพ
เพิ่มข้ึนไปดว้ย 
 

ตาราง 4.16 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการรับรู้บทบาทหนา้ท่ี อสม. กบัพฤติกรรมสุขภาพของ      
                   อสม. (n=550 คน)   
 

ตัวแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) p-value 
การรับรู้บทบาทหนา้ท่ี อสม. 0.020 0.648 
แรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. 0.042 0.327 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม. 0.528 <0.001 
 

ส่วนที ่7 การวเิคราะห์ปัจจัยที่มีอ านาจในการท านายพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. โดยใช้
สถิติการถดดอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 จากผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 4.15 และ 4.16 พบว่ามี 6 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขต
สุขภาพท่ี 5 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเป็นปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบั
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การศึกษา รายได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเป็น อสม. และความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของ อสม. 
 ตวัแปรทั้ง 6 ตวัแปรขา้งตน้น้ี ไดน้ ามาเขา้สู่การท านายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5  โดยใช้สถิติการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบวา่ 3 ปัจจยัท่ีสามารถท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขต
สุขภาพท่ี 5 ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส และความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม. ผลการ
วเิคราะห์ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.17  
 
ตาราง 4.17 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.      
                   (n=550 คน)   
 

ตัวแปร B SE Beta t p-value 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 0.365 0.027 0.507 13.692** <0.001 
ระดบัการศึกษา -1.905 0.698 -0.102 -2.730* 0.007 
สถานภาพสมรส -2.340 1.073 -0.79 -2.180* 0.013 
ค่าคงท่ี 66.682 1.812  36.808** <0.001 
R2=0.303, SEE= 7.258, F= 4.755, Sig of F < 0.001 
 

 จากตาราง สามารถเขียนเป็นสมการท านายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 ไดด้งัน้ี 
 พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของ
เขตสุขภาพท่ี 5 = 66.682 + ((0.365) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ) + (( -1.905) ระดับการศึกษา) +           
((-2.340) สถานภาพสมรส) 
 จากสมการท านายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)     
ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 พบวา่ ถา้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 เพิ่มข้ึน 1 หน่วย โดยควบคุมตวัแปร
อ่ืนๆ ไม่ใหมี้การเปล่ียนแปลง จะท าใหพ้ฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 เพิ่มข้ึน 0.365 หน่วย 
 ระดับการศึกษาสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในชุมชน
ต้นแบบของเขตสุขภาพท่ี 5 ลดลง 1 หน่วย โดยควบคุมตวัแปรอ่ืนๆ ไม่ให้มีการเปล่ียนแปลง          
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จะท าใหพ้ฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของ
เขตสุขภาพท่ี 5 เพิ่มข้ึน 1.905 หน่วย 
 สถานภาพสมรสของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของ
เขตสุขภาพท่ี 5 ลดลง 1 หน่วย โดยควบคุมตวัแปรอ่ืนๆ ไม่ใหมี้การเปล่ียนแปลง จะท าให้พฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 
เพิ่มข้ึน 2.340 หน่วย 
 สรุป จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบวา่ มีตวัแปรอิสระท่ีมี
ผลต่อตัวแปรตามคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับการศึกษาสุขภาพ สถานภาพสมรสของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในชุมชนต้นแบบของเขตสุขภาพท่ี 5 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงตวัแปรทั้ง 3 ตวัสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขต
สุขภาพท่ี 5 ร้อยละ 30.30 (R2 = 0.303,  p-value < 0.001) เม่ือพิจารณาทิศทางและน ้ าหนกั
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรพยากรณ์พบวา่ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์ทางลบ 
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บทที ่5 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey Research) เพื่อ
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
(อสม.) ในชุมชนต้นแบบของเขตสุขภาพท่ี 5  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสัมภาษณ์
กลุ่มเป้าหมายคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ทั้งเพศชายและเพศหญิงในชุมชน
ตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 จ านวน 8 จงัหวดั จงัหวดัละ 1 แห่ง ประกอบด้วย 1) ต าบลนายาง 
จงัหวดัเพชรบุรี 2) ต าบลทุ่งทอง จงัหวดักาญจนบุรี 3) ต าบลหนองมะค่าโมง จงัหวดัสุพรรณบุรี      
4) ต าบลป่าหวาย จงัหวดัราชบุรี 5) ต าบลบ้านใหม่ จงัหวดันครปฐม   6) ต าบลไร่เก่า จังหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์ 7) ต าบลคลองตนั จงัหวดัสมุทรสาคร และ8) ต าบลยี่สาร จงัหวดัสมุทรสงคราม 
จ านวน 550 คน พบวา่ ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ในกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 63.6 รองลงมาอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 23.3 
เม่ือพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพรายองค์ประกอบทั้ ง 4 องค์ประกอบของกลุ่มตัวอย่าง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนต้นแบบของเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีผ่านการ
ยกระดบัหมู่บา้นโดยการพฒันาให้เป็นชุมชนรอบรู้ดา้นสุขภาพในพื้นท่ีต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 
โดยใหมี้การใชก้ลไกการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ พบว่า ทกัษะด้านการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 80.7 
รองลงมาอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 7.6  ทกัษะดา้นการเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก 
ร้อยละ 73.3 รองลงมาอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 12.2 ทกัษะดา้นการตดัสินใจขอ้มูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 76.5 รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 7.5 และทกัษะด้านการ
ประยุกตใ์ช้ขอ้มูลและบริการสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 74.4 รองลงมาอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 
10.9  
 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     
(อสม.) ซ่ึงประกอบดว้ย 6 องค์ประกอบได้แก่ 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) พฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย 3) พฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียด 4) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 5) พฤติกรรมการ
ด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ 6) พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส COVID-2019    
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ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีผา่นการ
ยกระดบัหมู่บา้นโดยการพฒันาให้เป็นชุมชนรอบรู้ดา้นสุขภาพในพื้นท่ีต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 
โดยใหมี้การใชก้ลไกการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ พบวา่ระดบัพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของ อสม. ในกลุ่มตวัอยา่ง    อยูใ่นระดบัสูง ร้อย
ละ 60.2 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 38.4 และระดบัต ่า ร้อยละ 1.4 
 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล พบปัจจยัท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติและมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
มากกวา่ 0.2 จ  านวน 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้สถานภาพสมรส และระยะเวลาการ
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 
 ขอ้มูลการรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. แรงจูงใจในการปฏิบติังาน และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของ อสม. พบปัจจยัท่ีมีนัยส าคญัทางสถิติและมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มากกว่า 0.2 
จ านวน 1 ปัจจยั คือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม. 
 ตวัแปรทั้ง 6 ตวัแปรขา้งตน้น้ี ไดน้ ามาเขา้สู่การท านายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 โดยใช้สถิติการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบว่า 3 ปัจจยัท่ีสามารถท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขต
สุขภาพท่ี 5 ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรส เม่ือวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบว่า มีตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อตวัแปรตามจ านวน 3 
ปัจจยั ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ระดบัการศึกษา และสถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงปัจจยัทั้ง 3 ตวั สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขต
สุขภาพท่ี 5 ร้อยละ 30.30 (R2 = 0.303,  p-value < 0.001) เม่ือพิจารณาทิศทางและน ้ าหนกั
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรพยากรณ์พบวา่ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์ทางลบ 
 ซ่ึงผลการศึกษาผูว้ิจ ัยได้อภิปรายผล ตามประเด็นการอภิปรายออกเป็น 4 ประเด็น 
ประกอบดว้ย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  พฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  และปัจจยัขอ้มูลส่วนบุคคล ท่ีมีอ านาจ
การท านายต่อพฤติกรรมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน       
(อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5  
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของ อสม. ในกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดับดีมาก     
ร้อยละ 63.6  รองลงมาอยู่ในระดับดี  ร้อยละ 23.3 เ ม่ือพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ                   
รายองคป์ระกอบทั้ง 4 องคป์ระกอบของกลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีผา่นการยกระดบัหมู่บา้นโดยการพฒันาให้เป็นชุมชนรอบรู้
ด้านสุขภาพในพื้นท่ีต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยให้มีการใช้กลไกการด าเนินงานหมู่บ้าน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ทกัษะด้านการเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 80.7 รองลงมาอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 7.6 โดยมี
ความสามารถและทกัษะดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีท าไดง่้ายมาก และมากท่ีสุดใน
เร่ืองสามารถติดต่อเบอร์สายด่วนสุขภาพท่ีจะท าให้การช่วยเหลือดา้นสุขภาพ เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 
หรือปัญหาสุขภาพได ้ร้อยละ 31.1 รองลงมาคือ สามารถเสาะหาแหล่งบริการสุขภาพท่ีจะให้การ
ช่วยเหลือดา้นสุขภาพ เม่ือเกิดความเจ็บป่วยหรือจ าเป็นได ้ร้อยละ 30.9 ตามล าดบั ทกัษะดา้นการ
เขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 73.3 รองลงมาอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 12.2 
โดยมีความสามารถและทกัษะดา้นการเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีท าไดง่้ายมาก และมากท่ีสุด
ในเร่ืองสามารถอ่านฉลากอาหารและยาท่ีไดรั้บถึงวิธีการกิน การใช ้การเก็บรักษา และผลขา้งเตียง 
ร้อยละ 31.3 รองลงมาคือ กล้าซักถามผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพ เช่น หมอ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข         
ครูอนามยัโรงเรียน และอ่ืนฯ เพื่อเพิ่มเข้าใจวิธีการดูแลสุขภาพให้เข้าใจท่ีถูกต้อง ร้อยละ 29.6 
ตามล าดบั ทกัษะดา้นการตดัสินใจขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพอยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 76.5 
รองลงมาอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 7.5 มีความสามารถและทกัษะดา้นการประเมินขอ้มูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพท่ีท าได้ง่ายมาก และมากท่ีสุดในเร่ืองเม่ือมีข้อมูลใหม่เข้ามาสามารถตรวจสอบ
แหล่งท่ีมาของขอ้มูลก่อนตดัสินใจเช่ือหรือท าตาม ร้อยละ 29.3 รองลงมาคือ พิจารณาขอ้ดีขอ้เสีย
ของขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บดว้ยเหตุผล ก่อนท่ีจะเช่ือหรือท าตามถึงแมจ้ะมีคนท่ีใช้แลว้ไดผ้ล ร้อยละ 
27.6 ตามล าดบัและทกัษะดา้นการประยุกต์ใช้ขอ้มูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 
74.4 รองลงมาอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 10.9 โดยมีความสามารถและทกัษะการประยุกตใ์ช้ขอ้มูลและ
บริการสุขภาพท่ีท าได้ง่ายมาก และมากท่ีสุดในเร่ืองหมัน่สังเกตความผิดปกติของร่างกายและ
อารมณ์ตนเอง เพื่อป้องกนัการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนได ้ร้อยละ 30.0 รองลงมาคือ สามารถน าขอ้มูลดา้น
สุขภาพไปใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพตนเองใหไ้ดดี้อยูเ่สมอ ร้อยละ 29.6 ตามล าดบั ผลการวิจยัพบวา่
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของเบญจวรรณ บวัชุ่ม (2563) ท่ีพฒันายกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยใช้กระบวนการหมู่บ้าน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคเป็นกลยุทธ์หลักในการพฒันาเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าภายหลกัส้ินสุดกระบวนการ พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีความรอบรู้อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 45.74 ซ่ึงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ี
มากเพียงพอต่อการปฏิบติัตนได้ถูกตอ้งจนเช่ียวชาญและย ั้งยืน เน่ืองจากอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีได้รับการพฒันาศกัยภาพความรู้ ข้อมูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองจึงท าใหมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก และสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของทรรศนีย ์บุญมัน่ (2564) พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)    
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี เน่ืองจาก อสม. เป็นทรัพยากรบุคคลท่ีส าคัญในด้าน
สาธารณสุขไดรั้บการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองจากบุคลากรดน้สาธารณสุขและช่องทางอ่ืนๆ รวมไปถึงมี
นโยบายในการพฒันาศกัยภาพ อสม. อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าการพฒันาศกัยภาพ      
อสม.อย่างต่อเน่ืองในพื้นท่ีโดยเฉพาะตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพท าให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มสูงข้ึน เช่นเดียวกบักลุ่ม
ตวัอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในชุมชนต้นแบบของเขตสุขภาพท่ี 5            
ท่ีไดรั้บการส่งเสริมพฒันาศกัยภาพโดยการยกระดบัหมู่บา้นโดยการพฒันาให้เป็นชุมชนรอบรู้ดา้น
สุขภาพในพื้น ท่ีต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการพัฒนาแกนน า  อสม.ให้ เ ป็นต้นแบบ                
ปรับพฤติกรรมและใชก้ลไกการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการพฒันาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ ส่งผลใหมี้การยกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายให้มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ Interactive และกลุ่มระดับ Critical Health Literacy  เพิ่มมากข้ึน           
เพราะความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่วยเพิ่มความมัน่ให้กบั อสม. ในการปฏิบติัหน้าท่ีและเป็นตน้แบบ
ดา้นพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชน สามารถเป็นแกนน าในการจดัการสุขภาพให้กบัประชาชนและ
ชุมชนโดยใชก้ลไกดงักล่าวในพื้นท่ี 
 
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ซ่ึงประกอบด้วย 6 องค์ประกอบได้แก่ 1) พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 2) พฤติกรรมการออกก าลังกาย 3) พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด                  
4) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 5) พฤติกรรมการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ 6) พฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัส COVID-2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชน
ตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีผ่านการยกระดบัหมู่บ้านโดยการพฒันาให้เป็นชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพในพื้นท่ีต าบลจดัการคุณภาพชีวิต โดยให้มีการใช้กลไกการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่ระดบัพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของ 
อสม. ในกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 60.2 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 38.4 และ
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ระดบัต ่า ร้อยละ 1.4 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมรายองคป์ระกอบทั้ง 6 องคป์ระกอบของ
กลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 
พบวา่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 52.2 รองลงมาอยูใ่นระดบัดีมาก 
ร้อยละ 21.8 ตามล าดบั พฤติกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 41.8 รองลงมาอยูใ่น
ระดบัไม่ดี ร้อยละ 24.9 ตามล าดบั พฤติกรรมการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 80.9 
รองลงมาอยู่ในระดบัพอใช ้ร้อยละ 9.5 ตามล าดบั พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 
80.4 รองลงมาอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 9.4 ตามล าดับ พฤติกรรมการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์อยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 75.8 รองลงมาอยู่ในระดบัดี 12.7 ตามล าดบั และพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือไวรัส COVID-2019 อยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 74.9 รองลงมาอยู่ในระดบัดี 
ร้อยละ 20.7 ตามล าดบั 
 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. รายข้อ องค์ประกอบท่ี 1 พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ปฏิบติัพฤติกรรมในเร่ือง กินอาหารรสเค็ม หมกัดอง หรือ
เติมน ้ าปลาเพิ่มในอาหาร ร้อยละ 73.8 รองลงมา ในเร่ืองด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้ าอดัลม      
น ้ าแดง  น ้ าเขียว เป็นตน้ ร้อยละ 71.5 ในดา้นการปฏิบติัพฤติกรรมทุกคร้ังและบ่อยคร้ังส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมกินขนมหวานท่ีมีรสหวาน เช่น ลูกอม ขนมเช่ือม หรือผลไมท่ี้มีน ้ าตาลสูง ร้อยละ 58.9 
รองลงมาคือกินอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น อาหารทอด แกงกะทิ เน้ือหมูติดมนั เป็นตน้ ร้อยละ 42.2 
องคป์ระกอบท่ี 2 พฤติกรรมการออกก าลงักาย กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ปฏิบติัพฤติกรรมทุกคร้ังและ
บ่อยคร้ังในเร่ืองออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองประมาณ 30 นาที จนรู้สึกเหน่ือยหรือมีเหง่ือออก ร้อยละ 
34.4 รองลงมาในเร่ือง ท่านได้เคล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ืองจากการท า กิจวตัรประจ าวนัประมาณ       
30 นาที เช่น เดินไปท างาน ท างานบา้น ท างานโดยใช้แรง เป็นตน้ ร้อยละ 19.2 พฤติกรรมการ     
ออกก าลงักายท่ีปฏิบติันานๆ คร้ังและไม่ปฏิบติัมากท่ีสุดในเร่ืองท่านไดเ้คล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ือง
จากการท า กิจวตัรประจ าวนัประมาณ 30 นาที เช่น เดินไปท างาน ท างานบา้น ท างานโดยใช้แรง 
ร้อยละ 58.9 องค์ประกอบท่ี 3 พฤติกรรมการจดัการความเครียด กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ปฏิบติั
พฤติกรรมในเร่ืองท่านหลับยากหรือหลับๆ ต่ืนๆ หรือหลับมากไป ร้อยละ 73.8 รองลงมา           
ท่านเบ่ืออาหาร หรือ กินมากเกินไป ร้อยละ 71.5 ในดา้นองคป์ระกอบท่ี 4 การปฏิบติัพฤติกรรมสูบ
บุร่ี กลุ่มตวัอย่างไม่ปฏิบติัพฤติกรรมในเร่ืองสูบบุหร่ีหรือยาสูบ ร้อยละ 83.3 รองลงมาคือมีบุคคล
ใกลชิ้ดสูบบุหร่ีหรือยาสูบ ร้อยละ 68.9 องคป์ระกอบท่ี 5 ดา้นพฤติกรรมการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ไม่ปฏิบติัพฤติกรรมการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 75.6 ในองคป์ระกอบ
ท่ี 6 ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือโควดิ-19 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ปฏิบติัพฤติกรรมบ่อยคร้ัง
และทุกคร้ังมากท่ีสุดในเร่ืองสวมใส่หน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผา้ ร้อยละ 95.4 ท่านกินอาหาร
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ปรุงสุก สะอาด   ร้อยละ 94.8 รองลงมาคือยืน นั่ง เวน้ระยะห่างจากผูอ่ื้น อย่างน้อย 1 เมตร           
หรือ 1 ช่วงแขน ร้อยละ 86.8 ตามล าดบั ในส่วนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือโควิด-19 ท่ีปฏิบติั
นานๆ คร้ังและไม่ปฏิบัติมากท่ีสุดในเร่ืองท่านรับประทานอาหารร่วมกับผู ้อ่ืน ร้อยละ 24.9             
ใช้ส่ิงของส่วนตวั เช่น จาน ช้อนส้อม แกว้น ้ า ผา้เช็ดตวั ฯลฯ ร่วมกบัผูอ่ื้น ร้อยละ 13.8 ตามล าดบั   
ผลการศึกษาพบว่าสอดคล้องกบัผลการศึกษาของเบญจวรรณ บวัชุ่ม (2563) ท่ีพบว่าอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น       (อสม.) มีพฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสมอยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 53.36 รองลงมาอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 36.77 ภายหลงั
ส้ินสุดการพฒันายกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นโดยใชก้ระบวนการหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคเป็นกลยุทธ์หลกัใน
การพฒันาเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพและสอดคลอ้งกบักองสุขศึกษา 
(2561) ท่ีพบวา่พฤติกรรมสุขภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นโดยใชก้ระบวนการหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคส่งผลให้พฤติกรรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
(อสม.) มีพฤติกรรมอยู่ในระดบัดีมากอธิบายไดว้่าเน่ืองมาจากการไดรั้บการอบรมและปลูกฝังให้
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในเร่ืองการลา้งมือและการใชช้้อนกลางในการรับประทาน
อาหารตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการส่งเสริมให้กินร้อน ชอ้นกลาง ลา้งมือ เพื่อป้องกนั
การติดเช้ือต่างๆ ในด้านการสูบบุหร่ีเน่ืองมาจากกิจกรรมของชมอาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นท่ี       
มีการขบัเคล่ือนการด าเนินงานองคก์ร อสม.รู้ตนลดเส่ียงลดโรค ลด ละ เลิกบุหร่ี อยา่งต่อเน่ืองพร้อม
ทั้ งสอดคล้องตามนโยบายตามโครงการ 3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหร่ีทั่วไทย ท่ีมุ่งเน้นให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขเป็นต้นแบบในการเลิกบุหร่ี และเชิญชวนประชาชนผู ้สูบบุหร่ีเข้าร่วมโครงการ          
โดยกระบวนการติดตาม ให้ก าลงัใจในการเลิกบุหร่ี พร้อมส่งเสริมกิจกรรมดา้นการออกก าลงักาย 
ส่วนในดา้นการบริโภคอาหารกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัดีมากเน่ืองดว้ยเป็นส่วนหน่ึงใน
ผลลพัธ์ของการพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมท าให้กลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีความรอบรู้ดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
และมีภาวะสุขภาพอยูใ่นเกณฑดี์มากเพิ่มข้ึน 
 
ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 พบปัจจยัท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติและมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มากกว่า 0.2 จ  านวน 2 
ปัจจยั ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส และระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) น ามาเขา้สู่การท านายพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชส้ถิติการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบว่ามี 2 ปัจจยัท่ีสามารถท านาย
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พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนตน้แบบของเขต
สุขภาพท่ี 5 ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา และสถานภาพสมรส ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
 ระดับการศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 จากการศึกษากลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชน
ตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย 
เทียบเท่า หรือ ปวช. ร้อยละ 31.6 รองลงมาอยู่ในระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 30.7 ระดบัชั้น
มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 22.9 ทุกกลุ่มระดบัการศึกษามีระดบัพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง 
กล่าวคือ ระดบัประถมศึกษา มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 43.2 ระดบัมธัยมศึกษา
ตอนตน้ ร้อยละ 60.3 ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. ร้อยละ 69.0 ระดับอนุปริญญา/ปวส.      
ร้อยละ 88.6 ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 62.2 เม่ือพิจารณาระดบัการศึกษาท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีอยู่ในระดบัสูงโดยจดักลุ่มตวัอย่างเพื่อทดสอบ Chi-square เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา กลุ่มมธัยมศึกษา และกลุ่มอนุปริญญา/ปวส.ข้ึนไป พบว่า
กลุ่มระดบัประถมศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 43.2 กลุ่มระดบัมธัยมศึกษามี
พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 65.3 และกลุ่มอนุปริญญา หรือ ปวช.ข้ึนไป ร้อยละ 76.5 
ตามล าดบั เม่ือวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษากบัพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. พบวา่
มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p<0.001) แสดงว่าระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกัน          
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนัเน่ืองดว้ยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีสูงมีความตระหนกัและ
สนใจในการปรับพฤติกรรมสูงข้ึนตามระดบัการศึกษา และการศึกษาท่ีสูงข้ึนเป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึง
ระดับการเรียนรู้ท่ีมากข้ึนและแสดงพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ         
(ณรงค์ฤทธ์ิ คงสมาน และพยุง พุ่มกล่ิน, 2559; นพมาศ โกศล และคณะ,  2561) ท่ีพบว่าระดบั
การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการศึกษาในแต่ละระดบั
จะมีการได้รับความรู้เก่ียวกับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มและลุ่มลึกมากข้ึน รวมไปถึง
ช่องทางในการการเขา้ถึงส่ือต่างๆ ท่ีมากกวา่ ท าให้ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงข้ึนจะมีระดบัพฤติกรรม
ดา้นสุขภาพสูงข้ึนและมีแนวโนม้การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีดีกวา่ 
 สถานภาพสมรสของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 จากการศึกษากลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชน
ตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.6 รองลงมาคือ หมา้ย ร้อยละ 
14.5 โสด ร้อยละ 9.5 ตามล าดบั ทุกกลุ่มของสถานภาพสมรสมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัสูง 
กล่าวคือ กลุ่มสถานภาพโสด มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัสูงร้อยละ 55.8 กลุ่มสถานภาพคู่      
ร้อยละ 64.4 กลุ่มสถานภาพหมา้ย ร้อยละ 42.5 และกลุ่มสถานภาพหย่า/แยก ร้อยละ 53.8 เม่ือ
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พิจารณากลุ่มสถานภาพสมรสท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีอยูใ่นระดบัสูงโดยจดักลุ่มตวัอยา่งเพื่อทดสอบ 
Chi-square เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มสถานภาพโสด กลุ่มสถานภาพคู่ และกลุ่มหมา้ย/หยา่/แยก พบวา่ 
กลุ่มสถานภาพคู่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 64.4 กลุ่มสถานภาพโสดมีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 55.8 และกลุ่มสถานภาพหย่า/แยก ร้อยละ 44.1 เม่ือวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มสถานภาพสมรสกบัพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. พบวา่มีความสัมพนัธ์
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p<0.001) แสดงวา่สถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีแตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองมาจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีมีสถานภาพสมรสคู่
จะมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าสถานภาพสมรสกลุ่มอ่ืนๆ โดยคู่สมรสจะเป็นบุคคลท่ีคอยพูดคุย 
ปรึกษา เป็นผูช่้วยในการพิจารณาตดัสินใจใช้ขอ้มูลทางสุขภาพท่ีไดรั้บ และให้ค  าแนะน าเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ (Reisi  และคณะ, 2555; ณรงคฤ์ทธ์ิ คงสมาน และพยุง 
พุ่มกล่ิน, 2559; นพมาศ โกศล และคณะ,  2561) ท่ีพบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพเน่ืองจากผูท่ี้มีสถานภาพสมรสจะมีบุคคลท่ีคอยแนะน ารวมไปถึงค าปรึกษาต่างๆ
ในการดูแลสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
  
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการพฒันา 
 ขอ้มูลคน้พบในงานวจิยัน้ี สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลน าเขา้แก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทุกระดบั
ตั้งแต่การก าหนดนโยบายและระดบัปฏิบติังาน เพื่อส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะการด าเนินงานท่ีมีเป้าหมายเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม และเพิ่ม
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับอาสาสมคัรอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)
กลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ี ดงัน้ี 
 1) หน่วยบริการสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั, ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) หากจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม และเพิ่มระดบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กบัอาสาสมคัรอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในพื้นท่ี
โดยใช้กลไกหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ยกระดบัพื้นท่ีเป็นชุมชนรอบรู้ดา้นสุขภาพควร
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพใหก้บั อสม. ตามระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม. ไดแ้ก่ 
ระดบั Functional ระดบั Interactive และระดบั Critical Health Literacy โดยออกแบบพฒันา
หลกัสูตรให้สอดคลอ้งตามองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ ด้านความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ ทกัษะด้านการประเมินขอ้มูลและบริการด้าน
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สุขภาพ และทกัษะดา้นการประยกุตใ์ชข้อ้มูลและบริการสุขภาพ เพื่อพฒันายกระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของ อสม. ให้เปล่ียนแปลงไปเป็นอีกระดบัของความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้ อสม. มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรส่งเสริม สนับสนุนการศึกษาให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในรูปแบบของการอบรม พฒันาองค์ความรู้และทกัษะต่างๆ 
อย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด พฤติกรรมการป้องกนัโรคไม่ติดต่อและโรคติดต่อ
เพื่อให้ อสม. ไดรั้บการพฒันาและยกระดบัช่วยเพิ่มความมัน่ให้กบั อสม. ในการปฏิบติัหน้าท่ีและ
เป็นตน้แบบดา้นพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชน สามารถเป็นแกนน าในการจดัการสุขภาพให้กบั
ประชาชนและชุมชนโดยใช้กลไกดงักล่าวในพื้นท่ี และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน
ต่อไป เน่ืองจากการศึกษาพบว่าระดบัการศึกษาและความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและสามารถร่วมท านายพฤติกรรมสุขภาพ อสม. ได ้
 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1) ควรพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในพื้นท่ีโดยเปรียบเทียบผลการด าเนินการก่อนและ
หลังเพื่อแสดงให้เห็นถึงคุณภาพของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในพื้นท่ีให้เห็นเป็นเชิงประจกัษ์มาก
ยิง่ข้ึน 
 2) ควรศึกษาการพฒันารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในบริบทของชุมชนท่ีมีความหลากหลาย
มากยิง่ข้ึน เช่น บริบทสังคมเมือง ปริมณฑล ชนบท ชายแดน เป็นตน้ 
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แบบสัมภาษณ์ 

เร่ือง ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) ในชุมชนต้นแบบของเขตสุขภาพที ่5 

 
 

ค าช้ีแจง 
 
1. แบบสัมภาษณ์น้ีใชเ้พื่อรวบรมขอ้มูลจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชน  
   ตน้แบบของเขตสุขภาพท่ี 5 
2. แบบสัมภาษณ์น้ีแบ่งออกเป็น 5 ส่วน โดยมีค าถามทั้งหมด 66 ขอ้ ดงัน้ี 
 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน   7 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 การรับรู้บทบาทหนา้ท่ี อสม. จ านวน   9 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 แรงจูงใจในการปฏิบติังาน จ านวน 12 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม. จ านวน 16 ขอ้ 
ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย จ านวน 22 ขอ้ 

 

3. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสัมภาษณ์น้ี จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวางแผนการด าเนินงานและ   
ส่งเสริมใหมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะช่วยเพิ่มความ
มัน่ให้กับ อสม. ในการปฏิบัติหน้าท่ีและเป็นต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชน 
สามารถเป็นแกนน าในการจดัการสุขภาพให้กบัประชาชนและชุมชน และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ท่ีดีของประชาชนต่อไป 

4. ผูว้ิจยั ขอความร่วมมือท่านให้ขอ้มูลตามความจริงและตรงกบัความคิดท่านมากท่ีสุดและผูว้ิจยั
ขอรับรองวา่ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบัและน าเสนอผลในภาพรวมเท่านั้น 

5. การสัมภาษณ์ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที 
 

ขอบคุณท่ีตอบแบบสัมภาษณ์ 
 

นายภานุวฒัน์ พิทกัษธ์รรมากุล 
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รหัสแบบสัมภาษณ์        
รหัสหมู่บ้านทีต่ั้งในต าบลกลุ่มเป้าหมาย   _   

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  และเติมขอ้ความท่ีตรงกบัความจริงลงในช่องวา่งให้
สมบูรณ์ 
1. เพศ   1) ชาย  2) หญิง 
2. อาย ุ…………………… ปี (ระบุตวัเลขเป็นจ านวนเต็ม เกิน 6 เดือนปัดเป็น 1 ปี) 
3. ท่านจบการศึกษาสูงสุดชั้นใด 
   1) ไม่ไดเ้รียน    5) อนุปริญญา หรือ ปวส. 
   2) ประถมศึกษา   6) ปริญญาตรีข้ึนไป 
   3) มธัยมศึกษาตอนตน้  
   4) มธัยมศึกษาตอนปลาย เทียบเท่า หรือ ปวช. 
4.ท่านประกอบอาชีพหลกั 
   1) วา่งงาน    5) เล้ียงสัตว ์
   2) เกษตรกรรม   6) ขา้ราชการบ านาญ/รัฐวิสาหกิจ/พนกังานของรัฐ 
   3) รับจา้ง    7) พนกังานเอกชน 
   4) คา้ขาย             8) อ่ืน ๆ ระบุ ………….. 
5. รายไดท้ั้งหมดในครอบครัวของท่านต่อเดือน (ไม่หกัค่าใชจ่้าย) …………. บาท 
6. สถานภาพสมรส  1) โสด  2) คู่   3) หมา้ย  4) หยา่, แยก 
7. ระยะเวลาการเป็น อสม. ………………… ปี (ระบุตวัเลขเป็นจ านวนเตม็ เกิน 6 เดือนปัดเป็น 1 ปี) 
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ส่วนที ่2 การรับรู้บทบาทหน้าที ่อสม 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องความคิดเห็นเพียงช่องเดียว โดยมีขอ้พิจารณาดงัน้ี 
มากท่ีสุด หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดของตนเองมาก   
                                     ท่ีสุดหรือทั้งหมด 
มาก       หมายถึง ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความในประโยคนั้นกบัความคิดของตนเองมาก 
ปานกลาง หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความคิดของตนเอง 
    ปานกลาง 
นอ้ย    หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความคิดของตนเองนอ้ย 
นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความคิดของตนเองนอ้ย 
    นอ้ยท่ีสุด 
 

ความคิดเห็น มากทีสุ่ด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1.ปฏิบติัตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข      
2.เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ หรือจดักิจกรรม และ
ใหค้วามรู้ทางดา้นสาธารณสุขมูลฐาน 

     

3.ใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน      
4.จัดกิจกรรมเ ฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สาธารณสุขท่ีสอดคลอ้งกับสภาวะสุขภาพใน
ชุมชน 

     

5.เป็นแกนน าในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ทางสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตของชุมชน
โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 

     

6.ให้ความรู้ดา้นการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ดา้น
สุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของ
ประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอ
ความเห็นของชุมชนเก่ียวกับนโยบายด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน 

     

7.ศึกษาพัฒนาตนเองและเข้าร่วมประชุม 
ตลอดจนปฏิบติัหนา้ท่ีหน่วยงานอ่ืนร้องขอ 
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(ต่อ) 
 

ความคิดเห็น มากทีสุ่ด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

8 .ป ฏิบั ติตามสมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

     

9.ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชน
และปฏิบติังานร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีของหน่วยงาน
รัฐและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

     

 
ส่วนที ่3 แรงจูงในในการปฏิบัติงาน 

ความคิดเห็น มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

ด้านความส าเร็จในการปฏิบัตงิาน 
1.ฉนัสามารถแกไ้ขปัญหาในการปฏิบติังาน
ตามมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ส าเร็จและ
ประสบความส าเร็จเป็นอยา่งดี 

     

2.ฉนัปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านสามารถเห็นผลได้ชัดเจน
และเป็นรูปธรรม 

     

3.เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและเพ่ือนร่วมงาน
แสดงความห่วงใยเม่ือฉันออกปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพใหก้บัประชาชน 

     

ด้านความสัมพนัธ์กบับุคคลในองค์กรและการยอมรับนับถือ 
4.เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผูน้ าท้องถ่ิน และ
เ พ่ื อ น ร่ ว ม ง า น ใ ห้ ก า ร ย อ ม รั บ ใ น
ความสามารถในการท างานของฉนั 

     

5.เ ม่ือฉันเข้าไปปฏิบัติงานด้านสุขภาพ 
ประชาชนจะให้ความร่วมมือและยอมรับ
ในความสามารถของฉนั 

     

6.ฉนัมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัเพ่ือนร่วมงาน      
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(ต่อ) 
 

ความคิดเห็น มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่ง 
7.ฉันได้รับโอกาสและการสนับสนุนจาก 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู ้น าท้องถ่ิน และ
เพื่อนร่วมงาน ให้ไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ
อยูเ่สมอ เช่น การฝึกอบรม ศึกษาดูงาน เขา้
ร่วมคดัเลือก อสม.ดีด่น 

     

8.ฉนัไดรั้บการสนบัสนุนใหป้ฏิบติังานตาม
ความเหมาะสมกบัความสามารถและหนา้ที 

     

ด้านค่าตอบแทนและสวสัดกิาร 
9.ฉันได้รับค่าตอบแทนท่ีเพียงพอต่อการ
ปฏิบติังาน 

     

10 .ฉันและครอบครัวได้รับสิทธิและ
สวสัดิการต่าง ๆ 

     

ด้านนโยบายและการบริหารงาน 
11.ฉันได้รับการดูแลและเอาใจใส่จาก
เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งทุกระดบั 

     

12.ฉนัพึงพอใจท่ีไดป้ฏิบติังานตามนโยบาย
จากระดับส่วนกลางเพราะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีส่วนร่วมใน
การปฏิบติั  
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ส่วนที ่4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องความคิดเห็นเพียงช่องเดียวท่ีตรงกบัความเป็นจริงของ
ท่าน 
 

ข้อความ ไม่เคย
ท า 

ท าได้
ยากมาก 

ท าได้
ยาก 

ท าได้ง่าย ท าได้
ง่ายมาก 

องค์ประกอบที ่1 ทกัษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
1.  เ ม่ือต้องการข้อมูลด้านสุขภาพและวิ ธี
ป้องกนัตนเอง ท่านสามารถหาแหล่งขอ้มูลได้
โดยทนัที 

     

2. ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลสุขภาพท่ีตอ้งการ
จากหลายแหล่งได ้เช่น จากผูรู้้ ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือ
ออนไลน์ เป็นตน้ 

     

3. ท่านสามารถเสาะหาแหล่งบริการสุขภาพท่ี
จะให้การช่วยเหลือดา้นสุขภาพ เม่ือเกิดความ
เจ็บป่วยหรือจ าเป็นได ้

     

4. ท่านสามารถติดต่อเบอร์สายด่วนสุขภาพท่ี
จะให้การช่วยเหลือด้านสุขภาพ เม่ือเกิดเหตุ
ฉุกเฉินหรือปัญหาสุขภาพได ้

     

องค์ประกอบที ่2 ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
5. ท่านสามารถอ่านข้อมูลด้านสุขภาพและ      
วธีีป้องกนัตนเองดว้ยความเขา้ใจวิธีการปฏิบติั
ตามค าแนะน าในคู่มือ หรือเวป็ไซค ์

     

6. ท่านสามารถอ่านฉลากอาหารและยา ท่ี
ไดรั้บถึงวิธีการกิน การใช ้การเก็บรักษา และ
ผลขา้งเคียง 

     

7. ท่านสามารถเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพท่ีน าเสนอ
ใน รูปสัญลักษ ณ์  ค า ศัพท์  ตัว เ ลข  ห รื อ
เคร่ืองหมายในสถานพยาบาลได ้

     

8. ท่านกลา้ซกัถามผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ เช่น 
หมอ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ครูอนามัย และ
อ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิมความเขา้ใจวธีิการดูแลสุขภาพให้
เขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 
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(ต่อ) 
 

ข้อความ ไม่เคย
ท า 

ท าได้
ยากมาก 

ท าได้
ยาก 

ท าได้ง่าย ท าได้
ง่ายมาก 

องค์ประกอบที ่3 ด้านการประเมนิข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 
9. ท่านตรวจสอบขอ้มูลการปฏิบติัตวั โดยการ
ซกัถาม หรือโตแ้ยง้ แพทย ์ผูรู้้หรือผูใ้ห้บริการ
สุขภาพ ก่อนท่ีจะเช่ือหรือท าตาม 

     

10. ท่านพิจารณาขอ้ดีขอ้เสียของขอ้มูลสุขภาพ
ท่ีได้รับด้วยเหตุผล ก่อนท่ีจะเช่ือหรือท าตาม
ถึงแมจ้ะมีคนท่ีใชแ้ลว้ไดผ้ล 

     

11.  ท่านทบทวนถึงประโยชน์และความ
ปลอดภยัของขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บ ก่อนท่ีจะ
เช่ือหรือท าตาม 

     

12.  เ ม่ือมีข้อ มูลใหม่เข้ามา  ท่านสามารถ
ตรวจสอบแหล่งท่ีมาของขอ้มูลก่อนตดัสินใจ
เช่ือหรือท าตาม 

     

องค์ประกอบที ่4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 
13. ท่านสามารถน าขอ้มูลดา้นสุขภาพไปใชใ้น
การส่งเสริมสุขภาพตนเองใหดี้อยูเ่สมอ 

     

14. ท่านหมัน่สังเกตความผิดปกติของร่างกาย
และอารมณ์ตนเอง เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยท่ี
เกิดข้ึนได ้

     

15. วางแผน ท ากิจกรรมท่ีจ าเป็น เช่น ลด
น ้ าหนัก ตรวจสุขภาพประจ าปี มองโลกในแง่
บวก ลดอาหารท าลายสุขภาพ ออกก าลังกาย 
เพื่อการมีสุขภาพท่ีดีของตนเอง 

     

16. ท่านตั้งเป้าหมายไวช้ดัเจนในการปฏิบติัตน 
เ พ่ือลดหรือหลีกเ ล่ียงพฤติกรรมเ ส่ียงต่อ
สุขภาพ 

     

 
 
 



แบบสมัภาษณ์ / 8 
 

ส่วนที ่5 พฤติกรรมสุขภาพ 
5.1 พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร ออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องความคิดเห็นเพียงช่องเดียวท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่าน
ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา 

 

ข้อปฏิบัติ 
ความถี่ในการปฏิบัติเฉลีย่ต่อสัปดาห์ 

6-7 วนั 4-5 วนั 3 วนั 1-2 วนั ไม่ปฏบิัต ิ

การบริโภคอาหาร 
1. ท่านกินผกัและผลไม้สดท่ีไม่หวานจัด อย่าง
นอ้ยวนัละคร่ึงกิโลกรัม 

     

2. ท่านมกักินอาหารแบบเดิมซ ้ าๆ จ าเจ      
3. ท่านกินอาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น อาหารทอด 
แกงกะทิ เน้ือหมูติดมนั เป็นตน้ 

     

4. ท่านกินขนมหวานท่ีมีรสหวาน เช่น ลูกอม 
ขนมเช่ือม หรือผลไมท่ี้มีน ้ าตาลสูง 

     

5.ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้ าอัดลม    
น ้ าแดง น ้ าเขียว เป็นตน้ 

     

6. ท่านกินอาหารรสเคม็ หมกัดอง หรือเติมน ้ าปลา
เพ่ิมในอาหาร 

     

การออกก าลงักาย 
7. ท่านออกก าลงักายอย่างต่อเน่ืองประมาณ 30 
นาที จนรู้สึกเหน่ือยหรือมีเหง่ือออก 

     

8. ท่านไดเ้คล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ืองจากการท ากิ
จกวตัรประจ าวนัประมาณ 30 นาที เช่น เดินไป
ท างาน ท างานบา้น ท างานโดยใชแ้รง เป็นตน้ 

     

การจดัการความเครียด 
9. ท่านเบ่ืออาหาร หรือ กินมากเกินไป      
10. ท่านหลบัยากหรือหลบัๆ ต่ืนๆ หรือหลบัมาก
ไป 

     

การสูบบุหร่ี 
11. ท่านสูบบุหร่ีหรือยาสูบ      
12. ท่านมีบุคคลใกลชิ้ดสูบบุหร่ีหรือยาสูบ      
การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์      
13. ท่านด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์      
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ส่วนที ่5 พฤติกรรมสุขภาพ (ต่อ) 
5.2 พฤติกรรมสุขภาพการป้องกนัโรคติดเช้ือโควดิ-19 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องความคิดเห็นเพียงช่องเดียวท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่าน
ในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมา 
ทุกคร้ัง  หมายถึง ท่านปฏิบติัตรงกบัขอ้ความนั้นทุกคร้ังร้อยละ 100 
บ่อยคร้ัง       หมายถึง ท่านปฏิบติัตรงกบัขอ้ความนั้นมากกวา่ร้อยละ 70-99 
บา้งบางคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติัตรงกบัขอ้ความนั้นประมาณร้อยละ 50-69 
นานๆ คร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติัตรงกบัขอ้ความนั้นนอ้ยกวา่ร้อยละ 49 
ไม่ปฏิบติั  หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติัตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 
 

 

ข้อปฏิบัติ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บ้าง
บางคร้ัง 

นานๆ
คร้ัง 

ไม่ปฏบิัต ิ

14. ท่านใช้ส่ิงของส่วนตัว เช่น จาน ช้อนส้อม 
แกว้น ้ า ผา้เช็ดตวั ฯลฯ ร่วมกบัผูอ่ื้น 

     

15. ท่านล้างหรือท าความสะอาดมือก่อนสัมผสั
ใบหนา้ ตา ปาก จมูก 

     

16. ท่านกินอาหารปรุงสุก สะอาด      
17. ท่านรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น      
18. ท่านล้างมือด้วยสบู่และน ้ าสะอาด หรือใช้
แอลกอฮอล์เจลล้าง มือ  หลังจากจับ ส่ิงของ
สาธารณะ เช่น ราวบนัได ท่ีจบัประตู ปุ่มกดลิฟท ์
เป็นตน้ 

     

19. ท่านสวมใส่หนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้      
20. ท่านยนื นัง่ เวน้ระยะห่างจากผูอ่ื้น อยา่งนอ้ย 1 
เมตร หรือ 1 ช่วงแขน 

     

21. ท่านท าความสะอาดบา้นและขา้วของเคร่ืองใช ้
ท่ีใชร่้วมกนัในบา้น เช่น ลูกบิด ประตู ราวบนัได 
เป็นตน้ 

     

22. ท่านแยกหนา้กากอนามยัท่ีใชแ้ลว้ท้ิงออกจาก
ขยะทัว่ไป โดยใชถุ้งหรือภาชนะท่ีปิดมิดชิด 

     

 


