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   บทความวิจัย 
  

บทคัดย่อ  
การศึกษาครั้งนี้ เพื่อประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการเป็นต้นแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในพื้นที่ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ.2563  
กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต จั งหวัดสกลนคร 
จำนวน 400 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.25 เพศชาย ร้อยละ  
22.75 อายุเฉลี่ย 50.53 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 83.00 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
76.25 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 38.75 รายได้เฉลี่ยต่อปี 42,842.86 บาท หลังคาเรือนที่
รับผิดชอบเฉลี่ย 11.96 หลังคาเรือนต่อคน ดำรงตำแหน่งเป็นอสม.ทั่วไป ร้อยละ 77.00 ในรอบ 6 เดือนที่ผ่าน
มาได้ผ่านการพัฒนาศักยภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 61.75 และได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
การถ่ายทอดความรู้ ร้อยละ 92.75 มีประสบการณ์ในการถ่ายทอดความรู้ ร้อยละ 92.75 การประเมินสุขภาพ
เบื้องต้น มีน้ำหนักตัวเฉลี่ย 62.89 กิโลกรัม มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.34 km/m2 ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์อ้วน 
ร้อยละ 37.00 เส้นรอบเอวเฉลี่ย 32.29 นิ้ว ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ ร้อยละ 61.00 ค่าความดันโลหิตอยู่
ในเกณฑ์สูงเล็กน้อย ร้อยละ 71.75 ค่าระดับน้ำตาล อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 71.00 ได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ ร้อยละ 99.00 และได้รับการถ่ายทอดความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในเรื่อง 3อ. 2ส. 
ร้อยละ 97.75 จากแหล่งข้อมูลข่าวสารการประชุม อบรม หรือสัมมนา ร้อยละ 77.50 มีความรู้เรื่องการจัดการ
และการเป็นต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.25 มีความ
คิดเห็นต่อการจัดการและการเป็นต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการเป็นต้นแบบ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในพ้ืนที่ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  
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ร้อยละ 50.25 มีการดำเนินงานในการเป็นต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 89.75 มีการดำเนินงานในการเป็นผู้นำการจัดการสุขภาพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.25 

 
คำสำคัญ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน, การประเมินศักยภาพ 
 
ABSTRACT   

This study to assess the potential of village health volunteers’ potential in being a role 
model of modifying sub-district health behavior concerning the management of life quality in 
Sakon Nakhon province, the fiscal year 2020. The samples were village health volunteers in 
the quality of life management sub-district. Sakon Nakhon province, 400 people. Data were 
collected by the Village Health Volunteer Potential Assessment Form. The data were analyzed 
by statistical frequency distribution, percentage, mean and standard deviation. 

The results of the study found that Most of the public health volunteers were female 
77.25%, male 22.75%, mean age 50.53 years, marital status 83.0%, mostly engaged in 
agriculture, 76.25%, upper secondary education 38.75%, average annual income 42,842.86 
baht. Households were responsible for an average of 11.96 households per person. In the past 
6 months, 61.75% had developed potential for health behavior change and received training 
on knowledge transfer. 92.75% had experience in transferring knowledge. Knowledge 92.75% 
Initial health assessment with an average body weight of 62.89 kg, with an average BMI of 25.34 
km/m2, most of them were obese, 37.00%, average waist circumference 32.29 inches, most 
were abnormal, 61.00%, blood pressure was slightly high, 71.75% sugar level In the normal 
range, 71.00% received information about health 99.00% and received knowledge on 
consumer protection for health in the subject of 3 Or 2 Sor 97.75% from information sources, 
meetings, training or Seminars 77.50% had knowledge of management and modeling for health 
behavior change. Overall, 66.25% had an opinion on management and being a model for 
health behavior change. Overall, it was at a moderate level, 50.25% had implemented a model 
for health behavior change. Overall, 89.75% were active in health management leadership. 
The overall picture is at a high level of 80.25%. 
 
Keyword : Health behavior modification, Village public health volunteers, Potential assessment 
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บทนำ 
จากสถานการณ์ทางด้านสุขภาพของโลกใน

ปัจจุบันพบว่า ประชากรกว่า 36 ล้านคนทั่วโลก
เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเป็นจำนวนมากถึง 9.1 
ล้านคน โดยพบว่ากลุ่มที่มีอายุต่ำกว่า 60 ปีป่วย
เป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็นส่วนใหญ่ เสียชีวิต
มากอันดับ 1 ร้อยละ 48.0 รองลงมาคือโรคมะเร็ง 
ร้อยละ 21.0 โรคเรื้อรังทางเดินหายใจ ร้อยละ 
12.0 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 3.0 โดยเฉพาะใน
ส่วนของประเทศไทยพบว่าในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา 
(พ.ศ. 2543-2552) ได้พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นมากถึง 3.8 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่ออื่นๆ และมากไปกว่านั้นยังพบว่าในผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีอายุค่อนข้างน้อย (15 ปีขึ้นไป) ซึ่งพบความชุก
ของโรคไม่ติดต่อในคนกลุ่มดังกล่าวมากถึง ร้อยละ 
55.9 (กลุ่มภารกิจทางด้านสาธารณสุข กลุ่มภารกิจ
ด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ, 2552) 
กระทรวงสาธารณสุขได้ม ีการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) 
อย่างต่อเนื ่องมาโดยตลอด ทั ้งภาวะวิกฤติและ
ภาวะปกติ ในหลากหลายรูปแบบที่เหมาะสมกับ
สถานการณ์และบร ิบทของพ้ืนท ี ่  รวมทั ้ งจัด
กิจกรรมรณรงค์ภายหลังการอบรมในปี 2552 ซึ่ง
กำลังจะก้าวสู่ทศวรรษใหม่ ทศวรรษที่ 4 ของงาน
สาธารณสุขมูลฐาน (พ.ศ.2552-2562) อันเป็น
ทศวรรษแห่งการสร้างนวัตกรรมเพื่อสุขภาพชุมชน
โดยชุมชน กระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินนโยบาย
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขด้วย
การดำเนินการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ อสม. โดยมุ่งหวัง
ว่าหาก อสม. ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
เป็นกลไกหลักสำหรับสร้างสังคมใหม่ที่มีคุณภาพ 
โดยเบนเข็มการพัฒนาอาสาสมัครจากวิถ ีการ

ให้บริการที่ใช้อยู่ในช่วง 30 ปี ที่ผ่านมา ไปเป็นวิถี
การพัฒนาโดยการเป็นผู้นำในการขับเคลื่อนสังคม
ไปสู ่การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่า
ภายใต้วิสัยทัศน์การพัฒนาประเทศไทยที่มุ่งสู่สังคม
อยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสุขภาพของ
จังหวัดสกลนคร มุ่งสู ่วิสัยทัศน์ คนสกลนครอยู่ดี 
กินดี ภาคีเข้มแข็ง มหานครแห่งพฤษเวช กิจกรรม
ที ่เกี ่ยวข้องกับการสาธารณสุขมูลฐานคือ การ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ให้มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
และปฏิบัติงานที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) 
เนื ่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) เป็นผู ้ม ีความสำคัญในการดำเน ินงาน
สาธารณสุขมูลฐาน เป็นผู ้น ําการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัย เป็นต้นแบบในการ
สร้างสุขภาพ โดยการสื่อสารสร้างสุขภาพ เฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ เรื ้อรังในชุมชน 
นําไปสู่การพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเองของ
ประชาชน ครอบครัวและชุมชน  ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2556  กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดให้มี
การจัดอบรม อสม. นักจัดการสุขภาพในตำบล
จัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน อำเภอๆ ละ 
2 ตำบลๆ ละ 28 คน รวม 18 อำเภอ อสม. 1,008 
คน ซึ ่งบทบาทเมื ่อผ่านการอบรมจากครูพี่เลี ้ยง
ระดับจังหวัดแล้ว คือ การเป็นผู้นำการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส. และนําบุคคลใน
ครอบครัวปฏิบัติตาม เป็นบุคคลต้นแบบและเป็น
แกนนําในการสร้างสุขภาพคนในครอบครัว และ
สร้างสภาวะแวดล้อมที่เอื ้อต่อการมีสุขภาพดี ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 จังหวัดสกลนคร ก็ได้ 
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พัฒนาศักยภาพ อสม. หลักสูตร อสม. นักจัดการ
สุขภาพชุมชน อีกจำนวน 1,026 คน และมีการ
อบรม อสม. อย ่างต ่อเน ื ่อง แต ่กระบวนการ
ฝึกอบรม อสม. มุ ่งเน้นที ่การพัฒนาเทคนิคการ
ทำงานเพื่อให้บรรลุตามเกณฑ์ชี้วัดเพียงด้านเดียว 
แต่ยังขาดการพัฒนาการเรียนรู้ตลอดจนแนวคิดที่
จะพัฒนาเชื่อมโยงบูรณาการทำให้การขับเคลื่อน
สุขภาพชุมชนขาดพลังและความต่อเนื ่อง ต่อมา
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได้พัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรม อสม. นักจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัย ใน
ตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณา เพื ่อพัฒนาขีด
ความสามารถของ อสม. ให้เป็นนักจัดการสุขภาพ
ชุมชนเป็นแกนนําสุขภาพชุมชน ให้มีทักษะในการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและชุมชน 
และพัฒนาต่อยอดนําไปสู ่สังคมที่เอื ้อต่อการมี
สุขภาพดี  

ทำให้ผู ้ว ิจ ัยสนใจที ่จะศึกษาประเมินผล
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม. ) ในพ ื ้ นท ี ่ ต ำบลจ ัดการค ุณภาพช ี วิ ต 
ปีงบประมาณพ.ศ. 2563 ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
อสม.นักจัดการสุขภาพ ว่ามีสถานะสุขภาพและ
พฤต ิกรรมส ุขภาพในการ เป ็นต ้ น แบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่นไรเพ่ือประโยชน์
ในการวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม. ในอนาคต
ต่อไป  

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่ออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านในพื ้นที่
ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต จังหวัดสกลนคร 

2. เพื่อประเมินสถานะสุขภาพเบื้องต้นของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านในพื ้นที่

ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต จังหวัดสกลนคร 
3. เพ ื ่อประเม ินศ ักยภาพอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการเป็นต้นแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในพื้นที่ตำบลจัดการ
คุณภาพชีวิต จังหวัดสกลนคร 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี ้  เพื ่อประเมินศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการเป็น
ต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในพื้นที่
ตำบลจ ัดการค ุณภาพช ีว ิต จ ั งหว ัดสกลนคร 
ป ีงบประมาณ พ.ศ.2563 กล ุ ่มต ัวอย ่างเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ใน
พื้นที่ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต จังหวัดสกลนคร 
จำนวน 400 คน จากสูตรการหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ของทาโร ่ยามาเน ่  Taro Yamane (1973) ซึ่ ง
กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อมั่น
ที่ 95% โดยใช้สูตร ดังนี้ 
  n =       N  
             1+Ne2

 

n   =  จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
N   =  ขนาดของประชากร จำนวน 

4,077 คน จาก อสม.ในพื้นที่ตำบลจัดการคุณภาพ
ช ีว ิตต ้นแบบระด ับอำเภอ จ ังหว ัดสกลนคร 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

e   =  กำหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% มีค่า=0.05  

    =            4,077   
                1+ (4,077(0.5)2) 

n   =   364    
 จากการคำนวณหากลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 364 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของ 
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กลุ่มตัวอย่างจึงรวม 10% ของตัวอย่าง จำนวน 36 
คน กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 400 คน โดยใช้วิธีการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling)  

 1. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื ่องมือที ่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน (อสม.) ในการเป็นต้นแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในพื้นที่ตำบลจัดการ
คุณภาพชีวิตโดยประยุกต์จากคู่มือวิทยากรพี่เลี้ยง
ขับเคลื่อนตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการของ
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) 
ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 8 
ข้อ ได้แก่ เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, อาชีพ, 
ระดับการศึกษา, รายได้เฉลี่ยต่อปี, จำนวนหลังคา
เรือนที่รับผิดชอบดูแล และตำแหน่งของการเป็น 
อสม. ลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิด (Close 
ended question) โดยเลือกตอบและเติมคำ 

ส่วนที่ 2 การประเมินสุขภาพเบื้องต้นของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 14 
ข้อ ได้แก่ น้ำหนัก, ส่วนสูง, ค่าดัชนีมวลกาย, รอบ
เอว, ค่าความดันโลหิต, ค่าระดับน้ำตาลในเลือด, 
การตรวจสุขภาพประจำปีในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา, 
ประวัติการเจ็บป่วยหรือต้องพบแพทย์, ประวัติการ
เจ็บป่วยของญาติสายตรงหรือต้องพบแพทย์ , 
ประวัต ิการสูบบุหรี่ , ประวัต ิการดื ่มส ุรา, การ
รับประทานพืช ผัก ผลไม้, การเข้าร่วมกิจกรรม
คลายความเครียด, และการปลูกผักไว้กินเองใน
ครัวเรือน ลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิด (Close 
ended question) โดยเลือกตอบและเติมคำ 

ส่วนที ่ 3 การรับรู ้ข ้อม ูลข่าวสารด ้าน
สุขภาพ จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ การได้ร ับข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ, แหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ, 
การได้รับการถ่ายทอดความรู ้ด้านการคุ ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพในเรื่อง 3อ. 2ส. และวิธีการ
ได้รับการถ่ายทอดความรู้ ลักษณะคำถามเป็นแบบ
ปลายปิด (Close ended question) โดยเลือกตอบ
เพียงคำตอบเดียวคือ ได้ร ับ และไม่ได้ร ับ และ
เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ความรู้เรื่องการจัดการและการ
เป็นต้นแบบการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
จำนวน  20 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิด 
(Close ended question) โดยเล ือกตอบเพ ียง
คำตอบเดียวคือ ใช่ และไม่ใช่ 

ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นต่อการจัดการและ
การเป็นต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
จำนวน  20 ข้อ ข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ลักษณะเป็น
แบบปลายป ิ ด (Close ended question) โ ดย
เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว 

ส ่วนท ี ่  6  การดำเน ินงานในการ เป็น
ต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 
13 ข้อ ข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ลักษณะเป็นแบบปลายปิด 
(Close ended question) โดยเล ือกตอบเพ ียง
คำตอบเดียว 

ส่วนที่ 7 การดำเนินงานในการเป็นผู ้นำ
การจัดการสุขภาพ จำนวน 13 ข้อ ข้อคำถามเป็น
แบบมาตราส ่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ ลักษณะเป็นแบบปลายปิด (Close ended 
question) โดยเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว 
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2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content) โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 
3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องภายใน ( Index 
of Item Objective Congruence : IOC) ระหว่าง 
0.67-1.00 และทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของตัวแปร ด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิอัลฟา 
(Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach’s 
Method) มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0.75 ขึ้นไป  

3. การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง   
ผู้ศึกษาได้คำนึงถึงหลักจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ตามแนวทางที่เหมาะสมกับการศึกษา
ในประเด็นเกี ่ยวกับความเป็นอิสระ การป้องกัน
อันตราย และความเป็นธรรมที ่มีต่อผู ้ให้ข้อมูล     
ผู้ศึกษาชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือใน
การให้ข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริง และจะเก็บ
ข้อมูลนี้เป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อ และรายงาน
ผลโดยสรุปเป็นภาพรวม ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ในการ
ปฏิเสธการตอบคำถามหรือยุติได้ทุกเมื่อ โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อการดำเนินชีวิตและการประกอบ
อาชีพ 

4. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics)  ได ้ แก ่  การแจกแจง
ความถี่  ร ้อยละ ค่าเฉล ี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 
 
สรุปผลการวิจัย  

1. ข ้ อม ูลค ุณล ักษณะส ่ วนบ ุคคลของ
อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน  ผล
การศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร ้อยละ 77.25 เพศชาย ร้อยละ 
22.75 อายุเฉลี่ย 50.53 ปี ส่วนใหญ่ช่วงอายุ 

ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 36.75 สถานภาพสมรส 
ค ู ่  ร ้อยละ 83.00 ส ่วนใหญ ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 76.25 ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่จบระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 38.75 
รายได้เฉลี่ยต่อปี 42,842.86 บาท จำนวนหลังคา
เรือนที่รับผิดชอบดูแลเฉลี่ย 11.96หลังคาเรือนต่อ
คน ส่วนใหญ่ อสม. ดำรงตำแหน่งเป็นอสม. ทั่วไป 
ร้อยละ 77.00 รองลงมาคือ ตำแหน่งประธาน
ชมรม อสม. ระดับต่างๆ ร้อยละ 11.50 ในรอบ 6 
เดือนที่ผ่านมาได้ผ่านการพัฒนาศักยภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 61.75 และ
ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการถ่ายทอดความรู้ ร้อยละ 
92.75 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการถ่ายทอด
ความรู้ ร้อยละ 92.75 โดยถ่ายทอดความรู้ให้กับ
บุคคลกลุ่มประชาชนในหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 
ผู้สูงอายุ ประชาชนทั่วไป คนทำงาน นักเรียนและ
เยาวชน  

2. การประเม ินส ุขภาพเบ ื ้ องต ้น ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผลการศึกษา
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วน
ใหญ่ มีน้ำหนักตัวเฉลี่ย 62.89 กิโลกรัม ส่วนสูง
เฉลี่ย 157.44 เซ็นติเมตร มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
25.34 km/m2 ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์อ้วน อยู่ในช่วง 
25.00 – 29.90 ร้อยละ 37.00 เส้นรอบเอวเฉลี่ย 
32.29 นิ้ว ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ  ร้อยละ 
61.00 ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย 122/80 ส่วนใหญ่
อยู ่ในเกณฑ์ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย ร้อยละ 
71.75 ค่าระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 97.54 ส่วน
ใหญ่อยู ่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 71.00 ได้รับการ
ตรวจสุขภาพประจำปีในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาเพ่ือ
ค้นหาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคตับ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 68.50 มีประวัติ 
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การเจ็บป่วยหรือต้องพบแพทย์ด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมากที ่ส ุด ร ้อยละ 17.00 ประวัต ิการ
เจ็บป่วยของญาติสายตรงหรือต้องพบแพทย์ด้วย
โรคความดันโลหิตสูงมากที ่ส ุด ร้อยละ 44.75       
มีประวัติการสูบบุหรี่ ร้อยละ 8.50 เคยสูบบุหรี่แต่
เลิก ร้อยละ 61.76 ประวัติการดื ่มสุรา ร้อยละ 
14.75 ดื ่มบ้างเป็นบางครั ้ง ร้อยละ 7.50 การ
รับประทานพืช ผัก ผลไม้ ร้อยละ 99.50 มีการเข้า
ร่วมกิจกรรมคลายความเครียด เช่น การเข้าวัดฟัง
ธรรม การทำสมาธิ การเข้าร่วมชมรม ร้อยละ 
93.00 และมีการปลูกผักไว้กินเองในครัวเรือน  
ร้อยละ 97.50  

3. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผลการศึกษา
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วน
ใหญ่ได้ร ับรู ้ข ้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ร้อยละ 
99.00 และได้ร ับการถ่ายทอดความรู ้ด ้านการ
คุ ้มครองผู ้บริโภคด้านสุขภาพในเรื ่อง 3อ. 2ส.   
ร้อยละ 97.75 จากแหล่งข้อมูลข่าวสารการประชุม 
อบรม หรือสัมมนา ร้อยละ 77.50 รองลงมาคือ 
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข, สารจากเพ่ือน ผสส. อสม., 
จากเพื่อนอสม./ผู้นำต่างๆ ในหมู่บ้าน/พระภิกษุ, 
วิทยุ/โทรทัศน์, และสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ เช่น วารสาร 
หนังสือพิมพ์ หนังสือความรู้ต่างๆ ร้อยละ 80.25, 
41.25, 40.25, 32.00 และ 25.75 ตามลำดับ 

 

ตารางท่ี 1  จำนวน และร้อยละของระดับศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำแนกรายหัวข้อ  
 

ระดับศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน (n=400) ร้อยละ 
ความรู้เรื่องการจัดการและการเป็นต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
     - ระดับสูง 14 3.50 
     - ระดับปานกลาง 265 66.25 
     - ระดับต่ำ 121 30.25 
ความคิดเห็นต่อการจัดการและการเป็นต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
     - ระดับสูง 73 18.25 
     - ระดับปานกลาง 201 50.25 
     - ระดับต่ำ 126 31.50 
การดำเนินงานในการเป็นต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
     - ระดับสูง 16 4 
     - ระดับปานกลาง 25 6.25 
     - ระดับต่ำ 359 89.75 
การดำเนินงานในการเป็นผู้นำการจัดการสุขภาพ 
     - ระดับสูง 17 4.25 
     - ระดับปานกลาง 62 15.5 
     - ระดับต่ำ 321 80.25 
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จากตารางท ี ่  1 พบว ่าระด ับศ ักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการเป็น
ต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จำแนก
รายข้อ ดังนี้ 

1. ความร ู ้ เร ื ่องการจ ัดการและการเป็น
ต้นแบบการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผลการศึกษา
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วน
ใหญ่มีความรู้เรื่องการจัดการและการเป็นต้นแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร ้อยละ 66.25 รองลงมาคือ 
ความรู้เรื ่องการจัดการและการเป็นต้นแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับสูง และ
ระดับต่ำ ร้อยละ 30.25 และ 3.50 ตามลำดับ  

2. ความคิดเห็นต่อการจัดการและการเป็น
ต้นแบบการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน ผล
การศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อการจัดการและ
การเป็นต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยรวมอยู ่ ในระดับปานกลาง ร ้อยละ  50.25 
รองลงมาคือ มีความคิดเห็นต่อการจัดการและการ
เป็นต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยู่
ในระดับสูง และระดับต่ำ ร้อยละ 31.50 และ 
18.25 ตามลำดับ 

3. การดำเนินงานในการเป็นต้นแบบการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ผลการศึกษาพบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่    
มีการดำเนินงานในการเป็นต้นแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
 89.75 รองลงมาคือ มกีารดำเนินงานในการเป็น 

ต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ใน
ระดับปานกลาง และระดับต่ำ  ร้อยละ 6.25 และ 
4.00 ตามลำดับ 

4. การดำเนินงานในการเป็นผู้นำการจัดการ
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านส่วนใหญ่ มีการดำเนินงานในการเป็นผู้นำ
การจัดการสุขภาพ โดยภาพรวมอยู ่ในระดับสูง 
ร้อยละ 80.25 รองลงมาคือ มีการดำเนินงานใน
การเป็นผู้นำการจัดการสุขภาพ อยู่ในระดับปาน
กลาง และระดับต่ำ ร ้อยละ 15.5 และ 4.25 
ตามลำดับ 

 
อภิปรายผล 

จากผลการประเมินศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการเป็นต้นแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในพื้นที่ตำบลจัดการ
คุณภาพชีวิต อภิปรายผล ดังนี้ 

1. ความรู ้ เร ื ่องการจัดการและการเป็น
ต้นแบบการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน ผล
การศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการจัดการและการ
เป็นต้นแบบการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.25 ทั้งนี้
อาจเนื ่องมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านส่วนใหญ่กำลังเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 36.75 จึงมีข้อจำกัด
ในเรื่องของการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเรื่อง
สอดคล้องกับงานศึกษาของอดุลเดช ถาวรชาติ 
ไพศาล สรรสรวิสุทธิ์ และพสิิษฐ์ จอมบุญเรือง (2555)  
ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการความรู้ 
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์  
ผลการศึกษาพบว่า การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมี
ผลต่อการจัดการความรู้ของบุคลากรในมหาวิทยาลัย
ราชภัฏนครสวรรค์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิที่
ระดับ .05 

2. ความคิดเห็นต่อการจัดการและการเป็น
ต้นแบบการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผลการศึกษา
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วน
ใหญ่มีความคิดเห็นต่อการจัดการและการเป็น
ต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวม
อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.25 ทั ้งนี ้อาจ
เนื่องมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ส่วนใหญ่ยังไม่ทราบนโยบายเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ จึงทำให้ยังมคีวามคิดเห็นต่อการ
จ ัดการและการเป ็นต ้นแบบการปร ับเปลี ่ยน
พฤต ิกรรมส ุขภาพอย ู ่ ในระด ับปานกลาง  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณรัตน์  สารวิโรจน์ 
และกานดา  จันทร์แย้ม (2557) ได้ศึกษาเรื ่อง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
หาดใหญ่ ผลการศ ึกษาพบว ่า การม ีนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

3. การดำเนินงานในการเป็นต้นแบบการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ผลการศึกษาพบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่    
มีการดำเนินงานในการเป็นต้นแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
89.75 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

ในการเป็นต้นแบบการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในพื้นที่ตำบลจัดการคุณภาพชีวิตมาอย่าง
ต ่อเน ื ่องจนถ ึงป ัจจ ุบ ัน จ ึงทำให้ อาสาสม ัคร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้านส ่วนใหญ ่  ม ีการ
ดำเนินงานในการเป็นต้นแบบการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับสูง เพื่อที่จะ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนได้ 
4. การดำเน ินงานในการเป็นผ ู ้นำการจัดการ
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านส่วนใหญ่ มีการดำเนินงานในการเป็นผู้นำ
การจัดการสุขภาพ โดยภาพรวมอยู ่ในระดับสูง 
ร้อยละ 80.25 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านส่วนใหญ่ได้ร ับการ
เสร ิมสร ้างศ ักยภาพในการเป ็นต ้นแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในพื้นที่ตำบลจัดการ
คุณภาพชีวิตมาอย่างต่อเนื่อง จึงทำให้อาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหมู่ บ ้าน ส ่วนใหญ ่ม ีการ
ดำเนินงานในการเป็นผู้นำการจัดการสุขภาพ โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของกุลชญา  ลอยหา และคณะ (2560) ได้ศึกษา
เรื่องการเสริมสร้างศักยภาพบทบาทของนักจัดการ
สุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในเขตตำบลบุเปือย อำเภอน้ำยืน จังหวัด
อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ความ
เข้าใจบทบาทนักจัดการสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายหลังการได้รับการ
เสริมสร้างศักยภาพบทบาทของนักจัดการสุขภาพ
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมี
ความรู้ความเข้าใจบทบาทนักจัดการสุขภาเพ่ิมข้ึน 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

 1.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีนโยบาย
ในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อยกระดับให้เป็น อสม.
หมอประจำบ้านให้ครบทุกคน เพ่ือให้เกิดความเท่า
เทียมกัน 

 1.2 หน่วยงานภาครัฐหรือหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้องควรให้การสนับสนุนงบประมาณหรือ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานให้แก่ อสม.
หมอประจำบ้าน เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานในชุมชน 

 1 .3  หน ่ วยงานท ี ่ เ ก ี ่ ยวข ้องควรให้
ความสำคัญในการพัฒนา อสม.รุ่นใหม่ เนื่องจาก 
อสม.หมอประจำบ ้านส ่วนใหญ่กำล ังจะเป็น
ผู้สูงอายุ 

2. ข้อเสนอแนะเชิงการพัฒนา 
2.1 หน ่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้องควรเ พ่ิม

หลักสูตรการพัฒนาความรู้ให้แก่ อสม. ในการเฝ้า
ระวังป้องกันโรคระบาดหรือโรคอุบัติใหม่ในชุมชน  

2.2 หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรมีการจัด
อบรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน
ให้แก่ อสม. ในเป็นผู ้นำจัดการสุขภาพและเป็น
ต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่บุคคลใน
ครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง 

3. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
3.1 ศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา

ค ุณภาพช ีว ิตจากการได ้ร ับการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและนำข้อมูลการวิจัยครั้งนี้เพ่ือ
เป็นฐานข้อมูลในการวิจัยต่อยอดครั้งต่อไป 
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