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This cross sectional research aimed to analyze association between health literacy(HL) and role of 
village health volunteer(VHVs) in chronic disease prevention and associations between health literacy and 
role of village health volunteer in chronic disease prevention in Wangchan district, Rayong province. Two 
hundred and one village health volunteers in Wangchan district, Rayong province were cluster sampled.The 
data were consequently and analyzed for frequency, percentage, mean, standard deviation, max, min, and 
Chi square test. The sample group had mean scores was at excellent level in ccognitive health regarding 
the chronic disease prevention, good level in accessing to health information and health service, media 
literacy for chronic disease prevention., Decision skills in chronic disease prevention, and Self management 
for health condition for chronic disease prevention. The results showed VHVs was at fair level in commucation 
skills to enhance the chronic disease prevention, and VHVs was at good level in role of village health 
volunteer in chronic disease prevention. And the results show significant associations between health 
literacy and role of village health volunteer in chronic disease prevention scores (p< 0.05).

Keywords: Health literacy, Village health volunteer, Chronic disease prevention.
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บทคัดย่อ
การศึกษาแบบตัดขวาง (cross sectional study) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสา 
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันโรค
เรื้อรัง และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับ
บทบาทของ อสม. ในการป้องกันโรคเรื้อรัง อ�ำเภอวังจันทร์ 
จังหวัดระยอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คืออาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานและขึ้น 
ทะเบียนอสม. ในอ�ำเภอวังจนัทร์ จังหวัดระยอง จ�ำนวน 201 คน 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีแบบกลุ่ม (cluster sampling) เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสูงสดุ ค่า
ต�่ำสุด และสถิติเชิงวิเคราะห์ Chi square test ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ด้านความรู้ความเข้าใจ อยูใ่นระดับดมีาก ด้านการเข้าถงึข้อมูล
และบริการสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ ด้านทักษะการตัดสิน
ใจ และด้านการจดัการตนเอง อยูใ่นระดบัด ีและ ในด้านทกัษะ
การสือ่สารสขุภาพ อยูใ่นระดบัพอใช้ โดยพบว่า มรีะดบับทบาท
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ในการป้องกันโรคเรือ้รงัอยูใ่นระดบัด ีเมือ่ทดสอบความสมัพนัธ์
ระหว่างความรอบรู้ ด้านสุขภาพกับบทบาทของอสม. ในการ
ป้องกนัโรคเรือ้รงั พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสมัพนัธ์
กบับทบาทของ อสม. ในการป้องกนัโรคเร้ือรัง อย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < 0.05)

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน การป้องกันโรคเรื้อรัง

บทน�ำ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy;-HL) เป็น

แนวคิดที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; 
WHO) ให้ความส�ำคัญเป็นอย่างมาก จากการประชุมส่งเสริม 
สุขภาพโลกครั้งที่ 7 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ประเทศ 
สมาชิกให้ความส�ำคญักับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสขุภาพของ
ประชาชน และได้ให้ความหมายของค�ำว่า “Health Literacy” 
ไว้ว่า ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคม ท่ีเป็นตัวก�ำหนด
แรงจูงใจและความสามารถของบุคคล ในการเข้าถึง เข้าใจ
และใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเอง
ให้ดีอยู่เสมอ1 ส�ำหรับประเทศไทยการใช้ ค�ำเรียก “Health 
Literacy” ยังไม่มีการบัญญัติอย่างเป็นทางการ แต่มีหลาย
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้มีการแปลความหมายและก�ำหนดค�ำ
เรียกไว้ ตามล�ำดับของช่วงเวลา โดยในปี 2560 คณะผู้บริหาร
ระดับสูงของการทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดค�ำเรียกว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ2 

การพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (health literacy) เป็นการสร้างและพัฒนาขีดความ
สามารถในระดับบุคคลในการธ�ำรงรักษาสุขภาพตนเองอย่าง
ยั่งยืน ท�ำให้ประชาชนสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพ 
คาดการณ์ความสี่ยง และก�ำหนดเป้าประสงค์การดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้ โดยเฉพาะ เร่ืองการจดัการโรคเร้ือรังทีก่�ำลงัเป็น
ปัญหาระดับโลก และท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

เป็นอย่างมาก หากประชาชนมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่ ย่อม
จะส่งผลต่อสภาวะสขุภาพในภาพรวม ซึง่กล่าวได้ว่าประชาชน
ขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ�ำนวนผู้ป่วย
โรคเร้ือรังเพ่ิมขึน้ ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมมาก
ขึ้น3

สถานการณ์ด้านสุขภาพของอ�ำเภอวังจันทร์ จังหวัด
ระยอง ในปี 2558-2560 พบว่า โรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง เป็นปัญหาที่มีความส�ำคัญในประชาชนทุกกลุ่ม
วัย และเป็นปัญหาที่มีความส�ำคัญล�ำดับที่ 1 ในปี 25604 ดัง
นั้น หน่วยงานสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย จึงด�ำเนินงานส่ง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคเร้ือรังกันอย่างเข้มแขง็โดยม ีอสม. 
เป็นผูน้�ำด้านสขุภาพในชุมชน มบีทบาทส�ำคญัในการด�ำเนนิงาน 
และผู้ประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับประชาชน 
เพื่อแก้ไขปัญหา

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) คือบุคคลที่เป็นผู้น�ำด้าน
สุขภาพของชุมชน เป็นผู้ที่มีความรู้ สามารถค้นหาข้อมูลด้าน
สุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำด้าน
สุขภาพที่ถูกต้องให้กับประชาชนในพื้นที่ และมีความรู้ทัน
สถานการณ์ในปัจจุบันอยู่เสมอ แต่ในปัจจุบันพบว่า บุคคล 
ที่เข้ามาสมัครเป็น อสม. มีความหลากหลายในด้านอายุ การ
ศึกษา และความสามารถต่างๆ ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ
ในการศกึษาความรอบรู้ด้านสขุภาพกบับทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกัน โรคเร้ือรัง 
ของ อสม. ของอ�ำเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง เพื่อน�ำผลการ
วิจัยมาใช้ในการวางแผนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และบทบาทของ อสม. ในการป้องกันโรคเรื้อรัง ในพื้นที่ต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้แนวทางการจ�ำแนกระดับความ

รอบรูด้้านสขุภาพของกองสขุศกึษากรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2561
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วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง 

(cross sectional study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ
รอบรูด้้านสุขภาพกบับทบาทของ อสม.ในการป้องกนัโรคเร้ือรงั 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ครั้งนี้คือ อสม. ที่ปฏิบัติงาน และ
ขึ้นทะเบียนอสม. ในอ�ำเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง จ�ำนวน 
437 คน กลุ่มตวัอย่างเปน็ อสม. อ�ำเภอวังจนัทร์ จงัหวดัระยอง 
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจาก สูตร Cochran, W.G.Z (1977).
ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 182 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างในระหว่าง การศึกษาทดลอง ผู้ศึกษาได้เพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างเป็น 201 คน โดยต้องมีคุณสมบัติคือเป็น อสม.
ท่ีข้ึนทะเบียนในเขตอ�ำเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง มีอายุงาน
ไม่น้อยกว่า 1 ปี และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้
มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster sampling) จาก
จ�ำนวนท้ังหมด 4 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลป่ายบุใน และต�ำบลชมุแสง  
สุม่ได้กลุม่ตัวอย่างที ่1 จ�ำนวน 97 คน กลุม่ที ่2 จ�ำนวน 159 คน  
เนื่องจากกลุ่มที่ 2 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมากกว่าที่ก�ำหนดไว้ 
จึงน�ำมาสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยวิธีการจับฉลาก เก็บรวบรวม
ข้อมลู เดือน มกราคม-เมษายน 2562 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย 
ครัง้นีไ้ด้แก่แบบสอบถาม ทีผู้่ศึกษาพัฒนาจากการค้นคว้าเอกสาร 
วิชาการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย  
เพศ อายุ ระดับการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี ระยะเวลาการ 
เป็น อสม. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ภาวะทางสุขภาพ ลักษณะข้อ
ค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบและเตมิค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 11 ข้อ

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่ง 
ผู้ศึกษาพัฒนามาจาก องค์ประกอบของความรอบรู้

ด้านสุขภาพของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ พ.ศ.2561 ฉบับปรับปรุง โดยวัดความรอบรู้ ด้าน 
สขุภาพ 6 ด้าน  1.การเข้าถงึข้อมลูและบริการสุขภาพ  2. ความ 
รูค้วามเข้าใจ  3. ทกัษะการสือ่สารสขุภาพ  4. การรูเ้ท่าทนัสือ่  
5. ทักษะการตัดสินใจ  6. การจัดการตนเอง ประกอบด้วยข้อ 
ค�ำถามที่มีลักษณะท้ังด้านบวกและด้านลบ ให้คะแนนแบบ 
ประเมินค่า ( rating scale) และแบบถกูผดิ จ�ำนวน 45 ข้อ ดงันี้

1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จ�ำนวน 10 
ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบประเมินค่า แบ่งออกเป็น 
5 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 1-5 ดังนี้  1 คะแนน หมายถึงน้อย 
ที่สุด  2 คะแนน หมายถึง น้อย  3 คะแนน หมายถึงปาน 
กลาง  4 คะแนน หมายถึง มาก  5 คะแนน หมายถึงมากที่สุด 
2)  ความรูค้วามเข้าใจ จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบถกู 
ผิด ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน  3) ทักษะการ 

สื่อสารสุขภาพ จ�ำนวน 5 ข้อ  4) การรู้เท่าทันสื่อ จ�ำนวน 
5 ข้อ โดยด้านที่ 3 และ 4 เกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบ 
ประเมินค่า แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คะแนนตั้งแต่1-5 ดังน้ี 
1 คะแนน หมายถงึ น้อยทีส่ดุ  2   คะแนน หมายถึง น้อย  3   คะแนน 
หมายถงึปานกลาง  4   คะแนน หมายถงึ มาก  5  คะแนน หมายถงึ 
มากที่สุด  5) การตัดสินใจ จ�ำนวน 5 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน 
เป็นแบบประเมินค่า แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คะแนนตั้งแต ่
1-5 ดังนี้  1 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุด  2 คะแนน หมาย 
ถึง น้อย  3 คะแนน หมายถึงปานกลาง  4 คะแนน หมายถึง 
บ่อย  5 คะแนน หมายถงึบ่อยทีส่ดุ  6)  การจดัการตนเอง จ�ำนวน 
10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบประเมินค่า แบ่งออก 
เป็น 5 ระดับ คะแนนตั้งแต่1-5 ดังนี้  1 คะแนน หมายถึง น้อย
ที่สุด  2 คะแนน หมายถึง น้อย  3 คะแนน หมายถึงปานกลาง 
4 คะแนน หมายถงึมาก  5 คะแนน หมายถงึมากทีส่ดุ

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเรื่องบทบาทของ อสม. ใน
การป้องกันโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 10 ข้อ เกณฑ์การ ให้คะแนน
เป็นแบบประเมินค่า แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 
1-5 ดังนี้   1 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุด  2 คะแนน 
หมายถึง น้อย  3 คะแนน หมายถึงปานกลาง  4 คะแนน 
หมายถึงมาก  5 คะแนน หมายถึง มากที่สุด

การแบ่งกลุ่มเพื่อศึกษาการวัดระดับความรอบรู้ด้าน
สขุภาพของ อสม.และการแบ่งกลุม่วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ โดย
ใช้เกณฑ์ร้อยละ

เคร่ืองมือได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน โดยใช้ดชันคีวามสอดคล้อง (Index 
of congruence : IOC) และคัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค่าดัชนี
ความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป น�ำแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยน�ำไป
ทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา ได้แก่ อสม.ในเขต
อ�ำเภอบ้านค่าย จ�ำนวน 30 ตัวอย่าง หลังจากนั้นน�ำข้อมูล 
ที่ได้ มาวิเคราะห์เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient ) ได้ค่าความเที่ยง 0.75 - 0.85 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา (descriptive statistic) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู
ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยการหา จ�ำนวน 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ 
(analysis statistics) วิเคราะห์หาระดับของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในแต่ละด้าน และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในการควบคุมป้องกันโรคเบาหวานและความ
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ดนัโลหติสงู โดยใช้โดยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 
โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผล
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของ อสม. 
พบว่า 4 ใน 5 ของอสม.เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.1 

มีอายุเฉลี่ย 47.93 ปี ประมาณคร่ึงหนึ่งของอสม.จบการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 53.7) และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 55.2) ประมาณ 3 ใน 4 ของอสม. มี
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 78.1) มรีะยะเวลาการเป็นอสม. เฉลีย่ 
10.11 ปี รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 7,743.78 บาท มากกว่าครึง่หนึง่
มีภาวะโภชนาการเกิน (ร้อยละ 64.2) แต่พบว่าประมาณครึ่ง
หนึ่งของอสม. มีรอบเอว ไม่เกินมาตรฐาน (ร้อยละ 50.2) และ
ประมาณ 3 ใน 4 ของอสม. ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 78.1) 

ส่วนที ่2 ความรอบรูด้้านสุขภาพและบทบาทของ อสม. 
ในการป้องกันโรคเรื้อรัง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอสม. พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมากในด้าน
ความรู้ความเข้าใจ ร้อยละ 79.1 (8.64±1.411) ด้านการ 
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ร้อยละ 39.3, (39.35±5.926) 
ด้านทักษะการตัดสินใจ (19.79±3.182) ด้านการรู้เท่าทัน 
สื่อ (19.24±3.502) ด้านการจัดการตนเอง (38.65±5.623) 
โดยพบว่า อสม.ส่วนใหญ่ มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบั 
ไม่ด ีด้านทกัษะการส่ือสารสขุภาพร้อยละ 31.3 (18.60±3.303) 
และพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับคะแนนบทบาท 
ของ อสม. ในการป้องกันโรคเรื้อรัง อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 
30.8  ระดับดีและระดับพอใช้ ร้อยละ 23.9 และอยู่ในระดับ
ไม่ดีร้อยละ 21.4 และมีคะแนนเฉลี่ย 40.10 อยู่ในระดับดี  
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและบทบาทของ อสม.ในการป้องกันโรคเรื้อรัง (n = 201)

ระดับ จ�ำนวน (ร้อยละ)

mean SD
ระดับ
คะแนน
เฉลี่ย

ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
 - ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ 
   บริการสุขภาพ 

35(17.4) 40(19.9) 47(23.4) 79(39.3) 39.35 5.926 ระดับดี

 - ด้านความรู้ความเข้าใจ 7(3.5) 11(5.5) 24(11.9) 159(79.1) 8.46 1.411 ระดับดีมาก

 - ด้านทักษะการสื่อสาร
   สุขภาพ

63(31.3) 33(16.4) 47(23.4) 58(28.9) 18.60 3.303 ระดับพอใช้

 - ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 48(23.9) 45(22.4) 33(16.4) 75(37.3) 19.24 3.502 ระดับดี

 - ด้านทักษะการตัดสินใจ 32(15.9) 34(16.9) 56(27.9) 79(39.3) 19.79 3.182 ระดับดี

 - ด้านการจัดการตนเอง 43(21.4) 42(20.9) 45(22.4) 71(35.3) 38.65 5.623 ระดับดี

บทบาทของ อสม. 
ในการป้องกันโรคเรื้อรัง  

43(21.4) 48(23.9) 48(23.9) 62(30.8) 40.10 6.334 ระดับดี

โดยสรุปหากพิจารณาในภาพรวมของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคเรื้อรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพอยูใ่นระดบัดมีาก ในด้านความ
รู้ความเข้าใจ อยู่ในระดับดี ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ ด้านทักษะการตัดสินใจ และด้าน
การจัดการตนเอง และผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่า
เฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ในด้าน

ทักษะการสื่อสารสุขภาพ 
ส่วนที่3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กับบทบาทของ อสม. ในการป้องกันโรคเรื้อรัง
ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความ

สัมพันธ์กับบทบาทของ อสม. ในการป้องกันโรคเรื้อรังอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับบทบาทของ อสม. ในการป้องกันโรคเรื้อรัง

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับบทบาท อสม. จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value*
ไม่ดี – พอใช้ ดี-ดีมาก

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

 ไม่ดี – พอใช้

 ดี-ดีมาก

51(67.1)

24(19.2)

25(47.6)

101(80.8)

< 0.01

ด้านความรู้ ความเข้าใจ

 ไม่ดี – พอใช้

 ดี-ดีมาก

13(17.1)

5(4.0)

63(82.9)

120(96.0)

0.002

ด้านทักษะการสื่อสารสุขภาพ

 ไม่ดี – พอใช้

 ดี-ดีมาก

63(82.9)

33(26.4)

13(17.1)

92(73.6)

< 0.01

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ

 ไม่ดี – พอใช้

 ดี-ดีมาก

65(85.5)

28(22.4)

11(14.5)

97(77.6)

< 0.01

ด้านการตัดสินใจ

 ไม่ดี – พอใช้

 ดี-ดีมาก

50(65.8)

16(12.8)

26(34.2)

109(87.2)

< 0.01

ด้านการจัดการตนเอง

 ไม่ดี – พอใช้

 ดี-ดีมาก

63(82.9)

22(17.6)

13(17.1)

103(82.4)

< 0.01

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

 ไม่ดี – พอใช้

 ดี-ดีมาก

 

66(74.2)

10(8.9)

 

23(25.8)

102(91.1)

 

<0.01

* Chi-square test

วิจารณ์
จากผลการศกึษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

มีความสัมพันธ์กับบทบาทของ อสม.ในการป้องกันโรคเรื้อรัง
อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่เป็นไปตามสมมติฐาน
ของการวิจัย เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลต่อการ
ปฏิบัติตัว3 ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมีความสัมพันธ์กับ
บทบาทของอสม.ในการป้องกันโรคเร้ือรัง สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Chantarintrakorn 5 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านความรู้ความ
เข้าใจ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านการรู้เท่าทันสื่อ ด้านทักษะ
การตัดสินใจ และด้านทักษะการจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Chobthamasakul6 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

รวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.01 สอดคล้องกับการศกึษา
ของ Riangkam 7 พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองจากการศึกษาของ Tachavijitjaru 8 พบว่า
บุคคลท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพต�่ำจะมีผลต่อองค์ประกอบ 
ของความรอบรู้ทางสุขภาพทกุองค์ประกอบ และมแีนวโน้มทีจ่ะ
เจบ็ป่วยจนต้องเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า บคุคล
ทีม่คีวามรอบรูท้างสขุภาพสงู ซึง่หมายความว่าบคุคลท่ีทีม่คีวาม
รอบรูท้างสขุภาพต�ำ่จะมแีนวโน้มทีจ่ะมีพฤตกิรรมด้านสขุภาพ
ไม่เหมาะสมมากกว่าบคุคลทีม่คีวามรอบรูท้างสขุภาพสงูเช่นกัน
ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องมีการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้แก่ อสม.ทั้ง ในกลุ่ม ของอสม. ที่มีระดับความรอบรู้
ด้านสขุภาพ อยูใ่นระดบั ด-ี ดมีาก และกลุม่ ไม่ด-ีพอใช้ จะต้อง
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ได้รบัการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพให้อยูใ่นระดบัดี-ดมีาก 
ส่วนกลุม่ทีม่คีวามรอบรู้ด้านสุขภาพอยูใ่นระดบัด-ีดมีาก ก็ต้องมี
การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ รกัษาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้อยู่ในระดับดี-ดีมากอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้อสม.เป็นผู้
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดีเพียงพอ ไปถึงระดับสามารถ
ปฏิบัติตน ตาม 3อ.2ส. ได้ถูกต้อง และสม�่ำเสมอจนเป็นสุข
นิสัยอย่างต่อเนื่อง 

สรุป
ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

รวมมีความสัมพันธ์กับบทบาทของ อสม.ในการป้องกันโรคดัง
นั้นจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ อสม.จะต้องได้รับการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่เสมอ เพราะในปัจจุบันนอกจากเร่ืองสุขภาพ
ยังมีการรอบรู้ในเรื่องต่างๆ อีกมาก เนื่องจากสถานการณ์การ 
เจ็บป่วย มีการเปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัย ดังนั้นความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอสม.จึงมีความส�ำคัญ ต้องมีการพัฒนาให้
เหมาะสมกับเทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป การ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับตนเองอยู่เสมอ จะ
ช่วยให้เป็นคนทันโลก และทันโรค เมื่อบุคคลมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพจะมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ รวมท้ังจะช่วย
แนะน�ำสิง่ทีถ่กูต้อง ให้กบับคุคลใกล้ชดิ ครอบครัว คนร่วมชุมชน 
และสังคมได้อีกด้วย2

ข้อเสนอแนะ
1. จากผลการศกึษาพบว่ามปัีจจยัหลายปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. ดังนั้น การเสริม
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ควรค�ำนึงถึงปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

2. จากผลการศึกษาพบว่า อสม.มีระดับความรอบรู้
ด้านสขุภาพทีแ่ตกต่างกนั ดงันัน้จงึควรมกีารพฒันาระดบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของอสม.ในพ้ืนที่ให้มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้อยู่ในระดับที่มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติหน้าที่

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
ควรศกึษาเพือ่พฒันาโปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของ อสม.ในด้านทักษะการสื่อสาร

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ รศ.ดร.ยุวดี รอดจากภัย คณบดี 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ ดร.นิภา มหารัชพงศ์ หัวหน้าภาควิชา
สุขศกึษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั
ระยอง ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลวังจันทร์ สาธารณสุขอ�ำเภอ 
วงัจนัทร์ เจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้องทกุท่าน และทนุวจิยัส�ำหรบับณัฑิต 
ศกึษา ประจ�ำปีงบประมาณ 2562 จากคณะสาธารณสขุศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับรูพา ทีใ่ห้ความกรณุาให้การศกึษาครัง้นีส้�ำเรจ็ได้
ด้วยด ีและขอขอบพระคณุกลุม่ตวัอย่างทกุท่านทีส่ละเวลาและ 
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้
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