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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตเทศบาลเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี  
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยนี เป็นการศึกษาแบบตัดขวางเชิงวิเคราะห์ ประชากรเป็นอสม.  ที่ปฏิบัติงานใน  
27 ชุมชนในปี 2566 สุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบกลุ่มชนิดขั นตอนเดียว จ านวน 17 ชุมชน รวม 198 คน  
เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคส าหรับกลุ่มบุคลากร
สาธารณสุขของส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ  
ผลการศึกษา : คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรครวมทุกทักษะอยู่ในระดับมี
ปัญหา (58.3±9.4 คะแนน) เมื่อแยกรายทักษะพบว่าทักษะที่อยู่ในระดับพอเพียงคือทักษะการเข้าใจและการ
น าไปใช้ ส่วนทักษะที่อยู่ในระดับมีปัญหา ได้แก่ การเข้าถึง การไต่ถาม และการตัดสินใจ ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคคือ ระดับการศึกษา โดยระดับ
อนุปริญญาขึ นไปมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าระดับประถมศึกษา (adjusted OR=2.54, 95%  
CI: 1.22-5.29) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรเพศ 
สรุปผลการศึกษา : กลยุทธ์ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของอสม. ใน
เขตเทศบาลเมืองกาญจนบุรี โรงพยาบาลควรเน้นที่ทักษะการเข้าถึง การไต่ถาม และการตัดสินใจ และการ
ออกแบบกิจกรรมควรค านึงถึงปัจจัยด้านการศึกษาร่วมด้วย 
ค าส าคัญ : อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การป้องกันและควบคุมโรค, 
ระบบสุขภาพเขตเมือง 
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ABSTRACT 
Objective : To study factors associated with health literacy for disease prevention and control 
among Village health volunteers (VHVs) in Kanchanaburi Municipality, Kanchanaburi Province. 
Methods : This analytical cross-sectional study was conducted among VHVs working in 27 
communities in 2023. The sample was randomly selected by one-stage cluster sampling in 17 
communities, totaling 198 people. Data were collected using a health literacy assessment 
form for disease prevention and control for public health personnel stipulated by the Bureau 
of Risk Communication and Health Behavior Development, Department of Disease Control of 
which a reliability was 0.93. Data were analyzed using descriptive statistics and ordinal logistic 
regression analysis.  
Results : The mean health literacy for disease prevention and control of all skills was at the 
problematic level (58.3±9.4 points). For each skill, understanding and applying skills were 
sufficient. Access, questioning, and decision-making skills were problematic. A factor associated 
with health literacy was education. Controlled for gender, a diploma degree or higher had 
higher health literacy than primary school (adjusted OR=2.54, 95% CI: 1.22-5.29).  
Conclusion : Strategies to enhance health literacy for disease prevention and control among 
VHVs in Kanchanaburi Municipality, the hospital should emphasize access, questioning, and 
decision-making skills and take educational factors into account when designing activities. 
Keywords : village health volunteers, health literacy, disease prevention and control, urban 
health services 
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บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุขจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579)  
มีเป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ก าหนดยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ  
4 ด้าน โดยด้านแรกคือการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ( Promotion, 
prevention and protection excellence) ซึ่งมีเป้าหมายการพัฒนาให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพที่ดี  
มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคที่สามารถตอบสนองได้ทันที และทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค(1) โดยภาคีเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่
ส าคัญของโรงพยาบาลคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)(2)  
  อสม. เป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในชุมชนและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ท าหน้าที่สื่อข่าวสารสาธารณสุข แนะน าเผยแพร่ความรู้ วางแผนและประสาน
กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ เช่น ส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังและป้องกัน
โรค ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั นต้น ส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ (3) ในการบริหารจัดการสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด 19 เมื่อปี 2563-2565 อสม. เป็นกลไกส าคัญในการด าเนินงานระดับหมู่บ้าน โดยท า
หน้าที่ค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เคาะประตูเยี่ยมบ้าน รายงานผลการด าเนินงาน ประสานงานกับหน่วยงาน
อ่ืน ๆ นอกจากนี ยังให้ความรู้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว และจัดหาและแจกจ่ายอุปกรณ์ป้องกันตัว(4,5)  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็นความสามารถของบุคคลเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ
ประกอบด้วยทักษะ 5 ด้าน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของคณะท างานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกรมควบคุมโรค ได้แก่ การเข้าถึง (access) การเข้าใจ (understand) การไต่ถาม (questioning)  
การตัดสินใจ (decision making) และการน าไปใช้ (apply) ในการป้องกันและควบคุมโรค(6) งานวิจัยหลายชิ น
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ (7-9) เมื่อประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะสามารถดูแลและจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างยั่งยืน ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตายจากโรคที่
ป้องกันได้ลดลง อสม. ในฐานะแกนน าสุขภาพของชุมชน จ าเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ เพียงพอเพ่ือ
เป็นต้นแบบและขยายผลการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนและกลุ่มเสี่ยง และในฐานะเครือข่ายของ
โรงพยาบาล อสม. จึงควรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค เพ่ือมีส่วนร่วมในการด าเนิน
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคของโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย 
  เทศบาลเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี เป็นพื นที่เขตเมือง มีเนื อที่ 9.16 ตารางกิโลเมตร  
มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 26,937 คน (ไม่รวมประชากรแฝงและประชากรจร) คิดเป็นความหนาแน่น 
2,940.7 คนต่อตารางกิโลเมตร มีจ านวนครัวเรือนทั งหมด 15,940 หลังคา เป็นที่ตั งของสถานศึกษา  
สถานประกอบการ และสถานที่ท่องเที่ยวหลายแห่ง (10) ท าให้มีการเดินทางเข้าออกพื นที่จ านวนมาก มีความ
เสี่ยงต่อทั งโรคติดต่อ เช่น โรคติดต่อทางอาหารและน  า โรคติดต่อน าโดยแมลง รวมถึงโรคไม่ติดต่อ และการ
บาดเจ็บทางถนน มีชุมชนจัดตั งทั งหมด 27 ชุมชน ซึ่งมีอสม. ประจ าทุกชุมชนรวม 323 คน แต่ปัจจุบันยังขาด
ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของอสม. ในพื นที่ดังกล่าวส าหรับการ
พัฒนาศักยภาพอสม. ผู้วิจัย จึงมีความสนใจศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค
ของอสม. ในเขตเทศบาลเมืองกาญจนบุรี และปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
วางแผนจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านที่ยังไม่เพียงพอ อันจะส่งผลให้สามารถป้องกัน
และควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีมีความส าคัญในพื นที่ได้ถูกต้องและทันเวลา 
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วิธีการศึกษา 
  การวิจัยนี เป็นการศึกษาแบบตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (analytical cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ศึกษาคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตเทศบาลเมืองกาญจนบุรี 
อ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี ที่ปฏิบัติงานในปี 2566 จ านวน 323 คน ค านวณขนาดตัวอย่างโดย
ใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนที่ทราบจ านวนประชากร ( finite population proportion)(11) ก าหนดระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 10 และแทนค่าจากการทบทวนวรรณกรรม (12) ซึ่งพบว่าสัดส่วน
บุคลากรสาธารณสุขที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคระดับเพียงพอขึ นไปเท่ากับร้อย
ละ 54.5 ได้จ านวนตัวอย่าง 176 คน และเพ่ือป้องกันกรณีข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 
10 เป็นจ านวนอย่างน้อย 194 คน 
 สุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบกลุ่มชนิดขั นตอนเดียว (one-stage cluster sampling) โดยแบ่งอสม. 
ตามชุมชนจ านวน 27 ชุมชน สุ่มชุมชนด้วยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) จ านวน 17 ชุมชน 
และเก็บข้อมูลตัวอย่างทั งหมดในชุมชนนั น ได้กลุ่มตัวอย่างทั งหมด 205 คน เกณฑ์คัดเข้าตัวอย่างคือสามารถ
ฟัง พูด อ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ และปฏิบัติงานในพื นที่อย่างน้อย 6 เดือน เกณฑ์คัดออกตัวอย่าง
คือ ตอบแบบประเมินไม่สมบูรณ์ หรือไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  การวิจัยนี ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค ส าหรับกลุ่มบุคลากร
สาธารณสุข ของส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(6) 
ซึ่งพัฒนาโดยผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย 2 ส่วน ประกอบด้วย 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน โรคประจ าตัว และช่องทางการเข้าถึงข้อมูลเรื่องการป้องกันและควบคุมโรค  
  ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค จ านวน 20 ข้อ ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึง 
(access) จ านวน 4 ข้อ 2) ทักษะการสร้างความเข้าใจ (understand) จ านวน 4 ข้อ 3) ทักษะการไต่ถาม 
(questioning) จ านวน 4 ข้อ 4) ทักษะการตัดสินใจ (decision making) จ านวน 4 ข้อ และ 5) ทักษะการ
น าไปใช้ (apply) จ านวน 4 ข้อ การวัดระดับใช้แบบลิเคิร์ท (Likert scale) ตามล าดับความยาก-ง่าย ได้แก่ 
ไม่ได้ท า ท าได้ยากมาก ท าได้ยาก ท าได้ง่าย และท าได้ง่ายมาก มีคะแนน 0-4 คะแนน 
 การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1) ไม่เพียงพอ (inadequate) คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  
2) มีปัญหา (problematic) ช่วงคะแนนร้อยละ 60-74.9 3) พอเพียง (sufficient) ช่วงคะแนนร้อยละ  
75-89.9 และ 4) ดีเยี่ยม (excellent) มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยน าแบบประเมินไปทดลองใช้กับอสม. ในชุมชนที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยรวมเท่ากับ 0.93 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2566 โดยประสานงานกับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เครือข่ายโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาในเขตเทศบาลเมืองกาญจนบุรีเพ่ือเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี แจง
วัตถุประสงค์และวิธีการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างทราบ แจกแบบประเมินให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบด้วยตนเอง จากนั นบันทึกข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อน าไปวิเคราะห์ต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค วิเคราะห์โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่ามัธยฐาน และพิสัยควอ
ไทล์ (Q1-Q3) 
  2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค วิเคราะห์ปัจจัย
เดียว (univariate analysis) โดยใช้การทดสอบไค-สแควร์ (chi-square test) เพ่ือเลือกตัวแปรที่มีค่า  
p-value ≤ 0.25(13) มาวิเคราะห์หลายปัจจัย (multivariable analysis) โดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกเชิง
อันดับ  (ordinal logistic regression) น า เสนอด้วยค่า  odds ratio (OR) และ 95% CI (confidence 
interval) 
ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
  การวิจัยนี ได้ยื่นรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา เอกสารรับรองเลขที่ 2023-29 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี แจงรายละเอียดการเข้าร่วม
การวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งข้อมูลจากการตอบแบบประเมินไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ และผลการวิจัย
น าไปใช้ส าหรับวัตถุประสงค์ทางวิชาการและพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมโรคเท่านั น จากนั นขอค ายินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษรโดยลงลายมือชื่อในแบบให้ความยินยอม 
ผลการศึกษา 
  แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและ
ควบคุมโรค และ 3) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค ดังนี  
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ตัวอย่างตอบแบบประเมินสมบูรณ์จ านวน 198 คน (ร้อยละ 96.6) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
167 คน (ร้อยละ 84.3) ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 62.0 ปี (Q1-Q3: 53.0-67.0) การศึกษาระดับประถมศึกษามี
สัดส่วนมากที่สุด จ านวน 59 คน (ร้อยละ 29.8) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว จ านวน 122 คน (ร้อยละ 61.6) 
ค่ามัธยฐานประสบการณ์การท างานเท่ากับ 16.7 ปี (Q1-Q3: 9.3-20.0) ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลเรื่องการ
ป้องกันและควบคุมโรคส่วนใหญ่ผ่านช่องทางออนไลน์ จ านวน 130 คน (ร้อยละ 65.7) (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=198) 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 31 15.7 
   หญิง 167 84.3 
อายุ (ปี) ค่ามัธยฐาน (Q1-Q3): 62.0 (53.0-67.0)  

ค่าต่ าสุด-สูงสุด: 24.0-85.0 
   20-39 ปี 16 8.1 
   40-59 ปี 68 34.3 
   60-79 ปี 109 55.1 
   80 ปีขึ นไป 5 2.5 
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คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 59 29.8 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 34 17.2 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 50 25.2 
   อนุปริญญา/ปวส. 18 9.1 
   ปริญญาตรี 35 17.7 
   สูงกว่าปริญญาตรี 2 1.0 
โรคประจ าตัว   
   ไม่มี 76 38.4 
   มี   122 61.6 
    - ความดันโลหิตสูง 89 44.9 
    - ไขมันในเลือดผิดปกติ 50 25.3 
    - เบาหวาน 25 12.6 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  ค่ามัธยฐาน (Q1-Q3): 16.7 (9.3-20.0)  

ค่าต่ าสุด-สูงสุด: 6 เดือน-37.0 ปี 
  น้อยกว่า 10 ปี 50 25.2 
  10-19 ปี 90 45.5 
  20-29 ปี 52 26.3 
  30 ปีขึ นไป 6 3.0 
ทางการเข้าถึงข้อมูลเรื่องการป้องกันและควบคุมโรค (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   สังคมออนไลน์  130 65.7 
   บุคลากรในหน่วยงานต่างๆ 102 51.5 
   เอกสาร/สิ่งพิมพ์เผยแพร่ 101 51.0 
   เว็บไซต์ของหน่วยงานต่างๆ 87 43.9 

 

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค 
  คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของตัวอย่างรวมทุกทักษะเฉลี่ย 58.3 
คะแนน (S.D.=9.4) คิดเป็นร้อยละ 72.8 อยู่ในระดับมีปัญหา เมื่อแยกตามทักษะพบว่า ทักษะการเข้าใจและ
การน าไปใช้อยู่ในระดับพอเพียง ส่วนทักษะการเข้าถึง ทักษะการไต่ถาม และทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับ 
มีปัญหา โดยทักษะการน าไปใช้มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 12.2 คะแนน (S.D.=2.0) คิดเป็นร้อยละ 76.1 
ในขณะที่ทักษะการไต่ถามมีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ 11.1 คะแนน (S.D.=2.6) คิดเป็นร้อยละ 69.6  
(ตารางท่ี 2)  
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ตารางท่ี 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของกลุ่มตัวอย่าง (n=198) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนน

เต็ม 
ค่าต่ าสุด-
สูงสุด 

Mean S.D. Mean% ระดับ 

ทักษะการเข้าถึง 16 4-16 11.6 2.2 72.6 มีปัญหา 
ทักษะการเข้าใจ 16 3-16 12.0 2.1 75.2 พอเพียง 
ทักษะการไต่ถาม 16 0-16 11.1 2.6 69.6 มีปัญหา 
ทักษะการตัดสินใจ 16 2-16 11.3 2.2 70.6 มีปัญหา 
ทักษะการน าไปใช้ 16 4-16 12.2 2.0 76.1 พอเพียง 
รวมทุกทักษะ 80 21-80 58.3 9.4 72.8 มีปัญหา 

 

ตอนที่ 3 ปัจจัยทีส่ัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค 
 เมื่อแปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเป็นรายบุคคลพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับพอเพียง จ านวน 105 คน (ร้อยละ 53.0) รองลงมาเป็นระดับมีปัญหา จ านวน 64 คน (ร้อยละ 32.3) 
และระดับไม่เพียงพอ จ านวน 18 คน (ร้อยละ 9.1) (ตารางที่ 3) โดยในกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันและควบคุมโรคระดับเพียงพอพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 90 คน (ร้อยละ 85.7) ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษามีสัดส่วนมากที่สุด จ านวน 45 คน (ร้อยละ 42.9) และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
10-19 ปี มีสัดส่วนมากที่สุด จ านวน 47 คน (ร้อยละ 44.8)  
 
ตารางท่ี 3 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค จ าแนกตามคุณลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n=198) 
คุณลักษณะ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันและควบคุมโรค 
p-
value 

ไม่เพียงพอ มีปัญหา พอเพียง ดีเยี่ยม 
รวม 18 (9.1) 64 (32.3) 105 (53.0) 11 (5.6)  
เพศ      
   ชาย 2 (11.1) 14 (21.9) 15 (14.3) 0 (0.0) 0.226 
   หญิง 16 (88.9) 50 (78.1) 90 (85.7) 11 (100.0)  
กลุ่มอายุ      
   20-39 ปี 2 (11.1) 6 (9.4) 8 (7.6) 0 (0.0) 0.757 
   40-59 ปี 7 (38.9) 21 (32.8) 34 (32.4) 6 (54.5)  
   60 ปีขึ นไป 9 (50.0) 37 (57.8) 63 (60.0) 5 (45.5)  
ระดับการศึกษา      
   ประถมศึกษา 11 (61.1) 18 (28.1) 27 (25.7) 3 (27.3) 0.049* 
   มัธยมศึกษา 5 (27.8) 31 (48.5) 45 (42.9) 3 (27.3)  
   อนุปริญญาขึ นไป 2 (11.1) 15 (23.4) 33 (31.4) 5 (45.4)  
โรคประจ าตัว      
   มี 7 (38.9) 22 (34.4) 42 (40.0) 5 (45.5) 0.853 
   ไม่มี 11 (61.1) 42 (65.6) 63 (60.0) 6 (54.5)  
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คุณลักษณะ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันและควบคุมโรค 

p-
value 

ไม่เพียงพอ มีปัญหา พอเพียง ดีเยี่ยม 
ประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงาน   

   
 

  น้อยกว่า 10 ปี 6 (33.3) 18 (28.1) 24 (22.8) 2 (18.2) 0.462 
  10-19 ปี 6 (33.3) 29 (45.3) 47 (44.8) 8 (72.7)  
  20 ปีขึ นไป 6 (33.3) 17 (26.6) 34 (32.4) 1 (9.1)  

*มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยเดียว (ตารางที่ 3) พบว่า ตัวแปรที่มีค่า p-value ≤0.25 จ านวน 2 ปัจจัย 
ได้แก่ เพศ และระดับการศึกษา จึงน ามาวิเคราะห์หลายปัจจัยพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคมีเพียงตัวแปรเดียวคือ ระดับการศึกษา กล่าวคือระดับอนุปริญญาขึ นไป 
และมัธยมศึกษามีค่า adjusted OR เท่ากับ 2.54 (95% CI: 1.22-5.29) และ 1.53 (95% CI: 0.80-2.91)  
เมื่อเปรียบเทียบกับระดับประถมศึกษาและควบคุมอิทธิพลของตัวแปรเพศ (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n=198) 
ลักษณะ Crude OR 95% CI Adjusted OR 95% CI 
เพศ     
   ชาย กลุ่มอ้างอิง  กลุ่มอ้างอิง  
   หญิง 1.55 0.77-3.12 1.54 0.76-3.13 
กลุ่มอายุ     
   20-39 ปี กลุ่มอ้างอิง    
   40-59 ปี 1.62 0.58-4.48 - - 
   60 ปีขึ นไป 1.56 0.59-4.11 - - 
ระดับการศึกษา     
   ประถมศึกษา กลุ่มอ้างอิง  กลุ่มอ้างอิง  
   มัธยมศึกษา 1.47 0.77-2.79 1.53 0.80-2.91 
   อนุปริญญาขึ นไป 2.54 1.22-5.29 2.54 1.22-5.29 
โรคประจ าตัว     
   มี 0.82 0.47-1.42 - - 
   ไม่มี กลุ่มอ้างอิง    
ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงาน  

    

  น้อยกว่า 10 ปี กลุ่มอ้างอิง    
  10-19 ปี 1.61 0.83-3.12 - - 
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ลักษณะ Crude OR 95% CI Adjusted OR 95% CI 
  20 ปีขึ นไป 1.27 0.62-2.59 - - 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของ อสม. ในเขตเทศบาลเมืองกาญจนบุรี 
จังหวัดกาญจนบุรี คะแนนเฉลี่ยรวมทุกทักษะอยู่ในระดับมีปัญหา สอดคล้องกับการศึกษาของประเวช ชุ่มเกสร
กูลกิจและคณะ(12) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของบุคลากรสาธารณสุขทั่ว
ประเทศโดยรวมอยู่ในระดับมีปัญหา แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5(14)  
ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของอสม. อยู่ในระดับดีมาก ทั งนี เนื่องจากประชากรเป้าหมายของการวิจัยนี 
เป็นอสม. ทุกชุมชนในพื นที่ แต่การวิจัยของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 ศึกษาเฉพาะในชุมชนต้นแบบ
ระดับจังหวัดของเขตสุขภาพ 
  เมื่อแยกรายทักษะพบว่าอสม. ในเขตเทศบาลเมืองกาญจนบุรีมีปัญหาใน 3 ทักษะ ได้แก่ การเข้าถึง 
การไต่ถาม และการตัดสินใจ สอดคล้องกับการศึกษาของประเวช ชุ่มเกสรกูลกิจและคณะ (12) ที่พบว่าทักษะ
การไต่ถาม และการตัดสินใจอยู่ในระดับมีปัญหาเช่นกัน  ทักษะที่เป็นปัญหามากที่สุดคือการไต่ถาม 
ประกอบด้วยการวางแผน การเตรียมข้อค าถาม การถามแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ และการประเมินค าถาม (13) 
สาเหตุอาจเกิดจากการสื่อสารแนวทางหรือวิธีการปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรคของโรงพยาบาลมัก
เป็นการแจ้งเพ่ือทราบและถือปฏิบัติ ซึ่งเป็นการสื่อสารทางเดียว (one-way communication) และขาดการ
กระตุ้นให้อสม.ซักถามข้อสงสัย  
  ทักษะที่เป็นปัญหารองลงมาคือการตัดสินใจ ประกอบด้วยการระบุประเด็น การก าหนดทางเลือก 
การประเมินทางเลือก และการบอกจุดยืน (13) สาเหตุอาจเกิดจากมาตรการป้องกันและควบคุมโรคถูกก าหนด
ขึ นตามหลักวิชาการ จึงขาดความยืดหยุ่น และเมื่อถ่ายทอดสู่การปฏิบัติยังขาดการมีส่วนร่วมของอสม. ในการ
ก าหนดแนวทางหรือวิธีการปฏิบัติตัวตามบริบทของชุมชน  ทักษะสุดท้ายที่ เป็นปัญหาคือการเข้าถึง 
ประกอบด้วยการค้นหา การกลั่นกรอง และการตรวจสอบ (13) ถึงแม้ช่องทางการรับข้อมูลของอสม. ส่วนใหญ่
จะเป็นสังคมออนไลน์ ซึ่งน่าจะท าให้เข้าถึงข้อมูลได้สะดวกและรวดเร็ว แต่ข้อมูลในสังคมออนไลน์มีจ านวนมาก
และมีข่าวปลอมปะปนอยู่(15) อสม. ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ จึงอาจขาดความมั่นใจในการตรวจสอบข้อเท็จจริง
ของข่าวที่ได้รับการส่งต่อกันมา 
  เมื่อพิจารณาเป็นรายบุคคล อสม.ในเขตเทศบาลเมืองกาญจนบุรีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58.6) มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคระดับเพียงพอและดีเยี่ยม สอดคล้องกับการศึกษาของประเวช  
ชุ่มเกสรกูลกิจและคณะ(12) ที่พบว่าบุคลากรสาธารณสุขทั่วประเทศส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.5) มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคระดับเพียงพอขึ นไป แต่สัดส่วนดังกล่าวไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่
จังหวัดล าพูน(7) และการศึกษาของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 (14) ที่พบว่าอสม. มากกว่าร้อยละ 80  
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับมากหรือดีขึ นไป สาเหตุอาจเกิดจากงานวิจัยนี ไม่ได้ใช้เครื่องมือเดียวกับ
งานวิจัย 2 เรื่องหลัง ซึ่งมีเป้าหมายเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. และจ านวนทักษะของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกัน หรืออาจเกิดจากลักษณะของประชากรและการด าเนินงานของหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขในพื นที่นั นๆ  
  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของอสม. ในเขต
เทศบาลเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรีคือระดับการศึกษา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรเพศ สอดคล้อง
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กับการศึกษาประเวช ชุ่มเกสรกูลกิจและคณะ(12) ที่พบว่ากลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ นไปมีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มอ่ืน และเพศชายและหญิงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน และ
สอดคล้องกับการทบทวนอย่างเป็นระบบของปาจรา โพธิหัง (16) ที่พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ น
ตามระดับการศึกษา เนื่องจากผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงสามารถท าความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้
ดีกว่า  
  งานวิจัยนี มีข้อจ ากัดคือ รูปแบบการวิจัยนี เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง จึงอาจไม่สามารถสรุปความเป็น
สาเหตุ (causality) ของระดับการศึกษากับความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ แต่สามารถใช้ความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรนี ในการวางแผนพัฒนาศักยภาพของอสม. ได้  
สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของอสม. ในเขตเทศบาลเมือง
กาญจนบุรี พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรครวมทุกทักษะคิดเป็นร้อย
ละ 72.8 จัดอยู่ในระดับมีปัญหา เมื่อแยกรายทักษะพบว่าทักษะที่อยู่ในระดับพอเพียงคือทักษะการเข้ าใจและ
การน าไปใช้ ส่วนทักษะที่อยู่ในระดับมีปัญหา ได้แก่ การเข้าถึง การไต่ถาม และการตัดสินใจ อย่างไรก็ตามเมื่อ
พิจารณาเป็นรายบุคคลพบว่าอสม. ร้อยละ 58.6 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับเพียงพอขึ นไป ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคคือ ระดับการศึกษา โดยระดับ
อนุปริญญาขึ นไปมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าระดับประถมศึกษา ดังนั นกลยุทธ์ในการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของอสม. ควรเน้นที่ทักษะการเข้าถึง การไต่ถาม และการ
ตัดสินใจ และการออกแบบกิจกรรมควรค านึงถึงปัจจัยด้านการศึกษาร่วมด้วย 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ คือ ในการวางแผนพัฒนาศักยภาพอสม. โรงพยาบาล
ควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคที่เน้นทักษะการเข้าถึง การไต่ถาม และการ
ตัดสินใจ ซึ่งอาจแทรกในกิจกรรมที่ด าเนินการเป็นประจ าอยู่แล้ว เช่น การกระตุ้นให้อสม. ซักถามและก าหนด
มาตรการชุมชนร่วมกันระหว่างการลงพื นที่ควบคุมโรคไข้เลือดออก หรือโครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. โดย
ค านึงถึงความเหลื่อมล  าด้านการศึกษา 
  2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต ได้แก่ 1) ควรวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับสาเหตุของทักษะการ
เข้าถึง การไต่ถาม และการตัดสินใจที่อยู่ในระดับมีปัญหา 2) ควรศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้ครอบคลุมด้านอื่น เช่น การเข้าร่วมกิจกรรม การสนับสนุนทางสังคม 3) ควรวิจัยเชิงพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของอสม. เพ่ือแก้ไขทักษะที่เป็นปัญหาและ
ประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพซ  า 
เอกสารอ้างอิง 
1. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-
 2579) ฉบับปรับปรุง ครั งที่ 2 (พ.ศ. 2561) [อินเทอร์เน็ต]. 2565 [เข้าถึงเมื่อ 22 กันยายน 2566]. 
 เข้าถึงได้จาก https://spd.moph.go.th/wp-content/uploads/2022/09/Ebookmoph20.pdf 
2. กองแผนงาน กรมควบคุมโรค. แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
 ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580). พิมพ์ครั งที่ 2. กรุงเทพฯ: อักษรกราฟฟิกแอนด์ดีไซน์; 2561. 
3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. คู่มือ อสม. ยุคใหม่. กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศ
 ไทย; 2554. 
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4. องค์การอนามัยโลก. อสม.ไทยกว่าล้านคน หรือ “ผู้ปิดทองหลังพระ” ช่วยสอดส่องดูแลให้ชุมชน
 ห่างไกลโควิด 19. 2563 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 22 กันยายน 2566]. เข้าถึงได้จาก 
 https://www.who.int/thailand/news/feature-stories/detail/thailands-1-million-village-
 health-volunteers-unsung-heroes-are-helping-guard-communities-nationwide-from-
 covid-19-TH 
5. ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง, จิราพร วรวงศ์, เพ็ญนภา ศรีหริ่ง และคณะ. การถอดบทเรียนรูปแบบการ
 ด าเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของ
 อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย [อินเทอร์เน็ต]. 2564 [เข้าถึงเมื่อ 22 
 กันยายน 2566]. เข้าถึงได้จาก https://spd.moph.go.th/wp-
 content/uploads/2022/09/Ebookmoph20.pdf 
6. ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ. คู่มือกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
 ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ. กรุงเทพฯ: อาร์ เอ็น พี พี วอเทอร์; 2564. 
7. จิตติยา ใจค า, จักรกฤษณ์ วังราษฎร์ และอักษรา ทองประชุม. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
 สร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอบ้านโฮ่ง 
 จังหวัดล าพูน. วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ 2564;8(2):1-24. 
8. หยาดพิรุณ ศิริ, อธิวัต อาจหาญ, นิรชร ชูติพัฒนะ. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรค
 โควิด-19 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้. วารสารควบคุมโรค 2565;48(3):493-504.  
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