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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์นี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ในตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 142 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติ ิ
เชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุุ ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง
ร้้อยละ 89.44 มีีอายุุเฉลี่่�ย 50.97 ปีี (SD = 9.80) นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 99.30 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 
78.87 มีระดัับการศึึกษาสููงสุดุอยู่่�ระดับัประถมศึกึษา ร้้อยละ 50.00 อาชีพีหลักัคือืเกษตรกร ร้้อยละ 69.72 รายได้้ 
ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 6,331.69 บาท (SD = 4,739.67) ไม่่เป็็นโรคเรื้้�อรััง ร้้อยละ 77.46 ดัชนีีมวลกายเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
25.32 กก./ม.2 (SD = 4.07) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 83.80 
และมีพีฤติกิรรมการป้้องกันัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัอยู่่�ระดับัพอใช้้ ร้อยละ 85.21 โดยตัวัแปรที่่�สามารถพยากรณ์พ์ฤติกิรรม
การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่ เพศ (β = -5.950, p = 0.017) อายุุ (β = 0.164, p = 0.039) อาชีีพ 
(β = -9.504, p = 0.009) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (β = 1.060, p = 0.029) ตััวแปรอิิสระทั้้�งหมดสามารถ
อธิิบายความผัันแปรของคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้ ร้ ้อยละ 8.60 ดั ังนั้้�นจึึงควรมีีการ
ออกแบบและจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสมให้้กัับ อสม. โดยเน้้นให้้อสม. เข้้ามามีีบทบาทใน 
การตัดัสิินใจมากกว่่าการให้้ข้อ้มูลูเพียีงอย่่างเดีียว และกระตุ้้�นให้้ อสม. มีพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม เพื่่�อเป็็น 
ต้้นแบบให้้กับัชุมุชนอื่่�นต่่อไป

หน้า [5–17]
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Abstract
	 The study was a cross-sectional analytical study. The objectives were to investigate 
the level of health literacy and prevention behaviors for non-communicable diseases (NCDs), 
and to examine the influence of personal factors and health literacy on these prevention  
behaviors among Village Health Volunteers (VHVs) in Nong Waeng Subdistrict, Lahan Sai District, 
Buriram Province. A sample of 142 VHVs was selected using a simple random sampling method. 
The data were collected using a questionnaire and analyzed using descriptive statistics and 
multiple linear regression analysis. The results showed that most participants were female 
(89.44%), with an average age of 50.97 years (SD = 9.80). Most were Buddhist (99.30%) and 
married (78.87%). The highest level of education attained was primary school (50%), and the 
primary occupation was farming (69.72%). The average monthly income was 6,331.69 THB 
(SD = 4,739.67). Additionally, 77.46% of the participants had no NCDs, and the average body mass 
index (BMI) was 25.32 kg/m2 (SD = 4.07). Health literacy was at a very good level (83.80%), while NCD 
prevention behavior was at a fair level (85.21%). The variables that could significantly predict 
NCD prevention behavior were male gender (β = -5.950, p = 0.017), age (β = 0.164, p = 0.039), 
occupation (β = -9.504, p = 0.009), health literacy (β = 1.060, p = 0.029). All independent 
variables explained 8.6% of the variation in the NCD prevention behavior score. Therefore, 
appropriate health-promoting activities should be designed and organized for VHVs. These 
activities must emphasize their involvement in decision-making rather than merely receiving 
information. This approach will encourage them to adopt proper health behaviors and serve 
as role models for the community.

Keywords: Health Literacy, Non-communicable Disease Prevention Behavior, Village Health 
Volunteers (VHVs), Health Behaviors 3E-2S
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บทนำำ�
	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังหรืือโรคเรื้้�อรััง เป็็นโรคที่่�มีี
การเจ็็บป่่วยสะสมเป็็นเวลานานและคร่่าชีีวิิตคนบน
โลกสููงถึึง ร้้อยละ 74 จากสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 
โดยโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ประชาชน 
ส่ว่นใหญ่เ่สีียชีีวิติ ได้แ้ก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรค
มะเร็ง็ โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรังั และโรคเบาหวาน โดย
มีสีาเหตุสุ่่วนใหญ่่มาจากการมีพีฤติกิรรมที่่�ไม่่เหมาะสม 
เช่น่ การสููบบุุหรี่่� การไม่อ่อกกำำ�ลังักาย การรัับประทาน
อาหารที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ และการดื่่�มแอลกอฮอล์์(1)

	 จากรายงานสถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
กองโรคไม่่ติิดต่อ่ กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ 
พบว่่าปีี พ.ศ. 2559–2563 ประเทศไทยมีีอััตราป่่วย
ด้ว้ยโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั คิดิเป็น็ 114.10 114.66 113.93 
123.84 และ 124.65 คน ต่อประชากรแสนคน 
ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(2) 
จังัหวััดบุุรีรีัมัย์เ์ป็น็อีกีหนึ่่�งจัังหวััดที่่�มีแนวโน้้มการป่่วย
ด้ว้ยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัเพิ่่�มสูงูขึ้้�นเช่น่กันั โดยในปี ีพ.ศ. 
2562–2566 มีอััตราความชุุกของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 18.43 18.95 21.93 22.98 และ 23.20 
ตามลำำ�ดับั(3) เมื่่�อวิเิคราะห์์สถานการณ์์รายตำำ�บล พบว่่า 
พื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอละหานทราย จังหวััด
บุุรีีรััมย์์ มีอััตราป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง แนวโน้้ม
เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ.2562–2566 พบอััตราป่่วย
เป็็นร้้อยละ 12.84 14.21 15.66 17.69 และ 18.58 
ตามลำำ�ดัับ(3) โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจึึงเป็็นปััญหาสำำ�คััญ
ทางด้้านสาธารณสุุขที่่�ต้้องได้้รัับการป้้องกัันควบคุุม
โรคจากหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เพื่่�อลดอัตัราอุบุัตัิกิารณ์์
การเกิิดโรคในพื้้�นที่่�
	 ปััจจุุบัันกระทรวงสาธารณสุุข ได้้มีีนโยบาย
พััฒนางาน มุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ของรััฐที่่�มีีคุุณภาพอย่่างเท่่าเทีียมกััน ลดความ 
เหลื่่�อมล้ำำ�� และสามารถเข้า้ถึงึหน่ว่ยบริิการสาธารณสุุข
ได้้อย่่างทั่่�วถึึงและรวดเร็็ว(4) และได้้กำำ�หนดนโยบาย 
“คนไทยทุกุครอบครัวัมีหีมอประจำำ�ตัวั 3 คน” โดยให้้
ความสำำ�คััญในการส่่งเสริิมสุุขภาพของประชาชน 
ตามหลักัสาธารณสุขุมูลูฐาน ส่งเสริมิการมีสี่ว่นร่ว่มใน
การดููแลสุุขภาพตนเอง ครอบครััว ชุมชนให้้มีคีุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น(5) โดยมีีอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้าน (อสม.) เข้้ามามีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแล
สุุขภาพของคนในชุุมชน ให้้คำำ�แนะนำำ� ถ่่ายทอด 
ความรู้้� รวมทั้้�งการให้้สุุขศึึกษาเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน 
พฤติกิรรมสุุขภาพ รวมทั้้�งการติิดตาม ช่วยเหลืือแก้ไ้ข
ปััญหาสาธารณสุุข เฝ้้าระวััง ป้้องกัันควบคุุมโรค และ
ประสานงานบริิการสาธารณสุุขด้้านต่่าง ๆ(4,6) 
	 อสม. จึงเป็น็กำำ�ลังัสำำ�คัญัของระบบสาธารณสุขุ
ไทยที่่�ทำำ�หน้้าที่่�สื่่�อสารและส่่งเสริิมสุุขภาพในชุุมชน 
จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า อสม. หลายคนยัังขาด
ความรู้้� ความเข้้าใจ หรืือมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
(health literacy) ที่่�ไม่เ่พียีงพอ ส่ง่ผลให้ม้ีพีฤติิกรรม
สุุขภาพในการป้้องกัันโรค ไม่่สม่ำำ��เสมอหรืือไม่่ถููกต้้อง
ตามหลัักวิิชาการ(7) จากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่่�ผ่า่นมา พบว่า่ พฤติกิรรมสุขุภาพของบุคุคลสามารถ
เกิดิขึ้้�นได้้จากหลายปััจจัยั เช่่น ความรู้้� ทัศันคติ ิความเชื่่�อ 
ค่า่นิยิม ตลอดจนสภาพแวดล้อ้ม สังัคมวัฒันธรรม และ
เศรษฐกิิจ อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััยสำำ�คััญประการหนึ่่�งที่่�
ส่่งผลโดยตรงต่่อการจััดการสุุขภาพของบุุคคล คือ 
ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ซึ่่�งเป็็นความสามารถของบุุคคล
ในการเข้า้ถึึง เข้า้ใจ ประเมิิน และนำำ�ข้อ้มููลข่่าวสารทาง
สุุขภาพไปใช้้ในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ
ของตนเองอย่่างเหมาะสม(8) ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ
เป็็นกลไกสำำ�คัญในการเปลี่่�ยนผ่่านจาก “ความรู้้�” ไป
สู่่� “พฤติกิรรม” กระตุ้้�นให้เ้กิดิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
อย่า่งเหมาะสมและสม่ำำ��เสมอวิถิีชีีวีิติประจำำ�วันั(8) แนวคิดิ
นี้้�สอดคล้อ้งกับันโยบายสำำ�คัญัของกระทรวงสาธารณสุุข 
ที่่�มุ่่�งยกระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของประชาชน มี
เป้า้หมายให้ป้ระชาชนสามารถพึ่่�งพาตนเอง มีสี่ว่นร่่วม
ในการตััดสิินใจทางสุุขภาพ และสามารถปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมเพื่่�อสุขุภาวะที่่�ดีไีด้อ้ย่า่งยั่่�งยืนื(9) ในประเทศไทย 
มีีการรณรงค์์ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพตามแนวทาง 
3อ.2ส.ได้แ้ก่ ่อาหาร ออกกำำ�ลังักาย อารมณ์ ์และการ
ไม่สู่บูบุหุรี่่� ไม่ด่ื่่�มสุุรา เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
ไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั แต่ย่ังัพบว่า่ยังัมีงีานวิจิัยัจำำ�นวนน้อ้ยที่่�
ศึึกษาเฉพาะ การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังตามหลััก
พฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส.ของ อสม. โดยตรง และยััง
ไม่่สามารถวิิเคราะห์์ข้อ้มููลเชิงิพยากรณ์์ เพื่่�อระบุปุัจัจััย



-8- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. – ธ.ค. 68   

ที่่�เป็็นตััวทำำ�นายสำำ�คัญต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
ดัังกล่่าว
 	 ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึศึกึษาเรื่่�อง ปัจัจัยัทำำ�นายพฤติกิรรม
การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังตามหลััก 3อ.2ส.ของ 
อสม. ตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอละหานทราย จัังหวััด
บุรีุีรัมัย์ ์มุ่่�งเน้น้ศึกึษาระดับัความรอบรู้้�ทางสุขุภาพและ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ อสม. 
เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพัฒันากลยุทุธ์ก์ารเสริมิสร้า้งศักัยภาพ 
อสม. และยกระดัับคุุณภาพการส่่งเสริิมสุุขภาพใน
ชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1. เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัส่ว่นบุคุคลและความรอบรู้้�
ทางสุุขภาพที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติดิต่อ่
เรื้้�อรัังของ อสม. ตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอละหานทราย 
จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
	 2. เพื่่�อศึกึษาระดับัความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ และ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของอสม. 
ตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยภาคตััดขวาง 
เชิิงวิิเคราะห์์ (cross-sectional analytical study) 
เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูจาก อสม. ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองแวง 
อำำ�เภอละหานทราย จังหวัดับุรุีรีัมัย์์ โดยแบบสอบถาม 
ใช้้ระยะเวลาในการศึึกษาจำำ�นวน 1 เดืือน คืือ เดืือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ อสม.ในพื้้�นที่่�
ตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 
จำำ�นวน 224 คน
 	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา คือื อสม.ในพื้้�นที่่�
ตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 
คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างแบบประชากรขนาดเล็็ก
หรืือทราบจำำ�นวนประชากรโดยใช้้สููตรคำำ�นวณขนาด
ตััวอย่่างของเครจซี่่�และมอร์์แกน(10) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
จำำ�นวน 142 คน รายละเอีียดดัังนี้้� คืือ
 

	 s คืือ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ��ที่่�ยอมรัับได้้
	 χ2 คืือ ค่ามาตรฐานที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญที่่�สถิิติิ
ระดัับ 0.05 มีีค่่าเท่่ากัับ 3.8416 (χ = 1.96)
	 N คืือ จำำ�นวนประชากร
	 P คืือ สััดส่่วนประชากรตามลัักษณะที่่�สนใจ 
(ถ้า้ไม่ท่ราบขนาดประชากร แทนค่า่ 0.5 จะเป็น็จำำ�นวน
ที่่�ส่่งผลให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างมากที่่�สุุด)
	 d คือื ความคลาดเคลื่่�อนของสัดัส่ว่นประชากร
และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยอมรัับได้้ (0.05)
	 แทนค่่า

	 s = 141.728441
	 s = 142 คน
	 เมื่่�อได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างแล้้ว ทำำ�การสุ่่�ม
ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random 
sampling) โดยการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน แบ่่งตาม
สััดส่่วนประชากรของ อสม. แยกตามโรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน 4 แห่่ง
ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอละหานทราย ดัังนี้้� 
1) รพ.สต.บ้้านหนองแวง 2) รพ.สต.หงอนไก่่ 3) รพ.สต.
ศรีีทายาท และ 4) รพ.สต.ราษฎร์์รัักแดน
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
	 1. เป็น็ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน อสม. ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนอง
แวง อำำ�เภอละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
	 2. เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนเป็็น อสม. 
ตั้้�งแต่่ 1 ปีี ขึ้้�นไป
	 เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)
	 1. ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถอ่่านออก เขีียนได้้หรืือผู้้�ที่่� 
ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
 	 เครื่่�องมือืการวิจิัยัที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เป็น็
แบบสอบถาม ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�
 	 ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มูลูทั่่�วไป ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุศาสนา 
สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ระยะเวลา
การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง และดััชนีีมวลกาย (BMI) 
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	 ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ใช้้แบบ
ประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชน พัฒนา
ขึ้้�นโดยกองสุขุศึกึษา กรมสนับัสนุนุบริกิารสุขุภาพ เป็็น
แบบสอบถามชนิิดเลืือกตอบ 5 ตัวเลืือก คือ ไม่เ่คยทำำ� 
ทำำ�ได้ย้ากมาก ทำำ�ได้ย้าก ทำำ�ได้ง้่า่ย และทำำ�ได้ง้่า่ยมาก 
ครอบคลุมุ 4 องค์ป์ระกอบของความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 
ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ จำำ�นวน 
4 ข้อ 2) การเข้า้ใจข้อ้มูลูสุขุภาพ จำำ�นวน 4 ข้อ 3) การ
ประเมิินข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพ จำำ�นวน 4 ข้้อ 
4) การประยุกุต์์ใช้ข้้อ้มููลและบริิการสุุขภาพ จำำ�นวน 4 
ข้้อ รวมข้้อคำำ�ถามทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 16 ข้้อ การแปลผล
คะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับดัังนี้้� ระดัับไม่่ดีี คืือ 
น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 (4–11 คะแนน) ระดัับพอใช้้ คืือ 
ร้้อยละ 60–69 (12–13 คะแนน) ระดัับดีี คืือ ร้้อยละ 
70–79 (14–15 คะแนน) และระดับัดีมีาก คือื ร้อ้ยละ 

80 ขึ้้�นไป (16–20 คะแนน)(11)

	 ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้แบบสอบถามของอััญชลี ี
สามงามมีี(12) โดยเป็น็แบบสอบถามความถี่่�ในการปฏิบิัตัิิ
พฤติิกรรม จำำ�นวน 27 ข้้อ แบ่่งระดัับพฤติิกรรมตาม
เกณฑ์ข์องบลูมู(13) เป็น็ 3 ระดับัดังันี้้� ระดับัควรปรับัปรุงุ 
คือื น้อยกว่่าร้อ้ยละ 60 (27–80 คะแนน) ระดับัพอใช้้ 
คืือ ร้อยละ 60–79 (81–107 คะแนน) และระดัับดีี 
คืือ ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป (108 คะแนนขึ้้�นไป)
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 มีีการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา 
(content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน 
มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ 0.67–1.00 
และนำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (try out) ในพื้้�นที่่�
ที่่�มีลักัษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึกษา จำำ�นวน 
30 คน วิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi-
cient) ได้ค้่า่ความเชื่่�อมั่่�นด้้านความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ
เท่่ากัับ 0.96 และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังเท่่ากัับ 0.82 (เป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้)
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปในการวิิเคราะห์์
ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) 

กรณีีเป็็นตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง จะนำำ�เสนอด้้วยความถี่่�  
ร้้อยละ ค่ามััธยฐาน ค่าสููงสุุด และค่่าต่ำำ��สุด กรณีีเป็็น
ข้อ้มูลูต่อ่เนื่่�อง นำำ�เสนอด้ว้ยค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน สำำ�หรัับสถิิติิเชิิงอนุุมาน จะดำำ�เนิินการดัังนี้้� 
1) การวิิเคราะห์์ครั้้�งละปััจจััยเพื่่�อวิิเคราะห์์หาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�สนใจศึึกษาและตััวแปรตาม 
ด้ว้ย bivariate linear regression 2) วิเคราะห์์ปัจัจััย
ทำำ�นายพฤติกิรรมฯ ระหว่า่งปัจัจัยัต่า่ง ๆ  โดยคำำ�นึงึถึงึ
ผลกระทบจากปััจจััยอื่่�น ด้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบ
พหุุ (multiple linear regression) โดยใช้้วิิธีีการ 
นำำ�เข้้าตััวแปรแบบ stepwise พิิจารณาค่่าระดัับ 
นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติทิี่่� p < 0.05 และรายงานค่่า regres-
sion coefficient (b), standard Error (SE), β, 
t-test, และ 95%CI 3) แสดงสมการพยากรณ์์ในรููป
คะแนนดิิบ ดัังนี้้�

	
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการ
วิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จังหวััดอุุบลราชธานีี 
หมายเลขใบรับัรอง SCPHUB I002 ลงวันัที่่� 4 มิถิุนุายน 
พ.ศ. 2567–3 มิิถุุนายน พ.ศ.2568

ผลการวิิจััย
 	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
	 จากการศึึกษาพบว่่า อสม.ส่่วนใหญ่่เป็็น 
เพศหญิิงร้้อยละ 89.44 มีอายุุเฉลี่่�ย 50.97 ปี (SD = 
9.80) นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้อยละ 99.30 สถานภาพ
สมรส ร้อ้ยละ 78.87 มีรีะดับัการศึกึษาสูงูสุดุอยู่่�ที่่�ระดัับ
ประถมศึกึษา ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่ป่ระกอบอาชีพี
เกษตรกร ร้้อยละ 69.72 มีีรายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 
6,331.69 บาท (SD= 4,739.67) ไม่่เป็็นโรคเรื้้�อรััง 
ร้้อยละ 77.46 และค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (BMI ) 
เท่ ่ า กัับ  25 . 32  ( SD  =  4 . 07 )  ร ายละ เ อีียด 
ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n = 142) ร้อยละ

เพศ

     ชาย 15 10.56

     หญิง 127 89.44

อายุ (ปี)    = 50.97, SD = 9.80, min = 27, max = 72 

ศาสนา

     พุุทธ 141 99.30

     คริสต์ 1 0.70

สถานภาพสมรส

     โสด 17 11.98

     สมรส 112 78.87

     หย่า หม้าย 13 9.15

ระดับการศึกษาสูงสุด

     ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 3 2.11

     ประถมศึึกษา 71 50.00

     มัธยมศึกษา 55 38.73

     อนุปริญญา/ปวช. 6 4.23

     ปริญญาตรี 7 4.93

อาชีพ

     เกษตรกร 99 69.72

     ค้้าขาย 7 4.93

     พนัักงาน/ลููกจ้้างหน่่วยงานของรััฐ 3 2.11

     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 7 4.93

     พนัักงาน/ลููกจ้้างหน่่วยงานเอกชน 1 0.70

     รัับจ้้างทั่่�วไป 25 17.61

รายได้้ต่่อเดืือน                               = 6,331.69, SD = 4,739.67, min = 1,000, max = 30,000 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพภาพรวมของ อสม.

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n = 142) ร้อยละ

โรคเรื้อรัง

     ไม่มีโรคเรื้อรัง 110 77.46

     มีโรคเรื้อรัง 32 22.54

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (BMI)    = 25.32, SD = 4.07, min = 18, max = 38 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม จำ�นวน (n = 142) ร้อยละ

ดีมาก 119 83.80

ดี 19 13.38

พอใช้ 4 2.82

	 2. ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
	 จากการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ เท่่ากัับ 66.66 คะแนน (SD 
= 5.80) มีีค่่ามััธยฐาน เท่่ากัับ 64 คะแนน (ค่่าสููงสุุด

เท่า่กับั 80 คะแนน และค่า่ต่ำำ��สุดุ เท่า่กับั 55 คะแนน) 
เมื่่�อนำำ�มาจััดเป็็นระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพพบว่่า
ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ใน
ระดัับดีีมาก ร้้อยละ 83.80 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

	 เมื่่�อพิิจารณาแยกรายองค์์ประกอบ พบว่่า 
องค์์ประกอบที่่�มีค่า่เฉลี่่�ยมากที่่�สุด คือ ด้านการประยุุกต์์
ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 16.82 
คะแนน (SD = 1.66) ส่่วนด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด 

คืือ ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพ มีี
คะแนนเฉลี่่�ย 16.51 คะแนน (SD = 1.59) รายละเอียีด
ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแยกรายองค์์ประกอบ อสม.

องค์์ประกอบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ระดัับความรอบรู้้�/ช่่วงคะแนน

 SDพอใช้้
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ดีี
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ดีีมาก
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 3 (2.11) 12 (8.45) 127 (89.44) 16.68 1.65

การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ 1 (0.70) 18 (12.68) 123 (86.62) 16.65 1.81

การประเมินิข้้อมูลูและบริิการด้้านสุขุภาพ 2 (1.41) 11 (7.75) 129 (90.85) 16.51 1.59

การประยุกุต์์ใช้้ข้้อมูลูและบริกิารสุขุภาพ 2 (1.41) 8 (5.63) 132 (92.96) 16.82 1.66
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	 3. พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
	 จากการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย
พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั เท่า่กับั 89.35 
คะแนน (SD = 9.37) ค่ามัธัยฐาน เท่า่กับั 88.50 คะแนน 

(ค่่าสููงสุุดเท่่ากัับ 115 คะแนน และค่่าต่ำำ��สุด เท่่ากัับ 
62 คะแนน) เมื่่�อนำำ�มาจััดเป็็นระดัับพฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั พบว่่า ส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ
พอใช้้ ร้้อยละ 85.21 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

	 4. ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการ
ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ อสม.
	 ผลการวิเิคราะห์ป์ัจัจััยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรม
การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของอสม. ทีีละตััวแปร 

พบว่า่ เพศ อายุ ุอาชีพี และความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ มีี
ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 
ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันทางสถิิติิ 
(p > 0.05) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 4 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ อสม.

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำ�นวน (n = 142) ร้อยละ

ควรปรับปรุง 15 10.56

พอใช้ 121 85.21

ดี 6 4.23

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ อสม.

ข้้อมููล จำำ�นวน ร้้อยละ
Mean difference

p-value
Un-adjusted Adjusted 95%CI

เพศ 0.04

     หญิิง 127 89.44 0 0

     ชาย 15 10.56 -5.082 -6.281 -10.088, 0.076

อายุุ (ปีี) 0.112 0.196 -0.047, 0.271 0.01

ศาสนา 0.43

     คริิสต์์ 1 0.70 0 0

     พุุทธ 141 99.30 7.397 11.110 -11.224, 26.018

สถานะภาพ 0.87

     สมรส 112 78.87 0 0

     โสด 17 11.98 0.410 2.130 -4.397, 5.217

     หม้้าย 13 9.15 1.991 0.925 -3.410, 7.392

ระดัับการศึึกษา 0.99

     ประถมศึึกษา 71 50.00 0 0
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ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ อสม. (ต่่อ)

ข้้อมููล จำำ�นวน ร้้อยละ
Mean difference

p-value
Un-adjusted Adjusted 95%CI

     ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 3 2.11 -0.012 1.149 -10.864, 10.840

     มััธยมศึึกษา 55 38.73 -1.157 0.196 -4.354, 2.041

     อนุุปริิญญา/ปวช. 6 4.23 1.380 1.180 -6.374, 9.134

     ปริิญญาตรีี 7 4.93 -1.114 -1.265 -8.320, 6.092

อาชีีพ 0.04

     เกษตรกร 99 69.72 0 0

     ไม่่ประกอบอาชีีพ 7 4.93 -6.674 -9.644 -13.796, 0.448

     ค้้าขาย 7 4.93 -1.114 2.720 -8.320, 6.092

     พนัักงาน/ลููกจ้้างหน่่วย    
     งานของรััฐ

3 2.11 3.734 4.824 -7.100, 14.568

     พนัักงาน/ลููกจ้้างหน่่วย 
     งานเอกชน

1 0.70 2.674 3.062 -15.983, 
21.330

     รัับจ้้างทั่่�วไป 25 17.61 0.989 1.815 -3.105, 5.083

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน -0.0001 -5.259 -0.0004, 0.0001 0.36

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย
ด้้วยโรคเรื้้�อรััง 

0.006 0.007 -0.034, 0.045
0.78

ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (BMI) -0.029 -0.078 -0.414, 0.355 0.88

องค์์ประกอบความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ

0.03

     การเข้้าถึึงข้้อมููลและ
บริิการสุุขภาพ

0.332 -0.183 -0.614, 1.278

     การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ 0.571 0.577 -0.289, 1.431

     การประเมิินข้้อมููลและ
บริิการด้้านสุุขภาพ

0.827 1.215 -0.150, 1.803

     การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล
และบริิการสุุขภาพ

0.390 -0.619 -0.550, 1.331
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	 จากการวิเิคราะห์ ์multiple linear regression  
คััดเลืือกตััวแปรอิิสระที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังัของ อสม.ที่่�มีค่่า p < 0.05 เข้า้โมเดล 
พบว่า่ มีปัจัจััยจำำ�นวน 4 ตัวแปร ได้แ้ก่่ เพศ อายุ ุอาชีพี 
และความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ที่่�สามารถทำำ�นายพฤติกิรรม
การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย
สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
ไม่ต่ิดิต่่อเรื้้�อรัังได้ร้้อ้ยละ 8.60 (adjusted R2 = 0.086)
	 สมการพยากรณ์์ในรููปคะแนนดิิบได้้ดัังนี้้�
	 ŷ

(พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรััง)
  = 64.594 – 5.950 

(เพศ) + 0.164 (อายุ)ุ – 9.504 (อาชีพี) + 1.060 (ความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ)

อภิิปรายผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
และพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัของอสม.
ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอละหานทราย จังหวััด
บุรุีรีัมัย์ ์พบว่า่ส่ว่นใหญ่ม่ีคีะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้น
สุุขภาพเท่่ากัับ 66.66 คะแนน (SD = 5.80) ซึ่่�งอยู่่�ใน
ระดับัดีมีาก ร้อ้ยละ 83.80 แสดงให้เ้ห็น็ว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่ง
มีีการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิินข้้อมููล และประยุุกต์์ใช้้
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพได้้เป็็นอย่่างดีี สอดคล้้องกัับการ
ศึกึษาของสายชล ศรีีพนมวรรณ(14) ได้ศ้ึกึษาความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพกัับบทบาทของ อสม. ในการป้้องกัันโรค
เรื้้�อรััง อำำ�เภอหััวหิิน จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ พบว่่า มีี
ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพอยู่่�ในระดับัมาก และสอดคล้อ้ง
กัับการศึึกษาของพััดชา คุุณวุุฒิิ(15) ได้้ศึึกษาความ
สัมัพัันธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพกัับพฤติิกรรม
สุขุภาพของ อสม.พบว่า่ ระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
ของ อสม. อยู่่�ระดัับดีีมากเช่่นเดีียวกััน เนื่่�องมาจาก 
อสม.เป็็นกลุ่่�มบุุคคลที่่�ได้้รัับการอบรมและพััฒนา
ศักัยภาพด้้านสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง อีกทั้้�งยัังมีีประสบการณ์์
ในการทำำ�งานร่่วมกัับประชาชนในชุุมชน ทำำ�ให้ม้ีโีอกาส
เข้้าถึงึข้้อมูลูข่่าวสารสุุขภาพใหม่่ ๆ  อยู่่�เสมอ รวมถึงึได้้รับั 
การสนับัสนุนุจากทีีมสหสาขาวิิชาชีพีในการแลกเปลี่่�ยน 
เรีียนรู้้� ทำำ�ให้้สามารถเข้้าใจ ประเมิิน และประยุุกต์์ใช้้
ข้้อมููลสุุขภาพได้้อย่่างถููกต้้อง เหมาะสม แต่่ถึึงแม้้ว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับ
ดีีมาก แต่่กลัับพบว่่ามีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 
85.21 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิชุุดา นพเสริิฐ(16) 
ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ
ของกลุ่่�มวััยทำำ�งานอายุุ 45–59 ปีีในอำำ�เภอพยุุหะคีีรีี 
จังัหวัดันครสวรรค์์ พบว่า่พฤติกิรรมสุขุภาพอยู่่�ในระดับั
พอใช้้ เนื่่�องจากการมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพีียง
อย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอต่่อการนำำ�ไปปฏิิบััติิจริิง 
เนื่่�องจากความรอบรู้้�สุขภาพนั้้�นเป็็นเพียีงปััจจัยัหนึ่่�งที่่�
ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพเท่่านั้้�น โดยยัังมีีปััจจััย 
อื่่�น ๆ  เข้า้มาเป็็นปัจัจัยักำำ�หนดสุขุภาพร่่วมด้ว้ย ทั้้�งปัจัจัยั
ส่่วนบุุคคล และปััจจััยแวดล้้อมภายนอก เช่่น ระบบ
เศรษฐกิิจ การเมืือง ซึ่่�งส่่งผลให้้บุุคคลมีีพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�แตกต่่างกััน โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยทำำ�งานที่่�
ต้้องเผชิิญกัับข้้อจำำ�กััดด้้านเวลา ภาระงาน และ
ความเครีียดจากการดำำ�เนิินชีีวิิต ส่งผลให้้ไม่่สามารถ
นำำ�ความรู้้�ด้้านสุุขภาพไปปฏิิบััติิได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอ
	 เมื่่�อทำำ�การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั พบว่า่ ตัวัแปร
ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่่อ
เรื้้�อรัังในโมเดลสุุดท้้าย ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ และ
ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ ตัวัแปรอิิสระทั้้�งหมดสามารถ
อธิบิายความผันัแปรของคะแนนพฤติกิรรมการป้อ้งกันั
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้ร้้อยละ 8.60 ในส่่วนของตััวแปร
เพศนั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จุฑาภรณ์์ สว่่าง
เมฆ(17) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
และพฤติกิรรมสุขุภาพ ของ อสม.ในหมู่่�บ้านปรับัเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมต้้นแบบ จังหวััดกระบี่่� พบว่่าเพศมีีผลต่่อ
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ระดัับ
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
นพมาศ โกศล และคณะ(18) ศึกษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง
ปัจัจััยส่่วนบุุคคลกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. 
พบว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. มีีความ
สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับเพศ (p <0.001) 
และสอดคล้อ้งกับัวัชัรา จันัทร์ก์ระจ่า่ง(19) ศึกึษาปัจัจัยั
ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในประชาชน
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กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ในอำำ�เภอแห่่งหนึ่่�ง
ของจัังหวััดพิิจิิตร พบว่่าเพศ มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อ
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในประชาชน กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 
ความดัันโลหิิตสููง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05 (p = 0.006)
	 ตัวัแปรด้า้นอายุ ุพบว่า่ อสม. ที่่�มีอีายุเุพิ่่�มขึ้้�นจะ 
ส่ง่ผลให้ค้ะแนนพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั
เพิ่่�มขึ้้�น 0.164 คะแนน เนื่่�องจากอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้
ผ่า่นการใช้ช้ีวีิติ ผ่า่นประสบการณ์ใ์นการดำำ�รงชีวีิติมาก
พอสมควร และเป็น็วัยัที่่�มีวีุฒุิภิาวะเพิ่่�มขึ้้�น การคิดิและ
การตััดสิินที่่�ดีี ทำำ�ให้้รู้้�แนวทางในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อให้้
สุุขภาพของตนอยู่่�ในสภาวะที่่�สมบููรณ์์ สอดคล้้องกัับ
ทฤษฎีีของ Becker & Maiman(20) แบบแผนความเชื่่�อ
ด้้านสุุขภาพ ที่่�ได้้อธิิบายว่่า อายุุเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลโดย
อ้อ้มต่อ่แนวโน้ม้การเกิดิพฤติกิรรมสุขุภาพ สอดคล้อ้ง
กับั พรรณรัตัน์ ์เป็็นสุขุ และคณะ(21) ศึกษาความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรคของบุุคลากร
สาธารณสุุข จังหวััดนครราชสีีมา ประจำำ�ปีี 2564 
พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
(p < 0.05) 
	 ตััวแปรด้้านอาชีีพ พบว่่า ประเภทของอาชีีพ
ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวััชรา จันทร์์กระจ่่าง(19) 
ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพใน
ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ในอำำ�เภอ 
แห่่งหนึ่่�งของจัังหวััดพิิจิิตร พบว่่า อาชีีพ มีอิิทธิิพล
ต่่อความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 
ความดันัโลหิติสูงู อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05
	 ตัวัแปรด้้านความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ พบว่า่ ทุกๆ 
คะแนนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนนจะส่่งผลให้้คะแนนพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องตาม
แนวคิดิทฤษฎีขีองนัทับีมี Nutbeam(22) ที่่�กล่า่วว่า่ การ
ประเมิินข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพมีีผลต่่อพฤติิกรรม
สุุขภาพ การตััดสิินใจโดยการตััดสิินใจที่่�รอบคอบและ
มีีข้้อมููลสนัับสนุุนจะนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม 
ส่ง่ผลให้บุ้คุคลมีแีนวโน้ม้ในการดูแูลสุขุภาพของตนเอง
ได้ดี้ีขึ้้�น และสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ ภมร ดรุณุ(23) 

ได้้ศึึกษาปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีอิิทธิิพล
ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ ของประชาชนจัังหวััดบึึงกาฬ 
พบว่่า องค์์ประกอบการตััดสิินใจและเลืือกปฏิิบััติิที่่� 
ถููกต้้องมีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััย
	 ควรมีีการออกแบบและจััดกิิจกรรมส่่งเสริิม 
สุขุภาพที่่�เหมาะสมให้้กับั อสม.โดยเน้้นให้้อสม.เข้า้มามีี
บทบาทในการตัดัสิินใจมากกว่า่การให้ข้้อ้มููลเพียีงอย่า่ง
เดียีว และกระตุ้้�นให้ ้อสม. มีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะ
สม เพื่่�อเป็็นต้้นแบบให้้กัับชุุมชนอื่่�นต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งถััดไป
	 ควรทำำ�การวิจิัยักึ่่�งทดลอง โดยออกแบบโปรแกรม
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม. ในการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม เพื่่�อวััดประสิิทธิิผลของโปรแกรม และนำำ�
โปรแกรมที่่�ได้้มาพััฒนาเพื่่�อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมที่่�ยั่่�งยืืนในอนาคต
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