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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอชยับาดาล จงัหวดัลพบุรี 2) ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     
(อสม.) อ าเภอชยับาดาล จงัหวดัลพบุรี กลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 341 คน คดัเลือกดว้ยการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน ใช้แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและค่าความเช่ือมัน่ การวิเคราะห์
ขอ้มูลใช้สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ การวิจยัน้ีได้ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2568 
 ผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  
(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.09, S.D. = 0.57) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ       
3อ. 2ส. (β = 0.139, p-value = 0.011) และแรงสนับสนุนทางสังคม (β = 0.123, p-value = 0.022) 
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้  ร้อยละ 27.1 (R² = 0.271,  
p-value < 0.05) 
 หน่วยงานสาธารณสุขควรส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและสร้างแรงสนบัสนุนทางสังคม
ใหแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เพื่อพฒันาใหเ้ป็นตน้แบบดา้นสุขภาพในชุมชน 
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Abstract 
 This study is a Cross-sectional study with the objectives of (1 )  examining health-promoting 
behaviors among village health volunteers (VHVs) and (2 )  identifying factors influencing their 
health-promoting behaviors. The sample consisted of 3 4 1  VHVs in Chaibadan District, Lopburi 
Province, selected through multistage sampling. The research instrument was a validated 
questionnaire with verified content validity and reliability. Data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple regression analysis. This research was conducted to collect data from July to 
August 2025. 
 The results indicated that VHVs’ overall health-promoting behaviors were at a moderate level 
(𝑥𝑥𝑥𝑥  = 3.09, S.D. = 0.57). Significant influencing factors included health literacy (β = 0.139, p-value 
= 0.011) and social support (β = 0.123, p-value = 0.022), explaining 27.1% of the variance in health-
promoting behaviors (R² = 0.271, p-value < 0.05). 
 It is recommended that health authorities strengthen VHVs’ health literacy and enhance social 
support systems to develop them as health role models within communities. 

Keywords: Health-promoting behavior, Health literacy, social support, Village Health Volunteers, 
                   Consistency 
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บทน า  
 ปัญหาโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases: NCDs) เป็นปัญหาท่ีส าคัญด้านสุขภาพ
อนัดบัหน่ึงของโลก จากรายงานขององค์การอนามยัโลก (WHO) ในปี พ.ศ. 2565 พบว่า ประชากร   
ทัว่โลกเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อมากถึง 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด 
ประเทศไทยโรคไม่ติดต่อยงัคงเป็นปัญหาสุขภาพอนัดับ 1 ในปี พ.ศ. 2558-2566 พบอตัราป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง(1) จงัหวดัลพบุรีมีแนวโน้ม
ผูป่้วยโรคเบาหวานและผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มข้ึน ปี 2564-2566 อัตราการป่วยด้วย
โรคเบาหวานร้อยละ 9.40, 9.55 และ 9.91  อตัราการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 19.98, 
20.01 และ 20.84 สอดคล้องกับอ าเภอชัยบาดาลท่ีมีแนวโน้มผูป่้วยโรคเบาหวานและผูป่้วยโรค     
ความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนเช่นกนั ปี 2564-2566 อตัราการป่วยดว้ยโรคเบาหวานร้อยละ 8.78, 8.93 และ 
8.99 อตัราการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 20.00, 20.06 และ 20.84(2) 

 กระทรวงสาธารณสุข  ได้เร่ิมด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานโดยบรรจุเข้าในแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524) เป็นตน้มา จนกระทัง่ในแผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 7 (พ.ศ.2535-2539) ได้มีการปรับเปล่ียนทิศทางงานสาธารณสุขมูลฐาน
หลายประการ โดยเนน้การพฒันาโครงสร้างการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนท่ีมีอยูแ่ลว้ให้เป็นระบบ
และเขม้แขง็ยิง่ข้ึน(3) ปัจจุบนัแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 13 (พ.ศ. 2566-2570) ไดมี้
การกล่าวถึงเพียงการมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรมในการลดผลกระทบต่อการเขา้ถึง
บริการทางสาธารณสุขของคนไทย ซ่ึงมิไดก้ล่าวถึงการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานโดยตรง(4)  
 กระทรวงสาธารณสุข โดยกองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
ได้จดัท าแนวทางการด าเนินงานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) สร้างสุขภาพ รู้ตน  
ลดเส่ียง ลดโรค ปรับเปล่ียนพฤติกรรมข้ึน เร่ิมตั้งแต่การรู้สถานะสุขภาพของตนเองและสังเกต
พฤติกรรมเส่ียง จากนั้นมีกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามหลกั 3อ. 2ส. (อาหาร ออกก าลงักาย 
อารมณ์ ไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืมสุรา)(5) ทั้งน้ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอ       
ชยับาดาล จงัหวดัลพบุรี ปี พ.ศ.2566 มีจ  านวนทั้งส้ิน 1,578 คน ไดรั้บการส ารวจภาวะสุขภาพประจ าปี 
พบวา่ มีโรคประจ าตวั ดงัน้ี โรคความดนัโลหิตสูง 440 คน คิดเป็นร้อยละ 27.88 โรคเบาหวาน 248 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15.71 โรคหวัใจและหลอดเลือด 28 คน  คิดเป็นร้อยละ 1.77 รอบเอวเกินค่ามาตรฐาน 
951 คน คิดเป็นร้อยละ 60.27 และค่าดชันีมวลกายเกินมาตรฐาน 947 คน คิดเป็นร้อยละ 60.01(6)  
 จากขอ้มูลภาวะสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอชยับาดาล
จงัหวดัลพบุรี ท าให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอชยับาดาล จงัหวดัลพบุรี(6) 
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วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
อ าเภอชยับาดาล จงัหวดัลพบุรี 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอชยับาดาล จงัหวดัลพบุรี 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแรงสนบัสนุน
ทางสังคม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam (2008)(7) ทฤษฎีแรงสนบัสนุน
ทางสังคม (Social Support Theory) แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1985)(8) แนวคิด
ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิด 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
1. เพศ 2. อาย ุ       3. สถานภาพ    4. การศึกษา 
5. อาชีพ   6. รายได ้    7. ระยะเวลาการเป็น อสม. 
8. ภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั (ไม่ติดต่อเร้ือรัง) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (3อ. 2ส.) 
 -ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 
 -การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
 -การส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
 -การจดัการตนเอง 
 -การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 
 -การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 
 -ดา้นอารมณ์ (Emotional Support) 
 -ดา้นการประเมินคุณค่า (Appraisal Support) 
 -ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) 
 -ดา้นทรัพยากรหรือเคร่ืองมือ  (Instrumental Support)   

 

 

พฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพ (3อ. 2ส.) 
      - การบริโภคอาหาร 
      - การออกก าลงักาย 
      - การจดัการอารมณ์ 
       - การไม่สูบบุหร่ี 
      - การไม่ด่ืมสุรา 
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 -การส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
 -การจดัการตนเอง 
 -การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 
 -การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 
 -ดา้นอารมณ์ (Emotional Support) 
 -ดา้นการประเมินคุณค่า (Appraisal Support) 
 -ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) 
 -ดา้นทรัพยากรหรือเคร่ืองมือ  (Instrumental Support)   

 

 

พฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพ (3อ. 2ส.) 
      - การบริโภคอาหาร 
      - การออกก าลงักาย 
      - การจดัการอารมณ์ 
       - การไม่สูบบุหร่ี 
      - การไม่ด่ืมสุรา 

ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Analytical Study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในอ าเภอชยับาดาล 
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ชยับาดาล จงัหวดัลพบุรี ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของแดเนียล (Daniel, 1999)(9)  
 

n =
NZ2∝/2P(1− P)

(N − 1)d2 + Z2∝/2P(1− P) 

n =     (1,578)(1.96)2(0.5)(1− 0.5)
(1,578− 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(1− 0.5) 

 
โดยใช้ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 310 คน และบวกเพิ่มตวัอย่างเพื่อป้องกนักรณี
ขอ้มูลสูญหายหรือขอ้มูลไม่สมบูรณ์ครบถว้นอีกประมาณร้อยละ 10 ไดจ้  านวนตวัอยา่งเพิ่มข้ึน 31 คน
และเรียกจ านวนตวัอยา่งท่ีเพิ่มข้ึนน้ีวา่จ  านวนเผื่อความคลาดเคล่ือนจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลไม่ได(้10)  
กลุ่มตวัอย่างทั้งส้ินเท่ากบั 341 คน การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage Random Sampling) ขั้นตอนท่ี 1 สุ่มแบบแบ่งชั้นโดยค านวณตามสัดส่วนกบัขนาดของ
ประชากรในแต่ละหน่วยบริการ ไดจ้  านวนตวัอยา่งแยกรายหน่วยบริการ ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มาแต่ละหน่วยบริการ โดยวิธีจบัฉลากแบบไม่คืนท่ีจากบญัชี
รายช่ือมาให้ได้ครบตามจ านวนกลุ่มตวัอย่าง โดยก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าใน
การศึกษา (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1. เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอชัยบาดาล จงัหวดัลพบุรี ท่ี
ปฏิบติังานมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 
 2. อ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได ้
 3. ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 
 ขอบเขตด้านเน้ือหา 
 การศึกษาในคร้ังน้ีท าการวิจยัและเก็บขอ้มูลในพื้นท่ีอ าเภอชัยบาดาล จงัหวดัลพบุรี จ านวน  
20 หน่วยบริการ ในช่วงระหวา่งเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2568 โดยประยกุต์
แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam (2008) “Conceptual model of health literacy as a risk” 
ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Theory) แนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคมของ House  
(1985) แนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลา 
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ อาชีพ และภาวะสุขภาพ  ไดแ้ก่ 
โรคประจ าตวั (โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง) 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (3อ. 2ส.)  ประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ 1) ความรู้
ความเขา้ใจทางสุขภาพ จ านวน 10 ขอ้ มีขอ้ค าตอบให้เลือก ก ข ค ง  2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพ จ านวน 5 ขอ้ มีค  าตอบใหเ้ลือก ท าไดง่้ายมาก ท าไดง่้าย พอท าได ้ท าไดย้าก และท าไดย้ากมาก 
3) การส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ  จ านวน 6 ข้อ มีค  าตอบให้เลือก ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง  
นานๆ คร้ัง และไม่ไดป้ฏิบติั 4) การจดัการตนเอง จ านวน 5 ขอ้ มีค  าตอบให้เลือก ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง 
บางคร้ัง นานๆ คร้ัง และไม่ไดป้ฏิบติั 5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ จ านวน 5 ขอ้ มีค าตอบให้
เลือก ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง และไม่ไดป้ฏิบติั และ 6) การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้ง จ านวน 5 ขอ้ มีขอ้ค าตอบใหเ้ลือก ก ข ค ง 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์  
(Emotional Support) ด้านการประเมินคุณค่า (Appraisal Support) ด้านข้อมูลข่าวสาร (Information 
Support) และด้านทรัพยากรหรือเคร่ืองมือ (Instrumental Support) จ านวน 12 ขอ้ มีค าตอบให้เลือก 
ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง และไม่ไดป้ฏิบติั 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (3อ. 2ส.) คือ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจดัการอารมณ์ การไม่สูบบุหร่ี และการไม่ด่ืมสุรา จ านวน 10 ข้อ             
มีค  าตอบใหเ้ลือก 6-7วนั/สัปดาห์ 4-5วนั/สัปดาห์ 3 วนั/สัปดาห์ 1-2วนั/สัปดาห์ และไม่ไดป้ฏิบติั 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจ ัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแบบสอบถาม โดยผูเ้ ช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าความตรง 
เชิงเน้ือหา (Index of Item Objective Congruence : IOC) โดยได้ค่า IOC ในช่วง 0.67-1.00 จากนั้น
น าไปทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ทดสอบ (try out) กับ อสม. จ านวน 30 คน ในเขตพื้นท่ี 
ท่ีมีคุณลกัษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา และน าขอ้มูลจาการทดลองมาวิเคราะห์หาความ
เช่ือมั่น  โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ  ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ (3อ. 2ส.)  มีค่าเท่ากับ 0.86, แบบสอบถามแรงสนับสนุน 
ทางสังคม มีค่าเท่ากบั 0.77 และแบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ มีค่าเท่ากบั 0.77 
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 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์  
(Emotional Support) ด้านการประเมินคุณค่า (Appraisal Support) ด้านข้อมูลข่าวสาร (Information 
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 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (3อ. 2ส.) คือ พฤติกรรมการบริโภค
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 ผูว้ิจ ัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแบบสอบถาม โดยผูเ้ ช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าความตรง 
เชิงเน้ือหา (Index of Item Objective Congruence : IOC) โดยได้ค่า IOC ในช่วง 0.67-1.00 จากนั้น
น าไปทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ทดสอบ (try out) กับ อสม. จ านวน 30 คน ในเขตพื้นท่ี 
ท่ีมีคุณลกัษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา และน าขอ้มูลจาการทดลองมาวิเคราะห์หาความ
เช่ือมั่น  โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ  ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ (3อ. 2ส.)  มีค่าเท่ากับ 0.86, แบบสอบถามแรงสนับสนุน 
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 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีการทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) และประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป (SPSS 
for Windows) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (α) ท่ี 0.05 ใชส้ถิติวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 ปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (3อ. 2ส.) แรงสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ (3อ. 2ส.) วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่               
การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) วิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ 
การถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Linear Regression Analysis) แบบขั้นตอน (Enter regression) 
เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ของแต่ละตวัแปรท่ีท าการศึกษา ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ เท่ากบั 0.05 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัลพบุรี รหัสโครงการ LBEC 003/2568 ตั้งแต่วนัท่ี 24 มีนาคม 2568 ถึง วนัท่ี          
23 มีนาคม 2569 ทั้งน้ี ผูว้ิจยัไดย้ึดตามหลกัเกณฑ์จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คือ หลกัความเคารพใน
บุคคล หลกัคุณประโยชน์ และหลกั ความยติุธรรม 
 
ผลการวจัิย  
 ขอ้มูลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 341 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 83.9 ส่วนใหญ่ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 36.7 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มากกวา่ 20 ปีข้ึนไป มากถึงร้อยละ 34.1 ส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรสแลว้ 
ร้อยละ 70.7 จบชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ33.7 รองลงมา มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 
33.4 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร (ท าไร่ ท านา ท าสวน เล้ียงสัตว)์ ร้อยละ 43.1 มีช่วงรายได้   
ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท มากท่ีสุดร้อยละ 44 รองลงมา ต ่ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 33.7 ประวติั 
การมีโรคประจ าตวั (โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง) ส่วนใหญ่ปกติ ร้อยละ 52.5 มีโรคประจ าตวัสูงสุด โรคความดนั
โลหิตสูง ร้อยละ 26.7 รองลงมาโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.4 และโรคหวัใจและหลอดเลือด ร้อยละ 4.4  
ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
                 (n = 341) 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 55 16.1 
     หญิง 286 83.9 
อายุ   
     อาย ุ20-29 ปี 9 2.6 
     อาย ุ30-39 ปี 36 10.6 
     อาย ุ40-49 ปี 85 24.9 
     อาย ุ50-59 ปี 125 36.7 
     อาย ุ60-69 ปี 68 19.9 
     อาย ุ70 ปีข้ึนไป 18 5.3 
(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 52.57, S.D. = 11.04, Median = 53.00, Min = 20, Max = 82)   
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)   
     1 ปี-4 ปี 65 19.1 
     5 ปี-9 ปี 63 18.4 
     10 ปี-14 ปี 61 17.9 
     15 ปี-19 ปี 45 13.2 
     มากกวา่ 20 ปี 107 31.4 
(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 14.29, S.D. = 9.93, Median = 14.00, Min = 1, Max = 45)   
สถานภาพ   
     โสด 48 14.1 
     สมรส 241 70.7 
     หมา้ย/หยา่/แยก 52 15.2 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 1 0.3 
     ประถมศึกษา 115 33.7 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 62 18.2 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 114 33.4 
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     โสด 48 14.1 
     สมรส 241 70.7 
     หมา้ย/หยา่/แยก 52 15.2 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 1 0.3 
     ประถมศึกษา 115 33.7 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 62 18.2 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 114 33.4 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
     อนุปริญญา/ปวส. 16 4.7 
     ปริญญาตรี 30 8.8 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 3 0.9 
ประกอบอาชีพ   
     เกษตรกร (ท าไร่ ท านา ท าสวน เล้ียงสัตว)์ 147 43.1 
     รับจา้งทัว่ไป 70 20.5 
     คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 77 22.6 
     พนกังานโรงงาน/บริษทัเอกชน 7 2.1 
     อยูบ่า้นไม่ไดมี้อาชีพ/เป็นแม่บา้น 31 9.1 
     อ่ืนๆ ไดแ้ก่ ขา้ราชการบ านาญ 9 2.6 
รายได้ต่อเดือน   
     ต ่ากวา่ 5,000 บาท 115 33.7 
     5,000-10,000 บาท 150 44.0 
     10,001-20,000 บาท 55 16.1 
     20,001-30,000 บาท 16 4.7 
     30,001-40,000 บาท 4 1.2 
     40,000 บาทข้ึนไป 1 0.3 
ประวตัิการมีโรคประจ าตัว (โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง)   
     ปกติ 179 52.5 
     ความดนัโลหิตสูง 91 26.7 
     เบาหวาน 56 16.4 
     หวัใจและหลอดเลือด 15 4.4 

 
 ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 2.59, S.D.= 0.78) เม่ือพิจารณารายขอ้ ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ตามหลกั 3อ. 2ส. ขอ้ท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง คือ ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั 
หลกัปฏิบติัตนตาม 3อ. 2ส. (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.44, S.D.= 0.81) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ. 2
ส. (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.18, S.D.= 1.09) การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 2.47,  
S.D. = 0.63) นอกนั้นอยูใ่นระดบัต ่าทั้งหมด 
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 ระดบัการสนับสนุนทางสังคมตามหลกั 3อ. 2ส.ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
เฉล่ียอยู่ในระดบัสูง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.71, S.D. = 0.36) เม่ือพิจารณารายขอ้ ระดับการสนับสนุนทางสังคม 
ตามหลกั 3อ. 2ส. ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในหน่วยบริการท่ีตนเองปฏิบติังานอยู ่
ได้ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในการด าเนินงานดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ตามหลกั 3อ. 2ส. เพื่อน าไปประเมินตนเอง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.91, S.D. = 0.78) รองลงมา คือ เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในหน่วยบริการท่ีตนเองปฏิบติังานอยูแ่สดงออกถึง การยกยอ่ง การเห็นคุณค่า การเห็นอก
เห็นใจและให้ก าลังใจตนเอง ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ตามหลกั 3อ. 2ส. (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.90, S.D. = 0.84) 
 ระดบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส.ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.09, S.D. = 0.57) เม่ือพิจารณารายขอ้ ระดบัพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ไม่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  
(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.06, S.D. = 0.99) รองลงมา คือ ไม่สูบบุหร่ีหรือยาเส้นหรืออยู่ใกล้ชิดกับผูสู้บบุหร่ีเสมอ  
(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.97,  S.D. = 1.17) 
  
ตารางที่ 2 ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลกั 
                 3อ. 2ส. ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (n = 341) 

ตวัแปร Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig Collinearity 
Statistics 

 B SE Beta   Tolerance VIF 
ค่าคงท่ี 16.054 5.982  2.684 0.008   
เพศ (X1) 1.652 0.849 0.106 1.946 0.053 0.957 1.045 
อาย ุ(X2) -0.037 0.037 -0.072 -1.026 0.306 0.574 1.741 
ระยะเวลาการเป็น  
อสม. (X3) 

0.001 0.036 0.002 0.028 0.978 0.736 1.359 

สถานภาพ (X4) 0.287 0.594 0.027 0.482 0.630 0.901 1.110 
การศึกษา (X5) 0.213 0.275 0.048 0.773 0.440 0.743 1.346 
อาชีพ(X6) 0.215 0.233 0.052 0.923 0.357 0.892 1.120 
รายได ้(X7) 0.415 0.357 0.066 1.162 0.246 0.872 1.146 
มีโรคประจ าตวัความดนั
โลหิตสูง (X8) 

0.511 0.843 0.039 0.606 0.545 0.672 1.488 
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ตวัแปร Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig Collinearity 
Statistics 

 B SE Beta   Tolerance VIF 
มีโรคประจ าตวั
เบาหวาน (X9) 

1.014 0.953 0.065 1.064 0.288 0.749 1.336 

มีโรคประจ าตวั หวัใจ
และหลอดเลือด (X10) 

-1.667 1.600 -0.060 -1.042 0.298 0.867 1.154 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
3อ. 2ส. (X11) 

0.076 0.030 0.139 2.555 0.011 0.963 1.038 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 
(X12) 

0.166 0.072 0.123 2.301 0.022 0.984 1.016 

R = 0.267a R2 = 0.271 F = 2.09 Sig = 0.017b*p – value < 0.05 

 
 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส.  
(β = 0.139, p-value = 0.011) และแรงสนบัสนุนทางสังคม (β = 0.123, p-value = 0.022) ในขณะท่ี 
ตวัแปรอ่ืนๆ เช่น เพศ อาย ุระยะเวลาการเป็น อสม. สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได ้มีโรคประจ าตวั 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอ 
ชยับาดาล จงัหวดัลพบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อตวัแปรตาม 
 
สรุปผลการวจัิย  
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอชยับาดาล จงัหวดัลพบุรี พบว่า ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั  
3อ. 2ส. อยูใ่นระดบัปานกลาง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 2.59, S.D. = 0.78) ระดบัการสนบัสนุนทางสังคมตามหลกั 3อ. 2ส. 
อยูใ่นระดบัสูง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.71, S.D. = 0.36) และระดบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. 
อยูใ่นระดบัปานกลาง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.09, S.D. = 0.57) การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบวา่ ปัจจยัมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3อ. 2ส. (β = 0.139, p-value = 0.011) 
และแรงสนบัสนุนทางสังคม (β = 0.123, p-value = 0.022) ซ่ึงสามารถร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมได ้
ร้อยละ 27.1 (R² = 0.271) ซ่ึงค่อนขา้งต ่า โมเดลการพยากรณ์น้ียงัไม่สมบูรณ์ และมีปัจจยัอ่ืนๆ อีกมาก
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมท่ีตอ้งน ามาพิจารณาในงานวจิยัเพิ่มเติม 
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 ผลการวิจยัน้ี สามารถน าไปเป็นแนวทางในการวางนโยบายเพื่อพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ให้มีบทบาทมากข้ึนในชุมชน หน่วยงานสาธารณสุขในระดบัพื้นท่ี
สามารถใชข้อ้มูลน้ีก าหนดแนวทางหรือเกณฑ์คดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
รุ่นใหม่ หรือวางแผนการพฒันาเชิงลึกเฉพาะกลุ่มไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเฉพาะความเขา้ใจทางสุขภาพ
ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัหลกัปฏิบติัตนตาม 3อ. 2ส. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ. 2ส. และ
การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Nutbeam 
(2008)(7) ท่ีช้ีวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญั การมีความเขา้ใจ
ดา้นสุขภาพท าให้บุคคลสามารถปฏิบติัตนไดเ้หมาะสมยิง่ข้ึน และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ฉวีวรรณ 
ศรีดาวเรือง และจิราพร  วรวงศ ์(2565)(11) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ ดา้นสุขภาพกบั
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพบว่า ความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ดงัท่ีกล่าวมาทั้งหมดขา้งตน้สอดคลอ้งกบั
หลกัการของทฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy Theory) ท่ีระบุวา่ บุคคลท่ีมีความรู้ดา้น
สุขภาพท่ีดีจะสามารถเลือกปฏิบติักิจกรรมท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมตามหลกั 3อ. 2ส. มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเฉพาะเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในหน่วยบริการท่ีตนเองปฏิบติังานอยู่ ไดใ้ห้ขอ้มูลยอ้นกลบัในการด าเนินงานดา้นความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3อ. 2ส. เพื่อน าไปประเมินตนเอง และ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในหน่วยบริการท่ีตนเองปฏิบติังานอยู่แสดงออกถึง การยกย่อง การเห็นคุณค่า 
การเห็นอกเห็นใจและให้ก าลงัใจตนเอง ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ตามหลกั 3อ. 2ส. สอดคลอ้งกบัแนวคิดและทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support 
Theory) ของ House (1985)(8) งานวิจยัของ ทรรศนีย์  บุญมัน่ (2564)(12) พบว่า ปัจจยัการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. และงานวิจยัของ พิมพ์ณรัณ       
ผดุผาด (2567)(13) ท่ีพบวา่ ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
เขตเทศบาลเมือง จงัหวดัราชบุรี มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.87,S.D. = 0.442) ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ได้แก่          
แรงสนบัสนุนทางสังคม (r = 0.372) 
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สามารถใชข้อ้มูลน้ีก าหนดแนวทางหรือเกณฑ์คดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
รุ่นใหม่ หรือวางแผนการพฒันาเชิงลึกเฉพาะกลุ่มไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเฉพาะความเขา้ใจทางสุขภาพ
ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัหลกัปฏิบติัตนตาม 3อ. 2ส. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ. 2ส. และ
การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Nutbeam 
(2008)(7) ท่ีช้ีวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญั การมีความเขา้ใจ
ดา้นสุขภาพท าให้บุคคลสามารถปฏิบติัตนไดเ้หมาะสมยิง่ข้ึน และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ฉวีวรรณ 
ศรีดาวเรือง และจิราพร  วรวงศ ์(2565)(11) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ ดา้นสุขภาพกบั
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพบว่า ความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ดงัท่ีกล่าวมาทั้งหมดขา้งตน้สอดคลอ้งกบั
หลกัการของทฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy Theory) ท่ีระบุวา่ บุคคลท่ีมีความรู้ดา้น
สุขภาพท่ีดีจะสามารถเลือกปฏิบติักิจกรรมท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมตามหลกั 3อ. 2ส. มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเฉพาะเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในหน่วยบริการท่ีตนเองปฏิบติังานอยู่ ไดใ้ห้ขอ้มูลยอ้นกลบัในการด าเนินงานดา้นความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3อ. 2ส. เพื่อน าไปประเมินตนเอง และ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในหน่วยบริการท่ีตนเองปฏิบติังานอยู่แสดงออกถึง การยกย่อง การเห็นคุณค่า 
การเห็นอกเห็นใจและให้ก าลงัใจตนเอง ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ตามหลกั 3อ. 2ส. สอดคลอ้งกบัแนวคิดและทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support 
Theory) ของ House (1985)(8) งานวิจยัของ ทรรศนีย์  บุญมัน่ (2564)(12) พบว่า ปัจจยัการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. และงานวิจยัของ พิมพ์ณรัณ       
ผดุผาด (2567)(13) ท่ีพบวา่ ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
เขตเทศบาลเมือง จงัหวดัราชบุรี มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.87,S.D. = 0.442) ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ได้แก่          
แรงสนบัสนุนทางสังคม (r = 0.372) 
 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 1. ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ควรจดัอบรมหรือประชุมเชิงปฏิบติัการ
อย่างต่อเน่ืองให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความเข้าใจในหลัก 3อ. 2ส.  
อยา่งลึกซ้ึง และสามารถน าไปปรับใชใ้นชีวติประจ าวนัและถ่ายทอดต่อประชาชนได ้
 2. ใช้แรงสนับสนุนทางสังคมให้เป็นเคร่ืองมือในการกระตุน้พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
ควรสร้างกลุ่มเครือข่าย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
สนับสนุนซ่ึงกันและกนัและส่งเสริมบรรยากาศของการช่วยเหลือเก้ือกูลในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและประชาชนในพื้นท่ีรับผดิชอบ 
 
กติติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณผูน้ าชุมชน เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
อ าเภอชยับาดาล จงัหวดัลพบุรี ท่ีไดก้รุณาเสียสละเวลาเขา้ร่วมการวจิยั และให้ความร่วมมือในการให้
ขอ้มูล ตลอดจนแบ่งปันประสบการณ์อนัทรงคุณค่า ตลอดจนคณาจารย ์และผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีให้
ความเมตตา ช่วยเหลือ และให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ ซ่ึงล้วนเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให ้
การวจิยัในคร้ังน้ีด าเนินไปดว้ยความราบร่ืน และบรรลุผลส าเร็จตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้
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