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บทคัดยQอ 
ปXญหาโรคไม3ติดต3อเรื้อรังเปRนปXญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ซึ่งเกี่ยวข7องโดยตรงกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน (อสม.) มีบทบาทสำคัญในการส3งเสริมสุขภาพของชุมชน และการมีความรอบรู7ด7านสุขภาพ
ที่ดีจะช3วยให7สามารถดูแลสุขภาพตนเองได7อย3างเหมาะสม การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาปXจจัยส3วนบุคคล ความรอบรู7ด7าน

สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ อสม. รวมถึงศึกษาความสัมพันธGระหว3างความรอบรู7ด7านสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพ เปRนการวิจัยเปRนแบบภาคตัดขวางระหว3างเดือนธันวาคม 2567 – มกราคม 2568  โดยเก็บรวบรวมข7อมูลจาก อสม. ใน
อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม จำนวน 286 คน ด7วยแบบสอบถามที่ผ3านการตรวจสอบคุณภาพทางสถิติ การวิเคราะหGข7อมูล

โดยใช7สถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน พบว3า อสม. ส3วนใหญ3เปRนเพศหญิง (ร7อยละ 82.20) อายุระหว3าง 41–60 ป¨ (ร7อยละ 49.70) 
และมีระดับความรอบรู7ด7านสุขภาพโดยรวมอยู3ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปRนรายด7าน พบว3า อสม. มีความรู7ด7านสุขภาพใน

ระดับสูง แต3มีทักษะการจัดการตนเองและการสื่อสารในระดับปานกลาง  ผลการวิเคราะหGค3าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธGของเพียรGสัน 
พบว3า ความรอบรู7ด7านสุขภาพมีความสัมพันธGทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะทักษะการจัดการตนเอง (r = .26, p < 

.01) และทักษะการสื่อสาร (r = .25, p < .01) มีความสัมพันธGกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากที่สุด ผลการวิจัยสะท7อนให7เห็น
ถึงความสำคัญของการพัฒนาองคGความรู7และทักษะสุขภาพของ อสม. เพื่อให7สามารถเปRนต7นแบบและให7คำแนะนำที่ถูกต7องแก3
ประชาชนในชุมชน 
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Abstract 

            Non-communicable diseases (NCDs) represent a significant public health concern that is 
directly linked to people's health behaviors. Village Health Volunteers (VHVs) play a vital role in 

promoting community health, and having good health literacy enables them to manage their own 
health appropriately. This research aimed to examine personal factors, health literacy, and self-
care behaviors of VHVs, as well as to investigate the relationship between health literacy and 

health behaviors. This cross-sectional study was conducted from December 2024 to January 30, 
2025, collecting data from 286 VHVs in Mueang District, Samut Songkhram Province, using a 

statistically validated questionnaire. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. 
The findings revealed that the majority of VHVs were female (82.20%) and aged between 41-60 

years (49.70%), with an overall moderate level of health literacy. When analyzing individual 
dimensions, VHVs demonstrated high levels of health knowledge but moderate levels of self-
management and communication skills. Pearson's correlation coefficient analysis indicated a 

positive relationship between health literacy and health behaviors. Specifically, self-management 
skills (r = .26, p < .01) and communication skills (r = .25, p < .01) showed the strongest 

correlations with self-care behaviors. These findings highlight the importance of developing VHVs' 
health knowledge and skills to enable them to serve as role models and provide accurate health 
guidance to community members. 

Keywords: Health literacy  Health behaviors  Village Health Volunteers  Self-management  

Communication skills 
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บทนำ 

ปXญหาโรคไม3ติดต3อเรื้อรังเปRนปXญหาสาธารณสุขที่สำคัญในทุกพื้นที่ ซึ่งมีแนวโน7มเพิ่มขึ้นอย3างรวดเร็ว 
สาเหตุสำคัญล7วนมาจากมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม3เหมาะสม ในการแก7ปXญหาดังกล3าว จำเปRนต7องมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อให7ประชาชนมีพฤติกรรมที่ถูกต7อง1 โดยการส3งเสริมและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอย3างเหมาะสม 
การปลูกฝXงให7ประชาชนเกิดความรอบรู7ด7านสุขภาพโดยเฉพาะกลุ3มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านที่เปRนแกนนำ

ของประชาชนในชุมชนให7เกิดความรู7ความเข7าใจในการแก7ไขปXญหาสุขภาพดังกล3าว เพื่อประเมินและจัดการตนเอง
รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพแก3บุคคล ครอบครัวและชุมชนได72 ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน     
(อสม.) จึงมีความสำคัญต3อการพัฒนาพฤติกรรมและความรอบรู7ด7านสุขภาพให7แก3ประชาชนอย3างใกล7ชิด  

องคGการอนามัยโลก (2020) พบว3า ประชากรทั่วโลก เสียชีวิตจากโรคไม3ติดต3อเรื้อรังมากที่สุดมีผู7เสียชีวิตป¨
ละประมาณ 57 ล7านคน โดยโรคหัวใจขาดเลือดเปRนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 มีผู7เสียชีวิตประมาณ 9.2 ล7านคน3  

สำหรับประเทศไทยในป¨ 2560 พบว3าคนไทยมีแนวโน7มการปÅวยด7วยโรคหัวใจขาดเลือดถึง 326,946 คน และเสียชีวิต
จากโรคหัวใจขาดเลือดถึง 20,746 คน เฉลี่ยเสียชีวิตวันละ 57 คน และมีแนวโน7มการปÅวยเพิ่มขึ้นอย3างต3อเนื่อง ซึ่ง
ส3งผลกระทบต3อคุณภาพชีวิตของประชาชน เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเสียชีวิตก3อนวัยอันควร ทั้งในระดับ

บุคคล ครอบครัว สังคม และประเทศชาต4ิ 

กองยุทธศาสตรGและแผนงานกระทรวงสาธารณสุข (2565) รายงานสาเหตุการตายในข7อมูลมรณบัตรพบว3า 

สาเหตุการตายที่สำคัญ 5 อันดับแรก คือ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดในสมอง โรคปอดอักเสบ โรคหัวใจขาดเลือดและ
อุบัติเหตุจากคมนาคมขนส3งทางบกอัตราการตายต3อประชากร 100,000 คนเท3ากับ 124.8, 58, 54, 35, 26.4 

ตามลำดับ ทำให7รัฐบาลไทยต7องสูญเสียเงินงบประมาณจำนวนมาก5 โรคต3างๆที่เปRนสาเหตุการตายดังกล3าวเปRนผล
เนื่องมาจากการดำเนินชีวิตและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม3เหมาะสม ขาดความสนใจละเลยต3อการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและครอบครัวตั้งแต3พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม3เหมาะสม ขาดการออกกำลังกาย ขาดการพักผ3อนที่

เพียงพอ ขาดการผ3อนคลายความเครียดรวมถึงการมีพฤติกรรมเสี่ยงต3างๆ เช3น การสูบบุหรี่ การดื่มสุราผลที่ตามมาก็คือ
ปXญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน (อสม.) เปRนบุคคลที่มีความสำคัญทางด7านสาธารณสุขมีบทบาทที่
สำคัญในฐานะผู7นำการเปลี่ยนแปลงด7านพฤติกรรมสุขภาพ สร7างการมีส3วนร3วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ ของ
ตนเองครอบครัวและชุมชน เนื่องจากมีความใกล7ชิดกับประชาชนในชุมชนและได7รับการพัฒนาอบรมให7ความรู7จาก

เจ7าหน7าที่สาธารณสุข ฝØกฝนพัฒนาตนเอง และปฏิบัติงานด7วยความเสียสละต3อประชาชนในชุมชน6 อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู3บ7าน(อสม.) จึงจำเปRนต7องรู7 เข7าใจ สามารถนำไปใช7ประโยชนGและสนับสนุนการดำเนินงาน

ส3งเสริม สนับสนุน ให7เกิดความรู7ด7านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ แก3ประชาชนที่ถูกต7อง รวมถึงสามารถวางแผนงาน
เพื่อพัฒนา และแก7ไขปXญหาสาธารณสุขภายในชุมชนได77 การที่จะป_องกันและลดการเกิดโรคไม3ติดต3อเรื้อรังให7มีลดลง

ได7นั้นมีความจำเปRนที่จะต7องเสริมสร7างความรอบรู7ด7านสุขภาพซึ่งการสร7างความรอบรู7คือเปRนสิ่งที่มีความจำเปRนในการ
เสริมสร7างศักยภาพของประชาชนให7มากขึ้น เพื่อหวังให7เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการเสริมสร7างความรอบรู7
ด7านสุขด7านสุขภาพจะมุ3งในการพัฒนาศักยภาพของคน ประชากรในสังคม ให7มีความสามารถในการ ค7นหาข7อมูล 

คำตอบที่ต7องการ เข7าถึงแหล3งข7อมูลที่จำเปRน ตรวจสอบและสามารถทำความเข7าใจข7อมูลที่ได7รับมา และสามารถนำไป
ปฏิบัติได7โดยใช7ประโยชนGข7อมูลด7านสุขภาพได7อย3างถูกต7องเหมาะสม และความรอบรู7ด7านสุขภาพจะส3งผลให7ประชาชน

ในสังคมเกิดสุขภาพที่ดีได7อย3างยั่งยืน8 ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู7ด7านสุขภาพ (health literacy: HL) เปRน
องคGประกอบสำคัญที่ต7องพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู7ด7านสุขภาพและสามารถปรับตัว เพื่อให7มีพฤติกรรมสุขภาพที่
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ถูกต7องและดูแลสุขภาพอย3างเหมาะสม เพื่อให7บุคคลมีความสามรถในการคิด ทำความเข7าใจ วิเคราะหGเนื้อหาหรือสื่อที่

นำเสนอได7อย3างเหมาะสม และ ตัดสินใจ ในการเลือกอย3างมีเหตุผลจากทางเลือกที่มีอยู39 
จังหวัดสมุทรสงครามมีจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านในอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม

ทั้งหมด 921 คน โดยแบ3งเปRนตำบลแม3กลอง 162 คน ตำบลลาดใหญ3 22 คน ตำบลบางจะเกร็ง 51 คน ตำบลนาง

ตะเคียน 87 คน ตำบลคลองโคน 52 คน ตำบลคลองเขิน 71 คน ตำบลแหลมใหญ3 107 คนตำบลท7ายหาด 40 คน 
ตำบลบางแก7ว 94 คน ตำบลบ7านปรก 56 คน ตำบลลาดใหญ3 99 คน ตำบลบางขันแตก 80 คน10 กระจายอยู3ในทุก

หมู3บ7าน เพื่อส3งเสริมให7คนในชุมชนมีบทบาทในการแก7ปXญหาหรือลดอัตราการปÅวย ตายพิการในพื้นที่ของตนเอง ซึ่งมี
บทบาทสำคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน ได7แก3 การเผยแพร3ความรู7 ประสานงาน
กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข เพื่อสามารถดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวและชุมชนได711 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข7องพบว3า ความรอบรู7ด7านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู3บ7านมีความแตกต3างกันตามบริบทของพื้นที่ี ซึ่งมีความรอบรู7ดานสุขภาพ 6 ด7าน คือด7านการ

เข7าถึงข7อมูลและบริการสุขภาพ ด7านทักษะการสื่อสาร ด7านทักษะการจัดการตนเอง ด7านทักษะการรู7เท3าทันสื่อที่มี
อิทธิพลต3อพฤติกรรมสุขภาพ12 จึงได7มีการสำรวจเพื่อประเมินระดับความรอบรู7ด7านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

อาสาสมัครประจำหมู3บ7าน(อสม.) เพื่อให7มีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได7อย3างถูกต7อง13 ความรอบรู7
ด7านสุขภาพมีความสัมพันธGเชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (r=337)เนื่องจากกลุ3ม
ตัวอย3างมีความรอบรู7ด7านสุขภาพในระดับดีจึงส3งผลให7เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา1 ความรอบรู7ด7านสุขภาพและ

วิเคราะหGความสัมพันธGระหว3างความรอบรู7ด7านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพพบว3า กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีระดับความรู7
ด7านสุขภาพตาม 3อ.2สอยู3ในระดับไม3ดี ร7อยละ 51.70 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู3ในระดับดีมาก ร7อยละ 53.06 

โดยพบว3าความรอบรู7ด7านสุขภาพมีความสัมพันธGทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลางอย3างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r=.058 p=.000)14 

จากสถานการณGและความสำคัญดังกล3าว ผู7วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธGระหว3างความรอบรู7ด7านสุขภาพ

กับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านเปRนกำลังสำคัญในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขระดับชุมชน และมีบทบาท

สำคัญในการเปRนผู7นำการเปลี่ยนแปลงด7านพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ผลการศึกษาจะทำให7ทราบถึงระดับความ
รอบรู7ด7านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านในพื้นที่ ซึ่งจะเปRนข7อมูลสำคัญ

สำหรับหน3วยงานที่เกี่ยวข7องในการวางแผนพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านให7มีความรอบรู7ด7าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม อันจะส3งผลต3อการส3งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนให7มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค_การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปXจจัยส3วนบุคคล ความรอบรู7ด7านสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู3บ7านอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
2.เพื่อศึกษาความสัมพันธGระหว3างความรอบรู7ด7านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู3บ7านอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปRนการวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) เก็บ
รวบรวมข7อมูลด7วยแบบสอบถาม ระหว3างเดือน ธันวาคม 2567 –มกราคม 2568 มีรายละเอียดวิธีดำเนินการวิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุUมตัวอยUาง 

ประชากร ได7แก3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม จำนวนทั้งสิ้น 

921 คน10 
กลุ3มตัวอย3าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม คำนวณกลุ3ม

ตัวอย3างโดยใช7สูตรของ Danaiel (2010) กำหนดระดับความเชื่อมั่น (Confidence Level) 95% ค3าความคลาด

เคลื่อนที่ยอมรับได7(e) 0.05 สัดส3วนประชากร(p) 0.5 ได7กลุ3มตัวอย3างจำนวน 272 คน แต3ทั้งนี้เพื่อป_องกันข7อมูลที่ไม3
สมบูรณGหรือการตอบแบบสอบถามที่ไม3ครบถ7วน จึงเพิ่มกลุ3มตัวอย3างอีกร7อยละ 515 ได7กลุ3มตัวอย3างทั้งหมด 286 คน 

ผู7วิจัยเลือกใช7การสุ3มตัวอย3างโดยใช7การสุ3มแบบมีระบบ(Systematic Random Sampling) ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 เทียบสัดส3วนประชากรตามจำนวนกลุ3มตัวอย3างที่คำนวณได7กับตำบลและหมู3บ7าน ตามจำนวน

สถานบริการที่มีใน 12 ตำบล จำนวน 23 แห3ง 

ขั้นตอนที่ 2 ทำการสุ3มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านอำเภอเมือง ตามจำนวนที่กำหนดในขั้นตอนที่ 
1 โดยใช7วิธีการสุ3มอย3างง3าย (Simple Random Sampling) จากรายชื่อทั้งหมดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู3บ7านอำเภอเมือง ในแต3ละหมู3บ7านจนได7กลุ3มตัวอย3างครบตามจำนวนที่คำนวณได7  
โดยกำหนดเกณฑGการคัดเข7าร3วมการวิจัย ได7แก3 1. เปRนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน(อสม.) ของ

อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 2. ระยะเวลาการเปRนอาสาสมัครประจำหมู3บ7าน อย3างน7อย 1 ป¨ขึ้นไป และได7รับการ
อบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 3. เปRนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน(อสม.)ที่สามารถอ3าน
ออก เขียนและสื่อสารภาษาไทยได7 กำหนดเกณฑGการคัดออกการเข7าร3วมการวิจัย 1. ลาออกจากการเปRนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู3บ7าน (อสม.) ในช3วงระหว3างการเก็บข7อมูลวิจัย 2. ไม3ยินดีเข7าร3วมการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช̀ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช7ในการศึกษา คือ แบบสอบถามที่ผู7วิจัยพัฒนาขึ้นจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข7อง สำหรับ
ใช7ในการเก็บรวบรวมข7อมูลในการศึกษาแบ3งออกเปRน 3 ส3วน ดังนี ้

ส3วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร  ได7แก3  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได7 อาชีพโรค

ประจำตัว ระยะเวลาในการปฏิบัติหน7าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน แบบสอบถามเปRนแบบตรวจสอบ
รายการ (check-list) จำนวน 10 ข7อ 

ส3วนที่ 2  ความรอบรู7ด7านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข แบ3งออกเปRน 6 ด7าน ได7แก3 
ด7านที่ 1 ความรู7 ความเข7าใจทางสุขภาพ จำนวน 15 ข7อ เปRนข7อคำถามเกี่ยวกับการใช7ยาและการดูแล

สุขภาพ โดยมีขอบเขตครอบคลุมตั้งแต3การใช7ยาอย3างถูกวิธี การป_องกันโรค การปฐมพยาบาลเบื้องต7น ไปจนถึง

พฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจำวัน โดยให7เลือกตอบ ถ7าตอบถูก จะได7 1 คะแนน และตอบผิด ให7 0 คะแนน 
ด7านที่ 2 การเข7าถึงข7อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จำนวน 10 ข7อ เปRนข7อคำถามเกี่ยวกับการเข7าถึง

และใช7ข7อมูลสุขภาพของบุคคลตั้งแต3การค7นหาข7อมูลจากแหล3งที่น3าเชื่อถือ การทำความเข7าใจข7อมูลทางการแพทยG ไป
จนถึงการนำความรู7ไปประยุกตGใช7ในการดูแลสุขภาพของตนเองและการเข7าถึงการบริการสุขภาพ มีลักษณะข7อคำถาม

แบบมาตราส3วนประมาณค3า 5 ระดับ (Likert Scale) ได7แก3 มากที่สุด มาก ปานกลาง น7อย น7อยที่สุด 
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ด7านที่ 3 ทักษะการสื่อสาร จำนวน 10 ข7อ เปRนข7อคำถามเกี่ยวกับความสามารถในการรับและส3งสาร

เกี่ยวกับสุขภาพอย3างมีประสิทธิภาพ ทั้งการฟXง พูด อ3าน เขียน และการใช7ภาษากาย รวมถึงความมั่นใจในการสื่อสาร
กับบุคลากรทางการแพทยG การแลกเปลี่ยนข7อมูลสุขภาพกับผู7อื่น และความสามารถในการโน7มน7าวใจเพื่อส3งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีลักษณะข7อคำถามแบบมาตราส3วนประมาณค3า 5 ระดับ (Likert Scale) ได7แก3 มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น7อย น7อยที่สุด 
ด7านที่ 4 ทักษะการจัดการตนเอง จำนวน 10 ข7อ เปRนข7อคำถามเกี่ยวกับทักษะสำคัญในการดูแล

สุขภาพแบบองคGรวม ทั้งด7านการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณG การสร7างสภาพแวดล7อมที่เอื้อ
ต3อสุขภาพ การตั้งเป_าหมายสุขภาพ และการดูแลตนเองเบื้องต7น มีลักษณะข7อคำถามแบบมาตราส3วนประมาณค3า 5 
ระดับ (Likert Scale) ได7แก3 มากที่สุด มาก ปานกลาง น7อย น7อยที่สุด 

ด7านที่ 5 ทักษะการตัดสินใจ จำนวน 10 ข7อ เปRนข7อคำถามเกี่ยวกับความสามารถในการวิเคราะหGข7อมูล
สุขภาพอย3างมีวิจารณญาณ การตรวจสอบความน3าเชื่อถือของแหล3งข7อมูล การประเมินผลดี-ผลเสีย และการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติอย3างเหมาะสม ทั้งในสถานการณGปกติและฉุกเฉิน เพื่อให7เกิดการตัดสินใจที่ปลอดภัยและเปRนประโยชนGต3อ
สุขภาพ มีลักษณะข7อคำถามแบบมาตราส3วนประมาณค3า 5 ระดับ (Likert Scale) ได7แก3 มากที่สุด มาก ปานกลาง น7อย 

น7อยที่สุด 
ด7านที่ 6 การรู7เท3าทันสื่อ จำนวน 10 ข7อ เปRนข7อคำถามเกี่ยวกับความสามารถในการวิเคราะหG ตีความ 

และประเมินความน3าเชื่อถือของข7อมูลสุขภาพจากสื่อต3างๆ รวมถึงการติดตามข3าวสารสุขภาพอย3างต3อเนื่อง การ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการนำข7อมูลที่ผ3านการกลั่นกรองไปใช7ประโยชนGทั้งต3อตนเองและชุมชน เพื่อการบริโภค
ข7อมูลสุขภาพอย3างชาญฉลาด มีลักษณะข7อคำถามแบบมาตราส3วนประมาณค3า 5 ระดับ (Likert Scale) ได7แก3 มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง น7อย น7อยที่สุด 
ด7านที่ 2 – 6 โดยรายข7อที่เปRนเชิงบวกมีการให7คะแนนระหว3างปฏิบัติมากที่สุด เท3ากับ 5 คะแนน ซึ่ง

คะแนนจะลดลง ตามลำดับจนถึงปฏิบัติน7อยที่สุด เท3ากับ 1 คะแนน ส3วนรายข7อเชิงลบจะให7คะแนนตรงกันข7ามกัน 

และใช7เกณฑGของ Best (1981)16 เพื่อการวิเคราะหGในการแบ3งระดับโดยใช7คะแนนสูงสุดลบด7วยคะแนนต่ำสุด และ
นำมาหารด7วยระดับการวัดที่ต7องการ คือ 3 ระดับ ดังนี้ ค3าเฉลี่ย 3.67 – 5.00 อยู3ในระดับดี ค3าเฉลี่ย 2.34 – 3.66 อยู3

ในระดับปานกลาง  ค3าเฉลี่ย 1.00 – 2.33 อยู3ในระดับต่ำ 
ส3วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 3 อ. 3 ล. จำนวน 30 ข7อ เปRนข7อคำถาม

เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย อารมณGการผ3อนคลายความเครียด การลดสุรา การลดบุหรี่ และการ
ลดความอ7วน โดยรายข7อที่เปRนเชิงบวกมีการให7คะแนนระหว3างปฏิบัติมากที่สุด เท3ากับ 5 คะแนน ซึ่งคะแนนจะลดลง 
ตามลำดับจนถึงไม3ได7ปฏิบัติ เท3ากับ 1 คะแนน ส3วนรายข7อเชิงลบจะให7คะแนนตรงกันข7ามกัน และใช7เกณฑGของ Best 

(1981) 16 เพื่อการวิเคราะหGในการแบ3งระดับโดยใช7คะแนนสูงสุดลบด7วยคะแนนต่ำสุด และนำมาหารด7วยระดับการวัดที่
ต7องการ คือ 3 ระดับ ดังนี้ ค3าเฉลี่ย 3.67 – 5.00 อยู3ในระดับดี ค3าเฉลี่ย 2.34 – 3.66 อยู3ในระดับปานกลาง  ค3าเฉลี่ย 

1.00 – 2.33 อยู3ในระดับต่ำ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู7วิจัยนำแบบสอบถามที่สร7างขึ้นเสนอผู7ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท3าน ได7แก3 อาจารยGด7านสาธารณสุข 1 ท3าน 

นักวิชาการสำนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด7านอาสาสมัครสาธารณสุข 1 ท3าน และอาจารยGพยาบาล 1 ท3าน เพื่อ
พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยมีค3าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เท3ากับ 0.84 
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จากนั้นนำไปทดลองใช7กับกลุ3มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านที่มีคุณสมบัติใกล7เคียงกับกลุ3มตัวอย3างที่ไม3อยู3ใน
พื้นที่เก็บข7อมูลการวิจัย จำนวน 30 คน วิเคราะหGค3าความเชื่อมั่นโดยใช7สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach alpha coefficient)17 ทั้งฉบับเท3ากับ 0.921 และแบบสอบถามแบบความรอบรู7ด7านสุขภาพในด7านการ

เข7าถึงข7อมูลและบริการสุขภาพ เท3ากับ 0.76 ทักษะการสื่อสาร เท3ากับ 0.81 ทักษะการตัดสินใจ เท3ากับ 0.78 ทักษะ
การจัดการตนเอง เท3ากับ 0.82 และทักษะการรู7เท3าทันสื่อ เท3ากับ 0.75 ส3วนด7านความรู7ความเข7าใจ วิเคราะหGค3าความ

เชื่อมั่นโดยใช7สูตรของ Kuder- Richardson: KR-2018 มีค3าเท3ากับ 0.85 

การเก็บรวบรวมข̀อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการเก็บรวบรวมข7อมูลโดยใช7แบบสอบถามเปRนเครื่องมือหลัก โดยมีผู7ช3วยวิจัยที่ผ3าน

การอบรมเกี่ยวกับการใช7เครื่องมือวิจัยเปRนผู7ดำเนินการสัมภาษณGอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านโดยตรง ทั้งนี้ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข7อมูลประกอบด7วย การบันทึกคำตอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านลงใน

แบบสอบถาม จากนั้นทำการตรวจสอบความครบถ7วนและความถูกต7องของข7อมูล เมื่อข7อมูลผ3านการตรวจสอบแล7ว จึง
นำไปลงรหัสเพื่อเตรียมการวิเคราะหGข7อมูลในขั้นตอนต3อไป 

 

การวิเคราะห_ข̀อมูล 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ใช7ในวิเคราะหGลักษณะทางประชากร  ได7แก3 เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา รายได7 โรคประจำตัว อาชีพระยะเวลาการเปRนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน(อสม.) การแจกแจง
ความถี่ ค3าร7อยละ (Percentage) ค3าเฉลี่ย (Mean) และค3าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) นำมาใช7ในการ

วิเคราะหGข7อมูล 
2. สถิติอนุมาน (Inferential statistics) การวิเคราะหGหาความสัมพันธGต3อความรอบรู7ด7านสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม โดยใช7สถิติเพียรสัน (Pearson’s Correlation 

Coefficient) กำหนดค3าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 19 

ค3า r ระหว3าง ± . 01 ถึง ± .29 หมายถึง ระดับต่ำ 

ค3า r ระหว3าง ± .30 ถึง ± .49 หมายถึง ระดับปานกลาง 

ค3า r ระหว3าง ± .50 ถึง ±1.00 หมายถึง ระดับสูง 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ได7ดำเนินการวิจัยโดยยึดหลักแนวทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG โดยเคารพศักดิ์ศรีความเปRน
มนุษยG เคารพความเปRนส3วนตัว และตระหนักถึงสิทธิส3วนบุคคลของผู7เข7าร3วมการวิจัย ผู7วิจัยแจ7งข7อมูลการวิจัยต3อกลุ3ม

ตัวอย3างอย3างเพียงพอ การขอความยินยอมต3อกลุ3มตัวอย3างและเก็บรักษความลับของข7อมูลวิจัย ซึ่งการวิจัยนี้ได7รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ใบรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 

COA. 1-045/2024 ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2567 
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ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทางประชากร   

กลุ3มตัวอย3างเปRนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน(อสม.) ในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
จำนวน 286 คน พบว3า ส3วนใหญ3เปRนเพศหญิง จำนวน 235 คน คิดเปRนร7อยละ 82.17 มีช3วงอายุ 41 – 60 ป¨ ร7อยละ 

49.65 น้ำหนัก 40.01 – 80 กิโลกรัม ร7อยละ 90.91 ส3วนสูง 150.01 – 160 เซนติเมตร ร7อยละ 54.55 ค3าดัชนีมวล
กายอยู3ในเกณฑGน้ำหนักเกิน 24.90 ขึ้นไป ร7อยละ 45.45 ระดับการศึกษาอยู3ในระดับประถมศึกษา ร7อยละ 34.27 ส3วน
ใหญ3มีอาชีพรับจ7าง ร7อยละ 32.87 สถานภาพสมรส ร7อยละ 55.94 รายได7ต3อเดือนต่ำกว3า5,000 บาท ร7อยละ 43.01 

ไม3มีโรคประจำตัว ร7อยละ 44.76 ระยะเวลาที่ทำงานเปRนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน(อสม.) 1 – 15 ป¨ ร7อย
ละ 65.05 และเปRนอาสาสมัครอื่นๆ ร3วมด7วย ร7อยละ 48.60  

2. ความรอบรูKดKานสุขภาพ 

 ความรอบรู7ด7านสุขภาพทั้งหมด 6 ด7าน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน พบว3า ความรู7ด7านสุขภาพ 

อยู3ในระดับสูง (Mean = 13.17, SD= 1.84) การเข7าถึงข7อมูลสุขภาพและบริการ อยู3ในระดับปานกลาง (Mean = 
39.10, SD= 4.94) ทักษะการสื่อสาร อยู3ในระดับปานกลาง (Mean = 36.85, SD= 5.48) ทักษะการจัดการตนเอง อยู3
ในระดับปานกลาง (Mean = 37.22, SD= 5.14)ทักษะการตัดสินใจ อยู3ในระดับปานกลาง (Mean = 37.61, SD= 

5.29)การรู7เท3าทันสื่อ อยู3ในระดับปานกลาง (Mean = 37.05, SD= 5.49) รายละเอียดตามตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ความรอบรู7ด7านสุขภาพทั้งหมด 6 ด7าน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน (n=286) 

ขKอคำถาม M SD แปลผล 

1. ความรู7ด7านสุขภาพ 13.17 1.84 สูง 

2. การเข7าถึงข7อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 39.10 4.94 ปานกลาง 
3. ทักษะการสื่อสาร 36.85 5.48 ปานกลาง 
4. ทักษะการจัดการตนเอง 37.22 5.14 ปานกลาง 

5. ทักษะการตัดสินใจ 37.61 5.29 ปานกลาง 
6. การรู7เท3าทันสื่อ 37.05 5.49 ปานกลาง 

 
 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 3อ. 3ล.ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูUบKาน 

อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ. 3ล. พบว3า การบริโภคอาหารอยู3ในระดับปานกลาง (Mean= 
16.64,SD= 2.57) การออกกำลังกายอยู3ในระดับปานกลาง (Mean= 17.25,SD= 4.14) การจัดการความเครียดอยู3ใน

ระดับปานกลาง (Mean= 17.53,SD= 3.38) การลดบุหรี่อยู3ในระดับสูง(Mean= 23.26,SD= 3.19) การลดสุราอยู3ใน
ระดับสูง (Mean= 22.53,SD= 3.42) การลดอ7วนอยู3ในระดับปานกลาง (Mean= 16.74,SD= 3.59) รายละเอียดตาราง

ที่ 2 
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 3อ. 3ล.ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน อำเภอ
เมือง จังหวัดสมุทรสงคราม (n=286) 

ขKอคำถาม M SD แปลผล 

1.การบริโภคอาหาร 16.64 2.57 ปานกลาง 
2.การออกกำลังกาย 17.25 4.14 ปานกลาง 

3.การจัดการความเครียด 17.53 3.38 ปานกลาง 
4.การลดบุหรี่ 23.26 3.19 สูง 

5.การลดสุรา 22.53 3.42 สูง 
6.การลดอ7วน 16.74 3.59 ปานกลาง 

 
4. การวิเคราะห"หาความสัมพันธ"ตUอความรอบรูKดKานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูUบKาน

อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม โดยใชKสถิติเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) 

ผลการวิเคราะหGความสัมพันธGระหว3างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 3อ3ล กับความรอบรู7
ด7านสุขภาพทั้ง 6 ด7าน พบว3า มีความสัมพันธGทางบวกในระดับต่ำอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .09 ถึง 

.26) เมื่อพิจารณาความสัมพันธGรายด7านพบว3า ทักษะการจัดการตนเองมีความสัมพันธGกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองสูงที่สุด (r = .26, p < .01) รองลงมาคือ ทักษะการสื่อสาร (r = .25, p < .01) การเข7าถึงข7อมูลด7านสุขภาพ (r = 

.23, p < .01) ทักษะการตัดสินใจ (r = .19, p < .01) การรู7เท3าทันสื่อ (r = .14, p < .01) และความรู7ความเข7าใจด7าน
สุขภาพ (r = .09, p < .01) ตามลำดับ 

เมื่อวิเคราะหGความสัมพันธGระหว3างองคGประกอบของความรอบรู7ด7านสุขภาพ พบว3า องคGประกอบส3วนใหญ3มี

ความสัมพันธGทางบวกในระดับปานกลางอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .47 ถึง .63) โดยทักษะการตัดสินใจ
มีความสัมพันธGสูงสุดกับทักษะการจัดการตนเองและการรู7เท3าทันสื่อ (r = .63, p < .01) อย3างไรก็ตาม พบว3าความรู7

ความเข7าใจด7านสุขภาพมีความสัมพันธGในระดับต่ำกับองคGประกอบอื่นๆ โดยมีทั้งความสัมพันธGทางบวกและทางลบ (r = 
-.05 ถึง .06, p < .01) รายละเอียดตามตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหGหาความสัมพันธGระหว3างความรอบรู7ด7านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน
อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงครามกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใช7สถิติเพียรสัน (Pearson’s Correlation 

Coefficient) 

ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 3อ. 3ล. (Y) 

1.00 .09** .23** .25** .26** .19** .14** 

ความรู7ความเข7าใจด7าน
สุขภาพ (X1) 

 1.00 .03** -.01** -.05** .06** -.03** 

การเข7าถึงข7อมูลด7าน

สุขภาพ(X2) 

  1.00 .52** .54** .53** .50** 

ทักษะการสื่อสาร (X3)    1.00 .61** .60** .47** 

ทักษะการจัดการตนเอง
(X4) 

    1.00 .63** .49** 
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ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 

ทักษะการตัดสินใจ(X5)      1.00 .63** 
การรู7เท3าทันสื่อ(X6)       1.00 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาความรอบรู7ด7านสุขภาพที่มีความสัมพันธGกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู3บ7านอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม โดยใช7ค3าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธGของเพียรGสัน(Pearson’s 
Correlation Coefficient) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 พบว3า 

1. ความรู7ความเข7าใจด7านสุขภาพมีความสัมพันธGกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู3บ7านอำเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม (r = .09, p < .01) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านมี
ความรู7ความเข7าใจด7านสุขภาพอยู3ในระดับสูง คือ เปRนผู7มีความรู7ด7านสุขภาพที่มากพอและมีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพ

ที่ดีได7ถูกต7อง เนื่องมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน(อสม.) เปRนบุคลากรด7านสาธารณสุขภาคประชาชนที่
ได7รับการพัฒนาศักยภาพความรู7 ข7อมูลข3าวสารด7านสุขภาพอย3างต3อเนื่อง จึงอาจส3งผลให7อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู3บ7านมีความรอบรู7ด7านสุขภาพระดับดี สอดคล7องกับวิจัยของ กฤศภณ เทพอินทรG และเสน3หG ขุนแก7ว1 พบว3าความรู7
ความเข7าใจด7านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านอยู3ในระดับดีมาก (X= 23.65, SD= 3.26) ซึ่งแสดง
ให7เห็นว3า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านจะมีความสามารถและทักษะการเข7าถึงข7อมูลและบริการสุขภาพ มี

ความรู7ความเข7าใจ กล7าซักถาม ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ถูกต7อง และสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพต3อ
บุคคล และครอบครัว และชุมชนนำไปปฏิบัติเพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต7อง และยังสอดคล7องกับการศึกษาของ

ปรางคGทิพยG อจุะรตัน และคณะ20 ได7ศึกษาความรอบรู7ด7านสุขภาพและพฤติกรรมการป_องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของนักศึกษาพยาบาล พบว3า มีความรู7ความเข7าใจทางสุขภาพในระดับดีสูงสุด ร7อยละ 25.70 จึงทำให7

เชื่อได7ว3าความรู7ความเข7าใจด7านสุขภาพจะเปRนปXจจัยส3วนหนึ่งที่ทำให7บุคคลมีความรอบรู7ด7านสุขภาพ อย3างไรก็ตาม ค3า 
r ที่ระดับ .09 สะท7อนถึงความสัมพันธGที่ต่ำ ซึ่งอาจเกิดจากลักษณะของความรู7ที่แม7จะอยู3ในระดับสูง แต3ไม3ได7ถูกแปลง
เปRนการปฏิบัติจริงโดยตรง การมีความรู7เพียงอย3างเดียวไม3เพียงพอที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได7 จำเปRนต7องอาศัย

แรงจูงใจ แรงสนับสนุนจากสังคม และโอกาสในการลงมือทำร3วมด7วย จึงสะท7อนให7เห็นว3า ความรู7ในตนเองแม7จะสำคัญ 
แต3หากขาดปXจจัยแวดล7อมอื่น ๆ ย3อมไม3สามารถส3งผลต3อพฤติกรรมสุขภาพได7อย3างชัดเจน 

2. การเข7าถึงข7อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพมีความสัมพันธGกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านอำเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม (r = .23, p < .01) อยู3ในระดับปานกลาง ซึ่ง
การศึกษาของ กิติพงษG เรือนเพ็ชร และคณะ21 พบว3า การเข7าถึงข7อมูลที่ถูกต7องช3วยเพิ่มอัตราการปฏิบัติตามคำแนะนำ

ในการดูแลสุขภาพ อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ < .05 
3. ทักษะการสื่อสารมีความสัมพันธGกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู3บ7านอำเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม (r = .25, p < .01) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านประจำหมู3บ7านอำเภอ
เมือง จังหวัดสมุทรสงคราม มีความรู7ทักษะด7านการสื่อสารอยู3ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล7องกับงานวิจัยของทรรศนียG 

บุญมั่น12 ได7ศึกษาปXจจัยที่มีผลต3อความรอบรู7ด7านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านจังหวัดสุโขทัย 
พบว3า กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีทักษะด7านการสื่อสารอยู3ในระดับดีมาก ร7อยละ 54.30 และสอดคล7องกับ เนตรนภา กาบ
มณี และคณะ22 พบว3า การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสามารถช3วยให7ผู7ปÅวยเข7าใจสภาพโรค การรักษา และการดูแล
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ตนเองได7ดียิ่งขึ้น เช3น การปฏิบัติตามแผนการรักษา การเลือกอาหารที่เหมาะสม การป_องกันภาวะแทรกซ7อน และการ
ใช7ยาอย3างถูกต7อง การสนับสนุนให7ผู7ปÅวยพัฒนาทักษะการสื่อสารจะช3วยเพิ่มความสามารถในการจัดการสุขภาพของ
ตนเอง ซึ่งจะนำไปสู3ผลลัพธGสุขภาพที่ดีขึ้น ค3าความสัมพันธGที่อยู3ในระดับปานกลางของทักษะการสื่อสารเมื่อเทียบกับ

ด7านอื่น ๆ สะท7อนให7เห็นว3า การถ3ายทอดข7อมูล การโต7ตอบ และการเจรจาต3อรองในบริบทสุขภาพเปRนกลไกสำคัญที่
ทำให7ความรู7ถูกแปลงเปRนพฤติกรรม 

4. ด7านการจัดการตนเองมีความสัมพันธGกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู3บ7านอำเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม (r = .26, p < .01) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านประจำหมู3บ7าน

อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม มีทักษะด7านการจัดการตนเองอยู3ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล7องกับงานวิจัยของ 
อาภรณG คำก7อน และคณะ23 ได7ศึกษาความรอบรู7ด7านสุขภาพของผู7สูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง ผลการวิเคราะหG
การจัดการสุขภาพตนเองส3วนใหญ3จะอยู3ในระดับพอใช7ได7 ร7อยละ 37.14 , 48.57 ตามลำดับและสอดคล7องกับ 

ทรรศนียG บุญมั่น12 กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีทักษะการจัดการตนเองอยู3ในระดับดีมาก ร7อยละ 44.50 อธิบายได7ว3า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านอำเภอเมืองจังหวัดสมุทรสงครามมีทักษะด7านการจัดการตนเองอยู3ในระดับปาน

กลางซึ่งสามารถบริหารจัดการเวลาของตนเองได7 พัฒนาการเห็นคุณในตนเอง มีความมั่นคงทางอารมณG สามารถ
ปรับปรุงแรงจูงใจและลักษณะนิสัยของตนเอง มีความสามารถในการสื่อสารและมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น มี
ความรู7สึกหรือเจตคติเชิงบวก มีความเปRนอิสระและมีความสุขมากขึ้น ทำให7มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่ดี

ตามไปด7วย จากผลการวิจัดังกล3าว สะท7อนให7เห็นว3าทักษะการจัดการตนเอง เช3น การกำหนดเป_าหมายสุขภาพ การ
สร7างแรงจูงใจในตนเอง และการควบคุมอารมณG มีบทบาทสำคัญต3อพฤติกรรมสุขภาพอย3างมาก เพราะเกี่ยวข7องกับ

ความสามารถในการลงมือทำจริง และการรักษาพฤติกรรมเชิงบวกอย3างต3อเนื่อง 
5. ทักษะการตัดสินใจมีความสัมพันธG กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู3บ7านอำเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม (r = .19, p < .01) อยู3ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล7องกับงานวิจัยของ ทรรศนียG 
บุญมั่น12 ศึกษาปXจจัยที่มีผลต3อความรอบรู7ด7านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านจังหวัดสุโขทัย พบว3า 
กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีทักษะการตัดสินใจอยู3ในระดับดีมาก ร7อยละ 50.70 จะเห็นได7ว3าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู3บ7านอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม มีทักษะการตัดสินใจและ สอดคล7องกับอารียG แร3ทอง2 ได7ศึกษาความรอบรู7
ด7านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน กรณีศึกษาตำบลอินตก อำเภอ

ร3อนพิบูลยG จังหวัดนครศรีธรรมราชผลการวิเคราะหGผลการวิเคราะหGด7านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต7องตามหลัก 3อ 
2ส ส3วนใหญ3มีการตัดสินใจอยู3ในระดับดีมากคือ มีการตัดสินใจที่ถูกต7องโดยให7ความสำคัญต3อการปฏิบัติตามหลัก 3อ 2
ส ที่เกิดผลดีต3อสุขภาพตนเองและผู7อื่นอย3างเคร3งครัดร7อยละ 55.20 ดังนั้นแม7การตัดสินใจจากผลการศึกษาจะอยู3ใน

ระดับปานกลางแต3แสดงให7เห็นว3าเปRนทักษะสำคัญในการเลือกแนวทางสุขภาพที่ถูกต7อง แต3หากไม3ได7รับการสนับสนุน
จากข7อมูลและการฝØกฝนอย3างเปRนระบบ ทักษะนี้อาจไม3ถูกนำไปใช7จริงในชีวิตประจำวัน 

6. การรู7เท3าทันสื่อ มีความสัมพันธG กับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู3บ7านอำเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม (r = .14, p < .01) อยู3ในระดับปานกลาง ซึ่งงานวิจัยของทรรศนียG บุญมั่น12 ได7

ศึกษาปXจจัยที่มีผลต3อความรอบรู7ด7านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านจังหวัดสุโขทัย พบว3า กลุ3ม
ตัวอย3างส3วนใหญ3มีระดับการรู7เท3าทันสื่ออยู3ในระดับดีมากร7อยละ 54.80 และการศึกษาวิจัยของอุไรรัตนG คูหะมณี และ
คณ ะ 24 พ บ ว3 าก ลุ3 ม ตั วอ ย3 า งส3 วน ให ญ3 มี ค วาม รอบ รู7 ด7 าน สุ ขภ าพ  ด7 าน ก ารรู7 เท3 าทั น สื่ อ อ ยู3 ใน ระดั บ ดี  

(Mean=19.24,SD.=3.50) อธิบายได7ว3า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านอำเภอเมืองจังหวัดสมุทรสงครามมีการ
รู7เท3าทันสื่ออยู3ในระดับปานกลางคือมีความสามารถในการตีความวิเคราะหGแยกแยะเนื้อหาสาระของสื่อสามารถโต7ตอบ

ได7อย3างมีสติและรู7ตัวประเมินสิ่งที่สื่อนำเสนอว3ามีคุณภาพและคุณค3าเพียงใดเลือกรับสื่อเปRนสงสารต3อได7มี ปฏิกิริยา
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ตอบกลับสื่อได7และนำสิ่งที่เปRนประโยชนGไปวิเคราะหGไม3หลงเชื่อเนื้อหาที่อ3านได7ยินได7ฟXงแต3สามารถคิดวิเคราะหGสงสัย

และรู7จักตั้งคำถามว3าสิ่งนั้นเปRนเรื่องจริงหรือไม3ใครเปRนคนให7ข7อมูลเขาต7องการสื่ออะไรหวังผลอะไรหรือมีอะไรแอบแฝง
ในการสื่อสารซึ่งทำให7อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านอำเภอเมืองจังหวัดสมุทรสงครามมีการรู7เท3าทันสื่อและ
สามารถนำมาปรับใช7กับพฤติกรรม การดูแลสุขภาพของตนเองได7อย3างมีประสิทธิภาพ 

การศึกษาครั้งนี้แสดงให7เห็นถึงความสัมพันธGที่สำคัญระหว3างความรอบรู7ด7านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน (อสม.) อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม โดยพบ

ความสัมพันธGในทุกด7านที่ศึกษา ได7แก3 ความรู7ความเข7าใจด7านสุขภาพ การเข7าถึงข7อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรู7เท3าทันสื่อ จากการค7นพบของการวิจัยที่พบว3า การ
จัดการตนเองมีความสัมพันธGสูงที่สุด (r = .26) รองลงมาคือทักษะการสื่อสาร (r = .25) ซึ่งสะท7อนให7เห็นว3า การพัฒนา

ความรอบรู7ด7านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านควรให7ความสำคัญกับการเสริมสร7างทักษะทั้งสอง
ด7านดังกล3าวเปRนพิเศษ เนื่องจากจะส3งผลโดยตรงต3อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ซึ่งผลการวิจัยนี้มีความสำคัญอย3างยิ่งต3อการพัฒนาระบบสาธารณสุขมูลฐาน เพราะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู3บ7านเปRนกำลังสำคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านมี

ความรอบรู7ด7านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี จะส3งผลต3อความน3าเชื่อถือและประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน รวมถึงการเปRนแบบอย3างที่ดีให7แก3ประชาชนในชุมชนอีกด7วย 
 

การนำผลการวิจัยไปใช̀ 

ผลการวิจัยชี้ให7เห็นว3า ความรอบรู7ด7านสุขภาพทั้ง 6 ด7าน โดยเฉพาะความรู7 มีความสัมพันธGในระดับต่ำกับ

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสะท7อนว3าการให7ความรู7เพียงอย3างเดียวไม3เพียงพอในการส3งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ได7
อย3างมีประสิทธิภาพ การส3งเสริมพฤติกรรมสุขภาพควรมุ3งเน7นการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองและทักษะการสื่อสาร 
ซึ่งเปRนปXจจัยที่มีความสัมพันธGในระดับสูงสุดกับพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้ควรมีการพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนที่มีเป_าหมาย

เฉพาะด7าน ชัดเจน และสามารถประเมินผลได7ในระดับปฏิบัติการ 
 

ข̀อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตQอไป  
1. การพัฒนางานวิจัยในอนาคตควรมุ3งเน7นการขยายขอบเขตการศึกษาให7ครอบคลุมทั้งพื้นที่เมืองและชนบท 

โดยเฉพาะในกลุ3ม อสม. ที่ดูแลผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง เพื่อให7เข7าใจถึงความแตกต3างของบริบทที่ส3งผลต3อความรอบรู7

ด7านสุขภาพ นอกจากนี้ ควรพัฒนารูปแบบการวิจัยให7เปRนการวิจัยเชิงปฏิบัติการและมีการติดตามผลระยะยาว 6-12 
เดือน เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะการจัดการตนเองและการสื่อสาร 

2. ด7านเครื่องมือวิจัย ควรพัฒนาแบบประเมินที่เน7นการวัดทักษะการปฏิบัติงานจริงและความสามารถในการสื่อสารกับ
ชุมชน พร7อมทั้งจัดทำคู3มือและสร7างเครือข3ายแลกเปลี่ยนเรียนรู7ระหว3าง อสม. ต7นแบบ สำหรับการขับเคลื่อนเชิง
นโยบาย รวมถึงควรผลักดันให7มีแผนพัฒนาศักยภาพ อสม. อย3างต3อเนื่อง พร7อมทั้งจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรที่

เพียงพอต3อการพัฒนาทักษะที่จำเปRน ทั้งนี้เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลสุขภาพชุมชนโดยประชาชนอย3างยั่งยืน 
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