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บทคััดย่่อ 
	 	 วััตถุุประสงค์:์ วิจัิัยเชิงิสหสััมพันัธ์ ์มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาระดับัของความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ และปัจัจััยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์
กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) อำำ�เภอดอนตููม 
จังัหวัดันครปฐม วิธิีกีาร: คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้้วยการสุ่่�มอย่า่งเป็น็ระบบ จำำ�นวน 260 คน เครื่่�องมืือเป็น็แบบสอบถาม มี ี4 ส่ว่น 
ได้้แก่ ่1) ข้้อมููลส่ว่นบุคุคล 2) แบบสอบถามปัจัจัยัด้้านความสามารถส่ว่นบุคุคล 3) แบบสอบถามปัจัจัยัด้้านการปฏิบิัติัิงานเป็น็ 
อสม. และ 4) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. แบบสอบถามทั้้�ง 3 ชุุดมีีค่่า IOC = 1 และ
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค = .97, .96 และ .98 ตามลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าสถิิติิพรรณนาและสถิิติิสััมประสิิทธิ์์� 
สหสััมพัันธ์์ ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับดีีมาก ส่ ่วนปััจจััยด้้านความสามารถ
ส่่วนบุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของ อสม. ในระดัับต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p < .05) ได้้แก่่  
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ความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี (r
s
 = .245) ความสามารถในการเขีียน (r

s
 = .196) และความสามารถในการอ่่าน (r

s
 = 

.168) และปัจัจัยัด้้านการปฏิบิัตัิงิานเป็น็ อสม. ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์เชิงิบวกกับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของ อสม. ในระดับัสููงอย่า่งมี ี
นััยสำำ�คััญ (p < .05) ได้้แก่่ แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน (r = .781) การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (r = .773) การรัับ
รู้้�บทบาท อสม. (r = .739) สรุุป: การพััฒนา อสม. ให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง ควร 
ส่ง่เสริิมความสามารถส่วนบุคคลในเรื่่�องของการอ่่าน การเขีียน และการใช้้เทคโนโลยี ีตลอดจนส่งเสริิมด้้านการได้้รับแรงสนัับสนุุน
จากสัังคม การสร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน และพััฒนาการรัับรู้้�บทบาทหน้้าที่่�ของ อสม.
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Abstract 
		  Objectives: This study is a correlational research project aimed to examine the level of health literacy 
and the factors associated with health literacy in the prevention of hypertension among village health volunteers 
(VHVs) in Don Tum District, Nakhon Pathom Province. Methods: A correlational research design was 
employed, with a sample of 260 participants selected through random sampling. The research instrument was 
a questionnaire consisting of four parts: 1) personal factors, 2) personal ability factors, 3) VHV performance 
factors, and 4) health literacy in preventing of hypertension among VHVs. The questionnaire had an Item-
Objective Congruence (IOC) value of 1 and a Cronbach’s alpha coefficient of .97, .96 and .98. Data were 
analyzed using descriptive statistics and correlational coefficients analysis. Results: The majority of participants 
demonstrated a very high level of health literacy. Personal ability factors that showed a low positive correlation 
with the health literacy of VHVs included technology utilization ability (r

s  
= .245), writing ability (r

s
 = 

.196), and reading ability (r
s
  = .168), with statistical significance at p < .05. Performance factors, which 

desire for work performance (r = .781), social support (r = .773) and encompassed role perception as VHVs 
(r = .739), were positively correlated with health literacy outcomes of VHVs, with statistical significance 
at p < .05. Conclusion: To enhance VHVs’ health literacy in hypertension prevention, it is recommended 
to promote individual abilities in reading, writing, and technology utilization. Additionally, fostering social 
support, increasing motivation for work performance, and enhancing the perception of their roles as VHVs 
are critical strategies for improving their overall effectiveness.

Keywords: health literacy; hypertension prevention; village health volunteers

ความสำำ�คััญของปััญหา
		  กระทรวงสาธารณสุุขมีีนโยบายที่่�จะให้้ประชาชนได้้
รัับบริิการสาธารณสุุขอย่่างทั่่�วถึึง ตลอดจนมีีส่่วนร่่วมในการ
ดำำ�เนินิงานและพััฒนาสาธารณสุขุ ทั้้�งนี้้�ได้้นำำ�เอาการสาธารณสุขุ
มููลฐานมาเป็็นกลวิิธีีหลัักในการพััฒนา ตั้้�งแต่่แผนพััฒนา
เศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 4 (พ.ศ. 2520-2524) 
เป็น็ต้้นมา โดยกระทรวงสาธารณสุขุได้้มีกีารสนับสนุนให้้มีการ
ดำำ�เนินิงานสาธารณสุขุมููลฐาน ครอบคลุุมทุกุพ้ื้�นที่่�ทั่่�วประเทศ 
กระตุ้้�นและส่่งเสริมิให้้ชุมุชนเห็็นถึึงความจำำ�เป็น็ที่่�จะต้้องแก้้ไข
ปััญหาสุุขภาพและปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขของชุุมชน ซึ่่�ง

มีีผู้้�สื่่�อข่่าวสาธารณสุุข (ผสส.) และอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็น็บุคุคลสำำ�คัญัในการดำำ�เนินิงานดังั
กล่่าว ต่่อมาในปีี พ.ศ. 25351 ได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนให้้มีีเพีียง 
อสม. เท่่านั้้�น ซึ่่�ง อสม. ต้้องมีีคุุณสมบััติิดัังนี้้� เป็็นบุุคคลที่่�
ได้้รัับการคััดเลืือกจากชาวบ้้านในแต่่ละหมู่่�บ้้าน และได้้รัับ
การอบรมตามหลัักสููตรที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด โดยมีี
บทบาทที่่�สำำ�คััญในฐานะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรม
สุุขภาพ (change agents) การสื่่�อข่่าวสารด้้านสุุขภาพและ
การสาธารณสุุข การแนะนำำ�เผยแพร่่ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ การ
วางแผนร่่วมกัับการดำำ�เนิินงานด้้านสาธารณสุุขกัับชุุมชน 
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ตลอดจนให้้บริิการด้้านสาธารณสุุขขั้้�นพื้้�นฐาน เช่่น การ 
ส่่งเสริมิสุขุภาพ การเฝ้้าระวังัและป้อ้งกันัโรค การช่่วยเหลืือและ
รักัษาพยาบาลเบ้ื้�องต้้น โดยใช้้ยาและเวชภััณฑ์ต์ามขอบเขตที่่�
กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด การประสานงานส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อ
เข้้ารัับการฟื้้�นฟููสภาพในหน่่วยบริิการสุุขภาพ การคุ้้�มครองผู้้�
บริิโภคด้้านสุุขภาพ2 หรืือบทบาทของ อสม. 6 ประการ ดัังนี้้� 
การแก้้ข่่าวร้้าย การกระจายข่่าวดี ีชี้้�บริกิาร ประสานงานด้า้น
สาธารณสุุข บำำ�บััดทุุกข์์ให้้ประชาชน ดำำ�รงตนเป็็นแบบอย่่าง
ที่่�ดีี นอกจากนี้้� อสม. ยัังต้้องปฏิิบััติิตามนโยบายเชิิงรุุกของ
กระทรวงสาธารณสุุข เช่่น การดููแลสุุขภาพอนามััยเชิิงรุุกใน
กลุ่่�มแม่่และเด็็ก ผู้้�พิิการ และผู้้�ป่่วยเร้ื้�อรัังในชุุมชน การส่่ง
เสริมสุขุภาพและแก้้ไขปััญหาสุขุภาพของชุุมชน ซ่ึ่�งต้้องมีกีาร
แผนสุุขภาพตำำ�บลร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายต่่างๆ ในชุุมชน เพื่่�อ
ลดโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคมะเร็็ง โรคหััวใจ
และหลอดเลืือด อััมพฤกษ์์ อััมพาต และสนัับสนุุนการดำำ�เนิิน
งานส่่งเสริมิสุุขภาพของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล ซึ่่�ง
กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดแผนยุทุธศาสตร์ช์าติริะยะ 20 
ปี ีด้้านสาธารณสุขุ (พ.ศ. 2560-2579) ตามนโยบายรััฐบาล
ที่่�จะนำำ�ประเทศก้้าวสู่่�ประเทศไทย 4.0 เพื่่�อรองรัับอนาคตที่่�มีี
ความเป็็นสัังคมเมืืองและสัังคมผู้้�สููงอายุุ3

		  โรคความดันัโลหิติสููงเป็น็โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัที่่�มีคีวาม
ซัับซ้้อน มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันซึ่่�ง
ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยมีีภาวะวิิกฤติิและเร้ื้�อรัังที่่�มีีความรุุนแรงจนเป็็น
สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรของประชากรทั่่�วโลก 
เนื่่�องจากในระยะเริ่่�มแรกผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจะไม่่
ปรากฏอาการ ดังันั้้�นการดููแล คัดักรองสุขุภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค
ความดัันโลหิติสููงจะสามารถช่่วยลดอัตราการเกิิดโรคความดััน
โลหิติสููงได้ ้จากรายงานสถิติขิององค์ก์ารอนามัยัโลกพบว่่า มีี
อัตัราการป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิติสููงจำำ�นวน 1.13 พันัล้้าน
คน ซึ่่�ง 2 ใน 3 ของจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงนั้้�นอยู่่�
ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลาง ซึ่่�ง
รวมประเทศไทยด้้วย4 โดยจัังหวััดนครปฐมอยู่่�ในเขตบริิการ
สุุขภาพที่่� 5 พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2563-2565 มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่
ที่่�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงเท่่ากัับ 1,057.25, 894.94 
และ 1,229.49 ต่่อประชากรแสนคนตามลำำ�ดัับ5 และสำำ�หรัับ
ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอดอนตููม จัังหวััดนครปฐม พบว่่า ในปีี พ.ศ. 
2563-2565 มีผีู้้�ป่ว่ยรายใหม่่ที่่�ป่ว่ยด้ว้ยโรคความดัันโลหิติสููง
เท่่ากัับ 1,506.01, 1,085.71 และ 1,732.03 ต่่อประชากร
แสนคนตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเทีียบความชุุก
ของผู้้�ป่่วยรายใหม่่ของโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อประชากรแสน

คน ในปีพี.ศ. 2565 พบว่่าอำำ�เภอดอนตููมอยู่่�ในลำำ�ดับัที่่� 1 ของ
จัังหวััด และเมื่่�อจำำ�แนกผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงตามช่่วง
อายุุพบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็น
ร้้อยละ 49.31 อายุุ 50-59 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 26.44 อายุุ 
40-49 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 11.49 อายุุ 15-39 ปีี คิิดเป็็นร้้อย
ละ 2.06 และอายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ .075 ซึ่่�งโรค
ความดัันโลหิติสููงทำำ�ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนโรคหลอดเลืือดสมอง 
โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรคไตวาย ซึ่่�งโรคต่่าง ๆ เหล่่านี้้�
มีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาในระยะยาว ก่่อ
ให้้เกิิดความพิิการและเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร นอกจากนี้้�ยััง
มีีการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ เนื่่�องจากค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น
อันัเกิิดจากการรัักษาโรคและภาวะแทรกซ้้อน ดังันั้้�นหากมีกีาร
คััดกรองหากลุ่่�มเสี่่�ยงของโรคความดัันโลหิิตสููง ตลอดจนกลุ่่�ม
เสี่่�ยงมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ให้้มีีพฤติิกรรมทางสุุขภาพ
ที่่�เหมาะสม ลดการบริิโภคเกลืือและบริิโภคอาหารไขมัันต่ำำ�� 
เพิ่่�มการออกกำำ�ลังักาย มีอีารมณ์์ดี ีงดหรืือเลิิกสููบบุุหรี่่�หรืือไม่่
ดื่่�มสุุรา และมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก็็จะทำำ�ให้้ลดอััตราการ 
เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงและภาวะแทรกซ้้อนได้้6 ฉะนั้้�นการ
ป้้องกัันการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�สำำ�คััญคืือ การจััดการ
กับักลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง เพื่่�อไม่่ให้้เกิดิเป็น็โรคความ
ดัันโลหิิตสููง จะทำำ�ให้้ลดการเกิิดโรคได้้ โดยจะต้้องมีีการเพิ่่�ม
ความรู้้� ความตระหนักของกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้ทราบค่่าความดัันโลหิติ
ของตนเอง การเพิ่่�มการคััดกรองความดัันโลหิิตและการวััด
ความดัันโลหิติที่่�บ้้าน ตลอดจนให้้มีการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
สุุขภาพ โดยมีีเป้า้หมายในการลดความชุุกของภาวะความดััน
โลหิิตสููงของประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปในปีี พ.ศ. 2568 ให้้
น้้อยกว่่า 16,050 ต่่อประชากรแสนคน ร้้อยละ 16.057 รวม
ถึึงการมีนีโยบายการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อป้อ้งกันั
และแก้้ปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อ ซึ่่�งโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคที่่�
ไม่่ติิดต่่อพบบ่่อยในกลุ่่�มนี้้�เช่่นกััน 
		  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) มีีการ
ใช้้คำำ�ที่่�แตกต่่างกัันออกไป เช่่น ความแตกฉานด้้านสุุขภาพ 
ความรู้้�เท่่าทัันด้้านสุุขภาพ ความฉลาดทางสุุขภาวะ ความ
ฉลาดทางสุุขภาพ และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ กองสุุขศึึกษา 
กรมสนับสนุนบริกิารสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุขได้้แบ่่งองค์์
ประกอบของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ 
การเข้้าถึึงข้้อมููลสุขุภาพและบริกิารสุุขภาพ ความรู้้�ความเข้้าใจ
ด้้านสุุขภาพ ทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ทัักษะการจััดการตนเอง 
ทัักษะการตััดสิินใจ และทัักษะการสื่่�อสาร8 จะเห็็นได้้ว่่าความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อนการทำำ�งาน 



ปััจจััยท่ี่�มีคีวามสััมพันัธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกันัโรคความดันัโลหิติสููง กรเกล้้า รััตนชาญกร และคณะ

42 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2567 หน้้า 39-51

เพื่่�อให้้ประชาชนมีีสุุขภาพที่่�ดี ีความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพมีีความ
สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�ม อสม. และ
ประชาชนทั่่�วไป9 ส่่วนปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้า้น
สุุขภาพ ประกอบด้้วย ปััจจััยระดัับบุุคคล ได้้แก่่ คุุณลัักษณะ
ส่่วนบุคุคล ความรู้้� ความเชื่่�อ พฤติกิรรมเสี่่�ยง ทักัษะและความ
สามารถส่่วนบุคุคล ปัจัจัยัระดับัปฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่่างบุคุคล ได้แ้ก่่ 
ทัักษะส่่วนบุุคคล สิ่่�งแวดล้้อม ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วย และ
ผู้้�ให้้บริิการ ปััจจััยระดัับสัังคม ได้้แก่่ การจััดระเบีียบชุุมชน 
ความเท่่าเทีียม การพััฒนาองค์์กร10 นอกจากนี้้�ปััจจััยคััดสรร
ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของ อสม. พบว่่า 
เพศมีคีวามสััมพัันธ์ก์ับัความรู้้�ความเข้้าใจทางสุขุภาพ ระดัับการ
ศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ และ
อาชีพีมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการจัดัการตนเองอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทาง
สถิิติิ11 และ อสม. ที่่�มีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี
ส่่วนร่่วมในการเผยแพร่่ต่่อครอบครััวและชุุมชน จึึงควรจััดหา
โปรแกรมหรืือกิิจกรรมต่่าง ๆ เพื่่�อพััฒนา อสม. เนื่่�องจาก
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจะเอื้้�ออำำ�นวยต่่อการปฏิิบััติิงานของ 
อสม.12 และในการดำำ�เนิินงานเกี่่�ยวกัับการสร้้างเสริมสุุขภาพให้้
ความสำำ�คััญกัับการพััฒนา ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เนื่่�องจาก
ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเป็็นความสามารถและทักัษะในการเข้้า
ถึึงข้้อมููล ความรู้้� ความเข้้าใจ เพื่่�อวิิเคราะห์์และประเมิินการ
ปฏิบิัตัิแิละการจัดัการตนเอง รวมทั้้�งสามารถชี้้�แนะเรื่่�องสุขุภาพ
ส่่วนบุุคคล ครอบครััวและชุุมชน เพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีี 
		ดั  งนั้้�น อสม. จึึงเป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�สำำ�คััญในการ
ศึกึษาหาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ เพื่่�อที่่�จะนำำ�ไปพัฒันาและส่่ง
เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของ อสม. และจากข้้อมููลสถิติิโิรค
ความดันัโลหิติสููง อำำ�เภอดอนตููม จังัหวัดันครปฐม ที่่�พบว่่า มีี
แนวโน้้มของประชากรป่่วยที่่�ป่ว่ยด้ว้ยโรคความดัันโลหิติสููงราย
ใหม่่เพิ่่�มสููงขึ้้�น5 ตลอดจนการดำำ�เนิินงานในด้้านการป้อ้งกัันโรค
ความดัันโลหิิตสููงของ อำำ�เภอดอนตููม จัังหวััดนครปฐม ยัังมีี
การดำำ�เนิินการยัังที่่�ไม่่ครอบคลุุมทั้้�งในด้้านของการป้อ้งกัันโรค
ความดัันโลหิิตสููงและการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงของโรคความดััน
โลหิติสููง โดยพบว่่า ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง
จำำ�นวนมากยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการป้้องกัันโรคความ
ดัันโลหิิตสููง และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า แรงจููงใจ
ภายในตัวับุคุคล การให้้บริกิารเชิงิรุกุของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
และ อสม. รวมทั้้�งครอบครััว ญาติิและเพื่่�อนมีีความสััมพัันธ์์
กับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ซ่ึ่�งผู้้�วิจิัยัได้เ้ล็ง็เห็น็ถึึงความสำำ�คัญั
ของการป้อ้งกันัการเกิดิโรคความดันัโลหิติสููงของประชาชนใน
พื้้�นที่่� และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม. ที่่�จะเป็็นส่่วนที่่�

ช่่วยให้้เกิิดการดููแลสุุขภาพเบื้้�องต้้นของประชาชนในชุุมชน 
โดยเฉพาะในเรื่่�องของการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงและ
เป็น็การดููแลสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกับับริบิทพื้้�นที่่� ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจ
ที่่�จะศึึกษาเกี่่�ยวกับัปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับัความรอบรู้้�ด้า้น
สุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. อำำ�เภอ
ดอนตููม จัังหวััดนครปฐม เพื่่�อเป็็นการนำำ�ร่่องการศึึกษาของ 
อำำ�เภอดอนตููม จังัหวัดันครปฐม ซ่ึ่�งปัจัจัยัที่่�นำำ�มาศึกึษาในครั้้�ง
นี้้�ได้้มาจากการทบทวนวรรณกรรม เป็็นปัจัจัยัที่่�มีคีวามสำำ�คัญ
ต่่อพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคคของกลุ่่�มเสี่่�ยง ซ่ึ่�งประกอบด้้วย
ปััจจััยด้้านความสามารถส่่วนบุุคคและปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิ
งานเป็็น อสม. และผลการศึึกษาที่่�ได้้จะใช้้เพื่่�อเป็็นแนวทาง
ในการเสริมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพััฒนาศัักยภาพ 
อสม. ให้้กับัพื้้�นที่่�วิจิัยัหรืือพ้ื้�นที่่�ที่่�มีบีริบิทใกล้้เคีียงกันัได้้นำำ�ไป
ใช้้ประโยชน์์ เพื่่�อให้้ อสม.สามารถปฏิิบััติิงานในการป้้องกััน
โรคความดัันโลหิิตสููงมีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลเพิ่่�มมาก
ขึ้้�น 

คำำ�ถามการวิิจััย
		  1. อสม. อำำ�เภอดอนตููม จัังหวััดนครปฐม มีีความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ใน
ระดัับใด
		  2. ปัจัจัยัใดบ้้างที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. อำำ�เภอ
ดอนตููม จัังหวััดนครปฐม 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
		  1. เพื่่�อศึึกษาระดัับของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน
การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. อำำ�เภอดอนตููม 
จัังหวััดนครปฐม
		  2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. 
อำำ�เภอดอนตููม จัังหวััดนครปฐม

รููปแบบการศึึกษา
		ส  มมติิฐาน
		ปั  ัจจััยด้้านความสามารถส่่วนบุุคคล และปััจจััยด้้าน
การปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. อำำ�เภอ
ดอนตููม จัังหวััดนครปฐม
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  การศึกึษาในครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 
(health literacy) แนวคิิดของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุน
บริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข8 ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) 
ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพและการป้้องกัันโรคความ
ดันัโลหิติสููง ซ่ึ่�งสามารถอธิบิายถึึงความเข้้าใจในประเด็็นเน้ื้�อหา
สาระด้้านสุุขภาพในการที่่�จะนำำ�ไปปฏิิบััติิ สามารถวิิเคราะห์์ 
เปรีียบเทีียบเนื้้�อหา แนวทางการปฏิิบััติิด้้านสุุขภาพได้้อย่่าง
มีีเหตุุผล 2) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 
เป็็นการเลืือกแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพ รู้้�วิิธีีการค้้นหา การใช้้
อุุปกรณ์์ในการค้้นหาเพื่่�อข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง สามารถตรวจสอบ
ข้้อมููลจากหลายแหล่่งได้้ เพื่่�อยืืนยันัความเข้้าใจของตนเองและ
ได้้ข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ 3) ทักัษะการสื่่�อสาร เป็น็ความสามารถ
สื่่�อสารข้้อมููลความรู้้�ด้า้นสุขุภาพด้ว้ยวิธิีกีารพููด อ่่าน เขียีนให้้
บุคุคลอื่่�นเข้้าใจ สามารถโน้้มน้้าวให้้บุคคลอื่่�นยอมรัับข้้อมููลด้้าน
สุขุภาพ 4) ทักัษะการจัดัการตนเอง เป็น็ความสามารถในการ
กำำ�หนดเป้า้หมายและวางแผนการปฏิบัิัติ ิความสามารถในการ
ปฏิบิัตัิติามแผนที่่�กำำ�หนดได้ ้มีกีารทบทวนและปรับัเปลี่่�ยนวิธิีี
การปฏิบิัตัิติน เพื่่�อให้้มีพีฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง 5) ทักัษะ

การตััดสินใจ  เป็น็การกำำ�หนดทางเลืือกและปฏิเิสธ หลีกีเลี่่�ยง
หรืือเลืือกวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อให้้มีีสุุขภาพดีี การใช้้เหตุุผลหรืือ
วิิเคราะห์์ผลดีีและผลเสีียเพื่่�อการปฏิิเสธ หลีีกเลี่่�ยง เลืือกวิิธีี
การปฏิบิัตัิ ิความสามารถแสดงทางเลืือกที่่�เกิดิผลกระทบน้้อย
ต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น 6) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ เป็็นความสามารถใน
การตรวจสอบความถููกต้้อง ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลสุขุภาพ
ที่่�สื่่�อนำำ�เสนอ ความสามารถในการเปรีียบเทีียบ วิิธีีการเลืือก
รัับสื่่�อเพื่่�อหลีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับตนเองและผู้้�อื่่�น  
รวมทั้้�งสามารถประเมิินข้้อความสื่่�อเพื่่�อชี้้�แนะแนวทางให้้กับ
ชุุมชนหรืือสัังคม ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า มีีหลายปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความ
รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ได้้แก่่ ความสามารถในการมองเห็็น ความ
สามารถในการได้้ยิิน ความสามารถในการพููด ความสามารถ
ในการอ่่าน ความสามารถในการเขีียน ความสามารถในการ
ใช้้เทคโนโลยีี  การรัับรู้้�บทบาท อสม. แรงจููงใจในการปฏิิบััติิ
งาน การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม13 โดยสรุุปปััจจัยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 2 ปััจจััย ได้้แก่่ 
1) ปััจจััยด้้านความสามารถส่่วนบุุคคล และ 2) ปััจจััยด้้าน
การปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. ดัังภาพ 1 

1. ปััจจััยด้้านความสามารถส่่วนบุุคคล

•	ความสามารถในการมองเห็็น

•	ความสามารถในการได้้ยิิน

•	ความสามารถในการพููด

•	ความสามารถในการอ่่าน

•	ความสามารถในการเขีียน

•	ความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี

2. ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงานเป็็น อสม.

•	การรัับรู้้�บทบาท อสม.

•	แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน

•	การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน

โรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม.

•	ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัสุขุภาพและการป้อ้งกััน

โรคความดัันโลหิิตสููง

•	การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 

•	ทัักษะการสื่่�อสาร 

•	ทัักษะการจััดการตนเอง 

•	ทัักษะการตััดสิินใจ

•	การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
		  การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิิงสหสัมพัันธ์ ์(correlation 
research)
		  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		ป  ระชากร คืือ อสม. อำำ�เภอดอนตููม จังัหวัดันครปฐม

ที่่�มีีรายชื่่�ออยู่่�ในระบบสารสนเทศปีี พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 612 คน 
		  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อสม. อำำ�เภอดอนตููม จัังหวััด
นครปฐมที่่�มีีรายชื่่�ออยู่่�ในระบบสารสนเทศปีี พ.ศ. 2565 โดย
เก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่ 11 กัันยายน พ.ศ. 2566 ถึึง 31 
ตุุลาคม พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 260 คน 



ปััจจััยท่ี่�มีคีวามสััมพันัธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกันัโรคความดันัโลหิติสููง กรเกล้้า รััตนชาญกร และคณะ

44 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2567 หน้้า 39-51

		  เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า (inclusion criteria) ตามคุุณสมบัตัิิ
ที่่�กำำ�หนดไว้้ คืือ 
		  1. ปฏิิบััติิงานมาแล้้วอย่่างน้้อย 6 เดืือน
		  2. สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
		  3. สามารถสื่่�อสารโดยใช้้ภาษาไทยได้้
		  4. ไม่่มีคีวามผิิดปกติทิางด้า้นความสามารถของสมอง 
และสำำ�หรับ อสม. ที่่�มีีอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป ต้้องได้้รับัการประเมินิ
จากแบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai Mental State 
Exam: TMSE) โดยมีีคะแนนมากกว่่า 23 คะแนนขึ้้�นไป14

		  การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
		  การกำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษา
ครั้้�งนี้้� คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างจากจากสููตรการหาขนาดตัวอย่่าง
ของ Wayne15 ซ่ึ่�งกำำ�หนดค่่ามาตรฐานภายใต้้เส้้นโค้้งปกติิ
ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 เท่่ากัับ 1.96 ค่่าความ
แปรปรวน เท่่ากัับ 5.93 ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ได้้จากผลการศึึกษาของ 
Techajawijitcharu, Srisuphonkornkun and Changtet11 

ค่่าระดัับความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยอมรัับได้้ 
เท่่ากัับ .593 ค่่าระดัับความสำำ�คััญ เท่่ากัับ .05 เมื่่�อแทนค่่า
ลงในสููตรแล้้วจะทำำ�ให้้ได้ข้นาดของตัวัอย่่างที่่�ต้้องการ เท่่ากัับ 
236 ตััวอย่่าง และคำำ�นวณเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มแทนการ
สููญหายจากการตอบแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วนอีกี ร้้อยละ 1016 
ทำำ�ให้้ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 260 คน โดยใช้้วิิธีีการ
สุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ (systematic sampling) โดยนำำ�
รายชื่่�อของ อสม. ใน อำำ�เภอดอนตููม จัังหวััดนครปฐม มาสุ่่�ม
โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ในการสุ่่�มตามรายชื่่�อของ อสม. 
ในแต่่ละโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล จนได้้ตัวอย่่าง
ครบ หากไม่่ได้้ตามจำำ�นวนที่่�กำำ�หนด ให้้จับฉลากเลืือกทีีละ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเพิ่่�มอีีก 1 แห่่ง และนำำ�ราย
ชื่่�อ อสม. มาสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ จน
ครบจำำ�นวนตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนดในการคััดเข้้า 
	 	จริ ิยธรรมในการวิิจััย
		  งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน เลขที่่�สััญญา
โครงการ 008/2565 และเอกสารรัับรองโครงการวิิจััยโดยคณะ
กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย
คริิสเตีียน เลขที่่� บ. 04/2566 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 28 สิิงหาคม 
พ.ศ. 2566-27 สิิงหาคม 2568 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยคำำ�นึึงถึึงจริิยธรรม 
จรรยบรรณนัักวิิจััย และพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย
ทำำ�การชี้้�แจงด้้วยตนเองเกี่่�ยวกัับ วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าได้้รัับจากการวิิจััย และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้า

ร่่วมวิิจััยยิินยอมให้้การตอบแบบสอบถามโดยสมัครใจ รวม
ทั้้�งชี้้�แจงกลุ่่�มตัวัอย่่างแต่่ละรายว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีสีิทิธิ์์�ที่่�จะตอบ
รัับหรืือปฏิิเสธได้้ตามที่่�ต้้องการ โดยไม่่มีีชื่่�อของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ในแบบสอบถาม โดยใส่่รหััสเลขที่่�แบบสอบถามแทน ผู้้�อื่่�นไม่่
สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้น้อกจากผู้้�วิจัิัยเท่่านั้้�น และการวิเิคราะห์์
ข้้อมููลทั้้�งหมดจะนำำ�เสนอในลักัษณะภาพรวม ทั้้�งนี้้� ข้้อมููลทั้้�งหมด
จะถููกทำำ�ลายทิ้้�งภายใน 2 ปีี หลัังเผยแพร่่เป็็นที่่�เรีียบร้้อย 
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  1. ขั้้�นเตรีียมการ 
			   1.1 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิจััยหลัังโครงการวิิจััยผ่่าน
การพิิจารณาจริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์
ของมหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน และหลัังได้้รัับการอนุุญาตจาก
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด นครปฐม
			   1.2 เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลแล้้ว ผู้้�วิิจััย
ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการ
ทำำ�วิิจััยต่่อโรงพยาบาลดอนตููม สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ
ดอนตููม จังัหวัดันครปฐม และโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล 
อำำ�เภอดอนตููม จังัหวัดันครปฐมทุกุแห่่ง เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์
การทำำ�วิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ลัักษณะของกลุ่่�ม
ตัวัอย่่าง พร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือในการการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  2. ขั้้�นดำำ�เนิินการวิิจััย
			   2.1 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย
ตนเอง โดยผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดใช้้เกณฑ์์ในการคััด
เข้้า เมื่่�อได้้ผู้�เข้้าร่่วมวิิจััยตามเกณฑ์์การคััดเลืือก ผู้้�วิิจััยเข้้า
พบผู้้�ร่่วมวิิจััยและชี้้�แจงการดำำ�เนิินการวิิจััย และให้้ลงนามใน
เอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 
			   2.2 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทำำ�แบบสอบถาม โดยใช้้เวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาทีี
			   2.3 ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้อง และความ
สมบููรณ์์ของข้้อมููลก่่อนที่่�จะนำำ�มาวิเิคราะห์์ตามวิิธีกีารทางสถิติิ
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย
		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�ง
นี้้�แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�
		  1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 10 ข้้อ ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส รายได้้ 
โรคประจำำ�ตัว น้ำำ��หนักั-ส่่วนสููง ระยะเวลาการเป็็น อสม. และ
จำำ�นวนหลัังคาเรืือนที่่�รัับผิิดชอบดููแล
		  2. แบบสอบถามปััจจัยัด้้านความสามารถส่่วนบุคุคล 
ผู้้�วิจัิัยประยุกุต์์ใช้้จากแบบสอบถามของ Boonmun13 ประกอบ
ด้ว้ย 6 ข้้อ ได้้แก่่ ความสามารถในการมองเห็็น ความสามารถ
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ในการได้้ยินิ ความสามารถในการพููด ความสามารถในการอ่่าน 
ความสามารถในการเขีียน ความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี 
ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นข้้อคำำ�ถามชนิิดแบบเลืือกตอบ โดยแบ่่งเป็็น 
3 ตััวเลืือก คืือ ปฏิิบััติิได้้ดีี ปฏิิบััติิได้้ไม่่คล่่อง ปฏิิบััติิไม่่ได้้ 
		  3. แบบสอบถามปัจัจัยัด้า้นการปฏิบิัตัิงิานเป็น็ อสม. 
ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้จากแบบสอบถามของ Boonmun13 มีีข้้อ
คำำ�ถามทั้้�งหมด 22 ข้้อ ประกอบด้้วย 1) การรัับรู้้�บทบาท
หน้้าที่่� อสม. 9 ข้้อ 2) แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน 7 ข้้อ และ 
3) การได้้รับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคม 6 ข้้อ เป็น็แบบสอบถาม
ชนิิดมาตราส่่วน (rating scale) 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด มาก 
ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุดุ โดยมีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนน 5 4 
3 2 และ 1 คะแนน ตามลำำ�ดัับ การแปลความหมายคะแนน
รวมของแต่่ละด้้าน คืือ แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ตามอัันตรภาค
ชั้้�น ได้้แก่่ ระดัับต่ำำ�� คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60  ระดัับปาน
กลาง คะแนนร้้อยละ 60-79 และระดัับสููง คะแนนร้้อยละ 80 
ขึ้้�นไป โดยใช้้เกณฑ์์ของ Bloom17,18 
		  4. แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููงของ อสม. โดยผู้้�วิจิัยัประยุกุต์ใ์ช้้
จากแบบประเมิินและเกณฑ์์ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุน
บริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข8 มีีคำำ�ถามทั้้�งหมด 39 
ข้้อ ประกอบด้้วย 1) ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ
และการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 12 ข้้อ ซึ่่�งมีีลัักษณะ
เป็็นข้้อคำำ�ถามให้้เลืือกตอบ ใช่่/ไม่่ใช่่ โดยมีีเกณฑ์์ให้้คะแนน
ดัังนี้้� คำำ�ตอบที่่�ถููกต้้อง ได้้คะแนนเท่่ากัับ 1 คะแนน และคำำ�
ตอบที่่�ไม่่ถููกต้้อง ได้้คะแนนเท่่ากัับ 0 คะแนน 2) การเข้้าถึึง
ข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 6 ข้้อ 3) ทัักษะการสื่่�อสาร 
5 ข้้อ 4) ทัักษะการจััดการตนเอง 6 ข้้อ 5) ทัักษะการตัดัสิิน
ใจ 5 ข้้อ และ 6) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 5 ข้้อ โดยด้้าน 2) ถึึง 6) 
ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบวััดมาตราส่่วนประมาณค่่า (ratting 
scale) 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และ
น้้อยที่่�สุดุ โดยมีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนนสำำ�หรับัคำำ�ถามเชิงิบวก 5 
4 3 2 และ 1 คะแนนตามลำำ�ดัับ และเกณฑ์์การให้้คะแนน
สำำ�หรัับคำำ�ถามเชิิงลบ 1 2 3 4 และ 5 คะแนนตามลำำ�ดัับ 
เกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนนความรอบรู้้�สุุขภาพในการป้อ้งกัันโรค
ความดัันโลหิติสููงรวมทั้้�งหมดและรายด้้านมีเีกณฑ์ก์ารแปลผล
ดัังนี้้� แบ่่งระดัับคะแนนรวมเป็็น 4 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์ของ 
Cohen และ Orbuch8 ประกอบด้้วย ระดัับไม่่ดีี ช่่วงคะแนน 
< ร้้อยละ 60 ของคะแนนเต็็มแต่่ละด้้าน ระดัับพอใช้้ ≥ ร้้อย
ละ 60 ถึึง < ร้้อยละ 70 ของคะแนนเต็็มแต่่ละด้้าน ระดัับ
ดีี ≥ ร้้อยละ 70 ถึึง < ร้้อยละ 80 ของคะแนนเต็็มแต่่ละด้้าน 

ระดัับดีีมากร้้อยละ 80 ของคะแนนเต็็มแต่่ละด้้านขึ้้�นไป  
		  การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 
		  แบบสอบถามปััจจัยที่่�มีผีลต่่อความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ
ของ อสม. ในการป้อ้งกัันโรคความดัันโลหิติสููงได้้ผ่่านการตรวจ
สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและแก้้ไขปรัับปรุุงโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 1.00 
ทั้้�ง 3 ชุุด และหาค่่าความเที่่�ยงโดยทดลองใช้้กัับ อสม. ที่่�มีี
คุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 30 คน ได้้ค่่า
สััมประสิิทธ์์แอลฟ่่าครอนบาคเท่่ากัับ .97, .96 และ .98   
ตามลำำ�ดัับ
		  วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  1. วิเิคราะห์ข์้้อมููลส่่วนบุคุคล ปัจัจัยัด้า้นความสามารถ
ส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. และคะแนน
ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในการป้อ้งกัันโรคความดัันโลหิติสููงของ 
อสม. โดยใช้้สถิิติิพรรณนา แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
		  2. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยด้้านความ
สามารถส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงานเป็็น อสม.  
กับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการป้้องกันัโรคความดันัโลหิิตสููง
ของ อสม. โดยใช้้สถิติสิัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์เชิงิอัันดับัของ 
สเปีียร์์แมนและสถิติิสิัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์เชิงิเส้้นของเพียีร์์สันั 
กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� .05
	 	 ผลการวิิจััย
		ส่่  วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
		จ  ากศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 260 ราย เป็็นเพศ
หญิิง ร้้อยละ 74.62 มีีอายุุเฉลี่่�ย 53.88 ปีี (SD =  9.24) 
จบการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 47.31 ประกอบ
อาชีีพรับัจ้้าง ร้้อยละ 45.00 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 66.54 
รายได้้เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 6,478.27 บาท (SD = 4,254.70) โดย
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 63.46 มีี
ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 25.14 กิิโลกรััมต่่อ 
ตารางเมตร (อ้้วนระดัับ 2) (SD = 4.45) ระยะเวลาในการ
ทำำ�งานเป็น็ อสม. เฉลี่่�ย 9.87 ปีี (SD = 6.69) และมีีจำำ�นวน
หลังัคาเรืือนที่่�รับัผิดิชอบดููแลเฉลี่่�ยเท่่ากับั 18.33 หลังัคาเรืือน 
(SD = 5.60)
		ส่่  วนที่่� 2 ปััจจััยด้้านความสามารถส่่วนบุุคคลของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่างมีคีวามสามารถในการมอง
เห็็นโดยใช้้แว่่นตา ร้้อยละ 50.38 ความสามารถในการได้้ยินิ
ชัดัเจนจำำ�นวนมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 93.46 มีคีวามสามารถในการ
พููดได้้คล่่องจำำ�นวนมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 87.31 มีคีวามสามารถใน
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การอ่่านได้้คล่่องจำำ�นวนมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 82.31 กลุ่่�มตัวัอย่่าง
มีคีวามสามารถในการเขีียนได้้คล่่องจำำ�นวนมากที่่�สุุด ร้้อยละ 
80.77 และมีคีวามสามารถในการใช้้สมาร์์ทโฟน/คอมพิวิเตอร์์ 
โดยใช้้คล่่องบ้้าง ไม่่คล่่องบ้้างจำำ�นวนมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 52.31
		ส่่  วนที่่� 3 ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. โดย

รวมอยู่่�ในระดัับสููง (Mdn = 88.00, IQR = 17.00) เมื่่�อ
พิิจารณารายด้้าน พบว่่า ทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับสููง โดยด้้านการ
ได้้รับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคมอยู่่�ในระดับัสููงจำำ�นวนมากที่่�สุุด คืือ 
192 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 73.85 รองลงมาคืือ แรงจููงใจในการ
ปฏิิบััติงิาน และการรัับรู้้�บทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. ดังัตาราง 1 

		ส่่  วนที่่� 4 คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยรวมอยู่่�ใน
ระดัับดีีมาก (M = 118.55, SD = 16.15) และพบว่่ากลุ่่�ม
ตัวัอย่่างมีรีะดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการป้อ้งกันัโรคความ

ดันัโลหิติสููงในด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุขุภาพและบริิการสุขุภาพ
อยู่่�ในระดัับดีีมากจำำ�นวนมากที่่�สุุด คืือ 185 คน คิิดเป็็นร้้อย
ละ 71.15 รองลงมาคืือ ด้้านทัักษะการสื่่�อสารและด้้านทัักษะ
การตััดสิินใจ ดัังตาราง 2 

ปััจจัยัด้้านการปฏิิบััติงิานเป็็น อสม. Min-Max Mdn (IQR)
ระดัับคะแนน (n, %)

แปลผล
ต่ำำ�� ปานกลาง สููง

การรัับรู้้�บทบาท อสม. 26 - 45 36 (7) 1 (0.38) 84 (32.31) 175 (67.31) ระดัับสููง

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน 16 – 35 28 (5) 19 (7.31) 57 (21.92) 184 (70.77) ระดัับสููง

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 11 – 30 24 (5) 3 (1.15) 65 (25.00) 192 (73.85) ระดัับสููง

โดยรวม 54 - 110 88 (17) 2 (0.8) 91 (35.0) 167 (64.2) ระดัับสููง

หมายเหตุุ: Mdn = Median, IQR = Interquartile range

ตาราง 1 ค่่าคะแนนต่ำำ��สุุด-สููงสุุด มััธยฐาน พิิสััยควอไทล์์ ระดัับคะแนนของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตามของปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิ 
         งานเป็็น อสม. รายด้้านและโดยรวม (N = 260) 

ตาราง 2 ค่่าคะแนนต่ำำ��สุุด-สููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดััน    
         โลหิิตสููงของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ รายด้้านและโดยรวม (N = 260)

หมายเหตุุ: M = Mean, SD = std. Deviation

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการ
ป้้องกันัโรคความดันัโลหิิตสููง

Min-Max M SD
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (n, %)

แปลผล
ต่ำำ�� พอใช้้ ดีี ดีีมาก

ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ

และการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง
1-12 11.25 1.54 9 (3.46)  8 (3.08) 88 (33.85) 155 (59.62) ดีีมาก

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ

สุุขภาพ
12-30 24.59 3.71 6 (2.31) 29 (11.15) 40 (15.38) 185 (71.15) ดีีมาก

ด้้านทัักษะการสื่่�อสาร 11-25 20.16 3.08 4 (1.54) 41 (15.77) 44 (16.92) 171 (65.77) ดีีมาก

ด้้านทัักษะการจััดการตนเอง 11-30 23.39 3.75 11 (4.23) 41 (15.77) 69 (26.54) 139 (53.46) ดีีมาก

ด้้านทัักษะการตััดสิินใจ 8–25 19.71 3.22 8 (3.08) 52 (20.00) 39 (15.00) 161 (61.92) ดีีมาก

ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 10-25 19.45 3.33 13 (5.00) 56 (21.54) 38 (14.62) 153 (58.85) ดีีมาก

โดยรวม 64–147 118.55 16.15 8 (3.08) 34 (13.08) 71 (27.31) 147 (56.54) ดีีมาก



47

Rattanachankorn K, et al. Factors Related to Health Literacy in Hypertension Prevention 

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences, Volume 44 No. 3 September - December 2024: 39-51

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ในการป้้องกันั

โรคความดันัโลหิิตสููง

ปััจจััยด้้านความสามารถส่่วนบุุคคล

(r
s,
 p)

ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงานเป็็น อสม.

(r, p)

การ

มองเห็็น

การ

ได้้ยิิน

การ

พููด

การ

อ่่าน

การ

เขีียน

การใช้้

เทคโนโลยีี

การรัับรู้้�

บทบาท

หน้้าที่่�

แรงจููงใจ

ในการ

ปฏิิบััติิ

งาน

แรง

สนัับสนุุน

ทาง

สัังคม

ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยว

กัับสุุขภาพและการป้้องกััน

โรคความดัันโลหิิตสููง

-.102

(.100)

-.038

(.546)

-.083

(.182)

.142

(.022)

.083

(.183)

.006

(.922)

.178

(.004)

.147

(.017)

.178

(.004)

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ

และบริิการสุุขภาพ

.095

(.127)

.037

(.548)

.085

(.171)

.140

(.024)

.183

(.003)

.271

(.000)

.668

(.000)

.754

(.000)

.767

(.000)

ด้้านทัักษะการสื่่�อสาร
.161 

(.009)

.088

(.159)

.085

(.173)

.137

(.028)

.183

(.003)

.233

(.000)

.724

(.000)

.790

(.000)

.765

(.000)

ด้้านทัักษะการจััดการตนเอง
.153

(.014)

.073

(.241)

.118 

(.058)

.127

(.041)

.160

(.010

.182

(.003)

.701

(.000)

.717

(.000)

.697

(.000)

ด้้านทัักษะการตััดสิินใจ
.115

(.065)

.050

(.422)

.128

(.039)

.140

(.024)

.204

(.001)

.231

(.000)

.654

(.000)

.692

(.000)

.707

(.000)

ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ
.184

(.003)

.071

(.251)

.110

(.077)

.139

(.025)

.165

(.008)

.235

(.000)

.662

(.000)

.668

(.000)

.632

(.000)

โดยรวม
.118 

(.057)

.055 

(.374)

.106 

(.087)

.168 

(.007)

.196 

(.001)

.245 

(.000)

.739 

(.000)

.781 

(.000)

.773 

(.000)

		ส่่  วนที่่� 5  ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้า้น
สุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. ได้้แก่่ 
1) ปััจจััยด้้านความสามารถส่่วนบุุคคล ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับต่ำำ��ตามเกณฑ์์ของ Davis’s 
descriptors19 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05) ประกอบ
ด้้วย ด้้านความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี (r

s
 = .245) 

ด้้านความสามารถในการเขีียน (r
s
 = .196)  และด้้านความ

การอภิิปรายผลการวิิจััย
		จ  ากผลศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และปััจจััยที่่�
มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค
ความดัันโลหิิตสููงของ อสม. อำำ�เภอดอนตููม จัังหวััดนครปฐม 
สามารถอภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์ได้้ดัังนี้้�

ตาราง 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านความสามารถส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. กัับความรอบรู้้�ด้้าน	 
         สุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. (N = 260คน)

สามารถในการอ่่าน (r
s
 = .168) และ 2) ปััจจัยด้้านการปฏิบิัติัิ

งานเป็็น อสม. เป็็นปััจจัยที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์เชิงิบวกในระดับัสููง
มากตามเกณฑ์์ของ Davis’s descriptors19 อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญ
ทางสถิติิ ิ(p < .05) ประกอบด้้วย แรงจููงใจในการปฏิบิัตัิงิาน 
(r = .781) การได้้รับัแรงสนับสนุนุทางสัังคม (r = .773) และ
การรัับรู้้�บทบาท อสม. (r = .739) ดัังตาราง 3 

		  1. คะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการป้อ้งกันัโรค
ความดัันโลหิิตสููงของ อสม. อำำ�เภอดอนตููม จัังหวััดนครปฐม 
โดยรวมอยู่่�ในระดับัดีมีาก ร้้อยละ 56.54 (M = 118.55, SD 
= 16.15) เมื่่�อพิจิารณาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้อ้งกััน
โรคความดัันโลหิติสููงเป็น็รายด้้าน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ
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ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพด้า้นการเข้้าถึึงข้้อมููลสุขุภาพและบริกิาร
สุุขภาพในระดัับดีีมากจำำ�นวนมากที่่�สุุด ร้้อยละ 71.15 รองลง
มาคืือ ด้้านทัักษะการสื่่�อสารและด้้านทัักษะการตััดสิินใจ ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับ Taguchi, Murayama and Murashima12 ที่่�
พบว่่า อสม. ที่่�มีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพสููงมีแีนวโน้้มที่่�จะมีสี่่วน
ร่่วมในการเผยแพร่่ ส่่งต่่อความรู้้�ให้้กับัครอบครััวและชุมุชน ดังันี้้�
จึึงควรจััดหาโปรแกรมเพื่่�อพััฒนาอาสาสมััคร เนื่่�องจากความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจะเอ้ื้�ออำำ�นวยต่่อการดำำ�เนิินงานของ อสม. 
และงานวิิจััยของ Techajawijitcharu, Srisuphonkornkun 
and Changtet11 เรื่่�องการศึึกษาปััจจัยัคััดสรรที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์
กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม. จัังหวััดนครปฐม ด้้าน 
3อ.2ส. พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศมีีความ
สััมพัันธ์์กัับความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ ระดัับการศึึกษามีี
ความสััมพัันธ์์กัับการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ และอาชีีพมีี
ความสัมัพันัธ์ก์ับัการจัดัการตนเองของ อสม. อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั
ทางสถิติิ และนอกจากนี้้�ในการเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพจะ
ต้้องพััฒนาทัักษะสำำ�คััญที่่�สอดคล้้องกัับความจำำ�เป็็นของกลุ่่�ม
เป้า้หมายและบริิบทสังัคม โดยฝึกึทักัษะการเข้้าถึึง ทักัษะการ
สร้้างความเข้้าใจ ทัักษะการไต่่ถาม ทัักษะการตััดสิินใจ และ
ทักัษะการนำำ�ไปใช้้ บนพื้้�นฐานของข้้อมููลข่่าวสารและความรู้้�ที่่�
เป็น็จริงิและเชื่่�อถืือได้้สำำ�หรับัความเข้้าใจในการปฏิบัิัติติัวัด้า้น
สุุขภาพที่่�ถููกต้้อง มีีทัักษะการไต่่ถามหรืือการสื่่�อสารที่่�ดีี เพื่่�อ
ใช้้ความคิิดที่่�ถููกต้้อง สามารถตัดสินใจได้อ้ย่่างเหมาะสม และ
เกิิดการปฏิิบััติิตััวอย่่างต่่อเนื่่�องจนนำำ�ไปสู่่�สุุขภาวะที่่�ดีี20 
		  2. ปััจจััยด้้านความสามารถส่่วนบุุคคลที่่�มีีความ
สัมัพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้อ้งกัันโรคความดััน
โลหิติสููงของ อสม. ได้้แก่่ ด้้านความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี 
(r

s
 = .245) ด้้านความสามารถในการเขีียน (r

s
 = .196) 

และด้้านความสามารถในการอ่่าน (r
s
 = .168) ซึ่่�งอาจเป็็น

เพราะการพัฒันาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ และการเรียีนรู้้�ไม่่ได้้
เกิิดจากการอ่่านเพีียงอย่่างเดีียว อาจจะเรีียนรู้้�หรืือจดจำำ�จาก
วิิธีีอื่่�น ทั้้�งนี้้�การศึึกษาของ Nilnet21 ที่่�พบว่่า ความสามารถ
ในการอ่่านไม่่ได้้ส่่งผลต่่อคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แต่่
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Bostock and Steptoe22 ที่่�พบ
ว่่า หนึ่่�งในสามของผู้้�สููงอายุุชาวอัังกฤษมีีความยากลำำ�บาก
ในการอ่่าน การทำำ�ความเข้้าใจ และการเขีียนข้้อมููลสุุขภาพ 
โดยความสามารถในการทำำ�ความเข้้าใจที่่�ต่ำำ��มีีความสััมพัันธ์์
กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและอััตราตายที่่�สููงขึ้้�น นอกจาก
นี้้� อสม. ยัังได้้รัับการอบรมพััฒนาศัักยภาพและพััฒนาความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข มีีการอบรมต่่อ

เนื่่�องทุุกปีี และรููปแบบการอบรมในปััจจุุบัันมีีการฝึึกปฏิิบััติิ 
เพื่่�อสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจมากยิ่่�งขึ้้�น และสามารถเรีียนรู้้�ได้้
จากการปฏิิบััติิงานจริิงในชุุมชน รวมถึึงกระทรวงสาธารณสุุข
มีีนโยบายในการพััฒนาให้้ อสม. เป็็น อสม. 4.0 ที่่�มีีความ
สามารถในการใช้้เทคโนโลยีีต่่าง ๆ เช่่น การใช้้สมาร์์ทโฟน 
การเข้้าถึึงแอปพลิิเคชัันต่่าง ๆ ที่่�เอื้้�อต่่อการเพิ่่�มความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพของ อสม. 
		  3. ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. ได้้แก่่
			   3.1 การรับัรู้้�บทบาทหน้้าที่่� อสม. พบว่่า มีคีวาม
สัมัพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้อ้งกัันโรคความดััน
โลหิิตสููงของ อสม. อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากการ
รัับรู้้�บทบาทหน้้าที่่�เป็็นการยืืนยัันจุุดมุ่่�งหมายของการปฏิิบััติิ
งานและช่่วยให้้การปฏิบิัตัิงิานดีขีึ้้�น หาก อสม. ทราบบทบาท
หน้้าที่่�ของตนเอง จะช่่วยให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างชััดเจน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Khuhamanee23 

ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับบทบาทของ อสม. ใน
การป้้องกัันโรคเร้ื้�อรัังมีีความสััมพัันธ์์กัับบทบาทของ อสม. 
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิติิ และการพััฒนาสาธารณสุขุในระดัับ
ชุมุชนมีคีวามสำำ�คัญัอย่่างมากที่่� อสม. จำำ�เป็น็ต้้องรู้้� และเข้้าใจ
บทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง สามารถวางแผนการดำำ�เนิินงานทาง
สาธารณสุขุและนำำ�แผนการดำำ�เนินิงานนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ ์ตลอด
จนให้้การสนับสนุนการดำำ�เนิินงานทางสาธารณสุุขของภาครัฐั
ได้้ถููกต้้อง ซึ่่�งหาก อสม. รัับรู้้�บทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง และ
วางแผนงาน เพื่่�อพััฒนาและแก้้ไขปััญหาสาธารณสุุขภายใน
ชุุมชนของตนเองได้้ แผนงานที่่�ถููกกำำ�หนดขึ้้�นย่่อมมีีความ
สอดคล้้องกัับความต้้องการ สภาพสัังคมเศรษฐกิิจ วัฒันธรรม
ประเพณีีต่่าง ๆ ของประชาชนและชุุมชน สามารถที่่�จะใช้้
ประโยชน์์จากทรััพยากรในท้้องถิ่่�นได้้อย่่างเหมาะสม และยััง
เป็็นการดึงึคนเข้้ามามีสี่่วนร่่วมในการพัฒันา ทำำ�ให้้เกิดิชุมุชน
เข้้มแข็ง็ และมีศีักัยภาพในการพึ่่�งตนเองด้า้นสาธารณสุขุได้้24 

			   3.2 แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน พบว่่า มีีความ
สัมัพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้อ้งกัันโรคความดััน
โลหิิตสููงของ อสม. อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�อง
มาจากการมีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานมีีผลทำำ�ให้้เกิิดความ
ต้้องการในการพััฒนา เพิ่่�มพููนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ อสม. 
โดยแรงจููงใจเป็็นปััจจัยัที่่�สำำ�คัญัในการกระตุ้้�นให้้บุคุคลนั้้�นมีคีวาม
กระตืือรืือร้้นในการเรีียนรู้้� และนำำ�ความรู้้�ด้้านสุุขภาพมาใช้้ใน
การปฏิบิัตัิงิาน25 และ อสม.ต้้องการศึกึษาความรู้้�เพิ่่�มเติมิ เพื่่�อ
ลดความวิิตกกัังวลต่่อการปฏิิบััติิงานของตนเอง จนสามารถ
แนะนำำ�และปฏิบัิัติิตนเป็น็แบบอย่่างที่่�ดีใีห้้แก่่บุคคลในชุมุชนได้้ 
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ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Khumthong, Photisiri and 
Kaewdamkeng26 ที่่�พบว่่า แรงจููงใจภายในตััวบุุคคลมีีความ
สัมัพันัธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ โดยแรงจููงใจภายในที่่�เป็น็ 
กระตุ้้�นให้้บุคคลรู้้�จักัค้้นหาข้้อมููลและแหล่่งข้้อมููลที่่�จะทำำ�ให้้เข้้าใจ
ถึึงวิิธีีการปฏิิบััติิตน และยอมรัับพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง เพราะ
มั่่�นใจว่่าเมื่่�อปฏิิบััติิแล้้วจะมีีสุุขภาพดีีนั้้�นคืือ การรัับรู้้�และการ
ตระหนัก และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Edwards, et al.27 
ที่่�พบว่่า แรงจููงใจมีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  
			   3.3 การได้้รัับแรงสนับสนุนทางสัังคม พบว่่า
มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน
โรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
เนื่่�องจาก อสม. เป็็นบุุคคลมีีความความสััมพัันธ์์เชื่่�อมโยงกัับ
ครอบครััว ชุุมชน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และหน่่วยงานอื่่�น ๆ  
ซึ่่�งปฏิสัิัมพันัธ์์ดังักล่่าวจะช่่วยกระตุ้้�นให้้ อสม. ได้้รับัพัฒันาความ
รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ16 จนทำำ�ให้้การปฏิบัิัติงิานของ อสม. เป็็นไป
ด้้วยดีี ตลอดจนการได้้รัับการยกย่่องชมเชย ให้้กำำ�ลัังใจ และ
การได้้รับัความร่่วมมืือในการปฏิบิัตัิงิานจากคนในชุมุชนส่่งผล
ให้้ อสม. มีีความภููมิิใจในตนเอง มีีจิิตอาสาในการปฏิิบััติิงาน 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Ellis, et al.28 ที่่�พบว่่า ครอบครััว 
เพื่่�อน และชุุมชน มีีส่่วนช่่วยในการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสาร
ทางสุุขภาพ กล้้าสื่่�อสารพููดคุย และถ่่ายทอดประสบการณ์์
ด้้านสุุขภาพซึ่่�งกัันและกััน เช่่นเดีียวกัับ Koonnawut29 ที่่�
พบว่่า การได้้รัับแรงสนับสนุนทางสัังคมจากกลุ่่�มเพื่่�อนร่่วม
งานและผู้้�สููงอายุุในชุุมชนมีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพของ อสม. โดยเฉพาะในเรื่่�องของการดููแลสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลและประสบการณ์์ในกลุ่่�ม
ช่่วยเสริิมสร้้างความรู้้�ในด้้านนี้้� และสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 
Jordan, Buchbinder and Osborne30 ที่่�อธิิบายว่่า ชุุมชน
เป็็นปััจจััยภายนอกที่่�มีีส่่วนทำำ�ให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 
อสม. เพิ่่�มขึ้้�น โดยมีบีทบาทในการช่่วยชี้้�แนะแหล่่งข้้อมููลด้า้น
สุขุภาพที่่�ควรค้้นหาเพื่่�อการดููแลสุขุภาพ และนอกจากนี้้�การได้้
รัับแรงสนัับสนุุน ช่่วยเหลืือ เกื้้�อกููลจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
จะทำำ�ให้้ อสม. มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น 
และสามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการส่่งเสริสิุขุภาพประชาชนใน
พื้้�นที่่�ของ อสม. ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เนื่่�องจาก อสม. 
มีพีฤติกิรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพด้ว้ยความสบายใจ และเสียีสละ
ได้้เต็็มที่่� และแสดงถึึงความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่าง อสม. กัับเจ้้า
หน้้าที่่�สาธารณสุุขอีีกด้้วย31 นอกจากนี้้�แรงสนับสนุนทางสัังคม
จากชุุมชนและครอบครััวมีีผลต่่อการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน
สุขุภาพของ อสม. โดยพบว่่า อสม. ที่่�ได้้รับัการสนับสนุนจาก

ชุมุชนมีคีวามรู้้�ด้า้นสุขุภาพที่่�ดีขีึ้้�น ซึ่่�งการสนับัสนุนุทางสังัคม
ช่่วยให้้ อสม. สามารถรัับรู้้�ข้้อมููลด้้านสุุขภาพได้้มากขึ้้�น และ
นำำ�ไปใช้้ในการให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ประชาชนได้้มีปีระสิิทธิภิาพ13,32

		ข้้  อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  การศึกึษาในครั้้�งเป็น็การศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์
กับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููง
ของ อสม. อำำ�เภอดอนตููม จัังหวััดนครปฐม และจำำ�นวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่างจำำ�นวน 260 ราย เท่่านั้้�น ในการอ้้างอิิงประชากร
ในพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกััน จึึงควรที่่�จะมีีการศึึกษาเพิ่่�ม
เติิม และศึึกษาเพิ่่�มเติิมปััจจััยในด้้านอื่่�น ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม. 
		สรุ  ุป
		  ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยด้้านความสามารถส่่วน
บุุคคลมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับต่ำำ�� และปััจจััยด้้านการ
ปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับสููงมาก
กับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููง
ของ อสม. อำำ�เภอดอนตููม จัังหวััดนครปฐม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ จากการศึึกษาพบว่่า 1) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. โดยรวมทั้้�ง 6 
ด้้าน อยู่่�ในระดัับดีีมาก โดยด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและ
บริิการสุุขภาพเป็็นด้้านที่่�อยู่่�ในระดัับดีีมาก จำำ�นวนมากที่่�สุุด 
รองลงมาคืือ ด้้านทัักษะการสื่่�อสารและด้้านทัักษะการตััดสิิน
ใจ 2) ปััจจััยด้้านความสามารถส่่วนบุุคคลทั้้�งหมด 6 ด้้าน มีี
เพียีง 3 ด้า้นที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของ 
อสม. ได้้แก่่ ด้้านความสามารถในการอ่่าน ด้้านความสามารถ
ในการเขีียน และด้้านความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี และ 
3) ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. ทั้้�ง 3 ด้้าน โดยรวม
อยู่่�ในระดัับสููง โดยด้้านแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานอยู่่�ในระดัับ
สููงมากที่่�สุุด รองลงมา คืือ ด้้านแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และ
การรัับรู้้�บทบาทหน้้าที่่�
		ข้้  อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้	
		  1. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขควรจััดกิจกรรมหรืือโปรแกรม
ในการส่่งเสริมิความสามารถในการอ่่าน ความสามารถในการ
เขีียน และความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีีของ อสม. เพื่่�อ
เพิ่่�มคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม. 
		  2. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขควรมีีการส่่งเสริมการรัับ
รู้้�บทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. สนับสนุนให้้เกิิดแรงจููงใจในการ
ปฏิิบััติิงานของ อสม. เช่่น การยกย่่อง มีีเวทีีชื่่�นชมของ 
อสม. ที่่�ปฏิบัิัติิหน้้าที่่�และบำำ�เพ็็ญประโยชน์์ต่่อส่่วนรวมอยู่่�เสมอ 
รวมถึึงให้้การสนับสนุุนทางสัังคมจากชุุมชน เทศบาลหรืือ 
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หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้เกิิดการยกระดัับและพััฒนา
ศัักยภาพในเรื่่�องของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน
โรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. เพิ่่�มมากขึ้้�น จนสามารถ
ถ่่ายทอดความรู้้�และให้้การดููแลประชนชนในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ เกิิดการพึ่่�งพาตนเองของชุุมชน และประชาชน
ในชุุมชนมีีสุุขภาพที่่�ดีี  

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 

	ผู้ �วิิจััยหลัักและผู้้�ร่่วมวิิจััยทุุกคนมีีส่่วนในการเขีียนบทความวิิจััย

ฉบัับนี้้�ทั้้�งหมด 

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 

	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน	

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน 

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากมหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอดอนตููม ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลดอนตููม ผู้้�อำำ�นวย

การโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล ทุกุแห่่งในอำำ�เภอดอนตููม จังัหวัดั

นครปฐม และกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และมหาวิิทยาลััยคริิสเตีียนที่่�สนัับสนุุนทุุนวิิจััย
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