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ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 
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บทคดัย่อ 
 

บทน า : อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ที่มีความส าคัญในการด าเนินงาน
สาธารณสุขในชุมชน อสม.จงึต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการให้ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพแก่
ประชาชน เพื่อน าไปสู่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพต่อไป 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพใน
การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของอสม. อ.บางกรวย จ.นนทบุร ี 
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชงิสหสมัพนัธ ์ตวัอยา่งคอื อสม.ประจ าโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จ านวน 
219 คน สุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) 
ปัจจยัส่วนบุคคล และ 2) ความรอบรูด้้านสุขภาพ ซึ่งออกแบบตามแนวคดิของกองสุขศกึษา วเิคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และสถติไิคสแควร ์
ผลการวิจยั : พบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้้านการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม 90.79 
คะแนน (SD=10.98) อยู่ในระดบัปานกลาง 2) ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัความรอบรูด้า้น
สุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า สถานภาพสมรสและอาชพีมคีวามสมัพนัธ์กบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญ  (χ2=10.741, p<.05) และ 
(χ2 =20.432, p<.05) ตามล าดบั 
สรปุผล : พยาบาลอนามยัชุมชนสามารถน าขอ้มลูไปจดักลุ่ม อสม. ในการจดัท ากจิกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลอืดสมองตามระดบัความรอบรูท้างสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง  
 
ค าส าคญั : ความรอบรูด้้านสุขภาพ การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
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The relationships between personal factors and health literacy in stroke 
prevention of village health volunteers in Bang Kyuai District,  

Nonthaburi Province 
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Abstract 
 

Background: Village Health Volunteers (VHVs) are a group of key health personnel to promote 
health in the community. VHVs should have health literacy to provide health information to the 
public and change health behaviors. 
Objective: To investigate the relationship between personal factors and health literacy in stroke 
prevention among VHVs in Bang Kruai District, Nonthaburi. 
Methods: A correlational research study was conducted with a sample of 219 VHVs in a  
health-promoting hospital in Bang Kruai District, Nonthaburi, using multistage sampling. The 
research instruments consisted of 1) personal factors questionnaire and 2) health literacy 
according to the concept of the Division of Health Education, Ministry of Public Health. Data 
were analyzed using descriptive statistics and chi-square. 
Results: The results showed that 1) the mean score for general health literacy in stroke 
prevention was 90.79 (SD=10.98), which corresponds to an intermediate level. The average 
score for each aspect: decision making, access to information, media literacy, self-
management, and data communication, but cognition, was low. 2) The relationship between 
personal factors and health literacy in stroke prevention showed that marital status and 
occupation were significantly associated with health literacy in stroke prevention (χ2=10.741,  
p <.05) and (χ2=20.432, p <.05), respectively. 
Conclusions: Community nurses and health workers were able to use the data to organize 
VHVs in community activities and stroke prevention according to the level of health literacy in 
stroke prevention. 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นโรค

ทางระบบประสาทที่พบบ่อยและเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก จากรายงาน
องค์การอนามัยโลก พบว่า โรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 2 ของโลก
และในปี  พ .ศ . 2560 องค์การอัมพ าตโลก 
(World Stroke Organization; WSO) ได้ก าหนด
ประเด็นส าคัญในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง โดยเน้นการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
ปัจจยัเสี่ยงที่ส าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง 
การสงัเกตสญัญาณเตอืนของโรค แนวทางการ
รับบริก ารเมื่ อพบอาการของโรคและการ
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม เพื่อน าไปใช้ในการดูแล 
ป้องกัน ลดปัจจัยเสี่ยง ลดความพิการและ
เสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง1   

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) เป็นผู้ที่ได้รบัการยอมรบั ไว้วางใจให้เป็น 
ผูเ้ชื่อมประสานงานดา้นสุขภาพระหว่างภาครฐักบั
ประชาชน เพื่อมุ่งเน้นการด าเนินงานในด้านการ
ส่งเสรมิสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรคเชงิรุก
ในชุมชน อสม.จงึต้องมคีวามสามารถใหบ้รกิารแก่
ประชาชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพและสามารถใช้
เทคโนโลยดี้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสมรวมทัง้มี
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล การตัดสินใจ
และการน าไปใช้ เพื่ อส่งเสริมให้ประชาชนมี
ความรูแ้ละเกิดพฤติกรรมสุขภาพ อสม.จงึต้องมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ เพียงพอ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า อสม.มคีวามรอบรูด้้าน
สุขภาพไม่เพยีงพอ มคีวามรูค้วามเขา้ใจในขอ้มูล
สุขภาพทีไ่ม่เอื้อต่อการช่วยเหลอืประชาชนขัน้ต้น
ด้านสุขภาพ2-3 ดงันัน้การส่งเสรมิให้อสม.มคีวาม
รอบรู้ด้ านสุ ขภาพท าให้  อสม.ตระหนั กถึ ง
ความส าคญัของปัญหา รูเ้ท่าทนัปัจจยัเสี่ยงต่างๆ 

ในการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค 
สอดคล้องกบัหลกัการเสรมิสร้างความรอบรูด้้าน
สุขภาพ (Health literacy) ที่ได้รบัการยอมรบัใน
ระดับโลกว่าเป็นสิ่งจ าเป็นในการเสริมสร้าง
ศกัยภาพของประชาชนมากกว่าเน้นการให้ความรู้
เพื่อใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยหลกัการ
เสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพนัน้จะมุ่งเน้นที่
จะพัฒนาศักยภาพของกลุ่มบุคคล ชุมชน ให้มี
ความสามารถในการค้นหาค าตอบที่ต้องการ การ
เขา้ถงึแหล่งขอ้มูลที่จ าเป็น การตรวจสอบและท า
ความเข้าใจข้อมูลที่ได้รบัมาและการมพีฤติกรรม
ทางสุขภาพทีด่โีดยการใชป้ระโยชน์จากขอ้มลูดา้น
สุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกบัสถานการณ์
ตามความจ าเป็น4 และ Nutbeam5  ให้ความหมาย
ไว้ว่า เป็นความสามารถของแต่ละบุคคลทั ้ง
ทางด้านสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่ก าหนด
แรงจงูใจและความสามารถของบุคคลในการเขา้ถงึ 
ท าความเข้าใจ ประเมิน และใช้สารสนเทศด้าน
สุขภาพตามความต้องการที่ถูกต้อง เพื่อส่งเสรมิ
และรักษาสุขภาพของบุคคลให้ดี  รวมทัง้การ
เพิ่มพูนความรู้และความเข้าใจในปัจจัยที่เป็น
ตัวก าหนดสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แบ่งเป็น 3 ระดบัคอื 1) ระดบัพื้นฐาน (Functional 
health literacy) เป็นความสามารถในการน าขอ้มูล
ทางดา้นสุขภาพไปใชใ้นการด ารงชวีติเพื่อคงไวซ้ึง่
ภาวะสุ ขภาพ  2) ระดับสื่ อสาร/ปฏิสัมพันธ ์
(Communicative/ Interactive health literacy) เป็น
ความสามารถเลือกใช้ แยกแยะ และประยุกต์ใช้
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เพื่อสามารถน าไป
ปรับปรุ งสุ ขภาพของตนเอง และ 3) ระดับ
วิจารณญาณ (Critical health literacy) คือสามารถ
ประเมิน วิเคราะห์ เปรียบเทียบ และน าข้อมูล
ขา่วสารดา้นสุขภาพไปใชเ้พื่อการตดัสนิใจเกี่ยวกบั
สุขภาพไปใชใ้นชวีติประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม  
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  จากการศกึษาความรอบรูด้้านสุขภาพของ 
อสม. พบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอ มคีวามรู้ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพที่
ไม่เอื้อต่อการช่วยเหลือประชาชนขัน้ต้นในด้าน
สุขภาพ ขาดความมัน่ใจในการสื่อสารข้อมูล
สุขภาพ2-3 และไม่ทราบแหล่งในการสืบค้น
ความรู้โดยเฉพาะการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองซึง่จะส่งผลต่อการปฏบิตับิทบาทของอสม.
ในการดูแลสุขภาพประชาชน ซึ่งการทบทวน
วรรณกรรมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ 
รอบรู้ทางสุขภาพของ อสม. พบว่า  อายุที่
เพิม่ขึน้แปรผกผนักบัความรอบรูด้้านสุขภาพ6-7 
ระดบัการศึกษามคีวามสมัพนัธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และความรู้ความเข้าใจของอสม.
บางส่วนยงัขาดทกัษะในการอ่าน และแปลความ
ข้อมูลทางสุขภาพจากสื่อ สิ่งพิมพ์  และขาด
ความมัน่ใจในการแนะน าความรูแ้ก่เพื่อนบ้าน 
ซึง่ท าใหศ้กัยภาพของ อสม. ในการใหค้วามรูแ้ก่
ป ระช าชนด้ อ ยล ง 3  รวม ถึ งคุ ณ ลัก ษณ ะ 
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส อาชพี และ 
รายไดต่้อเดอืน มคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรู ้

ทางสุขภาพอย่างมนียัส าคญัทางสถติ8ิ-13 จะเหน็
ไดว้่า คุณลกัษณะส่วนบุคคลมคีวามสมัพนัธก์บั 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อสม. ดงันัน้ผู้วิจยัใน
ฐานะพยาบาลอนามยัชุมชนจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ
ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบั
ความรอบรูท้างสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองของ อสม. อ.บางกรวย จ.นนทบุร ี
โดยศึกษ าความรอบรู้ด้ านสุ ขภ าพ  ต าม
คุณลกัษณะ 6 ประการ เกี่ยวกบัการป้องกนัโรค  
ได้แก่ 1) ความรูค้วามเข้าใจ 2) การเข้าถึงข้อมูล 
3) การสื่อสารข้อมูล  4) การจัดการตนเอง  
5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) การตัดสินใจ14 ซึ่ง
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเป็นพืน้ฐาน และแนวทางในการจดั
กิจกรรมการส่ งเสริมสุขภาพและวางแผน
สาธารณสุขชุมชน รวมทัง้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพของ อสม.ในการป้องกัน 
โรคหลอดเลอืดสมอง จงัหวดันนทบุรต่ีอไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของ อสม. 

 
กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ปัจจยัส่วนบุคคลของ อสม. 
1. เพศ  
2. อายุ  
3. การศกึษา  
4. สถานภาพสมรส  
5. อาชพี  
6. รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวั 
 

ความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมอง 

1. ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการป้องกนัโรค  
2. การเขา้ถงึขอ้มลูเกีย่วกบัการป้องกนัโรค  
3. การสือ่สารขอ้มลูเกีย่วกบัการป้องกนัโรค  
4. การจดัการตนเองเกีย่วกบัการป้องกนัโรค   
5. การรูเ้ท่าทนัสือ่เกีย่วกบัการป้องกนัโรค 
6. การตดัสนิใจเกีย่วกบัการป้องกนัโรค 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
  การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิสหสมัพนัธ ์
(Correlation research)  

ประชากรและตวัอย่าง 
   ประชากรที่ ศึกษาเป็ น อสม.ในอ าเภอ 
บางกรวย จงัหวดันนทบุร ีจ านวน 1,288 คน (ขอ้มลู
จาก HDC 16 พ.ย. 63) ขนาดตัวอย่าง โดยการ
ก าหนดขนาดตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G* Power การ
วิเคราะห์อ านาจทดสอบchi –square การก าหนด
ขนาดอิทธิพล .30 ค่าความคลาดเคลื่อน .05 และ
อ านาจทดสอบ .95 ได้ขนาดตัวอย่าง 219 คน และ
น ามาสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คอื  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
และรายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวั จ านวน 6 ขอ้  
  ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ  
อสม. จ านวนรวมทัง้หมด 42 ขอ้ 132 คะแนน ซึ่ง
ผู้วิจ ัยดัดแปลงเครื่องมือตามแนวคิดของกองสุข
ศึกษา14 ที่มอีงค์ประกอบ 6 ด้านโดย คอื 1) ด้าน
ความรู ้ความเขา้ใจ เป็นแบบวดั 4 ตวัเลอืก (ตอบถูก 
= 1 ตอบผดิ = 0)  2) ดา้นการเขา้ถงึขอ้มลู 3) ดา้น
การสื่อสาร 4) ด้านการจดัการตนเอง 5) ด้านการ
รูเ้ท่าทนัสื่อ  และ 6) ดา้นการตดัสนิใจ ลกัษณะการ
วดัเป็นแบบ 4 ตัวเลอืก 4 ระดบัตามแบบของลิเคิร์ท
และแบ่งคะแนนระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพดงันี้ 
ความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวมในระดบัสูง รอ้ยละ 
80 ขึ้นไป (106-132 คะแนน) ระดับปานกลาง  
รอ้ยละ 60 – 79 (81-105 คะแนน) และระดบัต ่า 
ต ่ากว่ารอ้ยละ 60 (30-80 คะแนน) ตามล าดบั 

 คณุภาพของเคร่ืองมือวิจยั 
เครื่องมอืวจิยัได้รบัการตรวจสอบความ

ตรงเชงิเนื้อหาจากผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน จากนัน้ 
ตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมอื (Reliability) 
โดยผู้วิจ ัยน าแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของ 
อสม. ไปทดลองใช้กับ  อสม. ซึ่งมีลักษณะ
คลา้ยคลงึกนั จ านวน 30 คน น ามาหาค่าความ
เที่ยงด้วยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
โดยด้านการเข้าถึงข้อมูล เท่ากบั .78 ด้านการ
สื่อสารเท่ากบั .83 ดา้นการจดัการตนเองเท่ากบั 
.83 ด้านการรู้เท่าทันสื่อเท่ากับ .89 และด้าน
การตดัสนิใจเท่ากบั .89 ซึง่อยู่ในระดบัมากกว่า
ค่าความเที่ยงที่ยอมรบัได้คอืค่าเท่ากบั .70 ขึ้น
ไป  ส าหรบัดา้นความรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์หาค่า
ความยากง่ายอยู่ ในช่วง .30 - .60  ค่าอ านาจ
จ าแนกอยู่ในช่วง .20 -.50 และค่าความเที่ยงของ
คลูเดอร ์รชิาดรส์นั (KR-20) เท่ากบั .66 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

ได้รบัอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรม
วจิยัในมนุษย์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
จงัหวดันนทบุร ีเอกสารเลขที่ 030/62 วนัที่ 14 
พฤศจกิายน พ.ศ. 2562  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  

เก็ บ รวบ รวม ข้ อ มู ล  ร ะห ว่ า ง เดื อ น 
มกราคมถึงพฤษภาคม พ .ศ. 2564 โดยใช้
แบบสอบถาม ใชเ้วลา 30 นาท ี
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

ข้อมูลส่ วนบุคคลใช้สถิติ เชิงพรรณ า
ประกอบด้วย ค่าความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
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ความสมัพนัธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้วย
สถติไิคสแควร ์(chi-square) 
 
ผลการวิจยั 
1. ข้อมลูส่วนบคุคล 
  พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 82.20 โดยมีอายุเฉลี่ย 61 ปี 
(SD=12.53) อายุต ่ าสุด 20 ปี และสูงสุด 87 ปี 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 
35.20 มีสถานภาพสมรส  คู่  ร้อยละ 60.30 
ระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษา/ปวช. 
คดิเป็นรอ้ยละ 43.40 ไม่ได้ประกอบอาชพี รอ้ยละ 
33.30 และมรีายไดข้องครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืน 
11,941.10 บาท มีรายได้ครอบครวัอยู่ในช่วง 
5,001 – 15,000 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 57.50  
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 
 2.1 ค วา ม รอ บ รู้ ด้ า น สุข ภ า พ ใน ก า ร
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 
 คะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้้านการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 90.79 คะแนน 
(SD=10.98) โดยมคีวามรอบรู้ด้านการป้องกัน
โรคหลอดเลอืดสมองอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 
70.80 รองลงมาอยู่ในระดับต ่ า ร้อยละ 19.60 
และระดบัสงู รอ้ยละ 9.60 ตามล าดบั 
 2.2 ความรอบรู้ ด้านการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองรายองคป์ระกอบ 
 พบว่า มคีวามรอบรู้ด้านการป้องกันโรค
หลอด เลือดสมองรายองค์ป ระกอบทั ้ง  6 
องค์ประกอบอยู่ ในระดับปานกลาง โดยมี
คะแนนดา้นการตดัสนิใจมากทีสุ่ด เฉลีย่ 18.68  

คะแนน (SD=2.31)  เมือ่พจิารณารายองคป์ระกอบ 
ทัง้ 6 องค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบด้านการ
ตัดสินใจ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.00 
รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 42.00 และ
ระดบัต ่า รอ้ยละ 5.00 ตามล าดบั 

ด้านการเข้าถึงข้อมูล  มีคะแนนเฉลี่ย 
16.78 คะแนน (SD=3.13) โดยด้านการเข้าถึง
ข้อมูล อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.20 
รองลงมาอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 25.10 และอยู่
ในระดบัสงู รอ้ยละ 13.70 ตามล าดบั 

ด้านการรู้เท่ าทันสื่ อ  มีคะแนนเฉลี่ย 
16.42 คะแนน (SD=3.55) โดยดา้นการรูเ้ท่าทนั
สื่ อ  อยู่ ใน ระดับป านกลาง ร้อยละ 53.00 
รองลงมาอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 29.70 และอยู่
ในระดบัสงู รอ้ยละ 17.40 ตามล าดบั 

ด้านการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย 
15.74 คะแนน (SD=3.25) โดยด้านการจดัการ
ตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.30 
รองลงมาอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 34.70 และอยู่
ในระดบัสงู รอ้ยละ 11.00 ตามล าดบั 

ด้านการสื่อสาร มีคะแนนเฉลี่ย 15.20 
คะแนน (SD=3.16) โดยดา้นดา้นการสื่อสาร อยู่
ในระดบั  ปานกลาง รอ้ยละ 50.20 รองลงมาอยู่
ในระดับต ่ า ร้อยละ 41.10 และอยู่ในระดับสูง 
รอ้ยละ 8.70 ตามล าดบั 

ด้านความรู้ ความเข้าใจ มีคะแนนเฉลี่ย 
7.95 คะแนน (SD=1.82) โดยด้านความรู้ ความ
เขา้ใจอยู่ในระดบัต ่า รอ้ยละ 39.30 รองลงมาอยู่ใน
ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 38.80 และอยู่ในระดบัสูง 
รอ้ยละ 21.90 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี  1 จ านวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 รายองคป์ระกอบ (n=219) 

ความรอบรูด้้านการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมอง 
รายองคป์ระกอบ 

M SD 
ระดบัความรอบรูด้้านการป้องกนั 

โรคหลอดเลือดสมอง n (%) 
ต า่ ปานกลาง สูง 

1. ดา้นความรู ้ความเขา้ใจ 7.95 1.82 86 (39.30)  85 (38.80) 48 (21.90) 
2. ดา้นการเขา้ถงึขอ้มลู 16.78 3.13 55 (25.10) 134 (61.20) 30 (13.70) 
3. ดา้นการสือ่สาร 15.20 3.16 90 (41.10) 110 (50.20) 19  (8.70) 
4. ดา้นการจดัการตนเอง 15.74 3.25 76 (34.70) 119 (54.30) 24 (11.00) 
5. ดา้นการรูเ้ท่าทนัสือ่ 16.42 3.55 65 (29.70) 116 (53.00) 38 (17.40) 
6. ดา้นการตดัสนิใจ 18.68 2.31 11  (5.00) 116 (53.00) 92 (42.00) 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ของอสม.กบัข้อมลูส่วนบคุคล 
 ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองไม่มี
ความสัมพันธ์กับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายไดเ้ฉลีย่ครอบครวั แต่พบว่าความรอบรูด้า้น
สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสมัพนัธ์กบัสถานภาพสมรส (χ2=10.741, 
p <.05) และอาชพี (χ2=20.432, p < .05) อย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2  ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของอสม.
กบัขอ้มลูส่วนบุคคล (n= 219) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ระดบัความรอบรูด้้านการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

χ
2 p ต า่ 

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
สูง 

n (%) 
1. เพศ      
 ชาย 11 (28.20)  23 (59.00)  5 (12.80) 3.226 .199 
 หญงิ 32 (17.80) 132 (73.30) 16 (8.90)   
2. อายุ (ปี)      
 ≤ 40   0 (0.00) 13(92.90) 1 (7.10) 9.946 .269 
 41 – 50   5 (25.00) 13  (65.00) 2 (10.00)   
 51 – 60  10 (13.00) 59 (76.60) 8 (10.40)   
 61 – 70  15 (23.10) 44 (67.70)  6 (9.20)   
 > 70 13 (30.20) 26 (60.50)  4 (9.30)   
3. สถานภาพสมรส      
 โสด  3 (6.30) 40 (83.30) 5(10.40) 10.741 .030* 
 คู่ 27 (20.50) 91 (68.90) 14(10.60)   
 หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ 13 (33.30) 24 (61.50)  2(5.10)   
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
ระดบัความรอบรูด้้านการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

χ
2 p ต า่ 

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
สูง 

n (%) 
4. ระดบัการศึกษา      
 ไม่ไดศ้กีษา 2 (20.00) 6 (60.00) 2(20.00) 14.419 .071 
 ประถมศกึษา 21 (24.40) 57 (66.30) 8 (9.30)   
 มธัยมศกึษา/ปวช. 12 (12.60) 75 (78.90) 8 (8.40)   
 ปวส./อนุปรญิญา 6 (46.20) 7 (53.80) 0 (0.00)   
 ปรญิญาตร ีขึน้ไป 2 (13.30) 10 (66.70) 3 (20.00)   

5. อาชีพ      
 ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 24 (32.90) 43 (58.90) 6  (8.20) 20.432 .009* 
 เกษตรกร 0  (0.00) 9 (100.00) 0  (0.00)   
 กจิการสว่นตวั/คา้ขาย 5  (7.20) 56 (81.20) 8 (11.60)   
 รบัจา้ง 11(19.30) 39 (68.40) 7 (12.30)   
 รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 3 (27.30) 8 (72.70) 0 (0.00)   
6. รายได้เฉล่ียของครอบครวั (บาท)      
 ≤5,000  14 (27.50) 30 (58.80) 7 (13.70) 8.977 .175 
 5,001 – 15,000  18 (14.30) 96 (76.20)  12  (9.50)   
 15,001 – 30,000  10 (28.60) 23 (65.70) 2 (5.70)   
 >30,000  1 (14.30) 6 (85.70) 0 (0.00)   
*p<.05 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.80 
ซึง่หมายถงึ อสม. มคีวามรอบรูด้้านสุขภาพโรค
หลอดเลือดสมองเพียงพอต่อการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง และเมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง โดยเรยีง
ตามล าดบัค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย ดังนี้  การ
ตดัสนิใจ การเขา้ถงึขอ้มูล การรูเ้ท่าทนัสื่อ การ
จดัการตนเอง และการสื่อสารข้อมูล ตามล าดบั 
และอยู่ในระดบัต ่า คอื ความรู ้ความเขา้ใจ จาก
การศกึษาครัง้นี้ จะเหน็ได้ว่า ตวัอย่างส่วนใหญ่ 
อยู่ในช่วงอายุ 51-70 ปี ส าเรจ็การศึกษาระดบั
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ทัง้นี้สามารถ
อธบิายไดว้่า ตวัอย่างทีไ่ดร้บัการศกึษาในระดบั

ต ่าจะมคีวามสามารถในการรบัรูแ้ละเขา้ใจขอ้มลู
ทางสุขภาพตลอดจนความสามารถในการเขา้ถงึ
ข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ 
ก ารจัด ก ารต น เอ ง  ก ารรู้ เท่ าทั น สื่ อ แ ล ะ
สารสนเทศ ไดน้้อยกว่าผู้ที่ไดร้บัการศกึษาสูง13 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของอารยี์  แร่ทอง15 

พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มคีวามรอบรู้ทางสุขภาพ
อยู่ในระดบัพอใช้และกรรณิการ ์การสีรรพ์และ
คณะ16 พบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดบัปานกลาง นอกจากนัน้ พบว่า อสม.
บางส่วนยงัขาดทกัษะในการอ่านและแปลขอ้มูล
สาธารณสุขจากสิง่พมิพ ์ท าใหศ้กัยภาพในการให้
ความรูข้อง อสม.ด้อยลง2 และอสม. มกีารเข้าถึง
ขอ้มูลข่าวสารโดยใช้ช่องทางอนิเตอรเ์นตอยู่ใน
ระดบัไม่ดี อีกทัง้ทกัษะการสื่อสารด้านการฟัง 
อ่าน พูดอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนทกัษะด้าน
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การเขยีน อยู่ในระดบัที่ไม่ด ีและพบว่า บุคคลที่
มีค ว าม รอบ รู้ท างสุ ข ภ าพ ต ่ า จ ะมีผ ล ต่ อ
องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพทุก
องค์ประกอบ และมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยจน
ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมากกว่า
บุคคลทีม่คีวามรอบรูท้างสุขภาพสูง17 อธบิายได้
ว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต ่ าจะมี
แนวโน้มที่ จะมีพฤติกรรมด้านสุขภาพไม่
เหมาะสมมากกว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพสูง ดังนัน้จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมี
การพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพให้แก่ อสม.
ทัง้ ในกลุ่มของ อสม. ที่มรีะดบัความรอบรูด้้าน
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลางและต ่ า เพื่อให้ 
อสม.เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดี
เพยีงพอในการดูแลตนเองเพื่อการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองและสามารถน าไปใช้ในการ
ดแูลประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบได ้
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ ด้าน
สขุภาพ  
 ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสมัพนัธ์กบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
สถานภาพสมรส และอาชพีอยา่งมนียัส าคญัทาง
ส ถิ ติ (p<.05) โ ด ย ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ท างสุขภาพ
โดยรวมนัน้ อธบิายได้ว่า การมคีู่สมรสจะเป็น
แหล่งสนับสนุนทางสังคม เมื่อต้องเผชิญกับ
ปัญหาด้านต่างๆ สามารถขอความช่วยเหลือ
จากคู่สมรสได้ เช่น การได้ร ับค าปรึกษา ให้
ก าลังใจ มกีารแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร กล้า
สื่อสารพูดคุยและถ่ายทอดประสบการณ์ซึ่งกนั
และกนั ซึ่งช่วยให้บุคคลสามารถคน้หาขอ้มลูใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง หรอืได้รบัขอ้มูลจน
สามารถเพิ่มศกัยภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ให้กับตนเอง สอดคล้องกับแสงเดือน กิ่งแก้ว 
และนุสรา ประเสริฐศรี10 พบว่า สถานภาพ
สมรสมคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูท้างสุขภาพ
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ(p<.05) ซึ่งสอดคล้อง
กับ Ö ztora S, et al.8 และนงลักษณ์ แก้วทอง
และคณะ11 พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมี
ความสมัพนัธ์กบัการแต่งงานอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ นอกจากนัน้การศึกษาของธัญชนก 
ขุมทองและคณะ18พบว่า ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ประกอบด้วย 1) 
แรงจูงใจภายในตวับุคคล 2) การ ให้บรกิารเชงิ
รุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.และ 3) 
ครอบครวั ญาติและเพื่อน และพบว่า อาชีพมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้ านสุขภาพ
โดยรวม อธบิายได้ว่า อสม.ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ไม่ได้ประกอบอาชพี จงึมเีวลาในการเข้า
ร่วมกิจกรรมในชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และสามารถเข้าร่วมในกิจกรรม
ต่างๆ ได ้เกดิการเรยีนรูใ้นกจิกรรมดา้นสุขภาพ
ที่สถานบรกิารสุขภาพจดัให้ รวมทัง้การได้รบั
การสมันา อบรมและการไปศกึษาดูงานสถานที่
ต่างๆท าให้เกิดการเพิ่มพูนความรู้ และทกัษะ
การสื่อสารขอ้มูล การเขา้ถึงข้อมูล การรูเ้ท่าทนั
สื่อ การตดัสนิใจและการจดัการตนเอง  สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ อุไรรตัน์ คูหะมณี และคณะ13 

พบว่า อาชพี มคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูท้าง
สุขภาพของ อสม. ในการป้องกนัโรคเรือ้รงั อยา่ง
มนีัยส าคญัทางสถิติ และพบว่าความรอบรูด้้าน
สุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองไม่มี
ความสัมพันธ์กับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
และรายได้เฉลี่ยของครอบครวั ซี่งอภิปรายได้
ดงันี้ อายุ ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูด้า้น
สุขภาพโดยรวมนัน้ อธิบายได้ว่า อสม. ส่วน
ใหญ่เป็นวยักลางคนและผู้สูงอายุ ซึง่เป็นวยัที่มี
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การเรยีนรู้ที่เป็นอิสระ มีการน าประสบการณ์
ชวีติมาใช้ในการแก้ไขปัญหา พรอ้มที่จะเรยีนรู้
ตามการเปลีย่นแปลงในสงัคมและชวีติประจ าวนั 
โดยมแีรงจงูใจภายในของบุคคลในการให้ความ
สนใจ ความตัง้ใจ และการมองเห็นคุณค่าของ
ตนเองซึง่เป็นสิง่กระตุ้นให ้อสม. เกดิการเรยีนรู้
และปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งแรงจูงใจภายใน
เป็นปัจจยัส าคญัในการเรยีนรูม้ากกว่าแรงจูงใจ
ภายนอกเพื่ อมุ่งสู่ เป้าหมายการเรียนรู้และ
พฤติกรรมที่ถาวร สอดคล้องกับผลการศึกษา
อื่นๆ ที่พบว่า ปัจจยัอายุไม่มคีวามสมัพนัธ์กับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม 13,18 ซึ่งผล
การศกึษานี้ไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Xie Y, 
et al.9 อุไรรัตน์  คูหะมณีและคณะ13 ที่พบว่า 
ความรอบรูท้างสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัอายุ
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  เพ ศ  ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับความ รอบรู้ท างสุขภาพ
โดยรวมนัน้ สอดคล้องกับการศึกษาของอารยี ์ 
แร่ทอง15 และชินตา เตชะวิจิตรจารุและคณะ19 
พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ทางสุขภาพของ อสม. ระดับการศึกษา ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความ รอบรู้ท างสุขภาพ
โดยรวม ทัง้นี้อาจเนื่องจากตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง และตวัอย่างทัง้หมดไดร้บัความรู ้
การเรยีนรูจ้ากการปฏบิตัจิรงิ รวมทัง้การศกึษา
ดูงานในพื้นที่ที่เป็นแบบอย่างทางสุขภาพจาก
เทศบาลหรอืโรงพยาบาลที่เป็นเครอืข่ายทาง
สุขภาพในเขตพื้นที่ที่ร ับผิดชอบ ท าให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ การเข้าถึง
ข้อมูล ความสามารถสื่อสารกบับุคคลอื่น มกีาร
ตดัสนิใจที่เหมาะสมในการปฎิบตัิตน ซึ่งท าให้
ระดับการศึกษาไม่ส่งผลต่อความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม สอดคล้องกับ
การศึกษาของชินตา เตชะวิจิตรจารุและคณะ19 

พบว่า ระดบัการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความ

รอบรูท้างสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพของ อสม. 
และอารีย์  แร่ทอง15พบว่า การศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ท างสุขภาพ 
การศึกษานี้ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ö ztora S, et al.8 และ Xie Y, et al.9 พบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับ ระดับการศึกษ าอย่ างมี
นัยส าคญัทางสถิติ รายได้ของครอบครวั ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัความรอบรูท้างสุขภาพโดยรวม 
อธบิายได้ว่า รายได้เฉลี่ยของครอบครวัส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัปานกลาง ซึ่งเพียงพอในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน และไม่ได้ประกอบอาชีพ เมื่อมี
กิจกรรมทางสังคมที่ เกี่ยวข้องสุขภาพท าให้
สามารถมสี่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ การ
เข้าถึง การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ เกิดการ
กระตุ้นการคิดตัดสินใจในการจดัการตนเองด้าน
สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัของแสงเดือน 
กิ่งแก้ว และนุสรา ประเสรฐิศร1ี0พบว่า รายได้ต่อ
เดอืน ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูท้างสุขภาพ  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองของ อสม. อ.บางกรวย 
จ.นนทบุร ีอยู่ในระดบัปานกลางและมคีวามสมัพนัธ์
กบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส 
และ อาชีพ ดงันัน้ในการพัฒนาศักยภาพของอสม. 
ในการจัดท ากิจกรรมหรือโครงการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ควร
ให้ความส าคญัตามระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและทีม
สุขภาพ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ตดัสนิใจและการจดัการตนเอง ส่งผลให้เกดิความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองทีด่ขี ึน้ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้ 
1. น าผลการวิจัยมาจัดกลุ่ม อสม. ตาม

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และเป็นข้อมูล
พื้นฐานส าหรับบุคคลากรทางสุภาพในการจัด
กจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพและการป้องกนัโรคให้
เหมาะสมตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
อสม. ต่อไป  

2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของ อสม. 
เกีย่วกบัความรอบรูด้า้นการป้องกนัโรคหลอดเลอืด
สมองทัง้ 6 องคป์ระกอบ โดยเน้นดา้นความรู ้ความ
เขา้ใจเกีย่วกบัการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

3. บุคลากรทางสุขภาพ ควรมกีารประเมนิ
ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ อสม.ก่อนจดั
กิจกรรมการส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้
สอดคล้องกบัประเด็นปัญหาและความต้องการใน
การเรยีนรู้ รวมทัง้การเสรมิสร้างทกัษะที่จ าเป็น
เกี่ยวกับการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ 
อสม.ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
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