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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบส�ำรวจเชิงวิเคราะห์น้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับและปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับความฉลาด 

ทางสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครปฐม กลุม่ตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน(อสม.) จ�ำนวน 342 คน เลือกแบบมีชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเป็นแบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพตามหลัก 

“3อ.2ส.” ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  อาชีพ 

สถานภาพสมรส 2) แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพ ประกอบด้วย แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพมีค่า KR 20 

เท่ากับ 0.64 และแบบสอบถามการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารทางสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ          

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.78 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

และสถิติไคสแควร์

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม และรายด้าน 5 ด้าน อยู่ในระดับพอใช้ ยกเว้น        

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ในระดับดีมาก ปัจจัยเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์

กับความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า ปัจจัยเพศมีความสัมพันธ์กับความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ             

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และอาชีพมีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ข้อเสนอแนะคือสาธารณสุขจังหวัด ควรจัดงบประมาณพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพท้ัง 6 ทักษะโดย

เฉพาะทักษะที่ 1-5 แก่อสม.

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยคัดสรร, ความฉลาดทางสุขภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

Abstract
	 The purposes of this analytic cross-sectional research were to study the level and the selected factors 

related with the Health Literacy of Village Health Volunteer in Mueang District Nakornpathom Province.                

The samples were 342 Village Health Volunteers (VHS.) selected by using Stratified random sampling. The         

research tool was ABCDE-Health Literacy questionnaire of Health Education Division, Ministry of Public Health, 

consisted of 2 parts 1) The selected factors composed of: gender, age, educational level, occupation and 

marital status 2) The questionnaire of health knowledge and understanding in health. The reliability was KR 20 
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at 0.64. and the questionnaire of health information and services, health communication, self-management, 

media literacy and the decision to right practice was yielded of Cronbach’s alpha coefficient at 0.78. Data was 

analyzed by descriptive statistics and chi-square.

	 The study revealed that VHS’s ABCDE-Health literacy and 5 skills of Health Literacy level were fair 

excluding the decision to right practice that was very good. Gender, age, education, occupation and marital 

status factors had no relationship with ABCDE-Health Literacy. For each dimension analysis, gender related with 

health knowledge and understanding in health including education related with media literacy was shown 

significantly .Occupation was significantly related with self-management as well. The suggestion was to provide 

budget supported by Provincial Health Office to develop the program enhancing the level of Health Literacy 

on 6 skills especially skill 1-5. 

Keywords: Selected factor, Health Literacy, Village Health Volunteer (VHV)

บทนำ�
	 ตัง้แต่ประเทศไทยด�ำเนนิงานสาธารณสขุ โดยมุง่เน้น

ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) นับเป็นทรัพยากรบุคคลท่ี

เป็นกลไกหลกัในการขบัเคลือ่นสขุภาพภาคประชาชน เนือ่งจาก 

อสม. มีกระจายอยู่ในทุกพื้นที่ของประเทศไทย กอรปกับเป็น

บุคคลในหมู่บ้านที่ได้รับคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละหมู่บ้าน 

มจีติใจอาสา เสยีสละและจติส�ำนกึทีจ่ะกระท�ำประโยชน์ให้ส่วน

รวม อีกทั้งมีความเข้าใจในบริบทของท้องถิ่นของตนเองทั้งใน

ด้านขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ซึ่งส่งผลให้ชุมชน

แต่ละท้องถิ่นเกิดความไว้วางใจและคุ้นเคย ดังนั้น อสม. จึงมี

บทบาทหน้าที่ที่ส�ำคัญยิ่งในการเป็นผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลง 

(Change agents) พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนตลอดจน

สื่อสารด้านสาธารณสุขระหว่างหน่วยงานของรัฐบาลและ

ประชาชน รวมถึงการด�ำรงตนเป็นแบบอย่างทางด้านสุขภาพที่

ดีให้กับประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง1 ตลอดระยะเวลา          

การด�ำเนินงานสาธารณสุขภาคประชาชนท่ีผ่านมา อสม. เป็น

ก�ำลังหลักในการพัฒนาภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนภายใต้หลักการสาธารณสุขมูลฐานท่ีกระทรวง

สาธารณสุขยึดถือเป็นนโยบายส�ำคัญมากว่า 30 ปี ดังนั้น

กระทรวงสาธารณสุขจึงให้ความส�ำคัญกับ อสม. มาโดยตลอด 

โดยการอบรมพัฒนาศักยภาพของ อสม. เพื่อการท�ำงานท่ีมี

ประสทิธภิาพ 2 ในแผนยทุธศาสตร์สขุภาพดวีถิไีทย (พ.ศ.2554-

2563) เน้นให้ อสม. ด�ำเนินงานสุขภาพเชิงรุกในพื้นท่ี โดย

สามารถน�ำแนวคดิและการประสานงานการท�ำงานด้านสขุภาพ

ในเชิงรุกไปปฏิบัติ3 ประกอบกับในปัจจุบันวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยมีคีวามก้าวหน้าอย่างรวดเรว็ ท�ำให้ อสม. ได้รบัข้อมลู

สุขภาพจากส่ือต่างๆ ท่ี หลากหลาย เช่น โทรทัศน์ วิทยุ 

หนังสือพิมพ์ อินเตอร์เน็ต สื่อสังคมสาธารณะ (Social media) 

เช่น ไลน์ (line), เฟซบุค (facebook) เป็นต้น ซึ่งมีเนื้อหา           

ขัดแย้งกันอยู่ภายในตัว4 การท่ี อสม. อยู่ท่ามกลางข้อมูลด้าน

สุขภาพที่มีจ�ำนวนมากกอรปกับการเกิดโรคอุบัติใหม่เพราะ

สังคมเศรษฐกิจที่ไร้พรมแดน ท�ำให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงาน

มากและง่ายขึ้นรวมไปถึงการเพิ่มขึ้นของโรควิถีชีวิต เนื่องจาก

ลักษณะการด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป อีกทั้งระบบบริการสุขภาพ

ที่เปลี่ยนแปลงไปมีความซับซ้อนมากขึ้น ท�ำให้ อสม. ประสบ

ความยุ่งยากในการปฏิบัติหน้าที่ของตนเอง จากการศึกษาการ

ท�ำงานของ อสม. ที่ผ่านมา พบว่า อสม. มีผลงานอยู่ในระดับที่

ควรปรับปรุง ขาดการรับรู้ปัญหาสาธารณสุขของหมู่บ้าน ไม่ได้

ปฏบัิตงิานตามหน้าท่ี ขาดความร่วมมือจากประชาชน ประชาชน

ไม่ค่อยมีเวลาท�ำงานร่วมด้วย ทักษะและความสามารถในการ

ท�ำงานมีค่อนข้างน้อย ขาดความเชื่อมั่นในตนเองเกี่ยวกับการ

แสดงออกและการถ่ายทอดความรู้ 5,6,7 8

	 ในอ�ำเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม มีจ�ำนวน

ประชากรหนาแน่นทีส่ดุของจงัหวดั 274,844 คน 9 และม ีอสม.

จ�ำนวนมากที่สุดถึง 2,318 คน10 เป็นก�ำลังส�ำคัญในการดูแล

สุขภาพประชาชน การที่ อสม.จะปรับปรุงการด�ำเนินงาน          

ของตนเอง และปรบับทบาทการท�ำงานในเชงิรกุได้แก่ การเป็น

นักจัดการสุขภาพชุมชน จัดท�ำแผนสุขภาพชุมชน ตลอดจน 

เชือ่มประสานการท�ำงานของสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 

เพื่อสนับสนุนให้ประชาชนมีความรู้และเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีดีนั้น อสม.จ�ำเป็น ต้องมีความฉลาดทางสุขภาพที่เพียงพอ 
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กล่าวคือ มีความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้อง ตลอดจน

สื่อสารข้อมูลสุขภาพ วิเคราะห์ เลือก รับ ปรับใช้ข้อมูลสุขภาพ

จนน�ำไปสู่การตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างถูกต้อง

และเหมาะสม รวมถึงการเผยแพร่แนวปฏิบัตินั้นๆ สู่ชุมชนได ้

จากการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของอสม พบว่า อสม.          

มีความฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอ มีความรู้ ความเข้าใจใน

ข้อมูลสุขภาพที่ไม่เอื้อต่อการช่วยเหลือประชาชนขั้นต้นใน        

ด้านสุขภาพ ขาดความมั่นใจในการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ11,12,13 

ซึ่งจะส่งผลต่อการปฏิบัติบทบาทของ อสม. ในการดูแลสุขภาพ

ประชาชน ตลอดจนเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพใน

ชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบได้ 

	 ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) เป็น 

ความสามารถและทกัษะในการเข้าถงึข้อมลู ความรู ้ความเข้าใจ

เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมถึง

สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพ ส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน     

เพ่ือสขุภาพทีด่ ี14 ความฉลาดทางสขุภาพแบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 

ขั้นพื้นฐาน เป็นทักษะด้านการฟัง พูด อ่าน เขียน ที่จ�ำเป็น         

ต่อความเข้าใจและการน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ขั้นการมี

ปฏิสัมพันธ์ คือการเลือกรับ ปรับใช้ และสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

ตลอดจนโน้มน้าวให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ และ

ขั้นวิจารณญาณ ซึ่งหมายถึง การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ และ

เลือกใช้ตลอดจนปรับข้อมูลสุขภาพให้เหมาะสมจนน�ำไปสู่การ

ตัดสินใจปฏิบัติ และเผยแพร่สู่สังคม รวมถึงการมีส่วนร่วมใน

การผลักดันสังคม และการเมืองไปพร้อมกัน ซึ่งเป็นการเช่ือม

ประโยชน์ของบุคคลกับสังคม และสุขภาพของประชาชน

ทัว่ไป15 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา พบว่าความฉลาด

ทางสุขภาพแปรผันโดยตรงกับพฤติกรรมสุขภาพ16 ดังนั้นการที่

จะท�ำให้ประชาชนเกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ตามหลกั 

“3 อ. 2 ส.” ซึ่งเป็นแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ        

ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขส�ำคัญในชุมชน ประชาชนจึงต้องมีความฉลาดทาง

สุขภาพตามหลัก “3 อ. 2 ส.” ประกอบด้วย ข้อปฏิบัติตนด้าน

อาหาร (อ.1) ด้วยการรับประทานอาหารครบ 3 มื้อตามหลัก

โภชนาการ ออกก�ำลังกาย (อ.2) ด้วยการออกก�ำลังกายอาทิตย์

ละ 3 ครั้งๆ ละ 30 นาที อารมณ์ (อ.3) โดยการปฏิบัติตนที่ถูก

ต้องตามแนวทางท่ีตนเองถนัดเพื่อลดความเครียด รวมถึง         

การงด/ลดสูบบุหร่ี (ส.1) และงด/ลดด่ืมสุรา (ส.2)17 อสม.        

เป็นบุคคลส�ำคัญในการด�ำรงตนเป็นตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพ 

และโน้มน้าวให้ประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ จึงจ�ำเป็นต้องมีความฉลาดรอบรู้ทางสุขภาพตามหลัก 

“3อ. 2ส.” ด้วย แต่ความฉลาดทางสุขภาพไม่ได้ขึ้นกับทักษะ/

ความสามารถของบุคคลแต่เพียงอย่างเดียว ยังมีความสัมพันธ์

กับคุณลักษณะส่วนบุคคลอีกด้วยอาทิ การไม่รู้หนังสือ ความ

พิการ ความแตกต่างด้านภาษา วัฒนธรรมและการไร้ความ

สามารถ18 จากการทบทวนการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพของ อสม. พบว่าอายุและ

ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัระดับความฉลาดทางสขุภาพ

ด้านความรู้ ความเข้าใจของ อสม. อสม. บางส่วนยังขาดทักษะ

ในการอ่านและแปลความข้อมูลสาธารณสุขจากสื่อส่ิงพิมพ ์       

และขาดความมัน่ใจในการแนะน�ำความรูแ้ก่เพือ่นบ้าน ซึง่ท�ำให้

ศักยภาพของ อสม. ในการให้ความรู้แก่ประชาชนด้อยลง11         

อายุท่ีเพิ่มข้ึนแปรผกผันกับความฉลาดทางสุขภาพ19,20,21 

ระดับการศึกษาต�่ำ  มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ

ระดับต�่ำ22,23,24 สถานภาพสมรสหม้าย/หย่า/แยกและเพศชาย 

มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพระดับต�่ำ19,20,23            

รายได้แปรผันโดยตรงกับอาชีพ และอาชีพแปรผันโดยตรงกับ

ความฉลาดทางสุขภาพ24,25,26 อาชีพชาวนา และผู้เกษียณอายุมี

ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพระดับต�่ำ22,25 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเหล่านี้ สรุปได้ว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลที่

มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพของ อสม. ได้แก่         

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และสถานภาพสมรส ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงสนใจส�ำรวจระดับความฉลาดทางสุขภาพของ อสม. 

และศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง

สุขภาพของ อสม. เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ         

ของ อสม. ในจังหวัดนครปฐมต่อไป	

คำ�ถามการวิจัย 
	 1.	 ระดับความฉลาดทางสุขภาพของ อสม. โดยรวม

และรายด้าน เป็นอย่างไร

	 2.	 ปัจจัยคัดสรรใดที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาด

ทางสุขภาพของ อสม.

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษา 
	 1.	 ระดับความฉลาดทางสุขภาพของ อสม. โดยรวม

และจ�ำแนกรายด้าน

	 2.	 ปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับความฉลาด      

ทางสุขภาพของ อสม.
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สมมุติฐานของการวิจัย
	 ปัจจยัคัดสรร ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี 

และสถานภาพสมรส มคีวามสมัพนัธ์กบัความฉลาดทางสขุภาพ

ของ อสม.	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 Nutbeem27 Rootman 28 และ Manganello29 เชื่อ

ว่า ความฉลาดทางสุขภาพของบุคคลถูกก�ำหนดโดยอิทธิพล     

ของปัจจัยหลายกลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสังคม 

และปัจจัยด้านโครงสร้าง โดยเฉพาะปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่          

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และสถานภาพสมรส                   

มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ กล่าวคือ บุคคลท่ี

มอีายมุากมรีะดับความฉลาดทางสขุภาพน้อยกว่าบคุคลทีม่อีายุ

น้อย ส�ำหรับระดับการศึกษาพบว่า บุคคลท่ีมีระดับการศึกษา

สูงกว่ามีระดับความความฉลาดทางสุขภาพมากกว่าบุคคลที่มี

ระดับการศึกษาต�่ำ ส่วนเพศ พบว่าเพศหญิงมีค่าคะแนนความ

ฉลาดทางสุขภาพสูงกว่าเพศชาย และอาชีพมีความสัมพันธ์

โดยตรงกบัความฉลาดทางสขุภาพ บคุคลทีม่อีาชพีทีม่รีายได้สงู

มค่ีาคะแนนความฉลาดทางสขุภาพมากกว่าบคุคลทีม่อีาชพีทีม่ี

รายได้ต�่ำ  ด้านสถานภาพสมรส อธิบายว่าเป็นอิทธิพลของ

ครอบครวัทีส่่งผลทางอ้อมต่อความฉลาดทางสขุภาพ บคุคลทีม่ี

สถานภาพสมรสคู่ มีระดับความฉลาดทางสุขภาพสูงกว่าบุคคล

ทีม่สีถานภาพสมรสโสด หม้าย/หย่า/แยก ดงันัน้ผู้วิจัยจงึก�ำหนด

กรอบแนวคิดในการวิจัยท่ีแสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ 

ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

-	 เพศ

-	 อายุ

-	 ระดับการศึกษา

-	 อาชีพ

-	 สถานภาพสมรส

ความฉลาดทางสุขภาพ

- 	ทักษะการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ

- 	ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ

- 	ทักษะการสื่อสาร

- 	ทักษะการตัดสินใจ

- 	ทักษะการจัดการตนเอง

- 	ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยแบบส�ำรวจภาค          

ตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Analytic cross–sectional survey 

research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ อสม. 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ขนาดใหญ่ และขนาดทั่วไป จ�ำนวน 2,312 คน 

ใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบมีชั้นภูมิ (Stratified random           

sampling) โดยสุ่ม รพ.สต. ขนาดใหญ่ 4 แห่งจาก 7 แห่ง และ

ขนาดทั่วไป 12 แห่งจาก 24 แห่ง ขนาดของกลุ่มตัวอย่างมาก

สดุท่ีค�ำนวณได้ด้วยสตูรยามาเน่ (Yamane, 1973) ท่ีความคลาด

เคลื่อน 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างจาก รพ.สต. ขนาดใหญ่ 166 คน 

และ รพ.สต. ขนาดทั่วไป 176 คน รวม 342 คน

	 เครื่องมือวิจัย เป็นแบบประเมินความฉลาดทาง

สุขภาพตามหลัก “3 อ. 2 ส.” ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ 

	 1.	 ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ และสถานภาพสมรส เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบจ�ำนวน 

5 ข้อ

	 2.	 ความฉลาดทางสุขภาพตามหลัก“3 อ. 2 ส.”  

แบ่งเป็น 3 ตอนได้แก่

	 	 2.1 ความรู ้  ความเข้าใจทางสุขภาพ เป็น                

ข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ 6 ข้อ 6 คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน เกณฑ์การแปลผล มีดังนี้ คะแนนรวม 

เฉลี่ย 4.8-6 คะแนน/≥ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม มีระดับ       

ความฉลาดทางสุขภาพดีมาก คะแนนรวมเฉลี่ย 3.6-4.7 

คะแนน/≥ร้อยละ60-< 80 ของคะแนนเต็ม มีระดับความฉลาด
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ทางสุขภาพพอใช ้ และคะแนนรวมเฉลี่ย<3.6คะแนน/                

<ร้อยละ60 ของคะแนนเต็ม มีระดับความฉลาดทางสุขภาพ        

ไม่ดี,

	 	 2.2	 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การ

ส่ือสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู ้ เท ่าทันสื่อและ

สารสนเทศ เป็นข้อค�ำถามแบบมาตราประมาณค่า (Rating 

scale) ข้อละ 5 คะแนน จ�ำนวน 2, 3, 3, 2 ข้อ 10, 15, 15, 10 

คะแนนตามล�ำดับ 

 	 	 เกณฑ์การแปลผล มีดังนี้

 	 	 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และ การรู้

เท่าทันสื่อและสารสนเทศ คะแนนรวมเฉลี่ย 8-10 คะแนน/ 

≥ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม มีระดับความฉลาดทางสุขภาพดี

มาก คะแนนรวมเฉลี่ย 6-7 คะแนน/≥ร้อยละ 60-<80 ของ

คะแนนเต็ม มีระดับความฉลาดทางสุขภาพพอใช้ และคะแนน

รวมเฉล่ีย<6คะแนน/< ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม มีระดับ 

ความฉลาดทางสุขภาพไม่ดี

 	 	 การสื่อสารทางสุขภาพและการจัดการตนเอง 

คะแนนรวมเฉลี่ย 12-15 คะแนน/≥ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม 

มีระดับความฉลาดทางสุขภาพดีมาก คะแนนรวมเฉลี่ย 9-11 

คะแนน/≥ร้อยละ60-<80 ของคะแนนเต็ม มีระดับความฉลาด

ทางสุขภาพพอใช ้  และคะแนนรวมเฉลี่ย<9 คะแนน/ 

<ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม มีระดับความฉลาดทางสุขภาพ       

ไม่ดี 

	 	 2.3	 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เป็น

ค�ำถามแบบเลือกตอบ 3 ข้อๆ ละ 4 คะแนน รวม 12 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผล มีดังนี้ คะแนนรวมเฉลี่ย 9.6-12 คะแนน/

≥ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม มีระดับความฉลาดทางสุขภาพดี

มาก คะแนนรวมเฉลี่ย 7.2-9.5 คะแนน/≥ร้อยละ60-< 80         

ของคะแนนเต็ม มีระดับความฉลาดทางสุขภาพพอใช้ และ

คะแนนรวมเฉลี่ย< 7.2 คะแนน /< ร้อยละ60 ของคะแนนเต็ม 

มีระดับความฉลาดทางสุขภาพไม่ดี

	 	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือท่ีใช้

เป็นแบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพตามหลัก “3 อ. 2 ส.” 

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ที่ร่วมกับสถาบันพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒพัฒนาขึ้น ซึ่งมีค่าความเที่ยง (Reliability)  

ของเคร่ืองมอืดงันี ้แบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจทางสขุภาพ

มีค่า KR 20 เท่ากับ 0.516 และแบบสอบถามการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองและ

การรู้เท่าทันสื่อ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง มีค่าความ

เที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.650-0.788 30 ผู้วิจัยจึงน�ำแบบ

ประเมินความฉลาดทางสุขภาพตามหลัก “3 อ. 2 ส.” ดังกล่าว

ข้างต้นไปทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Try out) โดยน�ำไป

ทดลองใช้กับกลุ ่ม อสม. 25 คน ในพื้นท่ีต�ำบลศีรษะทอง             

จากนั้นน�ำแบบประเมินท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น           

ของเครื่องมือ พบว่าแบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจทาง

สุขภาพมีค่า KR 20 เท่ากับ 0.64 และแบบสอบถามการเข้าถึง

ข้อมลูและบรกิารสขุภาพ การสือ่สารสขุภาพ การจดัการตนเอง

และการรู ้ เท ่าทันสื่อ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต ้อง 

มีค ่าความเท่ียงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค        

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.78

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังนี้ได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

คริสเตียน เลขที่ บ. 07/2558 วันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 

ผู ้วิจัยพิทักษ ์สิทธิผู ้ ให ้ข ้อมูลโดยชี้แจงรายละเอียดของ

วัตถุประสงค ์การ วิจัย  แจ ้ งสิทธิการตอบหรือไม ่ตอบ

แบบสอบถาม การปฏเิสธตอบแบบสอบถามจะไม่ส่งผลกระทบ

ต่อการท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และจะเก็บรักษา

ความลับของผู้ให้ข้อมูล ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล 

แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวมเพื่อประโยชน์ใน

การพัฒนาบุคคลากรของสาธารณสุขมูลฐานเท่านั้น 

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู ภายหลงัผ่านการพจิารณา

และอนมุตักิารเกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัเข้าพบผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ช้ีแจงวัตถุประสงค์ เลือกกลุ่มตัวอย่างที่

ก�ำหนด ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ตัง้แต่

เดอืนธนัวาคม 2558-เดอืนมกราคม 2559 โดยช้ีแจงวัตถปุระสงค์ 

ช้ีแจงแบบสอบถามและให้ท�ำแบบสอบถาม/สัมภาษณ์ในกรณี

ท่ีกลุม่ตวัอย่างมปัีญหา/อปุสรรคในการอ่านและเขียน ซึง่ใช้เวลา 

20-30 นาที/คน แล้วจึงตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล           

ได้จ�ำนวน 342 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	 การวเิคราะห์ปัจจยัคดัสรรและระดับความฉลาด

ทางสุขภาพ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร

กับความฉลาดทางสุขภาพของอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านโดยรวมและแยกรายด้าน โดยใช้      

การสถิติไคสแควร์ 

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยคัดสรร

	 กลุ่มตัวอย่าง 342 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.12 

และเพศชายร้อยละ 19.88 อายุเฉลี่ย 50.09 ปี (SD = 8.96) 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 48–59 ปี (ร้อยละ 69.79) สถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 69.30) จบการศึกษาสูงสุดในระดับประถม

ศึกษา (ร้อยละ 63.74) และมีอาชีพใช้แรงงานเช่น ท�ำนา ท�ำ

สวน ท�ำไร่ ใช้แรงงานกลางแจ้ง (ร้อยละ 37.70) 

	 ส ่ วนที่  2  ความฉลาดทางสุขภาพตามหลัก  

“3 อ. 2 ส.”

	 2.1. ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมมีคะแนนเฉล่ีย 

อยูใ่นระดบัพอใช้ (  = 49.95, SD = 5.93) คดิเป็นร้อยละ 73.46 

จากคะแนนเต็ม เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่า ความฉลาดทาง

สุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล      

และบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง         

และการรู ้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศ อยู ่ในระดับพอใช้ 

(  = 3.99, SD = 1.01;  = 7.06, SD = 1.58;  = 10.03        

SD = 1.74;  = 11.04, SD = 2.10;  = 7.26, SD = 2.04) 

คดิเป็นร้อยละ 66.42, 70.64, 66.87, 73.58, 72.56 จากคะแนน

เต็มตามล�ำดับ และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง             

มีคะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก (  = 10.58, SD = 1.35) 

คิดเป็นร้อยละ 88.16 จากคะแนนเต็ม ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ระดับความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมและจ�ำแนกรายด้านของ อสม. (n = 342)

	 รายด้าน	 คะแนนเฉลี่ยรายข้อค�ำถาม	 คะแนนรวมเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบน	 ร้อยละจาก	 ระดับความฉลาด

			    	 มาตรฐาน SD	 คะแนนเต็ม	 ทางสุขภาพ

	 ข้อที่ 1	 ข้อที่ 2	 ข้อที่ 3	 ข้อที่ 4	 ข้อที่ 5	 ข้อที่ 6
				  

1.	ความรู้ 	 0.95	 0.42	 0.32	 0.71	 0.64	 0.96	 3.99	 1.01	 66.42	 พอใช้

	 ความเข้าใจทางสุขภาพความรู้	

2.	การเข้าถึง	 3.58	 3.49	 	 	 	 	 7.06	 1.58	 70.64	 พอใช้

	 ข้อมูลและบริการสุขภาพ	

3.	การสื่อสาร	 2.94	 3.51	 3.58	 	 	 	 10.03	 1.74	 66.87	 พอใช้

	 สุขภาพ	

4.	การจัดการ	 3.65	 3.72	 3.66	 	 	 	 11.04	 2.10	 73.58	 พอใช้

	 ตนเอง	

5.	การรู้เท่าทัน	 3.65	 3.60	 	 	 	 	 7.26	 2.04	 72.56	 พอใช้

	 สื่อและสารสนเทศ	

6.	การตัดสินใจ	 3.14	 3.71	 3.73	 	 	 	 10.58	 1.35	 88.16	 ดีมาก

	 เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง	

		  โดยรวม						      49.95	 5.93	 73.46	 พอใช้
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	 2.2. เมือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรกบัความฉลาดทางสขุภาพโดยรวมของ อสม. พบว่า ปัจจยัเพศ, อาย,ุ 

สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา และอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมของ อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2

	 2.3. เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความฉลาดทางสุขภาพของ อสม.รายด้าน พบว่าปัจจัยเพศมี

ความสมัพันธ์กบัความฉลาดทางสขุภาพด้านความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพ ปัจจยัระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กับความฉลาดทาง

สขุภาพด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ และปัจจยัอาชพี มคีวามสัมพนัธ์กบัความฉลาดทางสขุภาพด้านการจดัการตนเอง อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมของ อสม. (n = 342)

	 ความฉลาดทางด้านสุขภาพโดยรวม (n = 342) 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 รวม (คน)	ถูกต้องที่สุด/ดีมาก	 ถูกต้องบ้าง/พอใช้	 ไม่ถูกต้อง/ไม่ดี	 p-value

 	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	

เพศ	 	 	 	 	 	 0.063

	 ชาย	 68	 11.80	 72.10	 16.20	

	 หญิง	 274	 24.10	 58.40	 17.50	

ช่วงอายุ	 	 	 	 	 0.943

	 15-36 ปี	 29	 20.70	 62.10	 17.20	

	 37-47 ปี	 74	 24.30	 56.80	 18.90	

	 48-59 ปี	 239	 20.90	 62.30	 16.70	

สถานภาพสมรส	 	 	 	 	 0.453

	 โสด	 45	 13.30	 64.40	 22.20	

	 คู่	 237	 23.60	 59.10	 17.30	

	 หม้าย/หย่า/แยก/อื่นๆ	 60	 20.00	 66.70	 13.30	

ระดับการศึกษา	 	 	 	 	 0.537

	 ประถมศึกษาและต�่ำกว่า	 220	 19.10	 62.30	 18.60	

	 มัธยมศึกษา/ ปวช.	 94	 25.50	 58.50	 16.00	

	 อนุปริญญา/ปวส. ขี้นไป	 28	 28.60	 60.70	 10.70	

อาชีพ	 	 	 	 	 0.248

	 ใช้แรงงานฯ	 129	 15.50	 64.30	 20.20	

	 ค้าขาย/ท�ำธุรกิจ	 92	 22.80	 62.00	 15.20	

	 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/	 46	 23.90	 65.20	 10.90

	 บริษัทเอกชน	

	 อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/แม่บ้าน/	 75	 29.30 	 52.00 	 18.70

	 งานบ้าน/อื่นๆ	 	

*p-value<0.05 
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อภิปรายผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิมอีายเุฉล่ีย 50.09 ปี สถานภาพสมรสคู ่จบการศกึษาสงูสดุ

ระดับประถมศึกษา และมีอาชีพใช้แรงงาน เช่น ท�ำนา ท�ำสวน 

ท�ำไร่ และใช้แรงงานกลางแจ้ง

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าระดับความฉลาดทาง

สุขภาพโดยรวมของ อสม.อยู่ในระดับพอใช้ สอดคล้องกับผล

การศึกษาที่พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีคะแนนความฉลาดทาง

สุขภาพ ด้านการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกอยู่ในระดับ

ปานกลาง31 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุด

ระดบัประถมศกึษาและต�ำ่กว่าร้อยละ 64.32 และอยูใ่นช่วงอาย ุ

48-59 ปี ถึงร้อยละ 69.79 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับการศึกษาในระดับต�่ำ จะมีความสามารถในการ

รับรู้ ท�ำความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ ตลอดจนความสามารถ

ในการเข้าถึงถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ 

การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ได้น้อยกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการศึกษาสูง และอายุที่เพ่ิมขึ้นส่งผลให้

ความสามารถในการเรียนรู้ช้าลง จ�ำสิ่งที่รับรู้ได้น้อย จึงท�ำให้

ความเข้าใจข้อมลูเกีย่วกบัสขุภาพ การเข้าถงึ ค้นคว้าข้อมลูและ

บริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองตลอดจน

การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศน้อยกว่าผู้มีอายุน้อยกว่า เมื่อ

พิจารณาความฉลาดทางสุขภาพรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้อง การเข้าถึงข้อมูลและ

บรกิารสขุภาพ การสือ่สารสขุภาพ การจัดการตนเอง รวมถงึการ

รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ อยู่ในระดับพอใช้ ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการวิจยั ซ่ึงพบว่า อสม.บางส่วนยงัขาดทกัษะในการอ่านและ

แปลข้อมูลสาธารณสุขจากสิ่งพิมพ์ ท�ำให้ศักยภาพในการให้

ความรู้ของอสม. ด้อยลง11 และอสม. มีความสามารถในการเข้า

ถึงข้อมูลน้อยกว่าประชาชนทั่วไป32 ตลอดจนสอดคล้องกับผล

การศึกษา ที่พบว่า อสม. มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารโดยใช้ช่อง

ทางอินเตอร์เนตอยู่ในระดับไม่ดี อีกทั้งทักษะการสื่อสารด้าน

การฟัง อ่าน พูด อยูใ่นระดับปานกลาง ส่วนทกัษะด้านการเขียน

อยู่ในระดับที่ไม่ดี31 ทั้งนี้เป็นเพราะว่ากระบวนการอบรม อสม. 

เน้นความรู้ทางสุขภาพ โดยจัดท�ำในรปูชุดความรูส้�ำเรจ็รปูในรปู

แบบการจัดชั้นเรียน แต่ยังไม่มีการด�ำเนินการฝึกอบรมใน

ลักษณะการพัฒนาทักษะการค้นคว้าหาข้อมูลสุขภาพผ่านช่อง

ทางอื่นๆ ตลอดจนการพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

(Critical Thinking) รวมถงึขาดการฝึกบรูณาการความรูท้ีไ่ด้รบั

การอบรมไปสู่การจัดการตนเองด้านสขุภาพ อกีทัง้กระบวนการ

สื่อสารสุขภาพที่เน้นบทบาทของ อสม. ในฐานะผู้สื่อสารสาระ

ทางสขุภาพมากกว่าการฝึกอบรมด้านการคดิวเิคราะห์ ทบทวน

ความถูกต้อง เหมาะสม และประโยชน์ของสื่อและสารสนเทศ 

ท�ำให้การเข้าถึงถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ การสือ่สารสขุภาพ 

การจัดการตนเอง รวมถึงการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ อยู่ใน

ระดับพอใช้ ส�ำหรับการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ใน

ระดบัดมีาก สามารถอธบิายได้ว่า เนือ่งจากทกัษะด้านนีม้คีวาม

เก่ียวพนักบัสขุภาพของตนเอง ดงันัน้กลุม่ตวัอย่างจงึมกีารตดัสนิ

ใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องโดยค�ำนึงถึงประโยชน์ของตนเอง

	 ส�ำหรบัการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร

กบัความฉลาดทางสขุภาพโดยรวมของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าปัจจยั

คัดสรรไม่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม      

ของ อสม. ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ปัจจัยเพศ อายุและระดับ

การศึกษา ท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพโดย

รวม นั้น สอดคล้องกับงานวิจัย ที่พบว่าอายุที่แตกต่างกันไม่มี

ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมตามหลัก            

“3 อ. 2ส.”33 และยังสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่า เพศไม่มี

ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ25 แต่ไม่สอดคล้องกับ

งานวิจัยท่ีพบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความฉลาด

ทางสุขภาพ11,34 ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่           

เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 80 อยู่ในช่วงอายุ 48-59 ปี มากที่สุด

ถงึร้อยละ 69 และจบการศกึษาระดบัประถม ศกึษาหรอืต�ำ่กว่า

ถึงมากกว่าร้อยละ 60 นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างทัง้หมดเป็น อสม. 

ท่ีอบรมแล้ว ท�ำให้ ตัวแปรเหล่านี้ไม่ส่งผลต่อความสัมพันธ์กับ

ความฉลาดทางสขุภาพโดยรวม ส่วนปัจจยัสถานภาพสมรสไม่มี

ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมนั้น สอดคล้อง

กับงานวิจัยที่พบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับความ

ฉลาดทางสุขภาพ19,34,35 สามารถอธิบายได้ว่า ถึงแม้นว่า

สถานภาพการสมรสคู่ท่ีได้รับการดูแลเอาใจใส่จากคู ่สมรส           

จัดเป็นอิทธิพลของครอบครัวท่ีส่งผลทางอ้อมต่อความฉลาด 

ทางสุขภาพ29 แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 65           

มีสถานภาพการสมรสคู่ จึงไม่ส่งผลต่อความสัมพันธ์กับความ

ฉลาดทางสุขภาพโดยรวม ส่วนปัจจัยอาชีพที่ไม่มีความสัมพันธ์

กบัความฉลาดทางสขุภาพโดยรวมนัน้ ไม่สอดคล้องกบังานวจิยั

ที่พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ22,25 

สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น อสม. ซึ่งได้รับ

การอบรมและเข้าร่วมกิจกรรมทางสาธารณสุขอย่างสม�ำ่เสมอ 

ซึง่จะช่วยพฒันาความฉลาดทางสขุภาพได้โดยไม่มกีารแบ่งแยก

อาชีพ 
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	 ด้านการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคัดสรรกบั

ความฉลาดทางสขุภาพจ�ำแนกรายด้าน พบว่าปัจจยัเพศมคีวาม

สมัพนัธ์กบัความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพทีถ่กูต้อง ซึง่สอดคล้อง

กับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ซึ่งพบว่าความแตก

ต่างระหว่างเพศมผีลต่อการเรยีนรู ้เพศหญิงมคีะแนนในช้ันเรยีน

ดีกว่าเพศชาย28 และยังสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่าเพศเป็น

ปัจจัยท�ำนายความฉลาดทางสุขภาพ19 รวมถึงผลการศึกษาซึ่ง

พบว่าเพศชายมีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพต�่ำกว่าเพศ

หญิง20,35,36 ทัง้นีเ้นือ่งจากความสนใจและความตัง้ใจในการเรยีน

รู้ของเพศชายและหญิงแตกต่างกัน เพศหญิงมีความสนใจและ

ความตั้งใจในการเรียนรู้มากกว่าเพศชาย28 ซึ่งสามารถอธิบาย

ได้ว่าเพศหญงิมีเวลาในการอ่านหนงัสอื ข้อมลู ข่าวสารมากกว่า

เพศชาย ซ่ึงมีกิจกรรมนอกบ้านที่ดึงดูดความสนใจมากกว่า          

ดังน้ันตัวแปรเพศจึงมีความสัมพันธ์กับความรู้ความเข้าใจทาง

สุขภาพที่ถูกต้อง ส่วนปัจจัยระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์       

กับการรู้เท่าทันสื่อและสารเทศ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา              

ที่พบว่าระดับการศึกษามีผลต่อการรู้เท่าทันสื่อและสารเทศ  

และเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดต่อระดับความฉลาดทาง

สุขภาพ 26,34,35,36 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าระดับการศึกษาที ่         

แตกต่างกนัย่อมส่งผลต่อกระบวนการคดิวิเคราะห์ เปรยีบเทยีบ 

ทบทวนสื่อและสารสนเทศแตกต่างกัน แต่ไม่สอดคล้องกับงาน

วจิยัทีพ่บว่าระดับการศึกษาไม่มผีลต่อด้านนี้33 ส�ำหรบัปัจจยัด้าน

อาชีพพบว่า มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษาทีพ่บว่าอาชพีและรายได้มคีวามสัมพนัธ์กับด้านนี้33 

รายได้เป็นปัจจัยท�ำนายความฉลาดทางสุขภาพ20 ระดับ          

ความฉลาดทางสุขภาพต�่ำมีความสัมพันธ์กับบุคคลท่ีมีรายได้

ต�่ำ36 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าอาชีพมีความเกี่ยวข้องกับรายได้ 

อาชีพที่มีรายได้สูงจะท�ำให้บุคคลสามารถแสวงหาทางเลือก       

ทางสุขภาพได้หลากหลาย ซึ่งเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 

อาชีพใช้แรงงานเช่นชาวนา ชาวสวน ชาวไร่ จะมีรายได้และ

โอกาสในการแสวงหาทางเลอืกทางสขุภาพ และมีปฏสิมัพนัธ์ใน

สังคมน้อยกว่าอาชีพข้าราชการ พนักงานเอกชน จึงท�ำให้มี

โอกาสในการเรียนรู้การจัดการตนเองน้อยกว่า ในขณะที่อาชีพ

แม่บ้าน และผู้ไม่ได้ประกอบอาชีพมีเวลาในการแสวงหาข้อมูล

และทางเลอืกทางสขุภาพมากกว่า จงึท�ำให้มโีอกาสในการเรยีน

รู้การจัดการตนเองมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย
	 1.	 ผู ้บริหารองค์กรสาธารณสุขควรตระหนักถึง        

การก�ำหนดคุณสมบัติของประชาชนท่ีประสงค์สมัครเข้าเป็น 

อสม. และน�ำผลการวจิยัไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงเกณฑ์

การคัดเลือก อสม.

	 2.	 สาธารณสุขจังหวัดควรจัดสรรงบประมาณ          

เพ่ือพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพของ อสม. 

ให้ครบทั้ง 6 ทักษะโดยเฉพาะทักษะที่ 1-5 เพ่ือให้ อสม.มี

ศักยภาพมากข้ึน และสามารถปฏิบัติหน้าที่เป็นผู ้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ตลอดจนด�ำเนิน

งานสุขภาพเชิงรุกในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ผูว้จิยัควรศกึษาปัจจยัอืน่ๆ ทีอ่าจมคีวามสัมพันธ์

กับกับความฉลาดทางสุขภาพของ อสม.เช่น ศาสนา ระบบ

สุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน และวัฒนธรรม

	 2.	 ผู้วิจัยควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความฉลาด

ทางสุขภาพของ อสม. ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ให้ครบทั้ง 6 ทักษะ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุมหาวทิยาลยัครสิเตยีนทีใ่ห้ทนุ

สนับสนุนในโครงการวิจัยนี้ 
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