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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพและศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก ประชากรคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ประชากรจ านวน 1,258 คน โดยใชสู้ตรของ Daniel ในการค านวณกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 295 คน ใช้วิธีการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบมีระบบ  เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  ขอ้มูลทัว่ไป ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน มีค่าดชันีความสอดคลอ้งอยูร่ะหว่าง 0.67–1.00 และน าไปทดลองใชโ้ดยใช้
สูตรค านวณสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.984  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis)  ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัสูง ร้อยละ 70.85  พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 56.61 ปัจจยัที่สามารถท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก  คือ   ปัจจยัการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  (P–value < 0.005)  สามารถท านายได้ร้อยละ 6.20 (R2 = 0.062)  
หน่วยงานสาธารณสุขควรพฒันาการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพและจดัโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข  เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนอยา่งยัง่ยืน 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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Abstract 

This cross–sectional study aimed to examine the levels of health behavior, the relationship 
between health literacy and health behavior, and the factors influencing health behavior among village 
health volunteers (VHVs) in Phop Phra District, Tak Province. The study population comprised 1,258 
VHVs. The sample size of 295 was calculated using Daniel’s formula, and participants were selected 
through systematic random sampling. Data were collected using a questionnaire consisting of three parts: 
general information, health literacy, and health behavior. The questionnaire’s content validity was verified 
by three experts, yielding a content validity index (CVI) ranging from 0.67 to 1.00. Reliability testing 
produced a Cronbach’s alpha coefficient of 0.984. Data were analyzed using Pearson’s correlation 
coefficient at a significance level of p < 0.05 and stepwise multiple regression analysis. 

The results revealed that overall health literacy was at a high level (70.85%), and overall health 
behavior was also at a high level (56.61%). The factor that significantly predicted health behavior among 
VHVs in Phop Phra District was access to health information and health services (P–value < 0.005), 
which explained 6.20% of the variance (R² = 0.062). It was recommended that public health agencies 
strengthen health communication and develop health promotion programs for VHVs to enhance 
sustainable community health. 
 
Keywords: Health literacy, Health behavior, Village health volunteers 
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บทน า 
พฤติกรรมสุขภาพมีบทบาทส าคัญต่อการป้องกันและลดความเส่ียงของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(NCDs) ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของประชากรทั่วโลก (1) รายงานว่าร้อยละ 74 ของการ
เสียชีวิตทัว่โลกมีสาเหตุจาก NCDs เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง และ
โรคเบาหวาน โดยพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารไม่สมดุล ขาดการออกก าลงักาย 
การสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นปัจจยัส าคัญที่เพ่ิมความเส่ียง ประมาณร้อยละ 27.5 ของผูใ้หญ่ 
ทั่วโลกมีพฤติกรรมเนือยน่ิง(2) และบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงรุนแรง แต่ละปีมีประชากรโลกเสียชีวิตจากบุหร่ี
มากกว่า 8 ลา้นคน โดยเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีกว่า 7 ล้านคน และจากควนับุหร่ีมือสองอีกประมาณ 1.2 
ลา้นคน บุหร่ีเพ่ิมโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 2–4 เท่า เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปอด 25 เท่า(3) 

โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัของประเทศไทย เน่ืองจากมีแนวโน้มของ
จ านวนผูป่้วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนและภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขของประเทศ จากรายงานพบว่าในปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีผูป่้วยโรคเบาหวานมากถึง 6.5 
ล้านคน (4) ซ่ึงสถานการณ์ดังกล่าวก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล โดยประเทศไทยต้องใช้
งบป ระม าณ ม ากก ว่า  130 ,000  ล้ าน บ าท ต่ อ ปี  ใน ก ารดู แล รักษ าผู้ ป่ วยโรค ไม่ ติ ด ต่ อ เร้ือ รั ง  
(Non–Communicable Diseases: NCDs)(5) สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน เพื่อป้องกนัและลดความรุนแรงของโรคดงักล่าวในระยะยาว 

อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก เป็นพ้ืนที่ชายแดน มีประชากรหลายชาติพนัธ์ุ เช่น กะเหร่ียง มง้ และ
คนไทยพ้ืนราบ ซ่ึงหลายกลุ่มมีข้อจ ากัดด้านภาษาและการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (6) ข้อมูลปี พ.ศ. 2567  
พบผู้ป่ วยเบาหวาน  2,128 ราย ร้อยละ 3.95 และความดันโลหิตสูง 6,127 ราย ร้อยละ11.37  (7 )  
สะทอ้นพฤติกรรมสุขภาพที่ยงัไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารไม่สมดุล ขาดการออกก าลงักาย สูบบุหร่ี  
ด่ืมแอลกอฮอล ์และไม่ตรวจสุขภาพประจ าปี 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีบทบาทส าคัญในการถ่ายทอดความรู้ ดูแลสุขภาพ  
เป็นผูน้ าในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   ถือเป็นก าลงัส าคญั
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย โดยท าหน้าที่เป็นหมอคนที่ 1 ที่เช่ือมโยงการดูแลสุขภาพจาก
ระดบัชุมชนสู่ระบบสุขภาพระดบัสูงขึ้นไป ผ่านกลไก 3 หมอ (8)  โรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ขาดการออกก าลงักาย และการบริโภคผกัผลไมไ้ม่เพียงพอ ยงัคงเป็นปัญหาสุขภาพ
ส าคญัของคนไทย โดยเฉพาะภาวะอว้น เบาหวาน และความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในอนาคต(9) ทั้งน้ีพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   ส่วนใหญ่มีภาวะอว้น (ดชันีมวล
กาย ≥ 25.0 กก./ม²) ร้อยละ 60.5 และมีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 75.1 (10) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) ประกอบดว้ย 6 มิติส าคญั ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร การจดัการตนเอง 
การรู้เท่าทันส่ือ และทักษะการตัดสินใจ โดยอ้างอิงแนวคิดของ Nutbeam (11) ที่มองว่าความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพเป็นกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิต ซ่ึงช่วยให้บุคคลสามารถประเมินขอ้มูล ตดัสินใจ และปฏิบตัิตน
เพ่ือดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self–efficacy Theory) ของ Bandura (12) ที่ อ ธิบายว่าความเช่ือมั่น ในความสามารถของตนเองเป็น
แรงผลักดันส าคัญที่ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก  หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองและลดทอนความ
น่าเช่ือถือในการเป็นแบบอย่างที่ ดีต่อชุมชน การส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ ดีจึงมีความส าคัญอย่างย่ิง โดยปัจจัยที่อาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคล และ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ทั้ง 6 มิติ
ข้างต้น การศึกษาปัจจัยเหล่าน้ีจะช่วยให้เข้าใจกลไกที่ ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และสามารถน าไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมหรือมาตรการส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสม เพื่อสร้างเสริมศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและน าไปสู่การพฒันาชุมชน
สุขภาพดีอยา่งยัง่ยืน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ายงัไม่มีการศึกษาที่มุ่งวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพ้ืนที่จงัหวดัตาก
โดยเฉพาะ ในเขตอ าเภอพบพระซ่ึงเป็นพ้ืนที่ชายแดนที่มีความหลากหลายทางชาติพันธ์ุ ภาษา และ
วฒันธรรม อาจส่งผลต่อการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่แตกต่างจากพ้ืนที่อื่น 
การศึกษาช่องว่างองคค์วามรู้น้ีจึงมีความส าคญัอย่างย่ิง เพ่ือท าความเขา้ใจปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในบริบทเฉพาะของพ้ืนที่ดงักล่าว และเพ่ือเป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์
ในการพัฒนานโยบายหรือแนวทางการเสริมสร้างศักยภาพของอาสาสมัครให้สามารถส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน สอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี ที่มุ่งพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนให้มีสุขภาวะที่ดีอยา่งต่อเน่ือง(13) 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอพบพระ 
จงัหวดัตาก 

2. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก 
สมมุติฐานการวิจัย 
  1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก 
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  2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก 
  3. ปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอพบพระ 
จงัหวดัตาก 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดศึ้กษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบั คุณลกัษณะส่วน
บุคคล และความรอบรู้ดา้นสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
และมีการก าหนดตวัแปรและก าหนดกรอบแนวคิดการวิจยัดงัน้ี  กรอบแนวคิดการวิจยั  

 
ภาพที่ 2.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล  
1) เพศ 
2)  อาย ุ
3)  สถานภาพ 
4) ระดบัการศึกษา 
5) อาชีพ 
6) รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดอืน 
7) ประสบการณ์การเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 
8) การด ารงต าแหน่งอื่นๆ 
9) โรคประจ าตวั 

พฤติกรรมสุขภาพ 
1)  การบริโภคอาหาร 
2)  การออกก าลงักาย 
3)  การจดัการความเครียด 
4)  สูบบุหร่ี 
5)  การดื่มสุราและเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Nutbeam(11) 
1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(Access)  
2) ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive)  
3) ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill)  
4) การจดัการตนเอง (Selfmanagement)  
5) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy)  
6) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross–sectional descriptive research) ก าหนด 

ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยใชแ้นวคิดของ Nutbeam(11) ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ระหว่างเดือนมิถุนายน–พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก

ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 และเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพ้ืนที่อ  าเภอพบพระ ปฏิบตัิงานมา
อย่างน้อย  6 เดือน จ านวน 1,258 คน มีอายุ 20 ปีขึ้นไป มีความสามารถในการอ่านและเขียนภาษาไทยได้
และมีความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑ์การคดัออกคือ ผูท้ี่ไม่ยินยอมให้ขอ้มูล หรือไม่สามารถ
ตอบแบบสอบถามไดค้รบถ้วน  เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ขาดคุณสมบัติตาม
เกณฑก์ารคดัเลือกได ้  กลุ่มตวัอยา่งคือ  ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร Daniel(14) ก าหนดระดบัความ
เช่ือมัน่ที่ร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 295 คน  

เมื่อ  N   =  1,258  คน 
  Z2 α/2    = 1.96 
  P  = 0.5 
  d  = 0.05 
  n   = (1.96)2(1,258)(0.5)(1–0.5) 
     (1.96)2(0.5)(1–0.5)+(1,258)(0.05)2 
  n  = 294.47 
  n  = 295 
โดยใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพื่อคัดเลือกอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นกลุ่มตัวอย่าง  ขั้นตอนที่  1 ใช้วิธีการเทียบสัดส่วน (Quota Sampling)  
จากอาสาสมคัรสาธารณสุข 1,258 คนในอ าเภอพบพระ เพ่ือให้ทุกคนมีโอกาสถูกคดัเลือกเท่ากนั  ขั้นตอนที่ 
2 สุ่มรายช่ือแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) โดยเรียงรายช่ือตามตัวอักษร ก – ฮ แล้วสุ่ม
เลือกตวัอยา่งแรก จากนั้นเลือกทุก K ล าดบัจนไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งครบตามตอ้งการ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ  แบบสอบถาม  
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่  ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นค าถาม
ปลายปิดและเติมค า ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ ประสบการณ์ ต าแหน่งอื่น และ 
โรคประจ าตัว  ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ครอบคลุมการเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ ทักษะส่ือสาร  
การจดัการตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือ และการตดัสินใจ ใชม้าตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ ท าไดง่้ายมาก 
ท าไดง้่าย ท าไดย้าก ท าไดย้ากมาก และไม่เคยท า โดยเกณฑใ์ห้คะแนนแบ่งเป็น 2 แบบ คือ ขอ้ความเชิงบวก
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ให้ 5 – 1 คะแนนตามล าดบั และขอ้ความเชิงลบให้ 1 – 5 คะแนนตามล าดบั  เกณฑ์การแปลผล  แบ่งเป็น 3 
ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า โดยให้ค่าคะแนนสูงสุด  ลบ ดว้ยคะแนนต ่าสุด  แลว้น าไป
หารด้วยระดับอันตรภาคชั้นที่ต้องการตามแนวคิดของ Best  JW(15) มีค่าเท่ากับ 1.33  เกณฑ์การแปลผล   
ระดับสูงสุด เท่ากับ ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00  ระดับปานกลาง เท่ากับ ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66   
ระดบัต ่า เท่ากบั ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นขอ้ค าถามที่เก่ียวกบัพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย การบริโภคอาหาร  การออกก าลังกาย   
การจัดการความเครียดพฤติกรรมสูบบุหร่ี  การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ลักษณะของค าถาม  
เป็นค าถามปลายปิดแบบ ที่วดัความถี่ของพฤติกรรมที่ผูต้อบกระท าในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ  คือ ปฏิบัติ 6 – 7 วนั / สัปดาห์  ปฏิบัติ 4 – 5 วนั / สัปดาห์ ปฏิบัติ 3 วนั / สัปดาห์   
ปฏิบัติ 1 – 2 วนั / สัปดาห์  ไม่ปฏิบัติเลย แบบสอบถามส่วนที่ 2, 3 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ  
Best  JW(15) แบ่งการประเมินผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่  ระดับสูง (3.67 – 5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง  
(2.34 – 3.66 คะแนน) และระดบัต ่า (1.00 – 2.33 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา  แบบสอบถามไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ดา้นสาธารณสุขและการวิจยั โดยใช้ดชันีความสอดคลอ้ง ( IOC) โดยใช้เกณฑ์การให้
คะแนน ดงัน้ี  ให้ค่า +1 เมื่อขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั  ให้ค่า 0 เมื่อไม่แน่ใจว่า
ขอ้ค าถามสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคห์รือไม ่ ให้ค่า  – 1 เมื่อขอ้ค าถามไมส่อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการ
วิจยั  ผลการประเมินพบว่าขอ้ค าถามทั้งหมดมีค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00  

2. การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ  แบบสอบถามสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่ เก่ียวข้อง จากนั้ นน าไปให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และ 
น าไปทดลองแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างน าร่อง (Try–out group) จ านวน 30 คน ในกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ต าบลมหาวนั อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก เพื่อประเมินค่าความเที่ยง (Reliability) 
โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach)(16)   ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.984  

การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป
ของกลุ่มตวัอย่าง และใช้สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  (Pearson’s Product 
Moment correlation coefficient) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ตัวแปร และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple Regression Analysis)  เพื่อหาปัจจัยที่
สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  และใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS ในการวิเคราะห์ 
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 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการพิจารณาอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์

วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น  เอกสารรับรองเลขที่  NREC  0061/2568 ลงวนัที่ 15 กรกฎาคม 2568  เพื่อพิจารณา
อนุญาตให้ด าเนินการเก็บขอ้มูลอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธ์ิของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูวิ้จยัด าเนินการ ดงัน้ี 

1. การขอความยินยอมอยา่งมีขอ้มูล (Informed Consent)   
2. การรักษาความลบัและขอ้มูลส่วนบุคคล (Confidentiality and Privacy)  
3. ความสมคัรใจในการเขา้ร่วม (Voluntary Participation)   
4. การลดความเส่ียงและคุม้ครองผลประโยชน์ (Minimization of Risk) 
5. การขออนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั (Ethical Review) 

ผลการวิจัย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับสูง (70.85%) 

( =2.68, S.D.=0.506) เมื่อจ าแนกตามรายดา้น พบว่าดา้นที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ  ( =2.58, S.D.=0.626) ด้านความ รู้  ความ เข้าใจ  ( =2.70, S.D.=0.531)  
ดา้นทกัษะการส่ือสาร  ( =2.69, S.D.=0.529) ดา้นการจดัการตนเอง ( =2.71, S.D.=0.493) ดา้นการรู้เท่าทนั
ส่ือ ( =2.55, S.D.=0.667) ดา้นทกัษะการตดัสินใจ  ( =2.88, S.D.=0.346) ตามล าดบั (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร 

   สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก (n = 295) 

ตัวแปรอิสระ 

ระดับคะแนน  
Mean 

 
S.D. สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

209 70.85 80 27.12 6 2.03 2.68 0.506 

1. การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพ  

196 66.44 77 26.10 22 7.46 2.58 0.626 

2.ความรู้  ความเขา้ใจ  220 74.58 64 21.69 11 3.73 2.70 0.531 
3.ทกัษะการส่ือสาร   215 72.88 70 23.73 10 3.39 2.69 0.529 
4.การจดัการตนเอง  218 73.90 71 24.07 6 2.03 2.71 0.493 
5.การรู้เท่าทนัส่ือ  193 65.42 73 24.75 29 9.83 2.55 0.667 
6.ทกัษะการตดัสินใจ  265 89.83 27 9.15 3 1.02 2.88 0.346 
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พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ภาพรวมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน มีระดับพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง (56.61%) ( =2.51, S.D.=0.506) เมื่อพิจารณา
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ าแนกรายดา้นที่มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับสูง ได้แก่ การบริโภคอาหาร ( =2.49, S.D.=0.638) การจัดการความเครียด ( =2.45, S.D.=0.647) 
พฤติกรรมสูบบุหร่ี( =2.46, S.D.=0.806)  การด่ืมสุราและ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ( =2.48, S.D.=0.741) 
ระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย ( =2.21, S.D.=0.687) ตามล าดบั (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานด้านพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร 

   สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก (n = 295) 

ตัวแปรตาม  
 

ระดับคะแนน  
Mean 

 
S.D. สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมสุขภาพ  167 56.61 112 37.97 16 5.42 2.51 0.599 
1. การบริโภคอาหาร 170 57.63 102 34.58 23 7.80 2.49 0.638 
2. การออกก าลงักาย 107 36.27 143 48.47 45 15.25 2.21 0.687 
3. การจดัการ
ความเครียด 

159 53.90 111 37.63 25 8.47 2.45 0.647 

4. พฤติกรรมสูบบุหร่ี 195 66.10 41 13.90 59 20.00 2.46 0.806 
5. การด่ืมสุราและ 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

187 63.39 64 21.69 44 14.92 2.48 0.741 

ตวัแปรอิสระที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพบพระ 
จงัหวดัตาก  ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (P–value < 0.001), การจดัการตนเอง 
(P–value < 0.023) ตามล าดับ  ตัวแปรอิสระทั้ ง 2 ตัว สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก ไดร้้อยละ 6.20 (R2 = 0.062) (ตารางที่ 3)  
 
 
 
 
 
 
 



10 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที ่13 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม  2569    

ตารางที่  3  สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างข้อมูลทั่วไป  ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี  
                   ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (n = 295) 

ตัวแปรอิสระ 
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

P–value ระดับความสัมพันธ์ 

1. ข้อมูลทั่วไป    
– อาย ุ 0.062 0.292 ไม่พบความสัมพนัธ์ 
– รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 0.009 0.882 ไม่พบความสัมพนัธ์ 
– ประสบการณ์การเป็นอสม. 0.111 0.056 ไม่พบความสัมพนัธ์ 
2. ความรู้  ความเข้าใจ  0.075 0.199 ไม่พบความสัมพนัธ์ 
3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.147* 0.012 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
3.1 การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  0.208** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
3.2 ทกัษะการส่ือสาร  0.054 0.353 ไม่พบความสัมพนัธ์ 
3.3 การจดัการตนเอง  0.132* 0.023 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
3.4 การรู้เท่าทนัส่ือ   0.060 0.304 ไม่พบความสัมพนัธ์ 
3.5 ทกัษะการตดัสินใจ  0.064 0.275 ไม่พบความสัมพนัธ์ 
*มีนยัความส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
ตารางที่ 4   ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร 

     สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก  (n = 295) 

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t P–value 
1. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.215 0.076 0.224 2.812 0.005 
Constant 0.060 0.308 – 6.691 <0.001 
 ค่าคงที่ = 0.060, F = 2.718, P–value < 0.001, R = 0.249, R2 = 0.062  

จากผลการศึกษาตารางที่ 4 ไดส้มการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงซ่ึงเป็นสมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
ดงัน้ี     Y = a + b1x1   

แทนค่าสมการไดด้งัน้ี  
Y = 0.060 + [0.215*การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ]  
ตวัแปรอิสระที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและถูกเลือกเข้าสมการนั้นมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวแปรที่มี ค่านัยส าคัญทางสถิติมากกว่า 0.05  
โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล าดับ ประกอบด้วย การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ   
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(P–value < 0.005)  ดงันั้นจึงกล่าวไดว่้า ตวัแปรอิสระ 1 ตวั ดงักล่าวน้ี สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอพบพระ จังหวดัตาก ได้ร้อยละ 6.2 (R2 = 0.062) การเข้าถึง
ขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  เป็นปัจจยัส าคญัที่สุดที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยผูท้ี่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได้สะดวกจะมีความรู้ ความเขา้ใจ และพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมมากกว่า อาทิ การบริโภคอาหารที่ถูกหลัก การออกก าลงักาย ผลการวิจยัสอดคลอ้งกับ
แนวคิดของ Nutbeam(11) และงานของอุไรรัตน์ คูหะมณี (17) รวมถึงฝนทิวา โคตรนาลา และคณะ(18) ที่ระบุว่า
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งน้ี ตัวแปรด้านทักษะ 
ส่วนบุคคล เช่น การจดัการตนเองและทกัษะการตดัสินใจ ไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญั อนัอาจเกิด
จากความรู้พ้ืนฐานของกลุ่มตวัอยา่งที่ใกลเ้คียงกนั  
วิจารณ์ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการจัดการตนเอง  
ซ่ึงช่วยให้อาสาสมคัรมีความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถน าขอ้มูลสุขภาพไปปรับใช้ในการดูแลตนเองและ
ชุมชนไดอ้ย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Nutbeam(11) และ 
Bandura(12) รวมถึงงานวิจัยของอรชร จันต๊ะคะรักษ์ (19) อุไรรัตน์ คูหะมณี (17) และฝนทิวา โคตรนาลา  
และคณะ (17) ที่ยืนยนัว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลและการจัดการตนเอง  
 มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีและยัง่ยืน 

ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายผลพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก ไดร้้อยละ 6.20 โดยตวัแปรที่สามารถท านายได้ ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ (P–value = 0.005) ผลการวิจยัช้ีว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นปัจจยัส าคญัต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของอสม. สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam(11) และทฤษฎี Self–efficacy ของ 
Bandura(12) ที่มองว่าความเขา้ใจและความเช่ือมัน่ในตนเองส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ ขณะที่ทกัษะอื่นไม่พบ
อิทธิพลชัดเจน อาจเพราะอสม. มีพ้ืนฐานและบริบทชุมชนใกลเ้คียงกนั จึงเสนอให้พฒันาการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพดิจิทัลและการรู้เท่าทันส่ือเพื่อเสริมบทบาทผูน้ าสุขภาพในชุมชน  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอพบพระ จังหวดัตาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.249, P–value < 0.005) สามารถอธิบายได้ว่า  
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพเป็นความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกนั(11)  ซ่ึงผลการวิจยัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อรชร จนัต๊ะคะรักษ์(19)  ที่พบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ เป็นปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอหางดง 
จงัหวดัเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P–value=0.028) อุไรรัตน์ คูหะมณี (17) ยงัพบว่าพฤติกรรมการ
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เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ อยู่ ในระดับดีมาก  สอดคล้องกับสุธินี  หทัยแสนสุขสม ,  
อมรศกัด์ิ โพธ์ิอ ่า และพุฒิพงศ ์มากมาย(20) รายงานว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P–value < 0.001) ขณะที่ 
อจัฉรา สุหิรัญ, อมรศักด์ิ โพธ์ิอ ่า และพุฒิพงศ์ มากมาย(21) พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง (97.68%) และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโคโรนา 2019 ในระดบัดี 
(89.28%) โดยตวัแปรที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมดงักล่าวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ การเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ (r = 0.193, P–value < 0.001) และผลการวิจยัคร้ังน้ียงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของฝนทิวา 
โคตรนาลาและคณะ (18) ที่พบว่าผู้ที่มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access) และทักษะการส่ือสาร 
(Communication skill) ในระดับดีมาก จะมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากกว่าผู้มีทักษะในระดับต ่า (OR 
adjusted = 1.73 และ 1.86 ตามล าดบั P–value < 0.001)  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) 
ถือเป็นปัจจัยหลักที่ ส่งผลต่อพฤติกรรมหรือการกระท าที่ เก่ียวข้องกับสุขภาพของบุคคลแต่ละคน  
ซ่ึงการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ถือเป็นปัจจยัที่สะทอ้นถึงความรู้และประสบการณ์ที่บุคคล
ไดรั้บจากการเรียนรู้ที่ผ่านมา  จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลวิจยัพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอพบพระ จังหวดัตาก มีระดับการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
(66.44%) โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพที่ถูกตอ้ง
ในประเด็นต่าง ๆ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นยงัทราบว่าสามารถคน้หาขอ้มูลสุขภาพจากเวบ็ไซต์
หรือแอปพลิเคชันของกระทรวงสาธารณสุขได้ด้วยตนเองและเข้าถึงข้อมูลสุขภาพผ่านหน่วยบริการ
สาธารณสุขในชุมชน เช่น รพ.สต. หรือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นได ้รวมไปถึงสามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมหรืออบรมเก่ียวกบัสุขภาพในพ้ืนที่ของท่านไดอ้ย่างสม ่าเสมอและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านยงัสามารถระบุแหล่งขอ้มูลสุขภาพที่เช่ือถือได ้เช่น กรมควบคุมโรค หรือ สสส.หรือขอค าแนะน า
จากเจา้หนา้ที่สาธารณสุขเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพได ้ ตามล าดบั 
ข้อเสนอแนะ  

1. หน่วยงานสาธารณสุขควรพฒันาระบบส่ือสารและเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพที่เขา้ถึงง่าย เช่น ส่ือ
ออนไลน์หรือภาษาทอ้งถิ่น พร้อมจดัอบรมเพ่ิมพูนความรอบรู้และทกัษะการส่ือสารของอสม. อยา่งต่อเน่ือง 

2. ควรพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะกลุ่มอสม. เช่น การออกก าลงักาย ควบคุม
น ้าหนกั และจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสร้างแรงจูงใจและเป็นแบบอยา่งแก่ชุมชน 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

1.  ศึกษาปัจจยัเพ่ิมเติมที่อาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น แรงสนบัสนุนทางสังคม ความเช่ือ 
หรือส่ิงแวดลอ้มชุมชน 

2.  ด าเนินการวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงทดลอง เพื่อเขา้ใจเชิงลึกและพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่เหมาะสมกบับริบทพ้ืนที่ต่าง ๆ 
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