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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคที่เกิดจากความร้อนของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 
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บทคัดย่อ   

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคที่เกี่ยวข้องกับความร้อนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอชื ่นชม จังหวัดมหาสารคาม กลุ ่มตัวอย่างเป็นอาสา สมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ของอำเภอชื่นชม จำนวน 194 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมิถุนายน  
พ.ศ. 2568 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความรอบรู้ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน พัฒนาโดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัยปี พ.ศ. 
2567 ตามแนวคิดของ Sørensen วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนาร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมากทั้ง 4 ด้าน (X ̄ = 

4.21, SD = 0.67) โดยด้านการตัดสินใจมีคะแนนสูงสุด (X ̄ = 4.43, SD = 0.70) พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

อยู่ในระดับดีมาก (X ̄ = 2.72, SD = 0.27) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรคที่เกี่ยวข้องกับความร้อนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอชื่นชม 
จังหวัดมหาสารคาม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( = 0.631, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่า เมื่อ อสม. มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้น จะมีแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคที่เกี่ยวข้อง
กับความร้อนที่เหมาะสมยิ่งขึ้น ดังนั้น การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเกี่ยวข้องกับความร้อน 
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Health Literacy and Health Prevention Behaviors Regarding Heat-Related Illnesses 
among Village Health Volunteers in Chuen Chom, Maha Sarakham 
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Abstract 
This study is cross-sectional descriptive research aimed at examining health literacy 

and health prevention behaviors  regarding heat-related illnesses among village health 
volunteers (VHVs) in Chuen Chom District, Maha Sarakham Province. The sample consisted 
of 194 village health volunteers (VHVs) from Chuen Chom District, Maha Sarakham Province. 
Data were collected in June 2025. The research instrument was an assessment 
questionnaire on environmental health literacy and behaviors for preventing health impacts 
from heat. Developed by the Health Impact Assessment Division, Department of Health, 
based on Sørensen's concept, data were analyzed using descriptive statistics (percentage, 
mean, and standard deviation) and inferential statistics  (Spearman's rank correlation 
coefficient), with a significance level of 0.05. 

The study found that participants had a very good overall health literacy level in all 

four areas (X ̄ = 4.21, SD = 0.67), with the decision-making aspect having the highest score (X ̄ 

= 4.43, SD = 0.70). Overall health behavior was also at a very good level (X ̄ = 2.72, SD = 
0.27). Health literacy had a statistically significant positive correlation with health behaviors 
in preventing heat-related illnesses among village health volunteers in Chuen Chom District, 

Maha Sarakham Province ( = 0.631, p < 0.001). This indicates that when village health 
volunteers have higher health literacy, they tend to engage in more appropriate health 
behaviors to prevent heat-related illnesses. Therefore, developing health literacy is an 
effective strategy for promoting self-protective behaviors against heat-related illnesses. 
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บทนำ 
องค ์ การอ ุ ต ุ น ิ ยมว ิ ทยาโลก ( World 

Meteorological Organization: WMO) รายงาน
ว่าอุณหภูมิเฉลี ่ยผิวโลกในปี พ.ศ. 2567 สูงขึ้น 
1.34–1.41 องศาเซลเซียส และคาดว่าในช่วงปี 
พ.ศ. 2568–2572 อาจสูงเกิน 1.5 องศาเซลเซียส 
ซึ่งเป็นเพดานวิกฤตตามความตกลงปารีส (Paris 
Agreement)(1) 

ข้อมูลเฝ้าระวังของกองระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค ในช่วงปี พ.ศ. 2561–2567 พบ
ความสัมพันธ์ชัดเจนระหว่างอุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย
กับจำนวนผู้เสียชีวิตจากความร้อน โดยในปี พ.ศ. 
2566 และ 2567 อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ยเพิ ่มเป็น 
40.6 และ 42.5 องศาเซลเซียส ผู้เสียชีวิตเพ่ิมเป็น 
37 และ 63 ราย ตามลำดับ (2) ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากความร้อน (Heat-related Illnesses) 
มีความรุนแรงต่อเนื่อง ตั้งแต่ตะคริวแดด เพลีย
แดด จนถึงโรคลมแดดซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์ที่มีอัตราตายสูง(3) 

ในปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยพบผู ้ป่วย
และเสียชีวิตจากความร้อนรวม 69 ราย เสียชีวิต 
63 ราย กระจายใน 31 จังหวัด ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ มีสัดส่วนเสียชีวิตสูงสุดร้อยละ 54 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี ่ย 62 ปี มีโรค
ประจำตัวร่วมร้อยละ 51 และเสียชีวิตกลางแจ้ง
ร้อยละ 62(2) ข้อมูลดัชนีความร้อน (Heat Index) 
ของกรมอนามัยปี พ.ศ. 2567 ระบุว่าเขตสุขภาพ
ที่ 7 เผชิญความเสี ่ยงจากความร้อนสูงสุดแห่ง
หนึ ่ง โดยจังหวัดมหาสารคามมีจำนวนวันดัชนี
ความร้อนระดับอันตรายสูงสุดถึง 51 วัน และ
อุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุดถึง 43.60 องศาเซลเซียส เกิน
ขีดความสามารถในการปรับตัวทางสรีรวิทยาของ

ร่างกายมนุษย์ กลุ่มเสี่ยงสำคัญ ได้แก่ เด็กเล็ก 
ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติด
เตียง และผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น สูบบุหรี่ ดื่ม
แอลกอฮอล์ หรือทำงานกลางแจ้ง(4,5) 

ด ้วยเหต ุน ี ้  กระทรวงสาธารณส ุขจึง
กำหนดให้ "ความรอบรู้ด้านสุขภาพ" เป็นกลยุทธ์
หลักในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
ตามแบบจำลองของ Sørensen(6) ซึ่งครอบคลุม 
4 มิติ ได้แก่ การเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ
ประย ุ กต ์ ใ ช ้ ข ้ อม ู ลส ุ ขภาพ งานว ิ จ ั ยของ 
Mueangchang et al.(7) สิริสุดา วงษ์ใหญ่(8) และ 
Songserm et al.(9) ยืนยันว่าการสร้างความรอบ
รู ้ด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนและ
กลไก อสม. ช่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม ยังขาดหลักฐานที่
เชื่อมโยงความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการปรับตัว
ของชุมชนต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
(climate change adaptation) โดยเฉพาะใน
กลุ่ม อสม. ซึ่งเป็นกำลังสำคัญของระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิในพ้ืนที่ชนบท การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคที่เกี่ยวข้องกับความร้อนของ อสม. 
อำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม เพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
และเสริมสร้างศักยภาพการปรับตัวของชุมชน
ระยะยาวในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7  

วัตถุประสงค์หลัก 
เพื ่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค
ท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องก ับความร ้อนของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) ในอำเภอ     
ชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 
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วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื ่อประเมินระดับความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ในการป้องกันโรคที่เก่ียวข้องกับความร้อน 

2. เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันตนเองจากความร้อนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง
จากโรคที่เกี่ยวข้องกับความร้อน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภ า ค ต ั ด ข ว า ง  ( cross-sectional descriptive 
study) ศึกษาในอำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 
ประชากร คือ อสม. ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ จำนวน 
652 คน คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ 
Cohen (1988) สำหรับสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ 
กำหนดนัยสำคัญ .05 อำนาจการทดสอบ .80 และ
ขนาดอิทธิพล .20(10,11) ได้กลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำ 194 
คน ค ัดเล ือกด ้วยว ิธ ีส ุ ่ มอย ่างง ่ าย (Simple 
Random Sampling)  

เกณฑ ์ค ั ด เข ้ า ค ื อ ข ึ ้ นทะเบ ี ยนและ
ปฏิบัต ิงานในพื ้นที ่ อายุ 15 ปีข ึ ้นไป สื ่อสาร
ภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

เกณฑ์คัดออก คือ มีความบกพร่องทางการ
ได้ยิน/การมองเห็น สติปัญญา หรือเจ็บป่วยรุนแรง
จนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 

เครื ่องมือวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน กรม
อนามัย ปี พ.ศ. 2567 (4) แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  

ส่วนที ่ 1 แบบประเมินความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ (HL) 12 ข้อ (4 องค์ประกอบ ๆ ละ 4 ข้อ) 
มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ส่วนที ่ 2 แบบ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ (HB) 10 ข้อ  

มาตรว ัดประมาณค่า 3 ระดับ แปลผล
คะแนนเฉลี ่ยเป็น 4 ระดับ ตามสัดส่วนร้อยละ 
ได้แก่ ดีมาก (≥ 80.00) ดี (70.00–79.99) พอใช้ 
( 6 0 . 0 0 – 6 9 . 9 9 )  แ ล ะ ต ้ อ ง ป ร ั บ ป รุ ง               
(<60.00) ตรวจสอบค ุณภาพเคร ื ่ องม ือโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.80 และ
ทดสอบล่วงหน้ากับ อสม. บริบทใกล้เคียง 55 คน 
ได้ค่าแอลฟาของครอนบาคของ HL เท่ากับ 0.81 
และ HB เท่ากับ 0.80 เก็บข้อมูลระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2568 โดยประสาน
หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ ชี้แจงวัตถุประสงค์
และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลก่อนวิเคราะห์  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้นำมาวิเคราะห์โดย
ใช้โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยแบ่ง
การวิเคราะห์ออกเป็น 2 ระดับ 

1) สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ และร้อยละ 
ใช้ในการอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 
เช ่น เพศ กล ุ ่มอาย ุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ และโรคประจำตัว รวมทั้งการ
กระจายของความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ สำหรับ ค่าเฉลี ่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ในการอธิบายระดับความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพ และค่าเฉลี ่ยของพฤติกรรม
สุขภาพ 
 2) สถ ิต ิ เช ิ งอน ุมาน ใช ้สำหร ับการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้าน
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สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันตนเอง
จากความร้อนของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 194 คน 
เนื่องจากเครื่องมือวิจัยชุดนี้มีลักษณะเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า ซึ่งจัดเป็นข้อมูลประเภทอันดับ 
คณะผู้วิจัยจึงเลือกใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
อ ันด ับของส เป ียร ์ แมน (Spearman's Rank 

Correlation Coefficient: )  ซ ึ ่ ง เ ป ็ น ส ถ ิ ติ      
นอนพาราเมตริก (Nonparametric statistics) 
แบ่งระดับความสัมพันธ์เป็น 5 ระดับ เกณฑ์ของ 
Evans ได้แก่ ระดับต่ำมาก (0.00–0.19), ระดับต่ำ 
(0.20–0.39), ระดับปานกลาง (0.40–0.59), 
ระดับสูง (0.60–0.79) และระดับสูงมาก (0.80–
1.00) โดยค่าที่เป็นบวก (+) แสดงถึงความสัมพันธ์
ในทิศทางเดียวกัน และค่าที่เป็นลบ (-) แสดงถึง
ความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้าม โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การหาความเท ี ่ยงตรงเช ิงเน ื ้ อหา 

(Content Validity) ผ ู ้ ว ิ จ ั ยนำแบบสอบถาม
ดัดแปลงเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน เพ่ือ
พ ิจารณาความตรงเช ิงเน ื ้อหา ความถ ูกต ้อง
เหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมของ
ประเด็นตัวแปร ผลการประเมินพบว่า ค่าดัชนี
ความสอดคล ้ อง  ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) ของข ้อคำถามรายข ้อม ีค่ า
เท่ากับ 0.80 ทั้งฉบับ ซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

2. ผ ู ้ ว ิจ ัยนำแบบสอบถามไปทำการ
ทดสอบล ่ วงหน ้ า (Try-out) ก ับอาสาสม ั คร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) ที ่ม ีบร ิบท
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ ตำบลแวงน่าง อำเภอ
เมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม จำนวน    

55 คน เพื ่อวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
จำแนกตามมาตรวัด ผลการทดสอบปรากฏดังนี้ 

2.1 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคที่เกี ่ยวข้องกับความร้อน (HL) 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 12 ข ้อ ได ้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.81 

2.2  แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันตนเองจากความร้อน (HB) ประกอบด้วยข้อ
คำถามจำนวน 10 ข้อ ได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.80  

2.3  จากผลการตรวจสอบค ุณภาพ
ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือวิจัยชุดนี้มีความ
เที่ยงตรงและความเชื ่อมั่นสูง พร้อมสำหรับการ
นำไปใช้จัดเก็บข้อมูลจริงในภาคสนาม 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี ้คำนึงถึงสิทธิของกลุ ่มตัวอย่าง

ตลอดกระบวนการ     โดยขอความยินยอมโดย 
สมัครใจ ชี้แจงสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวได้
ตลอดเวลา และเก็บข้อมูลเป็นความลับ นำเสนอผล
ในภาพรวมเท่านั้น 

ผลการศึกษา  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่าง อสม. จำนวน 194 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.57) กลุ่มอายุ 
51–60 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 38.14) รองลงมาคือ
อายุ 41–50 ปี (ร้อยละ 33.00) ส่วนใหญ่มีคู่/
แต่งงานแล้ว (ร้อยละ 72.16) จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มากที่สุด (ร้อยละ 
44.33) ประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นหลัก (ร้อยละ 
78.87) และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 
80.41) รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=194)  
 

ลักษณะ จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
   หญิง 166 85.57 
   ชาย 28 14.43 
กลุ่มอายุ   
   15-30 ปี 6 3.10 
   31-40 ปี 22 11.34 
   41-50 ปี 64 33.00 
   51-60 ปี 74 38.14 
   61 ปีขึ้นไป 28 14.43 
สถานภาพทางการสมรส     

โสด 36  18.56 
มีคู่/แต่งงานแล้ว 140  72.16 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 18 9.28 

ระดับการศึกษา   
   ไม่ได้เรียนหนังสือ 8 4.12 
   ประถมศึกษา 39 20.10 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 41 21.13 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 86 44.33 
   อนุปริญญา/ปวส. 6 3.10 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 14 7.22 
อาชีพ   
   เกษตรกร 153 78.87 
   รับจ้างทั่วไป 18 9.28 
   ค้าขาย/ทำธุรกิจ 15 7.73 
   อ่ืนๆ 8 4.12 
โรคประจำตัว   
   ไม่มีโรคประจำตัว 156 80.41 
   มีโรคประจำตัว 38 19.59 
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2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคที่เกี่ยวข้องกับความร้อน  

กลุ ่มตัวอย่างมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (X ̄ = 4.21, SD = 0.67) 
ทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับดีมาก โดยด้านการตัดสินใจ

เพ่ือป้องกันสุขภาพ (Apply) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

(X ̄ = 4.43, SD = 0.70) กลุ่มตัวอย่างที่มีความ

รอบรู้ระดับดีข้ึนไป (X ̄ ≥ 3.50) มีจำนวน 158 คน  
(ร้อยละ 81.44) รายละเอียดดังตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคที่เก่ียวข้องกับความร้อน (n=194)  
 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

จำนวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 

(X ̄) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

(SD) 

ระดับ
การ

ปฏิบัติ 
ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 

1. การเข้าถึงข้อมูล 
(Access) 

125 
(64.43) 

26 
(13.40) 

41 
(21.13) 

2  
(1.03) 

4.08 0.77 ดีมาก 

2. การเข้าใจข้อมูล 
(Understand) 

136 
(70.10) 

24 
(12.37) 

32 
(16.49) 

2 (1.03) 4.18 0.74 ดีมาก 

3. การตรวจสอบ
ข้อมูล (Appraise) 

142 
(73.20) 

18 (9.28) 31 
(15.98) 

3 (1.55) 4.19 0.75 ดีมาก 

4. การตัดสินใจเพื่อ
ป้องกันสุขภาพ 
(Apply) 

154 
(79.38) 

14  
(7.22) 

25 
(12.89) 

1 (0.52) 4.43 0.70 ดีมาก 

ผลรวมเฉลี่ยของ 
ความรอบรู้ทุกด้าน 

130 
(67.01) 

28 
(14.43) 

30 
(15.46) 

6 (3.09) 4.21 0.67 ดีมาก 

 

3.พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันตนเอง
จากความร้อน  

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันตนเองจาก

ความร้อนโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (X̄ = 2.72, SD 
= 0.27) พฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจำมากกว่า   
ร้อยละ 70 มี 7 พฤติกรรม สูงสุดคือ ล้างมือก่อน

รับประทานอาหาร (ร้อยละ 95.36) ดื่มน้ำสะอาด
บ่อย ๆ (ร้อยละ 91.24) และรับประทานอาหาร
ปรุงสุกใหม่ (ร้อยละ 88.14) ส่วนพฤติกรรมที่ยัง
ต ้องส ่งเสร ิม ได ้แก่ การงดดื ่มน ้ำหวานและ
น ้ำอ ัดลม (ร ้อยละ 47.42) และการต ิดตาม
พยากรณ ์อากาศท ุ กว ั น  (ร ้ อยละ 58 .76 ) 
รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ระดับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคท่ีเกี่ยวข้องกับความร้อน (n=194)  
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
จำนวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย  

(X ̄) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 

ระดับ 
การปฏิบัติ 

ทำประจำ 
ทำ

บางครั้ง 
ไม่ได้
ทำ 

1. ตรวจสอบพยากรณ์
อากาศทุกวัน 

114 

(58.76) 

80 

(41.24) 

0 

(0.00) 

2.59 0.49 ดีมาก 

2. ล้างมือให้สะอาด ก่อน
รับประทานหรือประกอบ
อาหาร 

185 

(95.36) 

9  

(4.64) 

0 

(0.00) 

2.95 0.21 ดีมาก 

3. สวมเสื้อผ้าสีอ่อน ระบาย
เหงื่อได้ดี น้ำหนักเบา ไม่
รัดรูป 

140 

(72.16) 

53 

(27.32) 

1 

(0.52) 

2.72 0.46 ดีมาก 

4. ดื่มน้ำ/จิบน้ำสะอาดบ่อยๆ  177 

(91.24) 

14 

(7.22) 

3 

(1.54) 

2.90 0.35 ดีมาก 

5. หลีกเลี่ยงการทำงาน/
กิจกรรมกลางแดดเป็น
เวลานาน 

137 

(70.62) 

54 

(27.84) 

3 

(1.54) 

2.69 0.50 ดีมาก 

6. สวมหมวก แว่นกันแดด 
ทาครีมกันแดด กางร่ม เมื่อ
อยู่กลางแจ้ง 

144 

(74.23) 

49 

(25.26) 

1 

(0.52) 

2.74 0.45 ดีมาก 

7. งดดื่มสุรา 140 

(72.16) 

44 

(22.68) 

10 

(5.16) 

2.67 0.57 ดีมาก 

8. งดดื่มน้ำหวาน น้ำอัดลม 92 

(47.42) 

98 

(50.52) 

4 

(2.06) 

2.45 0.54 ดีมาก 

9. อยู่ในห้องที่มี
เครื่องปรับอากาศ  

119 

(61.34) 

73 

(37.63) 

2 

(1.03) 

2.60 0.51 ดีมาก 

10. รับประทานอาหารปรุง
สุกใหม่ 

171 

(88.14) 

23 

(11.86) 

0 

(0.00) 

2.88 0.32 ดีมาก 

ผลรวมเฉลี่ยของพฤติกรรม
สุขภาพ 

- - - 2.72 0.27 ดีมาก 
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4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันตนเองจากความร้อนของกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 194 คน ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของสเปียร์แมน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวก กับพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันตนเองจากความร้อน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ 0.001 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

สหส ัมพันธ ์เท ่าก ับ 0.631 ( = 0.631 , p < 
0.001) แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากความ
ร้อนมีความสัมพันธ ์ไปในทิศทางเด ียวกันใน
ระดับสูง กล่าวคือ เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคที่เก่ียวข้องกับความ
ร้อนเพิ ่มสูงขึ ้น จะมีพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันตนเองจากความร้อนที่ดีขึ ้นตามไปด้วย
อย่างมีนัยสำคัญ รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อันดับของสเปียร์แมนระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน 
             และภาพรวมกับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากความร้อนของกลุ่มตัวอย่าง 
             (n = 194) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคที่เกี่ยวข้องกับความร้อน 

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากความร้อน 
สัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ () 

p-value ระดับความ 
สัมพันธ์ 

ด้านการเข้าถึงข้อมูล (Access) 0.512* < 0.001 ปานกลาง 

ด้านการเข้าใจข้อมูล (Understand) 0.587* < 0.001 ปานกลาง 

ด้านการตรวจสอบข้อมูล (Appraise) 0.543* < 0.001 ปานกลาง 

ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล (Apply) 0.602* < 0.001 สูง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 0.631* < 0.001 สูง 

* หมายเหตุ: p < 0.001,  = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อันดับของสเปียร์แมน 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาสถานการณ์ความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคที ่เก ี ่ยวข ้องกับความร ้อนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ใน
อำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษา 

สามารถนำมาอภิปรายผลตามประเด็นสำคัญได้
ดังนี้ 
 1. ความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพในการ
ป ้องก ันโรคที ่ เก ี ่ยวข ้องก ับความร ้อน  ผล
การศึกษาพบว่า อสม. มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคที่เก่ียวข้องกับความร้อน
อยู่ในระดับ ดีมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sørensen(6) ที ่พบว่าความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
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ส่งผลต่อความสามารถในการตัดสินใจและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม อาจ
อธิบายได้ว่า อสม. เป็นกลไกสำคัญของระบบ
ส ุขภาพระด ับปฐมภ ูม ิ  ท ี ่ทำงานใกล ้ช ิดกับ
ประชาชน และได้รับการพัฒนาศักยภาพด้าน
สุขภาพอย่างต่อเนื ่อง ส่งผลให้สามารถเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันผลกระทบจากความร้อนได้อย่างเหมาะสม 
ตามแนวคิดของ Nutbeam(12) ที่อธิบายว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง ช่วยให้บุคคลสามารถ
ควบคุมปัจจัยกำหนดสุขภาพได้ 

อย่างไรก็ตาม ยังมีกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 
18.56 ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำกว่าระดับดี 
โดยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีข้อจำกัด
ด้านระดับการศึกษา สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
พรพรรณ ชัยมงคล (13) ที ่พบว่า อายุและระดับ
การศึกษา เป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ดังนั ้น การสร้างความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคที่เก่ียวข้องกับความร้อน 
ควรปรับกลยุทธ์ให้เหมาะสมกับกลุ่มเปราะบาง 
เช่น การใช้สื่อภาพ การเรียนรู้ผ่านการปฏิบัตจิริง 
และการใช้ภาษาท้องถิ่น เมื่อ อสม. มีศักยภาพ
ด้านความรอบรู ้ส ุขภาพเพิ ่มขึ ้น จะส่งผลต่อ
ความสามารถในการสื่อสารความเสี่ยง การเฝ้า
ระวังความเสี่ยงในกลุ่มเปราะบาง และการดูแล
สุขภาพประชาชนในระดับชุมชน ซึ ่งเป็นองค์  
ประกอบสำคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพที่มี
ความยืดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

2. พฤต ิกรรมส ุขภาพในการป้องกัน
ตนเองจากความร ้อน  ผลการศ ึกษา พบว่า 
พฤติกรรมที่มีร้อยละการปฏิบัติสูงที่สุด 3 อันดับ
แรก ได้แก่ 1) การล้างมือ 2) การดื่มน้ำ และ 3) 

การรับประทานอาหารปรุงส ุกใหม่ ล ้วนเป็น
พฤติกรรมพื ้นฐานที ่คนส่วนใหญ่คุ ้นเคย ทั ้งนี้ 
พฤติกรรมการล้างมือแม้จะมิใช่พฤติกรรมป้องกัน
ความร้อนโดยตรง แต่เครื่องมือของกรมอนามัย ปี 
พ.ศ. 2567 ได้บรรจุไว้ในชุดพฤติกรรมสุขภาพ
ป้องกันผลกระทบจากความร้อน เนื่องจากสภาวะ
อากาศร้อนเพิ่มความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนของ
อาหารและโรคทางเดินอาหารการล้างมือก่อน
ร ับประทานอาหาร  จ ึ งถ ื อ เป ็นพฤต ิก รรม
เสริมสร้างความปลอดภัย ของผู ้ที ่ต้องทำงาน
กลางแจ้ง สะท้อนถึงการเชื ่อมโยงพฤติกรรม
ป้องกันความร้อนเข้ากับพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปที่
มีอยู่แล้ว สำหรับพฤติกรรมที่ยังต้องได้รับการ
ปรับปรุงและส่งเสริม ได้แก่ 1) การงดดื่มน้ำหวาน
และน ้ำอ ัดลม เน ื ่ องจากพฤต ิกรรมน ี ้ เ ป็น
วัฒนธรรมการบริโภคเมื่อร่างกายมนุษย์พบเจอ
กับสภาพอากาศร้อนจัดและ 2) การติดตาม
พยากรณ์อากาศทุกวัน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างบางราย
อาจมีข้อจำกัดในการเข้าถึงเทคโนโลยี โดย อสม. 
มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากความร้อนอยู่
ในระดับดีมาก ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
จอแก้ว คุณะแสน(14)  ที่พบว่า การมีความรู้และ
การรับรู้ความเสี่ยงที่เหมาะสม มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง อธิบายได้ว่า อสม. มี
บทบาทในการเฝ้าระวังสุขภาพ การสื่อสารข้อมูล
ข่าวสาร และการให้คำแนะนำแก่ประชาชนใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง จึงส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมในการป้องกัน
ผลกระทบจากความร้อน ผลการศึกษาครั้งนี้ยัง
สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของ อสม. ในฐานะกลไก
สำคัญของการปรับตัวระดับชุมชน ที ่สามารถ
ถ่ายทอดองค์ความรู ้และสนับสนุนการป้องกัน
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ผลกระทบจากความร ้อนไปสู ่คร ัวเร ือนและ
ประชาชนในพื้นท่ีได้ 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรม ผลการศึกษา พบว่า ความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคที่เกิดจาก

ความร้อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( = 0.631, 
p < 0.001) ซ ึ ่ งเป ็นไปตามกรอบแนวคิดเชิ ง
โครงสร้างของ Sørensen(6) ที ่พบว่า บุคคลที ่มี
ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพสูง จะมีแนวโน้ม
แสดงพฤต ิกรรมส ุขภาพที ่ เหมาะสมมากกว่า 
กล่าวคือ เมื่อ อสม. มีความสามารถในการเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น จะส่งผลให้เกิดการตัดสินใจและการปฏิบัติ
พฤติกรรมเหมาะสมตามไปด้วย ผลลัพธ์นี้สนับสนุน
แนวคิดของ Berkman et al.(15) ที ่ระบุว ่าระดับ
ความรอบรู้ที ่สูงขึ ้น ช่วยให้บุคคลตัดสินใจเลือก
พฤติกรรมป้องกันสุขภาพได้แม่นยำขึ้น นอกจากนี้
ย ังสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ในระดับ
สากลจากรายงาน Lancet Countdown (16) และ
องค์การอนามัยโลก(17)  ระบุว่าในพื้นที่ที ่มีความ
เสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศสูง ควรมี
ฐานความรู้ที่เข้มแข็ง (Health Literacy) เพื่อเป็น
กลไกหลักในการปรับตัวของชุมชน (Community-
based Adaptation) นอกจากนี้ ผลการศึกษายัง
สะท้อนให้เห็นว่า เครือข่าย อสม. ถือเป็นทุนทาง
สังคมที่มีอยู่เดิมของระบบสุขภาพไทย เนื่องจาก
เป็นกลุ่มบุคคลที่ได้รับความไว้วางใจจากประชาชน 
มีความใกล้ชิดกับชุมชน และสามารถถ่ายทอดองค์
ความรู้ด้านสุขภาพไปสู่ระดับครัวเรือนและระดับ
ชุมชนได้อย่างต่อเนื ่อง จึงถือเป็นทรัพยากรเชิง
ยุทธศาสตร์ที่สำคัญในการเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของชุมชน ลดความเปราะบางจากผลกระทบด้าน
สุขภาพที่เกิดจากความร้อน และสนับสนุนการ
พัฒนาระบบสุขภาพที ่ม ีความยืดหยุ ่นต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในระดับพื้นที่ ผล
การศ ึกษาน ี ้จ ึ งช ี ้ ให ้ เห ็นว ่า หน ่วยงานด ้าน
สาธารณสุขควรใช้ประโยชน์จากทุนทางสังคมที่มี
อยู่เดิมดังกล่าว ในการออกแบบมาตรการรองรับ
ผลกระทบด้านสุขภาพจากความร้อนในระดับพ้ืนที่
อย่างเป็นระบบ  
สรุปผลการวิจัย  

การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค
ท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องก ับความร ้อนของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 194 
คน ในอำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
อสม. ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคที่เกี ่ยวข้องกับความร้อนในระดับดี
มาก ทั ้งในภาพรวมและรายด้าน โดยด้านการ
ตัดสินใจและนำไปใช้ มีคะแนนเฉลี ่ยสูงที ่สุด 
รองลงมา คือ ด้านการเข้าใจ ข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันตนเองจากความร้อน ของ 
อสม. อยู่ในระดับดีมาก ซึ่งสะท้อนถึงความพร้อม
ในบทบาทผู้นำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของชุมชน นอกจากนี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคที ่ เก ิดจากความร ้อนอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า 
การเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพในกลุ่ม   
อสม. ไม ่ควรถูกมองว ่าเป ็นเพียงการพัฒนา
ศักยภาพรายบุคคล แต่เป็นการลงทุนทางสังคมที่
สำคัญในการเสริมสร้างการปรับตัวของชุมชน 
และการพัฒนาระบบสุขภาพที่มีความยืดหยุ่นต่อ
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การเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate-
resilient health systems)  ใ น ร ะ ย ะ ย า ว          
ผลการศึกษาครั้งนี้จึงไม่ได้สะท้อนความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
ส ุขภาพเพ ียงเท ่าน ั ้น แต ่ย ังแสดงให ้เห ็นถึง
ศักยภาพของเครือข่าย อสม. ในฐานะกลไกสำคัญ
ของระบบสุขภาพปฐมภูมิที่สามารถขับเคลื่อนการ
ปรับตัวของชุมชนต่อการเปลี ่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศได้อย่างยั่งยืน  

ข้อเสนอแนะ 
1. ยกระดับระบบบริการสาธารณสุขปฐม

ภ ูม ิ ให ้ย ืดหย ุ ่นต ่อการเปล ี ่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ โดยกรมอนามัยและศูนย ์อนามัย
สนับสนุนงบประมาณ วิชาการ และนวัตกรรม ให้ 
สสจ. ร่วมกับ กสพ. และ พชอ. บรรจุแผนรับมือ
ภัยความร้อนลงในกองทุนสุขภาพระดับพ้ืนที่ เพ่ือ
ขยายผลในเขตสุขภาพท่ี 7 อย่างเป็นระบบ 

2. ปรับบทบาท อสม. จากผู้ส่งต่อข้อมูลทั่ว
ไปสู่แกนนำจัดการความเสี่ยงเชิงรุก ผ่านการเสริม
ทักษะแจ้งเตือนค่าดัชนีความร้อน การทำแผนที่
ความเสี ่ยงระดับหมู ่บ้าน และการปรับเปลี ่ยน
พฤต ิกรรมส ุขภาพท ี ่ เหมาะก ับว ิถ ีช ีว ิตกลุ่ ม
เปราะบาง  

3. การวิจัยในระยะถัดไปควร ต่อยอดจาก
วิจัยเชิงพรรณนาสู ่งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใน
ระดับชุมชน โดยนำปัจจัยด้านอายุ การศึกษา 
และอาชีพ ไปทดลองใช้มาตรการแทรกแซงจริง 
ร่วมกับการปรับสภาพแวดล้อมและโครงสร้าง
ชุมชน เพื่อพิสูจน์ผลลัพธ์และความยั่งยืน 
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