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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  

รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนายของความรอบรู้ทางสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 156 คน 

ในต�ำบลหนึ่งของจังหวัดขอนแก่น ใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลากหมายเลขหมู่บ้านแบบไม่ใส่คืน เครื่องมือ 

ที่ใช้เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน โดยผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า ดัชนีความสอดคล้อง (Index of  

Item Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.89 และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

และสถิติถดถอยพหุ 

	 ผลการวิจัย พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพทั้ง 5 ด้าน (ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและ 

บริการสุขภาพ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ การตอบโต้ซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ 

ความเข้าใจ การตัดสินใจด้านสุขภาพ การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ) อยู่ในระดับมาก โดยมี 

ความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต�่ำ  และระดับต�่ำมากกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 

หมู่บ้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.157, .219, .189, .236, และ .344 ตามล�ำดับ)

	 เมือ่วเิคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายของความรอบรูท้างสขุภาพทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของ อาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านพบว่า มีเพียงตัวแปรเดียวที่ร่วมท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพได้ คือ ความรอบรู้ทาง

สุขภาพด้านการบอกต่อและแลกเปล่ียนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพซึ่งสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพได้ ร้อยละ 

11.80 (R2=.118) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ผลการศึกษานี้สามารถช่วยชี้แนะในการพัฒนาแนวทาง 

และแผนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

วันที่รับบทความ 22 พฤษภาคม 2566 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 12 มิถุนายน 2566 วันที่ตอบรับบทความ 14 มิถุนายน 2566
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Predictors of health literacy on health behavior 

among the village health volunteers

Pranee Saedkong M.N.S.* Ratdawan Klungklang Ph.D.** 
Chanakan Chantakhun B.N.S.*** Benjaporn Thitiyarnviroj M.N.S.*
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Abstract
	 This descriptive research aimed to explore health literacy and health behavior level, as well as  

examine relationship and predictive power between these two variables among village health volunteers. Sample 

were 156 village health volunteers in one sub-district of Khon Kaen Province. Sample was recruited using 

simple random technique with a non-returning lottery number of villages. Data were collected using a health 

literacy questionnaire and a health behavior questionnaire of health volunteers. The content validity was tested 

by three experts, obtaining Index of Item Objective Congruence (IOC) = 0.89. Reliability test indicated that 

Cronbach’s Alpha Coefficient was 0.87. Descriptive statistics, Pearson correlation coefficient and multiple 

regression statistics were brought into the analysis of the data. 

	 The results revealed that the level of all five dimensions of health literacy (accessing to health  

information and services; adequate understanding of health information and services for action; Responding 

and questioning to increase cognition; making health decisions; communicating and knowledge exchanging 

of health information) were at high levels. In addition, they had low levels and very low levels of positive  

correlation with health behaviors of village health volunteers with statistical significance (r=.157, .219, .189, 

.236, and .344, respectively).

	 When analyzing the predictive power of health literacy on health behaviors of village health volunteers, 

it was found that only one variable, communicating and knowledge exchanging of health information,  

was a predictive covariate of health behaviors at 11.80% (R2=.118) with statistical significance (p<.001). 

The results of this study can guide to develop guideline and plan to promote health literacy and health  

behaviors for among village health volunteers. 
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บทน�ำ
	 จากสถานการณ์ปัญหาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็น

ปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัในทกุพืน้ที ่ทกุกลุม่วยั ส่งผล

ต่อการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรม จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ประชาชน

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยการส่งเสริมให้เกิด

ความรอบรูด้้านสขุภาพ (health literacy) เพือ่สร้างและ

พัฒนาขีดความสามารถ ในระดับบุคคลและเป็นการ 

ธํ ารง รักษาสุขภาพตนเองอย ่ างยั่ งยืน1 ซึ่ งจาก

เป้าประสงค์ (goal) ในแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาตฉิบบั

ที่ 12 เน้นให้คนไทย ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย

ภาคประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี สามารถช่วยเหลือ ดูแล ตนเอง ครอบครัว

และชุมชนด้านสุขภาพได้ ปัจจุบันได้ขยายความ

ส�ำคัญจากงานสุขศึกษาไปสู่แนวคิดของการส่งเสริม 

สุขภาพซึ่งเน้นการสร้างพลังอ�ำนาจให้กับชุมชน และ

ปัจเจกบุคคล จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤตกิรรมสขุภาพของประชากรไทยกลุม่วยัท�ำงาน

อายุตามแนวทางหลัก 3อ.2ส. (พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียดทาง

อารมณ์ การลด ละ เลิก การสูบบุหร่ี และการลด ละ 

เลิก การดื่มสุราและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์) พบว่า มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน ระดับดี ร้อยละ 38.18 

ซึ่งเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ยังไม่สามารถส่งผล

ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนได้ และมีส่วน

น้อยที่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับดีมาก  

ร้อยละ 19.432 ซึ่งเป็นระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่

สามารถส่งผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพทีส่ามารถส่งผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนได้

	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ องค์การอนามัย

โลก3 ระบุว่าเป็นทักษะต่างๆ ทางการรับรู ้และทาง

สงัคม ซึง่เป็นตวัก�ำหนดแรงจงูใจและความสามารถของ

ปัจเจกบุคคล ในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลใน

วิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบ�ำรุงรักษาสุขภาพของ

ตนเองให้ดีอยู่เสมอ แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพถือเป็นปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่ส�ำคัญอีกปัจจัย

หนึ่ง ซึ่งการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอจะ

ส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้น  

อีกทั้งยังท�ำให้พฤติกรรมการป้องกันโรคน้อยลง ท�ำให้

การเข้ารับการรักษาพยาบาล   ในโรงพยาบาลบ่อยขึ้น 

เน่ืองจากบุคคลไม่เข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวตามค�ำ

แนะน�ำของแพทย์ที่ถูกต้อง ท�ำให้ส่งผลต่อค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น มีการสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญทาง

ด้านสุขภาพและเข้ารับบริการส่งเสริมสุขภาพต�่ำ4 ซึ่ง 

การพัฒนาประชาชนให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 

กระบวนการพัฒนาทักษะด้านปัญญาและทักษะทาง

สงัคม เพือ่ให้เกิดแรงจงูใจและความสามารถของบคุคล

ที่จะเข้าถึงเข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารในการส่งเสริม 

และรักษาตนเองให้มีสุขภาพดีอยู่เสมอ

	 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ให้ความส�ำคัญใน

การส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพควบคู่กับ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เพื่อลด

การเสียชีวิตของคนไทยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้  

เพิ่มอายุ คาดเฉลี่ย โดยด�ำเนินการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสขุภาพควบคูก่บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

โดยในกลุ่มวัยท�ำงาน เน้นพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

มาจนถึงปัจจุบัน โดยมี อสม. เป็นบุคคลส�ำคัญที่จะ

ท�ำหน้าที่ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานสร้างเสริม 

สุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในชุมชน5 

การด�ำเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึง

เป็นส่วนหนึ่งของภาระงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

ที่ต้องอาศัย อสม. เป็นแกนหลักในการเช่ือมประสาน

เป็นผู ้น�ำการด�ำเนินงาน และสร้างการมีส่วนร่วม  

รวมถึงสร้างความรับผิดชอบของชุมชน จนท�ำให้ชุมชน

รู้สึกเป็นเจ้าของเห็นคุณค่าและมีทัศนคติที่ดีต่อการ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 จากสถานการณ์ปี พ.ศ.2562-2564 ของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเป็ด (รพ. สต.)                        

ซึ่งประชากรทั้งหมด 43,259, 44,293 และ 45,266 

คน พบว่า ปัญหาการเจ็บป่วยที่มากที่สุด และเสีย 

ค่าใช้จ่ายสูงที่สุด คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง) โดยมีผู้ป่วยเบาหวาน 
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ทั้งหมด 1,662, 1,783 และ 1,897 คน ตามล�ำดับ 

คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 3841.98, 

4025.47 และ 4190.78 ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นผู้ป่วย 

รายใหม่ 221, 193 และ 161 คน ตามล�ำดับ คิดเป็น 

อัตราป่วยรายใหม่ ต ่อประชากรแสนคนเท่ากับ 

510.88, 435.73, 355.68 ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นอัตรา

ป่วยที่สูงถึงแม้ว่าอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน มี

แนวโน้มลดลงตามสัดส่วนประชากร แต่อย่างไรก็ตาม

ยังพบจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี ส่วนใหญ่อายุ 

40-65 ปี สัดส่วนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงทั้งหมด 2,869, 3,156, 3,508 คน  

ตามล�ำดับ คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 

6632.15,7125.28, 7749.75 ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 

จ�ำนวน 287, 352, 275 คน ตามล�ำดับ คิดเป็นอัตรา 

การป่วยรายใหม่ต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 663.45, 

794.71, 607.52 ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นอัตราป่วยที่สูง 

เช่นกัน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังทั้งหมด 168, 175, 147 คนตามล�ำดับ 

และผูป่้วยไตวาย ระยะที ่3-5 ทัง้หมด 73, 118, 97 คน 

ตามล�ำดับปัจจุบันมีผู ้ป ่วยไตวาย ระยะสุดท้ายที่ 

ฟอกไต 15 คน (ร้อยละ 8.84) พบว่าโรคไตเรื้อรัง  

มีสาเหตุจากโรคเบาหวานมากที่สุด รองลงมา คือ  

จากโรคความดันโลหิตสูง6,7 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงอัตรา

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ ก�ำลังเพ่ิมขึ้น 

ตลอดจนค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นมากด้วย 

	 จากข้อมูลสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชนต�ำบลบ้านเป็ดที่เพิ่ม

มากขึ้น และมีแนวโน้มที่จะมีการเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น  

การสร้างความรอบรู้ให้กับประชาชนในชุมชนจึงเป็น

เรื่องที่มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นที่ต้องด�ำเนินการอย่าง

เร่งด่วน เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่เหมาะสม เป้าหมาย คือ การลดโรคและ

การมีสุขภาวะที่ดี รพ.สต. บ้านเป็ดจึงได้ปรับกลยุทธ์

ที่จะเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน 

ในชุมชนให้ได้มากที่สุด ซึ่งกลุ่มบุคคลที่เป็นแกนน�ำ 

ด้านสขุภาพในแต่ละชมุชนในการช่วยขบัเคลือ่นกลยทุธ์

นี้ให้เกิดความส�ำเร็จได้ คือ กลุ่ม อสม. โดยการพัฒนา

ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy)  

และพฤติกรรมสุขภาพให้กับ อสม. โดยใช้กระบวนการ

ส่งเสริมหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคจึงเป็น

กลยุทธ์หลักในการพัฒนา และเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยอาศัยกลไก

การขับเคลื่อนของ อสม. หลังการด�ำเนินการผู้วิจัยจึง

มีความสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ อสม. ต.บ้านเป็ด 

อ.เมือง จ.ขอนแก่น เพื่อเป็นแนวทางและก�ำหนด

แผนในการพัฒนา อสม. ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง สามารถเป็นต้นแบบ

ด้านพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชนและสามารถน�ำไป

ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ
 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ต.บ้านเป็ด อ.เมือง             

จ.ขอนแก่น

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และอ�ำนาจการ

ท�ำนายของความรอบรูท้างสขุภาพทีม่ผีลต่อพฤติกรรม

สุขภาพ ของ อสม. ต.บ้านเป็ด อ.เมือง จ.ขอนแก่น

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 ผู ้วิจัยใช้แนวความคิดความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ8 มาเพื่อก�ำหนด
เป็นตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ดังนี้ ความรอบรู้ด้าน
สขุภาพ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คอื 1) การเข้าถงึ
ข้อมลูและบรกิารสขุภาพ 2) การเข้าใจข้อมลูและบรกิาร
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 3) การตอบโต้ซักถาม
เพือ่เพิม่ความรูค้วามเข้าใจ 4) การตดัสนิใจด้านสขุภาพ 
5) การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ 2 องค์ประกอบ คือ 1) พฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และ
การสูบบุหรี่ 2) พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรค 

และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รูปที่ 1
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง

เดือนธันวาคม 2565 

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ อสม. ต�ำบล 

บ้านเป็ด ทั้งหมด 390 คน ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ 

ปฏิบัติงานในพื้นที่อย่างน้อย 6 เดือน และสมัครใจ 

เข้าร่วมศึกษา ก�ำหนดเกณฑ์คัดออกคือ ไม่อาศัยอยู่ใน

พื้นที่ขณะเก็บข้อมูล

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ อสม. ที่

ปฏิบัติงานในเขตต�ำบลบ้านเป็ด ในช่วงปี พ.ศ. 2564 

ทัง้หมด 156 คน ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างเพือ่การประมาณ

ค่าสดัส่วนของประชากรและก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่

ที่ 95%9 ก�ำหนดระดับของความแปรปรวน (degree of 

variability; p) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

และพบว่าสัดส่วนการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ของ อสม. ร้อยละ 66.7 (p=0.67)10 และระดับความ

แม่นย�ำ (precision level; e) และก�ำหนดค่าความคลาด

เคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกิน 5% เท่ากับ 0.05 ค�ำนวณ                     

กลุม่ตวัอย่างได้ 182 คน ใช้วธิกีารสุม่กลุม่ตวัอย่างแบบ

ง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธีการจับสลาก

หมายเลขตามหมู่บ้านแบบไม่ใส่คนื (sampling without 

replacement) เน่ืองจากข้อมลูไม่สมบรูณ์ จ�ำนวน 26 ชุด 

จึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 156 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ มีข้อค�ำถาม

เก่ียวกับ เพศ ศาสนา อายุ ระดับการศึกษา สถานการ

เป็น อสม. ระยะเวลาการเป็น อสม.

	 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. 

โดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านของกอง

สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข   ปี 25629 มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 36 ข้อ 

แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ 2) ความเข้าใจข้อมูลและ

บริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ จ�ำนวน 6 ข้อ  

3) การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู ้ความเข้าใจ  

จ�ำนวน 6 ข้อ 4) การตัดสินใจด้านสุขภาพ จ�ำนวน  

12 ข้อ 5) การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล

สขุภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จากคะแนนเต็ม 5 

หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 3 

หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 

และ 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด โดยเกณฑ์การแปล

ผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์คะแนนเฉลี่ย ดังนี้

	 ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง อสม. มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับต�่ำ

	 ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง อสม. มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 
 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ  อสม. ต.บ้านเป็ด อ.เมือง             

จ.ขอนแก่น 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และอ านาจการท านายของความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ของ อสม. ต.บ้านเป็ด อ.เมือง จ.ขอนแก่น 
 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
ผู้วิจัยใช้แนวความคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกองสุขศึกษา กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ8 มาเพ่ือก าหนดเป็นตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ดังนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
5 องค์ประกอบ คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติ 3) การตอบโต้ซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 4) การตัดสินใจด้านสุขภาพ 5) การบอกต่อและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 2 องค์ประกอบ คือ 1) พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย และการสูบบุหรี่ 2) พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรค และการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล รูปที่ 1 

 
 
 
 
 

 
 

 

รูปที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านาย ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือน
ธันวาคม 2565  

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ อสม. ต าบลบ้านเป็ด ทั้งหมด 390 คน ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ 
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่อย่างน้อย 6 เดือน และสมัครใจเข้าร่วมศึกษา ก าหนดเกณฑ์คัดออกคือ ไม่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
ขณะเก็บข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ อสม. ที่ปฏิบัติงานในเขตต าบลบ้านเป็ด ในช่วงปี พ.ศ. 2564 ทั้งหมด 
156 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรและก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95%9 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 3อ.2ส.  
1) การข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ 
2) การเข้าใจข้อมูลและบริการสขุภาพที่เพียงพอ 
     ต่อการปฏบิตั ิ
3) การตอบโต้ซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 
4) การตดัสนิใจด้านสขุภาพ 
5) การบอกต่อและแลกเปล่ียนเรียนรู้ ข้อมูลสขุภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ  
1) พฤตกิรรมสขุภาพด้านการบริโภคอาหาร  
     การออกก าลังกาย และการสบูบุหร่ี 
2) พฤตกิรรมสขุภาพด้านการป้องกนัโรค  
     และการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
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	 ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง อสม. มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับมาก

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพของ อสม. โดย 

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

ของ อสม. ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี 256211 มีข้อค�ำถาม 

จ�ำนวน 15 ข้อ ได้แก่ 1) พฤติกรรมสุขภาพด้านการ

บริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการสูบบุหรี ่

จ�ำนวน 9 ข้อ และ   2) พฤติกรรมสุขภาพด้านการ

ป้องกันโรค และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ�ำนวน 6 ข้อ 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ (rating scale) จากคะแนนเต็ม 4  

หมายถึง ปฏิบัติทุกคร้ัง   ถึงคะแนน 1 หมายถึงไม่

ปฏิบัติเลย แปลผลโดยใช้เกณฑ์พิสัยหารด้วยจ�ำนวน

ช่วงชั้น ดังนี้

	 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.33 หมายถึง อสม. มี

พฤติกรรมสุขภาพระดับต�่ำ

	 ค่าเฉลี่ย 1.34-2.67 หมายถึง อสม. มี

พฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย 2.68-4.00 หมายถึง อสม. มี

พฤติกรรมสุขภาพระดับดี

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยตรวจ

สอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity)  

โดยน�ำแบบสอบถามที่ได้เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 

ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 คน อาจารย์ที่มีความ

เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 1 คน และอาจารย์ที่มีความ

เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 1 คน เพื่อพิจารณา

ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity 

ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.89 ส�ำหรับการตรวจสอบความ 

เชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ผ่าน

การตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน  

มาทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม. จากพื้นที่ใกล้เคียง จ�ำนวน 

30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้ 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.87

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บ
ข้อมลูถงึส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น จากนัน้ 
ขอการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เป็นผู้สัมภาษณ์ ซึ่งได้ท�ำความเข้าใจกับผู้เก็บข้อมูล 
เกี่ยวกับแบบสอบถามทั้งหมดที่ต้องการศึกษา เก็บ
ข้อมูลในเดือนเมษายน-สิงหาคม 2564 ใช้เวลาให้ 
กลุ ่มตัวอย ่างตอบแบบสอบถาม 30 นาที  ทั้ง น้ี 
แบบสอบถามได้รับคืนมา จ�ำนวน 182 ชุด เน่ืองจาก
ข้อมูลไม่สมบูรณ์ จ�ำนวน 26 ชุด จึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 
156 คน คิดเป็น ร้อยละ 85.71 	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. วิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ต.บ้านเป็ด อ.เมือง          

จ.ขอนแก่น โดยใช้ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 3. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู ้

ท า งสุ ขภาพกับพฤติกรรมสุ ขภาพของ  อสม .  

ต.บ้านเป็ด อ.เมอืง จ.ขอนแก่น โดยใช้สถติสิมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product-moment  

correlation) โดยก�ำหนดค่าระดับความสัมพันธ์11 ดังนี้

ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.01-0.20 ถือว่ามีความ

สัมพันธ์ในระดับต�่ำมาก 	

	 ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.21-0.40 ถือว่ามี

ความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ

	 ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.41-0.60 ถือว่ามี

ความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง

	 ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.61-0.80 ถือว่ามี

ความสัมพันธ์ในระดับสูง

	 ค่าสหสมัพนัธ์ (r) มากกว่า 0.80 ถอืว่ามคีวาม

สัมพันธ์ในระดับสูงมาก

	 4. วิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายของความ

รอบรูท้างสขุภาพทีม่ผีลต่อพฤติกรรมสขุภาพของ อสม. 

ต.บ้านเป็ด อ.เมือง จ.ขอนแก่น โดยใช้สถิติถดถอย

พหุ (Multiple regression) น�ำเข้าตัวแปรแบบขั้นตอน 
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(stepwise) ทั้งนี้ ก่อนการวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิง 

พหุ ผู ้วิจัยได ้ผ ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต ้น  

(assumption)12 ของสถิติที่ใช้ ดังนี้

	 	 3.1 	การมีข้อมูลลักษณะการแจกแจง

เป็นโค้งปกติ (normality) และตัวแปรอิสระและ

ตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น (linearity) โดย

พจิารณาจากกราฟ normal probability plot พบว่าข้อมลู 

ส่วนใหญ่จะอยูร่อบ ๆ  เส้นตรง ดงันัน้ สรปุได้ว่าลกัษณะ

ของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

	 	 3.2 	ทดสอบความแปรปรวนของ

ค่าความคลาดเคลื่อนคงที่ต้องมีความเป็นเอกภาพ  

(homoscedasticity) และข้อมูลไม่มี outliers โดย

พจิารณาจากกราฟ scatter plot พบว่ามกีารกระจายของ

จุดห่างจากเส้นตรงอย่างสมมาตร และอยู่ระหว่าง ±3 

	 	 3.3 	ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความ

สมัพนัธ์พหรุ่วมเชงิเส้นสงู (multicollinearity) โดยการ

พจิารณา จากค่า tolerance เท่ากบั 1.00 ค่า tolerance มี

ค่าตั้งแต่ 0 ถึง 1 ซึ่งถ้าค่า tolerance เข้าใกล้ 1แสดงว่า 

ตัวแปรเป็นอิสระจากกัน แต่ถ้าค่า tolerance เข้าใกล้ 0 

แสดงว่า เกิดปัญหา collinearity จึงควรมีค่าไม่ต�่ำกว่า 

0.1012 

	 	 3.4 	ค่าความคลาดเคลื่อนแต่ละค่าเป็น

อิสระกัน (autocorrelation) สถิติที่ใช้ คือ Durbin- 

Watson โดยพจิารณาว่าค่า Durbin-Watson มค่ีาเข้าใกล้  

2 หรืออยู่ในช่วง 1.5-2.5 แสดงว่า ความคลาดเคลื่อน

แต่ละค่าเป็นอิสระกัน13 โดยผลจากการวิเคราะห์ข้อมูล 

พบว่า ค่า Durbin-Watson มีค่าเท่ากับ 1.828 จึงสรุป 

ได้ว่าตัวแปรอิสระที่น�ำมาใช้ในการทดสอบไม่เกิด

ปัญหาความคลาดเคล่ือนมีสหสัมพันธ์กัน (autocor-

relation)

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยได้ค�ำนึงถึงการปฏิบัติบนหลักการ 

พื้นฐานทางจริยธรรมการวิจัย 3 ด ้าน คือ หลัก 

ผลประโยชน์และไม่ก่อเกิดอันตราย (beneficence)  

หลักความยุติธรร (justice) และหลักการเคารพใน

ตัวบุคคล (respect for person) โดยตระหนักถึงสิทธิ

ส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ที่เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง และเพื่อ

ป้องกันไม่ให้เกิดผลเชิงลบต่อกลุ่มตัวอย่างโดยมิได้

เจตนา จริยธรรมเลขที่ KEC 64038/2564 จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดขอนแก่น ลงวันที่ 10 กันยายน 2565

ผลการวิจัย
	 1.	 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด  

156 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 129 คน 

(ร้อยละ 82.70) เพศชาย จ�ำนวน 27 คน (ร้อยละ 

17.30) โดยมีอายุมากที่สุดระหว่าง 50-59 ปี จ�ำนวน 

64 คน (ร้อยละ 41.00) มีสถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 

47 คน (ร้อยละ 30.10) จบการศึกษามากที่สุดระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น จ�ำนวน 51 คน (ร้อยละ 32.70) 

มีระยะเวลาการเป็น อสม. น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี 

จ�ำนวน 126 คน (ร้อยละ 80.00) 

	 2.	 ระดับความรอบรู ้ ด ้ านสุ ขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ อสม. ต.บ้านเป็ด 

อ.เมือง  จ.ขอนแก่น พบว่า 

	 	 2.1	 ระดับความรอบรู ้ ด ้ านสุ ขภาพ

ของ อสม. โดยรวมคะแนนเฉลี่ยอยู ่ในระดับสูง 

(Mean=4.06, S.D.=0.53) เมื่อเมื่อพิจารณารายองค์

ประกอบ พบว่าค่าเฉลี่ยการตอบโต้ซักถามเพื่อเพิ่ม

ความรู้ความเข้าใจสูงสุด (Mean=4.28, S.D.=0.60) 

และด้านการบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ข ้อมูล

สุขภาพต�่ำสุด (Mean=3.75, S.D.=0.86) ดังตารางที่ 1

	 	 2.2	 ระดับพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. 

โดยรวมคะแนนเฉลี่ยอยู ่ในระดับดี (Mean=3.31, 

S.D.=0.24) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรค และการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลสูงที่สุด (Mean=3.96, S.D.=0.37) 

และพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรค และการใช้

ยาอย่างสมเหตผุล (Mean=3.96 S.D.=0.37) ดงัตาราง

ที่ 2
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ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ อสม. ต.บ้านเป็ด อ.เมือง จ.ขอนแก่น จ�ำแนกโดยรวมและรายด้าน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ อสม.  Mean S.D. ระดับ

โดยรวม 4.06 0.53 มาก

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.98 0.65 มาก

การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 4.03 0.64 มาก

การตอบโต้ซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 4.28 0.61 มาก

การตัดสินใจด้านสุขภาพ 4.15 0.56 มาก

การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ 3.75 0.86 มาก

ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ต.บ้านเป็ด อ.เมือง จ.ขอนแก่น จ�ำแนกโดยรวมและรายด้าน

พฤติกรรมสุขภาพของ อสม.  Mean S.D. ระดับ

โดยรวม 3.31 0.24 ดี

พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการสูบบุหรี่ 2.88 0.27 ดี

- การบริโภคอาหาร 3.04 0.37 ดี

- การออกก�ำลังกาย 3.94 0.79 ดี

- การสูบบุหรี่ 4.45 0.89 ดี

พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรค และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 3.96 0.37 ดี

- การป้องกันโรค 4.79 0.40 ดี

- การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 3.13 0.59 ดี

	 3.	ความสัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนายของ

ความรอบรู้ทางสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของ อสม. พบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพทั้ง 5 ด้าน  

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ และระดับต�่ำมาก

กับพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ต.บ้านเป็ด อ.เมือง 

จ.ขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 

.05 (r=.157, .219, .189, .236, .344) ดังตาราง

ที่ 3 และเมื่อวิเคราะห์อ�ำนายในการท�ำนายของความ

รอบรู ้ทางสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ 

อสม.พบว่าการบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล

สุขภาพสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพได้

ร้อยละ 11.80 (R2=.118) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.001) (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ต.บ้านเป็ด อ.เมือง           

จ.ขอนแก่น

ตัวแปร r ระดับ ทิศทาง p-value

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ .157 ต�่ำมาก บวก .049

การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ .219 ต�่ำ บวก .006

การตอบโต้ซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ .189 ต�่ำมาก บวก .018

การตัดสินใจด้านสุขภาพ .236 ต�่ำ บวก .003

การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ .344 ต�่ำ บวก <.001

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงของความรอบรู้ทางสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมของ อสม. 

ตัวแปร b S.E. β t p-value

Constant 2.470 .092 26.927 <.001

การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ .109 .024 .344 4.558 <.001

*R= 0.344, R2 = 0.118, R2 adj = 0.112, df=6, 169, p-value<.001

	 โดยสามารถเขียนเป็นสมการท�ำนายได้ดังนี้

	 คะแนนดิบ

	 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.=2.47+.109
(การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ)

 

	 คะแนนมาตรฐาน

	 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.=.344+.109
(การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ)

การอภิปรายผล
	 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของ อสม. ต.บ้านเป็ด อ.เมือง จ.ขอนแก่น  

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. โดยรวม

คะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู (Mean=4.06, S.D.=0.53) 

สอดคล้องกับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับบทบาท

ของ อสม. ในการป้องกันโรคเรื้อรัง14   และกฤศภณ 

เทพอินทร์ และคณะ15 อสม. ส่วนใหญ่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก แสดงให้เห็นว่า อสม. 

เป็นบุคลากรด้านสุขภาพในชุมชนที่ได้รับการพัฒนา

สมรรถนะและศักยภาพเพื่อให้มีความรู้รอบด้านอย่าง

ต่อเน่ือง ซ่ึง อสม. ได้รับการฝึกอบรมเร่ืองที่เก่ียวข้อง

กับสุขภาพ และพัฒนาความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติ

งานจากบุคลากรสาธารณสุขอย่างสม�ำเสมอ ส่งผลให้ 

อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง และเมื่อ

พจิารณาในรายองค์ประกอบพบว่า ค่าเฉลีย่การตอบโต้

ซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจสูงที่สุด รองลงมา

เป็นการตัดสินใจด้านสุขภาพ และการเข้าใจข้อมูลและ

บริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของสุทิพวัลย์ ชูประเสริฐ และคณะ16 ที่
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ระบวุ่า อสม. มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพระดบัมาก แสดง

ให้เห็นว่า อสม.มีความสามารถและทักษะในการการ

ตอบโต้ซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ การตัดสิน

ใจด้านสุขภาพ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ  

และสามารถน�ำความรู้ไปให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาและ

ชี้แนะการดูแลสุขภาพต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน

เพื่อให้ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพดี แต่อย่างไรก็ตาม

การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพมีค่า

เฉลี่ยต�่ำสุดสอดคล้องการศึกษาของอารีย์ แร่ทอง10 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากในปัจจุบันรูปแบบของการส่ือสารม ี

หลากหลายช่องทาง การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของ อสม. จึงมีความหลากหลาย แสดงให้เห็นว่า อสม. 

มีสมรรถนะและทักษะในการเข้าใจข้อมูลและบริการ

สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ การบอกต่อและแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ 

การตอบโต้ซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจน�ำไปสู่

การประเมินตนเองและจัดการตนเอง รวมถึงการน�ำ

ความรู้ไปใช้ในการเป็นพี่เลี้ยง เป็นที่ปรึกษา และชี้แนะ

แนวทางการดูและสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัวและ

ชมุชนเพือ่ป้องกนั ลดพฤตกิรรมเสีย่ง ภาวะเสีย่งต่อการ

เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส�ำหรับพฤติกรรมสุขภาพของ 

อสม. โดยรวมคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

ป้องกันโรค และการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสูงที่สุด และ

พฤติกรรมสุขภาพ  ด้านการป้องกันโรค และการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล สอดคล้องกับการศึกษาของกฤศภณ 

เทพอินทร์ และคณะ15   ที่พบว่า อสม. พฤติกรรม

สุขภาพอยู่ในระดับดีมาก แสดงให้เห็นว่า อสม. มี

พฤติกรรมด้านสุขภาพอย่างถูกต้องและมีการปฏิบัติ

อย่างสม�่ำเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพวัลย์  

ชูประเสริฐ และคณะ16 และเบญจวรรณ บัวชุ่ม17 พบว่า 

อสม. มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก สามารถ

ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม ทั้งนี้ เน่ืองจาก อสม. เป็นแกนน�ำส�ำคัญใน

การด�ำเนินการเพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพในระดบัหมูบ้่าน ชมุชนลดเสีย่ง ลดโรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรัง โดยการขับเคลื่อนการท�ำงานร่วมกับบุคลากร

สาธารณสุข

	 2. ความสัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนายของ

ความรอบรู้ทางสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ              

ของ อสม. พบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพ ทั้ง 5 ด้าน  

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำและระดับต�่ำมาก

กับพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ต.บ้านเป็ด อ.เมือง 

จ.ขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 

.05 และเมื่อวิเคราะห์อ�ำนายในการท�ำนายของความ

รอบรู ้ทางสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ 

อสม. พบว่าการบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล

สุขภาพสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพได้ 

ร้อยละ 11.80 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของกฤศภณ เทพอินทร์ และ

คณะ15 และอารีย์ แร่ทอง10 ในเรื่องของทิศทางความ

สัมพันธ์ทางบวกแต่ไม่สอดคล้องในเร่ืองของการแปล

ผล ทั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าการที่ อสม. มีความรอบรู้ใน

ระดบัมาก แต่ในการแสดงพฤตกิรรมอาจเป็นไปในทาง

ตรงกันข้าม ดังนั้น บุคลากรด้านสุขภาพที่มีเป้าหมาย

ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของ อสม. ควรให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา

สมรรถนะให้ อสม. สามารถจัดการตนเองด้านสุขภาพ

ได้เป็นส�ำคัญ เพื่อให้เป็นต้นแบบที่ดีด้านสุขภาพแก่

ประชาชนในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	บุคลากรสาธารณสุข ควรมีการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. เพื่อให้สามารถเข้า

ถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 

และการป้องกันโรคได้ 

	 2.	บุคลากรสาธารณสุข ควรมีการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โดยการจัดโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ส�ำหรับ อสม. เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ที่เหมาะสม
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	 3.	 รพ.สต. ควรก�ำหนดแผนพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ให้แก่ อสม. 

อย่างชัดเจนต่อเนื่อง โดยเน้นการให้ความรู้ด้านการ

สื่อสารแลกเปลี่ยน เพ่ือเพ่ิมความช�ำนาญการเข้าถึง

ข้อมูลสารสนเทศ เพื่อประกอบการตัดสินใจปฏิบัติตน 

ให้ถูกต้องมากขึ้น และอบรมให้ความรู้ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยชุมชน จัดการตนเองอันจะน�ำ

ไปสู่ชุมชน สังคมสุขภาพดี

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความ

รอบรู้ทางสุขภาพของ อสม. ในการดูแลสุขภาพและ 

การป้องกันโรค 
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