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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอฟากท่า จังหวัด
อุตรดิตถ์ จ านวนทั้งหมด 188 คน ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของทาโร ยามาเน่ สุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งช้ันภูมิ รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม มีทั้งหมด 3 ส่วน ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ที่พัฒนาโดยกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการศึกษา พบว่า 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 54.80) ระดับดีมาก (ร้อยละ 45.20) และมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 
59.00) ระดับดี (ร้อยละ 29.30) 2) ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(r=.337) ผลการศึกษาสามารถน าแนวคิดไปพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ให้เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน อันจะน าไปสู่ชุมชน สังคมสุขภาพดี ลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ค าส าคญั: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ABSTRACT 

The descriptive research was to examine a health literacy and health behavior, and 
to determine the relationship between health literacy and health behaviors among Village 
Health Volunteers in Faktha District, Uttaradit Province. The samples of this study were 
calculated by using Taro Yamane formular. Stratified random sampling was used for recruiting 
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a sample. A total 188 Village Health Volunteers in Faktha District, Uttaradit Province were 
invited. A questionnaire was divided into three parts which included general information, 
health literacy and health behaviors. The descriptive statistic was used for analyzing the 
general data; percentage, mean, standard deviation and Pearson’s product moment 
correlation were used for analyzing the relationship between health literacy and health 
behaviors.  

The results of the study showed that most Village Health Volunteers had good level 
of health literacy of 54.80 percent, and excellent level of 45.20 percent and health 
behaviors was excellent of 59 percent and good level of 29.30 percent. The results of the 
relationship between health literacy and health behavior, revealed that health literacy had 
a positive relationship with a significant at .01 (r=.337). This result can apply to develop the 
potential of Village Health Volunteers to be a local doctor, which may lead to the 
community healthy society and reduce the problem of chronic non-communicable 
diseases. 

Keywords: Health literacy, Health behaviors, Village Health Volunteers 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) หรือโรควิถีชีวิตที่เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศ 

ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน) (Wuthiwongchai, Wangnurat & Wangnurat, 2017) เป็นภัยเงียบที่ส่งผลต่อสุขภาพท าให้
เกิดการเจ็บป่วย ความพิการ การสูญเสีย สุขภาวะ คุณภาพชีวิต และตายก่อนวัยอันควรจ านวนมาก เป็นภาระ
การดูแล รักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายทั้งของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ  

องค์การอนามัยโลกได้ท านายว่าในปี พ.ศ. 2574 ประชากรโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
และโรคหัวใจจ านวน 23 ล้าน (Wuthiwongchai, Wangnurat & Wangnurat, 2017) และจากรายงาน
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ในปี 2557 พบความชุกเบาหวานเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 เพิ่มขึ้นปีละประมาณ 300,000 คน ความชุกของความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.4 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 24.7 เพิ่มขึ้นปีละประมาณ 600,000 คน 
รวมถึงความชุกภาวะน้ าหนักเกิน (BMI ≥ 25 kg/m2) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 34.7 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 
37.5 ตามล าดับ (Bureau of Non-Communicable Diseases, Department of Disease Control, Ministry 
of Public Health 2017) และจากสถิติข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอฟากท่า ในปี 2561–2563 พบว่า 
ความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เท่ากับ ร้อยละ 7.54, 8.34 และ 8.68 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น 
และความชุกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ ร้อยละ 19.65, 21.88 และ 22.98 ตามล าดับ ซึ่งมี
แนวโน้มที่เพิ่มขึ้นเช่นกัน (Non communicable disease clinic of Faktha hospital, 2020) สถานการณ์
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในทุกพื้นที่ คนไทยทุกกลุ่มวัยต้องเผชิญกับภัย
คุกคามจากโรคไม่ติดต่อซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว สาเหตุส าคัญล้วนมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ
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ไม่พึงประสงค์ ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพดังกล่าวจ าเป็นอย่างยิ่งต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยการส่งเสริมและพัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งปัจจัยภายใน
ตัวบุคคลและปัจจัยแวดล้อม ซึ่งในการพัฒนาปัจจัยภายในจะต้องปลูกฝังให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ การที่บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าย่อมจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ 
ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้นท าให้ค่าใช้จ่าย
พยาบาลเพิ่มสูงขึ้น (Kaewdamkeeng, 2017) ความรอบรู้ด้านสุขภาพถือเป็นความสามารถของบุคคลใน
การเข้าถึงการท าความเข้าใจและใช้ข้อมูลสารสนเทศในทางส่งเสริมและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีเพื่อตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน บุคคลสามารถควบคุมสุขภาพได้ด้วยตนเองตามวิถีการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี 
(Healthy lifestyle) บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ตระหนักรู้วิธีการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะ
ที่ดี มีการเรียนรู้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีเพื่อสามารถควบคุมสุขภาพที่ดีได้ด้วยตนเอง 
เป็นต้น (Intarakamhang, 2017; WHO, 2016) ซึ่งสอดรับกับเป้าหมายการพัฒนาตามโมเดลประเทศไทย 
4.0 ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) โดยทุกภาคส่วนร่วมสร้าง
คนไทย 4.0 ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท าให้มีสุขภาพแข็งแรงเพื่อสังคมที่เป็นสุข และจากการส ารวจความ
รอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่มประชาชนวัยท างานที่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี ในปี 2558 
ภาพรวมประเทศไทย พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของประชาชนวัย
ท างาน อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 47.10 รองลงมาระดับไม่ดี ร้อยละ 39.70 และระดับดีมากเพียง ร้อยละ 
13.20 ส าหรับระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี 
ร้อยละ 85.6 รองลงมาคือ ระดับพอใช ้ร้อยละ 10.6 และน้อยที่สุด คือ ระดับดีมากเพียงร้อยละ 3.8 (Division 
of Health Education, Department of Health Service Support Ministry of Public Health, 2016) 
ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ตั้งเป้าหมายไว้ว่าในปี พ.ศ. 2564 คนไทยจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพิ่มขึ้นร้อยละ 25 (Intarakamhang, 2017)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กรณีศึกษาต าบลหินตก อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรอบรู้อยู่ในระดับพอใช้ คือ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ร้อยละ 62.84 และพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 
คือ มีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ได้ปริมาณเพียงพอ ร้อยละ 66.7 (Raethong, 2019) นอกจากนี้ความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลยังมีความส าคัญต่อการด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในพื้นที่และน าไปใช้ประโยชน์ในชุมชนได้จริง จากการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 82.8 ระดับปานกลาง ร้อยละ 17.2 ซึ่งตัวแปรที่มีอิทธิพล
มากที่สุด คือ ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา รองลงมาคือ การได้รับข่าวสารด้านยา (Khamwong & Sangkhawat, 
2012) อีกทั้งในปัจจุบันการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ถือเป็นอีกบทบาทหนึ่งที่ส าคัญของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเช่นกัน ซึ่งจะมุ่งเน้นไปยังกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยง เป็นผู้
ที่เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ความเคลื่อนไหวในระดับครัวเรือนได้เป็นอย่างดี ท าให้การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพื่อเข้า
สู ่ระบบรักษารวดเร็ว  จึงถือเป็นความท้าทายในการท างานเชิงรุกของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านถือเป็นบุคคลหนึ่งที่มีความส าคัญทางด้าน
สาธารณสุข มีบทบาทที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Change agent) สร้าง
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน เนื่องจากมีความใกล้ชิด
ประชาชนในชุมชน ได้รับการพัฒนาอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ฝึกฝนพัฒนาตนเอง และ
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ปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนในชุมชน ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจึง
จ าเป็นต้องรู้ เข้าใจ สามารถน าไปใช้ประโยชน์และสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริม สนับสนุน ให้เกิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชนที่ถูกต้อง รวมถึงสามารถวางแผนงานเพ่ือพัฒนาและ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขภายในชุมชนของตนเองได้ (Chuprasert & Chanmanee, 2019) เป็นแกนหลักใน
การเชื่อมประสาน เป็นผู้น าในการด าเนินงานและสร้างการมีส่วนร่วมและความรับผิดชอบของชุมชนจนท า
ให้ชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของ เห็นคุณค่าและมีทัศนคติที่ดีต่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Raethong, 2019) ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพถือเป็นทักษะทางปัญญาและทางสังคมที่ชี้น าก่อให้เกิด
แรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อการส่งเสริม
และคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง (Intarakamhang, 2017) สอดคล้องตามแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ของนัทบีม (Nutbeam, 2008) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1) การเข้าถึงข้อมูล 2) ความรู้ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) การจัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อ
และ 6) ทักษะการตัดสินใจ หากประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพก็จะส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ที่ดี อัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลดลง มีการเลือกใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมทั้ง
อัตราการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก็จะลดลงเช่นกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านขึ้น เพื่อน าข้อมูลไปพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้เป็นบุคคลต้นแบบทางด้านสุขภาพ สามารถถ่ายทอดความรู้สู่
บุคคลอื่นได้ อันจะน าไปสู่ชุมชนและสังคมสุขภาพที่ดี  

วัตถปุระสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

สมมติฐานการวิจัย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมสุขภาพ 
- การปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
(พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกก าลังกาย  
การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่  
และการดื่มสุรา) 
- การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
- การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ   

1. การเข้าถึงข้อมูล
2. ความรู้และความเข้าใจ
3. ทักษะการสื่อสาร
4. การจัดการตนเอง
5. การรู้เท่าทันสื่อ
6. ทักษะการตัดสินใจ
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) (Polit & Beck, 2014) เพื่อศึกษา

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอฟากท่า จังหวัด

อุตรดิตถ์ จ านวน 355 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้แก่ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในพื้นที่ต าบลฟากท่า ต าบลบ้านเสี้ยว ต าบลสองคอน และต าบลสอง
ห้อง กลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรของ ทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane, 1973) 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 188 คน เป็นอย่างน้อย และได้ท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) 
จากนั้นน ากลุ่มตัวอย่างที่ได้แบ่งโดยวิธีแบ่งแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) และได้เพิ่มจ านวน
กลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 (Jenjirawat, Kengkanpanich & 
Benjakul, 2017) เป็นจ านวน 19 คน ได้กลุ่มตัวอย่างจากต าบลฟากท่า จ านวน 70 คน ต าบลสองคอน 
จ านวน 46 คน ต าบลบ้านเสี้ยว จ านวน 53 คน และต าบลสองห้อง จ านวน 38 คน รวมทั้งหมด 207 คน 
(ดังตารางที่ 1)   

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไดร้ับแบบสอบถามที่สมบูรณก์ลับคืนจ านวน 188 ชุด คิดเป็น ร้อยละ 90.82 
การแบ่งชั้นภูมิแบบเป็นสัดส่วน  

ni =   Ni 
N/n 

ในขณะที่  
ni = ขนาดตัวอย่างในชั้นภูมิที่ i  
n = ขนาดตัวอย่าง  
Ni = ขนาดของประชากรในชั้นภูมิที่ i 
N = ขนาดของประชากร 

ตารางท่ี 1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ต าบล ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
ฟากท่า 121 70 
สองคอน 79 46 
บ้านเสี้ยว 90 53 
สองห้อง 65 38 

รวม 355 207 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่อ าเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์
2. มีประสบการณ์ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี
3. มีอายุอยู่ระหว่าง 18-59 ปี ทั้งเพศหญิงและชาย
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4. สามารถสื่อสารและอ่านหนังสือภาษาไทยได้
5. มีสติสัมปชัญญะดี ความจ าดี
6. สมัครใจเข้าร่วมโครงการ
เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
ย้ายออกจากพื้นที่วิจัย หรือไม่สามารถติดต่อได้เลย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคณะผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนวัยท างานในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Division of Health Education, Department of Health Service Support 
Ministry of Public Health, 2016) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การสูบบุหรี่ และการซื้อยาแก้อักเสบหรือยาฆ่าเชื้อมารับประทานเองเมื่อมี
อาการเจ็บป่วย เป็นต้น โดยลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีจ านวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ที่วัดความถี่
ของการกระท าตั้งแต่ปฏิบัติน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน ปฏิบัติน้อยให้ 2 คะแนน ปฏิบัต ิปานกลางให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติมากให้ 4 คะแนน และปฏิบัติมากที่สุด ให้ 5 คะแนน คะแนนรวมเต็ม 50 คะแนน (Division of 
Health Education, Department of Health Service Support Ministry of Public Health, 2021)   

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี ้
- ระดับคะแนน 0-20 (คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี คือ 

เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดี 
- ระดับคะแนน 21-29 (คะแนนร้อยละ 60-69) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ คือ 

เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเล็กน้อยและอาจจะมีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องบ้าง 
- ระดับคะแนน 30-39 (คะแนนร้อยละ 70-79) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี คือ เป็นผู้มี

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้อง 
- ระดับคะแนน 40-50 (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก คือ 

เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องและ
ยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ 7 ประเด็นหลัก มีจ านวน 19 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 86 คะแนน แบ่งได้
ดังนี้ 1) ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ จ านวน 10 ข้อ คะแนนรวม 50 คะแนน เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ วัดความถี่ของ
การปฏิบัติต่อสัปดาห์ ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ตั้งแต่ระดับไม่เคยปฏิบัติให้ปฏิบัติ 1-2 วัน/ สัปดาห์ ปฏิบัติ 
3 วัน/ สัปดาห์ ปฏิบัติ 4-5 วัน/ สัปดาห์ และปฏิบัติ 6-7 วัน/ สัปดาห ์มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อค าถาม
เชิงบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ และข้อค าถามเชิงลบให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 
คะแนน ตามล าดับ และ 2) ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด การป้องกันวัณโรค การใช้ยาอย่าง     
สมเหตุผล และการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโควิด 2019 จ านวน 9 ข้อ คะแนนรวม 36 คะแนน เป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 4 ระดับ วัดความถี่ของการปฏิบัติในรอบ 3 เดือน ที่ผ่านมา ตั้งแต่ระดับไม่เคยปฏิบัติ 
น้อยครั้ง เกือบทุกครั้ง และทุกครั้งให้ 4 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 4, 3, 
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2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ และข้อค าถามเชิงลบ ให้คะแนน 1, 2, 3 และ 4 คะแนน ตามล าดับ (Division 
of Health Education, Department of Health Service Support Ministry of Public Health, 2021) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี ้
- ระดับคะแนน 0-58.79 (คะแนนต่ ากว่า ร้อยละ 60) มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี คือ 

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านการบริโภคอาหาร ออกก าลังกาย สูบบุหรี่ การใช้ยา
อย่างสมเหตุผล และการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ถูกต้อง 

- ระดับคะแนน 58.80-60.19 (คะแนนร้อยละ 60-69) มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ คือ    
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านการบริโภคอาหาร ออกก าลังกาย สูบบุหรี่ การใช้
ยาอย่างสมเหตุผล และการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ถูกต้องเป็นเล็กน้อย 

- ระดับคะแนน 60.20-68.79 (คะแนนร้อยละ 70-79) มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี คือ  
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านการบริโภคอาหาร ออกก าลังกาย สูบบุหรี่ การใช้ยา
อย่างสมเหตุผล และการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ 

- ระดับคะแนน 68.80-86 (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก คือ 
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านการบริโภคอาหาร ออกก าลังกาย สูบบุหรี่ การใช้
ยาอย่างสมเหตุผล และการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างถูกต้องสม่ าเสมอ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยท างานใน

หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พัฒนาโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .91 และพฤติกรรม
สุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .60-.61  (Division of Health Education, Department 
of Health Service Support Ministry of Public Health, 2021)   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลฟากท่า จังหวัด

อุตรดิตถ์ เพื่อชี้แจงรายละเอียดถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อ
ขอความร่วมมือในการวิจัย 

2. ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จากผู้อ านวยโรงพยาบาลฟากท่าไปยังผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสองคอน ผู้อ านวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยใส ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสี้ยว ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสองห้อง และ
หัวหน้ากลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลฟากท่า อ าเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อขอ
ความร่วมมือและชี้แจงรายละเอียดในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. การเตรียมผู้ช่วยวิจัย การเตรียมผู้ช่วยวิจัยเป็นประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ให้แก่ผู้ช่วยวิจัย และอธิบายท าความเข้าใจในงานวิจัย 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย การรวบรวมข้อมูล และใบยินยอม รวมไปถึงการซักซ้อมการเก็บข้อมูลวิจัยก่อน
การลงมือเก็บจริง เพ่ือให้การเก็บข้อมูลเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

4. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564 และ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามและน าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกดังนี้ 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์

ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การสูบบุหรี ่และการซื้อยาแก้อักเสบหรือยาฆ่าเชื้อมา
รับประทานเองเมื่อมีอาการเจ็บป่วย วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา น าเสนอเป็นความถี่ (frequency) ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ค่าสูงสุด (max) และค่าต่ าสุด 
(min)  

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องโดยใช้สถิติ
Pearson Correlation 

การพิทักษ์สิทธิก์ลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ เลขที่โครงการ/รหัส UPHO REC 029/64 ลงวันที่ 25 พฤษภาคม 
2564 หลังจากได้รับการรับรอง ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิ์ของตัวอย่างผู้เข้าร่วมการวิจัยในการตอบแบบสอบถาม หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 
การปกปิดรายชื่อและข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามโดยการวิจัยนี้ไม่มีการระบุชื่อลงในแบบสอบถาม ข้อมูลที่
ได้จะเก็บเป็นความลับและไม่น ามาเปิดเผย และการศึกษาครั้งนี้ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น ภายใน 1 ปี และน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

ผลการวิจัย 
1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.9 เพศชาย ร้อยละ 2.1

อายุเฉลี่ย 48.97 ปี (SD = 7.05) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
ร้อยละ 63.30 ประสบการณ์ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่มีประสบการณ์
มากกว่า 5 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 93.60 มีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 100 และเกือบครึ่งหนึ่งเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วยท่านซื้อยาแก้อักเสบหรือยาฆ่าเช้ือมากินเองน้อยครั้ง ร้อยละ 50      

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี คือ เป็นผู้
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้อง  ร้อยละ 54.80 
รองลงมาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 45.20 คือ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมี
การปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ ดังตารางที ่2 

ตารางท่ี 2  แสดงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้านการบริโภคอาหาร ออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใช้ยาอย่าง

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน รอ้ยละ การแปลผล 

0-20 คะแนน (คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60) 0 0 ไม่ด ี
21-29 คะแนน (คะแนนร้อยละ 60-69) 0 0 พอใช้ 
30-39 คะแนน (คะแนนร้อยละ 70-79) 103 54.80 ดี 
40-50 คะแนน (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 85 45.20 ดีมาก 

𝑥̅  = 39.08, SD = 4.81, Min = 30, Max= 50 
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สมเหตุผล และการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ถูกต้องสม่ าเสมอ ร้อยละ 59.00 อยู่ในระดับดี 
คือ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านการบริโภคอาหาร ออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 29.30 ดังตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3 แสดงระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน ร้อยละ การแปลผล 
< 58.80 คะแนน (คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60) 16 8.50 ไม่ด ี
58.80-60.19 คะแนน (คะแนนร้อยละ 60-69) 6 3.20 พอใช้ 
60.20-68.79 คะแนน (คะแนนร้อยละ 70-79) 55 29.30 ดี 
68.80-86.00 คะแนน (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 111 59.00 ดีมาก 

𝑥̅  = 68.84, SD = 7.46, Min = 39, Max= 84 

4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (𝑥̅= 68.84,
SD = 7.46) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (𝑥̅= 8.94, SD = 1.69) การดื่มสุราและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (𝑥̅= 4.47, SD = .96) การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (𝑥̅= 10.58, SD = 1.93) และการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (𝑥̅= 14.11, SD = 2.07) อยู่ระดับดีมากเช่นกัน มีเพียงเรื่องการ
จัดการความเครียด (𝑥̅= 4.93, SD = 1.77) เท่านั้นที่อยู่ในระดับพอใช ้ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 แสดงระดับพฤติกรรมสุขภาพแยกรายด้าน 

พฤติกรรมสุขภาพ 𝑥̅ SD คะแนน ระดับ 

การบริโภคอาหาร 18.49 3.37 73.96 ดี 
การออกก าลังกาย 7.33 1.72 73.30 ดี 
การสูบบุหรี ่ 8.94 1.69 89.41 ดีมาก 
การดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4.47 .96 89.36 ดีมาก 
การจัดการความเครียด 4.93 1.77 61.57 พอใช้ 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 10.58 1.93 88.16 ดีมาก 
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 14.11 2.07 88.16 ดีมาก 

รวม 68.84 7.46 80.05 ดีมาก 

4. เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ ากับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r=.337) ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

รายการ ค่าสมัประสิทธส์หสัมพันธ์ (r) p-value 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 

.337** .000 

** p-value < .01 

การอภิปรายผล 
1. ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 54.80 คือ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติเพื่อการมี
สุขภาพที่ดีได้ถูกต้อง และอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 45.20 เนื่องมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพความรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น การมีนโยบายของภาครัฐในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้เป็น 
อสม. 4.0 ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของอ าเภอฟากท่า ได้รับการอบรมให้ความรู้และพัฒนา
ทักษะด้านการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขจากคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอฟากท่าเป็น
ประจ าทุกปี จึงอาจส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุทิพวัลย์ ชูประเสริฐ และพลอยไพลิน จันทร์มณี พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตสุขภาพที่ 11 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีร้อยละ 41.1 (Chuprasert & 
Chanmanee, 2019) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความสามารถและทักษะ
ในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจ กล้าซักถาม ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชนน าไปปฏิบัติตาม
เพื่อการมีสุขภาพที่ดี และยังมีการศึกษาของ เบญจวรรณ บัวชุ่ม พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ต าบลป่างิ้ว อ าเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย มีความรอบรู้อยู่ในระดับดีมาก (Buachum, 
2020) และการศึกษาของ อารีย์  แร่ทอง พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหินตก  
อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่มีความรอบรู้อยู่ในระดับพอใช้ คือ มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ร้อยละ 62.84 (Raethong, 2019)  

ในด้านพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่
ในระดับดีมาก ร้อยละ 59.00 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีพฤติกรรม      
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
การจัดการความเครียด การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่าง
ถูกต้องสม่ าเสมอ เนื่องมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มนี้ เป็นแกนหลักในการด าเนินงาน
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าให้งานควบคุมและป้องกันโรคในระดับชุมชน
มีประสิทธิภาพ จึงท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพวัลย์ ชูประเสริฐ และพลอยไพลิน จันทร์มณี (Chuprasert & Chanmanee, 
2019) พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตสุขภาพที่ 11 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 46.0 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจวรรณ บัวชุ่ม พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลป่างิ้ว อ าเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่
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ในระดับมาก คือ มีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ร้อยละ 53.36 
(Buachum, 2020) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ อารีย์ แร่ทอง ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลหินตก อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อยู่ในระดับ
พอใช้ คือ มีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ได้ปริมาณเพียงพอ ร้อยละ 66.7 (Raethong, 2019) เมื่อพิจารณา
พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน พบว่า พฤติกรรมสุขภาพในด้านการสูบบุหรี่  การดื่มสุราและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการป้องกันการติดเชื้อโควิดอยู่ในระดับดีมาก พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และการออกก าลังกายอยู่ในระดับดี  ส่วนการจัดการความเครียดอยู่ในระดับพอใช้ แสดงให้
เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยังมีพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดที่ไม่ดีซึ่งจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพได้ จึงควรส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ปฏิบัติกิจกรรมด าเนินการ
จัดการความเครียด เช่น การท ากิจกรรมเพื่อการผ่อนคลายความเครียด การท าสมาธิ เป็นต้น (Hansakul, 
& Ngaonasiew, 2012) 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.337) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี 
จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา สอดคล้องกับสมติฐานที่ตั้งไว้และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อารีย์ แร่ทอง ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน กรณีศึกษาต าบลหินตก อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r=.539) (Raethong, 2019) กล่าวคือ การเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ (Sharif & Blank, 2010) และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ
ที่ส าคัญ (Kaewdamkeeng, 2017)

จะเห็นได้ว่าผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดของนัทบีม (Nutbeam, 2008) ที่ว่า การที่
บุคคลแต่ละบุคคลมีความรอบรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีจะสามารถรับและเข้าใจข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพได้ 
อีกทั้งการมีความรอบรู้ที่ดีนั้นยังสามารถช่วยขจัดปัญหาทางสุขสุขภาพ ป้องกันสุขภาพ และสามารถจัดการ
กับปัญหาที่เกิดขึ้นได้

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับพอใช้ ดังนั้น

ควรมีการจัดกิจกรรมการจัดการความเครียด เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และวิธีการจัดการความเครียด
ที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป  
ควรจัดท าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการจัดการความเครียด เพื่อพัฒนา

และยกระดับความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 
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