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บทคัดย่อ 
  การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์ 1) 
เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. หมอประจำบ้าน ในอำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช และ 
2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. หมอประจำบ้าน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาเป็นการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 124 คน ซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานในตำบลฉลอง อำเภอสิชล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และใช้สถิติ Chi-Square ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล 
  ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมของ อสม. อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
66.90) โดยแยกเป็นทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (ร้อยละ 69.40) ทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
(ร้อยละ 70.20) ทักษะการประเมินข้อมูลสุขภาพ (ร้อยละ 69.40) และทักษะการประยุกต์ใช้ ข้อมูลและบริการ
สุขภาพ (ร้อยละ 72.60) ส่วนความรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 87.10) รองลงมาคือระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 12.90) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ระยะเวลาการเป็น อสม. มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.042) และความรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ขณะที่เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ และจำนวนครัวเรือนที่รับผิดชอบไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)., หมอประจำครอบครัว 
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Abstract 
 This study was a descriptive cross-sectional research with two objectives: (1) to assess the level 
of health literacy among village health volunteers (VHVs), known as "Household Doctors," in Sichon 
District, Nakhon Si Thammarat Province, and (2) to examine the factors associated with their health 
literacy. The sample consisted of 124 VHVs working in Chalong Subdistrict, Sichon District, selected 
through purposive sampling. Data analysis was performed using descriptive statistics, including 
frequency, percentage, and mean. The Chi-square test was used to analyze the relationships between 
variables. 

The results showed that the overall health literacy level of the VHVs was moderate (66.90%). 
Specifically, the skill of accessing health information and services was moderate (69.40%), 
understanding health information (70.20%), evaluating health information and services (69.40%), and 
applying health information and services (72.60%). Regarding health knowledge, most VHVs had a high 
level (87.10%), followed by a moderate level (12.90%). The analysis of relationships revealed that the 
length of time serving as a VHV was significantly associated with health literacy (p-value = 0.042), and 
health knowledge was also significantly associated with health literacy (p-value < 0.001). However, no 
significant associations were found between health literacy and gender, age, marital status, income, or 
the number of households under the VHV's responsibility. 
 
Keywords : Health literacy, Village Health Volunteers (VHVs), Family Doctor Model 
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บทนำ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ใช้ชื่อย่อ
ว่า “อสม.” มีชื่อเรียกภาษาอังกฤษว่า Village Health 
Volunteer และใช้ชื ่อย่อภาษาอังกฤษว่า “VHV” มี
ความหมายว่าเป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้าน
หรือชุมชน และผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรม
มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน ที่
คณะกรรมการส ่งเสร ิมและสนับสน ุนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลาง (คณะกรรมการกลาง) 
กำหนด โดยคุณสมบัติของบุคคลที ่อาจจะได้รับการ
พิจารณาคัดเลือกเพื่อเข้ารับการฝึกอบรมให้เป็น อสม. 
ประกอบด้วย (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ได้แก่ อายุ
ไม่ต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ มีชื ่ออยู่ในทะเบียนบ้านและ
อาศัยอยู ่เป็นการประจำในหมู ่บ ้านหรือในชุมชนที่
ประสงค์จะเป็น อสม. ไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีความรู้และ
สามารถอ่านออกและเขียนได้ สมัครใจในการช่วยเหลือ
การดำเนินงานทางด้านสาธารณสุขอย่างเสียสละ  มี
ความประสงค์ที ่จะเข้าร ่วมหรือเคยเข้าร ่วมในการ
ดำเนินงานสาธารณสุข และมีความต้องการพัฒนา
หมู่บ้านหรือชุมชนของตนเอง มีความประพฤติที่อยู่ใน
กรอบศีลธรรมอันดี ได้รับความไว้วางใจจากประชาชน 
และได้รับการยกย่องจากประชาชน มีสุขภาพดีทั้งกาย 
ใจ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นแบบอย่าง มีเวลาให้กับ
การทำงานในบทบาท อสม. 

Health Literacy มีการใช ้ในภาษาไทยที่
หลากหลายคำ เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ใช้คำ
ว่า “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ใช้คำว่า “การรู้เท่าทัน
ด้านสุขภาพ” สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษาภายใต้
การสนับสนุนของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ ใช้คำว่า “ความฉลาดทางสุขภาวะ” ส่วน
ของกองส ุขศ ึกษา กรมสน ับสน ุนบร ิการส ุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ใช ้คำว ่า “ความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ” (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 
2561) องค์การอนามัยโลก (1998) ให้คำจำกัดความของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ว่า เป็นทักษะต่าง ๆ ด้านการ
รับรู้และทางสังคมในการเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจ รวมทั้ง
ความสามารถของบุคคลที่จะสามารถเข้าถึง เข้าใจ และ
ใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและดูแลรักษา
สุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ 

ดังนั้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การที่
บุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูล และมีทักษะในการใช้ข้อมูล 
มีความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมิน การปฏิบัติ 
และการจัดการตนเอง เพื่อทำให้สามารถตัดสินใจเลือก
รับผลิตภัณฑ์สุขภาพและใช้บริการสุขภาพ ตลอดจน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ และสามารถชี้แนะเรื่อง
สุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี 
โดยองค์ประกอบของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
(ขวัญเมือง แก้วดำเกิง , 2561) ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ 
โต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม
บอกต่อ 

สถานการณ์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มวัยทำงาน จากปี 2557–
2561 ซึ่งทำการสำรวจโดยกองสุขศึกษา พบว่า ในแต่ละ
ปี ประชาชนกลุ่มวัยทำงานส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้–ดี คิดเป็นร้อยละ 39.00, 
47.10, 45.50, 50.73 และ 71.18 ตามลำดับ และมีส่วน
น้อยที่อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 1.60 , 13.20, 
5.50, 7.33 และ 18.88 ตามลำดับ ส่วนผลการประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า ส่วนใหญ่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อย
ละ 52.33 รองลงมาคือ ระดับดี พอใช้ และไม่ดี คิดเป็น
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ร้อยละ 34.69, 10.73 และ 2.25 ตามลำดับ (กองสุข
ศึกษา, 2562) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านและ
ประชาชนทั่วไป (บรรณกร เสือสิงห์ และคณะ , 2562) 
ป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพ ได ้แก่  
คุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ สถานภาพ การศึกษา 
(นพมาศ โกศล และคณะ , 2562) ความรู ้ ความเชื่อ 
พฤติกรรมเสี่ยง ทักษะ และความสามารถส่วนบุคคล 
(วัชราพร เชยสุวรรณ, 2560) เมื่อทบทวนวรรณกรรมที่
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้าน พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความแตกต่าง
กันตามบริบทของพื ้นที ่ (ทรรศนีย์ บุญมั ่น , 2564) 
การศึกษาในต่างประเทศพบว่า อาสาสมัครที่มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพสูงมีแนวโน้มที่จะมีส่วนร่วมในการเผยแพร่
ต ่อครอบครัวและช ุมชน ด ังน ั ้น ควรจ ัดโปรแกรม
การศึกษาเพื่อพัฒนาอาสาสมัคร (Taguchi และคณะ, 
2559) 

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ อสม. หมอประจำครอบครัว อำเภอ 
สิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริม สนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน (อสม.) ซ ึ ่งเป ็นบุคลากรด ้านสุขภาพที ่มี
ความสำคัญอย่างยิ่งในระบบสุขภาพของประเทศไทย ที่
จำเป็นต้องมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ เนื่องจากอยู่ในบทบาทที่บุคคลทั่วไปคาดหวังให้
เป็นที่พึ่งพิงด้านสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย และมี
ส่วนสำคัญในปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ ทั้งด้านการ

ส ่งเสร ิมส ุขภาพ การป ้องก ันและควบคุมโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ การส่งเสริมให้มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
เพิ่มข้ึน จะช่วยเพิ่มความมั่นใจให้กับ อสม. ในการปฏิบัติ
หน้าที ่  และเป็นต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพแก่
ประชาชน สามารถเป็นแกนนำในการจัดการสุขภาพ
ให้กับประชาชนและชุมชน โดยใช้กลไกในพื้นที่ที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนต่อไป 

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น อสม. หมอประจำ
บ้าน เป ็นผู ้ท ี ่ม ีความสำคัญในการเป็นแกนนำและ
สนับสนุนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขมูลฐานใน
ชุมชน เป็นพี ่เล ี ้ยงของ อสค. ทุกครอบครัว เข้าถึง
เทคโนโลยี และถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชนในชุมชน 
อสม. จึงจำเป็นต้องเป็นผู้ที ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพื่อการเป็นต้นแบบ แบบอย่าง และเป็นผู้ที ่สามารถ
ถ่ายทอดและพัฒนาให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ชุมชน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของ อสม. หมอประจำบ้าน เพื่อเป็นข้อมูล
ในการนำไปสู ่การพัฒนาสู ่ความยั ่งยืนต่อไปในพื ้นที่
อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1) เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
ของ อสม.หมอประจำบ้าน ในพื้นที่อำเภอสิชล จังหวัด
นครศรีธรรมราช  

2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของอสม.หมอประจำบ้าน อำเภอสิชล 
จังหวัดนครศรีธรรมราช
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
อสม. หมอประจำครอบครัว คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่
อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 
2567 จำนวน 193 คน 

กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม 
กลุ ่มตัวอย่างที ่ศ ึกษาได้จากการเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) ทั้งหมดจำนวน 124 
คน เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่
ปฏิบัติงานในพื ้นที ่ตำบลฉลอง อำเภอสิชล จังหวัด
นครศรีธรรมราช ช่วงระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 30 
กันยายน 2567 

 
 
 
 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการศึกษา 
1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria) 
1.1 เป็น อสม. หมอประจำครอบครัวที่มีชื่อใน

ฐานข ้อม ูลของระบบสารสนเทศงานส ุขภาพภาค
ประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน (เดิม
เขียนผิดเป็น "ภาคประชน") กระทรวงสาธารณสุข ปี 
2567 

1.2  ปฏ ิบ ัต ิ ง านเป ็น อสม.  หมอประจำ
ครอบครัวมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 

2. เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) 

2.1 ไม่มีชื่อในฐานข้อมูลระบบสารสนเทศงาน
ส ุขภาพภาคประชาชน กองสน ับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน (เดิมเขียนผิดเป็น "ภาคประชน") กระทรวง
สาธารณสุข ปี 2567 

2.2  ปฏ ิบ ัต ิ ง านเป ็น อสม.  หมอประจำ
ครอบครัวมาแล้วไม่ครบ 1 ป ี

2.3 ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ความรอบรูด้้านสุขภาพของ  อสม.หมอ

ประจำบ้าน อำเภอสิชล จังหวดั

นครศรีธรรมราช (Exacerbation) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
     - เพศ  
     - อายุ  
     - สถานภาพสมรส 
     - อาชีพ  
     - รายได้  
     - การศึกษา   
     - โรคประจำตัว  
     - จำนวนปีท่ีเป็น อสม. 
     - จำนวนครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ 
      - ความรู้ด้านสุขภาพ 
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เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้ ผ ู ้ว ิจัยได้

ประยุกต์จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขและ
ประชาชนว ัยทำงาน สำหร ับหมู ่บ ้านปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในตำบลจัดการคุณภาพชีวิต กองสุข
ศึกษา (กองสุขศึกษา, 2562) โดยประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ
สมรส รายได้ การศึกษา โรคประจำตัว จำนวนปีที่เป็น 
อสม. 

ส ่ วนท ี ่  2  ความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 

องค์ประกอบที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ 

องค์ประกอบที ่ 2 การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
จำนวน 4 ข้อ 

องค์ประกอบที ่ 3 การประเมินข้อมูลและ
บริการด้านสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ 

องค์ประกอบที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและ
บริการสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ 

ส่วนที ่ 3 ข้อมูลเกี ่ยวกับความรู ้ด้านสุขภาพ 
จำนวน 12 ข้อ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้มาจากการศึกษาของ 
ทรรศนีย์ บุญมั่น (2564)  

 
 
 
 
 

การรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ผู้วิจัยดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. ผู ้ว ิจ ัยเสนอโครงร่างวิจ ัยเพื ่อขอรับการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. ดำเนินการตรวจสอบเครื ่องมือ โดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา พิจารณาความถูกต้อง ความครอบคลุม และ
ความครบถ้วน ด้วยวิธี IOC และหาค่าความเชื่อมั่น 

3. เม ื ่อได ้ร ับอน ุม ัต ิโครงร ่างว ิจ ัย ผ ู ้ว ิจัย
ดำเนินการขอหนังสือบันทึกข้อความเพื่อขออนุญาต
ดำเนินการวิจัยในพื้นที่ที ่ต้องการเก็บข้อมูล เสนอต่อ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสิชล 

4. ผู ้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลในพื ้นที่
อำเภอสิชล โดยมีการชี ้แจงเกี ่ยวกับกระบวนการขอ
ความยินยอม โครงการวิจัย อธิบายกระบวนการวิจัย 
และตอบคำถามของผู ้สนใจเข้าร ่วมโครงการในทุก
ประเด็นด้วยตนเอง ก่อนการเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม
แก่กลุ่มตัวอย่างทุกคน  

5. รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความครบถ้วน และความสมบูรณ์ของข้อมูล 

6. นำแบบสอบถามที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ 

7. สรุปผลการวิจัย พร้อมทั้งส่งให้ผู้ทรงคุณวฒุิ
ตรวจสอบความถูกต้อง 

8. ติดต่อประสานงานวารสารเพื่อขอลงตีพิมพ์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ (F) 
ร้อยละ (Percent) และค่าเฉลี่ย (Mean) 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล โดยใช้ 
Chi-Square 

 
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขที่ 103/2567 รหัสโครงการ NSTPH 
103/2567 วันที่รับรอง 28 พฤษภาคม 2567 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  
คุณลักษณะทางประชากรของกลุ ่มตัวอย่าง 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.13 มีอายุเฉลี่ย 
49.73 ปี (SD=10.23) ช่วงอายุที่มากที่สุดคือ 46-55 ปี 
(ร้อยละ 40.32) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.00 มี
สถานภาพคู่เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.19) จบการศึกษา
ระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 48.39) และประกอบ
อาชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.19) โดยมี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 8,760.08 บาท (SD=6,069.28) ซึ่ง
ช่วงรายได้ที่มากที่สุด คือ 1,000-10,000 บาท/เดือน 
(ร้อยละ 75.00) และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 
70.16) ในส่วนของระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน พบว่า ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครธารณ
สุขประจำหมู่บ้านเฉลี่ย 12.46 ปี (SD=8.46) โดยส่วน
ใหญ่อยู่ระหว่าง 1-5 ปี (ร้อยละ 25.81) และจำนวน
ครัวเรือนที่รับผิดชอบเฉลี่ย 11.93 ครัวเรือน (SD=2.97) 
ซึ ่งจำนวนครัวเรือนที ่รับผิดชอบมากที่สุดคือ 10-20 
ครัวเรือน (ร้อยละ 79.84) ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1  คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n=124) 

 คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 
1.  เพศ   
   ชาย 11.00 8.87 
   หญิง 113.00 91.13 
2. อายุ   
   25-35 ปี 15.00 12.10 
   36-45 ปี 22.00 17.74 
   46-55 ปี 50.00 40.32 
   56-65 ปี 33.00 26.61 
   66 ปี ขึ้นไป 4.00 3.23 
Mean ± S.D. (Min : Max)  49.73 ± 10.23 (26.00 : 71.00) 
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 คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 
3. ศาสนา   
   พุทธ 124.00 100.00 
4. สถานภาพ   
   โสด 19.00 15.32 
   คู ่ 92.00 74.19 
   หย่า/แยกกันอยู ่ 13.00 10.48 
5. ระดับการศึกษา   
   ไม่ไดร้ับการศึกษา 26.00 20.97 
   ประถมศึกษา 60.00 48.39 
   มัธยมศึกษา 2.00 1.61 
   อนุปริญญา/ปวส. 17.00 13.71 
   ปริญญาตร ี 18.00 14.52 
   สูงกว่าปริญญาตร ี 1.00 0.81 
6. อาชีพ   
   เกษตรกร 92.00 74.19 
   รับจ้าง 12.00 9.68 
   ค้าขาย/ธุรกิจ 8.00 6.45 

ลูกจ้างรัฐ/เอกชน 11.00 8.87 
   งานบ้าน/แม่บ้าน 1.00 0.81 
7. รายได้   
   1,000-10,000 บาท/เดือน 93.00 75.00 
   10,001-20,000บาท/เดือน 29.00 23.39 
   มากว่า 20,000 บาท/เดือน 2.00 1.61 
Mean ± S.D. (Min : Max)  8,760.08 ± 6,069.28 (1,000.00 : 50,000.00) 
8. โรคประจำตัว 
   ไม่มีโรคประจำตัว 87.00 70.16 
   ความดันโลหติสูง 13.00 10.48 
   เบาหวาน 10.00 8.07 
   ไขมันในเลือดสูง 14.00 11.29 
9. ระยะเวลาท่ีเป็นอาสาสมัครธารณสุขประจำหมู่บ้าน   
   1-5 ปี 32.00 25.81 
   6-10 ปี 21.00 16.94 
   11-15 ปี 29.00 23.39 
   16-20 ปี 21.00 16.94 
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2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.40) ทักษะการเข้าใจข้อมูล
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 70.20) ทักษะการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อย
ละ 69.40) ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 72.60) และพบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพในภาพรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านนั้นอยู่ในระดับปานกลาง (66.90) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=124) 

ทักษะ 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ต่ำ ปานกลาง สูง 

1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 23 (18.50) 86 (69.40) 15 (12.10) 

2. ทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 24 (19.40) 87 (70.20) 13 (10.50) 

3. ทักษะการประเมินข้อมลูและบริการด้านสุขภาพ 28 (22.60) 86 (69.40) 10 (8.10) 

4. ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมลูและบริการสุขภาพ 23 (18.50) 90 (72.60) 11 (8.90) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม 23 (18.50) 83 (66.90) 18 (14.50) 

 
3. ความรู้ด้านสุขภาพ 
ความรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่มีความรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.10 รองลงมาคือ ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 12.90 ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
 

 คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 
   มากกว่า 20 ปี 21.00 16.94 
Mean ± S.D. (Min : Max)  12.46 ± 8.46 (1.00 : 34.00) 
10. จำนวนครัวเรือนที่รับผิดชอบ   
   ต่ำกว่า 10 ครัวเรือน 23 18.55 
   10-20 ครัวเรือน 99 79.84 
   มากกว่า 20 ครัวเรือน 2 1.61 
Mean ± S.D. (Min : Max)  11.93 ± 2.97 (7.00 : 23.00) 
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ตารางที่ 3 ความรู้ด้านสุขภาพ (n=124) 
ระดับความรู้ด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 

1. ความรู้ด้านสุขภาพระดับต่ำ 0 0.00 
2. ความรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง 16 12.90 
3. ความรู้ด้านสุขภาพระดับสูง 108 87.10 

 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.042) และความรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ส่วนเพศ อายุ สถานภาพ รายได้ และจำนวนครัวเรือนที่
รับผิดชอบไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=124) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ꭓ2 p-value 

1. เพศ  0.008 0.927 
2. อายุ  2.481 0.645 
3. สถานภาพ 1.351 0.509 
4. รายได้ 1.100 0.577 
5. ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 1.381 0.042* 
6. จำนวนครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ  2.592 0.274 
7. ความรู้ด้านสุขภาพ 0.067 <0.001 

 
 

อภิปรายผล 
1. ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้าน อำเภอส ิชล จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  ทักษะ
การเข้าใจข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  ทักษะ
การประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพอยุ่ในระดับ
ปานกลาง  ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการ

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  และพบว่าความรอบรู้
ด ้านสุขภาพในภาพรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านนั้นอยู่ในระดับปานกลาง ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของอรชร จันต๊ะคะรักษ์ (2567) ที่พบว่าความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวม และพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม อยู ่ในระดับดีมาก และการศึกษาของกลุ่ม
สุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 (2565) ระดับความ



 
 

 

105 
 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. หมอประจำครอบครัว อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2568 
VOL.3 NO.1    January-April 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

รอบรู ้ด้านสุขภาพของ อสม. ในชุมชนต้นแบบอยู ่ใน
ระดับดีมาก และการศึกษาของทรรศนีย์ บุญมั่น (2564)  
ที่อสม.ส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับดี 

2.  ความร ู ้ ด ้ านส ุขภาพของอาสาสม ัคร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้าน อำเภอส ิชล จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้านส่วนใหญ่มีความรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ใน
ระดับสูง  รองลงมาคือ ระดับปานกลาง  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เบญจวรรณ บัวชุ่ม (2563)  พบว่า อสม.
มีความรอบรู้อยู่ในระดับดีมาก และการศึกษาของ อติพร 
สิทธิมงคล (2566) พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพจิตอยู่ในระดับมาก 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่า ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.042) และความรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ส่วนเพศ อายุ 

สถานภาพ รายได้ และจำนวนครัวเรือนที่รับผิดชอบไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของอรชร จันต๊ะคะรักษ์ (2567) ความรู้รอบ
ด้านสุขภาพที่มีความสมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
โดยรวม และความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพรายด ้ าน 
ประกอบด้วย ทักษะด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ และ
ทักษะด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลและการบริการสุขภาพ  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. การนำผลการวิจัยปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพของ อสม. หมอประจำครอบครัว 
อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช  มาจัดทำหลักสูตร
การจัดการองค์ความรู้สู้การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของแกนนำสุขภาพในระดับอำเภอ 

2. หน ่วยบร ิการควรม ีการสน ับสน ุนการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ควรมีการประเมินความรู้ความ
เข้าใจ ทักษะในเรื ่องที ่เกี ่ยวกับการปฏิบัติงานอย่าง
สม่ำเสมอ
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