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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Survey research by Cross-sectional study)  มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและความตระหนักด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เขตเทศบาลเมืองหลังสวน อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร  ในกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 111 คน  
 ผลการวิจัย: พบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านการสูบบุหรี่ (ไม่สูบบุหรี่) มีค่าเฉลี่ยดีมาก 3.47 ร้อยละ 64.87  รองลงมาคือ  
พฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (ไม่ดื่ม) ค่าเฉลี่ยดีมาก 3.10 ร้อยละ 44.15  ส่วนความตระหนักด้านสุขภาพ
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีระดับพอใช้ (2.17, 2.15) ร้อยละ 79.28, 51.35 ตามล าดับ และพบว่า ความตระหนักด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระดับสูง (r = .676*, P-value = 0.000)  ส่วนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ ทางบวก กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย (r = .220*, P-value = 0.020) และพฤติกรรมการ
จัดการความเครียดระดับต่ า  (r = .214*, P-value = 0.024) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05   
ค าส าคัญ: ความรู้ด้านสุขภาพ, ความตระหนักด้านสุขภาพ, พฤติกรรมด้านสุขภาพ 
 

Abstract 
 This research was survey research by cross-sectional study  aimed at assessing the levels of health 
literacy, health awareness, and health behaviors, as well as the relationships between health literacy and 
health awareness with health behaviors in preventing diabetes and hypertension among Village Health 
Volunteers (VHVs) in the municipality of Lang Suan, Lang Suan District, Chumphon Province, with a sample 
size of 111 participants. 
 The results revealed that health behavior related to smoking (non-smoking) had an excellent average 
score of 3.47, with 64.87% of participants. The second most prominent behavior was related to alcohol 
consumption (non-drinking), with an excellent average score of 3.10, with 44.15% of participants. Health 
awareness and health literacy were found to be at a moderate level, with scores of 2.17 and 2.15, 
respectively, and corresponding percentages of 79.28% and 51.35% of participants. Furthermore, it was 
found that health awareness had a positive correlation with high-level alcohol consumption behavior (r = 
.676*, P-value = 0.000). Health literacy also showed a positive correlation with exercise behavior (r = .220*, 
P-value = 0.020) and stress management behavior (r = .214*, P-value = 0.024), with all relationships being 
statistically significant at the 0.05 level. 
Keyword: Health literacy, Health awareness, Health behavior 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
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บทน า  
 ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบสาธารณสุข 
จนได้ รั บการยอมรั บจากนานาประเทศ ว่ า
ประชาชน สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
พ้ืนฐานได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุม ตามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุนประกันสังคม 
และสวัสดิการข้าราชการ ทั้งนี้จากปัจจุบันเมื่อมอง
ไปในอนาคต ระบบสาธารณสุขไทยจะเผชิญความ
ท้าทาย ในสภาวะที่โลกพัฒนาอย่างไม่หยุดยั้ง ทั้ง
การเปลี่ยนแปลงด้านประชากรในการเข้าสู่สังคมสูง
วัย โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและโรคอุบัติ ใหม่ การ
เปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพประชาชน ค่านิยมของคนรุ่นใหม่ และที่
ส าคัญคือความก้าวกระโดดของเทคโนโลยี 1 
กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับการ
พัฒนา และยกระดับระบบสุขภาพของไทย ในทุก
มิติทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู เพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของประชาชน ในการ
ได้ รั บบริการสุ ขภาพที่ ครบวงจร  มี คุณภาพ 
มาตรฐาน สะดวก รวดเร็ว มีทางเลือกในการเข้ารับ
การดูแลรักษาที่เหมาะสม สามารถเข้ารับบริการ
สุขภาพได้ทุกที่  ทุกหน่วยบริการ ไม่ว่าจะเป็น
โรงพยาบาลของรัฐ เอกชน รวมไปถึงคลินิก และ
ร้านขายยาใกล้บ้าน โดยการใช้บัตรประชาชนใบ
เดียว (One ID Card Smart Hospital)2                
 ประชาชนมีความคาดหวังต่อคุณภาพของ
ระบบบริการมากข้ึน ขณะที่งบประมาณภาครัฐเริ่ม
มีจ ากัด ไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่าย
ด้านสาธารณสุข ท าให้ระบบสุขภาพไทยต้องเตรียม
เพ่ือรับมือกับสิ่งต่างๆเหล่านี้  ซึ่งกรอบและทิศ
ทางการท างานของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต 
มีเป้าหมายให้ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี
ความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน” ตามยุทธศาสตร์
พัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ 1) ส่งเสริมสุขภาพ
แ ล ะ ป้ อ ง กั น โ ร ค เ ป็ น เ ลิ ศ  ( Prevention & 
Promotion Excellence) 2) บ ริ ก า ร เ ป็ น เ ลิ ศ 
( Service Excellence) 3) บุ ค ล า ก ร เ ป็ น เ ลิ ศ 
(People Excellence) และ 4) บริหารเป็นเลิศ

ด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)2  
กระแสการให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกันที่มีมากขึ้น การให้ความส าคัญกับเรื่องของ
สุขภาพ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองและครอบครัวมากขึ้น
1 ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
เป็นปัจจัยส าคัญ ที่ก าหนดสถานะสุขภาพของ
ประชาชน เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย 
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง จะส่งผลให้
บุ คคลนั้ น ไม่ สามารถดู แลสุ ขภาพตนเอง ได้  
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและปัญหา
สุขภาพเพ่ิมขึ้น ในทางกลับกัน  หากบุคคลใดมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดี ก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง แม้อยู่ ในสถานการณ์ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงสูง ดังนั้น การเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องให้แก่
ประชาชน จึงเป็นกลวิธีที่ส าคัญในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค  ลดความเสี่ยงต่อโรคและ
ภัยคุกคามด้านสุขภาพ ทั้งโรคติดต่อและโรคไม่
ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ล ด ภ า ร ะ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร
รักษาพยาบาลของประเทศได้3  ซึ่งแนวโน้มการ
ป่ ว ย ด้ ว ย โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  (Non-
Communicable Diseases: NCDs) เ พ่ิ ม ขึ้ น ทั่ ว
โลกรวมถึงประเทศไทย จากการใช้ชีวิตสมัยใหม่  
และความเครียดจากการท างาน การรับประทาน 
อาหารที่ไม่เหมาะสม การไม่ออกก าลังกาย ท าให้ที่
ผ่านมา ประชากรทั่วโลกมีอัตราการป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง อาทิ โรคหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน และ
โรคซึมเศร้าเพ่ิมสูงขึ้น โดยมีสถิติผู้เสียชีวิตจากโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังถึง 41 ล้านคนต่อปีหรือคิดเป็นร้อย
ละ 74 ของการเสียชีวิตทั้ งหมดทั่ ว โลก  ส่วน
ประเทศไทย มีผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ านวน
มากและเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตถึงร้อยละ 
77 ของการเสียชีวิตทั้ งหมดของประชากรใน
ประเทศ หรือประมาณ 380,400 คนต่อปี ในขณะ
ที่โรค NCDs เป็นโรคท่ีรักษายาก มีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูง ซึ่งจะส่งผลต่อสถานะทางการเงินของ
ผู้ป่วย และฐานะทางการคลังของประเทศในระยะ
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ด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)2  
กระแสการให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกันที่มีมากขึ้น การให้ความส าคัญกับเรื่องของ
สุขภาพ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองและครอบครัวมากขึ้น
1 ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
เป็นปัจจัยส าคัญ ที่ก าหนดสถานะสุขภาพของ
ประชาชน เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย 
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง จะส่งผลให้
บุ คคลนั้ น ไม่ สามารถดู แลสุ ขภาพตนเอง ได้  
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและปัญหา
สุขภาพเพ่ิมขึ้น ในทางกลับกัน  หากบุคคลใดมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดี ก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง แม้อยู่ ในสถานการณ์ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงสูง ดังนั้น การเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องให้แก่
ประชาชน จึงเป็นกลวิธีที่ส าคัญในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค  ลดความเสี่ยงต่อโรคและ
ภัยคุกคามด้านสุขภาพ ทั้งโรคติดต่อและโรคไม่
ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ล ด ภ า ร ะ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร
รักษาพยาบาลของประเทศได้3  ซึ่งแนวโน้มการ
ป่ ว ย ด้ ว ย โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  (Non-
Communicable Diseases: NCDs) เ พ่ิ ม ขึ้ น ทั่ ว
โลกรวมถึงประเทศไทย จากการใช้ชีวิตสมัยใหม่  
และความเครียดจากการท างาน การรับประทาน 
อาหารที่ไม่เหมาะสม การไม่ออกก าลังกาย ท าให้ที่
ผ่านมา ประชากรทั่วโลกมีอัตราการป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง อาทิ โรคหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน และ
โรคซึมเศร้าเพ่ิมสูงขึ้น โดยมีสถิติผู้เสียชีวิตจากโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังถึง 41 ล้านคนต่อปีหรือคิดเป็นร้อย
ละ 74 ของการเสียชีวิตทั้ งหมดทั่ ว โลก  ส่วน
ประเทศไทย มีผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ านวน
มากและเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตถึงร้อยละ 
77 ของการเสียชีวิตทั้ งหมดของประชากรใน
ประเทศ หรือประมาณ 380,400 คนต่อปี ในขณะ
ที่โรค NCDs เป็นโรคท่ีรักษายาก มีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูง ซึ่งจะส่งผลต่อสถานะทางการเงินของ
ผู้ป่วย และฐานะทางการคลังของประเทศในระยะ

ยาว รวมถึงมีผลต่อการจัดบริการสาธารณสุข ที่
ต้องปรับไปสู่ รูปแบบการให้บริการระยะยาวที่
เหมาะสมกับโรคเรื้อรังมากยิ่งขึ้น1 โดยโรคเรื้อรังที่
เป็นอันดับต้นของสาเหตุการป่วย และตายของ
ประชาชนชาวไทย ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง โรคไตเรื้อรัง โรคมะเร็ง ดังนั้นทิศทางการ
ท างานของกระทรวงสาธารณสุข จึงจ าเป็นต้องให้
ความสนใจนอกจากเรื่องคนไทยจะมีอายุคาดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิดที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นแล้ว แต่สูญเสียสุข
ภาวะเพ่ิมขึ้นยังต้องท าให้คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย2   
 ปีงบประมาณ 2564 กระทรวงสาธารณสุข
ได้ก าหนดนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอ
ประจ าตัว 3 คน” ได้แก่ หมอคนที่ ๑ อสม.หมอ
ประจ าบ้าน หมอคนที่ ๒ หมอสาธารณสุข และ
หมอคนที่ ๓ หมอเวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือสร้าง
หลักประกันให้คนไทยทุกครอบครัวได้รับการดูแล 
ให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือทั้งในภาวะปกติและภาวะ
วิกฤติ โดยให้ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนและยกระดับคุณภาพบริการด้าน
สาธารณสุข สนับสนุนและพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ และการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
ภายใต้กระบวนการที่ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา
บทบาทด้านสุขภาพภาคประชาชน  ตามหลักการ
สาธารณสุขมูลฐาน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
ชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ ดีขึ้ น 5  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งต่อไปนี้จะเรียกว่า 
อสม .  เ ป็ นบุ ค คลที่ มี ค ว ามส า คั ญทา งด้ า น
สาธารณสุข มีบทบาทที่ส าคัญในฐานะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Change 
agent) สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพ ของตนเองครอบครัว และชุมชน 
เนื่องจากมีความใกล้ชิด ประชาชนในชุมชน และ

ได้รับการพัฒนาอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ฝึกฝนพัฒนาตนเองและปฏิบัติงาน
ด้วย ความเสียสละต่อประชาชนในชุมชน จึง
จ าเป็นต้องรู้เข้าใจ สามารถน าไปใช้ประโยชน์และ
สนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริม สนับสนุน ให้เกิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพแก่
ประชาชนที่ถูกต้อง รวมถึงสามารถวางแผนงาน
เพ่ือพัฒนา และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขภายใน
ชุมชนของตนเองได้6 การให้ความส าคัญในการ
ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ และระบบกลไกองค์กร  
อสม. ในการเสริมสร้าง การดูแลสุขภาพคนใน
ชุมชนอย่างเข้มแข็ง ให้สามารถท างานเชื่อมโยงกับ
หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ และภาคีเครือข่าย 
หนุนเสริมการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  มี
การพัฒนาศักยภาพ อสม. สู่การเป็นสมาร์ท อสม.
และ อสม.หมอประจ าบ้าน  ในการดูแลสุขภาพ
ของคนในชุมชน และพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน
โรคและภัยคุกคามด้านสุขภาพ อันจะส่งผลให้
ประชาชนในชุมชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน และยั่งยืน5  ซึ่งมีการศึกษาพบว่า มี
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. 
คือความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพศ และแหล่งรายได้ 
โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต คือ ระดับ
สุ ขภาพจิ ต  ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ ระดับ
การศึกษา และระยะเวลาท างาน7  ผู้วิจัยในฐานะ
พยาบาลวิชาชีพ ผู้รับผิดชอบงานแผนงานนโยบาย
ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข งานพัฒนา
บุคลากรและงานวิชาการในศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาลเมืองหลังสวน จึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เขตเทศบาลเมืองหลังสวน 
อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ขึ้น 
 

 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของ
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อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  เขต
เทศบาลเมืองหลังสวน อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร    
 2. เพ่ือศึกษาความตระหนักด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  เขต
เทศบาลเมืองหลังสวน อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร    
 3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  เขตเทศบาล
เมืองหลังสวน อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร    
 4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและความตระหนักด้านสุขภาพ กับ
พฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)  เขตเทศบาลเมืองหลังสวน อ าเภอ
หลังสวน จังหวัดชุมพร    
 

 
วิธีการศึกษา     
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Survey research by Cross-
sectional study) ระยะเวลาด าเนินการระหว่าง
เดือน มีนาคม พ.ศ.2568 – เดือน มิถุนายน พ.ศ.
2568  
  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จากจ านวน 10 ชุมชน 
จ านวน 111 คน  ในเขตเทศบาลเมืองหลังสวน 
อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร  
 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดย ท าหนังสือเชิญร่วมกิจกรรม จาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ทั้ งหมด ก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัด เข้ า   
(Inclusion criteria) คื อ  เ ป็ น อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เขตรับผิดชอบ
ชองศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองหลังสวน 
มีสติสัมปชัญญะดี  มีระดับการรับรู้ปกติ  และ
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ด้วยตนเอง และมีความ

ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้ งนี้  จ านวน
ตัวอย่าง (sample) 111 คน 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือแบบสอบถาม ได้แก่ แบบวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดัน โลหิ ตสู งของประชาชนในหมู่ บ้ าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งพัฒนาโดยกองสุข
ศึกษา8 ประกอบด้วย 4 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไปเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 4 ข้อ ลักษณะ
เป็นแบบตัวเลือก ตอนที่ 2 แบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ จ านวน 8 ข้อเป็นแบบประเมินมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดับ วัดความถี่ของการกระท าที่
สามารถท าได้ตั้งแต่ทุกครั้ง จนถึงไม่ปฏิบัติ โดยกรณี
ข้อค าถามเชิงบวก มีค่าคะแนน เท่ากับ 5 – 1 และ
กรณีข้อค าถามเชิงลบ มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 - 5  
ตอนที่  3 แบบวัดความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน 8 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมิน
ค่า 5 ระดับ ที่วัดความคิดเห็นตั้งแต่ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยกรณีข้อค าถามเชิง
บวก มีค่าคะแนนเท่ากับ 5 – 1 และกรณีข้อค าถาม
เชิงลบ มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 - 5 และตอนที่ 4 แบบ
วัดพฤติกรรมป้องกันโรคไร้เชื้อ ได้แก่ พฤติกรรม
ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด การสูบบุหรี่  การดื่มสุราและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  จ านวน 13 ข้อ เป็นแบบ
ประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับวัดความถี่
ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ ตั้งแต่ระดับไม่เคยปฏิบัติ 
จนถึง ปฏิบัติทุกวัน โดยกรณีข้อค าถามเชิงบวก มีค่า
คะแนนเท่ากับ 5 – 1 และกรณีข้อค าถามเชิงลบ มี
ค่าคะแนนเท่ากับ 1 - 5  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 น าข้อมูลที่ ได้ มาตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของข้อมูล และให้รหัสรายคน  บันทึก
ข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูป  และวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน วิเคราะห์เชิง
เนื้อหา 
 จริยธรรมการวิจัย 
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อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  เขต
เทศบาลเมืองหลังสวน อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร    
 2. เพ่ือศึกษาความตระหนักด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  เขต
เทศบาลเมืองหลังสวน อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร    
 3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  เขตเทศบาล
เมืองหลังสวน อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร    
 4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและความตระหนักด้านสุขภาพ กับ
พฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)  เขตเทศบาลเมืองหลังสวน อ าเภอ
หลังสวน จังหวัดชุมพร    
 

 
วิธีการศึกษา     
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Survey research by Cross-
sectional study) ระยะเวลาด าเนินการระหว่าง
เดือน มีนาคม พ.ศ.2568 – เดือน มิถุนายน พ.ศ.
2568  
  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จากจ านวน 10 ชุมชน 
จ านวน 111 คน  ในเขตเทศบาลเมืองหลังสวน 
อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร  
 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดย ท าหนังสือเชิญร่วมกิจกรรม จาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ทั้ งหมด ก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัด เข้ า   
(Inclusion criteria) คื อ  เ ป็ น อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เขตรับผิดชอบ
ชองศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองหลังสวน 
มีสติสัมปชัญญะดี  มีระดับการรับรู้ปกติ  และ
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ด้วยตนเอง และมีความ

ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้ งนี้  จ านวน
ตัวอย่าง (sample) 111 คน 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือแบบสอบถาม ได้แก่ แบบวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดัน โลหิ ตสู งของประชาชนในหมู่ บ้ าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งพัฒนาโดยกองสุข
ศึกษา8 ประกอบด้วย 4 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไปเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 4 ข้อ ลักษณะ
เป็นแบบตัวเลือก ตอนที่ 2 แบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ จ านวน 8 ข้อเป็นแบบประเมินมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดับ วัดความถี่ของการกระท าที่
สามารถท าได้ตั้งแต่ทุกครั้ง จนถึงไม่ปฏิบัติ โดยกรณี
ข้อค าถามเชิงบวก มีค่าคะแนน เท่ากับ 5 – 1 และ
กรณีข้อค าถามเชิงลบ มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 - 5  
ตอนที่  3 แบบวัดความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน 8 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมิน
ค่า 5 ระดับ ที่วัดความคิดเห็นตั้งแต่ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยกรณีข้อค าถามเชิง
บวก มีค่าคะแนนเท่ากับ 5 – 1 และกรณีข้อค าถาม
เชิงลบ มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 - 5 และตอนที่ 4 แบบ
วัดพฤติกรรมป้องกันโรคไร้เชื้อ ได้แก่ พฤติกรรม
ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด การสูบบุหรี่  การดื่มสุราและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 13 ข้อ เป็นแบบ
ประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับวัดความถี่
ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ ตั้งแต่ระดับไม่เคยปฏิบัติ 
จนถึง ปฏิบัติทุกวัน โดยกรณีข้อค าถามเชิงบวก มีค่า
คะแนนเท่ากับ 5 – 1 และกรณีข้อค าถามเชิงลบ มี
ค่าคะแนนเท่ากับ 1 - 5  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 น าข้อมูลที่ ได้ มาตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของข้อมูล และให้รหัสรายคน  บันทึก
ข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูป  และวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน วิเคราะห์เชิง
เนื้อหา 
 จริยธรรมการวิจัย 

 ผู้วิจัยท าการขอหนังสือรับรองการพิจารณา
ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ชุมพรเขตอุดมศักดิ์ หนังสือรับรองเลขที่ 018/2568  
และใช้เอกสารแสดงความยินยอมการเข้าร่วมวิจัย
ครั้งนี้แก่กลุ่มตัวอย่าง จึงเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล  
 
 

ผลการศึกษา    
 กลุ่มตัวอย่าง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เขตรับผิดชอบชองศูนย์บริการ
สาธารณสุขเทศบาลเมืองหลังสวน เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 89.19 เพศชาย ร้อยละ 10.81 ส่วนใหญ่อายุ 
60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 40.54 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 
50 – 59 ปี  ร้อยละ 31.53 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา และ ปริญญาตรีหรือสูงกว่า จ านวน
เท่ากัน คือ ร้อยละ 23.42 รองลงมาคือ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายและระดับ ปวช. ร้อยละ 22.53   
 ผลการประเ มินระดับความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพในมิติต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ระดับ
ความสามารถในการเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
ข้อที่ มี ระดับคะแนนเฉลี่ ยสู งสุ ด  4.25 ได้ แก่  
ความสามารถเข้าใจความหมายของเครื่องหมาย
และตัวเลขด้านสุขภาพได้เช่นค่าความดันโลหิตค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดค่าดัชนีมวลกาย เป็นต้น โดย
ส่วนใหญ่ปฏิบัติทุกครั้งและบ่อยครั้ง เท่ากัน ร้อย
ละ 42.34 รองลงมาที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า 4.0  
(4.05, 4.11 แ ล ะ  4.05 ต า ม ล า ดั บ )  ไ ด้ แ ก่  
ความสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพ่ือสุขภาพที่ดีจากแหล่งต่างๆ เช่น จากผู้รู้สื่อ
สิ่งพิมพ์สื่อออนไลน์เป็นต้น ซึ่งส่วนใหญ่ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง ร้อยละ 62.16, ความสามารถท าความ
เข้าใจข้อมูลที่ได้อ่านหรือฟังมาเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือสุขภาพที่ดีอย่างเข้าใจ โดยปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ร้อยละ 63.06 และสามารถพิจารณาข้อดีข้อเสีย
ของข้อมูลเพ่ือน ามาปฏิบัติในการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสมกับตนเอง โดยปฏิบัติบ่อยครั้ง ร้อยละ 
61.26 และด้านอ่ืนๆ  ซึ่ งมีระดับคะแนนเฉลี่ย 
ตามล าดับ 3.92, 3.80 3.73 3.34  (ได้แก่ การ

เลือกปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลสุขภาพตามค าแนะน าของผู้
ที่ใช้แล้วได้ผลดี  ส่วนใหญ่ปฏิบัตินานๆครั้ง ร้อยละ
51.35 ความสามารถอธิบายหรือทบทวนวิธีการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือสุขภาพกับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 
เช่นแพทย์์พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้อ่ืน
ได้  ผู้ตอบส่วนใหญ่ปฏิบัติบ่อยครั้ง ร้อยละ 46.85 
สามารถตรวจสอบความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล 
จากชื่อหน่วยงาน ชื่อผู้เขียน วันเดือนปีที่เผยแพร่ที่
ทันสมัย ส่วนใหญ่สามารถท าได้บ่อยครั้ง ร้อยละ 
49.56  การขอให้ผู้อื่นซักถามเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 
เช่นแพทย์พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแทน แล้ว
จึงน ามาปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพ  ผู้ตอบส่วน
ใหญ่ปฏิบัตินานๆครั้ง  ร้อยละ 40.54  
 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลที่แสดงถึงความ
ตระหนักด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า ข้อ
ค าถามที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.32 ได้แก่  
ข้อค าถามว่าโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง
อาจเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคไตวาย โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ
ขาดเลือด และเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษา
อย่างถูกต้อง  ส่วนใหญ่เห็นด้วย ร้อยละ53.15   
รองลงมา มีระดับคะแนนเฉลี่ย 4.23 และ 4.05 
ตามล าดับ   ได้แก่ ข้อค าถามว่าฉันรู้สึกสดชื่น
แข็งแรง ฉันคิดว่าฉันได้พักผ่อนอย่างเพียงพอจึง
เป็นภูมิคุ้มกันที่ดี ส่วนใหญ่เห็นด้วย ร้อยละ59.46  
และฉันเชื่อว่าฉันออกก าลังกายเป็นประจ า ฉันจะ
ลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูงได้  ส่วนใหญ่เห็นด้วย ร้อยละ 66.67  
ส่วนด้านอ่ืนๆ ที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 4.0 
(3.99,  3.62,  3.26 2.88 และ2.70 ตามล าดับ)  
พบว่า การพักผ่อนวันละ 8 – 10 ชั่วโมง เป็นเรื่อง
ที่ท าให้เสียเวลาในการท าอย่างอ่ืน ผู้ตอบส่วนใหญ่
ไม่ เห็นด้วย ร้อยละ  60.36 ฉันคิดว่าคนอ้วนมี
โอกาสเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิต
สูงมากกว่าคนผอม  ผู้ตอบส่วนใหญ่เห็นด้วย ร้อย
ละ38.74  ความเหนื่อยล้าจากการท างาน ท าให้ไม่
อยากออกก าลังกาย  ผู้ตอบส่วนใหญ่เห็นด้วย ร้อย
ละ34.23 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท าให้
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ต้องรักษาอย่างต่อเนื่องต้องหยุดงานสูญเสียรายได้  
ผู้ตอบส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 40.54 และข้อ
ค าถาม ครอบครัวของฉันมีสุขภาพแข็งแรงจึงไม่
เสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
ผู้ตอบส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 59.55    
 ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ในการ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 5 หมวดหมู่ ได้แก่ การ
บริโภคอาหาร , การออกก าลังกาย , การจัดการ
ความเครียด , การสูบบุหรี่ , และการดื่มสุ รา/
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ พบว่า พฤติกรรมด้าน
สุขภาพที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.84  คือ 
พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ ยาสูบหรือบุหรี่ไฟฟ้า โดย
ส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 92.80 รองลงมาคือ 
ระดับคะแนนเฉลี่ย 4.74 และ 4.30 ตามล าดับ  คือ 
การไม่ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น 
สุรา เบียร์ ไวน์ เหล้าขาว ยาดองเหล้า โซจู เป็นต้น 
โดยส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 87.39 และการ
ไม่ได้รับควันบุหรี่ ยาสูบ บุหรี่ไฟฟ้าจากคนใกล้ชิด 
โ ดยส่ ว น ใหญ่ ไ ม่ ปฏิ บั ติ  ร้ อยละ  65.76 ส่ ว น
พฤติกรรมอ่ืนที่ระดับคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 4.0 
ได้แก่ การไม่กินขนมที่มีรสหวาน เช่นลูกอม ขนม
เชื่อมหรือผลไม้ที่มีน้ าตาลสูง ส่วนใหญ่ปฏิบัติ 1 – 
2 วันต่อสัปดาห์  ร้อยละ 44.14 การไม่กินอาหาร
รสเค็มหมักดอง หรือเติมน้ าปลาเพ่ิมในอาหาร ส่วน
ใหญ่ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 43.24 การไม่ ดื่มเครื่องดื่มที่
มีรสหวาน เช่นน้ าอัดลม น้ าแดง น้ าเขียว  ส่วนใหญ่
ไม่ปฏิบัติ  ร้อยละ  44.15 และการเคล่ือนไหว
ร่างกายต่อเนื่องจากการท ากิจวัตรประจ าวัน
ประมาณ  30 นาที เช่น เดินไปท างาน ท างานบ้าน
ท างานโดยใช้แรง เป็นต้น ส่วนใหญ่ปฏิบัติ 6 -7 วัน
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 42.34   (ระดับคะแนนเฉลี่ย 
4.10, 4.06, 4.05 และ 4.05 ตามล าดับ)  ส่วน
พฤติกรรมอ่ืนๆ ที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 4.0 
คือ 3.70, 3.65, 3.54, 3.40 และ 3.33 ตามล าดับ 
ได้แก่ ฉันกินอาหารวันละ 3 มื้อแบ่งเป็นผัก2 ส่วน
ข้าว1 ส่วน โปรตีน 1 ส่วน  ส่วนใหญ่ปฏิบัติ 4 – 5 
วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 48.65 ฉันกินอาหารที่มี

ไขมันสูงเช่นอาหารทอด แกงกะทิ เนื้อติดมัน เป็น
ต้น ส่วนใหญ่ปฏิบัติ 1 – 2 วันต่อสัปดาห์  ร้อยละ 
50.45 ฉันหาเวลาผ่อนคลาย เช่น อ่านหนังสือดู
หนังฟังเพลง ออกก าลังกาย นั่งสมาธิในระหว่างวัน 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติ 4 – 5 วันต่อสัปดาห์  ร้อยละ 
35.14   ฉันพูดคุยแลกเปลี่ยนกับผู้มีประสบการณ์
เพ่ือแก้ไขปัญหา ส่วนใหญ่ปฏิบัติ 4 – 5 วันต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 42.34 ฉันออกก าลังกายต่อเนื่อง
ประมาณ 30 นาทีจนรู้สึกเหนื่อย หรือมีเหงื่อออก  
ส่วนใหญ่ปฏิบัติ 4 – 5 วันต่อสัปดาห์  ร้อยละ 
34.23 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่มีระดับคะแนน
เฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ระดับคะแนนเฉลี่ย 3.00  คือ 
การกินผักและผลไม้สดที่ไม่หวานจัดเช่นชมพู่ฝรั่ง
ส้มมะละกอ สับปะรด อย่างน้อยวันละครึ่งกิโลกรัม 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 36.94 
สรุปผลการประเมินระดับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความตระหนักด้านสุขภาพ และพฤติกรรมด้าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการสูบบุหรี่ (กลุ่มตัวอย่างไม่สูบบุหรี่) มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.47  โดยส่วนใหญ่ มีระดับ
คะแนนดีมาก  ร้ อยละ  64.87  รองลงมาคื อ  
พฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
( ก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ไ ม่ ดื่ ม สุ ร าแล ะ เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ที่ มี
แอลกอฮอล์) ค่าเฉลี่ย 3.10 ส่วนใหญ่มีระดับ
คะแนนดีมาก ร้อยละ 44.15  ส่วนระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 2.15 โดยส่วนใหญ่
มีระดับคะแนนพอใช้ ร้อยละ 51.35 และ ความ
ตระหนักด้านสุขภาพ โดยส่วนใหญ่มีระดับคะแนน
พอใช้ 79.28 (2.15 และ 2.17 ตามล าดับ)  
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และความตระหนักด้านสุขภาพ 
กับ พฤติกรรมด้านสุขภาพ พบว่า ความตระหนัก
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับสูง  รองลงมาคือ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ ทางบวก 
กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรม
การจัดการความเครียด ระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .01 ส่วนปัจจัยอื่นๆไม่พบความสัมพันธ์  
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ต้องรักษาอย่างต่อเนื่องต้องหยุดงานสูญเสียรายได้  
ผู้ตอบส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 40.54 และข้อ
ค าถาม ครอบครัวของฉันมีสุขภาพแข็งแรงจึงไม่
เสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
ผู้ตอบส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 59.55    
 ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ในการ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 5 หมวดหมู่ ได้แก่ การ
บริโภคอาหาร , การออกก าลังกาย , การจัดการ
ความเครียด , การสูบบุหรี่ , และการดื่มสุ รา/
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ พบว่า พฤติกรรมด้าน
สุขภาพที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.84  คือ 
พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ ยาสูบหรือบุหรี่ไฟฟ้า โดย
ส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 92.80 รองลงมาคือ 
ระดับคะแนนเฉลี่ย 4.74 และ 4.30 ตามล าดับ  คือ 
การไม่ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น 
สุรา เบียร์ ไวน์ เหล้าขาว ยาดองเหล้า โซจู เป็นต้น 
โดยส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 87.39 และการ
ไม่ได้รับควันบุหรี่ ยาสูบ บุหรี่ไฟฟ้าจากคนใกล้ชิด 
โ ดยส่ ว น ใหญ่ ไ ม่ ปฏิ บั ติ  ร้ อยละ  65.76 ส่ ว น
พฤติกรรมอ่ืนที่ระดับคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 4.0 
ได้แก่ การไม่กินขนมที่มีรสหวาน เช่นลูกอม ขนม
เชื่อมหรือผลไม้ที่มีน้ าตาลสูง ส่วนใหญ่ปฏิบัติ 1 – 
2 วันต่อสัปดาห์  ร้อยละ 44.14 การไม่กินอาหาร
รสเค็มหมักดอง หรือเติมน้ าปลาเพ่ิมในอาหาร ส่วน
ใหญ่ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 43.24 การไม่ ดื่มเครื่องดื่มที่
มีรสหวาน เช่นน้ าอัดลม น้ าแดง น้ าเขียว  ส่วนใหญ่
ไม่ปฏิบัติ  ร้อยละ  44.15 และการเคลื่ อนไหว
ร่างกายต่อเนื่องจากการท ากิจวัตรประจ าวัน
ประมาณ  30 นาที เช่น เดินไปท างาน ท างานบ้าน
ท างานโดยใช้แรง เป็นต้น ส่วนใหญ่ปฏิบัติ 6 -7 วัน
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 42.34   (ระดับคะแนนเฉลี่ย 
4.10, 4.06, 4.05 และ 4.05 ตามล าดับ)  ส่วน
พฤติกรรมอ่ืนๆ ที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 4.0 
คือ 3.70, 3.65, 3.54, 3.40 และ 3.33 ตามล าดับ 
ได้แก่ ฉันกินอาหารวันละ 3 มื้อแบ่งเป็นผัก2 ส่วน
ข้าว1 ส่วน โปรตีน 1 ส่วน  ส่วนใหญ่ปฏิบัติ 4 – 5 
วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 48.65 ฉันกินอาหารที่มี

ไขมันสูงเช่นอาหารทอด แกงกะทิ เนื้อติดมัน เป็น
ต้น ส่วนใหญ่ปฏิบัติ 1 – 2 วันต่อสัปดาห์  ร้อยละ 
50.45 ฉันหาเวลาผ่อนคลาย เช่น อ่านหนังสือดู
หนังฟังเพลง ออกก าลังกาย นั่งสมาธิในระหว่างวัน 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติ 4 – 5 วันต่อสัปดาห์  ร้อยละ 
35.14   ฉันพูดคุยแลกเปลี่ยนกับผู้มีประสบการณ์
เพ่ือแก้ไขปัญหา ส่วนใหญ่ปฏิบัติ 4 – 5 วันต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 42.34 ฉันออกก าลังกายต่อเนื่อง
ประมาณ 30 นาทีจนรู้สึกเหนื่อย หรือมีเหงื่อออก  
ส่วนใหญ่ปฏิบัติ 4 – 5 วันต่อสัปดาห์  ร้อยละ 
34.23 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่มีระดับคะแนน
เฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ระดับคะแนนเฉลี่ย 3.00  คือ 
การกินผักและผลไม้สดที่ไม่หวานจัดเช่นชมพู่ฝรั่ง
ส้มมะละกอ สับปะรด อย่างน้อยวันละครึ่งกิโลกรัม 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 36.94 
สรุปผลการประเมินระดับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความตระหนักด้านสุขภาพ และพฤติกรรมด้าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการสูบบุหรี่ (กลุ่มตัวอย่างไม่สูบบุหรี่) มีระดับ
คะแนนเฉล่ียสูงสุด 3.47  โดยส่วนใหญ่ มีระดับ
คะแนนดีมาก  ร้ อยละ  64.87  รองลงมาคื อ  
พฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
( ก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ไ ม่ ดื่ ม สุ ร าแล ะ เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ที่ มี
แอลกอฮอล์) ค่าเฉล่ีย 3.10 ส่วนใหญ่มีระดับ
คะแนนดีมาก ร้อยละ 44.15  ส่วนระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 2.15 โดยส่วนใหญ่
มีระดับคะแนนพอใช้ ร้อยละ 51.35 และ ความ
ตระหนักด้านสุขภาพ โดยส่วนใหญ่มีระดับคะแนน
พอใช้ 79.28 (2.15 และ 2.17 ตามล าดับ)  
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และความตระหนักด้านสุขภาพ 
กับ พฤติกรรมด้านสุขภาพ พบว่า ความตระหนัก
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับสูง  รองลงมาคือ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ ทางบวก 
กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรม
การจัดการความเครียด ระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .01 ส่วนปัจจัยอื่นๆไม่พบความสัมพันธ์  
 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า อสม.ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และมีระดับการศึกษา
ที่หลากหลาย โดยการศึกษานี้ได้ประเมินความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมด้านสุขภาพจากหลายมิติ  ดังนี้ 
 ผลการประเ มินระดับความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพในมิติต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อสม.มี
ความสามารถสูงในการเ ข้าใจ ข้อมูล สุขภาพ 
โดยเฉพาะเร่ืองค่าความดันโลหิต ระดับน้ าตาลใน
เลือด และดัชนีมวลกาย ซึ่งสามารถเข้าใจและ
ป ฏิ บั ติ ไ ด้ ทุ ก ค รั้ ง ห รื อ บ่ อ ย ค รั้ ง  แ ล ะ ยั ง มี
ความสามารถในการค้นหาข้อมูลสุขภาพจากแหล่ง
ต่างๆ รวมทั้งการท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้อ่านหรือ
ฟังมา เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือสุขภาพที่ดี โดย
ส่วนใหญ่ปฏิบัติบ่อยครั้ ง  ขณะเดียวกัน การ
พิจารณาข้อดีข้อเสียของข้อมูล  เ พ่ือการดูแล
สุขภาพก็ท าได้บ่อยครั้งเช่นกัน ในด้านอ่ืนๆ เช่น 
การเลือกปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลสุขภาพตามค าแนะน า
ของผู้ที่ใช้แล้วได้ผลดี และการขอค าแนะน าจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ พบว่า อสม.บางส่วนยังไม่
ปฏิบัติตามค าแนะน าเหล่านี้บ่อยครั้ง ซึ่งอาจเป็น
ผลจากปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกับอายุ  หรือระดับ
การศึกษา  สรุปได้ว่า อสม.มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่สูงในหลายด้าน แต่ยังคงมีบางด้านที่
ต้องการการพัฒนาเพ่ิมเติม เช่น การเลือกปฏิบัติ
ตัวตามค าแนะน าจากผู้ที่ใช้แล้วได้ผลดี หรือการขอ
ค าแนะน าจากผู้ เชี่ยวชาญ ซึ่ งแสดงว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถาม มีแนวโน้มที่จะไม่ใช้วิธี ให้ผู้ อ่ืน
ซักถามแทนตน และผู้ตอบสามารถสื่อสารหรือ
อธิบายกับผู้เชี่ยวชาญได้ในระดับหนึ่ง ซึ่งอาจเกิด
จากการขาดการฝึกอบรม หรือข้อมูลที่ยั งไม่
ครอบคลุมในบางส่วน ในการประเมินข้อมูลและ
การตัดสินใจ โดยพิจารณาข้อดีข้อเสียของข้อมูล
เพ่ือน ามาปฏิบัติในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับ
ตนเอง  แสดงว่าผู้ตอบมีความสามารถในการ
พิจารณาข้อดีข้อเสียของข้อมูลเพ่ือน ามาปรับใช้  

และสามารถเลือกปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลสุขภาพตาม
ค าแนะน าของผู้ที่ใช้แล้วได้ผลดีได้คะแนนต่ าสุด 
สะท้อนว่าไม่ค่อยมีแนวโน้มเลือกปฏิบัติตามผู้อ่ืน
โดยไม่พิจารณา  ส่วน สรุประดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพรวม ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทาง
ดี เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามี
ความสอดคล้องในเรื่องของการมีความรู้ด้าน
สุขภาพที่สู งในกลุ่ม  อสม. 9 พบว่ามีปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ  อสม.คือความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เพศ และแหล่งรายได้ โดยปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต คือ ระดับสุขภาพจิต 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับการศึกษา และ
ระยะเวลาท างาน7 ในการศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพพบว่า  อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับดี ถึงดีมาก6,7,10  โดยมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มากเพียงพอต่อการปฏิบัติตน ได้ถูกต้อง
จนเชี่ยวชาญและยั่งยืน ระดับดี ร้อยละ 45.74 มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอต่อการปฏิบัติตนได้
ถูกต้อง ระดับพอใช้ ร้อยละ 39.01 คือมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเล็กน้อยต่อการปฏิบัติตนได้ถูกต้อง
บ้าง ร้อยละ 12.11 และระดับ ไม่ดีคือมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน ร้อยละ 
3.149 และภาพรวมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตาม
หลัก 3อ. 2ส. ระดับดี (ร้อยละ 47.20) สูงกว่า
ระดับประเทศซึ่งอยู่ระดับดี ร้อยละ 38.187  มี
ความเข้าใจในเรื่องความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพอย่างถูกต้อง ร้อยละ 88.17 มีทัศนคติ
ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ ใน
ระดับสูง (S.D.=0413) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน11 อสม. มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เ ร้ือรังโดยรวมอยู่ ในระดับมาก  (Mean = 3.23, 
S.D. = 0.82) โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในด้านการ
รู้เท่าทันสื่อ (Mean = 3.31, S.D. = 0.78) รองลงมา
คือ ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง (Mean = 3.30, 
S.D. = 0.81) และด้านความรู้ความเข้าใจข้อมูล 
(Mean = 3.29, S.D. = 0.81) ขณะที่ด้านการบอก
ต่อมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (Mean = 3.05, S.D. = 
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0.84)12 และการศึกษาที่พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้อยู่ในระดับพอใช้ คือมีความฉลาดทาง
สุขภาพเพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส 
ร้อยละ 62.84 มีความรอบรู้ในระดับไม่ดีคือมีความ
ฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนร้อย
ละ 30.6 และระดับดีมากคือมีความฉลาดทาง
สุขภาพที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติตนตามหลัก 
3อ 2ส ได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญร้อยละ 
6.56 โดย อสม.ที่มีอายุ 15-45 ปี ส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ระดับพอใช้ ร้อยละ 66.67 และอายุ ≥46 ปี
ขึ้นไปมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ 
ร้อยละ 60.6813 และการศึกษาที่พบว่า อสม. มี
ความรอบรู้อยู่ในระดับดีมากคือมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มากเพียงพอต่อการปฏิบัติตนได้ถูกต้อง
จนเชี่ยวชาญและยั่งยืน ร้อยละ 45.74 ระดับดี คือ 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอต่อการปฏิบัติตน
ได้ถูกต้อง ร้อยละ 39.01 ระดับพอใช้คือมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเล็กน้อยต่อการปฏิบัติตนได้
ถูกต้องบ้าง ร้อยละ 12.11 และระดับไม่ดี คือ มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน 
ร้อยละ 3.1414    
 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลที่แสดงถึงความ
ตระหนักด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อสม.
มีความตระหนักด้านสุขภาพในหลายๆ ด้านที่
ส าคัญ เช่น การรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงและการ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การ
ออกก าลังกาย การพักผ่อน และการควบคุม
สุขภาพของตนเอง ข้อค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ว่าโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงอาจเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวาย หรือโรค
หลอดเลือดสมอง และหากไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ถูกต้องอาจท าให้เสียชีวิตได้ ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
และผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า อสม.ส่วนใหญ่
เห็นด้วย ต่อค าถามนี้ ซึ่งบ่งชี้ว่ามีความเข้าใจใน
ความรุนแรงของโรคและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
หากไม่สามารถควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม  และ
บ า ง ส่ ว น ก า ร ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงต่อการท างาน
และการสูญเสียรายได้   ส่วนการเห็นด้วยว่า
ครอบครัวของตนเองมีสุขภาพแข็งแรงจึงไม่เสี่ยงที่
จะเป็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  แต่ก็
ยังมีบางส่วนที่ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ว่าครอบครัวอาจเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับการมองถึงปัจจัยเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้น  แสดงว่าผู้ตอบมีความตระหนักว่า
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์
กับน้ าหนักตัว โดยส่วนใหญ่  ข้อค าถามที่มีคะแนน
เฉลี่ยรองลงมา ได้แก่ ความรู้สึกสดชื่นแข็งแรง และ
การเชื่อมั่นในการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเพื่อ
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า อสม.มีความ
ตระหนักในด้านการดูแลสุขภาพผ่านการออกก าลัง
กายและการพักผ่อนที่เพียงพอ ซึ่งถือเป็นปัจจัย
ส าคัญในการป้องกันโรคทั้งสองประเภท ในด้าน
อ่ืนๆ ที่มีคะแนนเฉลี่ยกว่า เช่น การพักผ่อนวันละ 
8-10 ชั่วโมงและการรู้สึกว่าคนอ้วนมีโอกาสเสี่ยง
เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากกว่าคน
ผอม โดยในค าถามบางข้อผู้ตอบมีความคิดเห็นที่ไม่
เห็นด้วย เช่น การพักผ่อน 8-10 ชั่วโมงว่าเป็นการ
เสียเวลา แต่ก็ยังมีบางคนที่มีความเห็นตรงกันข้าม  
รู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพดีและได้พักผ่อนเพียงพอ ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่ช่ วย เสริมภูมิคุ้ มกัน และค าถาม
เกี่ยวกับการรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงที่ต้องใช้เวลาต่อเนื่องจนท าให้สูญเสียรายได้ ซึ่ง
อาจบ่งชี้ถึงการขาดความตระหนักในบางด้านหรือ
การมองเห็นความส าคัญของการรักษาต่อเนื่อง 
พบว่าผู้ที่รับรู้ถึงความส าคัญของการพักผ่อนและ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสามารถลดความ
เสี่ยงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ดี 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่แสดงให้เห็นว่า
การรับรู้เรื่องการออกก าลังกายและการพักผ่อนมี
ความส าคัญ แต่ในบางกรณีการพักผ่อนอาจไม่ได้
รับการตระหนักถึงในมุมมองที่เหมาะสม ชี้ให้เห็น
ว่า ผู้ตอบเชื่อว่า การออกก าลังกายเป็นประจ า
สามารถช่วยลดความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวาน
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0.84)12 และการศึกษาที่พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้อยู่ในระดับพอใช้ คือมีความฉลาดทาง
สุขภาพเพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส 
ร้อยละ 62.84 มีความรอบรู้ในระดับไม่ดีคือมีความ
ฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนร้อย
ละ 30.6 และระดับดีมากคือมีความฉลาดทาง
สุขภาพที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติตนตามหลัก 
3อ 2ส ได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญร้อยละ 
6.56 โดย อสม.ที่มีอายุ 15-45 ปี ส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ระดับพอใช้ ร้อยละ 66.67 และอายุ ≥46 ปี
ขึ้นไปมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ 
ร้อยละ 60.6813 และการศึกษาที่พบว่า อสม. มี
ความรอบรู้อยู่ในระดับดีมากคือมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มากเพียงพอต่อการปฏิบัติตนได้ถูกต้อง
จนเชี่ยวชาญและยั่งยืน ร้อยละ 45.74 ระดับดี คือ 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอต่อการปฏิบัติตน
ได้ถูกต้อง ร้อยละ 39.01 ระดับพอใช้คือมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเล็กน้อยต่อการปฏิบัติตนได้
ถูกต้องบ้าง ร้อยละ 12.11 และระดับไม่ดี คือ มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน 
ร้อยละ 3.1414    
 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลที่แสดงถึงความ
ตระหนักด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อสม.
มีความตระหนักด้านสุขภาพในหลายๆ ด้านที่
ส าคัญ เช่น การรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงและการ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การ
ออกก าลังกาย การพักผ่อน และการควบคุม
สุขภาพของตนเอง ข้อค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ว่าโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงอาจเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวาย หรือโรค
หลอดเลือดสมอง และหากไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ถูกต้องอาจท าให้เสียชีวิตได้ ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
และผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า อสม.ส่วนใหญ่
เห็นด้วย ต่อค าถามนี้ ซึ่งบ่งชี้ว่ามีความเข้าใจใน
ความรุนแรงของโรคและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
หากไม่สามารถควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม  และ
บ า ง ส่ ว น ก า ร ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงต่อการท างาน
และการสูญเสียรายได้   ส่วนการเห็นด้วยว่า
ครอบครัวของตนเองมีสุขภาพแข็งแรงจึงไม่เสี่ยงที่
จะเป็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  แต่ก็
ยังมีบางส่วนที่ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ว่าครอบครัวอาจเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับการมองถึงปัจจัยเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้น  แสดงว่าผู้ตอบมีความตระหนักว่า
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์
กับน้ าหนักตัว โดยส่วนใหญ่  ข้อค าถามที่มีคะแนน
เฉลี่ยรองลงมา ได้แก่ ความรู้สึกสดชื่นแข็งแรง และ
การเชื่อมั่นในการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเพื่อ
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า อสม.มีความ
ตระหนักในด้านการดูแลสุขภาพผ่านการออกก าลัง
กายและการพักผ่อนที่เพียงพอ ซึ่งถือเป็นปัจจัย
ส าคัญในการป้องกันโรคทั้งสองประเภท ในด้าน
อ่ืนๆ ที่มีคะแนนเฉลี่ยกว่า เช่น การพักผ่อนวันละ 
8-10 ชั่วโมงและการรู้สึกว่าคนอ้วนมีโอกาสเสี่ยง
เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากกว่าคน
ผอม โดยในค าถามบางข้อผู้ตอบมีความคิดเห็นที่ไม่
เห็นด้วย เช่น การพักผ่อน 8-10 ชั่วโมงว่าเป็นการ
เสียเวลา แต่ก็ยังมีบางคนที่มีความเห็นตรงกันข้าม  
รู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพดีและได้พักผ่อนเพียงพอ ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่ช่ วย เสริมภูมิคุ้ มกัน และค าถาม
เกี่ยวกับการรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงที่ต้องใช้เวลาต่อเนื่องจนท าให้สูญเสียรายได้ ซึ่ง
อาจบ่งชี้ถึงการขาดความตระหนักในบางด้านหรือ
การมองเห็นความส าคัญของการรักษาต่อเนื่อง 
พบว่าผู้ที่รับรู้ถึงความส าคัญของการพักผ่อนและ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสามารถลดความ
เสี่ยงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ดี 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่แสดงให้เห็นว่า
การรับรู้เรื่องการออกก าลังกายและการพักผ่อนมี
ความส าคัญ แต่ในบางกรณีการพักผ่อนอาจไม่ได้
รับการตระหนักถึงในมุมมองที่เหมาะสม ชี้ให้เห็น
ว่า ผู้ตอบเชื่อว่า การออกก าลังกายเป็นประจ า
สามารถช่วยลดความเส่ียงในการเป็นโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงได้ โดยผู้ตอบส่วนใหญ่ เห็น
ด้วยกับความส าคัญของการออกก าลังกาย  แต่
อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ตอบบางส่วน ที่เห็นว่าการหยุด
งานหรือการรักษาอาจท าให้สูญเสียรายได้  ส่วน
การตระหนักถึงการพักผ่อนและการออกก าลังกาย 
เห็นว่าการพักผ่อนวันละ 8-10 ชั่วโมงไม่ได้เป็นการ
เสียเวลา และความเหนื่อยล้าจากการท างานอาจ
ส่งผลให้ผู้ตอบไม่อยากออกก าลังกาย  และสรุป
การรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวม พบว่า คะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับปานกลางถึงดี โดยรวมแล้ว ผู้ตอบมี
ความตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพในหลายๆด้าน แต่
ยังคงมีบางส่วนที่ไม่เห็นด้วยหรือมีทัศนคติที่ไม่
มั่นคงเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ เช่น การพักผ่อน
และการออกก าลังกาย   
 ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ในการ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 5 หมวดหมู่ ได้แก่ การ
บริโภคอาหาร , การออกก าลังกาย , การจัดการ
ความเครียด , การสูบบุหรี่ , และการดื่มสุ รา/
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ พบว่า พฤติกรรมด้าน
สุขภาพที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ พฤติกรรม
การไม่สูบบุหรี่ ยาสูบหรือบุหรี่ไฟฟ้าซึ่งแสดงถึง
ความระมัดระวังและความตระหนักถึงความเสี่ยง
จากการสูบบุหรี่ในกลุ่ม อสม.โดยส่วนใหญ่ไม่สูบ
บุหรี่ การไม่ได้รับควันบุหรี่ยาสูบบุหรี่ไฟฟ้าจากคน
ใกล้ชิด  ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสมและส่งเสริม
สุขภาพอย่างยิ่งในการป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง   รองลงมาคือ การไม่ดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เช่นสุราเบียร์ไวน์เหล้าขาว 
ยาดองเหล้าโซจู เป็นต้น  แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการหลีกเลี่ยง
การดื่มสุรา ซึ่งมีผลกระทบต่อการเพิ่มความเสี่ยงใน
การเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบหลอดเลือดและ
การเพ่ิมระดับน้ าตาลในเลือด ส่วนพฤติกรรมอ่ืน 
คือ การไม่กินขนมที่มีรสหวาน เช่นลูกอม ขนม
เชื่อมหรือผลไม้ที่มีน้ าตาลสูง แสดงถึ งความ
ตระหนักในการควบคุมการบริโภคอาหารที่มี
น้ าตาลสูง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือด การไม่กินอาหารรสเค็มหมักดอง 
หรือเติมน้ าปลาเพ่ิมในอาหาร การไม่ ดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีรสหวาน เช่นน้ าอัดลม น้ าแดง น้ าเขียว และ
การเคลื่อนไหวร่างกายต่อเนื่องจากการท ากิจวัตร
ประจ าวันประมาณ  30 นาทีเช่นเดินไปท างาน 
ท างานบ้ านท างานโดยใช้ แรง  เป็ นต้น  การ
เคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจ ามีผลในการลดความ
เสี่ยงจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่ง
การออกก าลังกายที่เหมาะสมสามารถส่งเสริม
สุขภาพหัวใจและหลอดเลือด   ส่วนพฤติกรรม
สุขภาพที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ การกิน
ผักและผลไม้สดที่ ไม่หวานจัดเช่นชมพู่ฝรั่ งส้ม
มะละกอ สับปะรด อย่างน้อยวันละครึ่งกิโลกรัม  
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความถี่ในการบริโภคผักและ
ผลไม้สดในกลุ่มตัวอย่างยังค่อนข้างต่ า  ซึ่งอาจบ่งชี้
ถึงการขาดความตระหนักถึงความส าคัญของการ
รับประทานผักและผลไม้ในปริมาณที่เพียงพอ ซึ่งมี
ผลดีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลและการป้องกัน
โรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับการพบว่าแม้ว่า
ผู้ตอบจะมีความรู้ในเรื่องสุขภาพที่ดี แต่ยังขาดการ
น าความรู้นั้นไปใช้ในการปฏิบัติอย่างจริงจัง   และ
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.พบว่าส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก  แสดง
ให้เห็นว่า อสม.มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพตนเองด้านการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา  การจัดการ
ความเครียด การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่าง 
ถู ก ต้ อ ง ส ม่ า เ ส ม อ 6 , 10 พ ฤ ติ ก ร ร ม ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานและความดันโลหิ ตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง (X ̅ = 58.83, S.D. 
= 6.30)15 ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามหลัก 3อ. 2ส. โดยรวมอยู่
ในระดับเหมาะสม (Mean = 3.09, S.D. = 0.88) 
โดยพฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ย  สูงสุด คือ การ
บริโภคอาหารที่เหมาะสม (Mean = 3.49, S.D. = 
0.76) รองลงมาคือ การไม่สูบบุหรี่ (Mean = 3.34, 
S.D. = 0.79) และการไม่ดื่มสุรา (Mean = 3.20, 
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S.D. = 0.69) ขณะที่พฤติกรรมการออกก าลังกายมี
คะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (Mean = 2.47, S.D. = 1.08) 
ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกัน โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับดีแต่ยังควร
ส่งเสริมการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็น
แบบอย่างในการสร้างเสริมสุขภาวะ และลดความ
เสี่ยงของโรคไม่ติดต่อในชุมชน12 ส าหรับพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ ในระดับดีมาก คือ มีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมร้อยละ 53.36 รองลงมาอยู่ในระดับดี คือ 
มีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้
ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 36.77 และระดับ
พอใช้คือมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ถูกต้องเล็กน้อย ร้อยละ 9.8714  มี
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส อยู่ในระดับพอใช้คือมี
การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ได้ปริมาณเพียงพอ
ร้อยละ 66.7 รองลงมาอยู่ในระดับไม่ดีคือเป็นผู้ที่มี
การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ได้น้อยและไม่ค่อย
ถูกต้องร้อยละ 30.1 และระดับดีมากคือมีการ
ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ได้ปริมาณมากเพียงพอ
ต่อสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนจนเชี่ยวชาญร้อยละ 3.3 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย 
ส าคัญทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ 2ส 
ที่ระดับนัยส าคัญ .05 (P=.026) โดย อสม.ที่มีอายุ 
15-45 ปี ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ระดับพอใช้ ร้อย
ละ 66.67 และอายุ ≥46 ปีขึ้นไปมีระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ ร้อยละ 60.68 ผลการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปาน
กลางกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส อย่างมีนัยส าคัญ
ที่ระดับ 0.01 (r=.539)13  กา ร ป ร ะ เ มิ น ร ะดั บ
ความรอบรู้ ความตระหนักและพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มี
ระดับคะแนนพอใช้ ซึ่งสะท้อนถึงการรับรู้ด้าน
สุขภาพที่ยังไม่สูงมากนัก แม้ว่าผู้ตอบจะมีความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง แต่ความรู้ที่มีอยู่ยังไม่สามารถน าไปใช้
ประ โยชน์ ได้ อย่ า ง เต็ มที่ ใ นการดู แลตน เอง 
ค าอธิบายนี้อาจเชื่อมโยงกับข้อจ ากัดในด้าน
การศึกษา และการขาดแหล่งข้อมูลที่เข้าใจง่ายและ
เหมาะสมส าหรับกลุ่ม อสม. ระดับความตระหนัก
ด้านสุขภาพ ผลการประเมินระดับความตระหนัก
ด้านสุขภาพพบว่า โดยส่วนใหญ่มีระดับคะแนน
พอใช้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความ
ตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพ แต่ยังขาดการ
ประยุกต์ใช้ความรู้ เหล่านั้นในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้อย่างเต็มที่  การตระหนักถึงสุขภาพ
สามารถส่งผลดีต่อการปรับพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคต่างๆ แต่การขาดความรู้ที่เพียงพออาจเป็น
อุปสรรคในการด าเนินการตามมาตรการสุขภาพที่
เหมาะสม  และด้านพฤติกรรมสุขภาพด้าน การสูบ
บุหรี่ อยู่ในระดับ ดีมาก  ซึ่งแสดงให้เห็นว่า อสม.
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่ดีในการหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรี่  โดยให้ความส าคัญกับการป้องกันโรคที่
เกี่ยวข้องกับการสูบบุหร่ี เช่น โรคมะเร็งปอด โรค
หลอดเลือดและหัวใจ ซึ่งมีผลดีต่อสุขภาพโดยรวม 
รองลงมาคือ  พฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ โดยส่วนใหญ่ได้รับการประเมินใน
ระดับ ดีมาก ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า อสม.ส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญกับการหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ 
เนื่องจากแอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อสุขภาพอย่าง
มาก โดยเฉพาะในเร่ืองของการเพ่ิมความเสี่ยงใน
การเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมทั้ง
โรคตับและมะเร็ง  ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า อส
ม.ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่ดีในการหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรี่และการดื่มสุรา ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการ
ลดความเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง แต่ในด้านของความรอบรู้และความ
ตระหนักด้านสุขภาพยังคงมีการพัฒนาได้มากขึ้น 
โดยเฉพาะในเร่ืองของการเข้าใจและใช้ประโยชน์
จากข้อมูลสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงจากโรคเรื้อรัง 
เช่น โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การให้
ความรู้และฝึกอบรมเพ่ิมเติมในเรื่องสุขภาพควร
เป็นสิ่งที่ต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมพูน
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S.D. = 0.69) ขณะที่พฤติกรรมการออกก าลังกายมี
คะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (Mean = 2.47, S.D. = 1.08) 
ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกัน โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับดีแต่ยังควร
ส่งเสริมการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็น
แบบอย่างในการสร้างเสริมสุขภาวะ และลดความ
เสี่ยงของโรคไม่ติดต่อในชุมชน12 ส าหรับพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ ในระดับดีมาก คือ มีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมร้อยละ 53.36 รองลงมาอยู่ในระดับดี คือ 
มีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้
ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 36.77 และระดับ
พอใช้คือมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ถูกต้องเล็กน้อย ร้อยละ 9.8714  มี
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส อยู่ในระดับพอใช้คือมี
การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ได้ปริมาณเพียงพอ
ร้อยละ 66.7 รองลงมาอยู่ในระดับไม่ดีคือเป็นผู้ที่มี
การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ได้น้อยและไม่ค่อย
ถูกต้องร้อยละ 30.1 และระดับดีมากคือมีการ
ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ได้ปริมาณมากเพียงพอ
ต่อสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนจนเชี่ยวชาญร้อยละ 3.3 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย 
ส าคัญทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ 2ส 
ที่ระดับนัยส าคัญ .05 (P=.026) โดย อสม.ที่มีอายุ 
15-45 ปี ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ระดับพอใช้ ร้อย
ละ 66.67 และอายุ ≥46 ปีขึ้นไปมีระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ ร้อยละ 60.68 ผลการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปาน
กลางกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส อย่างมีนัยส าคัญ
ที่ระดับ 0.01 (r=.539)13  กา ร ป ร ะ เ มิ น ร ะดั บ
ความรอบรู้ ความตระหนักและพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มี
ระดับคะแนนพอใช้ ซึ่งสะท้อนถึงการรับรู้ด้าน
สุขภาพที่ยังไม่สูงมากนัก แม้ว่าผู้ตอบจะมีความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง แต่ความรู้ที่มีอยู่ยังไม่สามารถน าไปใช้
ประ โยชน์ ได้ อย่ า ง เต็ มที่ ใ นการดู แลตน เอง 
ค าอธิบายนี้อาจเชื่อมโยงกับข้อจ ากัดในด้าน
การศึกษา และการขาดแหล่งข้อมูลที่เข้าใจง่ายและ
เหมาะสมส าหรับกลุ่ม อสม. ระดับความตระหนัก
ด้านสุขภาพ ผลการประเมินระดับความตระหนัก
ด้านสุขภาพพบว่า โดยส่วนใหญ่มีระดับคะแนน
พอใช้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความ
ตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพ แต่ยังขาดการ
ประยุกต์ใช้ความรู้ เหล่านั้นในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้อย่างเต็มที่  การตระหนักถึงสุขภาพ
สามารถส่งผลดีต่อการปรับพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคต่างๆ แต่การขาดความรู้ที่เพียงพออาจเป็น
อุปสรรคในการด าเนินการตามมาตรการสุขภาพที่
เหมาะสม  และด้านพฤติกรรมสุขภาพด้าน การสูบ
บุหรี่ อยู่ในระดับ ดีมาก  ซึ่งแสดงให้เห็นว่า อสม.
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่ดีในการหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรี่  โดยให้ความส าคัญกับการป้องกันโรคที่
เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ เช่น โรคมะเร็งปอด โรค
หลอดเลือดและหัวใจ ซึ่งมีผลดีต่อสุขภาพโดยรวม 
รองลงมาคือ  พฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ โดยส่วนใหญ่ได้รับการประเมินใน
ระดับ ดีมาก ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า อสม.ส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญกับการหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ 
เนื่องจากแอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อสุขภาพอย่าง
มาก โดยเฉพาะในเรื่องของการเพ่ิมความเสี่ยงใน
การเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมทั้ง
โรคตับและมะเร็ง  ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า อส
ม.ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่ดีในการหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรี่และการดื่มสุรา ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการ
ลดความเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง แต่ในด้านของความรอบรู้และความ
ตระหนักด้านสุขภาพยังคงมีการพัฒนาได้มากขึ้น 
โดยเฉพาะในเรื่องของการเข้าใจและใช้ประโยชน์
จากข้อมูลสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงจากโรคเรื้อรัง 
เช่น โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การให้
ความรู้และฝึกอบรมเพ่ิมเติมในเรื่องสุขภาพควร
เป็นสิ่งที่ต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมพูน

ความรอบรู้และความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
อย่างจริงจัง การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความตระหนักด้าน
สุขภาพ กับ พฤติกรรมด้านสุขภาพ พบว่า ความ
ตระหนักด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับสูง (r 
= .676*, P-value = 0.000) ซึ่ งแสดงให้ เห็นว่ า
ความตระหนักถึงผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ส าม ารถลดพฤติ ก ร รมกา รดื่ ม
แอลกอฮอล์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.01 
ซ่ึงแสดงว่าเม่ือ อสม. มีความตระหนักถึงอันตราย
จากการดื่มแอลกอฮอล์  อสม. มีแนวโน้มที่จะ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมนี้  
 รองลงมาคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ ทางบวก กับพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย (r = .220*, P-value = 0.020) และพฤติกรรม
การจัดการความเครียด (r = .214*, P-value = 
0.024) ระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01  
ซึ่งแสดงให้เห็นว่า อสม.ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สู งมีแนวโน้มที่ จะออกก าลั งกายและจัดการ
ความเครียดได้ดีขึ้น แม้จะเป็นความสัมพันธ์ใน
ระดับต่ า แต่ก็มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่ง
บ่งชี้ว่าความรู้ เกี่ยวกับสุขภาพอาจกระตุ้นให้มี
พฤติกรรมที่เหมาะสมในบางด้านได้  แต่ในด้าน
อ่ืนๆ เช่น การบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ และการ
ดื่ ม เ ค รื่ อ งดื่ ม แอลกอฮอล์  กลั บพบว่ า  ไม่ มี
ความสัมพันธ์ ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมเหล่านี้ (P-value > 0.05) ซึ่งอาจบ่งชี้ว่า
แม้ว่าผู้ตอบจะมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ แต่ความรู้
ดังกล่าวอาจไม่ได้มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมในด้าน
เหล่านี้  ซึ่งต้องการการกระตุ้นหรือการฝึกฝนที่
มากกว่าน้ี  อย่างไรก็ตาม ในด้านอ่ืนๆ เช่น การ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ และ
ก า ร จั ดก า รคว าม เ ค รี ย ด  กลั บพบว่ า  ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์ ระหว่างความตระหนักด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้ (P-value > 0.05) ซึ่ง
อาจแสดงว่าแม้จะมีความตระหนักถึงความส าคัญ
ของสุขภาพ แต่การตระหนักนั้นอาจไม่ เพียง

พอที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เหมาะสมได้11 พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ ปัจจัยด้าน เพศ 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน) ความรู้ 
ทัศนคติ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ และการ
สนับสนุนจากครอบครัว ส่วนปัจจัยด้านการมี
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร และการ
สนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง15 ความรอบรู้ทางสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญของ
ประชาชนทุกช่วงวัยทั้งในภาวะสุขภาพปกติและ
ผิดปกติซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์
ทางสุขภาพ หากประชาชนได้รับการพัฒนาความ
รอบรู้ทางสุขภาพ ก็จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ดีขึ้นส่งผลให้เจ็บป่วยและเสียค่าใช้จ่ายน้อยลง 
การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ จึงเป็นสิ่งที่
พยาบาลต้องให้ความสนใจ โดยการประเมินความ
รอบรู้ทางสุขภาพของผู้ใช้บริการ พัฒนาทักษะด้าน
การสื่อสาร สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนา
ความรอบรู้ทางสุขภาพอีกทั้งกระตุ้นให้ทีมสุขภาพ
ตระหนักถึงความส าคัญของความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ตลอดจนสร้างสรรค์งานวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้
ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ16 ปัจจัยด้านการ
ปฏิบัติงานของ อสม. มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ อสม. ในการป้องกัน โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง มีค่า r =. 076 (P-value)17 ปัจจัยส่วนบุคคล
ด้านอายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติ
กับความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ 3อ 2ส ที่ ระดับ
นั ย ส า คั ญ  . 05 (P=.026) ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ 0.01 (r=.539)13 
 ผลการวิจัยนี้ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับบางพฤติกรรม
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สุขภาพ เช่น การออกก าลังกายและการจัดการ
ความเครียด แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับการบริโภค
อาหาร  การสูบบุหรี่  และการดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์ ซ่ึงอาจสะท้อนว่า การมีความรอบรู้ใน
เรื่องสุขภาพสามารถส่งผลให้กลุ่ มตัวอย่างมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีในบางด้าน แต่ไม่ได้ผลในทุก
ด้านที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ในทางกลับกัน ความตระหนัก
ด้ านสุ ขภาพ  พบว่ า  มี ค ว ามสั ม พัน ธ์ สู ง  กั บ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักในความ
เสี่ยงจากการดื่มแอลกอฮอล์ พวกเขาจะหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมนี้ได้มากข้ึน แต่ก็ยังไม่ได้ส่งผลกระทบต่อ
พฤติกรรมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหาร
หรือการออกก าลั งกาย  ส่วนความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพ และ ความตระหนักด้านสุขภาพ ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  แต่ก็พบว่าการ
เสริมสร้างความรอบรู้หรือความตระหนักเพียง
อย่ า ง เ ดี ยวอาจ ไ ม่ เ พีย งพอในการส่ งผลต่ อ
พฤติกรรมที่มีความเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่หรือการ
บริโภคแอลกอฮอล์ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง
ในด้านสามารถประเมิน ท าความเข้าใจ ประเมินผล 
และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพมีความส าคัญ ไม่ใช่แค่
เรื่องของทักษะของแต่ละบุคคลเท่านั้น แต่ยังขึ้นอยู่
กับความสามารถในการเข้าถึงระบบการดูแล
สุขภาพ ทักษะการสื่อสารของผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลสุขภาพ และระดับความซับซ้อนของข้อมูล
ด้านสุขภาพเป็นอย่างมาก18 โดยผู้ที่มีความรอบรู้
ทางสุขภาพนั้นจะต้องมีทักษะด้านการฟัง พูด อ่าน 
เขียนที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวัน มีทักษะด้านการสื่อสาร เลือกและ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลเพ่ือปรับปรุงภาวะสุขภาพของ
ตนเอง และมีทักษะทางปัญญาและสังคมเพ่ือ
เ ลื อ ก ใ ช้ ข้ อ มู ล ข่ า ว ส า ร  วิ เ ค ร า ะห์ แ ล ะ จั ด
สถานการณ์ในการดูแลและจัดการสุขภาพตนเอง
ให้เหมาะสม19  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่
พบว่า แม้กลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้และตระหนัก
เกี่ยวกับความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่และการดื่ม

แอลกอฮอล์ แต่พฤติกรรมเหล่านี้ยังคงมีอยู่9 และ
พบว่าความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี จึงส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา 10  ผลการศึกษา
ความสั ม พันธ์  ปั จจั ยน ามี คว ามสั ม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมการสร้างเสริม สุขภาพด้านโภชนาการ 
(r=0.416) ด้านการออกก าลังกาย (r=0.512) ด้าน
การจัดการความเครียด (r=0.181) ด้านการปฏิบัติ
เพ่ือความปลอดภัยและสุขอนามัยที่ดี ( r=0.41) 
ปัจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ด้านโภชนาการ (r=0.345) ด้านการออก
ก าลังกาย (r=0.239) ด้านการปฏิบัติ เ พ่ือความ
ปลอดภัยและสุขอนามัยที่ดี (r=0.594) และปัจจัย
เสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพทุกด้าน11  ซึ่งสรุปได้ว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพนั้น เป็นทั้ งวิธีการและผลลัพธ์  โดยมี
เป้าประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการสร้างพลังและ
การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน รวมถึง
บุคลากรในระบบสุขภาพทุกคน  การเร่งให้เกิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ าเป็นต้องมีกรอบการ
ด าเนินการที่เป็นรูปธรรม ที่จะท าให้เกิด ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในทุกระดับ โดยเฉพาะในระดับบุคคล 
ที่ต้องส่งเสริมบริบทของสิ่งแวดล้อม ง่ายต่อการ
เข้าถึง เข้าใจข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ที่จะไป
สนับสนุนให้มีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี5   
 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลจากการ วิ จั ย ในครั้ ง นี้    ท า ให้ ไ ด้
ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปใช้ในการเสริมสร้างทั้งความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและความตระหนักด้านสุขภาพ 
เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ 
อสม. โดยการสนับสนุน การฝึกอบรมและจัด
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง   
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สุขภาพ เช่น การออกก าลังกายและการจัดการ
ความเครียด แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับการบริโภค
อาหาร  การสูบบุหรี่  และการดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์ ซ่ึงอาจสะท้อนว่า การมีความรอบรู้ใน
เรื่องสุขภาพสามารถส่งผลให้กลุ่ มตัวอย่างมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีในบางด้าน แต่ไม่ได้ผลในทุก
ด้านที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ในทางกลับกัน ความตระหนัก
ด้ านสุ ขภาพ  พบว่ า  มี ค ว ามสั ม พัน ธ์ สู ง  กั บ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักในความ
เสี่ยงจากการดื่มแอลกอฮอล์ พวกเขาจะหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมนี้ได้มากข้ึน แต่ก็ยังไม่ได้ส่งผลกระทบต่อ
พฤติกรรมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหาร
หรือการออกก าลั งกาย  ส่วนความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพ และ ความตระหนักด้านสุขภาพ ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  แต่ก็พบว่าการ
เสริมสร้างความรอบรู้หรือความตระหนักเพียง
อย่ า ง เ ดี ยวอาจ ไ ม่ เ พีย งพอในการส่ งผลต่ อ
พฤติกรรมที่มีความเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่หรือการ
บริโภคแอลกอฮอล์ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง
ในด้านสามารถประเมิน ท าความเข้าใจ ประเมินผล 
และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพมีความส าคัญ ไม่ใช่แค่
เรื่องของทักษะของแต่ละบุคคลเท่านั้น แต่ยังขึ้นอยู่
กับความสามารถในการเข้าถึงระบบการดูแล
สุขภาพ ทักษะการสื่อสารของผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลสุขภาพ และระดับความซับซ้อนของข้อมูล
ด้านสุขภาพเป็นอย่างมาก18 โดยผู้ที่มีความรอบรู้
ทางสุขภาพนั้นจะต้องมีทักษะด้านการฟัง พูด อ่าน 
เขียนที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวัน มีทักษะด้านการสื่อสาร เลือกและ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลเพ่ือปรับปรุงภาวะสุขภาพของ
ตนเอง และมีทักษะทางปัญญาและสังคมเพ่ือ
เ ลื อ ก ใ ช้ ข้ อ มู ล ข่ า ว ส า ร  วิ เ ค ร า ะห์ แ ล ะ จั ด
สถานการณ์ในการดูแลและจัดการสุขภาพตนเอง
ให้เหมาะสม19  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่
พบว่า แม้กลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้และตระหนัก
เกี่ยวกับความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่และการดื่ม

แอลกอฮอล์ แต่พฤติกรรมเหล่านี้ยังคงมีอยู่9 และ
พบว่าความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี จึงส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา 10  ผลการศึกษา
ความสั ม พันธ์  ปั จจั ยน ามี คว ามสั ม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมการสร้างเสริม สุขภาพด้านโภชนาการ 
(r=0.416) ด้านการออกก าลังกาย (r=0.512) ด้าน
การจัดการความเครียด (r=0.181) ด้านการปฏิบัติ
เพ่ือความปลอดภัยและสุขอนามัยที่ดี ( r=0.41) 
ปัจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ด้านโภชนาการ (r=0.345) ด้านการออก
ก าลังกาย (r=0.239) ด้านการปฏิบัติ เ พ่ือความ
ปลอดภัยและสุขอนามัยที่ดี (r=0.594) และปัจจัย
เสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพทุกด้าน11  ซึ่งสรุปได้ว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพนั้น เป็นทั้ งวิธีการและผลลัพธ์  โดยมี
เป้าประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการสร้างพลังและ
การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน รวมถึง
บุคลากรในระบบสุขภาพทุกคน  การเร่งให้เกิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ าเป็นต้องมีกรอบการ
ด าเนินการที่เป็นรูปธรรม ที่จะท าให้เกิด ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในทุกระดับ โดยเฉพาะในระดับบุคคล 
ที่ต้องส่งเสริมบริบทของสิ่งแวดล้อม ง่ายต่อการ
เข้าถึง เข้าใจข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ที่จะไป
สนับสนุนให้มีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี5   
 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลจากการ วิ จั ย ในครั้ ง นี้    ท า ให้ ไ ด้
ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปใช้ในการเสริมสร้างทั้งความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและความตระหนักด้านสุขภาพ 
เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ 
อสม. โดยการสนับสนุน การฝึกอบรมและจัด
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง   
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