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บทคัดยอ 

 โรคไมติดตอเรือ้รังเปนปญหาสำคญัดานสุขภาพ อสม.เปนผูนำการเปลี่ยนแปลง (Change agents)จึงตองพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพการวิจัยนี้เปนแบบผสมผสาน(Mixed method)วัตถุประสงคเพื่อ1)ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ              

ของอสม.2 พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของอสม.ในการแกไขปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังประชากรไดแกอสม.ต.วิหารขาว           

อ.ทาชางจ.สิงหบุรีจำนวน 40 คนดวยวิธีทำแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพสัมภาษณเชิงลึกสนทนากลุมและการสังเกต 

ระยะเวลาศึกษาก.ค 66-ม.ค 67การวิเคราะหใชการแจงนับ คาเฉลี่ยรอยละ และวิเคราะหเน้ือหา 

  ผลการวิจัยพบวา ความรอบรูดานสุขภาพของอสม.อยูระดับมีปญหา(µ=55.21,σ=7.11)การพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพประกอบดวย4วิธีไดแกกลุมเพื่อนชวยเพื่อนใหความรูเสนอตัวแบบและการปรับเปลี่ยนกรอบความคิดทัศนคติ

จิตใจและหลังจากการพัฒนาพบวาความรอบรูดานสุขภาพของอสม.ในการแกไขปองกันโรคไมตดิตอเรื้อรังอยูระดับพอเพียง

(�̅�𝑥กอน=54.1,𝑆𝑆𝑆𝑆กอน=5.14,ระดับกอน= มีปญหา, �̅�𝑥หลัง=68.6, 𝑆𝑆𝑆𝑆หลัง=5.76,ระดับหลัง=พอเพียง) 

 สรุปผล การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในการแกไขปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของอสม.ต.วิหารขาวอ.ทาชาง                    

จ.สิงหบุรตีองใชการมีสวนรวมในการพัฒนา  

คำสำคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, อสม., การพัฒนา,โรคไมติดตอเรื้อรัง 
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Health Literacy and development in public health volunteers for 

preventive correction NCDs Thachang District Singburi Province. 
           

                       

                                                                      Nuchanat Emin*1and Somchit Jaree2 
 

Abstract 
 

Non-communicable diseases are ‘silent killers’ with rising  prevalence. Village Health Volunteers 

are the change agents and important mechanism for maintaining public health. Therefore, the 

development of HL is necessary. The purpose of this Mixed method research are to: 1) Study the health 

literacy of village health volunteers. 2) To develop health literacy of Village health volunteers to prevent 

chronic non-communicable diseases. 40 village health volunteers’s Wihan Khao Subdistrict, are the study 

population. By health literacy self- assessment, in-depth interview, focus group and observations 

between July 2023 - January 2024. Data analysis used enumeration, average, percentage, and content 

analysis. 

 Results: HL of VHV are at the problem level (= 55.21, = 7.11), Guidelines for developing health 

literacy consist of 4 activities: Self help group, Good model, Mindset adjustment and giving knowledge. 

After development , it was found that HL of VHV are at the Sufficiency (�̅�𝑥pre= 54.1, 𝑆𝑆𝑆𝑆pre= 5.14, �̅�𝑥post=68.6, 

𝑆𝑆𝑆𝑆 post= 5.76) 

 Conclude: Development of health literacy in correction Prevention of chronic non-

communicable diseases in public health volunteers Wihan khao subdistrict Thachang District Singburi 

Province It requires participation in development 

   Keyword: Health literacy,Village health volunteers,Development,Non-communicable diseases 
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บทนำ 

 “อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา” คือสามัญลักษณะของสรรพสิ่งทั้งปวง ทวามวลมนุษยชาติพยายาม              

ยื้อยุดฉุดดึงสังขารกับกฎของไตรลักษณ (สามัญลักษณะ) เพื่อชะลอการแกเจ็บตาย เห็นไดจาก Ottawa 

charter  ถึงการออกคำประกาศเซี่ยงไฮ ตอการสงเสริมสุขภาพ ในวาระ 2030 เพื่อการพัฒนาที่ยั ่งยืน    

เสาหลักของคำประกาศตอการสงเสริมสุขภาพ คือ ธรรมาภิบาล (Good Governance), เมืองเพื่อสุขภาพ 

(Healthy City) และ ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy)1  

 ความรอบรู ด านสุขภาพ คือ ความสามารถในการรับ อาน ทำความเขาใจ และใชขอมูล                   

ดานสุขภาพเพ่ือตัดสินใจเรื่องสุขภาพไดอยางเหมาะสม และปฏิบัติตามคำแนะนำในการรักษา2 ความรอบรู

ดานสุขภาพเปนศูนยกลางของการปองกันควบคุมโรคไมติดตอซ่ึงเปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลก ซ่ึงพบวาแต

ละปมีผ ู เส ียชีว ิตจากโรคไมติดตอ ถึง 41 ลานคน หรือ 78 คน ตอ นาที ที ่น าสนใจคือรอยละ 77                    

ของผูเสียชีวิตอยูในประเทศรายไดต่ำ-ปานกลาง3  

 ประเทศไทยเปนประเทศมีรายไดปานกลางระดับบน (upper middle income) และพบวา               

มีผูเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ (เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, หัวใจขาดเลือด, หลอดเลือดสมอง, ทางเดิน

หายใจอุดกั้นเรื้อรัง) เฉลี่ยปละ 79,110 คน4 อัตราการตายดวยโรคไมติดตอเรื้อรังมีแนวโนมสูงขึ้น รวมถึง

แนวโนมความชุกของโรคเบาหวานความดันของประชากรอายุ 15 ป ขึ้นไปสูงขึ้นอีกดวย5 ประเด็นนาสนใจ 

คือ ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับผลลัพธสุขภาพ ไดแก การมีโรค

เรื ้อรัง และภาวะอวนลงพุง ผูปวยที่มีความรอบรูในระดับรูจักจะมีโอกาสควบคุมโรคไมดีเปน 2.6 เทา                  

ของคนที่มีความรอบรูในระดับรูแจง6 ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับความรูเกี่ยวกับ    

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิต7ิ  

 สถานการณเกี่ยวกับโรคเบาหวานความดันของเขตสุขภาพที่ 4 ระดับเขตสุขภาพถึงระดับตำบล

พบวา รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD Risk) ต่ำกวาเกณฑ8 ในขณะที่พบอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน                

และสูงกวาระดับประเทศอีกดวย ดังภาพ 1 และ 2  

              

              ภาพท่ี 1 รอยละของผูปวยเบาหวานและความดันท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมิน CVD Risk  
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                  ภาพท่ี 2 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองของตำบลวิหารขาวเปรียบเทียบกับตำบลอ่ืน 

 อสม .มีบทบาทในการเป นผ ู นำการดำเน ินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพช ีวิต                     

ของประชาชนในหมูบาน/ชุมชน เปนผูนำ การเปลี่ยนแปลง (Change agents) 9 พฤติกรรมดานสุขภาพ

อนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหนาที่ แกขาวราย กระจายขาวดีชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข 

บำบัดทุกขประชาชน ดำรงตนเปนตัวอยางที่ดี สำหรับตำบลวิหารขาว อำเภอทาชาง จังหวัดสิงหบุรี                

ใหความสำคัญกับ อสม. อยางยิ่งเนื่องจาก อสม. คือกลไกล ใหเกิดระบบบริการที่ไรรอยตอ (Seamless 

Care) การดูแลสุขภาพของตำบล ทวาดวยความเปลี่ยนแปลงของวันเวลาและอายุที่มากขึ้น อสม.ตำบล

วิหารขาวจึงเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอมากกวา รอยละ 5010 การพัฒนาความรอบรู ด านสุขภาพ                     

และการพัฒนาเพื่อแกไขปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของ อสม. จึงเปนเรื่องจำเปนที่นำมาซึ่งการรักษาคนดี

คนเกงใหสรางคุณประโยชนตอไป รวมถึงการสรางตัวแบบท่ีเหมาะสมในการดำเนินงาน NCDs อีกดวย 

วัตถุประสงค 

        1. เพ่ือศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของ อสม. ตำบลวิหารขาว อำเภอทาชาง จังหวัดสิงหบุรี      

        2. เพ่ือพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของ อสม.ตำบลวิหารขาว อำเภอทาชาง จังหวัดสิงหบุรี   

            ในการแกไขปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 ประยุกตใชหลักการทรงงานในพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว รัชกาลท่ี 911 ดังนี้  

 

 

 

 

 

 

                                                               ภาพท่ี 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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เขาใจ 

- คุณลักษณะสวนบุคคล 

-  Health Literacy  

 

ความเพียร 

-การปฏิบัต ิ

พัฒนา 

อสม.มีการพัฒนาความรอบรู 

ดานสุขภาพของตนเอง 

เขาถึง 

- พฤติกรรมปองกันควบคุมโรค 

- การมีสวนรวม 
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วิธีการศึกษา  

 การวิจัยครั้งนี ้เปนการวิจัย แบบผสมผสาน (Mixed method) ประกอบดวยการวิจัยเชิงปริมาณ

(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ศึกษาอธิบายความเจ็บปวย 

(Explanatory model)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

    ประชากรที ่ใชในการวิจัยครั้งนี ้แบงเปน 2 สวน ตามวัตถุประสงคการวิจัย คือ การวิจัย             

เชิงปริมาณ (Quantitative Research) ประชากร ไดแก อสม.ตำบลวิหารขาว การวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) ประชากร ไดแก ผู มีสวนเกี ่ยวของและผู มีสวนสำคัญในการพัฒนา Health 

Literacy 

      กลุมตัวอยาง  การวิจัยเชิงปริมาณ(Quantitative Research) ศึกษาประชากร อสม.ตำบล

วิหารขาว จำนวน 43 คน โดยกำหนดเกณฑคัดเขา คือ 1)  ขึ้นทะเบียนเปน อสม.ตำบลวิหารขาว และ 2) 

ยินยอมเขารวมกระบวนการวิจัย  โดยมีอสม.เขารวมงานวิจัยตลอดจนสิ้นสุดโครงการจำนวน 40 คน 

สำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) กลุมตัวอยางแบงเปน 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ตัวแทน 

ผูมีสวนเกี่ยวของ (บุคลากรสาธารณสุข 3 คน อบต. 3 คน ครอบครัว อสม. 19 คน) รวมจำนวน 25 คน 

และสวนที่ 2 เปนอสม.ที่ปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จำนวน 15 คน ใชการสุม

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) เ พ่ือความเหมาะสมในการว ิจ ัยและส ุ  มตามความสะดวก 

(Convenience Sampling) เพื่อความสะดวกในการศึกษา กำหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางโดยมีเกณฑ

คัดเขา คือ 1) เปนผูมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 2) พักอาศัยหรือทำงานในพื้นที่ ตำบลวิหารขาว 

อยางนอย 6 เดือน และ 3) ไมมีความผิดปกติทางจิตใจ ความจำเสื่อม และอยูในสภาพท่ีสามารถรับรู เขาใจ

หรือใหขอมูลตางๆได 4 ) ยินยอมเขารวมกระบวนการวิจัยรวม จำนวน 40 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

     ใชแนวทางประเมินความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค สำหรับกลุมบุคลากร

สาธารณสุข ของกรมควบคุมโรค และใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง เพื่อศึกษาอธิบายความเจ็บปวย 

(Explanatory model)  

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  

     งานวิจัยนี้ ไดรับการรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจังหวัด

สิงหบุรี เลขท่ีโครงการวิจัย SEC 34/2566 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

      การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Research)ใชแนวทางประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค สำหรับกลุมบุคลากรสาธารณสุข ของกรมควบคุมโรค ใหอสม.          
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ตอบแบบประเมินความรอบรู ดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคสำหรับกลุ มบุคลากรสาธารณสุข                      

ของกรมควบคุมโรคดวยตนเอง ประเมินกอนและภายหลังการแกไขปองกันโรค ทำการรวบรวมวิเคราะห

ขอมูล คาเฉลี ่ย รอยละ ตารางไขว การเก็บรวบรวมเชิงคุณภาพ(Qualitative Research) ใชว ิธ ีการ

สัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม  และการสังเกต ใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองผานการตรวจสอบ

คา Validity จากผูเชี ่ยวชาญมีคา IOC = 1 ในการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนเกี่ยวของและผูมีสวนสำคัญ               

ในการพัฒนา Health Literacy จำนวน 40 คนทำการติดตามเยี่ยมที่บาน สัมภาษณอธิบายความเจ็บปวย 

(Explanatory model) และการแกไขปองกันโรค ในสวนของตัวผู วิจัยไดแนะนำตัวกับผูถูกสัมภาษณ                  

วาเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน  ในโรงพยาบาลทาชาง ตองการศึกษาถึงการอธิบายความเจ็บปวย                 

ดวยโรคไมติดตอเรื ้อรังไดแกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในมุมมองของผูถูกสัมภาษณเพื่อความเขาใจ            

ในการอธิบายโรคของผูถูกสัมภาษณและนำมาพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ ในการแกไข ปองกันโรค                 

ไม ต ิดต อของอสม .โดยใช ภาษาท ี ่ ใช  ในช ีว ิตประจำว ัน ในการสัมภาษณทำการส ัมภาษณ ท่ีบ าน                             

ของผูถูกสัมภาษณซึ่งเปนพื้นท่ี ที่ผูถูกสัมภาษณมีอำนาจมากกวา และแตงกายดวยชุดสุภาพไมใชชุดฟอรม

ทางสาธารณสุข เพื่อใหผูถูกสัมภาษณรูสึกผอนคลายเปนกันเองและยินดีใหขอมูลในระหวางการพูดคุย 

ผู วิจัยวางบทบาทเปนผู กระตุ นใหผูถ ูกสัมภาษณเลาประสบการณและเปนผู ฟงที ่ดีโดยไมไดโตแยง                       

หรือทักทวงเมื ่อผูถ ูกส ัมภาษณเล าว ิธ ีค ิดหรือการดูแลตนเองที ่ ไม ตรงกับคำแนะนำของบุคลากร                         

ทางการแพทย และไปพบผูถ ูกส ัมภาษณมากกวา 1 ครั ้งหากประเมินวาผ ู ถ ูกส ัมภาษณไมค ุ นเคย                         

และยังไมพรอมใหขอมูลที่ตรงและลึกพอตามที่ตองการ และขออนุญาตผูถูกสัมภาษณในการบันทึกเนื้อหา

การสนทนาโดยไมทำใหผูถูกสัมภาษณรูสึกวิตกกังวล การสัมภาษณสวนที่ 1 สอบถามอายุ เพศ สถานภาพ

สมรส การศึกษา อาชีพ รายได ศาสนา ลักษณะการอยูอาศัย จำนวน สมาชิกในครัวเรือน และประวัติ                 

การเจ็บปวยซ่ึงไดแกระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคแทรกซอน สวนท่ี 2 เปนการ

สัมภาษณเชิงลึก เพ่ือศึกษาการอธิบายความเจ็บปวย (Explanatory model)โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง

และการแกไขปองกันโดยการสัมภาษณแบบไมเปนทางการที่บานของผูถูกสัมภาษณ และใชขอมูลที่ไดจาก

สวนที่ 1 เปนการเปดประเด็นคำถาม แลวไตถามตามคำตอบจนไดขอมูลที่อิ ่มตัวควบคูไปกับการสังเกต 

วิธีการรวบรวมขอมูล (Methodological triangulation) ใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ เพื่อรวบรวมขอมูล

เรื่องเดียวกัน และไดเชิญผูเชี่ยวชาญมาใหความรูเรื่องความรอบรูดานสุขภาพและการปองกันโรคไมติดตอ

เร ื ้อรัง กับอสม. จัดกลุ มเพื ่อนชวยเพื ่อนแบบธรรมชาติกลุ มละ 7-8 คน นำเสนอบุคคลตนแบบ                           

และการปรับเปลี ่ยนกรอบความคิดทัศนคติทางจิตใจ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพื ่อความรอบรู                      

ดานสุขภาพที่ยั่งยืน และทำการประเมินความรอบรูดานสุขภาพในการแกไขปองกันโรคไมติดตอของอสม.

อีกครั้งเพื่อแสดงผลระดับความรอบรูดานสุขภาพกอนและหลังการพัฒนาเพื่อแกไขปองกันโรคไมติดตอ

เรื้อรัง 

ระยะเวลา  

      กรกฎาคม 2566 - มกราคม 2567 
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การวิเคราะหขอมูล  

 การวิเคราะหขอมูลเปนไปตามธรรมชาติของขอมูล คือ ขอมูลเชิงปริมาณ คาเฉลี่ย รอยละ ตาราง

ไขว ขอมูลเชิงคุณภาพใหการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ใชขอมูลที่ผานการตรวจสอบยืนยัน  

(Tri Angulation) จากนั้นนำขอมูลมากำหนดรหัส ทำการจัดเรียงขอมูล แสดงขอมูลแลวทำการวิเคราะห 

สรุป ตีความ และนำเสนอ 

        ผลการศึกษา 

 1. เขาใจ 

   บริบท พบวา ตำบลวิหารขาวเปนตำบลท่ีเล็กและมีประชากรนอยท่ีสุดแตมีรอยละของผูสูงอายุ

มากท่ีสุดในอำเภอทาชาง มีอสม.จำนวน 43 คน มากกวาครึ่งเพศหญิง คิดเปนรอยละ 58.1 สวนใหญอายุ 

50-59 ป รอง ลงมา คือ 60-69 ป  70 ปข้ึนไป และนอยกวา 50 ป คิดเปนรอยละ 44.2, 25.6, 23.3 และ 

7.0 ตามลำดับ อายุเฉลี่ยเทากับ 61.1 ป อายุนอยสุด  43 ป อายุมากสุด 81 ป สำหรับระดับการศึกพบวา 

เกือบท้ังหมดระดับการศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี และเกือบรอยละ 80 มีประสบการณทำงาน อสม.ตั้งแต 10 

ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 95.3 และ 79.1 ตามลำดับภาวะสุขภาพ พบวา  สวนใหญ   มีโรคประจำตัว ไดแก 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง อื่นๆ และเบาหวาน คิดเปนรอยละ 25.6, 7.0, 4.7 และ 2.3 ตามลำดับ 

สำหรับชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสารความรูเรื่อง มาตรการและแนวทางการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ พบวา 

สวนใหญมีการเขาถึงขอมูลมากวา 3 ชองทาง รอง ลงมา คือ ชองทางเดียว และ 2 ชองทาง คิดเปนรอยละ 

46.5, 30.2, 23.3 ตามลำดับ รายละเอียดดังปรากฏตามตารางท่ี 1   

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของ อสม.ตำบลวิหารขาว จังหวัดสิงหบุรี (N=43) 

คุณลักษณะท่ัวไป จำนวน รอยละ 

เพศ    

• ชาย 18 41.9 

• หญิง 25 58.1 

อายุ   

- นอยกวา 50 ป 3 7.0 

- 50-59 ป 19 44.2 

- 60-69 ป 11 25.6 

- 70 ปข้ึนไป 10 23.3 

- Mean = 61.1, Min = 43, Max = 81    

ประสบการณในการทำหนาท่ี อสม.   

- นอยกวา 10 ป 9 20.9 

- มากกวา 10 ป 34 79.1 
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-  Mean = 19.2, Min = 1, Max = 40, Mode = 20   

ตารางท่ี 1 (ตอ) คุณลักษณะสวนบุคคลของ อสม.ตำบลวิหารขาว จังหวัดสิงหบุรี (N=43) 

           คุณลักษณะท่ัวไป จำนวน              รอยละ 

ระดับการศึกษา   

- ต่ำกวาปริญญาตรี 41 95.3 

- ปริญญาตรี 2 4.7 

ภาวะสุขภาพ   

- ไมมีโรคประจำตัว 12 27.9 

- มีโรคประจำตัว 31 72.1 

-     - เบาหวาน 1 2.3 

-     - ความดันโลหิตสูง 11 25.6 

-     - ไขมันในเลือดสูง 3 7.0 

-    - อ่ืนๆ  

               - มีโรคประจำตัว 2 โรค                                                           

               - มีโรคประจำตัวมากกวา 2 โรค 

-  

2 

10 

4 

4.7 

23.3 

9.3 

ชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสารความรู 

          ชองทางเดียว 
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30.2 

-    - เว็บไชตหนวยงาน 1 2.3 

-   - สื่ออิเล็กทรอนิคส เฟสบุค ไลน อีเมล ยูทูป 4 9.3 

-   - ผูบริหาร/บุคคลากรในหนวยงานสื่อวิดีทัศน 8 18.6 

- 2 ชองทาง 10 23.3 

           3 ชองทางข้ึนไป 10 46.5 

   

            

             จากรายละเอียดท่ีกลาวมาแลวนั้น สรุปไดวา อสม.ตำบลวิหารขาวอยูในชวงวัยเสื่อมของรางกาย 

สวนใหญเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ในขณะเดียวกัน อสม.ดังกลาวยังคงรับภาระหนาที่ในการดูแลปองกัน

สงเสริมสุขภาพประชาชนอีกดวย อสม.จึงเปนตัวแบบที่อางอิงไดวาจะเปนตัวอยางใหประชาชนในพื้นท่ี               

ไดหรือไมอยางไร จะเห็นไดจากคำกลาว วา  

 “...บานเรา (วิหารขาว) มันก็มีแตคนแกทั้งตำบล พวกที่คลองแคลวเขาก็ไปทำงานที่อื่นกันหมด 

เหลือก็แกๆอยาง เรานี่แหละ ดูแลกันไป ไมรูใครจะตายกอนกัน ไปเตือนไปสอนเขามาก เขาก็วามึงอยูใหแก

ไดเทากูละกัน...” 
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 “พ่ีเปนอสม. แกๆ คนหนึ่งแตภูมิใจท่ี อายุ 60 กวาแลวยังไมมีโรคประจำตัว ไมอวนเผละเสียทรง 

เหมือนเจาหนาที่บางคน ใครถามวาทำอยางไรอยากไดหุนแบบพี่และไมมีโรค ก็บอกทุกคนวา คุมอาหาร 

ออกกำลังกาย ไมเครียด...” 

 ความรอบรูดานสุขภาพตามของ อสม.ตำบลวิหารขาว จำแนกตามทักษะ พบวา ทักษะการเขาถึง 

สวนใหญ พอเพียง รองลงมาคือ มีปญหา และไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 62.8 20.9 และ 16.3 ตามลำดับ 

ทักษะการเขาใจ สวนใหญ พอเพียง รองลงมาคือไมเพียงพอ และมีปญหา คิดเปนรอยละ 67.4 23.3 และ

9.3 ตามลำดับ  ทักษะการไตถาม สวนใหญ พอเพียง รองลงมาคือมีปญหา และไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ

51.2 27.9 9 และ 20.9 ตามลำดับ ทักษะการตัดสินใจ สวนใหญ พอเพียง รองลงมาคือ มีปญหา และ       

ไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 51.2 25.6 และ 23.3 ตามลำดับ ทักษะการนำไปใช สวนใหญ พอเพียงคิดเปน

รอยละ 74.4 รองลงมาคือ มีปญหา และ ไมพอเพียง คิดเปนรอยละ 11.6 เทากัน เมื่อพิจารณาภาพรวม

ความรอบรูดานสุขภาพตามของ อสม.ตำบลวิหารขาว พบวา สวนใหญ พอเพียง-ดีเยี่ยม คิดเปนรอยละ 

60.5 (พอเพียง 18 คน ดีเยี่ยม 8 คน) รองลงมาคือ มีปญหา-ไมเพียงพอ  คิดเปนรอยละ 58.1 (มีปญหา    

17 คน ไมเพียงพอ 8 คน) คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพอยูที่ รอยละ 55.2 หมายความวา ภาพรวม

ความรอบรู ดานสุขภาพของ อสม.ตำบลวิหารขาว เขาถึง  เขาใจ ไตถาม ตัดสินใจ และการนำไปใช                    

ในการปองกันควบคุมโรคอยูในระดับมีปญหา โดยพบวา ทักษะการตัดสินใจ มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด รองลงมา

คือ ทักษะการไตถาม ทักษะการเขาถึง หรืออาจกลาวไดวา ทักษะที่มีปญหามากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก 

ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการไตถาม ทักษะการเขาถึง นั่นเอง หากพิจารณาในรายละเอียดของรายขอ              

จะเห ็นได ว า ข อที ่ม ีค าเฉล ี ่ยน อยที ่ส ุด ค ือ ความสามารถในการบอกจุดย ืนและอธ ิบายเหตุผล                             

ของการตัดสินใจไดวามีความเหมาะสมอยางไร ความสามารถในการระบุประเด็น/ปญหาสำคัญเกี่ยวกับ 

แนวทางการปองกันและควบคุมโรค/การปฏิบัติ ตัวดานสุขภาพ และความสามารถในการจัดเตรียม                  

ขอคำถาม โดยคิดและเขียนไวลวงหนาเสมอกอนไปพบแพทย/บุคลากร สาธารณสุขหรือผูเชี ่ยวชาญ                 

ที่จะตองคิดตัดสินใจได มีคาเฉลี่ยเทากับ 10.53, 10.95 และ 11.07 ตามลำดับรายละเอียดดังปรากฏ               

ตามตารางท่ี 2 และ ภาพ 4 

ตารางท่ี 2 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Health Literacy ของ อสม. 

ตำบล วิหารขาว 

- ความรอบรูดานสุขภาพ จำนวน รอยละ 

ทักษะการเขาถึง   

• ไมเพียงพอ (<60 หรือ <9.6 คะแนน) 7 16.3 

• มีปญหา (60-74.9 หรือ 9.6-11.9 คะแนน)  9 20.9 

• พอเพียง (75-89.9 หรือ 12.0-14.4 คะแนน)  27 62.8 

• ดีเยี่ยม (>90 หรือ 14.5-16.00 คะแนน)  0 00.0 

          (µ = 11.07, σ = 1.47, ระดับ = มีปญหา   
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ตารางท่ี 2 (ตอ) จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Health Literacy ของ อสม. 

ตำบล วิหารขาว(ตอ) 

              ความรอบรูดานสุขภาพ จำนวน รอยละ 

ทักษะการเขาใจ   

- ไมเพียงพอ (<60 หรือ <9.6 คะแนน)  10 23.3 

- มีปญหา (60-74.9 หรือ 9.6-11.9 คะแนน)  4 9.3 

- พอเพียง (75-89.9หรือ 12.0-14.4 คะแนน)  29 67.4 

- ดีเยี่ยม (>90 หรือ 14.5-16.00 คะแนน)  0 00.0 

 (µ = 11.09, σ = 1.72, ระดับ = มีปญหา) 

 

  

ทักษะการไตถาม   

- ไมเพียงพอ (<60 หรือ <9.6 คะแนน)  9 20.9 

- มีปญหา (60-74.9 หรือ 9.6-11.9 คะแนน)  12 27.9 

- พอเพียง (75-89.9 หรือ 12.0-14.4 คะแนน)  22 51.2 

- ดีเยี่ยม (>90 หรือ 14.5-16.00 คะแนน)  0 00.0 

- (µ= 10.95, σ = 1.53, ระดับ = มีปญหา) 

-  

  

ทักษะการตัดสินใจ   

- ไมเพียงพอ (<60 หรือ <9.6 คะแนน)  10 23.3 

- มีปญหา (60-74.9 หรือ 9.6-11.9 คะแนน)  11 25.6 

- พอเพียง (75-89.9 หรือ 12.0-14.4 คะแนน)  22 51.2 

- ดีเยี่ยม (>90 หรือ 14.5-16.00 คะแนน)  0 00.0 

- (µ= 10.53, σ = 2.03, ระดับ = มีปญหา) 10 23.3 

   

ทักษะการนำไปใช   

- ไมเพียงพอ (<60 หรือ <9.6 คะแนน)  5 11.6 

- มีปญหา (60-74.9 หรือ 9.6-11.9 คะแนน)  5 11.6 

- พอเพียง (75-89.9 หรือ 12.0-14.4 คะแนน)  32 74.4 

- ดีเยี่ยม (>90 หรือ 14.5-16.00 คะแนน)  

            (µ= 11.56, σ = 1.78, ระดับ = มีปญหา) 

 

 

 

 

1 2.3 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Health Literacy ของ อสม. 

ตำบล วิหารขาว(ตอ 

              ความรอบรูดานสุขภาพ จำนวน รอยละ 

ภาพรวม Health Literacy ของ อสม.ตำบลวิหารขาว   

- ไมเพียงพอ (<60 หรือ <48 คะแนน)  8 18.6 

- มีปญหา (60-74.9 หรือ 48-59.9 คะแนน)   17 39.5 

- พอเพียง (75-89.9 หรือ 60-71.9 คะแนน) 18 41.9 

- ดีเยี่ยม (>90 หรือ 72-80 คะแนน)  8 18.6 

- (µ= 55.21, σ = 7.11, ระดับ = มีปญหา) 

-  

  

 

                 

             ภาพ 4  คาเฉลี่ย Health Literacy ของ อสม. ตำบลวิหารขาว จำแนกตามทักษะ 

2. เขาถึง 

 2.1 พฤติกรรมการปองกันโรค พบวา อสม.ตำบลวิหารขาว สวนใหญมีความพยายามหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมที่เปนอันตรายตอสุขภาพตามบริบทของตนเอง เชน คุมน้ำหนัก เลิกสูบบุหรี่ ลดปริมาณการด่ืม

สุรา เปนตน รวมถึงพยายามควบคุมความดันโลหิตเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองตามหลัก 3 อ 2 ส       

ตามนโยบายสาธารณสุขอีกดวย ถึงอยางไรก็ตามยังพบประเด็นนาสนใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค 

ของ อสม.ตำบลวิหารขาวที่เปนความดันโลหิตสูง/เบาหวาน ตามขอมูลเชิงคุณภาพวามี อสม.บางสวน              

กลัววาตนจะปวยดวย โรคหลอดเลือดสมองจึงพยายามหายาสมุนไพรหรืออาหารเสริมมารับประทาน                

เพ่ือปองกันโรคดังกลาว ตามคำบอกเลาหรือคำโฆษณาจากสื่อท่ีตนเองเขาถึง  

 “...กินลางจืด เขาวามันดีทอกซ สารพิษ หมอ (อนามัย) รู เขาก็วาเอา เขาบอกมันไมลาง                  

แตสารพิษหรอกสารอะไรที่ดีๆมันก็ลางออกดวย นั่นแหละเลยเลิกกิน...ตอนนี้กินน้ำฝางตม บำรุงรางกาย 

มันก็ดีนะ เขากินกันเยอะแตหมอ (อนามัย) ยังไมรูนะ...” 

11.07 11.09 10.95

10.53

11.56

ทักษะการเขาถึง ทักษะการเขาใจ ทักษะการไตถาม ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการนําไปใช

คาเฉล่ีย
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 “...ไมอยากเสนเลือดแตก...กินน้ำขิงสกัด ขวดละเกือบ 1000 (บาท) วิทยโุฆษณาวาดี ก็ซ้ือมากิน 

แตน้ำกระทอมยังไมกลากินเห็นบอกน้ำตาลลดดี...ใครจะวาไงก็ชางเถอะฉันไมไดกลัวตายหรอก แตกลัว

พิการนะซี เสนเลือดจะแตกใหแตกไปถาตายเลยไมเปนไร แตถาไมตายแลวตองนอนใหเขาเช็ดขี้เช็ดเยี่ยว            

นี่รับไมไดจริงๆ...” 

 อีกทั ้งยัง พบวา อสม.ตำบลวิหารขาว สวนใหญยังไมสามารถปรับพฤติกรรมของสมาชิก                     

ในครอบครัวตนเองใหเหมาะสม ตามหลัก 3 อ 2 ส ได เพราะใหความรูแลวคนในครอบครัวไมเชื่อไมปฏิบัติ

ตาม เม่ือตนไปพูดคุยใหความรูแกครอบครัวอ่ืนๆ จึงถูกมองวาคนสวนใหญทำไมไดตามนั้น แตท่ี อสม.ทำได

เพราะเจาหนาที่ รพสต. ตำหนิ ในการประชุมประจำเดือนสม่ำเสมอพรอมทั้งมีการสอบประเมินความรู           

ของ อสม.ทุกเดือนอีกดวยซึ่ง สอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณที่พบวา พฤติกรรรมการปองกันควบคุมโรค               

ของ อสม.อยูในระดับดี รายละเอียดปรากฏดังตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 3 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย พฤติกรรรมการปองกันควบคุมโรคของ อสม.ตำบลวิหารขาว 

- พฤติกรรรมการปองกันควบคุมโรค จำนวน รอยละ 

ระดับพฤติกรรม   

• ระดับไมดี (0-20 คะแนน) 6 14 

• ระดับพอใช (21-24 คะแนน) 5 11.6 

• ระดับดี (25-28 คะแนน) 15 34.9 

• ระดับดีมาก (29-36 คะแนน) 17 39.5 

(µ = 27.39, σ = 5.35, ระดับพฤติกรรรมการปองกันควบคุมโรคโดยรวม = ระดับด)ี 

 

 

 2.2 การมีสวนรวม 

  จากการคืนขอมูลในเวทีตรวจสอบยืนยันขอมูล พบวา ทุกคนยอมรับวาขอมูลที่สรุปถูกตอง

ครบถวนและเห็นพองตองกันวาการพัฒนาตนเองเทานั้นจึงจะชวยปองกันบรรเทาหรือฟนฟูสุขภาพตนเอง 

  “...ตายนะไมกลัวหรอกนะ แตกลัวความทรมานกอนตายจริงอยางพระทานวา อัตตาหิอัตโน

นาโถ ไมสบายหาหมอก็กินยา กินยามาก ไตพังอีก เราตองชวยดูแลตัวเองมันถึงจะถูก...” 

แนวทางการพัฒนาที่อสม.ตำบลวิหารขาวทุกคนตองการ ประกอบดวย กลุมเพื่อนชวยเพื่อน การใหความรู 

การเสนอตัวแบบ การเปลี่ยน กระบวนการทางความคิด  

3. ความเพียร 

 ความเพียรของ อสม. ตำบลวิหารขาว พบวา กลุม อสม.ที่สมัครใจและสามารถเขารวมตลอด

กระบวนการวิจัยในการพัฒนา มีจำนวน 15 คน ซึ ่งทุกคนมีความพยายามในการปรับเปลี ่ยนตนเอง               

ดวยการปฏิบัติจริงอยางตอเนื่องตามบริบทและเง่ือนไขชีวิตของตนเอง 



 

13 
 

 “...เราเปนคนทำกับขาวถาทำไมอรอย คนในบานก็บนวาทำไมเปนสับปะรด ทีนี้กลับไปบอก          

คนที่บานเลยวาจะตองลดปริมาณเครื่องปรุงแลวนะ มันอาจรสชาติไมเหมือนเดิมแตกินไปสัก 10 -20 วัน 

มันก็ จะชิน มันดีตอสุขภาพ คนแกในบานจะไดไมตองเสนเลือดแตก ไตวาย ติดตูติดเตียง...” 

4. พัฒนา 

 ความรอบรูดานสุขภาพของ อสม.ตำบลวิหารขาว อำเภอทาชาง จังหวัดสิงหบุรี ในการแกไข

ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ประกอบดวย 4 วิธีการ คือ กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน การใหความรู การเสนอตัวแบบ 

และการเปลี่ยน กระบวนการทางความคิด ประเด็นนาสนใจสำหรับการพัฒนาไดแก วิธีการใหความรูเปน

วิธีการสำคัญมากหากไดผูใหความรูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ ตลอดจนมีการสรางแรงจูงใจและรูจัก

บริบทของชมุชนรวมดวย  

             “...หมอเจต (นายแพทยเชี่ยวชาญดานศัลยกรรม) เขาพูดถูกมันตองเปลี่ยนในหัวเรานี่ (เคาะนิ้ว

มือไปที่ขมับตนเอง 2-3 ครั้ง) ถาไมเปลี่ยนเดี่ยวกอเหมือนเดิม นี่พอขี้เกียจเดินออกกำลังก็นึกถึงคนที่เขา              

เสนเลือดแตกบานเรา บอกตัวเองวาตองทำไมงั ้นก็จบ (ชีวิต) มันก็ทำไดนะเพราะเรายังตองอยูดูแลคน           

ในบานอีกหลายคน...” 

และเม่ือพิจารณาความรอบรูดานสุขภาพของ อสม.ตำบลวิหารขาว พบวา กลุมตัวอยางมี ระดับความรอบรู

ดานสุขภาพในการแกไขปองกันโรคไมติดตอเพ่ิมข้ึน รายละเอียดดังปรากฏตามตาราง 4 

ตารางท่ี 4 จำนวน รอยละ ความรอบรูดานสุขภาพของ อสม.ตำบลวิหารขาวกอนและหลังพัฒนา (n=15)  

- ความรอบรูดานสุขภาพ จำนวน รอยละ 

-  กอน หลัง กอน หลัง 

- ไมเพียงพอ (<60 หรือ <48 คะแนน)  12 0 75.0 0 

- มีปญหา (60-74.9 หรือ 48-59.9 คะแนน)   4 4 25.0 25.0 

- พอเพียง (75-89.9 หรือ 60-71.9 คะแนน) 0 1 0 6.3 

- ดีเยี่ยม (>90 หรือ 72-80 คะแนน)  0 11 0 68.8 

�̅�𝑥กอน = 54.1 (มีปญหา)  �̅�𝑥 หลัง = 68.6 (พอเพียง) 𝑆𝑆𝑆𝑆กอน = 5.14  𝑆𝑆𝑆𝑆หลัง= 5.76 

 

* การแจกแจงปรกติ (Normal distribution) 

สรุป  

 ความรอบรูดานสุขภาพในการแกไขปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ของ อสม. ตำบลวิหารขาว อำเภอ

ทาชาง จังหวัดสิงหบุรี อยู ระดับมีปญหา (µ= 55.21, σ = 7.11, ระดับ = มีปญหา) แตเมื ่อไดรับ                   

การพัฒนาดวยแนวทางที่ทุกคนมีสวนรวมคิดรวมตัดสินใจ ดวย 4 วิธีการ คือ กลุมเพื่อนชวยเพื่อน การให

ความรู การเสนอตัวแบบ และการเปลี่ยน กระบวนการทางความคิด ทำใหเกิดการความรอบรูดานสุขภาพ
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ในการแกไขปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง พัฒนาขึ้นอยูระดับพอเพียง (�̅�𝑥กอน = 54.1, 𝑆𝑆𝑆𝑆กอน= 5.14 ระดับกอน 

= มีปญหา  �̅�𝑥 หลัง = 68.6, 𝑆𝑆𝑆𝑆หลัง= 5.76  ระดับหลัง = พอเพียง) 

อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  

 ความรอบรูดานสุขภาพ มีความซับซอนและประกอบดวยปจจัยหลายอยาง ทำนองเดียวกับ อสม. 

ตำบลวิหารขาว อำเภอทาชาง จังหวัดสิงหบุรี ซึ่งสวนใหญเปนผูสูงอายุ และพบวา ความรอบรูดานสุขภาพ 

อยู ระดับมีป ญหาเนื ่องจากขาดทักษะ การเขาถึง เขาใจ ไตถาม การตัดสินใจ และการนำไปใช                         

หรืออาจกลาวไดวายุคสมัยของโลกดิจิตอลหรือโลกไรพรมแดน เปนเรื่องไมงายสำหรับผูสูงวัยซึ่งถูกกลอม

เกลามาดวยเบาหลอมยุคอนาลอคท่ีการติดตอสื่อสารหลักคือการพบหนา ดังนั้นการ คนหา กลั่นกรอง และ

ตรวจสอบ การสรางวิธีจดจำ ความเขาใจ การใชคำถามเพื่อสรางการเรียนรู ตลอดจนการตัดสินใจเพื่อการ

นำไปใชไดนอย ทำนองเดียวกับผลการวิจัยของกรมควบคุมโรค12 ที่พบวา ประชาชนไทยมีคาเฉลี่ยความ

รอบรูดานสุขภาพเทากับ 57.9 หรือระดับมีปญหานั่นเอง ถึงอยางไรก็ตาม “มนุษยทุกคนมีศักยภาพ” เม่ือ

ไดรับการพัฒนาดวยแนวทางที่ทุกคนมีสวนรวมคิดรวมตัดสินใจ ดวย 4 วิธีการ คือ กลุมเพื่อนชวยเพื่อน 

การใหความรู การเสนอตัวแบบ และการปรับเปลี่ยนกระบวนการทางความคิดทัศนคติทางจิตใจ ทำใหความ

รอบรูดานสุขภาพในการแกไขปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง พัฒนาข้ึนอยูระดับพอเพียง  

 ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช  

 1. เสนอใหหนวยงานปฐมภูมินำในพ้ืนท่ีอำเภอทาชาง จังหวัดสิงหบุรี นำแนวทางท่ีไดจากการวิจัย

ครั้งนี้ ไปประยุกตใชเพ่ือพัฒนา อสม.ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบตอไป 

 2. โรงพยาบาลทาชางควรมีสวนชวยพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยที ่นอนรักษา          

ในแผนกผูปวยในเนื่องจากเปนชวงเวลาท่ีผูปวยไดรับผลกระทบอยางชัดเจนการปรับเปลี่ยนจะเกิดข้ึนไดงาย

ตามเง่ือนไขทางสุขภาพ 

 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป  

 ควรมีการศึกษาวิจ ัยและพัฒนาในกลุ มผ ู ส ูงว ัยที ่ เป นโรคเบาหวาน /ความดันโลหิตสูง                   

ของอำเภอทาชาง ตอไป 
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