
ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรค

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY WITH TUBERCULOSIS 

PREVENTION AND CONTROL BEHAVIORS OF VILLAGE HEALTH VOLUN-

TEERS (VHV) IN SAMUT PRAKAN PROVINCE

บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ ระดับพฤติกรรม

การปองกันควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

(อสม.) ในตําบลแพรกษาใหม อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ  กลุมตัวอยาง 166 คน เครื่องมือ

เปนแบบสอบถามถาม มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ 0.95 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่,

คารอยละ, คาเฉลี่ย, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, คาสูงสุด, คาตําสุด และหาคาความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ ของเพียรสัน 

ผลการวิจัยพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดยภาพรวมมีความรอบรูดานสุขภาพ

อยูในระดับสูง (Mean = 4.23 : S.D = 0.80) เมื่อพิจารณารายดาน พบวาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือดานทักษะ

การจัดการตนเอง การนําไปใช (Mean = 4.56 : S.D.=0.64) รองลงมาคือ ดานทักษะการนําเสนอทางเลือก

ใหผูอื่น (Mean = 4.29 : S.D.=0.66), ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง (Mean = 4.28 : S.D.=0.64), 

ดานความเขาใจขอมูล (Mean = 4.19 : S.D. = 0.70), ดานทักษะการสื่อสาร ไตถาม (Mean = 4.08 : S.D. = 0.68)

และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยตําที่สุดคือ ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (Mean = 4.00 : S.D. = 0.80)

ตามลําดับ มีพฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อยูในระดับสูง

(Mean = 4.11 : S.D. = 0.60) และพบวาความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน

ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ ในระดับสูงมาก 

(r = 0.724**) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

 ดังนั้น หนวยงานในพื้นที่ควรนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้เปนแนวทางในการพัฒนาสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมวัณโรคในพื้นที่ตอไป

คําสําคัญ  : พฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรคของ อสม., อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน,                     

               ความรอบรูดานสุขภาพ
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Abstract
 This research is a cross-sectional study aimed at examining the level of health literacy 

and tuberculosis prevention and control behaviors among village health volunteers (VHV). 

It also investigates the relationship between health literacy and tuberculosis prevention and 

control behaviors of village health volunteers (VHV) in Phraek sa Mai Subdistrict, Mueang Samut 

Prakan District, Samut Prakan Province. The sample consisted of 166 participants. The research 

instrument was a questionnaire with a reliability coeffi cient of 0.95. Data analysis included 

frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, maximum and minimum values, 

and Pearson’s correlation coeffi cient to determine relationships between variables.

 The research fi ndings revealed that, overall, village health volunteers (VHV) had a high 

level of health literacy (Mean = 4.23, S.D. = 0.80). When considering each aspect, the highest 

mean score was in self-management and application skills (Mean = 4.56, S.D. = 0.64), followed 

by the ability to present alternatives to others (Mean = 4.29, S.D. = 0.66), decision -making 

for appropriate actions (Mean = 4.28, S.D. = 0.64), comprehension of health information 

(Mean = 4.19, S.D. = 0.70), and communication and inquiry skills (Mean = 4.08, S.D. = 0.68). The 

lowest mean score was in accessing health information and services (Mean = 4.00, S.D. = 0.80).                 

The tuberculosis prevention and control behaviors of VHVs were also at a high level 

(Mean = 4.11, S.D. = 0.60). Moreover, health literacy was found to have a strong positive 

correlation with tuberculosis prevention and control behaviors among village health volunteers

(VHV) in Samut Prakan Province (r = 0.724**) at the Statistically signifi cant level of .01

Therefore, local agencies should use the information obtained from this study as a 

guideline for developing and promoting health literacy in tuberculosis prevention and control 

in the area.

Keywords : Tuberculosis prevention and control behavior of village health volunteers., 

   Health literacy, Village health volunteers.

6
ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ในจังหวัดสมุทรปราการ

ไอยดา ทองพูล, สุรเดช สําราญจิตต

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 39 ฉบับที่ 1 เดือน  มกราคม - เมษายน 2568
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.1 January - April 2025



บทนํา
 วัณโรค (Tuberculosis: TB) เปนปญหาสําคัญของ

ประเทศไทยและท่ัวโลก เปนโรคติดตอท่ีสามารถปองกันได

เน่ืองจากเช้ือวัณโรคจะแพรกระจายทางอากาศโดยการไอ

หรือจามท่ีมีเช้ือแบคท่ีเรียปนออกมาซ่ึงมีขนาดเล็กมากไม

สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา โดยองคการอนามัยโลก 

(WHO) ไดประกาศยุทธศาสตรยุติวัณโรค (The End TB 

Strategy) โดยมีเปาหมายในการลดอุบัติการณวัณโรคลง

รอยละ 90 ภายในป พ.ศ.2578 จากการรวบรวมผลการ

ดําเนินงานวัณโรคจากหนวยบริการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาผูปวยวัณโรคท่ัวประเทศ ในป 2566 จํานวน 1,204 แหง

พบวามีผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซําท้ังคนไทย

และไมใชคนไทยข้ึนทะเบียนรักษาจํานวน 78,955 ราย

ซ่ึงผูปวย วัณโรคชวงอายุต้ังแต 65 ป มากท่ีสุด จํานวน

21,761 ราย (รอยละ 27.7) โดยผูปวยวัณโรคเปนเพศชาย

ประมาณ 2 เทา เม่ือเทียบกับเพศหญิง (ชาย 53,849 ราย,

หญิง 25,106 ราย) ซ่ึงผูปวยวัณโรคกลุมดังกลาวมีเช้ือเอชไอวี

จํานวน 5,467 ราย (รอยละ 8.2) (กรมควบคุมโรค, 2567) 

สถานการณผูปวยวัณโรคของจังหวัดสมุทรปราการ

5 ปยอนหลัง ต้ังแตป 2562 - 2566 พบผูปวย วัณโรคท่ีข้ึน

ทะเบียนรักษารายใหมทุกประเภท จํานวน 1,828, 1,688,

842, 1,256 และ 1,830 ราย ตามลําดับ อัตราอุบัติการณ

ของโรค 136.90, 125.14, 62.13, 92.57 และ 134.02 ตอ

ประชากรแสนคนตามลําดับ และพบผูปวยตาย จํานวน 80,

76, 46, 33 และ 83 ราย ตามลําดับ คิดเปนอัตราปวยตาย

5.99, 5.63, 3.39, 2.43 และ 6.08 ตอประชากรแสนคน

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ, 2567) ซ่ึงพบวา

ป 2566 อัตราอุบัติการณของโรคและอัตราปวยตายจาก

วัณโรค มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน และในจังหวัดสมุทรปราการ

เปนพ้ืนท่ีท่ีมีความหลากหลายทางประชากร รวมท้ังแรงงาน

ตางชาติเปนจํานวนมาก ทําใหผูปวยวัณโรคในพ้ืนท่ีมีจํานวน

เพ่ิมข้ึน และอาจมีผูปวยวัณโรคท่ีแฝงในพ้ืนท่ีโดยไมไดรับการ

รักษาและการคัดกรอง วัณโรค ตามแผนปฏิบัติการระดับชาติ

ดานการตอตานวัณโรค ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2566 - 2570) 
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ยุทธศาสตรท่ี 4 เรงรัดดําเนินงานในการส่ือสารสาธารณะ

และการมีสวนรวมของสังคมและชุมชนแนวทางการ

ดําเนินงาน กระตุนใหชุมชนมีสวนรวมในการควบคุมวัณโรค

และผลักดันแกนนําชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน(อสม.) มีบทบาทรวมคนหาและดูแลผูปวยวัณโรค

ผลการศึกษาท่ีผานมาพบวา อสม. มีการปฏิบัติงานปองกัน

และควบคุมวัณโรคอยูในระดับปานกลางรอยละ 59.90

(ณัฐวุฒิ ชวยหอม, 2561)  

จากขอมูลปญหาดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยมีความ

สนใจศึกษาเร่ือง ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ

กับพฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ

เพ่ือนําขอมูลท่ีไดไปใชเปนขอเสนอแนะในการวางแผน

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

(อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ ใหมีประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมวัณโรค เกิดความรอบรูดาน

สุขภาพ สงเสริมใหประชาชนในพ้ืนท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพ

สามารถเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพมีความเขาใจขอมูล

มีทักษะการส่ือสาร สามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง

จัดการตนเอง การความรูนําไปใช และบอกตอใหผูอ่ืน และ

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี ลดอุบัติการณการเกิดโรค

ในพ้ืนท่ีใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน รวมท้ังใชเปนเคร่ืองมือ

พ้ืนฐานเบ้ืองตนในการศึกษาวิจัยเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของตอไป

วัตถุประสงค
1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ

และระดับพฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรคของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัด

สมุทรปราการ

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรคของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัด

สมุทรปราการ
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สมมติฐานของการศึกษา
ความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
 1. ทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรคการพัฒนาและเปน

แนวทางในการเฝาระวังปองกันควบควบคุมวัณโรคพ้ืนท่ี

 2. หนวยงานทางดานสาธารณสุขสามารถนําขอมูล

ท่ีไดไปกําหนดนโยบาย ในพ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนากลยุทธในการ

สงเสริมการปองกันควบคุมวัณโรคใหครอบคลุมในพ้ืนท่ี

มากย่ิงข้ึน

 3. หนวยงานทางดานสาธารณสุข หรือบุคลากร

ทางสาธารณสุขและผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับวัณโรค

สามารถนําผลการวิจัยไปใชในการปรับปรุงสงเสริมและ

สนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน            (อสม.)

เกิดความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับประโยชนของ

การปองกันควบคุมวัณโรค และส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติ

เพ่ือปองกันควบคุมวัณโรค เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานเกิดความรู ความตระหนัก ซ่ึงจะสงผลให

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเกิดพฤติกรรมการ

ปองกันควบคุมวัณโรคอยางมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิด
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วิธีการศึกษา
เปนการศึกษาแบบภาพตัดขวาง มีวิธีการศึกษาดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีข้ึนทะเบียน การเปน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) พักอาศัยและ

ปฏิบัติงานอยูในพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรปราการ ตําบลแพรกษาใหม

อําเภอเมืองสมุทรปราการ จํานวน 288 คน 

กลุมตัวอยาง

ผูวิจัยกําหนดขนาดตัวอยางจากสูตรของ Krejcie 

และ Morgan (1970) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% และ

คาความคลาดเคล่ือน 5% ขนาดของกลุมตัวอยางสําหรับ

การวิจัยในคร้ังน้ีเทากับ 166 คน ใชวิธีสุมตัวอยางแบบช้ันภูมิ

(Stratifi ed Random Sampling) จากเขตรับผิดชอบ

 รพ.สต. ท่ีอยูในพ้ืนท่ี 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง

 1. ในการศึกษาคร้ังน้ี จะเร่ิมดําเนินการศึกษาก็ตอเม่ือ

ไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัส

จริยธรรมการวิจัยเลขท่ี SCPHYLIRB-2567/327 อนุมัติ

วันท่ี 30 กันยายน 2567

 2. กลุมการศึกษาในคร้ังน้ีจะไดรับการพิทักษ โดย

การไมเปดเผยช่ือ และนามสกุล ท่ีอยูใดๆท้ังส้ิน โดยเด็ดขาด

แตจะใชการปรับเปนรหัสเพ่ือไมใหมีการเปดเผยตัวตน

ของกลุมตัวอยางขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามจะถูกเก็บไว

เปนความลับ ไมใหเกิดความเสียหายแกกลุมตัวอยางโดย

ผูวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเพ่ือใชประโยชนในการศึกษา

เทาน้ัน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบ

สอบถาม (Questionnaires) ท่ีผูศึกษาไดสรางข้ึนจากการ

รวบรวมขอมูลจากเอกสารตําราการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 4 สวน มีรายละเอียดดังน้ี

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล

จํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ

สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปน อสม.

สวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรอบรูดาน

สุขภาพ จํานวน 18 ขอ ขอคําถามมีลักษณะเปนคําถาม

ปลายปด ใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงตามความ

คิดเห็นมากท่ีสุด ขอคําถามมีลักษณะเปน มาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ สรางตามมาตรวัด

ของลิเคิรท (Likert Scale) โดยใหเลือกตอบไดเพียงคํา

ตอบเดียว จากระดับมากท่ีสุดให  5 คะแนน ถึงระดับนอย

ท่ีสุดให 1 คะแนน กําหนดเกณฑในการแปลผลคะแนนเฉล่ีย

ใชเกณฑของ Best แบงออกเปน 3 ระดับ แบงชวงคะแนน

แบบอันตรภาค (Interval Scale) ดังน้ี

 คาระดับคะแนนเฉล่ีย 3.67 - 5.00  หมายถึง     อยูใน

ระดับสูง

 คาระดับคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 หมายถึง อยูใน

ระดับปานกลาง

คาระดับคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33  หมายถึง อยูใน

ระดับตาํ

สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันควบคุม

วัณโรคของ อสม. จํานวน 25 ขอ ขอคําถามมีลักษณะเปน

คําถามปลายปด ใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว ขอคําถาม

มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 

5 ระดับ สรางตามมาตรวัดของ ลิเคิรท (Likert Scale) 

โดยใหเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว จากปฏิบัติทุกคร้ังให

5 คะแนน ปฏิบัติบอยคร้ังให 4 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ังให 3

คะแนน ปฏิบัตินอยคร้ังให 2 คะแนน และไมปฏิบัติเลย

ให 1 คะแนน กําหนดเกณฑในการแปลผลคะแนนเฉล่ียใช

เกณฑของ Best แบงออกเปน 3 ระดับ แบงชวงคะแนน

แบบอันตรภาค (Interval Scale) ดังน้ี

 คาระดับคะแนนเฉล่ีย 3.67 - 5.00 หมายถึง อยูใน

ระดับสูง

 คาระดับคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 หมายถึง อยูใน

ระดับปานกลาง
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คาระดับคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33  หมายถึง อยูใน

ระดับตาํ

สวนท่ี 4 แบบสอบถามปลายเปดเชิงลึก จํานวน

 5 ขอ ขอคําถามเปนคําถามปลายเปดใหผูตอบตอบตาม

ความคิดเห็น 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 ผู วิจัยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนเสนออาจารยผู

เช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบในดานความตรงตาม

เน้ือหา (Validity) เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา

(Content Validity) โดยใชดัชนีความสอดคลองระหวาง

ขอคําถามกับวัตถุประสงคการวิจัย (Index of Item 

Objective Congruence : IOC) ไดคาความตรง เทากับ

0.97 นําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) กับกลุม

ผูตอบแบบสอบถามท่ีมีคุณลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 30 ราย ในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

พุทธรักษา แลวนํามาตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) 

ของแบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบราค

(Cronbach’s Alpha Coeffi cient) ไดคาความเช่ือม่ัน

ของแบบสอบถามเทากับ 0.955

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยทําหนังสือติดตอประสานงานความรวมมือ

ไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองสมุทรปราการ 

เพ่ือเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี รพ.สต. ดําเนินการช้ีแจงวัตถุประสงค

เก่ียวกับการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยการแจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางและ

รวบรวมแบบสอบถามท่ีได พรอมท้ังตรวจสอบความสมบูรณ

ของคําตอบทุกฉบับใหไดขอมูลครบถวนเพ่ือเตรียมขอมูล

ในการวิเคราะห ระยะเวลาการเก็บขอมูล ต้ังแตตุลาคม - 

พฤศจิกายน 2567

การวิเคราะหขอมูล

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วิเคราะหขอมูลขอมูลปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

(อสม.) โดยใช คํานวณหาคาทางสถิติ การแจกแจงความถ่ี 

(Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean : M)

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : SD) 

คาสูงสุด (Maximum : Max) และ คาตาํสุด (Minimum : Min)

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะห

หาความสัมพันธระหวางความรอบรู  ดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ ใชคา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product

moment correlation coeffi cient) โดยกําหนดระดับ

ความเช่ือม่ันท่ี 95% และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ี 0.01 โดยใชการแปลความหมายคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

ของ Davies, 1971 

ผลการศึกษา
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กลุม

ตัวอยางวิจัย จํานวน 166 คน สวนใหญเปนเพศหญิง

จํานวน 148 คน (รอยละ 89.20) อายุเฉล่ีย 59.47 ป

ระดับการศึกษาประถมศึกษา จํานวน 64 คน (รอยละ

38.60) ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว จํานวน 59 คน

(รอยละ 35.50) สถานภาพสมรส จํานวน 101 คน (รอยละ

60.8) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปน อสม. เฉล่ียสูงสุด 

32 ป มีภาพรวมของระดับความรอบรูดานสุขภาพในการ

ปองกันควบคุมวัณโรคอยูในระดับสูง (Mean = 4.23 : S.D 

= 0.80) เม่ือพิจารณารายดาน พบวาคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด

คือดานทักษะการจัดการตนเอง การนําไปใช (Mean = 

4.56 : S.D. = 0.64) รองลงมาคือ ดานทักษะการนําเสนอ

ทางเลือกใหผูอ่ืน (Mean = 4.29 : S.D.= 0.66), ดานการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง (Mean = 4.28 : S.D.= 0.64), 

ดานความเขาใจขอมูล (Mean = 4.19 : S.D. = 0.70),              

ดานทักษะการส่ือสาร ไตถาม (Mean = 4.08 : S.D. = 

0.68) และดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียตาํท่ีสุดคือ ดานการเขาถึง

ขอมูลและบริการสุขภาพ (Mean = 4.00 : S.D. = 0.80) 

ตามลําดับ (ดังตาราง 1) และมีระดับพฤติกรรมการปองกัน

ควบคุมวัณโรคในภาพรวม อยูในระดับสูง (M = 4.11 : 

S.D. = 0.60) โดยพบความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันควบคุมวัณโรคของอาสา
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สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดยรวมมีความ

สัมพันธในระดับสูงมาก (r = 0.724**) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 แยกเปนความสัมพันธรายดาน พบวา

ดานทักษะการนําเสนอทางเลือกใหผูอ่ืนมีความสัมพันธ

ในระดับสูงมาก (r = 0.728**) รองลงมาคือ ดานทักษะ

การจัดการตนเอง การนําไปใชมีความสัมพันธในระดับสูง 

(r = 0.689**), ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง

มีความสัมพันธในระดับสูง (r = 0.665**), ดานความเขาใจ

ขอมูลมีความสัมพันธในระดับสูง (r = 0.615**), ดานทักษะ

การส่ือสาร ไตถามมีความสัมพันธในระดับสูง (r = 0.586**)

และดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพมีความสัมพันธ

ในระดับปานกลาง  (r = 0.479**) (ดังตาราง 2)

ตาราง 1 ผลการวิเคราะหระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข

  ประจําหมูบาน(อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ (n = 166 คน)

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมวัณโรคของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

Mean S.D. ระดับความรอบรู             

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 4.00 .80 สูง

ความเขาใจขอมูล 4.19 .70 สูง

ทักษะการสื่อสาร ไตถาม 4.08 .68 สูง

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 4.28 .64 สูง

ทักษะการจัดการตนเอง การนําไปใช 4.56 .64 สูง

ทักษะการนําเสนอทางเลือกใหผูอื่น 4.29 .66 สูง

รวม 4.23 .59 สูง

ตาราง 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันควบคุมวัณโรคของ

  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ

ความรอบรูดานสุขภาพ

พฤติกรรมการปองกัน

r p - value ระดับความ

สัมพันธ 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 0.479** < 0.001 ปานกลาง

ความเขาใจขอมูล 0.615** < 0.001 สูง

ทักษะการส่ือสาร ไตถาม 0.586** < 0.001 สูง

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง 0.665** < 0.001 สูง

ทักษะการจัดการตนเอง การนําไปใช 0.689** < 0.001 สูง

ทักษะการนําเสนอทางเลือกใหผูอื่น 0.728** < 0.001 สูงมาก

รวม 0.724** < 0.001 สูงมาก

** คาระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01
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อภิปรายผล
ผลการศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัด

สมุทรปราการโดยภาพรวม มีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

อยูในระดับสูง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศรีสุดา จิตตบรมย

และม่ิงขวัญ ศิริโชติ (2567) ไดศึกษา ความรอบรูดานสุขภาพ

ของ อสม. ตําบลบางเมือง อําเภอเมืองจังหวัดสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ อยูในระดับสูง และปรีชา พุกจีน, 

อมรศักด์ิ โพธ์ิอาํ และพุฒิพงศ มากมาย (2566) ไดศึกษา

เร่ือง ความรอบรูดานสุขภาพท่ีมีผลตอการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

จังหวัดปตตานี ผลการศึกษาพบวา ระดับความรอบรู

ดานสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับสูงโดยบุคคลท่ีมีความ

รอบรูดานสุขภาพในระดับสูงจะสงผลตอพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนในเร่ืองการดูแลสุขภาพ เน่ืองจากมีการใชขอมูล

ขาวสาร การรูเทาทันส่ือสามารถวิเคราะหประเมินการ

ตัดสินใจปฏิบัติท่ีถูกตอง สามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพสวนบุคคล

ใหแกคนในครอบครัวเพ่ือนบานและชุมชนได รวมถึงมี

แนวโนมท่ีจะประสบปญหาสุขภาพไดนอยกวาบุคคลท่ีมี

ความรอบรูดานสุขภาพตาํ ท่ีมักจะเกิดการเจ็บปวยและมี

สุขภาพท่ีแยกวา 

 ระดับพฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรคของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัด

สมุทรปราการโดยภาพรวมมีพฤติกรรมการปองกัน

ควบคุมวัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

(อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ อยูในระดับสูง สอดคลอง

กับการศึกษาของ กมนต อินทรวิชัย, กัมปนาท ฉายชูวงศ

และญาณันธร กราบทิพย (2566) ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความรู ความรอบรู ดานสุขภาพ กับพฤติกรรม

การปองกันการติดเช้ือวัณโรคของประชาชนในอําเภอ

ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

ความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันควบคุมวัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ ตามสมมติฐาน

ท่ีต้ังไว พบวา ความรอบรู ดานสุขภาพมีความสัมพันธ

พฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรค ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ

มีความสัมพันธในระดับสูงมาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .01 ซ่ึง สอดคลองกับการศึกษาของ วรางคนางค 

ใจวงค และถาวร มาตน (2567) ไดศึกษา ความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในตําบลบานตึก

อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

 จากการวิเคราะหขอมูลการตอบแบบสอบถาม

ปลายเปดเชิงลึกพฤติกรรมของ อสม. เก่ียวกับความรอบรู

ดานสุขภาพ กับพฤติกรรมปองกันควบคุมวัณโรคของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) พบวา อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) คิดวาตนเองและ

ประชาชนมีความรูและพฤติกรรมในการปองกัน           วัณโรค

พอสมควร แตมีความกังวลใจไมกลาตรวจคัดกรองวัณโรค 

กลัวการติดเช้ือวัณโรค เพราะคิดวาการปวยดวยวัณโรคสง

ผลตอการดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพและครอบครัว

มีความเห็นวาหนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีการสรางความ

รอบรูเก่ียวกับวัณโรคและพฤติกรรมการปองกันวัณโรค

ใหครอบคลุมและเขาใจงาย ซ่ึงจะทําใหประชาชนตระหนัก

ในการปองกันควบคุมวัณโรคการดูแลสุขภาพในตนเอง 

ครอบครัว และชุมชนอยางถูกตอง

สรุปผล
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใน

จังหวัดสมุทรปราการ มีระดับความรอบรูดานสุขภาพและ

ระดับพฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรคโอยูในระดับสูง

และความสัมพันธของความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานมีความสัมพันธอยูในระดับสูงมาก
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพใหประชาชนเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพให

ครอบคลุม

 2. ควรนําผลการวิจัยมาใชสําหรับวางแผนการ

พัฒนาสงเสริมศักยภาพในการปองกันควบคุมวัณโรค
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