
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 10  
นิสา  ปัญญา 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

บทคัดย่อ 
 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 10 มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.หมอประจ าบ้าน และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 10 โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 306 ตัวอย่าง  สถิติที่ใช้ ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และหาความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยสถิติ Chi – Square ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมากทั้ง  6 ด้าน และเมื่อวิเคราะห์
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก รองลงมาคือ ระดับดี พอใช้ และไม่ดี และ
เมื่อแปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมทั้ง 6 ด้าน พบว่า อสม.หมอประจ าบ้านเขตสุขภาพที่ 10 มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมาก (Mean = 148.88, S.D. = 20.49) การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ปัจจัยด้านเพศ และอายุที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (P – value ≤ 0.05)  

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน              
(อสม.) เป็นบุคคลที่รับความไว้วางใจจากคนในชุมชน
และได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 โดย อสม.            
มีหน้าที่เป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทาง
สุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน                
โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสาน
แผนการสนับสนุนจากองค์กรอ่ืนๆ (กองสุขภาพภาค
ประชาชน,2557) อสม.หมอประจ าบ้าน คือ อสม.ที่
เป็นประธานระดับหมู่บ้านและต าบล หรือผู้ที่ได้รับ
การคัดเลือกให้เป็นผู้ที่อบรมในหลักสูตร อสม.หมอ
ประจ าบ้าน ซึงจะท าหน้าที่เป็นผู้น าในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพของประชาชน ร่วมกับทีม อสม. 
อาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค. ) ทีมหมอ
ครอบครัว เครือข่ายสุขภาพ และประชาชน เพ่ือให้
ประชาชนในพ้ืนที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดรายจ่ายใน

การเข้ารับการรักษาพยาบาล ลดการไปโรงพยาบาล 
ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความแออัดและค่าใช้จ่ายใน
การไปโรงพยาบาล 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การที่
บุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูล และมีทักษะในการใช้
ข้อมูล มีความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมิน
การปฏิบัติและการจัดการตนเอง เพ่ือท าให้สามารถ
ตัดสินใจเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพและใช้บริการ
สุขภาพตลอดจนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ 
และสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ดี ซึ่งองค์ประกอบของความ
รอบรู้ ด้ า นสุ ขภาพของกระทรว งสาธารณสุ ข 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ (1) เข้าถึง           
(2) เ ข้ า ใ จ  (3) โ ต้ ตอบ  ซั ก ถาม  แลก เปลี่ ย น                  
(4) ตัดสินใจ (5) เปลี่ยนพฤติกรรม และ (6) บอกต่อ 
(ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) สถานการณ์ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ



กลุ่มวัยท างาน จากปี 2557-2561 ซึ่งท าการ
ส ารวจโดยกองสุขศึกษา พบว่า ในแต่ละปี ประชาชน
กลุ่มวัยท างานส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ ในระดับพอใช้  – ดี  คิด เป็นร้ อยละ 
39.00, 47.10, 45.50, 50.73 และ71.18 
ตามล าดับ และมีส่วนน้อยที่อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็น
ร้อยละ 1.60, 13.20, 5.50, 7.33 และ18.88 
ตามล าดับ และผลการประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อย
ละ 52.33, รองลงมาคือ ระดับดี พอใช้ และ ไม่ดี 
คิดเป็นร้อยละ 34.69, 10.73 และ2.25 
ตามล าดับ (กองสุขศึกษา, 2562) 

ซึ่งจากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น อสม. หมอ
ประจ าบ้าน เป็นผู้ที่มีความส าคัญในการเป็นแกนน า 
และสนับสนุนการด าเนินงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน
ในชุมชน การสนับสนุน และเป็นพ่ีเลี้ยงของ อสค.ทุก
ครอบครัว เข้าถึงเทคโนโลยี และถ่ายทอดความรู้แก่
ประชาชนในชุมชน อสม.จึงจ าเป็นต้องเป็นผู้ที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือการเป็นต้นแบบ แบบอย่าง 
และการเป็นผู้ที่สามารถถ่ายทอดและพัฒนาให้เกิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับคนในชุมชน ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของ อสม.หมอประจ าบ้าน เพ่ือเป็นข้อมูลใน
การน าไปสู่การพัฒนาสู่ความยั่งยืนต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา 

 1) เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของ อสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพท่ี 10 

2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอสม.หมอประจ าบ้าน เขต
สุขภาพที่ 10 

อสม.หมอประจ าบ้านที่มีลักษณะส่วนบุคคล 
เช่น เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา และโรคประจ าตัว ที่
แตกต่างกัน ท าให้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
แตกต่างกัน 
ขอบเขตการวิจัย 

ด้านประชากร เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
โครงการ อสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 10 
จ านวน 306 คน 

ด้านเนื้อหา มุ่งศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่ า ง  ได้ แก่  เพศ ,  อายุ ,  ระดับการศึกษา , 
ระยะเวลาการเป็น อสม., รายได้ต่อเดือนและความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.หมอประจ าบ้าน  6 ด้าน  

ด้านระยะเวลา 1 เมษายน – 30 กันยายน 
2563 (6 เดือน)   
รูปแบบการศึกษา 
 เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ พ ร ร ณ น า แ บ บ
ภาคตัดขวาง (Cross Sectional Descriptive 
Study) เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม Online ผ่าน 
Google Form ใน อสม. หมอประจ าบ้านเขตสุขภาพ
ที่ 10 
เครื่องมือและการพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือ
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ประยุกต์จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
และประชาชนวัยท างานส าหรับหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในต าบลจัดการคุณภาพชีวิต กอง
สุขศึกษา (กองสุขศึกษา, 2562) โดยประกอบด้วย 
2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 6 ข้อค าถาม 
 ส่ วนที่  2 ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย 
4 ด้าน ได้แก่ 



1) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
จ านวน 6 ข้อ 

2) ด้านความเข้าใจข้อมูล และบริการ
สุขภาพ จ านวน 6 ข้อ 

3) ด้านการตอบโต้ ซักถาม เพ่ือเพ่ิมความรู้ 
ความเข้าใจ จ านวน 6 ข้อ 

4) ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ 
5) ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตัวเอง จ านวน 6 ข้อ 
6) ด้านการบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ข้อมูลสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) เนื่องจากผู้วิจัยใช้เครื่องมือมาตรฐาน
จากกองสุขศึกษา จึงไม่ได้ท าการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ 

2) การตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยเก็บข้อมูลใน อสม.หมอประจ า
บ้านจ านวน 30 คน และพบว่ามีค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือมีค่าเท่ากับ 0.96 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1) ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบงาน

สุขภาพภาคประชาชนระดับจั งหวัด  ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพ
ที่ 10 ขอความร่วมมือเป็นผู้ประสานงานในการ
เก็บข้อมูล 

2) เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยเก็บ
รวบรวมผ่านการท าแบบสอบถาม Online โดย
ใช้ Google form 

3) วิเคราะห์ข้อมูล 
4) สรุปผลและจัดท ารายงาน    

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป 
และใช้สถิติ ในการวิจัยดั งนี้  สถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และ
ค่ า เ ฉ ลี่ ย  แ ล ะ ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ( Inferential 
Statistics) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล 
ได้แก่ Chi – Square      

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยส่วน
ใหญ่เป็น เพศหญิง และส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง           
41 – 50 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกร/เลี้ยงสัตว์/ปลูกพืชไร่/ปลูกพืชสวน มี
ต าแหน่งทางสังคมได้แก่ ประธาน อสม.ระดับหมู่บ้าน 
และไม่มีโรคประจ าตัว 

 

 

ตารางท่ี 1ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.หมอประจ าบ้านฯ จ าแนกรายด้าน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

𝑋̅ 
แปล
ผล ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก 

7) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ  

16 
(5.23) 

47 
(15.36) 

76 
(24.64) 

167 
(54.58) 

24.61 
(3.54) 

ดีมาก 

8) ด้านความเข้าใจข้อมูล และบริการ
สุขภาพ  

16 
(5.23) 

52 
(16.99) 

92 
(30.07) 

146 
(47.71) 

24.57 
(3.79) 

ดีมาก 

9) ด้านการตอบโต้ ซักถาม เพ่ือเพ่ิม 20 
(6.54) 

23 
(7.52) 

88 
(28.76) 

175 
(57.19) 

25.50 
(3.91) 

ดีมาก 



ความรู้ ความเข้าใจ  

10) ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ  31 
(10.13) 

28 
(9.15) 

94 
(30.72) 

153 
(50.00) 

24.70 
(4.05) 

ดีมาก 

11) ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตัวเอง  

19 
(6.21) 

35 
(11.44) 

102 
(33.33) 

150 
(49.02) 

25.04 
(3.95) 

ดีมาก 

12) ด้านการบอกต่อและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ  

33 
(10.78) 

42 
(13.73) 

82 
(26.80) 

149 
(48.69) 

24.42 
(4.24) 

ดีมาก 

 

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่ามีส่วน
ใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมากทั้ง 6 
ด้าน และเมื่อวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ภาพรวมพบว่ าส่ วน ใหญ่อยู่ ใ นระดับดี มาก 
รองลงมาคือ ระดับดี พอใช้ และไม่ดี และเมื่อแปล
ผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมทั้ง 6 
ด้าน พบว่า อสม.หมอประจ าบ้านเขตสุขภาพที่ 
10 มีความรอบรู้ด้ านสุขภาพในระดับดีมาก 
(Mean = 148.88, S.D. = 20.49) 

การวิ เคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่า ปัจจัยด้านเพศ และอายุที่มีผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (P – value ≤ 0.05) และปัจจัยส่วน
บุคคลด้ านระดับการศึกษา อาชีพ และโรค
ประจ าตัวไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

ตารางท่ี  2  ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 10 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 


2 df P - value 

น้อยกว่าระดับดี ระดับดีข้ึนไป 
เพศ      
 ชาย 5 62 

3.849 1 0.05* 
 หญิง 41 198 
อายุ      
 18 – 30 ปี 3 1 

12 4 0.013* 
 31 – 40 ปี 7 34 
 41 – 50 ปี 17 118 
 51 – 60 ปี 17 88 
 อายุ 60 ปี ขึ้นไป 2 19 
ระดับการศึกษา      
 ประถมศึกษา 8 42 

3.069 4 0.546 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 11 51 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 23 135 
 อนุปริญญา/ปวส. 0 14 



 ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 4 18 
 

ตารางท่ี  2  ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 10 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 


2 df P - value 

น้อยกว่าระดับดี ระดับดีข้ึนไป 
อาชีพ      
 เกษตรกร/เลี้ยงสัตว์/
ปลูก พืชไร่/ปลูกพืชสวน 

42 214 

2.531 3 0.470  ค้าขาย 1 16 
 รับจ้างทั่วไป 2 16 
 อาชีพอ่ืนๆ 1 14 
โรคประจ าตัวของ อสม. 
หมอประจ าบ้าน 

     

 ไม่มีโรคประจ าตัว 38 209 
0.124 1 0.724 

 มีโรคประจ าตัว 8 51 
P – value ≤ 0.05 

อภิปรายผล 
 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.
หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 10 จากผล
การศึกษาพบว่า อสม.หมอประจ าบ้านเขตสุขภาพ
ที่ 10 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมพบว่า
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก รองลงมาคือ ระดับดี 
ระดับดี พอใช้ และไม่ดี ร้อยละ 54.58, 24.64, 
15.36 และ 5.23 ตามล าดับ โดยผลการศึกษา
ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ วีระ 
กองสนั่น และ อมรศักดิ์   โพธิ์ อ่ า (2563) ได้
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขต
ต าบลหนองใหญ่ อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
จ านวน 186 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกมีคะแนนการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.53 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ มีคะแนนความคิดเห็นในระดับสูง 
ร้อยละ 57.91 ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางพัฒนา
ศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน และยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของกัลยาณี ตันตรานนท์, อนนท์ 
วิสุทธิ์ธนานนท์, วีระพร ศุทธากรณ์ และ คณะ 
(2020) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรวัยท างาน ต าบล
หนองป่าครั่ง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ โดยมี
กลุ่มตัวอย่าง 343 ราย โดยผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูง ร้อยละ 88.63 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพ
ที่ 10 จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านเพศ และ
อายุที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P – value ≤ 
0.05) และปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา 



อาชีพ และโรคประจ าตัวไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของวิมล โรมา, สายชล คล้อยเอ่ียม, 
วรัญญา สุขวงศ์ และคณะ (2562) ได้ส ารวจ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 
15 ปีขึ้นไป ซึ่งพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของนพมาศ โกศล, ปรนอม 
อุบลกาญจน์, เชาวลิต ลิ่มวิจิตรวงศ์ และนิติยา ศิริ
แก้ว (2562) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2 
อ. 2 ส. ของกลุ่มวัยท างาน ส าหรับหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ : กรณีศึกษาชุมชนบ้านวังหิน อ าเภอทุ่ง
ใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ เพศ 
สถานภาพ และการศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P – value  < 0.05) แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของกัลยาณี  ตันตรานนท์ ,  อนนท์ 
วิสุทธิ์ธนานนท์, วีระพร ศุทธากรณ์ และ คณะ 
(2020) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรวัยท างาน ต าบล
หนองป่าครั่ง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ที่
พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า อาชีพ และการมี/
ไม่มีโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ส่ วน เพศ อายุ  สถานภาพสมรส และระดับ
การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 คว รมี ก า ร พั ฒน า โป รแ ก รม ใ นก า ร
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม อสม. ที่
เหลือ เพ่ือให้ อสม.เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับดีขึ้นไป และสามารถบอกต่อข้อมูลด้าน

สุขภาพที่ถูกต้อง และเป็นตัวอย่างในการปฏิบัติ
ตนเองให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้ 
เอกสารอ้างอิง 

 1. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน.
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 พร้อม
ด้ วยกฎระ เบี ยบที่ เ กี่ ย วข้ อ งกับอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน. ส า นั ก ง า น
กิจการโรงพิมพ์ องค์การทหารผ่านศึก.กรุงเทพฯ.
2557 
 2. ขวัญเมือง แก้วด าเกิง. ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เข้าถึง เข้าใจ และการน าไปใช้. บริษัท
อมรินทร์พรินติ้ง  แอนด์  พั บ ลิ ช ชิ่ ง  จ า กั ด 
(มหาชน). พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพ. 2561 
 3. วีระ กองสนั่น และ อมรศักดิ์  โพธิ์อ่ า. 
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขต
ต าบลหนองใหญ่ อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์. 
วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุข
ชุมชน. 3 (1). 2563 
 4. กัลยาณี ตันตรานนท์, อนนท์ วิสุทธิ์ธ
นานนท์,  วีระพร ศุทธากรณ์ และ คณะ. ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชากรวัยท างาน ต าบลหนองป่าครั่ง อ าเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม่.  วารสาร ส า ธ า ร ณ สุ ข
ล้านนา. 16 (2). 2020 
 5. วิมล โรมา, มุกดา ส านวนกลาง และ
สายชล คล้อยเอ่ียม. โครงการส ารวจความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 
พ.ศ. 2560 (ระยะที่ 1).สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข. 2561 



 6. นพมาศ โกศล, ปรนอม อุบลกาญจน์, 
เชาวลิต ลิ่มวิจิตรวงศ์ และนิติยา ศิริแก้ว. ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 2 อ.3ส. ของกลุ่มวัยท างาน 
ส าหรับหมู่บ้านจัดการสุขภาพ : กรณีศึกษาชุมชน
บ้านวังหิน อ าเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช. 
การประชุมหาดใหญ่วิชาการระดับชาติและ
นานาชาติ ครั้งที ่10. 2562 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


