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บทคดัย่อภาษาไทย 

ช่ือเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมูบ้่าน จงัหวดัสโุขทยั 

ผู้วิจัย ทรรศนีย์ บญุมัน่ 
ประธานที่ปรึกษา ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.อรวรรณ กีรตสิิโรจน์  
  
ประเภทสารนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ ส.ม. สาขาวิชา-, มหาวิทยาลยันเรศวร, 2564 
ค าส าคัญ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ, อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 

  
บทคัดย่อ 

  
การวิจัยครัง้นี  ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จงัหวดัสโุขทยั กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีคื้อ 
อสม. ในจังหวัดสุโขทัย 9 อ าเภอ จ านวน 416 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทัว่ไป ความสามารถส่วนบุคคล การปฏิบตัิงานเป็น อสม. และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาและความเช่ือมัน่  สถิติท่ีใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมลู ได้แก่ จ านวน ร้อยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา่มธัยฐาน คา่สงูสดุ 
คา่ต ่าสดุ และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหคุณู 

ผลการศกึษา พบวา่ อสม.สว่นใหญ่ มีความรอบรู้ด้านสขุภาพอยูใ่นระดบัดี โดยปัจจยัท่ี
มีผลตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพของ อสม. อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ แรงจงูใจใน

การปฏิบตังิาน (p-value < 0.001, β = 0.606) การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. (p-value < 0.001, β 

= 0.253) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (p-value < 0.001, β = 0.202) และรายได้เฉล่ียต่อ

เดือน (p-value < 0.001, β = 0.046) จากผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถน าข้อมลูไปใช้ในการพฒันา
ตอ่ยอดในการจดัโปรแกรมสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพให้แก ่อสม. เพ่ือให้มีความพร้อมในการ
ปฏิบตัหิน้าท่ีในชมุชนรวมถึงการถ่ายทอดความรู้ให้แก่ประชาชนตอ่ไป 
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ABSTRACT 

  
This research aimed to study the factors affecting the health literacy of village 

health volunteers (VHV), Sukhothai Province. The sample in this study was 416 volunteers 
in 9 districts of Sukhothai Province. The research tools were a questionnaires 4 parts: 
general information, personal abilities, village health volunteers work and health literacy 
which has been verified for content validity and reliability. The statistics were used for data 
analysis including number, percentage, mean, standard deviation, median, maximum, 
minimum, and multiple linear regression analysis. 

The results of the study showed that most of the volunteers had good 
knowledge of health. The factors affecting the health literacy of the village health 
volunteers were statistically significant at the level 0.05, namely working motivation (p-

value < 0.001, β = 0.606), recognition of volunteer roles and duties (p-value < 0.001, β 

= 0.253) ,social support (p-value < 0.001, β = 0.202) and average monthly income (p-

value < 0.001, β = 0.046). The results of this study could be used for further development 
of the health literacy promotion program. To be ready to perform duties in the community, 
including the transfer of knowledge to the people in the future. 
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ประกาศคณุูปการ 

 

ประกาศคุณูปการ 
  

งานวิจยัฉบบันี ้ส าเร็จสมบรูณ์ได้ ด้วยความกรุณาและความชว่ยเหลือ ให้ค าแนะน าอย่างดี
ยิ่งจากอาจารย์ปิยนุช   ยอดสมสวย คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ท่ีให้
ค าแนะน าและให้การช่วยเหลือ ขอขอบคณุ นายแพทย์ ดร.ปองพล วรปาณิ นายแพทย์สาธารณสขุ
จงัหวดัสโุขทยั และวา่ท่ีร้อยตรี ยทุธนา แยบคาย ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั ท่ีให้ค าปรึกษา
และอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมลูวิจยั และขอขอบคณุ อสม. จงัหวดัสโุขทยัท่ีให้ข้อมลูในการ
ตอบแบบสอบถาม ขอขอบคณุ ผศ.ดร.นิทรา  กิจธีระวฒุิวงษ์ อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสขุศาสตร์ 
มหาวิทยาลยันเรศวร ท่ีช่วยให้ค าแนะน าด้านเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั และสดุท้ายขอขอบคณุ ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.อรวรรณ กีรติสิโรจน์ ประธานท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีให้ค าปรึกษาอย่างดียิ่งตลอด
มา ผู้วิจยัมีความซาบซึง้เป็นอยา่งยิ่งและขอขอบพระคณุเป็นอย่างสงู 

  
  

ทรรศนีย์  บญุมัน่ 
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บทที่ 1 
 

บทน า 

ความเป็นมาของปัญหา 
การด าเนินงานด้านสาธารณสุขในประเทศไทย มุ่งเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน 

การดแูลสขุภาพตนเอง โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) นบัเป็นทรัพยากรบุคคล
ท่ีส าคญั เป็นกลไกหลกัในการขับเคล่ือนสุขภาพภาคประชาชนโดยมีการกระจายอยู่ทุกหมู่บ้าน 
อสม. ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจดัการสขุภาพของชมุชนอย่างเข้มแข็งยิ่งขึน้ โดยเฉพาะการดแูล
แมแ่ละเดก็ ผู้สงูอาย ุผู้พิการ ผู้ ป่วยเรือ้รังในชมุชน ตลอดจนการเฝ้าระวงัโรคในชมุชน ด้วยบทบาท
ท่ีท้าทายความสามารถของ อสม. อนัได้แก่ การเป็นผู้น าการขบัเคล่ือนและจดัการสขุภาพชมุชน 
(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2554) อสม. เป็นทรัพยากรบุคคลท่ีเป็นกลไกการท างานท่ีส าคญั
ของกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทในการขับเคล่ือนสุขภาพภาคประชาชน เน่ืองจาก อสม.
กระจายอยู่ในทุกพืน้ท่ีของประเทศไทย บทบาทท่ีส าคัญของ อสม. คือ การเป็นผู้ น าการ
เปล่ียนแปลง (Change agent) พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนตลอดจนการส่ือสารด้าน
สาธารณสขุระหว่างหน่วยงานรัฐบาลและประชาชน (กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ, 2560) เพ่ือให้
เป็นไปตามเป้าหมายคือให้ประชาชนมีสขุภาพดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในการพฒันาสมรรถนะของ อสม. มีความเก่ียวข้อง
กับการส่งเสริมให้ อสม.เป็น อสม. 4.0 โดยการน าเทคโนโลยีมาประยกุต์ใช้กับการท างานเพ่ือให้
การพฒันาช่องทางการส่ือสารข้อมูลท่ีถูกต้องเป็นไปอย่างรวดเร็ว ทนัเวลา และมีประสิทธิภาพ 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2560) ดังนัน้ อสม. ควรต้องมีการพัฒนาศักยภาพเพ่ือช่วยใน 
การพฒันางานด้านสาธารณสขุ รัฐบาลจงึให้ความส าคญักบัการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน การ
เป็นจิตอาสาของ อสม. ท่ีเป็นแนวร่วมสนบัสนุนกระทรวงสาธารณสขุในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้า
ระวงัป้องกนั คดักรองภาวะสขุภาพของประชาชนในพืน้ท่ีชมุชน ประมาณ 40 ปี มาแล้วนัน้ รัฐบาล
จึงมีนโยบายพฒันายกระดบั อสม. เพ่ือเพิ่มศกัยภาพการเป็นผู้น าท่ีท าหน้าท่ีเป็นจดุสกดัการแก้ไข
ปัญหาสขุภาพของภาคประชาชนในพืน้ท่ี คูข่นานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพ่ือให้ประชาชน
ลดการพึง่พาโรงพยาบาลมาพึง่ตนเองมากขึน้ อีกทัง้ลดภาระคา่ใช้จา่ยการเดนิทางมาโรงพยาบาล 
ลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย ลดความแออดัและค่าใช้จ่ายในการรักษาของโรงพยาบาล (ส าเริง 
แหยงกระโทก, 2562) การด าเนินงานขับเคล่ือนระบบสุขภาพภาคประชาชนในปัจจุบันเข้าสู่
นโยบายการพัฒนาศกัยภาพ อสม. 4.0 ซึ่งมุ่งเน้นให้ อสม. น าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้กับการ
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ท างานเพ่ือให้การพฒันา ช่องทางการส่ือสารข้อมูลท่ีถูกต้องเป็นไปอย่างรวดเร็ว ทนัเวลา และมี
ประสิทธิภาพ โดยมุง่เน้นการพฒันาศกัยภาพ อสม. เข้าสู่ อสม. 4.0 ให้มีคณุสมบตั ิคือ สามารถใช้
เทคโนโลยีดิจิทลัได้ มีจิตอาสาและเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพ และมีความรอบรู้ด้าน
สขุภาพ (Health Literacy: HL) (กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ, 2561) การพฒันาศกัยภาพของ อส
ม. ในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความส าคญัในการพัฒนาขีดความสามารถของ อสม. ใน
ระดบับุคคล ให้มีความสามารถและทกัษะในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ 
แปลความหมาย ประเมินข้อมลูข่าวสารและบริการทางสขุภาพท่ีได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จาก
สิ่งแวดล้อม ซึ่งท าให้เกิดการจงูใจให้ตดัสินใจเลือกวิถีทางในการดแูลตนเอง มีการจดัการสขุภาพ
ตนเองและคงรักษาสขุภาพท่ีดีของตนเองไว้เสมอ รวมทัง้ชีแ้นะเร่ืองสขุภาพส่วนบคุคล ครอบครัว
และชมุชน เพ่ือสขุภาพท่ีดี (กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ, 2560) 

จากนโยบายของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงผลกระทบของปัญหา  
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ต่อความสามารถในการดูแลสุขภาพ และต่อระบบ
สขุภาพของประเทศ ทัง้นีห้ากประชาชนมีความรอบรู้ด้านสขุภาพต ่า จะส่งผลตอ่ความสามารถใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง มีปัญหาในการแสวงหาข้อมูลและตรวจสอบข้อมูลส าหรับใช้ใน  
การดแูลสุขภาพของตนเอง ท าให้ไม่ดแูลตนเองเพ่ือป้องกันโรคท่ีสามารถป้องกันได้ ไม่ไปตรวจ
ร่างกาย รวมถึงไม่ปฏิบตัิตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ระหว่างการรักษาพยาบาล 
ขาดความสามารถในการวิเคราะห์ผลดีผลเสีย ประสบความยากล าบากในการตดัสินใจ เก่ียวกับ
ทางเลือกในการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ และขาดทักษะในการเลือกรับส่ือ รวมถึ งการประเมิน 
ความถูกต้องของข้อมูลท่ีได้รับจากส่ือต่างๆ ในสังคม ท าให้มีความเส่ียงในการเกิดโรคสูงขึน้ 
โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ  ซึ่ ง มีความสัมพัน ธ์กับพฤติกรรมของประชาชน ค่าใ ช้จ่ายใน  
การรักษาพยาบาลท่ีสูงขึน้เป็นเงาตามตวั ตลอดจนภาระท่ีเพิ่มขึน้ต่อหน่วยบริการสุขภาพ ซึ่งมี
ความเช่ือมโยงกับการด าเนินงานของ อสม. ในการขบัเคล่ือนการท างานสุขภาพภาคประชาชน 
จากบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จะเห็นได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะท าหน้าท่ีในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานสร้างเสริมสขุภาพ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน ท้องถ่ิน และ
หน่วยงานองค์กรพฒันาชมุชนตา่งๆ ดงันัน้การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ ซึ่งเป็นรากฐาน
ส าคญัของระบบสขุภาพ ประกอบกบัภาระงานด้านการสร้างเสริมสขุภาพ มีความจ าเป็นท่ีจะต้อง
อาศยัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านเป็นแกนหลกัในการเช่ือมประสาน เป็นผู้น าในการให้
ข้อมลูความรู้เก่ียวกบัสขุภาพ เป็นกระบอกเสียง ส่งตอ่นโยบายทางสขุภาพ ตามค าขวญั “แก้ข่าว
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ร้าย กระจายข่าวดี ชีบ้ริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบดัทุกข์ประชาชน ด ารงตนเป็นแบบ  
อย่างท่ีดี” รวมไปถึงนโยบาย อสม. 4.0 ท่ีมุ่งเน้นการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 

ทัง้นี ้แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสขุ จึงได้มีการก าหนดความรอบรู้และการส่ือสาร
สขุภาพไว้อยา่งชดัเจน และได้มีการก าหนดเป้าหมายระยะ 5 ปี ประกอบด้วย ประชาชนไทยทกุคน
มีทกัษะในการเข้าถึงและประมวลข้อมลูสขุภาพ เพ่ือใช้ประกอบการตดัสินใจในการดแูลสขุภาพ
ของตนเอง สงัคมไทยเป็นสงัคมรอบรู้ด้านสขุภาพ คือ สงัคมท่ีประชาชนทกุคนเข้าถึง เข้าใจข้อมลู
สขุภาพและบริการสขุภาพ และประยกุต์ใช้ในการตดัสินใจดแูลสขุภาพของตนเองและครอบครัวได้
อย่างเหมาะสม (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560) 
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2559 ได้ระบุสาระส าคญัท่ีเก่ียวข้องกับ
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ได้แก่ ส่งเสริมให้ทกุคนมีความรู้เท่าทนัด้านสขุภาพและมีพฤติกรรมด้าน
สุขภาพท่ีเหมาะสม สิทธิในการได้รับและเข้าถึงข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องอย่างเพียงพอและทัน
สถานการณ์ และการเผยแพร่ความรู้และข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ (คณะกรรมการสุขภาพ
แหง่ชาต,ิ 2559) และตามแผนยทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสขุ ได้ก าหนดให้มีการด าเนินงาน
เพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพท่ีพงึประสงค์ของคนไทย เพ่ือลดการ
พึ่งพิงบริการไว้ โดยกรมอนามยัได้รับมอบหมายจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุให้เป็น
หน่วยงานรับผิดชอบหลกั และได้มีการจดัตัง้ “ส านกังานโครงการขบัเคล่ือน กรมอนามยั 4.0 เพ่ือ
เพิ่มความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชาชน (สขรส.)” ขึน้เพ่ือรองรับการด าเนินงานนโยบายในเร่ือง 
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2560) Health Literacy มีการใช้ค าท่ีแตกต่างกัน
ออกไป เชน่ ความแตกฉานด้านสขุภาพ ความรู้เทา่ทนัด้านสขุภาพ ความฉลาดทางสขุภาวะ ความ
ฉลาดทางสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยงานวิจยัฉบบันี  ้จะใช้ค าว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เน่ืองจากมีการก าหนดขึน้โดยคณะผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) นักวิชาการด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพหลายท่าน ได้ก าหนด
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้แตกต่างกัน ส าหรับประเทศไทย กองสุขศึกษา กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ ได้จ าแนกองค์ประกอบ เป็น 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสขุภาพ ทกัษะการเข้าถึงข้อมลูสขุภาพ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ทกัษะการรู้เท่าทนั
ส่ือ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการส่ือสาร (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2561) จะเห็นได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความส าคญัในการขับเคล่ือนการท างาน
เพ่ือให้ประชาชนมีสขุภาพท่ีดี  
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และประชาชนทัว่ไป (บรรณกร 
เสือสิงห์, รุ่งพิทยา คณะช่าง, พงศ์พิษณุบญุดา, และอรุณี เสือสิงห์, ม.ป.ป.; ประไพพิศ สิงหเสม, 
พอเพ็ญ ไกรนรา, และวรารัตน์ ทิพย์รัตน์, 2562; อารีย์ แร่ทอง, 2562) ในส่วนของปัจจยัท่ีมีผลกบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ปัจจยัระดบับุคคล ได้แก่ ความรู้ คณุลกัษณะส่วนบุคคล 
ความเช่ือ พฤติกรรมเส่ียง ทกัษะและความสามารถส่วนบุคคล ปัจจยัระดบัปฏิสมัพนัธ์ระหว่าง
บคุคล ได้แก่ ทกัษะส่วนบคุคล สิ่งแวดล้อม ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างผู้ ป่วย และผู้ ให้บริการ ปัจจยัระดบั
สงัคม ได้แก่ การจดัระเบียบชมุชน ความเทา่เทียม การพฒันาองค์กร (วชัราพร เชยสวุรรณ, 2560) 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน อีกทัง้ ความรอบรู้ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีความแตกตา่งกนัตามบริบทของพืน้ท่ีและใช้เคร่ืองมือในการศกึษาแตกตา่งกนัไป 
ดังเช่น การศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จงัหวดันครปฐม ด้าน 3อ.2ส. พบว่า เพศมีความสมัพันธ์กับความรู้ 
ความเข้าใจทางสุขภาพ ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์กับการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และ
อาชีพมีความสมัพนัธ์กบัการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(ชินตา เตชะวิจิตรจารุ, 2561) 
และจากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่า อาสาสมัครท่ีมีความรู้ด้านสุขภาพสูงมี
แนวโน้มท่ีจะมีส่วนร่วมในการเผยแพร่ต่อครอบครัวและเผยแพร่สู่ชุมชน จึงควรจดัหาโปรแกรม
การศกึษาเพ่ือพฒันาอาสาสมคัร เน่ืองจากความรู้เร่ืองสขุภาพอาจเอือ้อ านวยต่อการท างานของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน (Taguchi, Murayama, & Murashima, 2016) 

ในปี 2562 ประเทศไทยมี อสม. จ านวน 1,047,800 คน (กองสนับสนุนสุขภาพภาพ
ประชาชน, 2562) กระจายอยู่ในทุกชุมชนทุกหมู่บ้านมีการท างานแบบเครือข่ายสุขภาพภาค
ประชาชน เพ่ือให้เกิดการประสานงานระหว่างประชาชนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ด าเนินการเชิง
รุกและเชิงรับในชมุชน บทบาทของ อสม.ในการท างานท่ีผ่านมาสะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จของ
การท างานด้านสาธารณสุข และได้กลายเป็นทุนทางสังคม (Social capital) จนมีค ากล่าวว่า 
ล าพงัเจ้าหน้าท่ีของรัฐอยา่งเดียว คงท าไมไ่ด้ดีเทา่นี ้(สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 2554) ส าหรับ
จงัหวดัสโุขทยั มี อสม. จ านวน 12,835 คน โดยภาพรวม อสม. 1 ท่าน รับผิดชอบ 16 หลงัคาเรือน 
ปัญหาการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน จงัหวดัสโุขทยั คือ อสม. มีความ
ต้องการเพิ่มความเช่ือมัน่ในตนเองเก่ียวกบัการแสดงออก และการถ่ายทอดความรู้ให้กบัประชาชน 
อสม. ต้องการพัฒนาทักษะในการคดักรองข่าวสาร จากส่ือต่างๆ เน่ืองจากได้รับข้อมูลจากส่ือ
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ต่างๆ ท่ีมีความหลากหลาย อสม. มีความต้องการพัฒนาทักษะในการส่ือสารทางสุขภาพให้
ประชาชนได้เข้าใจความรู้ทางสุขภาพ และ อสม. มีความต้องการการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพท่ีเป็น
ประโยชน์ (ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั, 2561) จากรายงาน พบวา่ สถานการณ์ความรอบ
รู้ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ประจ าปี 2561 ในประชาชนชนอาย ุ15 
ปี ขึน้ไป ในระดบัเขตสขุภาพท่ี 2 พบวา่ คะแนนความรอบรู้ด้านสขุภาพจงัหวดัสโุขทยั เฉล่ีย 53.21 
ซึ่งต ่าท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 2 และต ่ากว่าค่าเฉล่ียในระดับเขตสุขภาพ ซึ่งมีคะแนนเฉล่ีย 68.15 
คะแนน (ส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ เขต 2 จงัหวดัพิษณโุลก, 2561)  

กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านเป็นส่วนหนึง่ของกลุม่เป้าหมายในการส ารวจ
ความรู้รู้ด้านสขุภาพ แตสื่บเน่ืองมาจากนโยบายเร่ืองความรอบรู้ด้านสขุภาพไม่มีตวัชีว้ดัท่ีชัดเจน
ในการศึกษาและพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
โดยตรง และไม่มีรายงานโครงการและกิจกรรมท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเห็นได้ชัด 
เน่ืองมาจากประเทศไทยเร่ิมมีการศึกษาเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ไม่นาน รวมทัง้
การศกึษาวิจยัและพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพกบักลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านมี
น้อย ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพืน้ท่ีจงัหวดัสุโขทยั เพ่ือน าผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาศกัยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ให้กบัพืน้ท่ีท่ีมีบริบทใกล้เคียงกนัได้น าไปใช้ประโยชน์ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึน้ 

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพ่ือศกึษาความรอบรู้ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน จงัหวดั

สโุขทยั 
2. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า

หมูบ้่าน จงัหวดัสโุขทยั 

ขอบเขตของงานวิจัย 
ขอบ เขต ด้ านกา รศึ กษ า  การวิ จัยค รั ้ง นี เ้ ป็ นการวิ จัยแบบภาคตัดขวาง  

(Cross-sectional research) โดยศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมูบ้่านในจงัหวดัสโุขทยั 
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ขอบเขตด้านพืน้ที่  ในการศึกษาครัง้นีศ้ึกษาในเขตพืน้ท่ีจังหวัดสุโขทัย มีทัง้หมด 
9 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองสุโขทัย อ าเภอศรีส าโรง อ าเภอกงไกรลาศ อ าเภอคีรีมาศ อ าเภอ  
บ้านดา่นลานหอย อ าเภอศรีสชันาลยั อ าเภอศรีนคร อ าเภอทุง่เสล่ียม และอ าเภอสวรรคโลก 

ขอบเขตด้านประชากร ในการศึกษาครัง้นีศ้ึกษาในประชากรซึ่งเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสขุท่ีปฏิบตังิานในจงัหวดัสโุขทยั จ านวน 12,835 คน 

ขอบเขตด้านระยะเวลา ระยะเวลาในการศึกษา เดือน มกราคม 2563 – สิงหาคม 
2564  

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ 

เพ่ือวิเคราะห์ประเมินการปฏิบตัิและจัดการตนเอง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
จงัหวดัสุโขทยั รวมทัง้สามารถชีแ้นะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพ่ือสุขภาพท่ีดี 
โดยปรับและอ้างอิงจากแนวคิดของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสขุ 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ หมายถึง การใช้ความสามารถใน 
การเลือกแหลง่ข้อมลูทางสขุภาพและบริการสขุภาพ รู้วิธีการในการค้นหาข้อมลูเก่ียวกบัการปฏิบตัิ
ตน และตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเช่ือถือของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมูบ้่าน จงัหวดัสโุขทยั 

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับ
แนวทางปฏิบตัขิองอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่านจงัหวดัสโุขทยั ได้แก่ การใช้ยาสมเหตผุล 
การป้องกนัควบคมุวณัโรคในชมุชน  การลด ละ เลิกบหุร่ี  และการดแูลผู้สงูอายใุนชมุชน 

ทักษะการส่ือสาร หมายถึง ความสามารถในการส่ือสารทางสุขภาพโดยการพูด อ่าน 
เขียน รวมทัง้สามารถส่ือสารและโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูลเก่ียวกับ  
การปฏิบตัตินของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน จงัหวดัสโุขทยั 

ทักษะการตัดสินใจ  หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ 
หลีกเล่ียงหรือเลือกวิธีการปฏิบตัิ โดยมีการใช้เหตผุลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย เพ่ือการปฏิเสธ/
หลีกเส่ียง พร้อมแสดงการเลือกปฏิบตัิท่ีถูกต้องทางสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูบ้่าน จงัหวดัสโุขทยั 

ทักษะการจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน 
และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทัง้มีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย เพ่ือน ามา
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ปรับเปล่ียนวิธีปฏิบตัิตนให้ถกูต้องทางสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน จงัหวดั
สโุขทยั 

ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ  หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง 
ความน่าเช่ือถือของข้อมลูท่ีส่ือน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือเพ่ือหลีกเล่ียง
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้กบัสขุภาพของตนเองและผู้ อ่ืน รวมทัง้มีการประเมินข้อความส่ือเพ่ือชีแ้นะ
แนวทางให้กบัชมุชนและสงัคมของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน จงัหวดัสโุขทยั 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง บคุคลอายไุม่ต ่ากว่า 18 ปี
บริบูรณ์ มีความรู้ความสามารถอ่านออกเขียนได้ ท่ีได้รับการคดัเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชนโดย
ชาวบ้านไม่น้อยกว่า 10 หลังคาเรือน ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่านท่ีคณะกรรมการกลางก าหนด (หลกัสตูรฝึกอบรมมาตรฐาน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2550) และท่ีได้รับการขึน้ทะเบียนเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือได้รับการขึน้ทะเบียนเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ก่อนระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554  
ใช้บงัคบัในวนัท่ี 20 มีนาคม 2554 และมีช่ืออยู่ในทะเบียนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จงัหวดัสโุขทยั 

ความสามารถในการมองเห็น หมายถึง การประเมินตนเองด้านการมองเห็นของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย ในการใช้สายตาช่วยในการรับรู้ข้อมูล 
ของสิ่งตา่งๆ รอบตวัโดยใช้อปุกรณ์ชว่ยในการมองเห็น 

ความสามารถในการได้ยิน  หมายถึง การประเมินตนเองด้านการได้ยินเสียงของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน จงัหวดัสโุขทยั ในการใช้หชู่วยเป็นประสาทสมัผสัให้ได้รับรู้
ข้อมลูตา่งๆ ผา่นเสียง 

ความสามารถในการพูด หมายถึง การประเมินตนเองด้านการแสดงออกถึงความคิด 
ความรู้สึกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จงัหวดัสุโขทยั ผ่านการสนทนา การเสนอ
ความคดิเห็น การพดูหน้าเวที เป็นต้น 

ความสามารถในการอ่าน หมายถึง การประเมินตนเองด้านการอ่านของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย ผ่านความรู้สึกและประสบการณ์ในการอ่าน เช่น  
ความยากล าบากในอา่น การท าความเข้าใจข้อมลูผา่นการอา่น 

ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี  หมายถึง การประเมินตนเองเ ก่ียวกับ
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีด้าน การใช้สมาร์ทโฟน การใช้คอมพิวเตอร์ และมีทักษะ



8 

กระบวนการทางเทคโนโลยีเพ่ือการพัฒนาตนเองและสังคมในด้านการเรียนรู้  การส่ือสาร การ
ท างาน การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ถูกต้อง เหมาะสม ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูบ้่าน จงัหวดัสโุขทยั 

ระยะเวลาการเป็น อสม. หมายถึง ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าท่ีเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน โดยนบัตัง้แตว่นัท่ีได้รับการขึน้ทะเบียน  

การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. หมายถึง ความรู้สึกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้าน จงัหวดัสโุขทยั ท่ีประเมินว่าบทบาทเหล่านัน้ควรเป็นบทบาทของตนหรือไม่ และมากน้อย
เพียงใด เก่ียวกบับทบาทหน้าท่ี อสม.ได้แก่ 

1. ปฏิบตัติามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ 
2. เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ หรือจัดการรณรงค์ และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูล

ฐาน 
3. ให้บริการสาธารณสขุแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสขุหรือบทบญัญตัิ

ของกฎหมายอ่ืนๆ  
4. จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขท่ีสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ

ของท้องถ่ิน 
5. เป็นแกนน าในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพฒันาคณุภาพชีวิตของ

ชุมชนโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชมุชน และประสานแผนการสนบัสนุนจากองค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินและแหลง่อ่ืนๆ  

6. ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสขุภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของ
ประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเก่ียวกับนโยบายสาธารณะ 
ด้านสขุภาพ 

7. ศกึษา พฒันาตนเอง และข้าร่วมประชมุ ตลอดจนปฏิบตัิงานตามท่ีหน่วยงานอ่ืนร้อง
ขอ 

8. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะต้องด าเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 

9. ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบตัิงานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีของ
หนว่ยงานของรัฐและองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน รวมถึงองค์กรพฒันาชมุชนอ่ืนๆ ในท้องถ่ิน 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง แรงสนับสนุนด้านความคิด ความรู้สึก หรือ 
ความพงึพอใจ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการปฏิบตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน จงัหวดั
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สุโขทยั ได้แก่ ด้านความส าเร็จในการปฏิบตัิงาน ด้านการยอมรับนับถือ ด้านโอกาสก้าวหน้าใน
ต าแหน่งงาน ด้านลักษณะงาน ด้านความรับผิดชอบด้านเ งินเ ดือนหรือค่าตอบแทน  
ด้านความสัมพัน ธ์กับบุคคลในหน่วยงาน ด้านสภาพในการท างานด้านนโยบายและ  
การบริหารงาน ด้านความมัน่คงในงาน และด้านวิธีปกครองบงัคบับญัชา 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จงัหวดัสุโขทยั ได้รับก าลงัใจ ค าช่ืนชม การสนบัสนุนด้านอารมณ์ ความรู้สึก รวมไปถึง  
การสนับสนุนทรัพยากรและความรู้จากบุคคลอ่ืนเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 

สมมตฐิานของการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ 

โรคประจ าตวั ดชันีมวลกาย และระยะเวลาการเป็น อสม. มีผลตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
2. ความสามารถส่วนบุคคล ได้แก่ ความสามารถในการมองเห็น ความสามารถใน

การได้ยิน ความสามารถในการพูด ความสามารถในการอ่าน ความสามารถในการเขียน และ
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี มีผลตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

3. การปฏิบัติงาน ได้แก่ การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. แรงจูงใจในการปฏิบตัิหน้าท่ี 
และการได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม มีผลตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ระดับนโยบาย (Policy) หน่วยงานสามารถน าผลท่ีได้ไปก าหนดนโยบายใน 
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านในจงัหวดัสโุขทัย 

2. ระดับปฏิบัติการ (Practitioner) ผู้ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
บคุลากรด้านสขุภาพสามารถน าผลท่ีได้ไปจดัท าโครงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพให้กบั
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 

3. ระดบัวิชาการ (Education) นักวิชาการ สามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นหลักฐาน 
เชิงประจกัษ์ในการต่อยอดการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจยัได้ท าการศกึษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือเป็นข้อมลูและแนวทาง
ในการด าเนินการศึกษาวิจัยเร่ือง ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน จงัหวดัสโุขทยั โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1. อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 
2. แนวคดิและทฤษฎีเก่ียวกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
3. อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่านกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
4. เคร่ืองมือเก่ียวกบัการวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
5. ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
6. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการรับรู้บทบาท อสม. แรงจูงใจ และการได้รับแรงสนบัสนุน

ทางสงัคม 
7. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
8. กรอบแนวคดิการวิจยั 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ความเป็นมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายท่ีจะให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง 

ตลอดจนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และพฒันาสาธารณสขุ จึงได้น าเอาการสาธารณสขุมลูฐาน
มาเป็นกลวิธีหลกัในการพฒันา ตัง้แต่แผนพฒันาเศรษฐกิจ และสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 4 (2520-
2524) เป็นต้นมา โดยสนบัสนนุให้มีการด าเนินงานสาธารณสขุมลูฐานครอบคลมุพืน้ท่ีทัว่ประเทศ 
และส่งเสริมให้ชมุชนตระหนกัในความจ าเป็นท่ีจะต้องแก้ไขปัญหาสาธารณสขุของชมุชนเอง ซึ่งมี
ตัวจักรส าคัญในการด าเนินงาน คือ ผู้ ส่ือข่าวสาธารณสุข(ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ตอ่มาในปี 2535 ได้มีการยกระดบัอาสาสมคัรสาธารณสขุให้มีเพียงระดบั
เดียวคือ อสม. ท่ีตา่งก็เสียสละแรงกายแรงใจ เวลา และทนุทรัพย์ในการด าเนินงานพฒันาหมูบ้่าน
ให้สามารถพึง่ตนเองได้ โดยมิได้รับคา่ตอบแทนใด ๆ ทัง้สิน้ 

ด้วยเหตนีุ ้กระทรวงสาธารณสุขจึงได้เล็งเห็นถึงความส าคญัของคนกลุ่มนี ้และยอมรับ
ว่าอาสาสมัครสาธารณสุข คือ ผู้ น าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน และ
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สามารถช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึน้ ทางกระทรวงสาธารณสุขได้พยายามทุกวิถีทางท่ีจะให้ 
การยกย่องเชิดชูเกียรติ เสริมสร้างขวญัและก าลงัใจในการปฏิบตัิงาน โดยเร่ิมให้มีการประกวด 
ผสส. อสม. ครัง้แรกตัง้แตปี่ 2530 โดยในช่วงแรกนีไ้ด้จดัการประกวดขึน้แบบปีเว้นปีจนถึงปี 2536 
ต่อมาภายหลงัก็ได้ผลักดนัให้มีวันส าคญัของอาสาสมัครสาธารณสุขทั่วประเทศ โดยเลือกวันท่ี  
20 มีนาคม เป็น “วันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ” ซึ่งถือได้ว่าเป็นวันส าคัญของวงการ
สาธารณสขุ ท่ีคณะรัฐมนตรีสมยั “พลเอกเกรียงศกัดิ ์ ชมะนนัท์” ได้มีการอนมุตัใิห้บรรจ ุ“โครงการ
สาธารณสขุมลูฐานแห่งชาติ” เข้าเป็นโครงการหนึ่งในแผนพฒันาการสาธารณสขุแห่งชาติ และได้
ลงมติอนมุตัิให้เปล่ียนค าว่า “สาธารณสขุเบือ้งต้น” เป็น “การสาธารณสขุมลูฐาน” จากเหตกุารณ์
ส าคญัดงักลา่ว กระทรวงสาธารณสขุจึงได้ขออนมุตัิจากคณะรัฐมนตรีให้วนัท่ี 20 มีนาคมของทกุปี
เป็น “วนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติ” และคณะรัฐมนตรีให้การอนุมตัิเม่ือวนัท่ี 21 ธันวาคม 
2536 ดงันัน้ กระทรวงสาธารณสขุจงึได้เร่ิมต้นจดังานเฉลิมฉลองในนามวนัอาสาสมคัรสาธารณสขุ
แหง่ชาตเิป็นประจ าทกุปี ตัง้แต ่20 มีนาคม 2537 เป็นต้นมา (ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอวิภาวดี, 
ม.ป.ป.) 

ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) (กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) คือ บคุคล

ท่ีได้รับการคดัเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชนและผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรอบรมมาตรฐาน
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านท่ีคณะกรรมการกลางก าหนด ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บ้าน อาสาสมคัรกรุงเทพมหานครซึง่ปฏิบตัิงานด้านสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร 
และอาสาสมัครอ่ืนตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านใช้ช่ือย่อว่า “อสม.” มีช่ือเรียกภาษาอังกฤษว่า Village Health Volunteer และใช้ช่ือย่อ
ภาษาองักฤษวา่ “VHV” และได้รับการขึน้ทะเบียนเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านพร้อม
ออกบตัรประจ าตวัอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้แล้ว โดยมีบทบาทหน้าท่ีส าคัญใน
ฐานะผู้ น าการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) การส่ือข่าวสาร
สาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข 
ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกันโรค 
การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขัน้ตัน โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตท่ีกระท รวง
สาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผู้ ป่วยไปรับบริการ การฟื้นฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้ บริโภค 
ด้านสขุภาพ ซึ่งจะรับผิดชอบดแูล ในแตล่ะท้องท่ีในสดัส่วนของ อสม. อย่างน้อย 1 คนตอ่หลงัคา
เรือนไมน้่อยกวา่ 10 หลงัคาเรือน 
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โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และองค์กร
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน สนับสนุนการจัดการฝึก อบรมเพ่ือฟื้นฟูความรู้
ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือการอบรมความรู้ความช านาญ
เฉพาะทางให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีปฏิบตัิงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี เพ่ือ
ยกระดบัความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตามมาตรฐานสมรรถนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานตามประกาศท่ี
คณะกรรมการกลางก าหนด พร้อมทัง้ด าเนินการออกหนงัสือรับรองความรู้ความช านาญเฉพาะ
ทางให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่านท่ีผา่นการฝึกอบรม 

1. คุณสมบัตขิองอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
1.1 อายไุมต่ ่ากวา่ 18 ปีบริบรูณ์ 
1.2 มีช่ือในทะเบียนบ้านและอาศยัอยูเ่ป็นการประจ าในหมูบ้่านหรือชมุชนท่ีประสงค์ 

จะเป็น อสม. ไมน้่อยกวา่ 6 เดือน 
1.3 มีความรู้สามารถอา่นออกเขียนได้ 
1.4 สมคัรใจและเสียสละเพ่ือชว่ยเหลือการด าเนินงานสาธารณสขุ 
1.5 ประสงค์จะเข้าร่วมหรือเคยเข้าร่วมการด าเนินงานสาธารณสุขและต้องการ

พฒันาชมุชนของตนเอง 
1.6 มีความประพฤติอยู่ในกรอบศีลธรรมอนัดี ได้รับความไว้วางใจและยกย่องจาก

ประชาชน 
1.7 มีสขุภาพดีทัง้กายและใจ และมีพฤตกิรรมทางด้านสขุภาพท่ีเป็นแบบอยา่ง 
1.8 มีเวลาให้กบัการท างานในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะสิน้สุดสภาพเม่ือ 
1. ตาย 
2. ลาออก 
3. เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
4. นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดหรือผู้ อ านวยการส านกัอนามัย กรุงเทพมหานคร 

แล้วแตก่รณีมีค าสัง่ให้พ้นสภาพ 
ในกรณีท่ีหัวหน้าครัวเรือนหรือผู้ แทนจ านวนไม่น้อยกว่าหนึ่งในสามหลังคาเรือน

ร่วมกันลงลายมือช่ือร้องเรียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีได้รับมอบหมายให้
รับผิดชอบดแูลครัวเรือนของตน ให้ย่ืนหนงัสือร้องเรียนนัน้ต่อนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดหรือ
ผู้ อ านวยการส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี ส่งหนังสือร้องเรียนตามวรรคหนึ่งให้
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คณะกรรมการระดบัจงัหวดัเพ่ือพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริงตอ่ไป นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั
หรือผู้ อ านวยการส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี อาจมีค าสั่งให้พ้นสภาพการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หากปรากฏข้อเท็จจริงตามรายงานการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงของคณะกรรมการะดบัจงัหวดัอยา่งหนึง่อยา่งใด ดงัตอ่ไปนี ้

1. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผู้นัน้ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ  
ท่ีกระทรวงสาธารณสขุหรือหนว่ยงานของรัฐจดัขึน้โดยไมมี่เหตผุลหรือความจ าเป็น 

2. อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านผู้นัน้ไม่รักษาจรรยาบรรณของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมู่บ้านหรือมีความประพฤติเสียหายท่ีอาจน ามาซึ่งความเส่ือมเสียศกัดิ์ศรีของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 

สิทธิประโยชน์ 
1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีสิทธิท่ีจะได้รับสวัสดิการช่วยเหลือใน 

การรักษาพยาบาล ค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ จากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ
สาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยให้
เบกิจา่ยจากเงินรายได้ของหนว่ยบริการสาธารณสขุนัน้ๆ  

2. อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านมีสิทธิเบิกค่าใช้จ่ายในการด าเนินการตาม
บทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบได้ตามประกาศกระทวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของ
กรมบญัชีกลาง 

3. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีสิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบตัิ
หน้าท่ีตามประกาศท่ีกระทรวงสาธารณสขุก าหนด 

4. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีสิทธิได้รับการประกาศเกียรติคณุตามท่ี
กระทรวงสาธารณสขุก าหนด ดงัตอ่ไปนี ้

4.1 ได้รับการประกาศเกียรตคิณุ เชน่ อาสาสมคัรสาธารณสขุดีเดน่ 
4.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีผลการปฏิบัติงานดีเด่นมีสิทธิจะ

ได้รับการเสนอช่ือเพ่ือขอพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ตามหลกัเกณฑ์การขอพระราชทาน
เค ร่ืองราช อิส ริยาภรณ์อัน เ ป็น ท่ีสร ร เส ริญยิ่ ง ดิ เ รกคุณาภรณ์ตามกฎหมายว่ า ด้ วย
เคร่ืองราชอิสริยาภรณ์อนัเป็นท่ีสรรเสริญยิ่งดเิรกคณุาภรณ์ 

5. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านและบุตรมีสิทธิได้รับโควตาศึกษา  
ในสถาบนัการศกึษาสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสขุก าหนด 
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การรักษาจรรยาบรรณ 
การรักษาจรรยาบรรณอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ควรปฏิบตัิหน้าท่ีโดย

รักษาจรรยาบรรณอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน ดงัตอ่ไปนี ้
1. ปฏิบตัิหน้าท่ีด้วยความขยนั อดทน เต็มใจ ตัง้ใจ เช่ือมัน่ ศรัทธา เสียสละ ซ่ือสตัย์

สจุริต ตามบทบาทหน้าท่ีท่ีก าหนด 
2. ไมเ่รียกร้องหรือแสวงหาประโยชน์สว่นตนโดยอาศยัต าแหนง่หรือบทบาทหน้าท่ี 
3. ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม และเมตตาธรรมในการด าเนินงานและรักษา 

ความสามคัคีในหมูค่ณะ 
4. ด าเนินงานตามบทบาทหน้าท่ีท่ีระเบียบนีก้ าหนดโดยเคารพต่อกฎหมายและ

เคารพศกัดิศ์รีความเป็นมนษุย์ 
5.  มีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีดีเป็นแบบอยา่งแก่ผู้ อ่ืนได้ 

2. บทบาท หน้าที่  และความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 

อสม. มีบทบาท หน้าท่ีและความรับผิดชอบในการเป็นผู้น าการด าเนินงานพัฒนา
สุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชน/ชุมชน เป็นผู้น าในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
ด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหน้าท่ี แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชีบ้ริการ 
ประสานงานสาธารณสุข บ าบดัทุกข์ประชาชน ด ารงตนเป็นตวัอย่างท่ีดี นอกจากนี ้ยงัมีบทบาท
ดงันี ้

1. ปฏิบตัติามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ 
2. เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ หรือจดัการรณรงค์ และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสขุมลู

ฐาน 
3. ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขหรือ

บทบญัญตัขิองกฎหมายอ่ืนๆ  
4. จดักิจกรรมเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสขุท่ีสอดคล้องกบัสภาวะสขุภาพ

ของท้องถ่ิน 
5. เป็นแกนน าในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของชุมชนโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินและแหลง่อ่ืนๆ  
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6. ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสขุภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสขุ
ของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเก่ียวกับนโยบายสาธารณะ 
ด้านสขุภาพ 

7. ศกึษา พฒันาตนเอง และเข้าร่วมประชมุ ตลอดจนปฏิบตัิงานตามท่ีหนว่ยงานอ่ืน
ร้องขอ 

8. อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านจะต้องด าเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 

9. ประสานการด าเนินงานสาธารณสขุในชมุชนและปฏิบตัิงานร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีของ
หนว่ยงานของรัฐและองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน รวมถึงองค์กรพฒันาชมุชนอ่ืนๆ ในท้องถ่ิน 

จากบทบาท จะเห็นได้ว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคคล
ส าคญัท่ีจะท าหน้าท่ีในการขับเคล่ือนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชมุชน/ห้องถ่ิน และหน่วยงานองค์กรพฒันาชมุชน
ต่างๆ ดังนัน้ การด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของภาระงาน  
ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ จ าเป็นท่ีจะต้องอาศยัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน เป็นแกน
หลกัในการเช่ือมประสาน เป็นผู้น าในการด าเนินงานและสร้างการมีส่วนร่วมและความรับผิดชอบ
ของชมุชน จนท าให้ชมุชนรู้สกึเป็นเจ้าของ เห็นคณุคา่และมีทศันคตท่ีิดีตอ่การเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสขุภาพ 

การฝึกอบรม อสม. ใหม่ 
การฝีกอบรมอาสาสมคัรใหม ่ในท่ีนีห้มายถึง การจดักิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ือให้ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีคดัเลือกเข้ามาใหม่มีการเปล่ียนแปลงเจตคติ มีความรู้
ความสามารถและปฏิบตังิานตามบทบาทหน้าท่ีได้ตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว้ 

วิธีการอบรม 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสามารถวางแผนการอบรมได้ตามความเหมาะสมของพืน้ท่ี  

โดยควรมีทัง้ส่วนของการให้ความรู้ทางทฤษฎี และการฝึกปฏิบตัิ ให้บริการท่ีสถานีอนามัยหรือ
โรงพยาบาลชุมชนรวมทัง้มีการประเมินผลการอบรมว่าสามารถพัฒนาให้ อสม. ใหม่ทุกคน  
มีความรู้และสามารถท างานตามบทบาทหน้าท่ีท่ีก าหนดไว้อยา่งมีคณุภาพ 

เนือ้หาหลักสูตร เนือ้หาความรู้ท่ีอบรม แบง่เป็น 2 กลุม่ คือ 
1. กลุ่มความรู้พืน้ฐาน (ภาคบังคับ)  ประกอบด้วย วิชาท่ีเป็นพืน้ฐานใน 

การปฏิบตัิงานในฐานะอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยเป็นวิชาท่ีเก่ียวกับปัญหาสาธารณสุขหลักๆ  
ของประเทศ และการบริหารจดัการเพ่ือป้องกนัและแก้ไขปัญหาสาธารณสขุในชมุชน ได้แก่ 
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1.1 บทบาทหน้าท่ีของ อสม. 
1.2  สิทธิของ อสม. 
1.3 การถ่ายทอดความรู้และการเผยแพร่ขา่วสารระดบัหมู่บ้าน 
1.4 การค้นหา วิเคราะห์และแก้ไขปัญหาสาธารณสขุของท้องถ่ิน 
1.5  สขุวิทยาสว่นบคุคล 
1.6  การสง่เสริมสขุภาพ การเฝ้าระวงั และป้องกนัปัญหาสาธารณสขุ 
1.7 การวินิจฉยัอาการ การปฐมพยาบาลและการชว่ยเหลือเบือ้งตนั 
1.8 การฟืน้ฟสูภาพ 
1.9 การสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปสถานบริการสาธารณสขุ 
10. การจดักิจกรรม การปฏิบตังิานและการใช้เคร่ืองมือตา่งๆ ในศนูย์สาธารณสขุ

มลูฐานชมุชน 
11. การท างานร่วมกับผู้น าชุมชนและองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เพ่ือ  

การพฒันางานสาธารณสขุในท้องถ่ิน 
2. กลุ่มความรู้เฉพาะ เป็นความรู้ในเร่ืองท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพืน้ท่ี และ

ความรู้ด้านนโยบายต่างๆ ในการพัฒนางานสาธารณสุขในแต่ละท้องถ่ิน และความรู้ด้าน 
การพฒันาอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพของประชาชน โดยจงัหวดัสามารถปรับปรุงเนือ้หาหลกัสูตรได้
ตามความเหมาะสม ซึง่เนือ้หาอาจแตกตา่งกนัไปตามสภาพปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 

การขึน้ทะเบียนเป็น อสม. 
สถานภาพของการเป็น อสม. เกิดขึน้เม่ือบุคคลนัน้ได้รับการคดัเลือกผ่านการอบรม 

และได้รับการประเมินความรู้ความสามารถ ทัง้กลุ่มความรู้พืน้ฐานและกลุ่มความรู้เฉพาะตามท่ี
ก าหนดไว้จงัหวดัจะออกประกาศนียบตัรและบตัรประจ าตวัให้ใช้เป็นหลกัฐาน โดยรูปแบบ อายุ
บตัร และสิทธิท่ีได้รับเป็นไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสขุก าหนด 

3. การพัฒนาศักยภาพ อสม. สู่ อสม. 4.0  
ความส าคัญและท่ีมา (ตามแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม. 4.0 ณ วันท่ี  

10 ธันวาคม 2560) ประเทศไทยก้าวเข้าสู่ “สังคมดิจิทัล” ข้อมูลข่าวสารสามารถส่งต่อถึงกันได้
อย่างรวดเร็ว ท าให้การส่ือสารข้อมูลท่ีถูกต้องและทนัเวลาเป็นสิ่งท่ีส าคญัมาก โดยเฉพาะข้อมูล
ทางด้านสขุภาพท่ีส่งผลกระทบตอ่การด ารงชีวิตอีกทัง้รัฐบาลยงัมีนโยบายขบัเคล่ือนประเทศไทย
ให้เข้าสู่ประเทศไทย 4.0 มุ่งเน้นการน านวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาเป็นเคร่ืองมือใน  
การส่งเสริมกระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพลดรายจ่ายเพิ่มรายได้ รวมไปถึงการยกระดบั
คณุภาพการให้บริการสาธารณสขุ รวมสู่สขุภาพและคณุภาพชีวิตของประชาชนท่ีดีขึน้อาสาสมคัร
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สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน (อสม.) ถือเป็นกลไกท่ีส าคัญในการขับเคล่ือนงานสุขภาพ 
ภาคประชาชนและยงัเป็นบคุคลท่ีอยู่ใกล้ชิดกบัประชาชน กระทรวงสาธารณสขุโดยกรมสนบัสนนุ
บริการสุขภาพซึ่งมีภารกิจหลักในการส่งเสริมบทบาทและพฒันา อสม. โดยเฉพาะการส่งเสริม 
สนบัสนุนให้ อสม. มีความรอบรู้และเป็นผู้น าในการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพจึงได้มีแนวคิดใน 
การพฒันาศกัยภาพ อสม. ให้เป็น อสม. 4.0 โดยการน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้กับการท างาน
เพ่ือให้การพัฒนาช่องทางการส่ือสารข้อมูลท่ีถูกต้องเป็นไปอย่างรวดเร็ว ทันเวลา และมี
ประสิทธิภาพ จึงมีความส าคญัท่ีจะพัฒนา Application “สมาร์ท อสม.” ขึน้ เพ่ือเป็นเคร่ืองมือ
ให้กบั อสม. ในการดแูลสขุภาพของตนเองและประชาชนได้อย่างถูกต้อง น าไปสู่ชมุชนพึ่งตนเอง
อยา่งยัง่ยืนตอ่ไป 

อสม. 4.0 มีคณุสมบตั ิดงันี ้
1. มีทกัษะในการใช้เทคโนโลยีดจิิตอล 
2. มีความรอบรู้ด้านสขุภาพ (Health literacy) 
3. เป็นผู้น าการเปล่ียนแปลงด้านสขุภาพ 
4. เป็นจิตอาสาและผู้น าการเปล่ียนแปลงด้านสขุภาพ 
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีการพฒันาศกัยภาพ อสม. ให้เป็น อสม.4.0 กล่าวคือ 

การส่งเสริมและพฒันาและสนบัสนนุ เช่น การให้ความรู้ผ่าน Application สมาร์ท อสม. หรือส่ือ 
อ่ืนๆ การฝึกปฏิบตัิ การอบรมพฒันาศกัยภาพ เป็นต้น เพ่ือให้ อสม. กลุ่มเป้าหมายยกระดบัเป็น 
อสม. 4.0 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
1. การใช้ค า Health literacy ในภาษาไทย มีปรากฏในเอกสารภาษาไทยหลายค า 

ดงันี ้

1.1 ความแตกฉานด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นค านิยามท่ีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
แปลไว้จากนิยามท่ีองค์การอนามยัโลกได้ให้ค านิยาม 

1.2 ความรู้เท่าทนัด้านสขุภาพ เป็นค าท่ีสอดรับการด าเนินงานด้านการส่ือสาร ซึ่งมี
การพฒันาและด าเนินงานเร่ืองการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) ในแผนงานส่ือสร้างสขุภาวะของ
เยาวชน ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ 

1.3 ความฉลาดทางสุขภาวะ เป็นค าท่ีเร่ิมมีการเรียกกันในแวดวงการศึกษา                    
เม่ือกล่าวถึง Literacy ในด้านสุขภาพ โดยมูลนิธิเพ่ือพฒันาการศึกษาไทย ส านกังานเลขาธิการ
สภาการศกึษา ภายใต้การสนบัสนนุของส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ 
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1.4 ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นค าท่ีก าหนดขึน้ในโครงการศึกษาและพฒันาองค์
ความรู้เร่ือง Health literacy เพ่ือสร้างเสริมภมูิปัญญาและการเรียนรู้ด้านสขุภาพของกองสขุศึกษา 
กรม สนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ และก าหนดค านิยามไว้ว่า “ความสามารถและ
ทกัษะในการเข้าถึงข้อมลู ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบตั ิและจดัการตนเอง 
รวมทัง้สามารถชีแ้นะเร่ืองสขุภาพสว่นบคุคล ครอบครัวและชมุชน เพ่ือสขุภาพท่ีดี 

1.5 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก าหนดขึน้โดยคณะผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสขุ 

โดยงานวิจยันีแ้จะใช้ค าว่า “ความรอบรู้ด้านสขุภาพ” เน่ืองจากจะน าผลการวิจยัไปใช้
ในการท างานในกระทรวงสาธารณสขุและเป็นค าท่ีนิยมมากท่ีสดุ 

2. นิยามและความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 1998) ได้ให้ค านิยาม ความรอบ

รู้ด้านสขุภาพ  โดยสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (2541) ได้แปลไว้ว่า ความรอบรู้ด้านสขุภาพ คือ 
ทกัษะตา่งๆ ทางการรับรู้และทางสงัคม ซึ่งเป็นตวัก าหนดแรงจงูใจ และความสามารถของปัจเจก
บุคคลในการท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพ
ของตนเองให้ดีอยูเ่สมอ 

ตลอดชว่งเวลาสองทศวรรษท่ีผ่านมา หนว่ยงานและนกัวิชาการทัว่โลกได้ให้ค าจ ากัด
ความของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้มากมายในบทความวิชาการ แตกต่างกันบ้างตามบริบท
ภมูิภาค และพืน้ท่ีการด าเนินงาน วฒันธรรม และสงัคม 

ขวญัเมือง แก้วด าเกิง (2561) ได้รวบรวมความหมายและค านิยามของค าว่า “ความ
รอบรู้ด้านสขุภาพ” ดงันี ้

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ หมายถึง ทกัษะทัง้มวล ซึ่งรวมความสามารถพืน้ฐานในการ
อ่านข้อความและค านวณตัวเลข เพ่ือปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสุขภาพ (American Medical 
Association, 1999) 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ หมายถึง ความรู้ความเข้าใจ และทกัษะทางสงัคมท่ีก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพ่ือให้เกิด
สขุภาพท่ีดี (Nutbeam, 2000) 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ หมายถึง ระดบัความสามารถของบคุคลในการได้รับ จดัการ 
และท าความเข้าใจข้อมลูสขุภาพพืน้ฐานและบริการท่ีจ าเป็นส าหรับการตดัสินใจท่ีเหมาะสม (The 
US Healthy People 2010, 2000) 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการอ่าน ท าความเข้าใจ และ
กระท าเม่ือได้รับข้อมลูในการดแูลสขุภาพ (The center for Health Care Strategies, 2000) 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ หมายถึง ระดบัความสามารถของบคุคลในการได้รับ จดัการ
ท าความเข้าใจข้อมลูและบริการสขุภาพพืน้ฐานท่ีจ าเป็นส าหรับการตดัสินใจท่ีเหมาะสม (Institute 
of Medicine, 2004) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพ                              
ในชีวิตประจ าวนัทัง้ท่ีบ้าน ชมุชนสถานท่ีท างาน ระบบสขุภาพ ตลาด และท่ีสาธารณะ ซึง่ถือวา่เป็น
กลยุทธ์ส าคญัในการเสริมพลงัอ านาจให้กับประชาชนเพ่ือจัดการสุขภาพของตนเองด้วยการใช้
ความสามารถดงักล่าวในการแสวงหาข้อมลูอย่างมีความรับผิดชอบ (Kickbusch, Wait, & Maag, 
2005) 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ หมายถึง การกระท า พลวตัร และการเสริมพลงั รวมทัง้ทกัษะ
ชีวิตท่ีส าคญั ส าหรับสงัคมสมยัใหม่ เพ่ือสร้างทางเลือกในการด าเนินชีวิตประจ าวนัให้เกิดผลตอ่
สขุภาพและมีสขุภาวะ (Kickbusch et al., 2005) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทกัษะท่ีครอบคลุมและสามารถของบุคคลในการ
ค้นหา ท าความเข้าใจประเมิน รวมทัง้ใช้ข้อมูลสุขภาพและแนวคิดเพ่ือสร้างทางเลือกในการลด
ปัจจยัเส่ียงด้านสขุภาพและเพิ่มคณุภาพชีวิต (Zarcadoolas, Pleasant, & Greer, 2005) 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ หมายถึง ความสามารถในการค้นหา ท าความเข้าใจ ประเมิน 
และส่ือสารข้อมูลได้ตรงกับความต้องการ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดสุขภาพท่ีดีในการด าเนินชีวิตตาม
บริบทตา่งๆ  (Zumbo et al., 2006) 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ หมายถึง ทกัษะท่ีจ าเป็นเพ่ือการตดัสินใจของบคุคล ซึ่งต้อง
มีการตรวจสอบอยูเ่สมอในแตล่ะบริบทอนัจ าเพาะท่ีต้องการใช้ความสามารถดงักลา่ว  (Paasche-
Orlow, & Wolf, 2007) 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ หมายถึง ความสามารถในอ่าน พิจารณากลัน่กรอง และท า
ความเข้าใจข้อมลูสขุภาพ เพ่ือน าไปสูก่ารตดัสินใจ  (European Commission, 2007) 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ หมายถึง ความสามารถในการได้รับ แปลความ และท าความ
เข้าใจข้อมูลพืน้ฐานและบริการ รวมทัง้ สมรรถนะในการใช้ข้อมูลเพ่ือให้สุขภาพดี (Pavlekovic, 
2008) 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ
ส่ือสารข้อมลูสขุภาพเพ่ือการสง่เสริม ด ารงรักษา และปรับปรุงสขุภาพของตนเองในการด าเนินชีวิต
ตามบริบทตา่งๆ  (Rootman, & Gordon-El-Bihbety, 2008) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้ ทกัษะ และความสามารถท่ีจ าเป็นส าหรับ
การใช้ประโยชน์จากระบบบริการสขุภาพ  (Mancuso, 2009) 

กล่าวโดยสรุป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ประเมินการปฏิบตัิและจัดการตนเอง รวมทัง้สามารถชีแ้นะเร่ือง
สขุภาพสว่นบคุคล ครอบครัวและชมุชนเพ่ือสขุภาพท่ีดี 

3. ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
Nutbeam (2000) ได้จ าแนกระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ ไว้ 3 ระดบั ได้แก่ 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขัน้พืน้ฐาน (Basic/functional health literacy) หมายถึง 

ทักษะพืน้ฐานด้านการอ่านและการเขียนในชีวิตประจ าวัน เช่น การอ่านใบยินยอม ฉลากยา 
การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลทัง้ข้อความเขียนและวาจา
จากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมทัง้การปฏิบัติตัวตามแนะน า ได้แก่ การรับประทานยา
ก าหนดการนดัหมาย เป็นต้น 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขัน้การมีปฏิสัมพันธ์ (Communicative/ Interactive 
health literacy) หมายถึง ทกัษะทัง้พืน้ฐานและการมีพุทธิปัญญา (Cognitive) รวมทัง้ทกัษะทาง
สังคม (Social skill) ท่ีใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะ 
การส่ือสารท่ีแตกต่างกัน รวมทัง้ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพ 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขัน้วิจารณญาณ (Critical health literacy) หมายถึง 
ทกัษะทางปัญญาและสงัคมท่ีสงูขึน้ สามารถประยกุต์ใช้ข้อมลูข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงวิพากษ์ 
และควบคมุจดัการสถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวนัได้ 

4. องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แนวคิด ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2561) ได้จ าแนกองค์ประกอบ 6 ด้าน 

ได้แก่ 
1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใช้

ความสามารถในเลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน และ
ตรวจสอบข้อมลูจากหลายแหลง่จนข้อมลูมีความนา่เช่ือถือ 
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2. ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง
เก่ียวกบัแนวทางการปฏิบตั ิ

3. ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการส่ือสาร
โดยการพูด อ่าน เขียน รวมทัง้สามารถส่ือสารและโน้มนัวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูล
เก่ียวกบัการปฏิบตัติน 

4. ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถใน
การก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบตัติามแผนการปฏิบตั ิพร้อมทัง้มีการทบทวนวิธีการปฏิบตัิ
ตามเป้าหมายเพ่ือน ามาปรับเปล่ียนวิธีปฏิบตัิตนให้ถกูต้อง 

5. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนด
ทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเล่ียงหรือเลือกวิธีการปฏิบตัิ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-
ผลเสียเพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเล่ียงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบตัท่ีิถกูต้อง 

6. การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบ
ความถกูต้อง ความน่าเช่ือถือของข้อมลูท่ีส่ือน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือ
เพ่ือหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้กบัสขุภาพของตนเองและผู้ อ่ืน รวมทัง้มีการประเมินข้อความ
ส่ือเพ่ือชีแ้นะแนวทางให้กบัชมุชนและสงัคม 

5. คุณลักษณะส าคัญตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
5.1 การเข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  

5.1.1 เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ และบริการสุขภาพ รู้วิ ธีการค้นหา 
และการใช้อปุกรณ์ในการค้นหา 

5.1.2 ค้นหาข้อมลูสขุภาพและบริการสขุภาพท่ีถกูต้อง 
5.1.3 สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้ เพ่ือยืนยนัความเข้าใจของ

ตนเองและได้ข้อมลูท่ีนา่เช่ือถือ ส าหรับน าไปใช้ในการดแูลสุขภาพด้วยตนเอง 
5.2 ความรู้ ความเข้าใจ  

5.2.1 มีความรู้และจ าในเนือ้หาสาระส าคญัด้านสขุภาพ 
5.2.2 สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนือ้หาสาระด้านสุขภาพ 

ในการท่ีจะน าไปปฏิบตั ิ
5.2.3 สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนือ้หา/แนวทางปฏิบัติด้านสุขภาพได้

อยา่งมีเหตผุล 
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5.3 ทักษะการส่ือสาร 
5.3.1 สามารถส่ือสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียน ให้

บคุคลอ่ืนเข้าใจ 
5.3.2 สามารถโน้มน้าวให้บคุคลอ่ืนยอมรับข้อมลูด้านสขุภาพ 

5.4 ทักษะการจัดการตนเอง  
5.4.1 สามารถก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบตั ิ
5.4.2 สามารถปฏิบตัติามแผนท่ีก าหนดไว้ 
5.4.3 มีการทบทวนและปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบตัิตนเพ่ือให้มีพฤติกรรมสขุภาพ

ท่ีถกูต้อง 
5.5 ทักษะการตัดสินใจ  

5.5.1 ก าหนดการเลือกและปฏิเสธ/หลีกเล่ียงหรือเลือกวิธีการปฏิบตัิเพ่ือให้มี
สขุภาพดี 

5.5.2 ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเล่ียง/เลือกวิธี
ปฏิบตั ิ

5.5.3 สามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบน้อยตอ่ตนเองและผู้ อ่ืน 
5.6 การรู้เท่าทันส่ือ  

5.6.1 ตรวจสอบความถกูต้อง ความนา่เช่ือถือของข้อมลูสขุภาพท่ีส่ือน าเสนอ 
5.6.2  เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือเพ่ือหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีจะเกิดขึน้กับ

ตนเองและผู้ อ่ืน 
5.6.3 ประเมินข้อความส่ือเพ่ือชีแ้นะแนวทางให้กบัชมุชนหรือสงัคม 

6. ความรู้เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
การพฒันาและเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการสร้างและ

พฒันาขีดความสามารถระดบับุคคลในการธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยัง่ยืน มีการชีน้ าระบบ
สขุภาพท่ีสอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของประชาชน มีการแลกเปล่ียนข้อมลูสขุภาพของ
ตนเองร่วมกับผู้ ให้บริการและสามารถคาดการณ์ความเส่ียงด้านสุขภาพท่ีอาจเกิดขึน้ได้ รวมทัง้
ก าหนดเป้าประสงค์ในการดแูลสขุภาพตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง การจดัการโรคเรือ้รังท่ีก าลงัเป็น
ปัญหาระดบัโลก ดงันัน้ หากประชากร ส่วนใหญ่ ของประเทศมีระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า 
ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแล
สขุภาพของตนเอง จ านวนผู้ ป่วยด้วยโรคเรือ้รังจะเพิ่มขึน้ ท าให้คา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลเพิ่ม
สงูขึน้ ต้องพึ่งพาบริการทางการแพทย์และยารักษาโรคท่ีมีราคาแพงโรงพยาบาลและหน่วยบริการ
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สขุภาพจะต้องมีภาระหนกัในด้านการรักษาพยาบาล จนท าให้เกิดข้อจ ากดัในการท างานส่งเสริม
สุขภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการอย่างสมบูรณ์ได้ (World Health 
Organization, 2009) 

7. ความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สขุภาพ หรือ สขุภาวะ ของบคุคล ชมุชน และสงัคม เป็นผลมาจากปัจจยัหลายด้าน 

(Multiple factors) ปัจจัยส าคัญด้านหนึ่งท่ีถูกกล่าวถึงอย่างมาก คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
(Health literacy) ซึง่เป็นสว่นท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกบั “ศกัยภาพของบคุคล” 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสมัพนัธ์กับผลลพัธ์สุขภาพท่ีส าคญั (Parker, 2000)
คือ สถานะสุขภาพ การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด การควบคมุการติดเชือ้เอชไอวี พฤติกรรม 
การใช้บริการสขุภาพ ได้แก่ การรับภูมิคุ้มกนัโรค การตรวจคดักรองโรคทางเพศสมัพนัธ์ คา่ใช้จ่าย
ด้านสขุภาพ ฯลฯ รายงานการวิจยั พบว่า ความรอบด้านสขุภาพมีความสมัพนัธ์กับดชันีมวลกาย 
(BMI) ของเด็กท่ีมีน า้หนกัเกิน โดยมีความสามารถท านายคา่ BMI ได้ถึงร้อยละ 38 และความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ (Chang, 2011; Sharif, & Blank, 2010) อาทิ 
การบริโภคอาหาร การใช้ยาเสพตดิ การปฏิบตัติวัตามค าแนะน าของแพทย์ ทัง้นี ้เน่ืองจากการขาด
ความรู้และทกัษะในการป้องกนัหรือดแูลสขุภาพของตนเอง สง่ผลตอ่การตดัสินใจใช้ข้อมลูขา่วสาร
ความรู้และการเลือกบริการด้านสขุภาพท่ีถกูต้อง (De Wat et al., 2004 อ้างอิงใน ขวญัเมือง แก้ว
ด าเกิง, 2561)  

บคุคลท่ีมีระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพต ่าจะสง่ผลตอ่การใช้ข้อมลู การเข้ารับบริการ
สุขภาพการดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง และการป้องกันโรค(De Wat et al., 2004 อ้างอิงใน 
ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) รวมทัง้ มีแนวโน้มท่ีจะประสบปัญหาสุขภาพตัง้แต่อายุน้อย และ
มักจะมีสุขภาพแย่กว่าหรือป่วยหนักจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าบุคคลท่ีมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง (National Assessment of Adult Literacy, 2006) และมี
รายงานการศึกษาพบว่า ผู้ มีระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่ามีความเส่ียงสูงท่ีจะเสียชีวิตด้วย
โรคหวัใจและโรคมะเร็ง (Baker et al., 2007 อ้างอิงใน ขวญัเมือง แก้วด าเกิง, 2561) เน่ืองจากมี
ความรู้ท่ีไมถ่กูต้องและขาดทกัษะในการดแูลสขุภาพตนเอง 

หากประชากร สว่นใหญ่ ของประเทศมีระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพต ่า ยอ่มจะสง่ผล
ตอ่สภาวะสขุภาพในภาพรวม กลา่วคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดแูลสขุภาพของตนเอง 
จ านวนผู้ ป่วยด้วยโรคเรือ้รังจะเพิ่มขึน้ ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึน้ รัฐบาลต้อง
รองรับคา่ใช้จา่ยตามสิทธิหลกัประกนัสขุภาพมากขึน้ 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นบุคลากรด้านสุขภาพท่ีมีความส าคญัยิ่งใน
ระบบสุขภาพ มีความจ าเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เน่ืองจากอยู่ในบทบาทท่ีบุคคลทัว่ไป
คาดหวงัให้เป็นท่ีพึ่งพิงด้านสขุภาพของประชาชนทกุกลุ่มวยั และมีส่วนส าคญัในปฏิบตัิการต่างๆ 
ทัง้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคมุโรค การรักษาพยาบาลและการพืน้ฟูสภาพ 
หากกลุ่มบุคคลเหล่านีข้าดความตระหนกั ในการส่ือสารกับผู้มารับบริการหรือกลุ่มผู้ ท่ีเก่ียวข้อง  
ก็ย่อมเกิดผลกระทบโดยตรงกับประสิทธิผลของการให้บริการ เช่น ท าให้ผู้ ป่วยปฏิบตัิตวัไมถ่กูต้อง
เพราะอา่นค าแนะน าท่ีหมอเขียนไมอ่อก ไมเ่ข้าใจค าแนะน าท่ีพยาบาลอธิบาย เป็นต้น 

1. การเสริมสร้าง อสม. ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
นโยบาย เป้าหมาย การเสริมสร้าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากนโยบายรัฐบาล  

ท่ีเน้นการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน และนโยบาย
กระทรวงสาธารณสขุ เน้นพฒันาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวยัเพ่ือ
ป้องกันความเส่ียงต่อสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คน
ไทยมีโอกาสได้ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ ร่วมท า และร่วมรับผิดชอบโดยมีเป้าหมายการให้บริการ 
“ประชาชนทกุกลุ่มวยัมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีถูกต้องและอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม สามารถ
ลดภาระโรคและภัยคุกคาม ตลอดจนได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ” ซึ่งกรมสนบัสนุน
บริการสขุภาพได้มีกลไกการขบัเคล่ือนในระดบัพืน้ท่ี โดยการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมูบ้่านหรือ อสม. ซึง่เป็นบคุคลท่ีมีบทบาทส าคญัยิ่งในฐานะการเป็นนกัจดัการสขุภาพชมุชน เป็น
ผู้น าการเปล่ียนแปลงสู่การดแูลสขุภาพตนเองในระดบัปัจเจกบคุคล ครอบครัว และชมุชน รวมถึง
เป็นต้นแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยเป็นผู้ ประสานและเป็นตัวเช่ือม
ระหวา่งภาครัฐกบัประชาชนในการด าเนินงานจดักิจกรรมการเรียนรู้ด้านสขุภาพ จนสามารถแก้ไข
ปัญหาสขุภาพในพืน้ท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทัง้นี ้ปัจจบุนัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน
หรือ อสม. ได้รับการยกระดบัให้เป็นนกัจดัการสขุภาพชมุชน เป็นผู้ เช่ียวชาญดแูลสขุภาพ โดยเป็น
แกนน าหลกัในการวางแผนด้านสุขภาพ การจดัการงบประมาณ การจดักิจกรรมด้านสขุภาพและ
ประเมินผลการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน ผ่านกระบวนการยอมรับของคนในหมู่บ้าน/
ชมุชน ท าให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน หรือ อสม. มีศกัยภาพเข้มแข็งเป็นแกนน าและ
แบบอย่างท่ีดีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีการส่ือสารด้านสุขภาพให้กับอาสาสมัคร
ประจ าครอบครัว (อสค.) เพ่ือให้ทัง้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครประจ า
ครอบครัวและประชาชนมีความรอบรู้ด้านสขุภาพและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยให้
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แตล่ะครอบครัวมีบคุคลท่ีมีทกัษะและสามารถดแูลสขุภาพตนเอง สมาชิกครอบครัว และชมุชนได้
อยา่งยัง่ยืน 

2. ความส าคัญของการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความส าคัญของการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการยกระดับ “ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ” (Health Literacy: HL) เป็นการพัฒนาขีดความสามารถของประชาชนในระดับ
บุคคล ให้มีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ แปล
ความหมาย ประเมินข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพท่ีได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จาก
สิ่งแวดล้อม ซึ่งท าให้เกิดการจงูใจให้ตดัสินใจเลือกวิ ถีทางในการดแูลตนเอง มีการจดัการสขุภาพ
ตนเองและคงรักษาสขุภาพท่ีดีของตนเองไว้เสมอ รวมทัง้ชีแ้นะเร่ืองสขุภาพส่วนบคุคล ครอบครัว
และชมุชน เพ่ือสขุภาพท่ีดี  

3. บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

จากบทบาท จะเห็นได้ว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคคล
ส าคญัท่ีจะท าหน้าท่ีในการขับเคล่ือนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนโดยการมีสว่นร่วมของครอบครัว ชมุชน/ท้องถ่ิน และหน่วยงาน องค์กรพฒันาชมุชน 
ต่างๆ ดังนัน้ การด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของภาระงาน 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ จ าเป็นท่ีจะต้องอาศยัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นแกนหลักในการเช่ือมประสาน เป็นผู้ น าในการด าเนินงานและสร้างการมีส่วนร่วมและ  
ความรับผิดชอบของชุมชน จนท าให้ชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของ เห็นคุณค่าและมีทัศนคติท่ีดีต่อ 
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย อสม. จะต้องด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีการพัฒนาขีดความสามารถละทักษะของตนเองให้สมารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมินข้อมูลข่าวสารและ
บริการทางสขุภาพท่ีได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จกสิ่งแวดล้อม ซึ่งท าให้เกิดการจงูใจให้ตดัสินใจ
เลือกวิถีทางท่ีถูกต้องในการดแูลตนเอง มีการจดัการสุขภาพตนเองและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของ
ตนเองไว้เสมอ รวมทัง้ชีแ้นะเร่ืองสขุภาพส่วนบคุคล ครอบครัวและชมุชนเพ่ือสุขภาพท่ีดีได้ จนท า
ให้เกิดทกัษะในระดบับุคคลและครอบครัวในการวิเคราะห์ สามารถจดัการความเส่ียงภัยสุขภาพ
และดแูลสขุภาพได้ รวมทัง้ มีส่วนร่วมในการดแูลสขุภาพและแก้ไขปัญหาของชชุน ซึ่งเป็นรูปแบบ
หนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดบัครอบครัวท่ีจะเช่ือมต่อและช่วยเสริมการท างาน
ของอสมในการด าเนินงานพฒันาสขุภาพอนามยัและคณุภาพชีวิตของประชาชนในชมุชน 
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อสม. มีบทบาทส าคญัในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน เพ่ือให้
ประชาชนสามารถดแูลสขุภาพตนเองและสมาชิกในครอบครัวได้ โดย อสม. มีบทบาทและแนวทาง
ในการด าเนินงาน 4 ด้าน ดงันี ้(กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ, 2560) 

1. เป็นแกนน าเช่ือมประสานภาคีเครือข่ายในการขับเคล่ือนการด าเนินงาน
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

อสม. เ ป็นแกนหลักในการท าหน้าท่ี เ ช่ือมประสานภาคีเครือข่าย ไ ด้แก่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เกษตรต าบล พัฒนาชุมชน เทศบาล อบต.และกลุ่ม/ชมรม  
ตา่งๆ เป็นต้น ให้เข้ามีสว่นร่วมในการจดัการกบัปัญหาสขุภาพ ด้วยการท าให้ภาคีเครือขา่ยเกิดการ
เข้าถึงหรือการระดมการสนบัสนนุภมูิปัญญาท้องถ่ินและทนุทาง ดงันี ้

1. ร่วมคดิวิเคราะห์/จดัการข้อมลูความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
2. ร่วมวางแผนพฒันา 
3. สนบัสนนุกระบวนการพฒันา 
4. ร่วมตดิตาม/ประเมินการพฒันา 
5. ร่วมประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

 

ภาพ 1 แสดงความเช่ือมโยงและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด าเนินงานเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ที่มา: กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ, 2560 
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2. เป็นผู้น าและด าเนินการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
อสม. เป็นบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถและมีทกัษะในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและจดัการ
เสริมสร้างความรอบรู้ค้นสุขภาพให้กับประชาฃนโดยใช้กลยุทธ์และวิธีการต่างๆท่ีเหมาะสมตาม
ความต้องการ ดงันัน้ อสม. จึงมีบทบาทส าคญัในการเป็นผู้น า โน้มน้าว จูงใจให้ อสค. เกิดการ
ยอมรับและเรียนรู้ เพ่ือยกระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ ดงันี ้

2.1 ค้นหาข้อมูล พฤติกรรมปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพของตนเองและสมาชิกใน
ครอบครัว 

2.2 ถ่ายทอดความรู้ให้กับสมาชิกในครอบครัวดแูลและจดัการสุขภาพตนอง
และสมาชิกในครอบครัว เข้าร่วมกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพและมีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหาสขุภาพของชมุชน 

2.3 บันทึกกิจกรรมการดูแลสุขภาพของ อสค. ลงในสมุดบันทึกประจ า
ครอบครัว 

2.4 ประสานความร่วมมือและเช่ือมโยงข้อมูลกับเครือข่ายเพ่ือเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสขุภาพของตนเองและครอบครัว 

แนวทางการด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
อสม. เป็นผู้น าและด าเนินการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพให้กับประชาชน 

โดยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุให้การชีแ้นะและเป็นพ่ีเลีย้ง ซึ่งมีแนวทางในการด าเนินงานเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ดงันี ้

1. เข้าใจปัญหาและวางแผนการด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
1.1 เข้าใจปัญหา อสม. จะต้องมีการส ารวจเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลท่ีส าคัญ 

ประกอบด้วย 
1.1.1 ข้อมูลปัญหาโรค ปัญหาสุขภาพข้อมูลความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

ข้อมลู พฤตกิรรมสขุภาพท่ีเส่ียงตอ่การเกิดโรคปัญหาสขุภาพ 
1.1.2 ข้อมูลปัจจัยท่ีเอือ้ต่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ เชน่ แหลง่เรียนรู้ด้านสขุภาพ ส่ือ/ชอ่งทางการส่ือสารสขุภาพ เป็นต้น 
1.1.3 ข้อมูลองค์กร/ครือข่ายสุภาพในชุมชนท่ีจะข้ามามีส่วนร่วมใน 

การขบัเคล่ือนการด าเนินงาน เชน่ ผู้น าด้านสขุภาพ ชมรม/กลุม่ ตา่งๆ ฯลฯ 
1.1.4 ข้อมลูความต้องการ ในการพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพแล้วน า

ข้อมลูดงักลา่วมาวิเคราะห์ร่วมกนั  
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1) มีปัญหาสขุภาพโรค อะไรบ้าง 
2) มีพฤตกิรรมสขุภาพอะไร ท่ียงัปฏิบตัไิมถ่กูต้อง 
3) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดบัใด ยงัขาดทกัษะในเร่ืองใด 

เช่น ทกัษะในการเข้าถึงข้อมลู การวิเคราะห์ ข้อมลูข่าวสาร ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการจดัการ
สขุภาพของตนเองเป็นอยา่งไร มีมากน้อยเพียงใด 

4)  มีและขาดข้อมูลปัจจัยอะไรบ้าง ท่ีเอือ้ต่อการด าเนินงาน
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพและปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 

1.2 วางแผนด าเนินงาน 
ทีม อสม. น าข้อมลูท่ีได้จากการส ารวจเข้าสู่เวทีประชมุโดยการมีส่วนร่วม

ของเครือข่ายสขุภาพ เพ่ือชีแ้จงว่าจะท าอย่างไรกบัปัญหาสขุภาพเหลนี่ ้พร้อมกบัร่วมกนัวิเคราะห์
จดุอ่อน จดุแข็งปัญหาและอปุสรรค รวมไปถึงโอกาสในการพฒันา ซึ่งการเขียนแผนงานโครงการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ อาจเขียนในลกัษณะแผนงานหรือโครงการก็ได้ ขึน้อยูก่บัชมุชน  

3. อสม. เป็นทีมประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
การประเมินความรอบ รู้ ด้านสุขภาพกลุ่ม เ ป้าหมาย จะท าใ ห้ทร าบว่า

กลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสขุภาพอยู่ในระดบัไหน (ระดบัไม่ดี ระดบัพอใช้ หรือระดบัดีมาก) 
ซึ่งจะเป็นข้อมูลส าคัญท่ีจะสะท้อนให้เห็นกิจกรรมท่ีได้ด าเนินการส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และ
น าไปสูก่ารปฏิบตัไิด้มากน้อยแคไ่หน ซึง่มีกระบวนการในการด าเนินการประเมิน ดงันี ้
 
 
 
 

ภาพ 2 แสดงกระบวนการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ที่มา: กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ, 2560 

1. ก าหนดแนวทางการประเมิน 
ทีม อสม. และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพืน้ท่ี  ร่วมกันก าหนดแนวทาง 

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยจะต้องมีการสร้างความเข้าใจร่วมกันและก าหนดให้
ชดัเจนในประเดน็ตอ่ไปนี ้
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1.1 การเข้าถึงข้อมลูสขุภาพและบริการสขุภาพ 
1.2 ความรู้ ความเข้าใจด้านสขุภาพ 
1.3 การส่ือสารเพ่ือเพิ่มความเช่ียวชาญทางสขุภาพ 
1.4 การรู้เทา่ทนัส่ือและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสขุภาพ 
1.5 การตดัสินใจเลือกปฏิบตัท่ีิถกูต้อง 
1.6 การจดัการตนเองเพ่ือเสริมสร้างสขุภาพ 

2. ก าหนดกลุม่เป้าหมายท่ีจะท าการประเมิน กลุม่เป้าหมายท่ีจะประเมิน  
3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
4. การใช้ประโยชน์ข้อมลู 

4. อสม. เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ 
อสม. จะต้องเป็นผู้ ท่ีปฏิบตัิตนด้านสภุาพได้ถูกต้องและยัง่ยืน จนเช่ียวชาญ และ

สามารถเป็นแบบอย่างท่ีดีจน อสค.และประชาชนในชุมชนเกิดความศรัทธา และปฏิบตัิตนตาม
แบบอยา่งได้ซึง่ อสม. ควรเป็นแบบอยา่งท่ีดีในด้านตา่งๆ  

อสม.: แบบอยา่งท่ีดีด้านสขุภาพ 
1. ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพได้ถกูต้อง และสม ่าเสมอ 
2. ไมรู้่ คนัหาความรู้ใหม่ๆ  มาพฒันาสขุภาพตนเองตลอดเวลา 
3. เป็นนกัส่ือสารท่ีสามารถถ่ายทอดความรู้ด้านสขุภาพท่ีถกูต้องให้แก่ อสม. และ

ประชาชนในชมุชน 
4. ให้ค าชีแ้นะ ชีน้ าด้านสขุภาพ 
5. เสริมพลงัให้แก่ชมุชน เป็นแกนน าปลกุจิตส านึกแก่ผู้ อ่ืนให้เข้ามามีส่วนร่วมใน

กิจกรรมของชมุชน 
6. เป็นสมาชิกท่ีดีของชมุชน ด้วยการปฏิบตัิตนตามมาตรการ/ข้อตกลงของชมุชน

และให้ความร่วมมือ รวมทัง้มีสว่นร่วมในกิจกรมต้นสขุภาพ 
7. มีจิตอาสา จิตสาธารณะและมุง่ประโยชน์สว่นรวม 

เคร่ืองมือเก่ียวกับการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1. เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในต่างประเทศ 

เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพมีนักวิชาการท่ีพัฒนาเคร่ืองมือวัดความรอบรู้
ด้านสขุภาพหลายคน โดย องัศนินัท์ อินทรค าแหง, 2560 ได้รวบรวมไว้ดงัเชน่ 
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1.1 eHEALS มีการออกแบบเพ่ือประเมินทักษะการรับรู้ของบุคคลในการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสุขภาพ และเพ่ือช่วยในการก าหนดความเหมาะสมระหว่างโปรแกรม 
eHEALS กับบุคคล วัดจาก 6 ด้าน คือวัฒนธรรม (Traditional) ข้อมูลข่าวสาร (Information) 
สุขภาพ (Health) คอมพิวเตอร์ (Computer) ส่ือ (Media) และ การรู้เร่ืองทางวิทยาศาสตร์ 
(Scientific literacy) 

1.2 Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) คือแบบวดัท่ี ใช้วดั
ความเข้าใจในการอ่าน ความเข้าใจข้อมลูข่าวสารและความเข้าใจเก่ียวกับการค านวณ (Sharif & 
Blank, 2009) เป็นแบบวดัท่ีถูกน ามาใช้วดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในเด็กและเยาวชน รวมไปถึง
ผู้ ใหญ่ แบบวัดนีมี้ทัง้หมด 67 ข้อ เป็นการวัดความสามารถในการอ่านและความเข้าใจตัวเลข  
17 ข้อ วัดความเข้าใจการอ่านท่ีใช้ในการวัดความสามารถของผู้ ป่วยเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ  
50 ข้อ 

1.3 The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine(REALM) เป็นแบบวัดท่ี
พัฒนาขึน้เพ่ือใช้วินิจฉัยและระบุตวัผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า (Davis,Crouch, 
wils & Abdehou, 1991) ใช้ประเมินทกัษะการอ่านและความเข้าใจเก่ียวกับศพัท์ทางการแพทย์ 
โดยการคดัเลือกค าศพัท์ท่ีเก่ียวข้องกับการแพทย์ การรักษา ส่ือการสอนด้านสุขศึกษา ฉลากยา
ตา่งๆ โดยค าศพัท์เหล่านัน้เป็นค าศพัท์ท่ีผู้ ป่วยจ าเป็นต้องทราบเพ่ือใช้ในการรักษาและการปฏิบตัิ
ตวัเพ่ือรักษาสขุภาพของตนเอง โดยมีตวัชีว้ดั 2 ด้าน คือทกัษะการอ่าน (การจดุจ าค าหรือเข้าใจใน
การอ่านและการคิดค านวณ) และทักษะอ่ืนท่ีจ าเป็น เช่นความรู้ทางวัฒนธรรมและความคิด  
การฟัง การคดิค านวณ การพดู การเขียนและการอา่น 

1.4 Functional Communication and Critical Health Literacy Scales (FCCHL) 
แบบประเมินระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพขัน้พืน้ฐาน การส่ือสารและการมีวิจารณญาณ ใช้วดั
ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ ป่วยโรคเบาหวานตามแนวคิดของ Nutbeam (Ishikawa, & 
Yano, 2008) แบบวดันีแ้บง่ความรอบรู้ด้านสขุภาพเป็น 3 ระดบั คือขัน้พืน้ฐานในขอบเขตท่ีผู้ ป่วย
มีประสบการณ์ในการอา่นค าแนะน าหรือแผน่พบัจากโรงพยาบาลและสถานพยาบาลทัว่ไป ขัน้การ
มีปฏิสัมพันธ์ เป็นข้อค าถามเก่ียวกับ การส่ือสารข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวานตัง้แต่ผู้ ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยโรค ขัน้วิพากษ์ เป็นข้อค าถามเก่ียวกับ การท่ีผู้ ป่วยวิเคราะห์และให้ข้อมูลใน  
การตดัสินใจเพ่ือการดแูลสขุภาพตนเอง 

1.5 Medical Achievement Reading Test (MART) เป็นแบบทดสอบการอา่นศพัท์
ทางการแพทย์ (Hanson-Drivers, 1997 as cited in Mancuso, 2009) มีความคล้ายคลึงกับ 
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RELM ตรงท่ีเป็นการประเมินการอ่านศพัท์ทางการแพทย์ แบบวดันีใ้ห้ความส าคญักับสาเหตุของ
การท่ีไม่สามารถอ่านได้ เช่น ค าท่ีใช้ในทางการแพทย์หรือค าท่ีเก่ียวข้องท่ีเห็นในใบสัง่ยา/แผ่นพบั 
การศกึษาของผู้ ป่วย ตวัอกัษรท่ีพิมพ์ด้วยตวัอกัษรขนาดเล็กและการพิมพ์บนกระดาษท่ีมนัวาว ท า
ให้อา่นได้ยากซึง่เป็นผลท าให้ผู้ ป่วยต้องคาดเดาในค าท่ีไมส่ามารถอา่นได้ 

1.6 เคร่ืองมือคัดกรองผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (The Newest Vital Sign 
NVS) พฒันาโดย (Weiss et al., 2005) แบบคดักรองท่ีใช้เวลาน้อยและมีความแม่นย าในการคดั
กรองผู้ ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างจ ากัด ตวัอย่างเช่น ใช้ฉลากโภชนาการของไอศกรีมชนิด
หนึ่งท่ีได้รับความนิยมในกลุ่มเป้าหมาย โดยวิธีการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยท่ีมารับบริการ มีค าถาม 5-6 
ข้อ สอบถามเก่ียวกบัการแปลความหมายและการปฏิบตัติวัเก่ียวกบัการบริโภค 

2. เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย 
แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556  มีการพฒันาขึน้

ตามองค์ประกอบ ของ Nutbeam (2009) เป็นหลักท่ีมี 3 ระดับ 6 ด้าน ได้แก่ 1.ระดับพืน้ฐาน 
(Functional literacy level) มีด้านการเข้าถึงข้อมูล (Access) และด้านความรู้ความเข้าใจ 
(Cogntive) 2. ร ะ ดับป ฏิ สัมพัน ธ์  ( Interactive Iteracy level) มี ด้ า นทักษะก า ร ส่ื อ ส า ร 
(Communication skil) และ ด้านการจัดการตนเอง (Self-management) 3. ระดบัวิจารณญาณ 
(Critical literacy level) มีด้านการรู้เท่าทันส่ือ (Media iterac) และด้านทักษะการตัดสินใจ 
(Decision skil) ซึ่งแนวคิดนี ้สามารถเป็นกรอบในการพฒันาเคร่ืองมือวดัทัง้ในการดแูลรักษาทาง
คลินิก (Cinical care) หร่ีอในกลุ่มผู้ ป่วย และการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน (Public health) 
หรือประชาชนกลุม่เส่ียง ได้แก่ 

1. แบบวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพตามหลกัสขุบญัญัติแหง่ชาตสิ าหรับเด็กและวยัรุ่น 
7-14 ปี เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาขึน้โดย กองสขุศกึษา ร่วมกบัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ มี
ฉบบัยาว มี 51 ข้อ และฉบบัสัน้มี 30 ข้อ  

2. แบบวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy) ส าหรับผู้ ป่วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู มีข้อค าถามจ านวน 145 ข้อ โดยแบง่ชว่งคะแนนเป็น 2 ชว่งคือ 

ผู้อยูใ่นระดบัรู้แจ้ง คือ ระดบัคะแนน ≤ 75% และในระดบัรู้จกั มีคะแนนอยูท่ี่ระดบั < 75% 

3. แบบวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพของคนไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไปในการปฏิบตัิตามหลกั 
3 อ. 2ส. ในกลุม่เส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู (The ABCDE-health literacy scale for 
Thai adults) เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาขึน้โดยกองสุขศกึษากรมสนบัสนนุบริการสขุภาพกระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒในปีงบประมาณ 2556 (Intarakamhang & 



32 

Kwanchuen, 2016; กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพร่วมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ , 2557) โดยใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(Systematic review) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory factor analysis-CFA) 
และการวิเคราะห์โมเดลโครงสร้างเชิงสาเหต ุ(Structural Equation Model-SEM) เร่ิมต้นจากการ
สงัเคราะห์นิยามและเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพในต่างประเทศท่ีเผยแพร่บทความวิจัย
ฉบบัเตม็ในฐาน PubMed และ Science Direct ตัง้แตปี่ ค.ศ. 1996 – 2013 จ านวน 29 เร่ืองท าให้
ได้องค์ประกอบการวดั 6 ด้านจาก 3 ระดบัตามนิยามของ Nutbeam (2008) และ Edward, Wood, 
Davies & Edwards (2012) คือระดบัพืน้ฐาน 1) ความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพ (Needed 
health knowledge and understanding) 2) การ เ ข้าถึ ง ข้อมูลและบริการ  (Accessing with 
information and service) ระดบัปฏิสมัพนัธ์ 3) การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ (Communicating 
for added professionals) 4) การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง (Managing their health 
condition) ระดบัวิจารณญาน 5) การรู้เท่าทันส่ือสารสนเทศ (Getting media and information 
literacy) และ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง (Making appropriate health decision to 
good practice) 

4. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของ
ประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีขึน้ไป (ฉบบัปรับปรุง พ.ศ.2561) โดยกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ใช้เพ่ือเก็บข้อมูลเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สขุภาพ อาย ุ15 ปีขึน้ไป ในเร่ืองการบริโภคอาหาร การออกก าลงักายการจดัการความเครียด การ
สูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา ซึ่งประกอบ 5 ตอน จ านวน 30 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบ
แบบประเมิน 5 ข้อ ความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพ ตาม 3อ. 2ส. 6 ข้อ การเข้าถึงข้อมลู การส่ือสาร
สขุภาพ การจดัการตนเอง และรู้เท่าทนัส่ือ ตาม 3อ.2ส. 10 ข้อ การตดัสินใจเลือกปฏิบตัิท่ีถกูต้อง 
ตาม 3อ.2ส. 3 ข้อ และพฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ.2ส. 6 ข้อ 

5. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสขุและประชาชนวยัท างาน ส าหรับหมูบ้่านปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ในต าบลจดัการ
คุณภาพชีวิต (ปี 2562) โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย 4 ตอน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน จ านวน 7 ข้อ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ จ านวน 36 ข้อ พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการสูบ
บหุร่ี จ านวน 9 ข้อ พฤตกิรรมสขุภาพด้านการป้องกนัวณัโรค และการใช้ยาอยา่งสมเหตผุล จ านวน 
6 ข้อ 
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งานวิจัยนี ้ประยุกต์ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ตาม 3อ. 2ส. ของประชาชนท่ีมีอาย ุ15 ปีขึน้ไป (ฉบบัปรับปรุง พ.ศ.2561) และแบบประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชนวัยท างาน 
ส าหรับหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพในต าบลจดัการคณุภาพชีวิต โดยกองสขุศกึษา กรม
สนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุและมีการปรับปรุงข้อค าถามให้มีความเก่ียวข้องกบั
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 

โดยสรุป พบว่า เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความแตกต่างกันไปตาม
วัตถุประสงค์ของการวัด โดยเคร่ืองมือในต่างประเทศส่วนใหญ่วัดทักษะ ความเข้าใจ การอ่าน
ค าศพัท์ทางการแพทย์ เป็นต้น ส าหรับเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพในประเทศไทย ปรับปรุง
จากแนวคิดของ Nutbeam โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1.ระดับพืน้ฐาน (Functional literacy 
level) 2.ระดับปฏิสัมพันธ์ ( Interactive Iteracy level) 3. ระดับวิจารณญาณ(Critical literacy 
level) มีการพฒันาเคร่ืองมือตามกลุ่มเป้าหมาย เชน่ ประชาชาอาย ุ15 ปีขึน้ไป  ผู้สงูอาย ุกลุม่โรค
ความดนัโลหิตสงู เป็นต้น 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการพฒันาให้เกิดความรอบรู้ด้านสขุภาพนัน้ ต้องเข้าใจถึงตวัก าหนดหรือปัจจยัท่ีอาจ

มีผลตอ่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพราะเป็นสิ่งท่ีต้องค านึงถึงเม่ือจะก าหนดรูปแบบหรือกลยุทธ์ใน
การพฒันา ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ แบง่ได้เป็น 3 ระดบั คือ ปัจจยัระดบับคุคล 
ระดบัปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล และระดบัสงัคม มีการสรุปไว้โดย วชัราพร เชยสวุรรณ, 2560 ดงันี ้

1. ปัจจัยระดับบุคคล  
1.1 ความรู้ ประกอบด้วย ความรู้ทัว่ไป เช่น การอ่านตวัเลข ความสามารถในการ

วิเคราะห์ การรู้เท่าทนัเร่ืองอ่ืนๆ เช่น วิทยาศาสตร์ คอมพิวเตอร์ วฒันธรรม ส่ือ สิทธิ และความรู้
เก่ียวกบัโรคและการดแูลตนเอง 

1.2 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ การศึกษา เพศ อายุ อาชีพ รายได้ วัฒนธรรม 
ภาษา 

1.3 ความเช่ือและทศันคต ิ
1.4 พฤตกิรรมความเส่ียงทางสขุภาพ 
1.5 ทกัษะและความสามารถสว่นบคุคล ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน ความสามารถ

ในการพูด ทกัษะในการต่อรอง ทกัษะในการจดัการตนเอง ความสามารถในการประเมินส่ือทาง
สขุภาพ ความสามารถในการตดัสินใจเลือกปฏิบตั ิความสามารถในการสืบค้นข้อมลูสขุภาพ 
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1.6 รูปแบบการใช้ชีวิต 
1.7 การจดัการสขุภาพและความเจ็บป่วย 
1.8 ระดบัความเครียด 
1.9 ภาวะสขุภาพ 
1.10 คณุภาพชีวิต 
1.11 พฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพ 
1.12 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การปฏิบตัิตามค าสัง่แพทย์ การตรวจสุขภาพ

เป็นประจ า ความร่วมมือในการใช้ยาตามค าสั่งแพทย์ การเปล่ียนแปลงรูปแบบการบริโภค  
การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ การดแูลสขุภาพตนเอง 

2. ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
2.1 ทักษะส่วนบุคคล ประกอบด้วย ทักษะทางปัญญา ความสามารถใน 

การวิเคราะห์สถานการณ์ ทกัษะการส่ือสารและทกัษะการมีปฏิสมัพนัธ์กับผู้ อ่ืน ทกัษะทางสงัคม
และทกัษะการพิทกัษ์สิทธ์ิตนเอง 

2.2 สิ่งแวดล้อม 
2.3 ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ ป่วยและผู้ให้บริการ 

3. ปัจจัยระดับสังคม 
3.1 การจดัระเบียบชมุชน 
3.2 ความเทา่เทียมทางสงัคม สขุภาพ และโครงสร้างทางการเมือง 
3.3 การพฒันาความรู้ องค์กร และนโยบาย 
3.4 การเข้าถึงและการใช้บริการทางสขุภาพ 
3.5 การมีสว่นร่วม 
3.6 มาตรการทางสงัคมเพื่อสขุภาพ 
3.7 คา่ใช้จา่ยทางสขุภาพ 

  



35 

แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการรับรู้บทบาท อสม. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม 

1. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการรับรู้บทบาท  
ความหมายของการรับรู้ 
ราชบณัฑิตยสถาน (2556) ให้ความหมายของ การ หมายถึง งาน สิ่งหรือเร่ืองท่ีท า 

มกัใช้ควบคูก่บัค าว่างาน เช่น การงาน เป็นการเป็นงาน ได้การได้งาน ถ้าอยู่หน้านามหมายความ
ว่า เร่ืองธุระ หน้าท่ี เช่น การบ้าน การครัว การครัว การคลงั การเมือง ถ้าอยู่หน้ากริยาท าให้กริยา
เป็นนาม เชน่ การกิน การนอน 

Dember, & Warm (1977) กล่าวว่า การรับรู้ในทางทฤษฎีถือว่าเป็นสภาพทาง
จิตวิทยา การรับรู้เป็นเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ภายในตวับคุคล ไมใ่ชเ่หตกุารณ์ท่ีเห็นหรือสามารถสงัเกต
ได้โดยตรง ในทางจิตวิทยาถือเป็นความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัป้อนหรือตวักระตุ้น อนัได้แก่ สิ่งท่ีบคุคล
ได้เห็น ได้ยิน หรือมีปฏิสมัพนัธ์เก่ียวข้องด้วยกบัพฤติกรรมท่ีแสดงออก ซึ่งการแสดงออกจะเป็นผล
จากการรับรู้ภายในท่ีเกิดขึน้จากการเรียนรู้ ความจ า แรงกระตุ้น และอารมณ์ ซึง่การรับรู้นัน้จะต้อง
อาศยัประสบการณ์เดิมหรือความรู้เดิมเป็นตวัช่วยในการตีความหรือแปล หากคนเราไม่มีความรู้
เดิมหรือลืมเร่ืองนัน้ ไปก็จะไม่มีการรับรู้สิ่งนัน้ (Finnergan, 1975; Garrison, & Magoon, 1972; 
กนัยา สวุรรณแสง, 2542) 

ประเภทของการรับรู้ แบง่ออกเป็น 4 ประเภท (กมลรัตน์ หล้าสวุงษ์, 2528)  
1. การรับรู้ทางอารมณ์ หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ภายในจิตใจ เช่น รู้สึกดี

ใจ เสียใจ ต่ืนเต้น รัก เกลียด ช่ืนชม เป็นต้น 
2. การรับรู้ลกัษณะของบคุคล ต้องอาศยัการแปลข้อมลู 3 ประการ คือ 

2.1  ลกัษณะทางกายภาพ เชน่ รูปร่าง หน้าตา ลกัษณะแขนขา เท้า สีผิว เป็นต้น 
2.2  พฤตกิรรม เชน่ การพดูคยุ การยิม้ การหวัเราะ การเดนิ 
2.3 ค าบอกเลา่ เชน่ ค าบอกเลา่จากญาตพ่ีิน้อง เพ่ือน ผู้ใกล้ชิด 

3. การรับรู้ภาพพจน์ของบุคคล หมายถึง มโนภาพหรือมโนคติของสิ่งต่าง ๆ ตามท่ี
บุคคลรับรู้เป็นภาพท่ีอยู่ในความคิด หรือจินตนาการของบุคคล และบุคคลสามารถบอกลกัษณะ
ของภาพเหลา่นัน้ให้ผู้ อ่ืนทราบได้ด้วย 

4. การรับรู้ปรากฏการณ์ทางสงัคม เป็นการตีความหรือการแปลความหมายสิ่งต่างๆ 
หรือปรากฏการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้ในสงัคมตามความเช่ือของตนเอง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและ
สามารถอธิบายสิ่งต่าง ๆ เหล่านีไ้ด้ การรับรู้ปรากฎการณ์ทางสังคมนัน้อยู่กับสาเหตุส าคัญ  
2 ประการ คือ 
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4.1 ระดบัการรับรู้ หมายถึง การท่ีบคุคลมีความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์เชาว์
ปัญญาหรือความเฉลียวฉลาด เม่ือตา่งกนัยอ่มตีความตอ่สิ่งตา่ง ๆ ได้แตกตา่งกนัด้วย 

4.2 การเปล่ียนการรับรู้ คือ ถ้าผู้ ท่ีมีการรับรู้ต ่า เม่ือได้โอกาสสนทนาหรืออภิปรายกบั
ผู้ ท่ีมีการรับรู้สงู ก็อาจจะถกูผู้ มีการรับรู้สงูเปล่ียนแนวคดิหรือแนวทางในการรับรู้ได้ 

2. ความหมายของบทบาท 
ราชบณัฑิตยสถาน (2556) ได้ให้ความหมายของ บทบาท หมายถึงการท าทา่ตามบท 

การร าตามบท โดยปริยายหมายความว่า การท าตามหน้าท่ีท่ีก าหนดไว้ เช่นบทบาทของพ่อแม่ 
บทบาทของครู 

ธงชัย สันติวงษ์ , และชัยยศ สันติวงษ์ (2526) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง สิ่งท่ี
เช่ือมโยงกันระหว่างบุคคลกับองค์การ และแสดงพฤติกรรมของคนในองค์การท่ีคาดว่าจะ
แสดงออกบทบาทเกิดจากผลการเก่ียวข้องกนัขององค์การท่ีเป็นทางการ เทคนิควิธีการ องค์การท่ี
ไมเ่ป็นทางการ และความคาดหมายของบคุคลในงานท่ีท า 

Bloom, & Selznick (1977) ได้จ าแนกลกัษณะของบทบาทไว้ 3 ประการ ดงันี ้
1.  บทบาทท่ีก าหนดไว้หรือบทบาทตามอุดมคติ (Prescribed or ldeal role) เป็น

บทบาทท่ีก าหนดสิทธิหน้าท่ีของต าแหนง่ไว้อยา่งแนน่อนและชดัเจน 
2.  บทบาทท่ีควรกระท า (Perceived role) เป็นบทบาทท่ีแต่ละบุคคลเช่ือว่าควร

กระท าตามหน้าท่ีในต าแหนง่นัน้ ๆ ซึง่อาจจะเป็นไปตามบทบาทท่ีก าหนดไว้ทกุประการหรือไม่ก็ได้
ขึน้อยูก่บัลกัษณะเฉพาะของแตล่ะบคุคลท่ีด ารงต าแหนง่นัน้ ๆ 

3. บทบาทท่ีกระท าจริง (Performed role) เป็นบทบาทท่ีบุคคลได้กระท าจริง ๆตาม
ความเช่ือ ความคาดหวงั ความกดดนั ตลอดจนโอกาสท่ีจะกระท าในแตล่ะสงคมในช่วงระยะเวลา
ท่ีด ารงต าแหนง่นัน้ๆ 

3. ความหมายของการรับรู้บทบาท 
การรับรู้บทบาท หมายถึง การยืนยนัวา่รู้การท าตามหน้าท่ีท่ีก าหนดไว้ หรือการรับว่ารู้

การท าตามหน้าท่ีท่ีก าหนดไว้ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2556) 
คนัธวฒุิ พลอยอบุล (2551) กล่าวว่า การรับรู้บทบาท หมายถึง การแปลความหมาย

ของบคุคลจากสิ่งได้เห็น ได้ยินหรือมีปฏิสมัพนัธ์เก่ียวข้องด้วย และแสดงพฤติกรรมออกตามความ
เข้าใจ ความคิด และความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ของตนเองในการกระท าตามหน้าท่ีท่ีบคุคลพึงกระท าตาม
ต าแหนง่หรือตามท่ีองค์กรเป็นผู้ก าหนดโดยอาศยัประสบการณ์เดมิหรือความรู้เดมิ 

เยาวลกัษณ์ แสงสว่าง (2557, p. น. 41) กล่าวว่า การรับรู้บทบาทเป็นกระบวนการท่ี
คนเรามีประสบการณ์กบัวตัถ ุหรือเหตกุารณ์ตา่ง ๆ โดยอาศยัอวยัวะในการรับสมัผสัและใช้สมอง
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ในการวิเคราะห์สมัผสัเพ่ือแปลออกมาเป็นความหมาย หรือเรียกว่า การรับรู้ ซึ่งในการรับรู้บทบาท
ต้องมีการรับรู้ตามบทบาทท่ีต้องปฏิบัติตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายให้ถูกต้องและตรงกับ
วตัถปุระสงค์ท่ีผู้ให้บริการต้องการ 

จากความหมายของการรับรู้ บทบาท และการรับรู้บทบาท สามารถสรุปได้ว่า การ
รับรู้บทบาท หมายถึง การยืนยันว่ารู้หรือการรับว่ารู้การท าตามหน้าท่ีท่ีก าหนดไว้ให้ปฏิบัติใน
ขณะท่ีอยู่ในต าแหน่งนัน้ ๆ โดยให้สมัพนัธ์กับโครงสร้างทางสงัคม จากสิ่งท่ีได้เห็น ได้ยิน หรือมี
ปฏิสมัพนัธ์เก่ียวข้องด้วย และแสดงพฤติกรรมออกมาตามความเข้าใจ ความคิด และความรู้สึกท่ี
เกิดขึน้ของตนเอง 

1. ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การรับรู้ 6 ด้าน ดงันี ้
1.1 ภาวะทางสรีระและกายวิภาค (Physiological and anatomical condition) เป็น

สิ่งท่ีร่างกายนัน้เป็นอยู่ในด้านรูปร่าง การท างานของร่างกายซึ่งมีความแตกต่างกันไปตามแตล่ะ
เชือ้ชาต ิ

1.2 อิทธิพลของครอบครัว (Family influence) เป็นพืน้ฐานของบุคคลในการให้
ความสนใจและตีความหมายสิ่งตา่ง ๆ ท่ีเข้ามาในชีวิต 

1.3 อิทธิพลทางวัฒนธรรม (Cultural influence) เป็นพืน้ฐานของการด ารงชีวิตใน
สงัคมการอยูร่่วมกนั การท างานและวิถีชีวิต 

1.4 สิ่ งจูงใจ ความต้องการ เ ป้าหมาย (Moive, Needs and Goals) เ ป็นสิ่ ง ท่ี
เปล่ียนแปลงไปตามช่วงเวลาหนึง่ ๆ ของชีวิตอนัเกิดจากการเรียนรู้ ประสบการณ์และทศันคติของ
บคุคลนัน้ตอ่ชีวิต 

1.5 ประสบการณ์ในอดีต (Past experience) เป็นพืน้ฐานในการเปรียบเทียบ
ประสบการณ์ใหมท่ี่ได้รับและให้ความหมายตอ่สิ่งนัน้ว่าดีหรือเลวกวา่เดมิ 

1.6 ลักษณะบุคลิกภาพ (Personality characteristics) เป็นพืน้ฐานลักษณะนิสัย
ของบคุคลท่ีสง่ผลตอ่การรับรู้ท่ีแตกตา่งกนัไป 

4. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับแรงจูงใจ  
ความหมายของแรงจูงใจ 
Hellriegel, & Woodman (2001) ให้ความหมายแรงจูงใจว่า เป็นแรงผลักดันต่อ

บคุคลหรือแรงผลกัดนัภายในตวับคุคลท่ีสง่ผลให้บคุคลมีพฤตกิรรมท่ีมีทิศทางไปสูเ่ป้าประสงค์ 
Johns (1996) กล่าวว่า เป็นการยากท่ีจะนิยมค าว่า แรงจงูใจ แตเ่ม่ือกล่าวถึงบุคคล

ในองค์การท่ีมีแรงจูงใจในการท างาน จะพบว่า บุคคลนัน้จะท างานหนกั ท างานอย่างไม่หยุดยัง้ 
และทิศทางการแสดงออกพฤตกิรรมมุง่สูผ่ลลพัธ์ท่ีดี 
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Moorhead, & Griffin (1995, p. p. 78) กล่าวว่า แรงจงูใจเป็นกลุ่มของแรงผลกัดนัท่ี
สง่ผลให้บคุคลมีพฤตกิรรมในแนวทางท่ีต้องการ 

Mondy, Arthur, & Premeaux (1991, p. p. 292) กลา่ววา่ แรงจงูใจเป็นความเต็มใจ
ท่ีจะใช้ความพยายามตามทิศทางท่ีเป็นวตัถปุระสงค์ขององค์การ 

สมยศ นาวีการ (2543, pp. น. 28-291) กลา่ววา่ แรงจงูใจเป็นพลงัท่ีวิเร่ิม ก ากบัและ
ค า้จนุ พฤตกิรรมและการกระท าสว่นบคุคล คณุลกัษณะพืน้ฐานของแรงจงูใจ 3 ประการ คือ ความ
พยายาม ความไมห่ยดุยัง้ และทิศทาง 

นิตยา เพ็ญศริินภา (2555) กลา่ววา่ แรงจงูใจเป็นแรงผลกัตนัภายในท่ีจะท าให้บุคคล
ท างานด้วยความเตม็ใจ และมีพฤตกิรรมท่ีน าไปสูเ่ป้าหมายท่ีต้องการ มีลกัษณะพืน้ฐานดงันี ้

1. การปลุกเร้า (Arousal หรือ Activation) แรงจูใจเป็นสภาวะภายในของบุคคล 
ท่ีเร้าให้เกิด ความสนใจเลือกท่ีจะกระท า และมีพฤตกิรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการของคน 

2. พฤติกรรมของบุคคลท่ีมีแรงจูงใจจะมีลักษณะของการใช้ความพยายามและ
เป็นไปอยา่งไมห่ยดุยัง้ 

3. พฤตกิรรมการแสดงออกของบคุคลจะมีทิศทางท่ีมุง่สูเ่ป้าหมายท่ีต้องการ 
จากความหมายของแรงจูงใจสามารถสรุปได้ว่า แจงจูงใจ หมายถึง สิ่ งท่ีเป็นความ

ต้องการของคนท างานภายในตวับคุคล และสภาพแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลตอ่การท างานท่ีส่งเสริมให้
บคุคลมีความพอใจและกระตือรือร้นในการท างาน เม่ือได้รับการตอบสนองบคุคลจะเกิดความพึง
พอใจในการท างาน 

ทฤษฎีสองปัจจัยในแรงจูงใจ (Two factors motivation theory) 
Herzberg, 1959 อ้างอิงใน ด ารงศกัดิ์ จนัโททยั (2557) ได้ศึกษาองค์ประกอบของ

ความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจในการท างาน พบว่า มีปัจจยัท่ีท าให้คนเกิดความพึงพอใจใน
การท างานวา่มีอยู ่2 ปัจจยั คือ ปัจจยัจงูใจหรือปัจจยักระตุ้นและปัจจยัค า้จนุหรือปัจจยัสขุอนามยั 
ปัจจยัทัง้สองจะชว่ยสนบัสนนุให้เกิดความพงึพอใจในการท างานมากยิ่งขึน้ เป็นทฤษฎีท่ีเสนอแนะ
วา่ความพงึพอใจในการท างาน ประกอบด้วย 2 แนวคดิ 

1. แนวคิดท่ีมีขอบเขตจากความพึงพอใจ (Satisfaction) ไปยังความไม่พึงพอใจ  
(No Satisfaction) และได้รับอิทธิพลจากปัจจยัจงูใจ (Motivation Factor) 

2. แนวคิดท่ีมีขอบเขตจากความไม่พึงพอใจ (Dissatisfaction) ไปยังความไม่พึง
พอใจ  (No Satisfaction) และไ ด้ รับ อิท ธิพลจากปัจจัยอนามัย  (Hygiene factors) โดย มี
รายละเอียด ดงันี ้
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2.1 ปัจจัยจูงใจหรือกระตุ้ น (Motivation factor or Motivations) เ ป็นปัจจัย
ภายใน (ความต้องการภายใน) ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการสร้างความพอใจในการท างาน  
(Job satisfiers) ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีเป็นตัวกระตุ้ นท่ีจะน ามาใช้จูงใจให้คนปฏิบัติงานดีขึน้เช่น 
ความก้าวหน้าความส าเร็จ การยกย่อง ซึ่งเ ป็นปัจจัยท่ีเป็นตัวกระตุ้ นท่ีน ามาใช้จูงใจให้คน
ปฏิบตังิานให้ดีขึน้ ได้แก่ 

2.1.1 ความส าเร็จในการปฏิบตัิงาน (Achievement) หมายถึง การท่ีบุคคล
สามารถท างานได้เสร็จสิน้ และประสบความส าเร็จเป็นอยา่งดี ความสามารถในการแก้ปัญหา และ
การแสดงสิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีจะส่งผลให้เห็นผลงานของบุคคล เม่ือบุคคลปฏิบตัิงานหรือท าอะไรได้
ส าเร็จก็จะมีความรู้สกึภาคภมูิใจวา่ได้ท างานส าเร็จ ซึง่จะท าให้มีความพอใจในการปฏิบตังิานนัน้ 

2.1.2 การยอมรับนบัถือ (Recognition) หมายถึง การได้รับการยอมรับนับ
ถือไมว่า่จะเป็นจากผู้บงัคบับญัชา กลุม่เพ่ือน บคุคลในหนว่ยงาน หรือจากบคุคลอ่ืน ซึง่การยอมรับ
นีอ้าจอยู่ในรูปของการยกย่องชมเชย เม่ือบคุคลได้รับการยอมรับนบัถือก็จะเกิดความพึงพอใจใน
การปฏิบตังิาน 

2.1.3 โอกาส ก้า วห น้ า ในต า แหน่ ง ง าน  (Advancement) หมายถึ ง  
การเปล่ียนแปลงสถานะหรือต าแหน่งของบุคคลในองค์กร โดยมีการเพิ่มงานในความรับผิดชอบ
มากขึน้ความก้าวหน้าอาจจะมีหลายอยา่ง เชน่ ความก้าวหน้าในต้านหน้าท่ีการงาน และเงินเดือน 
ซึง่เม่ือบคุคลได้รับความท้าวหน้าก็เท่ากบัได้รับการตอบสนองความต้องการของบคุคล 

2.1.4 ลกัษณะงาน (The work itself) หมายถึง ความรู้สึกท่ีดี หรือไม่ดีของ
บุคคลท่ีมีต่อลกัษณะของงาน เช่น งานท่ีง่ายหรือยากจนเกินไป ลกัษณะงานจะเป็นสิ่งท่ีจะจงูใจ
บคุคลได้ถ้าผู้บริหารหรือหวัหน้างานได้ให้เป็นการจงูใจ เชน่ การใช้เทคนิคในการมอบหมายงานให้
งานโดยตรงกับความสามารถของบุคคลตรงกับความชอบหรือความถนัดของบุคคล รวมทัง้การ
มอบหมายงานท่ีมีลักษณะไม่ยากเกินความสามารถของผู้ ปฏิบัติงาน หรือไม่มีปริมาณมาก
จนเกินไป รวมทัง้การมอบหมายงานอยา่งเป็นธรรม 

2.1.5 ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง ความพึงพอใจท่ีเกิดขึน้
จากการได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานใหม่ ๆ และมีอ านาจในการรับผิดชอบได้อย่างเต็มท่ี 
บุคคลจะมีความพึงพอใจเม่ือได้รับผิดชอบท่ีเหมาะสมกับต าแหน่งหน้าท่ี หากบุคคลได้รับ
มอบหมายให้รับผิดชอบงานแล้วจะท าให้มีความรักงาน และมีความพงึพอใจในงานมากย่ิงขึน้ 

2.2 ปัจจยัค า้จนุหรือปัจจยัสขุอนามยั (Maintenance factor or Hygiene factor) 
ในภาษาไทยมีผู้แปลให้ความหมายในค าอ่ืนอีก ได้แก่ ปัจจยัการด ารงรักษา ปัจจยัสขุอนามยัเป็น
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ปัจจัยภายนอกท่ีป้องกันไม่ให้พนักงานเกิดความไม่พึงพอใจในการท างาน ( Job satisfiers)  
การเสนอปัจจยันีไ้ม่ใช่วิธีการจูงใจท่ีดีท่ีสุดในทศันะของ Hygiene แต่เป็นการป้องกันความไม่พึง
พอใจ ประกอบด้วยปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการมาท างาน หรือการขาดงานของพนกังาน เชน่นโยบาย
บริษัท การบงัคบับญัชา ความมัน่คงในงาน คา่ตอบแทน สภาพการท างาน เป็นต้น ได้แก่ 

2.2.1  เ งินเดือนหรือค่าตอบแทน (Salary or compensation) หมายถึง 
ผลตอบแทนหรือการเล่ือนขัน้เงินเดือนอย่างเป็นธรรมในหนว่ยงาน ความพึงพอใจในเงินเดือนหรือ
ความพงึพอใจหรือไมพ่อใจตอ่เงินเดือนท่ีเพิ่มขึน้ 

2.2.2  ความสมัพนัธ์กบับคุคลในหนว่ยงาน (Relationship) ได้แก่ การพบปะ
ติดตอ่กนัไม่ว่าจะเป็นทางกิริยาหรือวาจาท่ีแสดงถึงความสมัพนัธ์อนัดีตอ่กนักบัผู้บงัคบับญัชาผู้ ใด้
บงัคบับญัชาและเพ่ือนร่วมงาน 

2.2.3 สถานภาพในการท างาน (Working condition) หมายถึง ลกัษณะของ
สถานท่ีเป็นองค์ประกอบให้บุคคลเกิดความรู้สึกต่องาน สภาพทางกายภาพของสถานท่ีท างาน 
เช่น การถ่ายเทอากาศ อุปกรณ์และเคร่ืองมือต่าง ๆ รวมทัง้ปริมาณงานตลอดจนเคร่ืองอ านวย
ความสะดวกในการท างาน 

2.2.4  นโยบายและการบริหารงาน (Police and administration) หมายถึง 
การจัดการ การบริหารงานขององค์กรและการติดต่อส่ือสารในองค์กร การจัดการ และการ
บริหารงานองค์กร รวมถึงการติดตอ่ภายในองค์กร นโยบายขององค์กรจะต้องเดน่ชดัเพ่ือให้บคุคล
ด าเนินงานได้ถกูต้อง 

2.2.5  ความมัน่คงในงาน (Job security) หมายถึง ความรู้สึกของคนท่ีมีต่อ
ความมัน่คงของงาน หรือความมัน่คงและยัง่ยืนในการปฏิบตัิงาน การท างานหรืออาชีพปฏิบตังิาน
และมีความสมัพนัธ์อนัดีตอ่ผู้บงัคบับญัชา ผู้ใต้บงัคบับญัชา เพ่ือนร่วมงานทัง้ในและนอกแผนก 

2.2.6 วิธีปกครองบงัคบับญัชา (Technical supervision) หมายถึง ความรู้
ความสามารถของผู้บงัคบับญัชาในการด าเนินงานหรือความยุติธรรมในการบริหารงาน การท่ี
บคุคลสามารถปฏิบตังิานและมีความสมัพนัธ์อนัดีตอ่ผู้บงัคบับญัชา  

เฮอร์ซเบิร์ก ได้อธิบายเพิ่มเติมว่า องค์ประกอบด้วยการจูงใจจะต้องมีค่าเป็นบวก
เทา่นัน้จงึจะท าให้บคุคลมีความพงึพอใจในการท างานขึน้มาได้ แตถ้่าได้คา่ลบไมท่ าให้บคุคลไม่พึง
พอใจในการท างานแต่อย่างใด โดยปัจจยัจูงใจและปัจจยัค า้จุนเป็นความต้องการของการค า้จนุ
เป็นแรงกระตุ้นให้เกิดความสขุ คนท างาน เพราะเป็นแรงจงใจในการท างานแลเม่ือบคุคลได้รับการ
ตอบสนองทัง้สองด้านบคุคลจะเกิดความพึงพอใจในการท างาน ซึ่งเป็นการศกึษาเจตคติ และการ
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สร้างความสมัพนัธ์นดีในการปฏิบตัิงาน ซึ่งมีองค์ประกอบส าคญั คือ สิ่งท่ีท าให้เกิดความพงึพอใจ
และด้านสิ่งแวดล้อมในการท างานมนษุย์มีความต้องการหลายระดบัขึน้อยู่กบัอง ค์ประกอบหลาย
ด้าน ยงัพบว่าความต้องการของมนุษย์ มี 2 ลกัษณะ คือ ความต้องการด้านร่างกาย และความ
ปรารถนาความสุขทางใจ การท่ีน าปัจจัยต่าง ๆ มาเป็นสิ่งจูงใจให้มนุษย์เกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบตังิานท าให้ประสบความส าเร็จของงาน มีข้อพิจารณาดงันี ้

1. เม่ือพิจารณาองค์ประกอบของทัง้สองด้านนัน้เห็นได้ชัดว่าไม่มีความสัมพันธ์
โดยตรงต่อกันหรือเป็นปรากฏการณ์ท่ีเป็นสิ่งตรงกันข้ามกันเลย  เช่น องค์ประกอบท่ีท าให้เกิด
ความพืงพอใจในงานก็จะโน้มน าจิตใจของคนงานไปในทางท่ีเสริมสร้างความรู้สึกท่ีดีต่องานท่ีท า
อยู ่ตรงกนัข้ามกบัองค์ประกอบท่ีไม่ท าให้เกิดความพงึพอใจในงานก็จะโน้มน าจิตใจของคนท างาน
ไปในทางเส่ือม คือ เกิดความรู้สกึไมพ่งึพอใจในงานท่ีท ามากขึน้เร่ือย ๆ 

2. ผลจากการส ารวจจะต่างจากความเช่ือแต่เดิมท่ียอมรับกันอย่างแพร่หลายว่า
องค์ประกอบท่ีมีผลอย่างใดอย่างหนึ่งนัน้จะมีผลในทางตรงกันข้ามเสมอ กล่าวคือ ถ้าหากสภาพ
การท างานไม่ดีก็จะเป็นเหตุให้คนท างานเกิดความไม่พึ่งพอใจในงานและจะมีข้อเสนอว่าถ้าได้
ปรับปรุงสภาพการท างานให้ดีขึน้แล้ว ก็จะส่งผลให้คนท างานเกิดความพึงพอใจในการท างาน
ขึน้มาได้  

2.1 ถ้าสภาพการท างานได้ถูกปรับปรุงแล้ว ความไม่พึงพอใจในงานของ
คนท างานก็อาจจะหายไปได้บ้าง ส่วนความพึงพอใจจะเกิดขึน้หรือไม่นัน้ยงัไมส่ามารถสรุปได้ตรง
ข้าม 

2.2 ถ้าปราศจากองค์ประกอบท่ีท าใ ห้เ กิดความพอใจในงาน อันได้แก่  
ความส าเร็จ และการได้รับยกย่องนบัถือแล้วก็มิได้หมายความว่าจะเป็นผลท าให้เกิดความไม่พึง
พอใจขึน้แก่คนงาน ซึ่งเฮร์ซเบิร์กเรียกปัจจัยแห่งความใจในงานว่า "ปัจจัยจูงใจ (Motivotor 
factors)" สว่นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความไมพ่งึพอใจในงานวา่ "ปัจจยัอนามยั (Hygiene factors) หรือ
ปัจจยับ ารุงรักษา (Maintenance factors)" 

2.3 ปัจจยัอนามยัเป็นปัจจยัพืน้ฐานท่ีทุกองค์การควรจะมีเพ่ือให้องค์การอยู่ใน
สภาพท่ีสมบรูณ์ แตปั่จจยัจงูใจเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบังานโดยตรงและหากมีปัจจยันีค้นท างานจะมี
ความรู้สกึวา่ตนเองมีมลูเหตจุงูใจท่ีจะปฏิบตังิาน 

กล่าวโดยสรุป ปัจจัยจูงใจนัน้เป็นปัจจัยท่ีจะส่งเสริมให้บุคคลมีความพอใจและ
กระตือรือร้นในการท างาน ซึ่งปัจจัยจูงใจเป็นปัจจัยภายในของตวับุคคล และเป็นปัจจัยท่ีจูงใจ
บุคคลให้ท างาน ส่วนปัจจยัค า้จุน หรือปัจจยัสุขอนามยั เป็นปัจจยัสภาพแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลตอ่
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ความไม่พอใจในการท างาน ทัง้นี ้หากบุคคลไม่ใด้รับการตอบสนองปัจจยันีแ้ล้ว บุคคลนัน้จะไม่
พอใจในการปฏิบตังิานจะท าให้ประสิทธิภาพการท างานลดลง อาจเกิดถดถอย หรือลาออกได้ 

5. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม  
ณรงค์ศกัดิ ์หนสูอน (2553) กลา่ววา่ การสนบัสนนุทางสงัคม คือ บทบาทการท างาน 

(Function) ของความสมัพนัธ์ทางสงัคม (Social relationships) การสนบัสนนุทางสงัคมอาจนิยาม
ได้ว่าเป็นเครือข่ายความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลท่ีให้ความเป็นเพ่ือน(Companionship) การ
ช่วยเหลือ (Assistance) และการหล่อเลีย้งทางอารมณ์ (Emotional nourishment) โดยมีการระบุ
ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ประการ ได้แก่ การให้ก าลังใจ (Emotional) การ
สนับสนุนเคร่ืองมือ (Instrumental) การสนับสนุนข้อมูล (Informational)และการสนับสนุนเชิง
ประเมิน (Appraisal) โดยการให้ก าลงัใจ (Emotional support) หมายถึง การแสดงความห่วงใย 
ความเห็นใจ ความรัก และความไว้ใจ การสนบัสนนุทางเคร่ืองมือ ( Instrumental support) ได้แก่ 
การสนบัสนุนหรือลงมือเป็นรูปธรรม รวมถึงการสนบัสนุนด้วยสิ่งของหรือบริการต่าง ๆ ส่วนการ
สนับสนุนข้อมูล ( Informational  support) คือ การให้ค าแนะน าและให้ข้อมูลส่วนตัวหรือ
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ และสุดท้าย การสนับสนุนเชิงประเมิน (Appraisal suppor) หมายถึง การ
สนับสนุนโดยการยืนยันหรือให้การตอบรับเชิงสร้างสรรค์ ( Constructive feedback) ท่ีเอือ้
ประโยชน์ต่อการประเมินตนเอง  (Self-evaluation) ชนิดของการสนับสนุนท่ีให้ประโยชน์ใน
ช่วงเวลาหนึ่ง ๆ อาจจะแตกต่างกันไปโดยขึน้อยู่กับสภาพและระดบัขัน้ของสถานการณ์ท่ีบุคคล
ก าลงัประสบอยู่ โดยการให้ก าลงัเอาใจช่วยได้ในช่วงท่ีเกิดวิกฤตในชีวิต ในขณะท่ีการสนบัสนุน
ข้อมลูมีประโยชน์มากกว่าการช่วยให้บคุคลเข้าใจว่าจะเข้าถึงเพ่ือนของตนเองได้อย่างไร ส่วนการ
สนบัสนนุทางเคร่ืองมือหรือในเชิงรูปธรรมจะเป็นตวัชว่ยในการท าหน้าท่ีตา่ง ๆ โดยเฉพาะ เชน่ การ
เตรียมอาหารท่ีมีประโยชน์ให้รับประทาน หรือการช่วยขบัรถพาเด็ก ๆ ไปท ากิจกรรมนนัทนาการ 
ในขณะท่ีการสนับสนุนเชิงประเมินหรือยืนยัน ประกอบด้วยการตอบรับเชิงสร้างสรรค์ท่ีช่วยให้
บคุคลตระหนกัถึงจดุเดน่และศกัยภาพของตนเองได้ 

กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ (2554) แรงสนบัสนนุทางสงัคม หมายถึง ชนิดของการ
ชว่ยเหลือท่ีสมาชิกท่ีเป็นเครือขา่ยทางสงัคม ให้การสนบัสนนุให้เกิดพฤตกิรรม ได้แก่  

1. การยอมรับสนับสนุนด้านอารมณ์ ความรู้สึก (Emotion support) เช่น การฟัง 
แสดงให้เห็นวา่สนใจ ยอมรับ ไว้วางใจ  

2. การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ ( Instrumental support) ได้แก่ การให้อุปกรณ์ 
สิ่งของ เงิน เวลา เพ่ือเอือ้ให้เกิดพฤตกิรรม  
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3. การสนับสนุนด้านข้อมูล ( Information appraisal support) เช่น การให้ข้อมูล
ย้อนกลบั โดยเครือข่ายทางสังคมหรือแรงสนับสนุนทางสงัคม ได้แก่ กลุ่มครอบครัว เพ่ือนสนิท 
เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนบ้าน ฯลฯ ท่ีมีลกัษณะ 3 ประการ คือ 1) มีโครงสร้าง (Structural) เชน่ จ านวน
คน การรู้จกัมกัคุ้น 2) การมีปฏิสมัพนัธ์ ความถ่ีของการพบปะกนั ความง่ายในการพบปะ และ 3) 
มีหน้าท่ี (Function) เช่น ให้แรงสนบัสนนุทางสงัคมพนัธะสญัญาตอ่กนั และให้ความรู้สึกมีคณุคา่
ทางสงัคม 

จากความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถสรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทาง
สงัคม หมายถึง สิ่งท่ีสมาชิกในเครือข่ายทางสงัคมท่ีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกนัให้การสนบัสนนุให้เกิด
พฤติกรรม โดยได้ รับความช่วยเหลือด้านอารมณ์/ ความรู้สึก ด้านการประเมินคุณค่า  
ด้านทรัพยากร และด้านข้อมลูขา่วสาร 

6. แนวคิดเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) (จุฬาภรณ์ โสตะ, 
2554) 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม เป็นแนวคิดมาจากทฤษฎีจากการศกึษาทางสงัคมจิตวิทยา  
พบว่า การตดัสินใจส่วนใหญ่ของคนนัน้มกัจะขึน้อยู่กับแต่ละบุคคล และจะมีการแสดงถึงการมี
ปฏิสมัพนัธ์แบบมีจดุมุ่งหมายระหว่างบุคคลท่ีแสดงออกถึงความสนใจช่วยเหลือซึ่งกนัและกนั ไม่
ว่าจะเป็นการช่วยเหลือทางด้านความรู้ ด้านอารมณ์ ข้อมลู วัตถสุิ่งของ และอ่ืน ๆ ท าให้เกิดความ
ผกูพนัได้ แรงสนบัสนนุทางสงัคมนัน้จ าเป็นต่อพฤติกรรมของแตล่ะคนมาก โดยเฉพาะพฤติกรรม
ทางด้านร่างกายและจิตใจ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการปฏิบตัิตวัตามค าแนะน า
ของแพทย์ พยาบาล หรือวา่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 
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7. องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2554) 
7.1 จะต้องมีการตดิตอ่ส่ือสารระหวา่งผู้ให้และผู้ รับการสนบัสนนุทางสงัคม 
7.2 ลกัษณะของการติดต่อส่ือสารนัน้ ประกอบด้วย 1) ข้อมูลข่าวสารมีลกัษณะท่ี

ผู้ รับเช่ือว่า มีคนสนใจ เอาใจใส่ และมีความรัก ความหวงัดีในตนอย่างจริงใจ 2) ข้อมลูข่าวสารมี
ลกัษณะท่ีผู้ รับ รู้สกึวา่ตนเองมีคณุคา่และเป็นท่ียอมรับในสงัคม และ 3) ข้อมลูขา่วสารมีลกัษณะท่ี
ผู้ รับเช่ือวา่ เขาเป็นสว่นหนึง่ของสงัคมและสามารถทาประโยชน์แก่สงัคมได้ 

7.3 ปัจจยัน าเข้าของแรงสนบัสนนุอาจอยูใ่นรูปข้อมลูขา่วสาร วสัดสุิ่งของหรือจิตใจ 
7.4 จะต้องช่วยให้ ผู้ รับได้บรรลุถึงจุดมุ่งหมายท่ีเขาต้องการ คือ การมีสุขภาพ

อนามยัท่ีดีทัง้สขุภาพกายและสขุภาพจิตท่ีดี 
จึงสรุปได้ว่า หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคมนัน้มีองค์ประกอบหลายอย่างท่ี

ส าคญั  
เป็นการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ ให้กับผู้ รับการสนบัสนุนและผู้ รับการสนบัสนุนไม่ว่า

จะเป็นข้อมลูขา่วสารหรือวสัดสุิ่งของหรือจิตใจ ความรักความหว่งใย เป็นต้น 
ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคม (Type of Support) House ,1981 แรงสนับสนุน

ทางสงัคมสามารถแบ่งออกได้เป็นหลายรูปแบบซึ่งพฤติกรรมการให้แรงสนบัสนุนทางสงัคมโดย
เน้นถึง 

การแลกเปล่ียนระหวา่งบคุคล ออกเป็น 4 ด้าน คือ 
1.  ด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการแสดงออกถึงการยกย่อง เห็นคณุค่า

ความรักความไว้วางใจ ความหว่งใย และการรับฟัง ความรู้สกึเห็นอกเห็นใจ 
2.  ด้านการประเมินคุณค่า (Appraisal Support) เป็นการให้ข้อมูลเก่ียวกับการ

เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือข้อมูลท่ีน าไปใช้ประเมินตนเอง ในการรับรองการให้ข้อมูลป้อนกลับการ
เปรียบเทียบกบัสงัคม 

3. ด้ าน ข้อมูลข่ าวสาร  ( Information Support) ท า ใ ห้ ไ ด้ความ รู้  ค าแนะน า  
ข้อเสนอแนะ การชีแ้นะแนวทาง ซึง่สามารถน าไปปฏิบตัแิละน าไปใช้ในการปรับสภาพแวดล้อมได้ 

4.  ด้านทรัพยากรหรือเคร่ืองมือ (Instrumental Support) ท าให้ได้รับความชว่ยเหลือ
โดยตรงต่อความจ าเป็นของคนในเร่ืองวัสดุ สิ่งของ เงิน แรงงาน จากท่ีกล่าวมาข้างต้นนี ้แรง
สนบัสนนุทางสงัคมนัน้ เป็นสิ่งตอบสนองความต้องการทางด้าน จิตใจ อารมณ์ ของบคุคล 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
จากการทบทวนวรรณกรรมมีงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ดงันี ้
Visanuyothin, Chatanuluk, Saengsuwan, Rojanavarapong, & Pornchanya (2015) 

ได้ศึกษาวิจยัเร่ือง ความแตกฉานทางสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุในเขตเทศบาล จงัหวดั
นครราชสีมา ประเทศไทย เพ่ือวดัระดบัความแตกฉานทางสขุภาพของ อสม. และการจดักลุม่ความ
แตกฉานทางสขุภาพของ อสม. ผลการศกึษาพบว่า ผลคะแนนเฉล่ียความแตกฉานทางสขุภาพทัง้ 
14 ด้าน (7.8-8.9, คะแนนเต็ม = 10) สูงกว่าประชาชนทั่วไป คะแนนเฉล่ีย 4 อนัดบัต ่าสุดได้แก่ 
สมุนไพรและอาหารเสริม ออกก าลังกาย  เพ่ือสุขภาพ การประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูล
สุขภาพและการสนับสนุนสุขภาพในชุมชน  ผลการศึกษาสามารถจ าแนกความแตกฉานทาง
สขุภาพของอสม.ออกเป็นสามกลุ่ม ได้แก่ 1) ระดบัสงู (8.8-9.6) มีจ านวน 783 คน 2) ระดบัปาน
กลาง (7.2-8.6) มีจ านวน 651 คน 3) ระดบัต ่า (5.6-6.8) จ านวน 168 คน ก าหนดกลุม่โดยใช้ความ
แตกต่างของคะแนนการรู้หนังสือ ศักยภาพ  อสม. สถานะสุขภาพ อายุ รายได้หลัก ระดับ
การศกึษาและระยะเวลาการเป็น อสม. 

ชินตา เตชะวิจิตรจารุ (2561) ได้ศึกษาปัจจัยคดัสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับความฉลาด 
ทางสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาระดบัและปัจจยั
คดัสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมและ  
รายด้าน 5 ด้าน อยู่ในระดบัพอใช้ ยกเว้นการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องอยู่ในระดับดีมาก 
ปัจจยัเพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ และสถานภาพสมรสไมมี่ความสมัพนัธ์กบัความฉลาดทาง
สขุภาพโดยรวม เม่ือวิเคราะห์รายด้านพบว่า ปัจจยัเพศมีความสมัพนัธ์กบัความรู้ ความเข้าใจทาง
สุขภาพระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ และอาชีพมี
ความสมัพนัธ์กบัการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 

ประภัสสร งาแสงใส, ปดิรดา ศรสียน, และสุวรรณา ภัทรเบญจพล (2557)ได้ศึกษา 
กรณีศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
ระดับความฉลาดทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ ของ อสม. ในจังหวัดอุบลราชธานี 
ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจเฉล่ีย  
14.8 ± 3.2 จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน รวมทัง้พบความสัมพันธ์ระหว่างระดบัความฉลาดทาง
สขุภาพด้านความรู้ความเข้าใจ กบั อาย ุและระดบัการศึกษาของอสม. (p< 0.01)  กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ มีคะแนนความฉลาดทางสขุภาพด้านความรู้ความเข้าใจในระดบัดี แตบ่างส่วนยังขาด
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ทกัษะในการอา่นและแปลความข้อมลูสาธารณสขุจากส่ือสิ่งพิมพ์ ซึง่ศกัยภาพของ อสม. ในการให้
ความรู้แกช่มุชนอาจด้อยลง หากมีความฉลาดทางสขุภาพท่ีไมเ่พียงพอ นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างยงั
ขาดความมัน่ใจในการแนะน าความรู้แก่เพ่ือนบ้าน ผลการศึกษายงัชีใ้ห้เห็นว่า ปัจจยัส่วนบุคคล  
ด้านอายุและระดบัการศึกษา เป็นสิ่งท่ีควรพิจารณาประกอบด้วยในกระบวนการสรรหา อสม. 
เพราะมีความสมัพันธ์ต่อระดบัความฉลาดทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ ซึ่งมีความจ าเป็น 
ตอ่การปฏิบตัหิน้าท่ีของ อสม. 

วรรณศิริ นิลเนตร (2557) ศกึษาเร่ืองความฉลาดทางสุขภาพของผู้สงูอายุไทยในชมรม
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับระดบัความ
ฉลาดทางสุขภาพของผู้ สูงอายุไทย ผลการศึกษา พบว่า 1) ความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่ม
ตวัอยา่งผู้สงูอายอุยู่ในระดบัพืน้ฐาน (ร้อยละ 99.5) และระดบัปฏิสมัพนัธ์ (ร้อยละ 0.5) 2) ปัจจยัท่ี
มีความสัมพัน ธ์กับระดับความฉลาดทางสุขภาพ  ไ ด้แก่  อายุ  ( p-value=0.001) เพศ  
(p-value=0.013) ร ะ ดับ ก า ร ศึ กษ า  ( p-value<0.001) คว ามส าม า ร ถ ในกา รมอ ง เ ห็ น  
(p-value=0.003) ความสามารถในการเขียน (p-value<0.001) ผู้ดแูล (p-value=0.005) สิทธิใน
การรักษาพยาบาล (p-value=0.041) ความถ่ีการเข้าร่วมกิจกรรมของชมรม (p-value<0.001) 
และการเดนิทางมาชมรม (p-value=0.007)  

อ านวย เนียมหม่ืนไวย (2561) ได้ศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้
ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 3อ. 2ส. ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า หมู่บ้านนกัจดัการ
สขุภาพชมุชน อ าเภอบ้านเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านนักจัดการสุขภาพชุมชน ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีค่า
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึน้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001)
องค์ประกอบด้านการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.01) และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.01) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการทดลองคะแนนเฉล่ีย
โดยรวมไมแ่ตกตา่งกนั มีเพียงพฤตกิรรมด้านควบคมุปริมาณอาหารและรสชาตไิมใ่ห้หวาน มนัเคม็
จดัทกุมือ้มีคา่คะแนนเฉล่ียสงูกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.01) 

วรรณรัตน์ รัตนวรางค์ (2561) ได้ศกึษา ความฉลาดทางสขุภาพด้านพฤติกรรมการดแูล
ตนเองกับการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดชัยนาท 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกมาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความฉลาคทางสุขภาพ  
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และอิทธิพลขององค์ประกอบของความฉลาลทางสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความฉลาดทางสขุภาพระดบัเพียงพอ มีร้อยละ 6.0 ปัจจยั
ด้านอาย ุระดบัการศกึษา การประกอบอาชีพ รายได้และระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานมีความสมัพนัธ์
กับความฉลาดทางสุขภาพ เม่ือพิจารณาองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ ซึ่งได้แก่ ความรู้
ความเข้าใจและการแปลความหมาย การจดัการเง่ือนไขทางสขุภาพ และการตดัสินใจเลือกปฏิบตัิ 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ร้อยละ 17.9 โดยตัวแปรการการเง่ือนไขทาง
สขุภาพสามารถท านายทฤดกิรรมการดแูลตนเองใด้ดีท่ีสดุ (p <0.001) 

ณิชรัตน์ นฤมลต์, และยวุยงค์ จนัทรวิจิตร (2560) ได้ศกึษา ความสมัพนัธ์ระหว่างความ
ฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับโรคอ้วนและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอพยหุะคีรี จงัหวัดนครสวรรค์ มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับโรคอ้วนและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความ

ฉลาดทางสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (x=̅ 2.69, S.D. = 0.56) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการรู้เท่าทนัส่ือ ด้านทกัษะการส่ือสาร และด้านทกัษะการตดัสินใจ 
อยู่ในระดบัสงู ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมลูสขุภาพ และด้านการจดัการตนเอง อยู่ในระดบัปานกลาง 
2) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปาน

กลาง (x=̅ 2.22, S.D. = 0.45) เม่ือพิจารณารายด้าน พบวา่ ด้านอาหารและด้านอารมณ์อยูใ่ระดบั
ดี สว่นด้านการออกก าลงักาย อยูใ่นระดบัน้อย 3) ความฉลาดทางสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (r = 0.136, p < 0.05) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ธีรศักดิ์ ศรีพิทักษ์, รชร ชูติพัฒนะ, และอิสระ ทองสามสี (2562) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงั
กายเพ่ือป้องกนัโรคของนกัเรียนวยัรุ่น จงัหวดัยะลา มีวตัถปุระสงค์เพ่ือปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อ
ความรอบรู้ด้านสขุภาพเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายเพ่ือป้องกันโรค
ของนกัเรียนวยัรุ่น ผลการศกึษา พบวา่ 1) กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีความรอบรู้ด้านสขุภาพเก่ียวกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายเพ่ือป้องกันโรคอ้วนโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช้ 
คิดเป็นร้อยละ 84.9 2) กลุ่มตวัอย่างท่ีเรียนอยู่ในระดบัชัน้เรียนต่างกันและมีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวตา่งกนัมีความรอบรู้ด้านสขุภาพเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงั
กายเพ่ือป้องกันโรคอ้วน ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และ 3) ค่าดชันีมวล
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กายมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ  
การออกก าลงักายเพ่ือป้องกนัโรคอ้วนของนกัเรียนวยัรุ่นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และ
ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายเพ่ือป้องกนัโรคอ้วนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05) 

ธญัชนก ขมุทอง, วิราภรณ์ โพธิศริิ, และขวญัเมือง แก้วด าเกิง (2559) ได้ศกึษาปัจจยัท่ีมี
ผลตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชากรกลุม่เส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูในจงัหวดั
อุทัยธานีและอ่างทอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชากรกลุม่เส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูในจงัหวดัอทุยัธานีและอ่างทอง ผลการวิจยั
พบว่า มีระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่ามากท่ีสุด ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย 1) แรงจูงใจภายในตวับุคคล 2) การให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ 3) ครอบครัว ญาติและเพ่ือน ในการส่งเสริมให้
ประชากรกลุ่มเส่ียงมีความรอบรู้ด้านสขุภาพระดบัสงู การจดักระบวนการเรียนรู้ในชมุชน เพ่ือลด
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จึงต้องค านึงถึงทัง้ 3 ปัจจัย เป็น
แนวทางการแก้ไขปัญหาสขุภาพในชมุชน 

ณิชมน หล ารอด, สุรินธร กลัมพากร, และจุฑาธิป ศีลบุตร (2562) ได้ศึกษา ผลของ
โปรแกรมการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน ตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพใน
การช่วยเลิกบหุร่ี จงัหวดัปทมุธานี มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพ 
อสม. ตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพในการช่วยเลิกบหุร่ี ผลการศกึษา คือ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) ทัง้หลงัทดลองและระยะติดตามผล เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่า หลงั
ทดลองและระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีมากกว่า
ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.001) 

เชษฐา แก้วพรม, อรัญญา บุญธรรม, ลลนา ประทุม, และโศภิณสิริ ยุทธวิสุทธิ (2557) 
ได้ศึกษา ความฉลาดทางสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กรณีศึกษาสอง
ต าบลในพืน้ท่ีอ าเภอขลุง จันทบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจความฉลาดทางสุขภาพจิตของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่านท่ีปฏิบตังิานในพืน้ท่ี 2 ต าบล อ าเภอขลงุ จงัหวดัจนัทบรีุ ผล
การศกึษา คือ กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ สามารถจ าแนกการเจ็บป่วยทางจิตได้ โดยสามารถจ าแนก 
การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้าได้ถูกต้อง ร้อยละ 78.99 และ 59.42 ตามล าดับ 
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นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างเกินกวา่ ร้อยละ 80.00 มีความเห็นวา่การมีบคุลิกภาพวิตกกงัวลและภาวะ
วิกฤติในชีวิตเป็นสาเหตหุลกัของการเจ็บป่วยทางจิต และกลุ่มตวัอย่างเกินกว่าร้อยละ 96.00 เห็น
วา่การออกก าลงักายการพบปะผู้คนและการรับบริการให้การปรึกษาเป็นกิจกรรมท่ีชว่ยให้บคุคลท่ี
ป่วยด้วยโรคทางจิตมีอาการดีขึน้ 

Taguchi et al. (2016) ได้ศกึษา ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพกับระดบั
การเข้าถึงกิจกรรมในอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ ในประเทศญ่ีปุ่ น มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจ
ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและกิจกรรมหลกัสามระดบัในอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง  มีแนวโน้มท่ีจะมี 
ส่วนร่วมในการเผยแพร่ต่อครอบครัวและเผยแพร่สู่ชุมชน การจดัโปรแกรมการศึกษาเพ่ือพฒันา
ความรู้ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรอาจชว่ยให้การท างานง่ายขึน้ 

Murayama, Taguchi, & Murashima (2011) ได้ศกึษา การส ารวจกลยทุธ์เพ่ือกระตุ้นให้
เกิดการประชาสมัพนัธ์ด้านสขุภาพชมุชนโดยอาสาสมคัรส่งเสริมสขุภาพในญ่ีปุ่ น มีวตัถปุระสงค์ 
เพ่ือส ารวจปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการเข้าถึงสุขภาพชุมชนท่ีเข้มแข็งโดยอาสาสมคัรส่งเสริมสุขภาพ
ของญ่ีปปุ่ นท่ีส่งเสริมวิถีชีวิตท่ีมีสขุภาพดี ผลการวิจยัพบว่า อาสาสมคัรส่งเสริมสขุภาพของญ่ีปุ่ น 
(HPV) เป็นบุคคลท่ีท าหน้าท่ีเป็นแหล่งช่วยเหลือในชุมชน โดยพบว่า อาสาสมคัรส่งเสริมสุขภาพ
ของญ่ีปุ่ น มีแรงจงูใจท่ีสงูขึน้ส าหรับการมีสว่นร่วมครัง้แรก  มีเครือขา่ยทางสขุภาพและมีความรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาชุมชนให้มีเข้มแข็ง การวิจัยนี ้แสดงให้เห็นถึงความท้าทายของอา
สมคัรสาธารณสขุในการให้ค าแนะน าในการฝึกอบรมเพื่อสง่เสริมการเข้าถึงชมุชนท่ีมีประสิทธิภาพ 

Furuya, Kondo, Yamagata, & Hashimoto (2015) ได้ศกึษา ความรู้ด้านสขุภาพสถานะ
ทางเศรษฐกิจและสงัคมและสุขภาพท่ีประเมินตนเองในญ่ีปุ่ น ปัจจยัท่ีอาจก่อให้เกิดความสบัสน 
ได้แก่ ปัจจัยทางประชากรรายได้ครัวเรือนสถานะการจ้างงานและความส าเร็จทางการศึกษา 
แบบจ าลองหลายตวัแปร พบว่าสุขภาพท่ีดีด้วยตนเองมีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส าคญักับอายท่ีุ
น้อยลง [odds ratio (OR), 0.99; ช่วงความเช่ือมั่น 95% (CI), 0.97–0.99], การจ้างงาน (OR, 
2.89; 95% CI, 1.06–7.88) และคะแนน HL เชิงส่ือสาร / วิกฤตท่ีสงูขึน้ (หรือ 2.75; 95% CI, 1.93–
3.90) ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีการศึกษาต ่ามีแนวโน้มท่ีจะมี HL ด้านการส่ือสาร / วิกฤตท่ีแย่กว่า 
ผลลพัธ์เหล่านีบ้่งชีว้่าเพ่ือปิดช่องว่างด้านสุขภาพการแทรกแซงเชิงนโยบายควรมุ่งเน้นไปท่ีการ
สง่เสริม HL ในกลุม่สงัคมสงเคราะห์ท่ีถกูกีดกนั 

Chatio, Welaga, Tabong, & Akweongo (2019) ไ ด้ศึกษา  ปัจจัย ท่ี มี อิท ธิพลต่อ
ประสิทธิภาพของกิจกรรมอาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชนในเขต Kassena-Nankana ทางตอน
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เหนือ ประเทศกานา พบว่า อาสาสมคัรประมาณ 45% ท าคะแนนได้สงู ในการวิเคราะห์หลายตวั
แปรสถานะการศึกษา [OR = 4.64 95% CI (1.22–17.45)] และเชือ้ชาติ [OR = 1.85 95% CI 
(1.00–3.41)]เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบตัิงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ตวักลางอ่ืนๆ 
ปัจจยัตา่งๆเช่นแรงจงูใจและวิธีการขนส่งยงัส่งผลต่อประสิทธิภาพของสุขภาพอาสาสมคัรมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมการแทรกแซงด้านสขุภาพในระดบัชมุชน สถานภาพทางการศกึษาของอาสาสมคัร
สาธารณสุขมีแนวโน้มสูงขึน้เพิ่มประสิทธิภาพ นอกจากนีก้ารให้สิ่งจูงใจท่ีไม่ใช่ตัวเงินและ  
โลจิสติกส์เช่นจักรยานเสือ้กันฝนไฟคบเพลิงและรองเท้าเวลลิงตนัจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขและยังกระตุ้นให้พวกเขาให้บริการด้านสุขภาพต่อไปเป็นเจ้าของคนใน
ระดบัชมุชน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
อยู่ในระดบัปานกลาง มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ปัจจยัลกัษณะ
ส่วนบคุคล เช่น เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ สถานภาพสมรส ความสามารถส่วนบคุคล เป็น
ต้น ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา ความสามารถในการมองเห็น ความสามารถในการเขียน สิทธิในการรักษาพยาบาล 
เป็นต้น ในส่วนของงานวิจยัแบบกึ่งทดลอง มีการศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมทางสุขภาพ โดยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สขุภาพท่ีเพิ่มมากขึน้  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ภาพ 3 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

ความสามารถสว่นบคุคล 
- ความสามารถในการมองเห็น 
- ความสามารถในการได้ยิน 
- ความสามารถในการพดู 
- ความสามารถในการอา่น 
- ความสามารถในการเขยีน 
- ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 

 

ปัจจยัสว่นบคุคล 
- เพศ 
 - อาย ุ
 - ระดบัการศกึษา 
 - อาชีพ 
 - สถานภาพสมรส 
 - รายได้ 
- โรคประจ าตวั 
- ดชันีมวลกาย 
- ระยะเวลาการเป็น อสม. 

การปฏิบตัิงานเป็น อสม. 
- การรับรู้บทบาทหน้าที่ อสม. 
- แรงจงูใจในการปฏิบตัิงาน 
- การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- ความรู้ความเข้าใจด้านสขุภาพ 
- การเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบริการ
สขุภาพ 
- ทกัษะการสือ่สาร 
- ทกัษะการจดัการตนเอง 
- ทกัษะการตดัสนิใจ 
- การรู้เทา่ทนัสือ่ 



บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

งานวิจัยครัง้นี ้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จงัหวดัสุโขทยั รวมถึงศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน จงัหวดัสโุขทยั โดยในการด าเนินการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้
ด าเนินตามขัน้ตอนของการวิจยัดงันี ้

1. รูปแบบการวิจยั 
2. ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
4. การเก็บรวบรวมข้อมลู 
5. การวิเคราะห์ข้อมลู 

รูปแบบการวิจัย 

การศกึษาวิจยัครัง้นี ้ใช้รูปแบบวิจยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดสุโขทัย ท่ีมีรายช่ืออยู่ในระบบ

สารสนเทศ งานสขุภาพภาคประชาชน กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน ปี 2563 ในเขตพืน้ท่ี  
9 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองสุโขทยั กงไกรลาศ คีรีมาศ ศรีส าโรง ศรีนคร ทุ่งเสล่ียม ศรีสชันาลัย 
สวรรคโลก และบ้านดา่นลานหอย จ านวน 12,835 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่านในจงัหวดั

สุโขทยั ท่ีมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออก โดยค านวณจ านวนกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
สูตรการประมาณค่าเฉล่ียของประชากรท่ีแน่นอน จากสูตรการหาขนาดตวัอย่างของแดเนียล 
(Daniel, 1995) ดงันี ้
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n = 
Nσ 2Z1-α/2

2

d2(N-1)+σ2Z1-α/2
2  

n = ขนาดกลุม่ตวัอยา่งท่ีให้ศกึษาในงานวิจยัครัง้นี ้
N = ขนาดของประชากร (12,835 คน) 

Z1-α/2 = คา่มาตรฐานใต้โค้งปกตท่ีิระดบัความเช่ือมัน่ 95% Z1-α/2 = 1.96 

σ = ค่าความแปรปรวน ซึ่งผู้ วิจยัได้น าผลการศึกษา ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
ความฉลาดทางสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง  
มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพเฉล่ีย 49.95 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.93  
(ชินตา เตชะวิจิตรจารุ, 2561) 

d = คา่ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้เท่ากบั ร้อยละ 10 ของคา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ดงันัน้คา่ความคาดเคล่ือนท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้เทา่กบั 0.593 

Alpha (α) = 0.05 
จากสตูร n = 12,835 x (5.932) (1.962) 

[(0.5932) (12,835-1)] + [(5.932)(1.962)] 
n = 374 คน 
ดงันัน้ ขนาดกลุม่ตวัอยา่งท่ีค านวณได้จากสตูร เทา่กบั 374 คน 
เพ่ือป้องกันความคลาดเคล่ือนในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและลดปัญหาการตอบกลบั 

ของแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าท่ีก าหนด หรือมีข้อมูลสูญหาย (Missing data) 
ซึง่คาดวา่จะเกิดขึน้ ร้อยละ 10 ผู้วิจยัจงึปรับขนาดตวัอยา่งใหมเ่ป็น 

n adjusted   = n/1-r 
= 374/1-0.1 
= 415.56 
ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นีเ้ก็บรวบรวมข้อมลูกบักลุม่ตวัอย่างไมต่ ่ากว่า 416 คน 
วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัง้นี ้

เพ่ือให้ได้ ตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน โดยใช้การสุม่ตวัอย่าง
แบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage random sampling) ผู้ วิจัย เ ก็บตัวอย่างจากอาสาสมัคร                        
สาธารณุสขประจ าหมู่บ้านทกุอ าเภอ โดยก าหนดขนาดตวัอย่างตามสดัส่วนของประชากร แตล่ะ
อ าเภอ ใช้สตูรก าหนดสดัสว่นดงันี ้ 
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โดยก าหนดให้  
ni = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งในแตล่ะชัน้ภมูิ 
n = ขนาดตวัอยา่ง 
Ni = สมาชิกของประชากรในแตล่ะชัน้ภมูิ 
N = จ านวนสมาชิกของประชากรทัง้หมด 
ก าหนดขนาดตวัอย่างในแตล่ะสถานบริการสาธารณสขุ ตามสดัส่วนของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในแต่ละสถานบริการสาธารณสุขในพืน้ท่ีอ าเภอ ได้ขนาดตวัอย่าง  
ของแตล่ะสถานบริการสาธารณสขุ หลงัจากนัน้ใช้ การสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) 
โดยในแตล่ะอ าเภอ จบัฉลากเพ่ือเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล จ านวน 1 แห่ง หลงัจาก
นัน้ใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) น ารายช่ือของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาสุ่มอย่างง่ายโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่มตามรายช่ือของ อสม. ในแตล่ะโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 
จนได้ตวัอยา่งครบทกุรายอ าเภอ หากไมไ่ด้ตามจ านวนท่ีก าหนด ให้จบัฉลากเลือกพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพต าบลเพิ่มอีก 1 แห่ง และน ารายช่ืออาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านมาสุ่มอย่างง่าย
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ จนครบจ านวนในแตล่ะอ าเภอ รวมทัง้สิน้ 416 ราย ดงัตาราง 1 

  

𝑛𝑖  =  
𝑛𝑁𝑖

 N
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ตาราง 1 แสดงกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนอ าเภอ รายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
คุณสมบัตขิองกลุ่มตัวอย่าง 

อ าเภอ ประชากร 
(คน) 

รพสต. ประชากร  
(คน) 

กลุ่มตัวอย่าง  
(คน) 

เมืองสโุขทยั 1,975 รพ.สต.บ้านสวน 271 64  
กงไกรลาศ 1,417 รพสต.ไกรนอก 124 46  
คีรีมาศ 1,313 รพสต.บ้านหนองกก 114 42 
ศรีส าโรง 1,589 รพสต.เกาะตาเลีย้ง 114 51 
ศรีนคร 602 ร พ ส ต . ค ล อ ง

มะพลบั 
130 20  

ทุง่เสล่ียม 1,191 รพสต.บ้านทา่วิเศษ 114 39  
ศรีสชันาลยั 2,182 รพ.สต.ทา่ชยั 193 71 
สวรรคโลก 1,610 รพ.สต.คลองกระจง 125 52 
บ้านดา่นลานหอย 956 รพสต .หนองหญ้ า

ปล้อง 88 31 
รวม 12,835 รวม 1,273 416 

เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยท่ีมีรายช่ืออยู่ในระบบสารสนเทศ                      

งานสขุภาพภาคประชาชน กองสนบัสนนุสขุภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2563 
2. เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุท่ีปฏิบตังิานไมน้่อยกวา่ 1 ปี 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
กลุ่มตวัอย่างย้ายไปอาศยันอกพืน้ท่ีจงัหวดัสโุขทยัก่อนการวิจยัเสร็จสิ น้ หรือลาออกจาก

การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ ในชว่งระหวา่งการเก็บข้อมลูวิจยั 

เกณฑ์การถอดถอน (Discontinuation criteria) 
แบบสอบถามท่ีมีข้อมลูไมค่รบถ้วนสมบรูณ์มากกว่าร้อยละ 20 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยัในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้เองโดยผู้ศึกษา

สร้างจากต ารา เอกสาร บทความวิชาการ โดยศกึษาทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง
กับเ ร่ือง ท่ีท าการศึกษารวมทัง้ประยุกต์จากแนวคิดโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพของ  
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) เพ่ือพัฒนาเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
เนือ้หาในแบบสอบถาม แบง่เป็น 4 สว่น คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ 
โรคประจ าตวั น า้หนัก ส่วนสูง และระยะเวลาการเป็น อสม. ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบ
เลือกตอบ และแบบเตมิค าลงในชอ่งวา่ง จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความสามารถส่วนบุคคล ได้แก่ ความสามารถในการมองเห็น ความสามารถ
ในการได้ยิน ความสามารถในการพูด ความสามารถในการอ่าน ความสามารถในการเขียน 
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี ซึง่มีลกัษณะเป็นข้อค าถามชนิด แบบเลือกตอบ จ านวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 3 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย 

การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. ข้อค าถามเก่ียวกบัความคิดเห็นเก่ียวกบัการรับรู้บทบาท 
หน้าท่ี และความรับผิดชอบของ อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสขุ ปี 2554 มากน้อยเพียงใด 
จ านวน 9 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตรส่วนประมาณคา่ (Rating Scale) 5 ระดบั คือ มากท่ีสดุ 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสดุ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดบั 
การแปลความหมายคะแนนรวม การรับรู้บทบาท แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์ของบลูม 
(Bloom, 1975) ดงันี ้

การรับรู้บทบาทระดบัสงู   ร้อยละ 80 ขึน้ไป 
การรับรู้บทบาทระดบัปานกลาง  ร้อยละ 60-79 
การรับรู้บทบาทระดบัต ่า   น้อยกวา่ร้อยละ 60 

 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับความคิดเห็นในการมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ด้านความส าเร็จในการปฏิบัติงาน การยอมรับนับถือ และโอกาส
ก้าวหน้าในต าแหน่งงาน มากน้อยเพียงใด จ านวน 7 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน คือ 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบั การแปลความหมายคะแนนรวมแรงจงูใจใน
การปฏิบตังิาน แบง่ออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์ของบลมู (Bloom, 1975) ดงันี ้

แรงจงูใจระดบัสงู      ร้อยละ 80 ขึน้ไป 
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แรงจงูใจระดบัปานกลาง  ร้อยละ 60-79 
แรงจงูใจระดบัต ่า      น้อยกวา่ร้อยละ 60 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยข้อค าถามความคิดเห็นเก่ียวกับ 

การได้รับแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าด้านได้รับ
ก าลงัใจ ค าช่ืนชม การสนบัสนุนด้านอารมณ์ ความรู้สึก จากบุคคลอ่ืน มากน้อยเพียงใด จ านวน  
6 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิด มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั คือ เป็นประจ า  
เป็นบางครัง้ และไม่เคยได้รับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 3, 2 และ 1 ตามล าดับ การแปล
ความหมาย คะแนนรวมการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์
ของบลมู (Bloom, 1975) ดงันี ้

แรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงู  ร้อยละ 80 ขึน้ไป 
แรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง ร้อยละ 60-79 
แรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบัต ่า  น้อยกวา่ร้อยละ 60 
ส่วนที่ 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม หมายถึง คะแนนรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพ จ านวน 12 ข้อ  การเข้าถึงข้อมลูสขุภาพและบริการ
สุขภาพ จ านวน 6 ข้อ  ทักษะการส่ือสาร จ านวน 5 ข้อ ทักษะการจัดการตนเอง จ านวน 6 ข้อ 
ทักษะการตดัสินใจ จ านวน 5 ข้อ และ การรู้เท่าทันส่ือ จ านวน 5 ข้อ รวม 39 ข้อ พิจารณาจาก
คะแนนท่ีได้ ซึ่งแบ่งระดับคะแนน รวมออกเป็น 4 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของกองสุขศึกษา กรม
สนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (2561) ประกอบด้วย 

ระดบัไมดี่     ช่วงคะแนน <23 คะแนน (<60%ของคะแนนเต็ม) หมายถึง เป็นผู้ มี
ระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพไมเ่พียงพอตอ่การปฏิบตัตินด้านสขุภาพ 

ระดบัพอใช้    ช่วงคะแนน 23-27 คะแนน (≥60 - <70%ของคะแนนเต็ม) หมายถึง 
เป็นผู้ มีระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพท่ีเพียงพอ และอาจจะมีการปฏิบตัิตนด้านสขุภาพ ได้ถกูต้อง
บ้าง 

ระดบัดี      ช่วงคะแนน 27-31 คะแนน(≥70 - <80%ของคะแนนเต็ม) หมายถึง 
เป็นผู้ มีระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพดีเพียงพอ และมีการปฏิบตัตินด้านสขุภาพ ได้ถกูต้อง 

ระดบัดีมาก   ช่วงคะแนน 31 คะแนนขึน้ไป (ร้อยละ 80 ขึน้ไป)  หมายถึง เป็นผู้ มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมากเพียงพอ และมีการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ ได้ถูกต้องและ
สม ่าเสมอ จนเป็นสขุนิสยั 
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ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เร่ือง การใช้ยาสมเหตผุล การป้องกนัและควบคมุวณั
โรคในชุมชน การลด ละ เลิก บุหร่ี การดูแลผู้ สูงอายุในชุมชน  ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อค าถามให้
เลือกตอบ ใช/่ไมใ่ช ่จ านวน 12 ข้อ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดงันี ้ 

ค าตอบท่ีถกูต้อง    ได้คะแนนเทา่กบั 1 คะแนน 
ค าตอบท่ีไมถ่กูต้อง  ได้คะแนนเทา่กบั 0 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลระดบัคะแนนรวมของความรู้  พิจารณาจากคะแนนท่ีได้ ซึ่งแบง่ระดบั

คะแนนรวมออกเป็น 4 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสขุ (2561) ประกอบด้วย 

มีความรู้ระดบัไมถ่กูต้อง  ช่วงคะแนน 0-7 คะแนน (<60% ของคะแนนเต็ม) หมายถึง 
รู้และเข้าใจน้อยมากไมเ่พียงพอตอ่การปฏิบตัตินเพ่ือสขุภาพท่ีดี 

มีความรู้ระดบัถกูต้องบ้าง  ช่วงคะแนน 8-9 คะแนน (≥60 - <70% ของคะแนนเต็ม) 
หมายถึง รู้และเข้าใจถกูต้องเป็นสว่นน้อยไมเ่พียงพอตอ่การปฏิบตัตินเพ่ือสขุภาพท่ีดี 

มีความรู้ระดบัถกูต้อง    ช่วงคะแนน 10- 11 คะแนน (≥70 - <80% ของคะแนนเต็ม) 
หมายถึง รู้และเข้าใจถกูต้องเป็นสว่นมากเพียงพอตอ่การปฏิบตัิตนเพ่ือสขุภาพท่ีดี 

มีความรู้ระดบัถกูต้องท่ีสดุ ชว่งคะแนน 12 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึน้ไป)  
หมายถึง รู้และเข้าใจถกูต้องเพียงพอตอ่การปฏิบตัิตนเพ่ือสขุภาพท่ีดีอย่างยัง่ยืน 

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบวัด
มาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดบั มีเกณฑ์ความถ่ีในการปฏิบตัดิงันี ้

ข้อค าถาม     เชิงบวก  ข้อค าถามเชิงลบ 
มากท่ีสดุ      5   คะแนน  1 คะแนน 
มาก         4   คะแนน  2 คะแนน 
ปานกลาง     3   คะแนน  3 คะแนน 
น้อย         2   คะแนน  4 คะแนน 
น้อยท่ีสดุ      1   คะแนน  5 คะแนน 
ทัง้นี ้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนรวมการเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ 

จ านวน 6 ข้อ เกณฑ์การแปลผลระดบัคะแนนรวม พิจารณาจากคะแนนท่ีได้ ซึ่งแบง่ระดบัคะแนน
รวมออกเป็น 4 ระดบั โดยใช้เกณฑ์ของ Cohen, & Orbuch, (1979; กองสขุศกึษา กรมสนบัสนุน
บริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 2561) ประกอบด้วย 
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ระดบัไมดี่ ชว่งคะแนน <18 คะแนน (<60%ของคะแนนเตม็)  หมายถึง ยงัมีปัญหาในการ
แสวงหาข้อมลูบริการสขุภาพจากหลากหลายแหลง่ท่ีนา่เช่ือถือเพียงพอตอ่การตดัสินใจ 

ระดบัพอใช้ ช่วงคะแนน 18-20 คะแนน (≥60 - <70%ของคะแนนเต็ม)  หมายถึง 
สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพได้บ้าง แต่ยังไม่สามารถน ามาใช้ตดัสินใจให้ถูกต้อง
แมน่ย าได้ 

ระดบัดี ช่วงคะแนน 21-23 คะแนน(≥70 - <80%ของคะแนนเต็ม)  หมายถึง สามารถ
แสวงหาข้อมลูและบริการสขุภาพจากหลายแหลง่ท่ีนา่เช่ือถือได้ และน ามาใช้ตดัสินใจได้ 

ระดบัดีมาก ช่วงคะแนน 24 คะแนนขึน้ไป (ร้อยละ 80 ขึน้ไป)  หมายถึง สามารถ
แสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพจากหลากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือได้มากต่อการตดัสินใจท่ีถูกต้อง 
แมน่ย าได้ 

ทักษะการส่ือสาร  จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ 
คา่ (Rating scale) 5 ระดบั มีเกณฑ์ความถ่ีในการปฏิบตัดิงันี ้

ข้อค าถามเชิงบวก      ข้อค าถามเชิงลบ 
มากท่ีสดุ      5   คะแนน  1 คะแนน 
มาก         4   คะแนน  2 คะแนน 
ปานกลาง     3   คะแนน  3 คะแนน 
น้อย         2   คะแนน  4 คะแนน 
น้อยท่ีสดุ      1   คะแนน  5 คะแนน 
ทัง้นี ้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนรวมทักษะการส่ือสาร จ านวน 5 ข้อ เกณฑ์ 

การแปลผลระดบัคะแนนรวม พิจารณาจากคะแนนท่ีได้ ซึ่งระดบัคะแนนรวมออกเป็น 4 ระดบั    
โดยใช้เกณฑ์ของ Cohen, & Orbuch (1979; กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวง
สาธารณสขุ, 2561) ประกอบด้วย 

ระดบัไมดี่ ช่วงคะแนน 0-14 คะแนน (<60%ของคะแนนเต็ม) หมายถึง ยงัมีปัญหาด้าน
ทกัษะการฟัง การอ่าน การเขียนและการเล่าเร่ือง/โน้มน้าวผู้ อ่ืนให้เข้าในการปฏิบตัิตนเพ่ือสขุภาพ
ตนเองได้ 

ระดบัพอใช้ ช่วงคะแนน 15-17คะแนน (≥60 - <70%ของคะแนนเต็ม)  หมายถึง 
สามารถท่ีจะฟัง พดู อ่านเขียนเพ่ือส่ือสารให้ตนเองและผู้ อ่ืนเข้าใจและยอมรับการปฏิบตัิตนด้าน
สขุภาพได้บ้างแตย่งัไมเ่ช่ียวชาญพอ 
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ระดบัดี ช่วงคะแนน 18- 19คะแนน (≥70 - <80% ของคะแนนเต็ม)  หมายถึง สามารถ
ท่ีจะฟัง พดู อา่น เขียนเพ่ือส่ือสารให้ตนเองและผู้ อ่ืนเข้าใจและยอมรับปฏิบตัไิด้ดี 

ระดบัดีมาก ช่วงคะแนน 20 คะแนนขึน้ไป (ร้อยละ 80 ขึน้ไป) หมายถึง มีความ
เช่ียวชาญด้านการฟัง พดู อา่น เขียน เพ่ือส่ือสารให้ตนเองและผู้ อ่ืนเข้าใจและยอมรับการปฏิบตัิตน
ด้านสขุภาพของตนเองอยา่งถกูต้อง 

ทักษะการจัดการตนเอง จ านวน 6 ข้อ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
คา่ (Rating scale) 5 ระดบั มีเกณฑ์ความถ่ีในการปฏิบตัดิงันี ้

ข้อค าถามเชิงบวก      ข้อค าถามเชิงลบ 
มากท่ีสดุ      5   คะแนน  1 คะแนน 
มาก         4   คะแนน  2 คะแนน 
ปานกลาง     3   คะแนน  3 คะแนน 
น้อย         2   คะแนน  4 คะแนน 
น้อยท่ีสดุ      1   คะแนน  5 คะแนน 
ทัง้นี ้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉล่ียทักษะการจัดการตนเอง จ านวน 6 ข้อ 

เกณฑ์การแปลผลระดบัคะแนนเฉล่ียแปลผลโดยรวม พิจารณาจากคะแนนท่ีได้ ซึ่งระดบัคะแนน
เฉล่ียออกเป็น 4 ระดบั โดยใช้เกณฑ์ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสขุ (2561) ประกอบด้วย 

ระดบัไมดี่ ช่วงคะแนน <18 คะแนน (<60%ของคะแนนเต็ม) หมายถึง มีการจัดการ
เง่ือนไขตา่งๆทัง้ด้านอารมณ์ ความต้องการภายในตนเองและจดัการสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอปุสรรค
ตอ่สขุภาพตนเองไมค่อ่ยได้ 

ระดบัพอใช้ ชว่งคะแนน 18-20 คะแนน (≥60 - <70%ของคะแนนเตม็) หมายถึง มีการ
จดัการเง่ือนไขตา่งๆทัง้ด้านอารมณ์ ความต้องการภายในตนเองและจดัการสภาพแวดล้อมท่ีเป็น
อปุสรรคตอ่สขุภาพตนเองได้บ้าง 

ระดบัดี ช่วงคะแนน 21-23 คะแนน(≥70 - <80%ของคะแนนเต็ม) หมายถึง มีการ
จดัการเง่ือนไขตา่งๆทัง้ด้านอารมณ์ ความต้องการภายในตนเองและจดัการสภาพแวดล้อมท่ีเป็น
อปุสรรคตอ่สขุภาพตนเองได้เป็นสว่นใหญ่  

ระดบัดีมาก ช่วงคะแนน 24 คะแนนขึน้ไป (ร้อยละ 80 ขึน้ไป)  หมายถึง มีการจดัการ
เง่ือนไขตา่งๆทัง้ด้านอารมณ์ ความต้องการภายในตนเองและจดัการสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอปุสรรค
ตอ่สขุภาพตนเองได้เป็นอยา่งดี 
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ทักษะการตัดสินใจ จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั มีเกณฑ์ความถ่ีในการปฏิบตัดิงันี ้

ข้อค าถามเชิงบวก      ข้อค าถามเชิงลบ 
มากท่ีสดุ      5   คะแนน  1 คะแนน 
มาก         4   คะแนน  2 คะแนน 
ปานกลาง     3   คะแนน  3 คะแนน 
น้อย         2   คะแนน  4 คะแนน 
น้อยท่ีสดุ      1   คะแนน  5 คะแนน 
ทัง้นี ้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉล่ียทกัษะการตดัสินใจ จ านวน 5 ข้อ เกณฑ์การ

แปลผลระดับคะแนนเฉล่ียแปลผลโดยรวม พิจารณาจากคะแนนท่ีได้ ซึ่งระดับคะแนนเฉล่ีย
ออกเป็น 4 ระดบั โดยใช้เกณฑ์ของ Cohen, & Orbuch (1979; กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบริการ
สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 2561)  ประกอบด้วย 

ระดบัไมดี่ ช่วงคะแนน 0-14 คะแนน (<60%ของคะแนนเต็ม)  หมายถึง ไม่สนใจสขุภาพ
ตนเอง ท าตวัตามสบายโดยไมค่ านงึถึงผลดีผลเสียตอ่สขุภาพตนเอง 

ระดบัพอใช้ ชว่งคะแนน 15-17 คะแนน (≥60 - <70%ของคะแนนเตม็)  หมายถึง มีการ
ตดัสินใจท่ีถกูต้องโดยให้ความส าคญัตอ่การปฏิบตัเิพ่ือสขุภาพท่ีดี ท่ีเกิดผลดีตอ่สขุภาพตนเอง 

ระดบัดี ช่วงคะแนน 18- 19 คะแนน(≥70 - <80%ของคะแนนเต็ม)  หมายถึง มีการ
ตดัสินใจท่ีถูกต้อง โดยส่วนใหญ่ ให้ความส าคญัต่อการปฏิบตัิตนเพ่ือสุขภาพท่ีดีท่ีเกิดผลดีต่อ
สขุภาพตนเองและผู้ อ่ืน 

ระดบัดีมาก ช่วงคะแนน 20 คะแนนขึน้ไป (ร้อยละ 80 ขึน้ไป)  หมายถึง มีการตดัสินใจ
ท่ีถูกต้องโดยให้ความส าคัญต่อการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพท่ีดี ต่อสุขภาพตนเองและผู้ อ่ืนอย่าง
เคร่งครัด 

การรู้เท่าทันส่ือ จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั มีเกณฑ์ความถ่ีในการปฏิบตัดิงันี ้

ข้อค าถามเชิงบวก      ข้อค าถามเชิงลบ 
มากท่ีสดุ      5   คะแนน  1 คะแนน 
มาก         4   คะแนน  2 คะแนน 
ปานกลาง     3   คะแนน  3 คะแนน 
น้อย         2   คะแนน  4 คะแนน 
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น้อยท่ีสดุ      1   คะแนน  5 คะแนน 
ทัง้นี ้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉล่ียการรู้เท่าทันส่ือ จ านวน 5 ข้อ เกณฑ์การ

แปลผลระดับคะแนนเฉล่ียแปลผลโดยรวม พิจารณาจากคะแนนท่ีได้ ซึ่งระดับคะแนนเฉล่ีย
ออกเป็น 4 ระดบั โดยใช้เกณฑ์ของ Cohen, & Orbuch (1979; กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบริการ
สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 2561) ประกอบด้วย 

การรู้เท่าทันส่ือ 
ระดบัไมดี่ ช่วงคะแนน 0-14 คะแนน (<60%ของคะแนนเต็ม)  หมายถึง ยอมรับและ

เช่ือถือข้อมลูท่ีเผยแพร่ผา่นส่ือโดยแทบจะไมค่ิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อน 
ระดบัพอใช้ ช่วงคะแนน 15-17 คะแนน (≥60 - <70%ของคะแนนเต็ม)  หมายถึง 

ยอมรับและเช่ือถือข้อมลูท่ีเผยแพร่ผา่นส่ือ โดยมีการวิเคราะห์หรือตรวจสอบข้อมลูก่อนในบางเร่ือง 
ระดบัดี ช่วงคะแนน 18- 19 คะแนน(≥70 - <80%ของคะแนนเต็ม)  หมายถึง 

ยอมรับและเช่ือถือข้อมลูท่ีเผยแพร่ผา่นส่ือ โดยมีการวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมลูก่อนเป็นสว่นใหญ่ 
ระดบัดีมาก ช่วงคะแนน 20 คะแนนขึน้ไป (ร้อยละ 80 ขึน้ไป)  หมายถึง ยอมรับและ

เช่ือถือข้อมลูท่ีเผยแพร่ผา่นส่ือท่ีผา่นการวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมลูก่อนวา่ถกูต้องจริง 

วิธีการสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. ศึกษาวิธีการสร้างเคร่ืองมือจากเอกสารและต าราท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน

การสร้างเคร่ืองมือ 
2. ศึกษา การด าเนินงานเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมูบ้่าน จงัหวดัสโุขทยั 
3. สร้างเคร่ืองมือตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยั 
4. น าเสนอโครงร่างแบบสอบถามท่ีจดัท าขึน้เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิจยัและผู้ เช่ียวชาญ

จ านวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) ของแบบสอบถาม โดย
การหาคา่ดชันีความสอดคล้อง มีเกณฑ์ดงันี ้

ให้ + 1 เม่ือข้อความมีความสอดคล้องกบันิยามศพัท์และวตัถปุระสงค์ 
0 เม่ือไมแ่นใ่จวา่ข้อความมีความสอดคล้องกบันิยามศพัท์และวตัถปุระสงค์ 
-1 เม่ือข้อความไมมี่ความสอดคล้องกบันิยามศพัท์และวตัถปุระสงค์ 
หลงัจากนัน้น าคะแนนของผู้ เช่ียวชาญมาหาคา่ดชันีความสอดคล้อง โดยใช้สตูรของ 

(Rovinelli, & Hambleton, 1976) มีสตูรดงันี ้
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N

R
IOC


=  

เม่ือ 
IOC  = ดชันีความสอดคล้องระหวา่งแบบสอบถาม 

R   = ผลรวมคะแนนความคดิเห็นของผู้ เช่ียวชาญ 
N  = จ านวนผู้ เช่ียวชาญ 
การวิเคราะห์ความเท่ียวตรงเชิงเนือ้หา คดัเลือกแบบสอบถามท่ีมีคา่ดชันี IOC ตัง้แต ่

0.5 ขึน้ไป  
5. ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามค าแนะน าของอาจารย์และผู้ เช่ียวชาญ 
6. น าเคร่ืองมือไปทดสอบ (Try out) จ านวน 30 ชุด ในกลุ่ม อสม. ท่ีมีคุณสมบัติ

เช่นเดียวกับ อสม. ท่ีเป็นตวัอย่างในการวิจยั ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสถานี
อนามยัเฉลิมพระเกียรต ิ60 พรรษา นวมินทราชินี อ าเภอเมือง จงัหวดัสโุขทยั 

7. การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ท าการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามดังนี ้ท าการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีการหาค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ของแบบสอบถามแต่ละส่วน 
โดยแบบสอบถามแต่ละส่วนมีค่าความเช่ือมั่นคือ การปฏิบัติงานเป็น อสม. เท่ากับ 0.826                   
การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม เทา่กบั 0.859 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ เทา่กบั 0.975 และความรู้
ความใจด้านสขุภาพ (KR20) เทา่กบั 0.742 

8. ปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือแบบสอบถามให้มีความสมบรูณ์อีกครัง้ 
9. น าแบบสอบถามท่ีแก้ไขปรับปรุงไปใช้กบักลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษาจริง 

การเก็บรวมรวมข้อมูล  
ขัน้เตรียมการด าเนินการ 
1. ผู้ วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลยันเรศวร เพ่ือพิทกัษ์สิทธ์ิกลุม่ตวัอยา่ง 
2. ผู้ วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร เสนอต่อ

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั เพ่ือขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลู 
3. ผู้ วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้ อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ

ผู้ รับผิดชอบงานท่ีเป็นพืน้ท่ีในการศึกษาวิจยั เพ่ือขอความอนุเคราะห์ชีแ้จงวัตถุประสงค์และขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
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4. ผู้วิจยัตรวจสอบรายช่ือกลุม่ตวัอยา่ง 
ขัน้ด าเนินการ 
5. ผู้ วิจัยประสานงานกับผู้ อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีเป็นพืน้ท่ี

เป้าหมายเพ่ือขออนเุคราะห์ในการใช้พืน้ท่ี 
6.  ผู้ วิจัยประสานผู้ น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ประชุมชีแ้จงและจัดอบรม  

เชิงปฏิบัติการ เพ่ืออธิบายแนวทางในการตอบแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างและขอความ
อนเุคราะห์ ในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกบัความเป็นจริง 

7. กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม
ผู้วิจยั ซึง่อยูใ่นพืน้ท่ีขณะเก็บรวบรวมข้อมลูตลอดเวลา 

8. ผู้ วิจัยเป็นผู้ รวบรวมแบบสอบถาม พร้อมน ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมลู 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมลูการวิจยัครัง้นี ้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows โดยก าหนด

ความมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 โดยมีขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้
1. วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 

อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจ าตวั และระยะเวลาการเป็น อสม. โดยใช้สถิตจิ านวน และ
ร้อยละ กรณีเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้สถิติค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และ  
คา่ต ่าสดุ คา่สงูสดุ กรณีเป็นข้อมลูเชิงปริมาณ 

2. วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศกึษาอาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจ าตวัและระยะเวลาการเป็น อสม. 2) ปัจจยัด้าน
ความสามารถส่วนบุคคล ได้แก่ ความสามารถในการมองเห็น ความสามารถในการได้ยิน 
ความสามารถในการพดู ความสามารถในการอ่าน ความสามารถในการเขียน และความสามารถ
ในการใช้เทคโนโลยี 3) ปัจจยัด้านการปฏิบตัิงานเป็น อสม. ได้แก่ การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. 
แรงจงูใจในการปฏิบตัิงาน และการได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม เป็นรายข้อ โดยใช้คา่เฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรายตัวแปรโดยน ามาจัดระดับน าเสนอ จ านวนและร้อยละ และ
น าเสนอคะแนนในภาพรวมรายตวัแปรด้วยคา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Linear Regression 



65 

Analysis) ด้วยวิธีการคดัเลือกตวัแบบแบบขัน้ตอน (Stepwise) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิ 
0.05 

การพทัิกษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ให้การรับรองแบบ

ยกเว้นพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนท่ีเป็น
มาตรฐานสากล ตามเอกสารรองรับการยกเว้นพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย COA 
No.412/2020, IRB No.P3-0107/2563 รับรองเม่ือวนัท่ี 16 ตลุาคม 2563 หลงัจากได้รับการรับรอง
แล้วจัดเก็บข้อมูลโดยชีแ้จงวัตถุประสงค์การวิจัย ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่งในการตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจยั การปกปิดรายช่ือและข้อมลูท่ีได้จาก
แบบสอบถาม โดยไม่มีการระบุช่ือของกลุ่มตัวอย่างลงในแบบสอบถาม ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่ม
ตวัอยา่งเก็บเป็นความลบัและไมน่ ามาเปิดเผย การศกึษาครัง้นีไ้มมี่ผลกระทบใดๆ ตอ่กลุม่ตวัอย่าง 
แบบสอบถามเก็บไว้เฉพาะผู้ วิจัยเท่านัน้ ข้อมูลนีถู้กท าลายหลังจากมีการวิเคราะห์และเขียน
รายงานหลังการวิจัยเสร็จสิน้ภายใน 1 ปี เพ่ือน าเสนอในภาพรวมจะไม่ระบุหรืออ้างอิงกลุ่ม
ตวัอยา่งผู้ให้ข้อมลู หากไมไ่ด้รับอนญุาต 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 

การวิจยัครัง้นี ้เป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional  research) เพ่ือศึกษา
ถึงความรอบรู้ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน จงัหวดัสโุขทยั และปัจจยัท่ีมี
ผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนและแบบสอบถามสมบูรณ์ 
จ านวน 416 ราย ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติร้อยละ 
คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา่ต ่าสดุ คา่สงูสดุ และการวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคณู
เชิง เ ส้น (Multiple Linear Regression Analysis) ด้วยวิ ธีการคัดเ ลือกตัวแบบแบบขัน้ตอน 
(Stepwise) โดยผู้วิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูตามล าดบั ดงันี ้

สว่นท่ี 1 ปัจจยัสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง 
สว่นท่ี 2 ความสามารถสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง 
สว่นท่ี 3 การปฏิบตังิานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 
1. การรับรู้บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 
2. แรงจงูใจในการปฏิบตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 
3. การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 
ส่วนท่ี 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของ  

กลุม่ตวัอยา่ง 
1. ความรู้ความเข้าใจด้านสขุภาพ 
2. การเข้าถึงข้อมลูสขุภาพและบริการสขุภาพ 
3. ทกัษะการส่ือสาร 
4. ทกัษะการจดัการตนเอง 
5. ทกัษะการตดัสินใจ 
6. การรู้เทา่ทนัส่ือ 
ส่วนท่ี 5 การวิ เคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) 
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ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n = 416) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
1 ชาย 44 10.6 
2 หญิง 372 89.4 
อายุ   
1 18-29 ปี 11 2.6 
2 30-39 ปี 39 9.5 
3 40-49 ปี 122 29.3 
4 50-59 ปี 174 41.8 
5 60-69 ปี 62 14.9 
6 70-79 ปี 8 1.9 
(Mean = 50.91 SD = 9.47, Median = 51.0, Min = 23.0, Max = 79.0) 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศกึษา 321 77.2 
 มธัยมศกึษาตอนต้น 63 15.1 
 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 21 5.1 
 อนปุริญญา/ปวส. 10 2.4 
 ปริญญาตรี 1 0.2 
อาชีพหลัก   
 เกษตรกรรม 235 56.5 
 รับจ้าง 114 27.4 
 ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตวั 46 11.1 
 วา่งงาน 16 3.8 
 พนกังานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 4 1.0 
 นกัการเมืองท้องถ่ิน 1 0.2 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส   
 โสด 38 9.1 
 สมรส 304 73.1 
 หม้าย/หย่า/แยก 74 17.8 
รายได้   
 ต ่ากว่า 5,000 บาท 218 52.4 
 5,000-10,000 บาท 176 42.3 
 มากกวา่10,000 บาท 22 5.3 
(Mean = 4,804.51 SD = 3,523.86, Median = 4,000, Min = 1,000, Max = 30,000) 
โรคประจ าตัว   
 ไมมี่ 227 54.6 
 ความดนัโลหิตสงู 114 27.4 
 ไขมนัในเลือดสงู 64 15.4 
 เบาหวาน 51 12.3 
 หวัใจ 12 2.9 

 ไทรอยด์เป็นพิษ 4 1.2 
 ภมูิแพ้ 5 1.0 
 อ่ืนๆ(ธาลสัซีเมีย1/หอบหืด1/ข้อเส่ือม1) 3 0.7 
BMI    
1 <18.5 (น า้หนกัน้อยกวา่มาตรฐาน) 6 1.4 
2 18.5-22.9 (ปกต)ิ 89 21.4 
3 23-24.9 (อ้วนระดบั1) 105 25.2 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
4 25-29.9 (อ้วนระดบั2) 150 36.1 
5 มากกวา่หรือเท่ากบั30 (อ้วนระดบั3) 66 15.9 
(Mean = 25.84 SD = 4.00, Median = 25.16, Min = 15.81, Max = 40.58) 
ระยะเวลาในการท างานเป็น อสม.(ปี)   
1 น้อยกวา่ 5 93 22.4 
2 6-10 90 21.6 
3 11-20 160 38.5 
4 มากกวา่ 20 ปีขึน้ไป 73 17.5 
(Mean = 13.36 SD = 8.69, Median = 12.00, Min = 1.0, Max = 39.0) 

 
จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.4 มีอายุเฉล่ีย 

50.91±9.47 ปี อายุสูงสุด 79 ปี อายุต ่าสุด 23 ปี โดยมีช่วงอายุระหว่าง 50-59 ปี มากท่ีสุด  
ร้อยละ 41.8 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 29.3 กลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึงจบระดับ
การศกึษาประถมศึกษา ร้อยละ 77.2 รองลงมาจบชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 15.1 ส่วนใหญ่
มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 56.5 รองลงมามีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 27.4 มีสถานภาพสมรสคู่  
ร้อยละ 73.1 รองลงมา คือ หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 17.8 ส่วนใหญ่ มีรายได้เฉล่ีย 4,804.51 
±3,523.86 บาทต่อเดือน รายได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงต ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 52.4 
รองลงมามีรายได้ระหว่าง 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 42.3 ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตวัตามการ
วินิจฉยัของแพทย์ ร้อยละ 54.6 รองลงมา คือ มีโรคประจ าตวัความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 27.4 มีดชันี
มวลกายเฉล่ีย 25.84±4.00 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร ส่วนใหญ่ มีดชันีมวลกายอยู่ระหว่าง 25-29.9 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 36.1 มีระยะเวลาในการท างานเป็น อสม.เฉล่ีย 13.36±8.69 ปี 
สว่นใหญ่ อยูร่ะหวา่ง 11-20 ปี ร้อยละ 38.5  
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ส่วนที่ 2 ความสามารถส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความสามารถส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 416) 

ความสามารถส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ความสามารถในการมองเหน็   
1 ไมใ่ช้แวน่ตา 202 48.6 
2 ใช้แวน่ตา 214 51.4 
ความสามารถในการได้ยิน   
1 ได้ยินชดัเจน 376 90.4 
2 ชดับ้างไมช่ดับ้าง 38 9.1 
3 ไมช่ดัเจนเลย 2 0.5 
ความสามารถในการพูด   
1 พดูคลอ่ง 318 76.4 
2 คลอ่งบ้าง ไมค่ลอ่งบ้าง 93 22.4 
3 พดูไมค่ลอ่งเลย 5 1.2 
ความสามารถในการอ่าน   
1 อา่นได้คลอ่ง 364 87.5 
2 อา่นไมค่ล่อง  52 12.5 
ความสามารถในการเขียน   
1 เขียนได้คล่อง 325 78.1 
2 เขียนไมค่ลอ่ง 91 21.9 
ความสามารถในการใช้สมาร์ทโฟน/คอมพวิเตอร์   
1 ใช้งานได้คล่อง 112 26.9 
2 คลอ่งบ้าง ไมค่ลอ่งบ้าง 264 63.5 
3 ใช้งานได้ไมค่ลอ่งเลย 40 9.6 
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จากตาราง 3 พบว่า ความสามารถส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่   
ใช้แว่นตาช่วยในการมองเห็น ร้อยละ 51.4 ได้ยินเสียงชดัเจน ร้อยละ 90.4 พดูคล่อง ร้อยละ76.4 
มีความสามารถในการอ่านได้คล่อง ร้อยละ 87.5 สามารถเขียนได้คล่อง ร้อยละ 78.1 สามารถใช้
สมาร์ทโฟน/คอมพิวเตอร์ได้คลอ่งบ้าง ไมค่ลอ่งบ้าง ร้อยละ 63.5  

ส่วนที่ 3 การปฏิบัตงิานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
1. การรับรู้บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ตาราง 4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการรับรู้บทบาท
หน้าที่ อสม. (n = 416)  

การรับรู้บทบาทหน้าท่ี  จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสงู (36 คะแนน ขึน้ไป) 192 46.2 
ระดบัปานกลาง (27-35 คะแนน) 221 53.1 
ระดบัต ่า (น้อยกวา่ 27 คะแนน) 3 0.7 
(Mean = 35.08 SD = 4.18, Median = 51.0, Min = 23.0, Max = 45.0) 

 
จากตาราง 4 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีการรับรู้บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดบัปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 53.1 รองลงมา คือ ระดบัสูง ร้อยละ 46.2 
และน้อยท่ีสดุ คือ ระดบัต ่า ร้อยละ 0.7 คะแนนความรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม.เฉล่ีย 35.08 ±4.18 
คะแนน (คะแนนเตม็ 45) คะแนนต ่าสดุ 23 คะแนน คะแนนสงูสดุ 45 คะแนน  

ตาราง 5 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการรับรู้บทบาทหน้าท่ี 
ของ อสม.รายข้อ (n = 416) 

การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. 

จ านวน(ร้อยละ) 
มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. ปฏิบตัิตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสขุ 93(22.4) 201(48.3) 119(28.6) 3(0.7) 0 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. 

จ านวน(ร้อยละ) 
มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

2. เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ หรือจดั
รณรงค์และให้ความรู้ทางด้าน
สาธารณสขุ 92(22.1) 192(46.2) 128(30.8) 4(1.0) 0 
3. ให้บริการสาธารณสขุแก่ประชาชน 81(19.5) 211(50.7) 119(28.6) 3(0.7) 2(0.5) 
4. จดักิจกรรมเฝ้าระวงัและป้องกนั
ปัญหาสาธารณสขุท่ีสอดคล้องกบั
ปัญหาของพืน้ท่ี 98(23.6) 190(45.7) 124(29.8) 3(0.7) 1(0.2) 
5. เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สขุภาพหรือเป็นด้านสขุภาพในชมุชน 77(18.5) 181(43.5) 154(37.0) 4(1.0) 0 
6. ให้ความรู้ด้านการเข้าถงึสิทธิ
ประโยชน์ด้านสขุภาพ การเข้าถงึ
บริการสาธารณสขุการมีสว่นร่วมใน
การเสนอความเห็นของชมุชนเก่ียวกบั
นโยบายด้านสขุภาพแก่ประชาชน 91(21.9) 214(51.4) 103(24.8) 7(1.7) 1(0.2) 
7. ศกึษา พฒันาตนเอง และเข้าร่วม
ประชมุ ตลอดจนปฏิบตัิงานตามท่ี
หน่วยงานอื่นร้องขอ 97(23.3) 198(47.6) 116(27.9) 5(1.2) 0 
8. อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมูบ้่านจะต้องด าเนินการตาม
มาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 82(19.7) 201(48.3) 121(29.1) 11(2.6) 1(0.2) 
9. ประสานการด าเนินงาน
สาธารณสขุในชมุชนและปฏิบตัิงาน
ร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานของรัฐ
และองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 103(24.8) 202(48.6) 103(24.8) 8(1.9) 0 
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จากตาราง 5 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีการรับรู้บทบาทหน้าท่ีมากท่ีสดุ คือ ข้อ 9 ประสาน
การด าเนินงานสาธารณสุขในชมุชนและปฏิบตัิงานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานของรัฐและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ร้อยละ 24.8 รองลงมา คือ ข้อ 4 จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สาธารณสขุท่ีสอดคล้องกบัปัญหาของพืน้ท่ี ร้อยละ 23.6 และมีการรับรู้บทบาทหน้าท่ีน้อยท่ีสดุ คือ 
ข้อ 3 ให้บริการสาธารณสขุแก่ประชาชน ร้อยละ 0.5  

2. แรงจูงใจในการปฏิบัตงิานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับแรงจูงใจใน 
การปฏิบัตงิาน (n = 416)  

แรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสงู (28 คะแนน ขึน้ไป)  240 57.7 
ระดบัปานกลาง (21-27 คะแนน) 161 38.7 
ระดบัต ่า (น้อยกวา่ 21 คะแนน) 15 3.6 
(Mean = 27.49 SD = 4.44, Median = 28.0, Min = 13.0, Max = 35.0) 

 
จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดบัสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 57.7 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 38.7 และน้อยท่ีสุด คือ ระดับต ่า ร้อยละ 3.6 คะแนนแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเฉล่ีย 
27.49 ±4.44 คะแนน (คะแนนเต็ม 35 คะแนน) คะแนนต ่าสุด 13 คะแนน คะแนนสูงสุด  
35 คะแนน  
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ตาราง 7 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามแรงจูงใจในการ
ปฏิบัตงิาน รายข้อ (n = 416) 

แรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน 

จ านวน(ร้อยละ) 
มากที่สุด

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

ด้านความส าเร็จในการปฏบิัตงิาน      
1. ฉนัสามารถแก้ไขปัญหาในการ
ปฏิบตัิงานตามมาตรฐานสมรรถนะ
อาสาสมคัรประจ าหมบู้านได้เสร็จสิน้ 
และประสบความส าเร็จเป็นอย่างดี 92(22.1) 220(52.9) 98(23.6) 5(1.2) 1(0.2) 
2. การปฏิบตัิงานอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมูบ้่านสามารถเห็น
ผลได้ชดัเจนและเป็นรูปธรรม 91(21.9) 223(53.6) 98(23.6) 3(0.7) 1(0.2) 
3. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ และเพ่ือน
ร่วมงานแสดงความห่วงใยเมื่อท่านออก
ท างานสง่เสริมสขุภาพประชาชน 93(22.4) 226(54.3) 93(22.4) 4(1.0) 0 
ด้านการยอมรับนับถือ      
4. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ผู้น าท้องท่ี 
ผู้น าท้องถ่ิน และเพ่ือนร่วมงาน ให้การ
ยอมรับในความสามารถในการท างาน
ของฉนั 86(20.7) 231(55.5) 92(22.1) 6(1.4) 1(0.2) 
5. เม่ือเข้าไปด าเนินงานด้านสขุภาพ 
ประชาชนจะให้ความร่วมมือและ
ยอมรับในความสามารถของฉัน 90(21.6) 193(46.4) 114(27.4) 15(3.6) 4(1.0) 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

แรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน 

จ านวน(ร้อยละ) 
มากที่สุด

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน      
6. ฉนัได้รับโอกาสและการสนบัสนนุ
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ผู้น าท้องถ่ิน 
และเพ่ือนร่วมงาน ให้ได้รับการพฒันา
ศกัยภาพอยู่เสมอ เช่น การฝึกอบรม 
ศกึษาดงูาน ประกวดแข่งขนัในระดบั
ต าบล/อ าเภอ/จงัหวดั/เขต/ประเทศ 85(20.4) 213(51.2) 105(25.2) 11(2.6) 2(0.5) 
7. ฉนัได้รับการสนบัสนนุให้ปฏิบตัิงาน
ตามความเหมาะสมกบัความสามารถ
และหน้าท่ี 84(20.2) 221(53.1) 104(25.0) 7(1.7) 0 

 
จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีแรงจงูใจในการปฏิบตัิงานในการเป็นอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้านความส าเร็จในการปฏิบัติงานมากท่ีสุด คือ ข้อ  3 เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และเพ่ือนร่วมงานแสดงความห่วงใยเม่ือท่านออกท างานส่งเสริมสุขภาพประชาชน 
ร้อยละ 22.4 รองลงมา คือ ข้อ 1 ฉนัสามารถแก้ไขปัญหาในการปฏิบตังิานตามมาตรฐานสมรรถนะ
อาสาสมัครประจ าหมูบ้านได้เสร็จสิน้ และประสบความส าเร็จเป็นอย่างดี ร้อยละ 22.1 และมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานระดับน้อยท่ีสุด มากท่ีสุด คือ ข้อ 2 การปฏิบัติงานอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมูบ้่านสามารถเห็นผลได้ชดัเจนและเป็นรูปธรรม ร้อยละ 0.2  

ด้านการยอมรับนับถือ มีแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานมากท่ีสุด  คือ ข้อ 5 เม่ือเข้าไป
ด าเนินงานด้านสขุภาพ ประชาชนจะให้ความร่วมมือและยอมรับในความสามารถของฉัน ร้อยละ 
21.6  

ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน มีแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานมากท่ีสุด คือ ข้อ 6 
ฉันได้รับโอกาสและการสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้น าท้องถ่ิน และเพ่ือนร่วมงาน ให้
ได้รับการพฒันาศกัยภาพอยู่เสมอ เช่น การฝึกอบรม ศกึษาดงูาน ประกวดแข่งขนัในระดบัต าบล/
อ าเภอ/จงัหวดั/เขต/ประเทศ ร้อยละ 20.4  
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3. การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ตาราง 8 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการได้รับ 
แรงสนับสนุนทางสังคม (n = 416) 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสงู (14 คะแนน ขึน้ไป) 284 68.3 
ระดบัปานกลาง (10-13 คะแนน) 118 28.4 
ระดบัต ่า (น้อยกวา่ 10 คะแนน) 14 3.4 
(Mean = 14.93 SD=2.73, Median = 16.0, Min = 6.0, Max = 18.0) 

 
จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตวัอย่างได้รับแรงสนบัสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัสูงมาก

ท่ีสุด ร้อยละ 68.3 รองลงมา คือ ได้รับแรงสนบัสนุนทางสงัคมระดบัปานกลาง ร้อยละ28.4 และ
น้อยท่ีสุด คือ ระดบัต ่า ร้อยละ 3.4 คะแนนการได้รับแรงสนบัสนุนทางสงัคมเฉล่ีย 14.93 ±2.73 
คะแนน (คะแนนเตม็ 18คะแนน) คะแนนต ่าสดุ 6 คะแนน คะแนนสงูสดุ 18 คะแนน  

ตาราง 9 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม รายข้อ (n = 416) 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

จ านวน(ร้อยละ) 
เป็นประจ า

(3) 
เป็น

บางครัง้(2) 
ไม่เคย
ได้รับ 
(1) 

1. ฉนัได้รับการยกย่องชมเชยหรือได้รับก าลงัใจในการ
ปฏิบตังิานจากครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 158(38.0) 235(56.5) 23(5.5) 
2. ฉนัได้รับก าลงัใจในการปฏิบตังิานจากครอบครัวและ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 245(58.9) 155(37.3) 16(3.8) 
3. ฉนัได้รับความร่วมมือจากชมุชนในการปฏิบตังิาน 232(55.8) 168(40.4) 16(3.8) 
4. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ/ผู้น าท้องถ่ิน/เพ่ือนร่วมงานได้มี
การให้ข้อเสนอแนะในการเพ่ือชว่ยให้การปฏิบตังิานของ
ฉนัประสบความส าเร็จ 245(58.9) 154(37.0) 17(4.1) 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

จ านวน(ร้อยละ) 
เป็นประจ า

(3) 
เป็น

บางครัง้(2) 
ไม่เคย
ได้รับ 
(1) 

5. ฉนัได้รับวสัด ุอปุกรณ์ เคร่ืองมือในการปฏิบตังิาน เชน่ 
เคร่ืองวดัความดนัโลหิต ปรอทวดัไข้ เป็นต้น อยา่ง
เพียงพอ 181(43.5) 184(44.2) 51(12.3) 
6. ฉนัได้รับความรู้เร่ืองบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมูบ้่านจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 291(70.0) 116(27.9) 9(2.2) 

 
จากตาราง 9 พบว่า กลุ่มตวัอย่างได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมเป็นประจ ามากท่ีสุด 

คือ ข้อ 6 ฉันได้รับความรู้เร่ืองบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 70 รองลงมา คือ ข้อ 2 ฉันได้รับก าลังใจในการปฏิบัติงานจาก
ครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ และข้อ 4 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ/ผู้น าท้องถ่ิน/เพ่ือนร่วมงานได้
มีการให้ข้อเสนอแนะในการเพ่ือชว่ยให้การปฏิบตังิานของฉนัประสบความส าเร็จ ร้อยละ 58.9 และ
ไม่เคยได้รับมากท่ีสดุ คือ ข้อ 1 ฉันได้รับการยกย่องชมเชยหรือได้รับก าลงัใจในการปฏิบตัิงานจาก
ครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ร้อยละ 5.5  

ส่วนที่  4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ตาราง 10 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (n = 416)  

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัดีมาก(118-147คะแนน)  156 37.5 
ระดบัดี (103-117คะแนน) 168 40.4 
ระดบัพอใช้ (88-102คะแนน) 80 19.2 
ระดบัไมด่ี (ต า่กวา่88คะแนน) 12 2.9 
(Mean = 113.83 SD = 15.05, Median = 115, Min = 54, Max = 147) 
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จากตาราง 10 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ มีระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ อยู่ใน
ระดบัดี ร้อยละ 40.4 รองลงมามีความรอบรู้ด้านสขุภาพในระดบัดีมาก ร้อยละ 37.4 รองลงมามี
ความรู้ด้านสุขภาพในระดบัพอใช้ ร้อยละ 19.2 และน้อยท่ีสุด คือ ระดบัไม่ดี ร้อยละ 2.9 คะแนน
เฉล่ีย 113.83 ±15.05 คะแนน (คะแนนเต็ม 147) คะแนนต ่าสุด 54 คะแนน คะแนนสูงสุด  
147 คะแนน  

ตาราง 11 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้ความเข้าใจ
ด้านสุขภาพ (n = 416)  

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
มีความรู้ระดบัถกูต้องบ้าง (6-7 คะแนน) 9 2.2 
มีความรู้ระดบัถกูต้อง (8-9 คะแนน) 80 19.2 
มีความรู้ระดบัถกูต้องท่ีสดุ 10 คะแนน ขึน้ไป) 321 78.6 
(Mean = 10.14 SD = 2.73, Median = 10.0, Min = 6.0, Max = 12.0) 

 
จากตาราง 11 กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ มีความรู้ความเข้าใจด้านสขุภาพอยู่ในระดบั

ถูกต้องท่ีสุด ร้อยละ รองลงมา คือ ระดบัถูกต้อง ร้อยละ 19.2 รองลงมา คือ ระดบัพอใช้ ร้อยละ 
2.2 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพเฉล่ีย 10.14±2.73 (คะแนนเต็ม  
12 คะแนน) คะแนนต ่าสดุ คือ 6 คะแนน คะแนนสงูสดุ คือ 12 คะแนน  

ตาราง 12 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความรู้ความเข้าใจด้าน
สุขภาพ รายข้อ (n = 416) 

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
ตอบถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ 

1. ประโยชน์ของการใช้ยาท่ีถกูต้องเพ่ือการรักษาโรค บรรเทาอาการและ
ป้องกนัโรค 403 96.9 
2. ยาชนิดเดียวกนั ทกุคนในครอบครัวสามารถกินได้ในปริมาณท่ีเทา่กนั 359 86.3 
3. การตดิฉลากท่ีขวดยาท าให้ทราบช่ือยา วนัผลิตและวนัหมดอาย ุช่ือ
ผู้ผลิต ผลข้างเคียงของยา ข้อห้ามใช้และค าเตือน 408 98.1 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
ตอบถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ 

4. ผู้ ป่วยวณัโรคสามารถแพร่เชือ้ติดตอ่ไปสู่คนปกตไิด้โดยการไอ จาม 
รดกนั 393 94.5 
5. ผู้ ท่ีสงสยัวา่มีอาการป่วยเป็นวณัโรค คือ มีเลือดออกตามไรฟัน 57 13.7 
6. ผู้อยูร่่วมบ้านกบัผู้ ป่วยต้องตรวจเสมหะและเอกซเรย์ปอดปีละครัง้ 381 91.6 
7. สารเสพตดิท่ีจะได้รับจากการสบูบหุร่ี คือ สารนิโคตนิ 387 93.0 
8. การสบูบหุร่ีท าให้เป็นมะเร็งปอดได้ 415 99.8 
9. ร้านค้าสามารถขายบหุร่ีให้กบัเดก็ท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 18 ปี ได้ 392 94.2 
10. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท าให้เป็นโรคตบัแข็งได้ 347 83.4 
11. เม่ือเจ็บป่วยฉกุเฉินหรือเกิดอบุตัเิหต ุโทรขอความชว่ยเหลือจาก
การแพทย์ (EMS) ท่ีสายดว่น 1113 302 72.6 
12. เม่ือพบคนหมดสติให้ดคูวามปลอดภยัของสิ่งแวดล้อมก่อนเข้าไป
ชว่ยเหลือคนหมดสติ 375 90.1 

 
จากตาราง 12 กลุ่มตวัอย่างตอบค าถามเก่ียวกับความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ

ถูกต้องมากท่ีสุด คือ ข้อ 8 การสูบบุหร่ีท าให้เป็นมะเร็งปอดได้ ร้อยละ 99.8 รองลงมา คือ ข้อ 3 
การติดฉลากท่ีขวดยาท าให้ทราบช่ือยา วันผลิตและวันหมดอายุ ช่ือผู้ ผลิต ผลข้างเคียงของยา  
ข้อห้ามใช้และค าเตือน ร้อยละ 98.1 กลุ่มตวัอย่างตอบค าถามเก่ียวกับความรู้ความเข้าใจด้าน
สขุภาพถกูต้องน้อยท่ีสดุ คือ ข้อ 5 ผู้ ท่ีสงสยัว่ามีอาการป่วยเป็นวณัโรค คือ มีเลือดออกตามไรฟัน 
ร้อยละ 13.7  
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ตาราง 13 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ (n = 416) 

การเข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัไมดี่ (น้อยกว่า 18 คะแนน) 11 2.6 
ระดบัพอใช้ (18-20 คะแนน) 71 17.1 
ระดบัดี (21-23 คะแนน) 89 21.4 
ระดบัดีมาก (24 คะแนน ขึน้ไป) 245 58.9 
(Mean = 23.66 SD = 3.74, Median = 24.0, Min = 9.0, Max = 30.0) 

 
จากตาราง 13 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ มีการเข้าถึงข้อมลูสขุภาพและบริการ  

สุขภาพ อยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 58.9 รองลงมา คือ ระดบัดี ร้อยละ 21.4 รองลงมา คือ ระดบั
พอใช้ ร้อยละ 17.2 และน้อยท่ีสุด คือ ระดับไม่ดี ร้อยละ 2.6 กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพเฉล่ีย 23.66±3.74 คะแนน (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) คะแนนต ่าสุด  
9 คะแนน คะแนนสงูสดุ 30 คะแนน  

ตาราง 14 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ รายข้อ (n = 416) 

การเข้าถงึข้อมูลสุขภาพ 
และบริการสุขภาพ 

จ านวน(ร้อยละ) 
มากที่สุด

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. เมื่อฉนัต้องการข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพ ฉนั
สามารถเลอืกแหลง่ข้อมลูสขุภาพได้ทนัที 
บอ่ยครัง้แคไ่หน 73(17.5) 215(51.7) 124(29.8) 3(0.7) 1(0.2) 
 2. ฉนัสามารถเลอืกข้อมลูเก่ียวกบัการดแูล
สขุภาพด้วยตนเองเพื่อพฒันาสขุภาพได้ 90(21.6) 229(55.0) 93(22.4) 2(0.5) 2(0.5) 
3. ฉนัสามารถค้นหาข้อมลูสขุภาพท่ีถกูต้อง
ได้จากหลากหลายแหลง่ เช่น จากผู้ รู้ จาก
สือ่สิง่พิมพ์ สือ่ออนไลน์ เป็นต้น 104(25.0) 220(52.9) 85(20.4) 6(1.4) 1(0.2) 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

การเข้าถงึข้อมูลสุขภาพ 
และบริการสุขภาพ 

จ านวน(ร้อยละ) 
มากที่สุด

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

4. ฉนัรู้วิธีการค้นหาข้อมลูสขุภาพจาก
แหลง่ข้อมลูที่นา่เช่ือถือได้ด้วยตนเอง 74(17.8) 213(51.2) 122(29.3) 6(1.4) 1(0.2) 
5. ฉนัสามารถไปพบแพทย์ บคุลากร
สาธารณสขุ หรือรับบริการด้านสขุภาพได้
ตามความต้องการ 114(27.4) 219(52.6) 76(18.3) 6(1.4) 1(0.2) 
6. ฉนัสามารถสบืค้น หาแหลง่บริการ
สขุภาพได้ตรงกบัสภาพปัญหาของฉนัและ
ประชาชนที่ฉนัดแูลได้ 88(21.2) 219(52.6) 99(23.8) 8(1.9) 2(0.5) 

 
จากตาราง 14 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการเข้าถึงข้อมลูสขุภาพและบริการสขุภาพมาก

ท่ีสุด คือ ข้อ 5. ฉันสามารถไปพบแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข หรือรับบริการด้านสุขภาพได้ตาม
ความต้องการ ร้อยละ 27.4 รองลงมา คือ ข้อ 3 ฉันสามารถค้นหาข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องได้จาก
หลากหลายแหล่ง เช่น จากผู้ รู้ จากส่ือสิ่งพิมพ์ ส่ือออนไลน์ เป็นต้น ร้อยละ 25 และมีการเข้าถึง
ข้อมลูสขุภาพและบริการสขุภาพระดบัน้อยท่ีสดุมากท่ีสดุคือ ข้อ 2 ฉนัสามารถเลือกข้อมลูเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพด้วยตนเองเพ่ือพัฒนาสุขภาพได้ และข้อ 6 ฉันสามารถสืบค้น หาแหล่งบริการ
สขุภาพได้ตรงกบัสภาพปัญหาของฉนัและประชาชนท่ีฉนัดแูลได้ ร้อยละ 0.5  

ตาราง 15 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับทักษะการส่ือสาร 
(n = 416) 

ทักษะการสื่อสาร จ านวน ร้อยละ 
ระดบัไมด่ี (< 15คะแนน) 11 2.6 
ระดบัพอใช้ (15-17 คะแนน) 105 25.2 
ระดบัดี (18-19 คะแนน) 74 17.8 
ระดบัดีมาก (20 คะแนน ขึน้ไป) 226 54.3 
(Mean = 19.25 SD = 3.15, Median = 20.0, Min = 7.0, Max = 25.0) 
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จากตาราง 15 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มีทักษะส่ือสารอยู่ในระดับดีมาก      
ร้อยละ 54.3 รองลงมา คือ ระดับพอใช้ ร้อยละ 25.2 รองลงมา คือ ระดับดี ร้อยละ 74 และ 
น้อยท่ีสุด คือ ระดบัไม่ดี ร้อยละ 2.6 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนทกัษะการส่ือสารเฉล่ีย 19.25 ±3.15 
คะแนน (คะแนนเตม็ 25 คะแนน) คะแนนต ่าสดุ 7 คะแนน คะแนนสงูสดุ 25 คะแนน  

ตาราง 16 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามทักษะการส่ือสาร รายข้อ 
(n = 416) 

ทักษะการส่ือสาร 

จ านวน(ร้อยละ) 
มากที่สุด

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. เม่ือฉนัอ่านหรือฟังค าแนะน าเร่ืองการ
ปฏิบติัตนจากบคุคลตา่งๆ แล้วฉนัพบวา่
สามารถเข้าใจเนือ้หานัน้ได้ 91(21.9) 202(48.6) 117(28.1) 6(1.4) 0 
2. ฉนัสามารถเลา่เร่ือง พดูคยุ อ่านหรือ
เขียนข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพ ให้กบั
ครอบครัว เพื่อนหรือผู้ อ่ืนได้รับรู้ข้อมลู 84(20.2) 206(49.5) 119(28.6) 6(1.4) 1(0.2) 
3. ฉนัสามารถพดูคยุเพื่อโน้มน้าวหรือ
แนะน าข้อมลูสขุภาพให้ผู้ อ่ืนยอมรับและ
สามารถน าไปปรับใช้กบัตนเองตาม
หลกัการดแูลสขุภาพท่ีดีได้ 60(14.4) 217(52.2) 132(31.7) 7(1.7) 0 
4. ฉนักล้าท่ีจะซกัถามเร่ืองท่ีฉนักงัวลหรือ
ข้อมลูท่ีไม่เข้าใจหรืออยากรู้เพิ่มเติมได้ 77(18.5) 217(52.2) 113(27.2) 8(1.9) 1(0.2) 
5. ฉนัสามารถพดูคยุแลกเปลี่ยนข้อมลู
ด้านสขุภาพกบัเจ้าหน้าท่ีได้ 64(15.4) 216(51.9) 124(29.8) 11(2.6) 1(0.2) 

 
จากตาราง 16 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีทกัษะการส่ือสารมากท่ีสดุ คือ ข้อ 1 เม่ือฉนัอ่าน

หรือฟังค าแนะน าเร่ืองการปฏิบตัิตนจากบุคคลต่างๆ แล้วฉันพบว่าสามารถเข้าใจเนือ้หานัน้ได้  
ร้อยละ 21.9 รองลงมา คือ ข้อ 2 ฉันสามารถเล่าเร่ือง พดูคยุ อ่านหรือเขียนข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพ 
ให้กับครอบครัว เพ่ือนหรือผู้ อ่ืนได้รับรู้ข้อมูล ร้อยละ 20.2 และกลุ่มตวัอย่างมีทักษะการส่ือสาร
ระดบัน้อยท่ีสดุมากท่ีสดุ คือ ข้อ 2 ฉนัสามารถเลา่เร่ือง พดูคยุ อา่นหรือเขียนข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพ 
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ให้กบัครอบครัว เพ่ือนหรือผู้ อ่ืนได้รับรู้ข้อมลู ข้อ 4 ฉันกล้าท่ีจะซกัถามเร่ืองท่ีฉันกงัวลหรือข้อมูลท่ี
ไม่เข้าใจหรืออยากรู้เพิ่มเติมได้ และข้อ 5 ฉันสามารถพูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูลด้านสุขภาพกับ
เจ้าหน้าท่ีได้ ร้อยละ 0.2  

ตาราง 17 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับทักษะการจัดการ
ตนเอง (n = 416) 

ทักษะการจัดการตนเอง จ านวน ร้อยละ 
ระดบัไมดี่ (น้อยกว่า18 คะแนน) 17 4.1 
ระดบัพอใช้ (18-20 คะแนน) 100 24.0 
ระดบัดี (21-23 คะแนน) 114 27.4 
ระดบัดีมาก (24 คะแนน ขึน้ไป) 185 44.5 
(Mean = 22.48 SD= 3.66, Median = 23.0, Min = 6.0, Max = 30.0) 

 
จากตาราง 17 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ มีทกัษะการจดัการตนเองอยู่ในระดบั 

ดีมาก ร้อยละ 44.5 รองลงมา คือ ระดบัดี ร้อยละ 27.4 รองลงมา คือ ระดบัพอใช้ ร้อยละ 24.0 
และมีทกัษะการจดัการตนเองน้อยท่ีสดุ คือ ระดบัไมดี่ ร้อยละ 4.1  

ตาราง 18 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามทักษะการจัดการตนเอง 
รายข้อ (n = 416) 

ทกัษะการจัดการตนเอง 

จ านวน(ร้อยละ) 
มากที่สุด

(5) 
มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. ฉนัสามารถประเมินปริมาณและ
คณุคา่อาหารที่กินในแตล่ะมือ้พร้อมได้ 
วางแผนออกก าลงักายได้ตามเป้าหมาย
ท่ีตัง้ไว้ 39(9.4) 168(40.4) 193(46.4) 12(2.9) 4(1.0) 
2. ฉนัสามารถวางแผนออกก าลงักายได้
ตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ 61(14.7) 185(44.5) 158(38.0) 9(2.2) 3(0.7) 
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ตาราง 18 (ต่อ) 
 

ทกัษะการจัดการตนเอง 

จ านวน(ร้อยละ) 
มาก

ที่สุด(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

3. ฉนัสามารถประเมินสภาวะอารมณ์ของ
ตนเอง และสามารถหาวิธีจดัการกบัอารมณ์ได้ 52(12.5) 217(52.2) 137(32.9) 6(1.4) 4(1.0) 
4. ฉนัจดัสภาพแวดล้อมรอบตวัท่ีช่วยให้
สามารถปฏิบตัิตนในการดแูลสขุภาพตนเองได้ 53(12.7) 231(55.5) 122(29.3) 7(1.7) 3(0.7) 
5. ฉนัสามารถปฏิบตัิตนท่ีดีในการดแูล
สขุภาพเพ่ือเป็นแบบอย่างให้กบัผู้อื่น 58(13.9) 210(50.5) 138(33.2) 7(1.7) 3(0.7) 
6. ฉนัสามารถน าความรู้ท่ีได้รับจากการ
อบรมมาปรับใช้ในชีวิตประจ าวนัได้ 88(21.2) 236(56.7) 84(20.2) 5(1.2) 3(0.7) 

 
จากตาราง 18 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการจัดการตนเองมากท่ีสุด คือ ข้อ 6  

ฉันสามารถน าความรู้ท่ีได้รับจากการอบรมมาปรับใช้ในชีวิตประจ าวนัได้ ร้อยละ 21.2 รองลงมา 
คือ ข้อ 2 ฉันสามารถวางแผนออกก าลงักายได้ตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ ร้อยละ 14.7 กลุ่มตวัอย่างมี
ทกัษะการจดัการตนเองระดบัน้อยท่ีสดุมากท่ีสดุ คือ ข้อ 1 ฉนัสามารถประเมินปริมาณและคณุคา่
อาหารท่ีกินในแต่ละมือ้พร้อมได้ และข้อ 3 ฉันสามารถประเมินสภาวะอารมณ์ของตนเอง  
และสามารถหาวิธีจดัการกบัอารมณ์ได้ ร้อยละ 1.0  

ตาราง 19 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับทักษะการตัดสินใจ 
(n = 416)  

ทักษะการตดัสินใจ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัไมด่ี (<15 คะแนน) 15 3.6 
ระดบัพอใช้ (15-17 คะแนน) 109 26.2 
ระดบัดี (18-19 คะแนน) 81 19.5 
ระดบัดีมาก (20 คะแนน ขึน้ไป) 211 50.7 
(Mean = 19.09 SD = 3.66, Median = 20.0, Min = 8.0, Max = 25.0) 
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จากตาราง 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มีทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับดีมาก  

ร้อยละ 50.7 รองลงมา คือ ระดบัพอใช้ ร้อยละ 26.2 รองลงมา คือ ระดบัดี ร้อยละ 19.5 และ 
กลุม่ตวัอยา่งมีทกัษะการตดัสินใจน้อยท่ีสดุ คือ ระดบัไมดี่ ร้อยละ 3.6  

ตาราง 20 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามทักษะการตัดสินใจ ราย
ข้อ (n = 416)  

ทักษะการจัดการตนเอง 

จ านวน(ร้อยละ) 
มากที่สุด

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. ฉนัสามารถเปรียบเทียบข้อมลูด้าน
สขุภาพจากแหลง่ตา่งๆ ก่อนทีจ่ะตดัสนิใจ
เช่ือหรือปฏิบตัิตาม 67(16.1) 203(48.8) 141(33.9) 5(1.2) 0 
2. ฉนัสามารถตรวจสอบความถกูต้องของ
แหลง่ที่มาของข้อมลูนัน้ก่อนตดัสนิใจเช่ือ
หรือปฏิบตัิตาม 64(15.4) 220(52.9) 125(30.0) 6(1.4) 1(0.2) 
3. เมื่อฉนัเห็นโฆษณาสนิค้าสขุภาพและ
สนใจในสนิค้านัน้ ฉนัจะหาข้อมลูเพิ่มเตมิ
เพื่อประเมินผลด-ีผลเสยีก่อนตดัสนิใจ
เลอืกใช้ 84(20.2) 215(51.7) 107(25.7) 9(2.2) 1(0.2) 
4. ฉนัสามารถเสนอทางเลอืกหรือข้อมลูด้าน
สขุภาพในการปฏิบตัตินจากแหลง่ตา่งๆ 
อยา่งมีเหตผุล 55(13.2) 225(54.1) 126(30.3) 9(2.2) 1(0.2) 
5. ฉนัสามารถวิเคราะห์ข้อดีข้อเสยีของ
ข้อมลูสขุภาพท่ีได้รับจากบคุคลหรือสือ่ตา่งๆ 
ก่อนที่จะปฏิบตัิตาม 66(15.9) 213(51.2) 126(30.3) 11(2.6) 0 

 
จากตาราง 20 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีทกัษะการตดัสินใจมากท่ีสุด คือ ข้อ 3 เม่ือฉัน

เห็นโฆษณาสินค้าสขุภาพและสนใจในสินค้านัน้ ฉันจะหาข้อมลูเพิ่มเติมเพ่ือประเมินผลดี-ผลเสีย
ก่อนตดัสินใจเลือกใช้ ร้อยละ 20.2 รองลงมา คือ ข้อ 1 ฉันสามารถเปรียบเทียบข้อมลูด้านสขุภาพ
จากแหล่งต่างๆ ก่อนท่ีจะตัดสินใจเช่ือหรือปฏิบัติตาม ร้อยละ 16.1 กลุ่มตัวอย่างมีทักษะ 
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การตดัสินใจระดบัน้อยท่ีสดุ มากท่ีสดุ คือ ข้อ 2 ฉันสามารถตรวจสอบความถกูต้องของแหลง่ท่ีมา
ของข้อมลูนัน้ก่อนตดัสินใจเช่ือหรือปฏิบตัติาม ข้อ 3 เม่ือฉนัเห็นโฆษณาสินค้าสขุภาพและสนใจใน
สินค้านัน้ ฉันจะหาข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือประเมินผลดี-ผลเสียก่อนตัดสินใจเลือกใช้ และข้อ 4  
ฉันสามารถเสนอทางเลือกหรือข้อมลูด้านสุขภาพในการปฏิบตัิตนจากแหล่งตา่งๆ อย่างมีเหตผุล 
ร้อยละ 0.2  

ตาราง 21 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการรู้เท่าทันส่ือ 
(n = 416) 

การรู้เท่าทันส่ือ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัไมดี่ (<15 คะแนน) 13 3.1 
ระดบัพอใช้ (15-17 คะแนน) 109 26.2 
ระดบัดี (18-19 คะแนน) 66 15.9 
ระดบัดีมาก (20 คะแนนขึ ้นไป) 228 54.8 
(Mean = 19.21 SD = 3.12, Median = 20.0, Min = 7.0, Max = 25.0) 

 
จากตาราง 21 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ มีระดบัการรู้เท่าทนัส่ือ อยู่ในระดบัดี

มาก ร้อยละ 54.8 รองลงมา คือ ระดบัพอใช้ ร้อยละ 26.2 รองลงมา คือ ระดบัดี ร้อยละ 15.9 และ
น้อยท่ีสดุ คือ ระดบัไม่ดี ร้อยละ 3.1 คะแนนการรู้เท่าทนัส่ือเฉล่ีย 19.21 ± 3.12 คะแนน (คะแนน
เตม็ 25 คะแนน) คะแนนต ่าสดุ 7 คะแนน คะแนนสงูสดุ 25 คะแนน  

ตาราง 22 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการรู้เท่าทันส่ือ รายข้อ 
(n = 416) 

การรู้เท่าทันส่ือ 

จ านวน(ร้อยละ) 
มาก

ที่สุด(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. เม่ือฉนัสนใจในสินค้าสขุภาพท่ีโฆษณา
ผ่านสื่อตา่งๆ ฉนัจะหาข้อมลูเพ่ิมเติมเพ่ือ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือก่อนตดัสินใจซือ้ 95(22.8) 210(50.5) 104(25.0) 6(1.4) 1(0.2) 
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ตาราง 22 (ต่อ) 
 

การรู้เท่าทันส่ือ 

จ านวน(ร้อยละ) 
มาก

ที่สุด(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

2. ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมหรือก่อนยอมรับ
ข้อมลู/สินค้า ฉนัสามารถตรวจสอบความ
ถกูต้องของข้อมลูได้เพ่ือหลีกเลี่ยงความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึน้ได้ 85(20.4) 217(52.2) 106(25.5) 7(1.7) 1(0.2) 
3. ฉนัสามารถประเมินข้อความสื่อท่ี
น่าเช่ือถือเพ่ือชีแ้นะทางสขุภาพให้กบั
ชมุชนได้ 59(14.2) 217(52.2) 133(32.0) 6(1.4) 1(0.2) 
4. ฉนัมีการติดตามการเผยแพร่ข้อมลู
ข่าวสารด้านสขุภาพท่ีทนัสมยั 65(15.6) 218(52.4) 126(30.3) 7(1.7) 0 
5. ฉนัสามารถเปรียบเทียบความถกูต้อง
ของข้อมลูด้านสขุภาพจากแหลง่ข้อมลูตา่ง
ได้ 52(12.5) 218(52.4) 138(33.2) 8(1.9) 0 

 
จากตาราง 22 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรู้เท่าทนัส่ือมากท่ีสดุ คือ ข้อ 1 เม่ือฉันสนใจ

ในสินค้าสขุภาพท่ีโฆษณาผ่านส่ือตา่งๆ ฉนัจะหาข้อมลูเพิ่มเตมิเพ่ือตรวจสอบความน่าเช่ือถือก่อน
ตดัสินใจซือ้ ร้อยละ 22.8 รองลงมา คือ ข้อ 2 ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมหรือก่อนยอมรับข้อมูล/สินค้า 
ฉันสามารถตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลได้เพ่ือหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้ได้ ร้อยละ 
20.4 กลุม่ตวัอยา่งมีการรู้เทา่ทนัส่ือระดบัน้อยท่ีสดุมากท่ีสดุ คือ ข้อ1.เม่ือฉนัสนใจในสินค้าสขุภาพ
ท่ีโฆษณาผ่านส่ือต่างๆ ฉันจะหาข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือตรวจสอบความน่าเช่ือถือก่อนตัดสินใจซือ้  
ข้อ2 ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมหรือก่อนยอมรับข้อมูล/สินค้า ฉันสามารถตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลได้เพ่ือหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้ได้ และข้อ 3 ฉันสามารถประเมินข้อความส่ือท่ี
นา่เช่ือถือเพ่ือชีแ้นะทางสขุภาพให้กบัชมุชนได้ ร้อยละ 0.2  
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ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ด้วยการวิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) 

1. สมการในการวิเคราะห์ 
Y = a + b1x1 + b2x2 +…. bnxn 

เม่ือ Y = ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจงัหวดั
สโุขทยั 

a = คา่คงท่ี 
b1 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของเพศชาย 
b2 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของอาย ุ
b3 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของการศกึษาประถมศกึษา 
b4 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของการศกึษาปริญญาตรีขึน้ไป 
b5 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของอาชีพเกษตรกรรม 
b6 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของอาชีพรับจ้าง/ค้าขาย 
b7 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของอาชีพพนกังานของรัฐ/นกัการเมืองท้องถ่ิน 
b8 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของสถานภาพโสด 
b9 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของสถานภาพสมรส 
b10 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของรายได้เฉล่ียตอ่เดือน 
b11 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของไมมี่โรคประจ าตวั 
b12 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของดชันีมวลกาย 
b13 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของระยะเวลาในการท างานเป็น อสม. 
b14 = ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ถดถอยของความสามารถในการมองเห็นแบบใช้

แวน่ตา 
b15 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของความสามารถในการได้ยินชดัเจน 
b16 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของความสามารถในการได้ยินชดับ้างไม่ชดั

บ้าง 
b17 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของความสามารถในการพดูคลอ่ง 
b18 = ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ถดถอยของความสามารถในการพูดคล่องบ้างไม่

คลอ่งบ้าง 
b19 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของความสามารถในการอ่านได้คลอ่ง 
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b20 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของความสามารถในการเขียนได้คล่อง 
b21 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของใช้สมาร์ทโฟน/คอมพิวเตอร์ได้คล่อง 
b22 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของใช้สมาร์ทโฟน/คอมพิวเตอร์ได้คล่องบ้าง 

ไมค่ลอ่งบ้าง 
b23 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของการรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. 
b24 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของแรงจงูใจในการปฏิบตังิาน 
b25 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของการได้รับแรงสนบัสนนุจากสงัคม 

2. ผลวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณ 
การวิจยันี ้เม่ือวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน ได้ด าเนินการตรวจสอบข้อตกลง

เบือ้งต้นจ านวน 5 ข้อ (กลัยา วานิชย์บญัชา, และฐิตา วินิชย์บญัชา, 2558) ได้แก่ ตวัแปรอิสระและ
ตวัแปรตามมีความสมัพนัธ์เชิงเส้น  คา่ความคลาดเคล่ือนมีความเป็นอิสระจากกัน คา่ความคาด
เคล่ือนมีการแจกแจงปกติค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือน  ตัวแปรอิสระไม่มี
ความสมัพนัธ์กนัสงูเกินไป (Multicollinearity) ดงัแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ก 

วิ เคราะห์ความสัมพัน ธ์และอ านาจการท านายของปัจ จัย ส่วนบุคคล 
ความสามารถส่วนบุคคล การปฏิบัติงานเป็น อสม. กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดสุโขทัย 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได้ ดชันีมวลกาย ระยะเวลาการเป็น อสม.   
การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. แรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านจงัหวดัสุโขทยั โดยใช้สถิติ  
ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดย
ผลการวิเคราะห์ข้อมลูแสดงในตาราง 23 
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ตาราง 23 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลา
การเป็น อสม. การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดสุโขทัย 

ตัวแปร 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ของอสม. 
r p 

อาย ุ 0.031 0.534 
รายได้ 0.079 0.108 
ดชันีมวลกาย -0.105 0.032 
ระยะเวลาการเป็น อสม. 0.117 0.017 
การรับรู้บทบาท อสม. 0.766 <0.001** 
แรงจงูใจในการปฏิบตังิาน 0.881 <0.001** 
การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม 0.548 <0.001** 

 
** p < 0.01 
 

จากตาราง 23 พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์เชิงเด่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้แก่ แรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน (r = 0.881, p<0.001) 
การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. (r = 0.766, p<0.001) การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม (r = 0.548, 
p<0.001) และปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์เชิงเด่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุ  
( r = 0.031, p = 0.534)  ร า ย ไ ด้  ( r = 0.079, p = 0.108)  ดั ช นี ม ว ล ก า ย  ( r = -0.105,  
p = 0.032) และระยะเวลาการเป็น อสม. (r = 0.117, p = 0.017)  

วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง  เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส  
โรคประจ าตวั ความสามารถในการมองเห็น ความสามารถในการได้ยิน ความสามารถในการพูด 
ความสามารถในการอ่าน ความสามารถในการเขียน และความสามารถในการใช้เทคโนโลยี  
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านจงัหวดัสุโขทยั โดยใช้สถิติ  
ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดย
ผลการวิเคราะห์ข้อมลูแสดงในตาราง 24 
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ตาราง 24 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรส โรคประจ าตัว ความสามารถในการมองเห็น ความสามารถในการได้
ยิน ความสามารถในการพูด ความสามารถในการอ่าน ความสามารถในการ
เขียน และความสามารถในการใช้เทคโนโลยี กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดสุโขทัย 

ตัวแปร 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ อสม.  
Eta p 

เพศหญิง -0.109 0.026 
ระดบัการศกึษา 0.028 0.573 
อาชีพ 0.057 0.249 
สถานภาพสมรส -0.061 0.218 
โรคประจ าตวั -0.009 0.873 
ความสามารถในการมองเห็น 0.101 0.040 
ความสามารถในการได้ยิน -0.004 0.932 
ความสามารถในการพดู -0.177 <0.001** 
ความสามารถในการอ่าน -0.131 0.007** 
ความสามารถในการเขียน -0.161 0.001** 
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี -0.201 <0.001** 

 
** p < 0.01 
 

จากตาราง 24 พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์เชิงเด่ียวกับความรอบรู้ด้านสขุภาพ ได้แก่ 
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี (eta = -0.201, p<0.001)ความสามารถในการพูด (eta = -
0.177, p<0.001) ความสามารถในการอา่น (eta = -0.131, p = 0.007) และความสามารถในการ
เขียน (eta = -0.161, p = 0.001) และปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์เชิงเด่ียวกับความรอบรู้ด้าน
สขุภาพ ได้แก่  เพศ (eta = -0.109, p = 0.026) ระดบัการศกึษา (eta = 0.028, p = 0.573) อาชีพ 
(eta 0.057, p = 0.249) สถานภาพสมรส (eta = -0.061, p = 0.218) โรคประจ าตวั (eta = -0.009, 
p = 0.873) ความสามารถในการมองเห็น (eta = 0.101, p = 0.040) ความสามารถในการได้ยิน 
(eta = -0.004, p = 0.932)  
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ตาราง 25 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด
สุโขทัย (n = 416)  

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta T p-value 
แรงจงูใจในการปฏิบตัิงาน (X24) 3.156 0.606 19.897 <0.001 
การรับรู้บทบาทหน้าที่ อสม.(X23) 1.403 0.253 8.730 <0.001 
การได้รับแรงสนบัสนนุจากสงัคม (X25) 1.713 0.202 9.303 <0.001 
รายได้เฉลีย่ตอ่เดือน (X10) 0.0003 0.046 2.327 <0.001 

 
Constant (a) = 28.338 R Square = 0.843 Adjusted R Square = 0.841 F = 550.166  
P = <0.001 

จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคณูแบบขัน้ตอน พบว่า มีตวัแปรท่ีมีผลตอ่ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้ทัง้หมด 4 ตวัแปร ได้แก่ แรงจูงใจใน 
การปฏิบัติงาน (p-value < 0.001, β = 0.606) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  (p-value < 

0.001, β = 0.202) การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. (p-value < 0.001, β = 0.253) และรายได้เฉล่ีย
ตอ่เดือน (p-value < 0.001, β = 0.046) โดยสามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสขุภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน จงัหวดัสโุขทยั ได้ร้อยละ 84.3 และสามารถเขียนสมการใน
การพยากรณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านในรูปคะแนนดิบ
ได้ดงันี ้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน = 28.338 + 3.156 
(แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน) + 1.713 (การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม) + 1.403 (การรับรู้
บทบาทหน้าท่ี อสม.) + 0.0003(รายได้เฉล่ียตอ่เดือน) 

จากตาราง 25 พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บ้าน  เรียงล าดบัตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนได้ ดงันี ้แรงจงูใจใน
การปฏิบตัิงานมีผลทางบวกตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน
เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด ถูกคดัเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขัน้ตอนท่ี 1 พบว่าเม่ือคะแนน
แรงจงูใจในการปฏิบตัิงานเพิ่มขึน้ 1 คะแนน ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จะเพิ่มขึน้ 3.156 คะแนน (b = 3.156) ตวัแปรท่ีถกูคดัเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์
ขัน้ตอนท่ี 2 คือ การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. มีผลทางบวกต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า เม่ือการรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม.เพิ่มขึน้ 1 คะแนน 
ค ะ แ น น ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า รณ สุ ข ป ร ะ จ า ห มู่ บ้ า น  
จะเพิ่มขึน้ 1.403คะแนน (b = 1.403) ตวัแปรท่ีถูกคดัเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขัน้ตอนท่ี 3 คือ 
การได้รับแรงสนบัสนุนจากสงัคม พบว่า เม่ือการได้รับแรงสนบัสนุนจากสงัคม เพิ่มขึน้ 1 คะแนน 
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จะเพิ่มขึน้ 1.713 
คะแนน (b = 1.713) ตวัแปรท่ีถกูคดัเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขัน้ตอนท่ี 4 คือ รายได้ พบว่า เม่ือ
รายได้ เพิ่มขึน้ 1 คะแนน คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูบ้่าน จะเพิ่มขึน้ 0.0003 คะแนน (b = 0.0003) 

ส าหรับปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีไม่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการศึกษาครัง้นี ้ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส  
โรคประจ าตวั ดชันีมวลกาย ระยะเวลาการเป็น อสม. ความสามารถในการมองเห็น ความสามารถ
ในการได้ยิน ความสามารถในการพูด ความสามารถในการอ่าน ความสามารถในการเขียน และ
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 



บทที่ 5 
 

บทสรุป 

การวิจยัครัง้นี ้เป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional  research) เพ่ือศึกษา
ถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด
สุโขทยั กลุ่มตวัอย่าง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จงัหวดัสุโขทยั จ านวน 416 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมลู คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามประกอบด้วย 4 สว่น 
ได้แก่ สว่นท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจ าตวั ดชันีมวลกาย และระยะเวลาการเป็น อสม. ส่วนท่ี 2 
ความสามารถสว่นบคุคล จ านวน 7 ข้อ สว่นท่ี 3 การปฏิบตังิานเป็นอสม.จ านวน 22 ข้อ และสว่นท่ี 
4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 39 ข้อ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาและความ
เช่ือมั่น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) ผู้วิจยัได้จ าแนกประเดน็การน าเสนอออกเป็น 3 สว่น ดงันี ้ 

สว่นท่ี 1 สรุปผลการวิจยั 
สว่นท่ี 2 อภิปรายผลการวิจยั 
สว่นท่ี 3 ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที่ 1 สรุปผลการวิจัย 
1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.4 มีอายเุฉล่ีย 50.91±9.47 ปี อายุ
สงูสดุ 79 ปี อายตุ ่าสดุ 23 ปี โดยมีช่วงอายรุะหว่าง 50-59 ปีมากท่ีสดุ ร้อยละ 41.8 รองลงมา คือ 
ชว่งอาย ุ40-49 ปี ร้อยละ 29.3 กลุม่ตวัอยา่งมากกว่าคร่ึงจบระดบัการศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 
77.2 รองลงมาจบชัน้มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 15.1 ส่วนใหญ่ มีอาชีพเกษตรกรรม  
ร้อยละ 56.5 รองลงมามีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 27.4 มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 73.1 รองลงมา คือ 
หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 17.8 ส่วนใหญ่ มีรายได้ต ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 52.4 
รองลงมามีรายได้ระหวา่ง 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 42.3 สว่นใหญ่ สว่นใหญ่ ไมมี่โรคประจ าตวั
ตามการวินิจฉัยของแพทย์ ร้อยละ 54.6 รองลงมา คือ มีโรคประจ าตวัความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 
27.4 มีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 25.84±4.00 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส่วนใหญ่ มีดัชนีมวลกายอยู่
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ระหว่าง 25-29.9 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร ร้อยละ 36.1 มีระยะเวลาในการท างานเป็น อสม.เฉล่ีย 
13.36±8.69 ปี สว่นใหญ่ อยูร่ะหวา่ง 11-20 ปี ร้อยละ 38.5 

2. ความสามารถส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ความสามารถส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่  ใช้แว่นตาช่วยใน 

การมองเห็น ร้อยละ 51.4 ได้ยินเสียงชดัเจน ร้อยละ 90.4 พดูคล่อง ร้อยละ 76.4 มีความสามารถ
ในการอ่านได้คล่อง ร้อยละ 87.5 สามารถเขียนได้คล่อง ร้อยละ 78.1 สามารถใช้สมาร์ทโฟน/
คอมพิวเตอร์ได้คลอ่งบ้าง ไมค่ลอ่งบ้าง ร้อยละ 63.5  

3. การรับรู้บทบาทหน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แรงจูงใจใน 
การปฏิบัติงาน และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง 

3.1 การ รับ รู้บทบาทหน้า ท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับ  
ปานกลางมากท่ีสดุ ร้อยละ 53.1 รองลงมา คือ ระดบัสงู ร้อยละ 46.2 และน้อยท่ีสดุ คือ ระดบัต ่า 
ร้อยละ 0.7 คะแนนความรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม.เฉล่ีย 35.08 ±4.18 คะแนน (คะแนนเต็ม 45) 
คะแนนต ่าสุด 23 คะแนน คะแนนสูงสุด 45 คะแนน โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้บทบาท
หน้าท่ีมากท่ีสดุ คือ การด าเนินงานสาธารณสขุในชมุชนและปฏิบตังิานร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีหนว่ยงาน
ของรัฐและองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน ร้อยละ 24.8 และรับรู้บทบาทหน้าท่ีน้อยท่ีสดุ คือ ให้บริการ
สาธารณสขุแก่ประชาชน ร้อยละ 0.5 

3.2 แรงจงูใจในการปฏิบตัิงาน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีแรงจงูใจในการปฏิบตัิงานเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดบัสูงมากท่ีสดุ ร้อยละ 57.7 รองลงมา คือ ระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 38.7 และน้อยท่ีสดุ คือ ระดบัต ่า ร้อยละ 3.6 คะแนนแรงจงูใจในการปฏิบตังิาน
เฉล่ีย 27.49 ±4.44 คะแนน (คะแนนเต็ม 35 คะแนน) คะแนนต ่าสุด 13 คะแนน คะแนนสูงสุด  
35 คะแนน โดยพบวา่ 

ปัจจัยแรงจูงใจด้านความส าเร็จในการปฏิบัติงาน มากท่ีสุด คือ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และเพ่ือนร่วมงานแสดงความห่วงใยเม่ือท่านออกท างานส่งเสริมสุขภาพประชาชน 
ร้อยละ 22.4 และน้อยท่ีสดุ คือ การปฏิบตัิงานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านสามารถเห็น
ผลได้ชดัเจนและเป็นรูปธรรม ร้อยละ 0.2 

ด้านการยอมรับนบัถือ มีแรงจงูใจในการปฏิบตัิงานมากท่ีสุด คือ ข้อ 5 เม่ือเข้า
ไปด าเนินงานด้านสุขภาพ ประชาชนจะให้ความร่วมมือและยอมรับในความสามารถของฉัน  
ร้อยละ 21.6 
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ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน มีแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานมากท่ีสุด คือ                       
ข้อ 6 ฉันได้รับโอกาสและการสนบัสนนุจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้น าท้องถ่ิน และเพ่ือนร่วมงาน 
ให้ได้รับการพัฒนาศักยภาพอยู่เสมอ เช่น การฝึกอบรม ศึกษาดูงาน ประกวดแข่งขันในระดับ
ต าบล/อ าเภอ/จงัหวดั/เขต/ประเทศ ร้อยละ 20.4 

3.3 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างได้รับแรงสนบัสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัสูงมากท่ีสดุ ร้อยละ 68.3 รองลงมา 
คือ ได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง ร้อยละ 28.4 และน้อยท่ีสดุ คือ ระดบัต ่า ร้อยละ 
3.4 คะแนนการได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมเฉล่ีย 14.93 ±2.73 คะแนน (คะแนนเตม็ 18 คะแนน) 
คะแนนต ่าสดุ 6 คะแนน คะแนนสงูสดุ 18 คะแนน กลุ่มตวัอย่างได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมเป็น
ประจ ามากท่ีสุด คือ ได้รับความรู้เร่ืองบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ร้อยละ 70 และไม่เคยได้รับมากท่ีสุด คือ ได้รับการยกย่องชมเชยหรือ
ได้รับก าลงัใจในการปฏิบตังิานจากครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ร้อยละ 5.5 

4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ มีระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 40.4 

รองลงมามีความรอบรู้ด้านสขุภาพในระดบัดีมาก ร้อยละ 37.4 รองลงมามีความรู้ด้านสขุภาพใน
ระดบัพอใช้ ร้อยละ 19.2 และน้อยท่ีสุด คือ ระดบัไม่ดี ร้อยละ 2.9 คะแนนเฉล่ีย 113.83 ±15.05 
คะแนน (คะแนนเตม็ 147) คะแนนต ่าสดุ 54 คะแนน คะแนนสงูสดุ 147 คะแนน 

4.1 ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ มีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพอยู่ในระดับถูกต้อง

ท่ีสดุ ร้อยละ รองลงมา คือ ระดบัถกูต้อง ร้อยละ 19.2 รองลงมา คือ ระดบัพอใช้ ร้อยละ 2.2 กลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพเฉล่ีย 10.14±2.73 (คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 
คะแนนต ่าสดุ คือ 6 คะแนน คะแนนสงูสดุ คือ 12 คะแนน กลุม่ตวัอยา่งตอบค าถามเก่ียวกบัความรู้
ความเข้าใจด้านสขุภาพถูกต้องมากท่ีสุด คือ การสบูบหุร่ีท าให้เป็นมะเร็งปอดได้ ตอบถกู  ร้อยละ 
99.8 กลุ่มตวัอย่างตอบค าถามถูกต้องน้อยท่ีสุด คือ ผู้ ท่ีสงสัยว่ามีอาการป่วยเป็นวณัโรค คือ มี
เลือดออกตามไรฟัน ตอบถกู ร้อยละ 13.7 
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4.2 การเข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
กลุม่ตวัอยา่ง สว่นใหญ่ มีการเข้าถึงข้อมลูสขุภาพและบริการสขุภาพอยูใ่นระดบั

ดีมาก ร้อยละ 58.9 รองลงมา คือ ระดบัดี ร้อยละ 21.4 รองลงมา คือ ระดบัพอใช้ ร้อยละ 17.2 
และน้อยท่ีสดุ คือ ระดบัไมดี่ ร้อยละ 2.6 กลุม่ตวัอยา่งมีการเข้าถึงข้อมลูสขุภาพและบริการสขุภาพ
เฉล่ีย 23.66±3.74 คะแนน (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) คะแนนต ่าสุด 9 คะแนน คะแนนสูงสุด  
30 คะแนน กลุม่ตวัอย่างมีการเข้าถึงข้อมลูสขุภาพและบริการสขุภาพมากท่ีสดุ คือ สามารถไปพบ
แพทย์ บุคลากรสาธารณสุข หรือรับบริการด้านสุขภาพได้ตามความต้องการ ร้อยละ 27.4 มีการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพระดับน้อยท่ีสุด สามารถเลือกข้อมูลเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองเพ่ือพฒันาสุขภาพได้ สามารถสืบค้น หาแหล่งบริการสขุภาพได้ตรงกับสภาพ
ปัญหาของฉนัและประชาชนท่ีฉนัดแูลได้ ร้อยละ 0.5 

4.3 ทักษะการส่ือสาร 
กลุม่ตวัอยา่ง สว่นใหญ่ มีทกัษะส่ือสารอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 54.3 รองลงมา 

คือ ระดบัพอใช้ ร้อยละ 25.2 รองลงมา คือ ระดบัดี ร้อยละ 74 และน้อยท่ีสดุ คือ ระดบัไมดี่ ร้อยละ 
2.6 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนทกัษะการส่ือสารเฉล่ีย 19.25 ±3.15 คะแนน (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 
คะแนนต ่าสุด 7 คะแนน คะแนนสูงสุด 25 คะแนน กลุ่มตวัอย่างมีทกัษะการส่ือสารมากท่ีสุด คือ 
เม่ือฉันอ่านหรือฟังค าแนะน าเร่ืองการปฏิบัติตนจากบุคคลต่างๆ แล้วฉันพบว่าสามารถเข้าใจ
เนือ้หานัน้ได้ ร้อยละ 21.9 และน้อยท่ีสดุ คือ สามารถเลา่เร่ือง พดูคยุ อา่นหรือเขียนข้อมลูเก่ียวกบั
สุขภาพ ให้กับครอบครัว เพ่ือนหรือผู้ อ่ืนได้รับรู้ข้อมูล และกล้าท่ีจะซักถามเร่ืองท่ีฉันกังวลหรือ
ข้อมูลท่ีไม่เข้าใจหรืออยากรู้เพิ่มเติมได้ และสามารถพูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูลด้านสุขภาพกับ
เจ้าหน้าท่ีได้ ร้อยละ 0.2 

4.4 ทักษะการจัดการตนเอง 
กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ มีทักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 

44.5 รองลงมา คือ ระดับดี ร้อยละ 27.4 รองลงมา คือ ระดับพอใช้ ร้อยละ 24.0 และมีทักษะ 
การจดัการตนเองน้อยท่ีสดุ คือ ระดบัไมดี่ ร้อยละ 4.1 คะแนนทกัษะการจดัการตนเองเฉล่ีย 22.48 
± 3.66 คะแนน (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) คะแนนต ่าสุด 6 คะแนน คะแนนสูงสุด 30 คะแนน  
กลุ่มตวัอย่างมีทกัษะการจดัการตนเองมากท่ีสุด คือ สามารถน าความรู้ท่ีได้รับจากการอบรมมา
ปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ร้อยละ 21.2 และน้อยท่ีสุด คือ สามารถประเมินปริมาณและคุณค่า
อาหารท่ีกินในแตล่ะมือ้พร้อมได้ และสามารถประเมินสภาวะอารมณ์ของตนเอง และสามารถหา
วิธีจดัการกบัอารมณ์ได้ ร้อยละ 1.0 
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4.5 ทักษะการตัดสินใจ 
กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ มีทักษะการตดัสินใจอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 50.7 

รองลงมา คือ ระดบัพอใช้ ร้อยละ 26.2 รองลงมา คือ ระดบัดี ร้อยละ 19.5 และกลุ่มตวัอย่างมี
ทกัษะการตดัสินใจน้อยท่ีสดุ คือ ระดบัไม่ดี ร้อยละ 3.6 คะแนนทกัษะการตดัสินใจเฉล่ีย 19.09 ± 
3.66 คะแนน คะแนนต ่าสดุ 8 คะแนน คะแนนสงูสดุ 25 คะแนน กลุม่ตวัอยา่งมีทกัษะการตดัสินใจ
มากท่ีสดุ คือ เม่ือฉันเห็นโฆษณาสินค้าสขุภาพและสนใจในสินค้านัน้ ฉันจะหาข้อมลูเพิ่มเติมเพ่ือ
ประเมินผลดี-ผลเสียก่อนตดัสินใจเลือกใช้ ร้อยละ 20.2 และน้อยท่ีสดุ คือ สามารถตรวจสอบความ
ถูกต้องของแหล่งท่ีมาของข้อมูลนัน้ก่อนตดัสินใจเช่ือหรือปฏิบตัิตาม เม่ือฉันเห็นโฆษณาสินค้า
สุขภาพและสนใจในสินค้านัน้ ฉันจะหาข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือประเมินผลดี-ผลเสียก่อนตัดสินใจ
เลือกใช้ และสามารถเสนอทางเลือกหรือข้อมูลด้านสุขภาพในการปฏิบัติตนจากแหล่งต่างๆ  
อยา่งมีเหตผุล ร้อยละ 0.2 

4.6 การรู้เท่าทันส่ือ 
กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ มีระดบัการรู้เท่าทนัส่ืออยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 54.8 

รองลงมา คือ ระดบัพอใช้ ร้อยละ 26.2 รองลงมา คือ ระดบัดี ร้อยละ 15.9 และน้อยท่ีสดุ คือ ระดบั
ไม่ ดี  ร้ อยละ  3.1 คะแนนการ รู้ เท่ าทัน ส่ือ เฉ ล่ี ย  19.21 ± 3.12 คะแนน  (คะแนนเต็ม  
25 คะแนน) คะแนนต ่าสดุ 7 คะแนน คะแนนสงูสดุ 25 คะแนน กลุม่ตวัอย่างมีการรู้เท่าทนัส่ือมาก
ท่ีสุด คือ ข้อ 1 เม่ือฉันสนใจในสินค้าสุขภาพท่ีโฆษณาผ่านส่ือต่างๆ ฉันจะหาข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือก่อนตดัสินใจซือ้ ร้อยละ 22.8 และน้อยท่ีสุด คือ เม่ือฉันสนใจในสินค้า
สขุภาพท่ีโฆษณาผ่านส่ือตา่งๆ ฉนัจะหาข้อมลูเพิ่มเตมิเพ่ือตรวจสอบความน่าเช่ือถือก่อนตดัสินใจ
ซือ้ และก่อนเข้าร่วมกิจกรรมหรือก่อนยอมรับข้อมลู/สินค้า ฉนัสามารถตรวจสอบความถกูต้องของ
ข้อมลูได้เพ่ือหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้ได้ และสามารถประเมินข้อความส่ือท่ีนา่เช่ือถือเพ่ือ
ชีแ้นะทางสขุภาพให้กบัชมุชนได้ ร้อยละ 0.2 

ผลการวิเคราะห์ตัวแปรปัจจัยที่ มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัยด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise 
multiple Regression)  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ได้แก่ แรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน การได้รับแรงสนบัสนนุ
ทางสังคม การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. และรายได้เฉล่ียต่อเดือน โดยสามารถสร้างสมการใน 
การพยากรณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  = 28.338 + 
3.156 (แรงจงูใจในการปฏิบตังิาน) + 1.713 (การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม) + 1.403 (การรับรู้
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บทบาทหน้าท่ี อสม.) + 0.0003(รายได้เฉล่ียตอ่เดือน) ทัง้นีต้วัแปรท านายความรอบรู้ด้านสขุภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน จงัหวดัสโุขทยัสามารถร่วมกนัอธิบายความผนัแปรของ
ตวัแปรตาม ได้ร้อยละ 84.3 

ส่วนที่ 2 อภปิรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษา พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน การได้รับแรงสนบัสนุนทางสังคม 

การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. และรายได้เฉล่ียต่อเดือน มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านจงัหวดัสุโขทยั โดยสามารถท านายได้ร้อยละ 84.3 อธิบาย
ผลการศกึษาตามล าดบัวตัถปุระสงค์ของการวิจยัได้ดงันี ้

วัตถุประสงค์ของการวิจัยที่  1 เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน จงัหวดัสโุขทยั 

กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ มีระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพอยู่ในระดบัดี น่าจะเน่ืองมาจาก 
อสม.เป็นทรัพยากรบุคคลท่ีส าคัญในด้านสาธารณสุข ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ความรู้
ความสามารถ ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ืองจากบุคลากรด้านสาธารณสุข และ
ช่องทางอ่ืน ๆ รวมไปถึงการมีนโยบายในการพฒันาศกัยภาพ อสม. ให้เป็น อสม.4.0 ท่ีมุ่งเน้นให้ 
อสม.สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิตอลได้ รวมไปถึงมีความรอบรู้ด้านสขุภาพ โดยการศกึษาท่ีผ่านมา 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง และสูงกว่าประชาชนทั่วไป  
มีการรู้หนังสือและศักยภาพของอสม.อยู่ในระดับดี ยกเว้นการเขียนข้อความให้ผู้ อ่ืนเข้าใจ  
อ่านหนงัสือได้เข้าใจ มองเห็นสิ่งตา่ง ๆได้ชดัเจน และถึงแม้ว่า อสม. จะมีความรอบรู้ด้านสขุภาพ
ในระดับสูงแต่ควรส่ง เสริมนโยบายการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพอย่างต่อเ น่ือง 
(Visanuyothin, Chatanuluk, Saengsuwan, Rojanavarapong, & Pornchanya, 2015) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยที่  2 เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน จงัหวดัสโุขทยั 

จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า รายได้ มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน จงัหวดัสโุขทยั ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืนๆ ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดบัการศกึษา อาชีพ สถานภาพสมรส โรคประจ าตวั ดชันีมวลกาย และระยะเวลาการเป็น อสม. 
ไม่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย  
รายละเอียดดงันี ้

รายได้ พบว่า รายได้ มีผลตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ของ อสม. พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
รายได้เฉล่ีย 4,804.51 บาทตอ่เดือน ซึ่งสงูกว่าเส้นความยากจน (Poverty line) ของประเทศไทยท่ี
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ประมาณ 2,763/คน/เดือน (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 
2562) และพบว่า รายได้มีความสมัพนัธ์แบบแปรผนัตามความรอบรู้ด้านสขุภาพ โดยผู้ ท่ีมีรายได้
สงูขึน้จะมีความรอบรู้ด้านสขุภาพเพิ่มมากขึน้ อาจเน่ืองมาจากผู้ ท่ีมีรายได้สงูจะประกอบอาชีพท่ีมี
ฐานะทางสงัคมท่ีดีกว่า และสามารถเข้าถึงข้อมลูทางสขุภาพมากกว่า เช่น สามารถน ารายได้ซือ้
สมาร์ทโฟนเพ่ือเข้าถึงข้อมลูทางสขุภาพและชอ่งทางการรับรู้ข้อมลูทางสขุภาพได้มากกวา่ และเปิด
โอกาสและการรับรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Schillinger et al. (2002) และ
เบญจมาศ สรุมิตรไมตรี (2556) ท่ีพบว่า รายได้มีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ด้านสขุภาพอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แตไ่ม่สอดคล้องกบังานวิจยัของวรรณศิริ นิลเนตร (2557) ท่ีพบว่า รายได้ไม่มี
ความสมัพนัธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาจเกิดจากการศึกษาของวรรณศิริ นิลเนตร ศึกษาใน
กลุม่ผู้สงูอายท่ีุไมมี่การแบง่แยกฐานะหรือมีรายได้ใกล้เคียงกนั  

เพศ พบว่า เพศ ไม่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างทัง้เพศชายและเพศหญิงมี  
การได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ มีการอบรมให้ความรู้และพฒันาศกัยภาพการเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านอย่างเท่าเทียมกนัทัง้สองเพศ อีกทัง้ยงัได้รับค าแนะน าและ
ลงพืน้ท่ีปฏิบตัิงานในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้เท่าเทียมกันไม่มีการแบ่งแยกเพศ 
สอดคล้องกบังานวิจยัของ Shen, Hu, Liu, Chang, & Sun (2015) และสอดคล้องกบังานวิจยัของ
ชินตา เตชะวิจิตรจารุ (2561) ท่ีพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมคัรด้านสาธารณสุข ไม่สอดคล้องกับงานวิจยัของ Jovic-Vranes, Bjegovic-Mikanovic, 
& Marinkovic (2009) และเบญจมาศ สรุมิตรไมตรี (2556) ท่ีพบว่า เพศมีความสมัพนัธ์ต่อระดบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีผลการศึกษาว่าเพศชายมีคะแนนความ
รอบรู้ด้านสขุภาพมากกว่าเพศหญิง เน่ืองมาจาก ในการศกึษา พบว่า เพศชายมีระดบัการศกึษาท่ี
สงูกวา่เพศหญิง 

อายุ พบว่า อาย ุไม่มีผลตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั เน่ืองจากอายท่ีุเพิ่มขึน้ไม่ได้มีผลตอ่การเรียนรู้ ไม่ท า
ให้การเรียนรู้ท่ีช้าลง ท าให้สามารถพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพได้เท่ากนั สอดคล้องกบังานวิจยั
ของ ธญัชนก ขมุทอง และคณะ (2559) ท่ีพบวา่ อายท่ีุเพิ่มขึน้ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ด้าน
สขุภาพ แตไ่มส่อดคล้องกบังานวิจยัของวรรณศริิ นิลเนตร (2557) ท่ีพบวา่ อายมีุความสมัพนัธ์กบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท่ีพบว่า อายุเพิ่มขึน้ คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจะน้อยลง สามารถ
อธิบายได้ว่าอายท่ีุเพิ่มขึน้ ท าให้สามารถในการเรียนรู้ช้าลง บางรายอาจมีความจ าเส่ือม หรืออาจ
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บกพร่องในการติดตอ่ส่ือสาร เชน่ ได้ยินไมช่ดั พดูช้าและมีข้อจ ากดัในการท ากิจกรรม สง่ผลให้การ
ท าความเข้าใจข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพ การเข้าถึงหรือค้นคว้าข้อมลูเก่ียวกับสขุภาพ การส่ือสารกับ
บคุคลอ่ืน และไม่สอดคล้องกบังานวิจยัของประภสัสร งาแสงใส และคณะ (2557); Jovic-Vranes 
et al. (2009) และเบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2556) ท่ีพบว่า อายุเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับระดับ
ความรอบรู้ด้านสขุภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ  

ระดับการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษา ไม่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั เน่ืองจาก อาสาสมคัร
สาธารณสุขมีพืน้ฐานการรู้หนังสือท่ีใกล้เคียงกัน และได้รับอบรมในหลักสูตรการเป็น อสม.   
ในหลกัสตูรท่ีเป็นมาตรฐาน และมีการพฒันาศกัยภาพการเป็น อสม.หลงัจากท่ีได้รับคดัเลือกเป็น  
อสม. รวมไปถึงการได้รับความรู้ และการปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกัน  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของชินตา เตชะวิจิตรจารุ (2561) ท่ีพบว่า ระดบัการศึกษา ไม่มีผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสขุภาพของ อสม. แตไ่ม่สอดคล้องกบังานวิจยัของประภสัสร งาแสงใส และคณะ 
(2557) ท่ีพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. และไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยของวรรณศิริ นิลเนตร (2557) ท่ีศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
ผู้สูงอาย ุพบว่า ผู้สูงอายุท่ีจบการศึกษาระดบั ปวส. อนุปริญญา ปริญญาตรี และปริญญาโท มี
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าผู้ สูงอายุท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ ได้อธิบายไว้ว่าผู้ ท่ีจบ
การศกึษาในระดบั ปวส.ขึน้ไป จะมีโอกาสมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม มีการรับรู้ในด้านสขุภาพและมี
พฤติกรรมสขุภาพ เช่น การท าความเข้าใจข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพ การเข้าถึงหรือการค้นคว้าข้อมูล
เก่ียวกบัสขุภาพ และสามารถเข้าถึงส่ือได้มากกวา่ผู้ ท่ีไมไ่ด้เรียนหนงัสือ 

อาชีพ พบว่า อาชีพไม่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจาก การสมคัรเข้าเป็น อสม. 
ไม่มีการแบง่แยกอาชีพ ทกุอาชีพสามารถสมคัรเข้าเป็น อสม. ได้ และก่อนการเป็นอสม.ต้องผ่าน
หลกัสตูรอบรมการเป็น อสม.ใหม่ และหลงัจากได้รับคดัเลือกเป็น อสม.จะมีการพฒันาศกัยภาพ 
อสม. และพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพ ของ อสม. ทกุคน ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของชินตา เต
ชะวิจิตรจารุ (2561) ท่ีอธิบายว่า อสม.ได้รับการอบรมและเข้าร่วมกิจกรรมทางสาธารณสขุอย่าง
สม ่าเสมอซึ่งจะช่วยพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้โดยไม่แบ่งแยกอาชีพ และไม่สอดคล้องกบั
ผลการศกึษาของ Jovic-Vranes et al. (2009) และวรรณรัตน์ รัตนวรางค์ (2561) ท่ีพบวา่ อาชีพมี
ความสมัพนัธ์กบัระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 



102 

สถานภาพสมรส พบวา่ สถานภาพสมรส ไมมี่ผลตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ของ อสม. 
ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจาก สถานภาพสมรสของ อสม. สว่นใหญ่ มีสถานภาพสมรสคู ่สว่นใหญ่อาศยัอยู่
กบัคูส่มรส และลกูหลาน และได้รับการดแูลจากครอบครัวไมต่า่งกนั ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ 
ชินตา เตชะวิจิตรจารุ (2561) ท่ีพบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวม ท่ีอธิบายไว้ว่า ถึงแม้นว่าสถานภาพสมรสคู่ท่ีได้รับการดแูลเอาใจใส่จากคู่สมรส
จดัเป็นอิทธิพลของครอบครัวท่ีส่งผลทางอ้อมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพก็ตาม แต่ได้ส่งผลให้มี
ระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพตา่งจากสถานภาพสมรสอ่ืน และสอดคล้องกบังานวิจยัของวรรณศริิ 
นิลเนตร ท่ีพบวา่ สถานภาพสมรสไมมี่ผลตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพ แตไ่มส่อดคล้องกบัการศกึษา
ของ Jovic-Vranes et al. (2009) ท่ีพบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับระดบัความรอบรู้
ด้านสขุภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 

โรคประจ าตัว พบว่า โรคประจ าตัว ไม่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. 
เน่ืองมาจาก การคดัเลือกเข้าเป็น อสม. ไม่ได้มีเกณฑ์การมีโรคประจ าตวั และไม่ได้ส่งผลต่อการ
เรียนรู้ และพฒันาศกัยภาพการเป็น อสม. ดงันัน้การเป็น อสม.จะมีหรือไม่มีโรคประจ าตวั ก็ได้รับ
การอบรมเพิ่มพูนทกัษะ ได้รับการพฒันาด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เป็น อสม.4.0 และได้รับ
ความรู้ฝึกปฏิบตัิการท างานได้เช่นเดียวกนั ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของวรรณศิริ นิลเนตร (2557) 
ท่ีพบว่า โรคประจ าตวัไม่ส่งผลตอ่คะแนนความรอบรู้ด้านสขุภาพ แตไ่ม่สอดคล้องกบังานวิจยัของ 
Jovic-Vranes et al. (2009) ท่ีพบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับสถานะ
สขุภาพ การรับรู้สขุภาพตนเอง และการมีภาวะโรคเรือ้รัง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 

ดัชนีมวลกาย พบว่า ดชันีมวลกาย ไม่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. โดย 
อสม.ท่ีมีดชันีมวลกายทกุระดบัสามารถเรียนรู้และพฒันาศกัยภาพการเป็น อสม. ได้รับการอบรม
เพิ่มพนูทกัษะ ได้รับการพฒันาด้านความรอบรู้ด้านสขุภาพให้เป็น อสม.4.0 และได้รับความรู้ฝึก
ปฏิบัติการท างานได้เช่นเดียวกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของธีรศักดิ์ ศรีพิทักษ์ และคณะ 
(2562)  
ท่ีพบว่า ดชันีมวลกายสงูจะมีความรอบรู้ด้านสขุภาพอยู่ในระดบัต ่า และไม่สอดคล้องกบังานวิจยั
ของฐาปนี สิริรุ่งเรือง (2559) พบวา่ คา่ดชันีมวลกายนัน้มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมตามหลกั 3อ.
2ส. อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า คา่ดชันีมวลกายนัน้สามารถเป็นตวัแปรท่ีส่งผล
ตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของวยัรุ่นได้เช่นกนั กล่าวคือ วยัรุ่นท่ีภาวะ
เส่ียงตอ่โรคอ้วนจะมีคา่ดชันีมวลกายท่ีคอ่นข้างสงู 
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ระยะเวลาการเป็น อสม. พบว่า ระยะเวลาการเป็น อสม. ไม่มีผลตอ่ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ของ อสม. อาจเน่ืองมาจาก มีการพฒันาศกัยภาพ อสม. อย่างต่อเ น่ือง มีการอบรมให้
ความรู้ด้านตา่งๆอย่างสม ่าเสมอ ท าให้ไม่ว่าจะเป็น อสม.ใหม่ หรือเป็น อสม.มานานแล้ว มีความ
รอบรู้ด้านสขุภาพไมต่า่งกนั สอดคล้องกบังานวิจยัของวรรณศริิ นิลเนตร (2557) ท่ีพบวา่ระยะเวลา
กา ร เ ป็ นสมาชิ ก ชม รมผู้ สู ง อ า ยุ ไ ม่ มี ผ ลต่ อ ค ะแนนคว าม ร อบ รู้ ด้ านสุ ขภ าพ  ทั ง้ นี ้   
อาจเน่ืองมาจากระยะเวลาการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ต้องควบคู่ไปกับความถ่ีการเข้าร่วม
กิจกรรมด้วย จึงจะช่วยสนบัสนนุโอกาสในการพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพ แตไ่ม่สอดคล้องกบั
งานวิจยัของวรรณรัตน์ รัตนวรางค์ (2561)พบว่า ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมีความสมัพนัธ์กบั
ความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ปัจจัยความสามารถส่วนบุคคลทุกตัวแปร ได้แก่ ความสามารถในการมองเห็น 
ความสามารถในการได้ยิน ความสามารถในการพดู ความสามารถในการอ่าน ความสามารถใน
การเขียน และความสามารถในการใช้เทคโนโลยี ไม่มีผลตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพในการศึกษา
ครัง้นี ้  

ความสามารถในการมองเห็น พบว่า ความสามารถในการมองเห็น ไม่มีผลต่อ 
ความรอบรู้ด้านสขุภาพของ อสม. ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากกลุม่ตวัอย่างมีการใช้แว่นตา ร้อยละ 51.4 
และไม่ใช้แว่นตา ร้อยละ 48.6 ไม่แตกตา่งกนั ซึ่งท าให้กลุ่มตวัอย่าง มองเห็นได้ทัง้หมดสรุปได้ว่า
ไมมี่กลุม่ตวัอย่างท่ีมีปัญหาทางด้านสายตา จงึอาจท าให้ไม่สง่ผลตอ่ระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
และอาจเพราะวิธีการศกึษาใช้การวดัทางอ้อมโดยการประเมินตนเอง ไมไ่ด้ใช้การวดัด้วยเคร่ืองมือ
วัดความสามารถในการมองเห็นโดยตรง อาจท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการวิจัยได้ ทัง้นี ้
ไม่สอดคล้องกับงานวิจยัของวรรณศิริ นิลเนตร (2557) พบว่า ความสามารถในการมองเห็นมีผล
ต่อคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท่ีอธิบายไว้ว่า การมองเห็น เป็นประสาทสมัผสัท่ีส าคญัท่ีจะ
ชว่ยให้มนษุย์รับรู้ข้อมลูของสิ่งรอบตวัตา่งๆ ตลอดจนมีส่วนส าคญัอย่างมากตอ่การเรียนรู้ ยอ่มท า
ให้สามารถเข้าใจข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพได้  

ความสามารถในการได้ยิน พบว่า ความสามารถในการได้ยิน ไม่มีผลตอ่ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ อสม. ทัง้นี ้อาจเน่ืองมาจากวิธีการศึกษาใช้การประเมินตนเอง ไม่ได้ใช้การวัด
ด้วยเคร่ืองมือวดัความสามารถในการได้ยิน อาจท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการวิจัยได้และ
ความสามารถในการได้ยินเป็นหนึง่ในประสาทสมัผสัส าคญัท่ีให้ข้อมลูเพ่ือให้เกิดการรับรู้สง่ผลตอ่
การเรียนรู้ของมนษุย์ ในวิจยัครัง้นี ้พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ มีการได้ยินท่ีชดัเจน ร้อยละ 90.4 
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จึงอาจท าให้ไม่ส่งผลต่อระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัของวรรณศิริ นิล
เนตร (2557) ท่ีพบวา่ ความสามารถในการได้ยินไมส่ง่ผลตอ่คะแนนความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ความสามารถในการพูด พบว่า ความสามารถในการพูด ไม่มีผลต่อความรอบรู้ 
ด้านสขุภาพของ อสม. ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากวิธีการศกึษาใช้การประเมินตนเอง ไมไ่ด้ใช้การวดัด้วย
เคร่ืองมือวัดความสามารถในการพูด อาจท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการวิจัยได้  และอาจ
เพราะองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสขุภาพ ไม่ได้ประกอบด้วยทกัษะในการส่ือสารอย่างเดียว 
ทัง้นีส้อดคล้องกบังานวิจยัของวรรณศริิ นิลเนตร (2557) ท่ีพบวา่ ความสามารถในการพดูไม่ส่งผล
ตอ่คะแนนความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ความสามารถในการอ่าน พบว่า ความสามารถในการอ่าน ไม่มีผลต่อความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของ อสม. ทัง้นีก้ลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ อ่านได้คล่อง ร้อยละ 87.5 ซึ่งอาจเป็นเพราะ
การพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเรียนรู้ไม่ได้เกิดจากการอ่านเพียงอย่างเดียว อาจจะ
เรียนรู้หรือจดจ าจากวิธีอ่ืน และอาจเพราะวิธีการศึกษาใช้การประเมินตนเอง ไม่ได้ใช้การวดัด้วย
เคร่ืองมือวัดความสามารถในการอ่าน อาจท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการวิจัยได้  ทัง้นี ้
สอดคล้องกบังานวิจยัของวรรณศิริ นิลเนตร (2557) ท่ีพบวา่ ความสามารถในการอ่านไม่สง่ผลตอ่
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bostock, & Steptoe (2012)  
ท่ีพบว่า หนึ่งในสามของผู้สูงอายุองักฤษมีความยากล าบากในการอ่าน การท าความเข้าใจ และ
การเขียนข้อมูลสุขภาพ โดยความสามารถในการท าความเข้าใจท่ีต ่านีมี้ความสัมพนัธ์กับความ
รอบรู้ด้านสขุภาพและอตัราตายท่ีสงูขึน้ 

ความสามารถในการเขียน พบว่า ความสามารถในการเขียน ไม่มีผลต่อความรอบรู้
ด้านสขุภาพของ อสม.ทัง้นี ้กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ เขียนได้คล่อง ร้อยละ 78.1 และเขียนไมค่ลอ่ง 
ร้อยละ 21.9 อาจเป็นเพราะการพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพสามารถรับรู้ได้จากหลายด้าน และ
อาจเพราะวิธีการศกึษาใช้การประเมินตนเอง ไมไ่ด้ใช้การวดัด้วยเคร่ืองมือวดัความสามารถในการ
เขียน อาจท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการวิจยัได้  ทัง้นีส้อดคล้องกบังานวิจยัของวรรณศิริ นิล
เนตร (2557) ท่ีพบว่า ความสามารถในการเขียนมีผลต่อคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย
อธิบายไว้ว่า การเขียนเป็นความสามารถในการอธิบายเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึงการจด
บนัทึกเร่ืองราวตา่งๆจากการเรียนรู้ ดงันัน้ผู้ ท่ีสามารถเขียนได้คล่อง ย่อมส่งผลให้ผู้นัน้มีการเรียนรู้
ดีกว่าผู้ ท่ี เ ขียนไม่คล่องเลย และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bostock, & Steptoe (2012)  
ท่ีพบว่า หนึ่งในสามของผู้สูงอายุองักฤษมีความยากล าบากในการอ่าน การท าความเข้าใจ และ
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การเขียนข้อมูลสุขภาพ โดยความสามารถในการท าความเข้าใจท่ีต ่านีมี้ความสัมพันธ์กับ 
ความรอบรู้ด้านสขุภาพและอตัราตายท่ีสงูขึน้ 

ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี พบว่า ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี ไม่มีผล
ตอ่ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. อาจเพราะส่วนใหญ่ อสม. ได้รับการอบรมพฒันาศกัยภาพ
และพฒันาความรอบรู้ทางสขุภาพจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ มีการอบรมตอ่เน่ืองทกุปี และรูปแบบ
การอบรมในปัจจบุนัมีการฝึกปฏิบตัิเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจมากยิ่งขึน้ และสามารถเรียนรู้ได้
จากการปฏิบตัิงานจริงในชมุชน และอาจเพราะวิธีการศกึษาใช้การประเมินตนเอง ไม่ได้ใช้การวดั
ด้วยเคร่ืองมือวดัความสามารถในการใช้เทคโนโลยี อาจท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการวิจยัได้
อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์เชิงตวัแปรเด่ียว (ภาคผนวก) พบว่า ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 
มีความสมัพนัธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และกระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายในการพัฒนาให้ อสม. เป็น อสม. 4.0 มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีต่างๆ เช่น  
การใช้สมาร์ทโฟน การเข้าถึงแอพพลิเคชนัตา่งๆท่ีเอือ้ตอ่การเพิ่มความรอบรู้ด้านสขุภาพของ อสม. 

ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน ได้แก่ แรงจงูใจในการปฏิบตัิหน้าท่ี  การรับรู้บทบาทหน้าท่ี 
อสม. และการได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม มีผลตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพ รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบตัิงานมีผลทางบวกต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เม่ือแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพิ่มขึน้  
1 หน่วย ความรอบรู้ด้านสขุภาพจะเพิ่มขึน้ 3.156 หน่วย ทัง้นี ้อาจเน่ืองจากการมีแรงจงูใจในการ
ปฏิบตัิงานมีผลท าให้เกิดการพัฒนาเพิ่มพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึน้ ต้องการศึกษาหา
ความรู้เพิ่มเตมิ เพ่ือลดความกงัวลตอ่การปฏิบตังิานของตนเอง สามารถแนะน าและปฏิบตัิตนเป็น
ตวัอย่างท่ีดีแก่บุคคลในชุมชนได้ และเม่ือน ามาวิเคราะห์รายองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผลต่อการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(p-value < 0.001, β = 0.697) แรงจูงใจในการปฏิบตัิงานมีผลต่อทกัษะการส่ือสาร (p-value < 
0.001, β = 0.027) แรงจงูใจในการปฏิบตังิานมีผลตอ่ทกัษะการจดัการตนเอง (p-value < 0.001, 
β = 0.519)แรงจงูใจในการปฏิบตัิงานมีผลตอ่ทักษะการตดัสินใจ (p-value < 0.001, β = 0.115) 
แรงจงูใจในการปฏิบตังิานมีผลตอ่การรู้เทา่ทนัส่ือ (p-value < 0.001, β = 0.635) จะเห็นได้วา่ควร
ให้ความส าคญักับการส่งเสริมแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานของ อสม. เพ่ือให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สขุภาพท่ีเพิ่มมากขึน้  ทัง้นีส้อดคล้องกับงานวิจยัของธัญชนก ขมุทอง และคณะ (2559) ท่ีพบว่า 
แรงจูงใจภายในตัวบุคคลมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยอธิบายเพิ่มเติมว่า 
แรงจูงใจภายในท่ีกระตุ้นให้รู้จกัค้นหาข้อมูลและแหล่งข้อมลูท่ีจะท าให้เข้าใจถึงวิธีการปฏิบตัิตน 
และยอมรับพฤติกรรมท่ีถูกต้อง เพราะมั่นใจว่าเม่ือปฏิบัติแล้วจะมีสุขภาพดี นั่นคือ การรับรู้ 
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(Perception) และการตระหนกั (Awareness) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Edwards, Wood, 
Davies, & Edwards (2012) ท่ีพบวา่ แรงจงูใจมีผลตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. พบว่า การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. มีผลบวกตอ่ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม.เพิ่มขึน้  
1 หน่วย คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. จะเพิ่มขึน้ 1.403 หน่วย เน่ืองจากการรับรู้
บทบาทหน้าท่ีเป็นการยืนยันจุดมุ่งหมายของการปฏิบัติงานและช่วยให้การปฏิบัติงานดีขึน้  
หาก อสม.ทราบบทบาทหน้าท่ีจะช่วยให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึน้ เม่ือพิจารณาราย
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. มีผลต่อทักษะ 
การจดัการตนเอง (p-value =0.008, β = 0.134) การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. มีผลตอ่ทกัษะการ
ตดัสินใจ (p-value =0.033, β = 0.115)จะเห็นได้ว่า ควรสง่เสริมการรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. เพ่ือ
พฒันาทกัษะการจดัการตนเองและทกัษะการตดัสินใจของ อสม. ทัง้นีส้อดคล้องกับงานวิจยัของ 
Angela และคณะ, 2014 อ้างถึงใน ธัญชนก ขมุทอง และคณะ (2559) ท่ีพบว่า การรับรู้การใช้ยา
สูงจะท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง และมีพฤติกรรมในการร่วมมือในการใช้ยาได้ดีกว่าผู้ ท่ีมี
ความรอบรู้ด้านสขุภาพต ่า 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีผล
ทางบวกต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เ ม่ือการได้รับ  
แรงสนับสนุนทางสังคม เพิ่มขึน้ 1 หน่วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. จะเพิ่มขึน้ 1.713 
หน่วย เน่ืองจากบคุคลท่ีมีความเก่ียวข้องได้แก่ ครอบครัว ชมุชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และอ่ืนๆ 
จะช่วยกระตุ้นให้ อสม.ได้พฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมไปถึงการยกย่องชมเชย ให้ก าลงัใจ
และการได้รับความร่วมมือในการปฏิบตัิงานจากคนในชมุชน เม่ือพิจารณารายองค์ประกอบของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า การได้รับแรงสนบัสนุนทางสงัคมมีผลต่อการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ (p-value =0.012, β = 0.093)  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อ
ทักษะการส่ือสาร (p-value <0.001 , β = 0.0043)  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อ
ทกัษะการจดัการตนเอง (p-value <0.001 , β = 0.152)  การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมมีผลตอ่
ทกัษะการตดัสินใจ (p-value =0.001 , β = 0.131) การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมมีผลต่อการ
รู้เท่าทนัส่ือ (p-value =0.023 , β = 0.091) จะเห็นได้ว่าควรส่งเสริมการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สงัคมเพ่ือพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพิ่มขึน้ ทัง้นีส้อดคล้องกับงานวิจยัของ Ellis, Mullan, 
Worsley, & Pai (2012) ครอบครัว เพ่ือน และชุมชน มีส่วนช่วยในการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร
ทางสขุภาพ กล้าส่ือสารพดูคยุและถ่ายทอดประสบการณ์ด้านสขุภาพซึง่กนัและกนั และสอดคล้อง
กับแนวคิดของ Jordan, Buchbinder, & Osborne (2010) ท่ีกล่าวว่า ระดับชุมชนเข้ามามีส่วน
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ร่วมเป็นปัจจยัภายนอกท่ีมีส่วนท าให้มีความรอบรู้ด้านสขุภาพ โดยครอบครัว เพ่ือมีบทบาทในการ
ชว่ยชีแ้นะแหลง่ข้อมลูด้านสขุภาพท่ีควรค้นหาเพ่ือการดแูลสขุภาพ 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจยัครัง้นีมี้ข้อเสนอแนะการวิจยั ดงันี ้
1.1 ควรส่งเสริมการรับรู้บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

อย่างสม ่าเสมอ โดยการสร้างความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ี เพ่ือให้อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านได้พฒันาศกัยภาพและยกระดบัให้เป็น อสม.4.0 และให้สามารถเพิ่มความรอบรู้
ด้านสุขภาพมากขึน้ เน่ืองจากผลการวิจัย พบว่า การรับรู้บทบาทหน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมูบ้่านมีผลตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 

1.2 ควรเสริมสร้าง และสนบัสนุนให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สร้างเวทีการแสดงศักยภาพ มีการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ื องเพ่ือให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้พฒันาศกัยภาพและยกระดบัให้เป็น อสม.4.0 และให้
สามารถเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึน้  เ น่ืองจากผลการวิจัย  พบว่า แรงจูงใจใน 
การปฏิบตังิานมีผลตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 

1.3 ควรส่งเสริมการสนบัสนุนทางสงัคมโดยมีการยกย่อง ชมเชย และเกิดกิจกรรม
เสริมขวัญก าลังใจ สร้างความร่วมมือในชุมชน และได้รับการส่งเสริมด้านวัสดุ อุปกรณ์ใน  
การปฏิบตัิงาน เพ่ือให้สามารถเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึน้ เน่ืองจากผลการวิจัย พบว่า 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมูบ้่าน 

1.4 ควรส่งเสริมรายได้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยบูรณาการ
ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ส่งเสริมพัฒนารายได้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เพ่ือให้สามารถเข้าถึงช่องทางการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น การเข้าถึงสมาร์ทโฟน และ
เทคโนโลยี เน่ืองจากผลการวิจัย พบว่า รายได้ มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 

2. ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
2.1 ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน โดยใช้วิธีระเบียบวิจยัเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพ่ือให้ได้ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้
ด้านสขุภาพท่ีนอกเหนือจากการวิจยัในครัง้นี ้
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2.2 ควรน าปัจจัยท่ีพบความสัมพันธ์ในการศึกษาครัง้นี ้ ได้แก่ แรงจูงใจในการ
ปฏิบตัิงาน การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. การได้รับการสนบัสนุนทางสงัคมและรายได้ มาพฒันา
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือเป็นกรอบ
แนวทางในการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มีผลการปฏิบตัิงานท่ีมี
ประสิทธภาพมากขึน้ 
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ภาคผนวก



ภาคผนวก ก แสดงตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 
เพศ นามบญัญัต ิ(สร้างเป็นตวัแปรหุน่) 
 เพศชาย (ชาย = 1, หญิง = 0) 
อายุ อตัราสว่น 
ระดับการศึกษา จดัอนัดบั (สร้างเป็นตวัแปรหุ่น) 
 การศกึษามธัยมศกึษา/อนปุริญญา (อ้างอิง) 
 การศกึษาประถมศกึษา (ประถมศกึษา = 1, อ่ืนๆ = 0) 
 การศกึษาปริญญาตรีขึน้ไป (ปริญญาตรี = 1, อ่ืนๆ = 0) 
อาชีพหลัก นามบญัญัต ิ(สร้างเป็นตวัแปรหุน่) 
 วา่งงาน (อ้างอิง) 
 เกษตรกรรม (เกษตรกรรม = 1, อ่ืนๆ = 0) 
 รับจ้าง/ค้าขาย (รับจ้าง/ค้าขาย = 1, อ่ืนๆ = 0) 
 พนกังานของรัฐ/นกัการเมืองท้องถ่ิน (พนกังานของรัฐ = 1, 

อ่ืนๆ = 0) 
สถานภาพสมรส นามบญัญัต ิ(สร้างเป็นตวัแปรหุน่) 
 หม้าย/หย่า/แยก (อ้างอิง) 
 โสด(โสด = 1,อ่ืนๆ = 0) 
 สมรส (สมรส = 1, อ่ืนๆ = 0) 
รายได้ อตัราสว่น 
โรคประจ าตัว นามบญัญัต ิ(สร้างเป็นตวัแปรหุน่) 
 มีโรคประจ าตวั (อ้างอิง) 
 ไมมี่โรคประจ าตวั (ไมมี่โรคประจ าตวั = 1, อ่ืนๆ = 0) 
BMI อตัราสว่น 
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ภาคผนวก ก แสดงตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร (ต่อ) 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 
ระยะเวลาในการท างานเป็น 
อสม. 

อตัราสว่น 

ความสามารถในการมองเหน็ นามบญัญัต ิ(สร้างเป็นตวัแปรหุน่) 
 ไมใ่ช้แวน่ตา(อ้างอิง) 
 ใช้แวน่ตา (ใช้แวน่ตา = 1, อ่ืนๆ = 0) 
ความสามารถในการได้ยิน นามบญัญัต ิ(สร้างเป็นตวัแปรหุน่) 
 ไมช่ดัเจนเลย (อ้างอิง) 
 ได้ยินชดัเจน (ได้ยินชดัเจน = 1,อ่ืนๆ = 0) 
 ได้ยินชดับ้างไมช่ดับ้าง (ชดับ้างไมช่ดับ้าง = 1, อ่ืนๆ = 0) 
ความสามารถในการพูด นามบญัญัต ิ(สร้างเป็นตวัแปรหุน่) 
 พดูไมค่ลอ่งเลย (อ้างอิง) 
 พดูคลอ่ง (พดูคลอ่ง = 1, อ่ืนๆ = 0) 
 พดูคลอ่งบ้าง ไมค่ล่องบ้าง (พดูคลอ่งบ้าง ไมค่ล่องบ้าง = 

1, อ่ืนๆ = 0) 
ความสามารถในการอ่าน นามบญัญัต ิ(สร้างเป็นตวัแปรหุน่) 
 อา่นไมค่ล่อง (อ้างอิง) 
 อา่นได้คลอ่ง (อา่นได้คล่อง = 1, อ่ืนๆ = 0) 
ความสามารถในการเขียน นามบญัญัต ิ(สร้างเป็นตวัแปรหุน่) 
 เขียนไมค่ลอ่ง (อ้างอิง) 
 เขียนได้คล่อง (เขียนได้คลอ่ง = 1, อ่ืนๆ = 0) 
ความสามารถในการใช้สมาร์ท
โฟน/คอมพวิเตอร์ 

นามบญัญัต ิ(สร้างเป็นตวัแปรหุน่) 

 ใช้งานได้ไมค่ลอ่งเลย (อ้างอิง) 
 ใช้งานได้คล่อง (ใช้งานได้คล่อง = 1, อ่ืนๆ = 0) 
 คลอ่งบ้าง ไมค่ลอ่งบ้าง (คล่องบ้าง ไมค่ล่องบ้าง = 1, อ่ืนๆ 

= 0) 



120 
 

ภาคผนวก ก แสดงตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร (ต่อ) 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 
ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ 

นามบญัญัต ิ(สร้างเป็นตวัแปรหุน่) 

 รับรู้น้อยกว่า 2 ชอ่งทาง (อ้างอิง) 
 รับรู้ 2 ชอ่งทาง ขึน้ไป (ไมใ่ชบ่คุคล = 1, บคุคล = 0) 
การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. อตัราสว่น 
แรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน อตัราสว่น 
การได้รับแรงสนับสนุนจาก
สังคม 

อตัราสว่น 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อตัราสว่น 

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน และความสามารถของปัจจัยส่วนบุคคล ความสามารถส่วนบุคคล และการ
ปฏิบัติงานเป็นอสม.ในการพยากรณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง 

สมการในการวิเคราะห์ 
Y = a + b1x1+b2x2+…bnxn 
เม่ือ Y = ความรอบรู้ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 
a = คา่คงท่ี 
b1… bn = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของของตวัแปร 
b2 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของอาย ุ
b3 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของการศกึษาประถมศกึษา 
b4 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของการศกึษาปริญญาตรีขึน้ไป 
b5 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของอาชีพเกษตรกรรม 
b6 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของอาชีพรับจ้าง/ค้าขาย 
b7 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของอาชีพพนกังานของรัฐ/นกัการเมืองท้องถ่ิน 
b8 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของสถานภาพโสด 
b9 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของสถานภาพสมรส 



121 
 

b10 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของรายได้เฉล่ียตอ่เดือน 
b13 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของไมมี่โรคประจ าตวั 
b14 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของBMI 
b15 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของระยะเวลาในการท างานเป็น อสม. 
b16 = ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ถดถอยของความสามารถในการมองเห็นแบบใช้

แวน่ตา 
b17 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของความสามารถในการได้ยินชดัเจน 
b18 = ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ถดถอยของความสามารถในการได้ยินชัดบ้างไม่ชดั

บ้าง 
b19 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของความสามารถในการพดูคล่อง 
b20 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของความสามารถในการพดูคล่องบ้างไม่คล่อง

บ้าง 
b21 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของความสามารถในการอา่นได้คล่อง 
b22 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของความสามารถในการเขียนได้คลอ่ง 
b23 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของใช้สมาร์ทโฟน/คอมพิวเตอร์ได้คลอ่ง 
b24 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของใช้สมาร์ทโฟน/คอมพิวเตอร์ได้คล่องบ้าง ไม่

คลอ่งบ้าง 
b26 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของการรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. 
b27 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของแรงจงูใจในการปฏิบตังิาน 
b28 = คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของการได้รับแรงสนบัสนนุจากสงัคม 
โดยท่ี 
Y = ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
x1 = เพศชาย 
x2 = อาย ุ
x3 = การศกึษาประถมศกึษา 
x4 = การศกึษาปริญญาตรีขึน้ไป 
x5 = อาชีพเกษตรกรรม 
x6 = อาชีพรับจ้าง/ค้าขาย 
x7 = อาชีพพนกังานของรัฐ/นกัการเมืองท้องถ่ิน 
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x8 = สถานภาพโสด 
x9 = สถานภาพสมรส 
x10 = รายได้เฉล่ียตอ่เดือน 
x13 = ไมมี่โรคประจ าตวั 
x14 = BMI 
x15 = ระยะเวลาในการท างานเป็น อสม. 
x16 = ความสามารถในการมองเห็นแบบใช้แวน่ตา 
x17 = ความสามารถในการได้ยินชดัเจน 
x18 = ความสามารถในการได้ยินชดับ้างไมช่ดับ้าง 
x19 = ความสามารถในการพดูคลอ่ง 
x20 = ความสามารถในการพดูคลอ่งบ้างไมค่ลอ่งบ้าง 
x21 = ความสามารถในการอา่นได้คลอ่ง 
x22 = ความสามารถในการเขียนได้คลอ่ง 
x23 = ใช้สมาร์ทโฟน/คอมพิวเตอร์ได้คลอ่ง 
x24 = ใช้สมาร์ทโฟน/คอมพิวเตอร์ได้คลอ่งบ้าง ไมค่ลอ่งบ้าง 
x26 = การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. 
x27 = แรงจงูใจในการปฏิบตังิาน 
x28 = การได้รับแรงสนบัสนนุจากสงัคม 
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ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 
การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตวัแปรอิสระ ทัง้ 27 ตวัแปร พบว่า มีค่าสหสัมพนัธ์

ระหว่างตวัแปรอิสระอยู่ระหว่าง -0.901 – 0.235 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นของการวิเคราะห์
ถดถอยพหคุณู โดยไมมี่ตวัแปรพยากรณ์คูใ่ดท่ีมีความสมัพนัธ์กนัสงูเกินไป (ไมเ่กิน 0.8) 

การตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption) ของการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น
แบบพหุคูณแบบขัน้ตอน 

การวิจัยครัง้นี ้ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน ได้ด าเนินการตรวจสอบ
ข้อตกลงเบือ้งต้น จ านวน 5 ข้อ (กลัยา วานิชย์บญัชา, และฐิตา วินิชย์บญัชา, 2558, pp. น.302-
332) พบวา่ 

1. ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรงท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
0.05  

2. ค่าความคลาดเคล่ือนมีความอิสระต่อกัน โดยพิจารณาค่า Dubin-Watson เท่ากับ 
2.123 (เกณฑ์คือ 1.50-2.50) 

3. คา่ความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงปกต ิโดยพิจารณาจากตาราง Residuals 
statistic พบว่า คา่ Mean เท่ากบั 0 (เกณฑ์ คือ Mean = 0) และคา่ S.D. เท่ากบั 0.995 

(เกณฑ์ คือ S.D. เข้าใกล้ 1) ซึง่สอดคล้องกบัการแปลผลจากกราฟ Normal probability plot 
4. ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนมีค่าคงท่ี (Homo-scedasticity) โดย

พิจารณาจากกราฟ Scatter plot ซึ่งพบว่า คา่ความคาดเคล่ือนกระจายรอบๆ คา่ 0 และคอ่นข้าง
คงท่ี 

5. ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป (Muti-collinearity) โดยพิจารณาจาก
Correlation matrix พบว่า คา่สหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระมีค่าตัง้แต ่ -0.901 – 0.235 (เกณฑ์
คือ น้อยกว่า 0.80) ร่วมกับการพิจารณาจากค่าปัจจัยความแปรปรวนท่ีเพิ่มสูงขึน้ (Variance 
infation factor) มีค่าตัง้แต่ 1.008 ถึง 2.423 (เกณฑ์ คือ ทุกค่าต้องน้อยกว่า 10) และ Tolerance 
มีคา่ตัง้แต ่0.413 ถึง 0.992 (เกณฑ์ คือ มีคา่เข้าใกล้ 1 แตไ่มเ่กิน 1) 
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ตาราง 1  แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด
สุโขทัย ด้านความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ (n = 416)  

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta T p-value 
อาย ุ(X2) 0.011 0.097 1.991 0.047 

 
Constant (a) = 9. 592 R Square = 0.009 Adjusted R Square = 0.007 F = 3.965  
P = 0.047 
 

จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคณูแบบขัน้ตอน พบว่า มีตวัแปรท่ีมีผลตอ่ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ด้านความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
ได้ทัง้หมด 1 ตวัแปร ได้แก่ อาย ุ(p-value =0.047, β = 0.097) โดยสามารถร่วมกันท านายความ
รอบรู้ด้านสขุภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 
จงัหวดัสโุขทยั ได้ร้อยละ 0.9 และสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์ความรอบรู้ด้านสขุภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่านในรูปคะแนนดิบได้ดงันี ้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน = 9.592 + 0.011 
(อาย)ุ 

ตาราง 2  แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด
สุโขทัย ด้านการเข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (n = 416)  

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta T p-value 
แรงจงูใจในการปฏิบตัิงาน (X27) 0.586 0.697 18.945 <0.001 
การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม (X28) 0.127 0.093 2.527 0.012 

ระดบัการศกึษาปริญญาตรีขึน้ไป (X4) 5.437 0.071 2.148 0.032 

 
Constant (a) = 9. 592 R Square = 0.549 Adjusted R Square = 0.546 F = 167.077 
P < 0.001 
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จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคณูแบบขัน้ตอน พบว่า มีตวัแปรท่ีมีผลตอ่ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ได้ทัง้หมด 3 ตวัแปร ได้แก่ แรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน (p-value <0.001 , β = 0.697) 
การได้รับแรงสนบัสนุนทางสงัคม (p-value =0.012 , β = 0.093) ระดบัการศึกษาปริญญาตรีขึน้

ไป (p-value =0.032 , β = 0.071) โดยสามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการ
เข้าถึงข้อมลูสขุภาพและบริการสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จงัหวดัสโุขทยั 
ได้ร้อยละ 54.9 และสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์ความรอบรู้ด้านสขุภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมูบ้่านในรูปคะแนนดบิได้ดงันี ้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน = 9.592 + 0.586 
(แรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน)+0.127(การได้รับแรงสนบัสนุนทางสงัคม)+5.437 (ระดบัการศึกษา
ปริญญาตรีขึน้ไป) 

ตาราง 3  แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด
สุโขทัย ด้านทักษะการส่ือสาร (n = 416)  

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta T p-value 
แรงจงูใจในการปฏิบตัิงาน (X27) 0.465 0.027 17.425 <0.001 
การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม (X28) 0.158 0.043 3.638 <0.001 

 
Constant (a) = 4. 113 R Square = 0.525 Adjusted R Square = 0.522 F = 228.024 
P < 0.001 

 
จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคณูแบบขัน้ตอน พบว่า มีตวัแปรท่ีมีผลตอ่ความรอบรู้

ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน ด้านทกัษะการส่ือสาร ได้ทัง้หมด 2 ตวัแปร 
ได้แก่ แรงจงูใจในการปฏิบตังิาน (p-value <0.001 , β = 0.027) การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
(p-value <0.001 , β = 0.158) โดยสามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะ
การส่ือสารของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน จงัหวดัสโุขทยั ได้ร้อยละ 52.5 และสามารถ
เขียนสมการในการพยากรณ์ความรอบรู้ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านใน
รูปคะแนนดบิได้ดงันี ้
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ความรอบรู้ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน = 4.113 + 0.465 (แรงจงูใจใน
การปฏิบตังิาน)+0.158(การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม) 

ตาราง 4  แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด
สุโขทัย ด้านทักษะการจัดการตนเอง (n = 416)  

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta T p-value 
แรงจงูใจในการปฏิบตัิงาน (X27) 0.427 0.519 9.696 <0.001 
การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม (X28) 0.203 0.152 4.036 <0.001 
การรับรู้บทบาทหน้าที่ อสม. (X26) 0.117 0.134 2.648 0.008 
เพศชาย (X1) 0.945 0.080 2.326 0.020 
ดชันีมวลกาย (X14) 0.071 0.077 2.260 0.024 

 
Constant (a) = 5. 320 R Square = 0.527 Adjusted R Square = 0.522 F = 91.493 
P < 0.001 

จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคณูแบบขัน้ตอน พบว่า มีตวัแปรท่ีมีผลตอ่ความรอบรู้
ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน ด้านทกัษะการจดัการตนเอง ได้ทัง้หมด 5 
ตวัแปร ได้แก่ แรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน (p-value <0.001 , β = 0.519) การได้รับแรงสนบัสนนุ
ทางสังคม (p-value <0.001 , β = 0.152) การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม.(p-value =0.008, β = 

0.134) เพศชาย (p-value <0.001, β = 0.080) ดชันีมวลกาย (p-value =0.024, β = 0.077) โดย
สามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการจัดการตนเอง ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย ได้ร้อยละ 52.7 และสามารถเขียนสมการในการ
พยากรณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในรูปคะแนนดิบได้
ดงันี ้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน = 5.320 + 0.427 
(แรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน)+0.203(การได้รับแรงสนบัสนุนทางสงัคม)+0.117(การรับรู้บทบาท
หน้าท่ี อสม.) +0.945(เพศชาย) +0.071(ดชันีมวลกาย) 
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ตาราง 5  แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด
สุโขทัย ด้านทักษะการตัดสินใจ (n = 416)  

 
ตัวแปรพยากรณ์ b Beta T p-value 

แรงจงูใจในการปฏิบตัิงาน (X27) 0.369 0.515 9.079 <0.001 
การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม (X28) 0.153 0.131 3.254 0.001 
การรับรู้บทบาทหน้าที่ อสม. (X26) 0.088 0.115 2.136 0.033 

 
Constant (a) = 3. 576 R Square = 0. 452 Adjusted R Square = 0. 448 F = 113.303 
P < 0.001 
 

จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคณูแบบขัน้ตอน พบว่า มีตวัแปรท่ีมีผลตอ่ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน ด้านทกัษะการตดัสินใจ ได้ทัง้หมด 3 ตวั

แปร ได้แก่ แรงจงูใจในการปฏิบตัิงาน (p-value <0.001, β = 0.515) การได้รับแรงสนบัสนนุทาง

สงัคม (p-value =0.001, β = 0.131) การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม.(p-value =0.033, β = 0.115) 
โดยสามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการตัดสินใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย ได้ร้อยละ 45.2 และสามารถเขียนสมการในการ
พยากรณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในรูปคะแนนดิบได้
ดงันี ้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน = 3.576 + 0.369 
(แรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน)+0.153(การได้รับแรงสนบัสนุนทางสงัคม)+0.088(การรับรู้บทบาท
หน้าท่ี อสม.)  
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ตาราง 6  แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด
สุโขทัย ด้านการรู้เท่าทันส่ือ (n = 416)  

ตวัแปรพยากรณ์ b Beta T p-value 
แรงจงูใจในการปฏิบตัิงาน (X27) 0.446 0.635 15.880 <0.001 
การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม (X28) 0.104 0.091 2.285 0.023 

 
Constant (a) = 5. 408 R Square = 0. 462 Adjusted R Square = 0. 459 F = 177.189 
P < 0.001 
 

จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคณูแบบขัน้ตอน พบว่า มีตวัแปรท่ีมีผลตอ่ความรอบรู้
ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ด้านการรู้เท่าทนัส่ือ ได้ทัง้หมด 2 ตวัแปร 
ได้แก่ แรงจงูใจในการปฏิบตังิาน (p-value <0.001 , β = 0.446) การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
(p-value =0.023 , β = 0.091) โดยสามารถร่วมกนัท านายความรอบรู้ด้านสขุภาพ ด้านการรู้เท่า
ทนัส่ือของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน จงัหวดัสโุขทยั ได้ร้อยละ 46.2 และสามารถเขียน
สมการในการพยากรณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในรูป
คะแนนดบิได้ดงันี ้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน = 5.408 + 0.446 
(แรงจงูใจในการปฏิบตังิาน)+0.104(การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม)  

 
 
 



ภาคผนวก ข เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เลขที่แบบสอบถาม  
 

แบบสอบถาม 
เร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทยั 
 

ผู้วิจัย นางสาวทรรศนีย์ บญุมัน่ 
นิสิตสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
ค าชีแ้จง 
เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

สโุขทยั 
เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมูบ้่าน จงัหวดัสโุขทยั 
เพ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า

หมูบ้่าน จงัหวดัสโุขทยั 
โปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อให้ตรงกับความเป็นจริงและตรงความคิดเห็นมากท่ีสุด 

ผู้ วิจยัจะเก็บค าตอบของท่านไว้เป็นความลบั ซึ่งจะมีการท าลายข้อมลูทัง้หมด หลงัการวิจยัเสร็จ
สิน้สดุ 1 ปี และขอรับรองว่าจะไม่มีผลกระทบท่ีเสียหายต่อท่านแต่ประการใด แบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 4 สว่น คือ 

สว่นท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป 
สว่นท่ี 2 ความสามารถสว่นบคุคล 
สว่นท่ี 3 การปฏิบตังิานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 
สว่นท่ี 4 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

 
ขอขอบพระคณุเป็นอยา่งยิ่งท่ีทา่นให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

นางสาวทรรศนีย์ บญุมัน่ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 
ค าชีแ้จ้ง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง  ท่ีตรงกบัความเป็นจริงหรือเติมข้อความ

ลงในชอ่งวา่ง (..........) ให้สมบรูณ์ 
1. เพศ   (1) ชาย      (2) หญิง 
2. อาย.ุ.................ปี 
3. ระดบัการศกึษา  
 (1) ประถมศกึษา     (2) มธัยมศกึษาตอนต้น 
 (3) มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.  (4) อนปุริญญา/ปวส. 
 (5) ปริญญาตรี      (6) ปริญญาโท 

4. อาชีพหลกั  
 (1) วา่งงาน         (2) เกษตรกรรม  
 (3) รับจ้าง         (4) ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตวั  
 (5) เลีย้งสตัว์        (6) พนกังานเอกชน 
 (7) พนกังานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ   (8) นกัการเมืองท้องถ่ิน 
 (9) ข้าราชการบ านาญ    (10) อ่ืนๆ (ระบ)ุ......................... 

5. สถานภาพสมรส   
 (1) โสด           (2) สมรส  
 (3) หม้าย/หยา่/แยก 

6. รายได้เฉล่ียตอ่เดือน..........................บาท (โดยรวมรายได้จากการเป็น อสม.) 
7. โรคประจ าตวั   (1) ไมมี่   (2) มีโรคประจ าตวั (ตอบได้มากกกวา่ 1 ข้อ) ดงันี ้
 (1)เบาหวาน      (2)ความดนัโลหิตสงู 
 (3)ไขมนัในเลือดสงู  (4)หวัใจ  (5)อ่ืนๆ ระบ.ุ................. 

8. น า้หนกั .......................... กิโลกรัม 
9. สว่นสงู ......................... เซนตเิมตร 
10. ระยะเวลาในการท างานเป็น อสม. รวม......ปี (เศษมากกวา่6เดือนให้นบัเป็น 1 ปี) 
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ส่วนที่ 2 ความสามารถส่วนบุคคล 
ค าชีแ้จง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ท่ีทา่นเห็นวา่ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสดุ 
1. ความสามารถในการมองเห็น 
 (1) ไมใ่ช้แวน่ตา   (2)ใช้แวน่ตา 

2. ความสามารถในการได้ยิน 
 (1)ได้ยินชดัเจน   (2)ชดับ้างไมช่ดับ้าง  (3)ไมช่ดัเจนเลย 

3. ความสามารถในการพดู 
 (1)พดูคลอ่ง     (2)คลอ่งบ้าง ไมค่ลอ่งบ้าง  (3)พดูไมค่ลอ่งเลย 

4. ความสามารถในการอา่น 
 (1)อา่นได้คลอ่ง    (2) อา่นไมค่ลอ่ง  (3)อา่นไมไ่ด้ 

5. ความสามารถในการเขียน 
 (1)เขียนได้คลอ่ง   (2)เขียนไมค่ลอ่ง   (3)เขียนไมไ่ด้ 

6. ความสามารถในการใช้สมาร์ทโฟน/คอมพิวเตอร์ 
 (1)ใช้งานได้คลอ่ง  (2)คลอ่งบ้าง ไมค่ลอ่งบ้าง  (3)ใช้งานได้ไมค่ลอ่งเลย 
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ส่วนที่ 3 การปฏิบัตงิานเป็น อสม. 
ค าชีแ้จง ท่านคิดว่าข้อความดงัต่อไปนี ้ตรงกับท่านมากน้อยเพียงใด โดยโปรดเขียน

เคร่ืองหมาย √ ลงในชอ่งวา่ง ท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทา่นมากท่ีสดุ 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. 
1. ปฏิบตัิตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ      
2. เผยแพร่ประชาสมัพันธ์ หรือจัดรณรงค์และให้
ความรู้ทางด้านสาธารณสขุ 

     

3. ให้บริการสาธารณสขุแก่ประชาชน      
4.  จัด กิจกรรมเ ฝ้ าระวังและ ป้องกัน ปัญหา
สาธารณสขุท่ีสอดคล้องกบัปัญหาของพืน้ท่ี 

     

5. เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพหรือ
เป็นด้านสขุภาพในชมุชน 

     

6. ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้าน
สุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุขการมีส่วน
ร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเก่ียวกับ
นโยบายด้านสขุภาพแก่ประชาชน 

     

7.  ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุม 
ตลอดจนปฏิบตัิงานตามท่ีหน่วยงานอื่นร้องขอ 

     

8. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะต้อง
ด า เ นิ น ก า ร ต ามมาต ร ฐ านสม ร รถน ะของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 

     

9. ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชน
และปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานของรัฐ
และองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
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ส่วนที่ 3 การปฏิบัตงิานเป็น อสม. (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

แรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน  
ด้านความส าเร็จในการปฏิบัตงิาน 
10. ฉันสามารถแก้ไขปัญหาในการปฏิบตัิงานตาม
มาตรฐานสมรรถนะอาสาสมคัรประจ าหมูบ้านได้
เสร็จสิน้ และประสบความส าเร็จเป็นอย่างดี 

     

11. การปฏิบัติงานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมูบ้่านสามารถเห็นผลได้ชดัเจนและเป็นรูปธรรม 

     

12. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ และเพ่ือนร่วมงานแสดง
ความห่วงใยเมื่อท่านออกท างานส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชน 

     

ด้านการยอมรับนับถือ      
13. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ผู้น าท้องท่ี ผู้น าท้องถ่ิน 
และเพ่ือนร่วมงาน ให้การยอมรับในความสามารถ
ในการท างานของฉนั 

     

14. เมื่อเข้าไปด าเนินงานด้านสุขภาพ ประชาชน
จะให้ความร่วมมือและยอมรับในความสามารถ
ของฉนั 

     

ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน      
15.  ฉัน ไ ด้ รับ โอกาสและการสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้ น าท้องถ่ิน และเพ่ือน
ร่วมงาน ให้ได้รับการพฒันาศกัยภาพอยู่เสมอ เช่น 
การฝึกอบรม ศกึษาดงูาน ประกวดแข่งขนัในระดบั
ต าบล/อ าเภอ/จงัหวดั/เขต/ประเทศ 

     

16. ฉันได้รับการสนบัสนุนให้ปฏิบตัิงานตามความ
เหมาะสมกบัความสามารถและหน้าท่ี 
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การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ค าชีแ้จง การปฏิบตัิงานในหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของท่าน 

ได้รับแรงสนบัสนนุในเร่ืองตอ่ไปนี ้บอ่ยครัง้เพียงใด โปรดเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่าง ตาม
ความเป็นจริง 

 
ข้อความ เป็น

ประจ า 
เป็น

บางครัง้ 
ไม่เคย
ได้รับ 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  
1. ฉันได้รับการยกย่องชมเชยหรือได้รับก าลังใจในการ
ปฏิบตังิานจากครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

   

2. ฉันได้รับก าลังใจในการปฏิบัติงานจากครอบครัวและ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

   

3. ฉนัได้รับความร่วมมือจากชมุชนในการปฏิบตังิาน    
4. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/ผู้น าท้องถ่ิน/เพ่ือนร่วมงานได้มี
การให้ข้อเสนอแนะในการเพ่ือช่วยให้การปฏิบตัิงานของ
ฉนัประสบความส าเร็จ 

   

5. ฉันได้รับวสัด ุอุปกรณ์ เคร่ืองมือในการปฏิบตัิงาน เช่น 
เคร่ืองวดัความดนัโลหิต ปรอทวดัไข้ เป็นต้น อยา่งเพียงพอ 

   

6. ฉันได้รับความรู้เร่ืองบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมูบ้่านจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ: โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ท่ีท่านเห็นว่าถูกต้องท่ีสุด

เพียงข้อเดียว 
ข้อ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1 ประโยชน์ของการใช้ยาท่ีถูกต้องเพ่ือการรักษาโรค บรรเทาอาการและ

ป้องกนัโรค 
  

2 ยาชนิดเดียวกนั ทกุคนในครอบครัวสามารถกินได้ในปริมาณท่ีเทา่กนั   
3 การติดฉลากท่ีขวดยาท าให้ทราบช่ือยา วันผลิตและวันหมดอายุ ช่ือ

ผู้ผลิต ผลข้างเคียงของยา ข้อห้ามใช้และค าเตือน 
  

4 ผู้ ป่วยวณัโรคสามารถแพร่เชือ้ติดตอ่ไปสู่คนปกติได้โดยการไอ จาม รด
กนั 

  

5 ผู้ ท่ีสงสยัวา่มีอาการป่วยเป็นวณัโรค คือ มีเลือดออกตามไรฟัน   
6 ผู้อยูร่่วมบ้านกบัผู้ ป่วยต้องตรวจเสมหะและเอกซเรย์ปอดปีละครัง้   
7 สารเสพตดิท่ีจะได้รับจากการสบูบหุร่ี คือ สารนิโคตนิ   
8 การสบูบหุร่ีท าให้เป็นมะเร็งปอดได้   
9 ร้านค้าสามารถขายบหุร่ีให้กบัเด็กท่ีมีอายตุ ่ากว่า 18 ปี ได้   
10 การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ท าให้เป็นโรคตบัแข็งได้   
11 เม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือเกิดอุบัติเหตุ โทรขอความช่วยเหลือจาก

การแพทย์ (EMS) ท่ีสายดว่น 1113 
  

12 เม่ือพบคนหมดสติให้ดูความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อมก่อนเข้าไป
ชว่ยเหลือคนหมดสต ิ
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ระดับความเป็นจริง 
มาก
ที่สุด
(5) 

 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

การเข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  

1.เมื่อฉันต้องการข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ ฉัน
สามารถเลือกแหล่ง ข้อมูลสุขภาพได้ทันที 
บ่อยครัง้แคไ่หน 

     

2. ฉันสามารถเลือกข้อมูลเก่ียวกับการดูแล
สขุภาพด้วยตนเองเพ่ือพฒันาสขุภาพได้ 

     

3.ฉันสามารถค้นหาข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องได้
จากหลากหลายแหล่ง เช่น จากผู้ รู้  จากสื่อ
สิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ เป็นต้น 

     

4.ฉั น รู้ วิ ธี ก า ร ค้ น ห า ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ จ า ก
แหลง่ข้อมลูที่น่าเช่ือถือได้ด้วยตนเอง 

     

5. ฉนัสามารถไปพบแพทย์ บคุลากรสาธารณสขุ 
หรือรับบริการด้านสขุภาพได้ตามความต้องการ 

     

6. ฉันสามารถสืบค้น หาแหล่งบริการสขุภาพได้
ตรงกับสภาพปัญหาของฉันแลประชาชนท่ีฉัน
ดแูลได้ 

     

ทักษะการส่ือสาร  
7. เม่ือฉันอ่านหรือฟังค าแนะน าเร่ืองการปฏิบติั
ตนจากบุคคลต่างๆ แล้วฉันพบว่าสามารถเข้าใจ
เนือ้หานัน้ได้ 

     

8. ฉันสามารถเล่าเร่ือง พูดคุย อ่านหรือเขียน
ข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพ ให้กบัครอบครัว เพื่อนหรือ
ผู้ อ่ืนได้รับรู้ข้อมลู 

     

  



137 
 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ระดับความเป็นจริง 
มาก
ที่สุด
(5) 

 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

9. ฉันสามารถพูดคุยเพื่อโน้มน้าวหรือแนะน า
ข้อมูลสุขภาพให้ผู้ อ่ืนยอมรับและสามารถน าไป
ปรับใช้กบัตนเองตามหลกัการดแูลสขุภาพท่ีดีได้ 

     

10. ฉันกล้าท่ีจะซกัถามเร่ืองท่ีฉันกงัวลหรือข้อมลู
ท่ีไม่เข้าใจหรืออยากรู้เพิ่มเติมได้ 

     

11. ฉันสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลด้าน
สขุภาพกบัเจ้าหน้าท่ีได้ 

     

ทักษะการจัดการตนเอง  
12. ฉันสามารถประเมินปริมาณและคุณค่า
อาหารท่ีกินในแต่ละมือ้พร้อมได้ วางแผนออก
ก าลงักายได้ตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ 

     

13. ฉันสามารถวางแผนออกก าลงักายได้ตาม
เป้าหมายท่ีตัง้ไว้ 

     

14. ฉันสามารถประเมินสภาวะอารมณ์ของ
ตนเอง และสามารถหาวิธีจดัการกบัอารมณ์ได้ 

     

15.  ฉันจัดสภาพแวดล้อมรอบตัวท่ีช่ วยให้
สามารถปฏิบตัิตนในการดแูลสขุภาพตนเองได้ 

     

16. ฉนัสามารถปฏิบตัิตนท่ีดีในการดแูลสขุภาพ
เพ่ือเป็นแบบอย่างให้กบัผู้อื่น 

     

17. ฉันสามารถน าความรู้ท่ีได้รับจากการอบรม
มาปรับใช้ในชีวิตประจ าวนัได้ 

     

ทักษะการตัดสินใจ  
18. ฉันสามารถเปรียบเทียบข้อมูลด้านสขุภาพ
จากแหล่งต่างๆ ก่อนท่ีจะตัดสินใจเช่ือหรือ
ปฏิบตัิตาม 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ระดับความเป็นจริง 
มาก
ที่สุด 
(5) 

 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

19.  ฉันสามารถตรวจสอบความถูกต้องของ
แหล่งท่ีมาของข้อมูลนัน้ก่อนตัดสินใจเช่ือหรือ
ปฏิบตัิตาม 

     

20. เมื่อฉันเห็นโฆษณาสินค้าสุขภาพและสนใจ
ในสิน ค้านั น้  ฉันจะหา ข้อมูล เ พ่ิม เติ ม เ พ่ื อ
ประเมินผลดี-ผลเสียก่อนตดัสินใจเลือกใช้ 

     

21. ฉันสามารถเสนอทางเลือกหรือข้อมูลด้าน
สุขภาพในการปฏิบัติตนจากแหล่งต่างๆ อย่างมี
เหตผุล 

     

22. ฉันสามารถวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของข้อมูล
สุขภาพท่ีได้รับจากบุคคลหรือสื่อต่างๆก่อนท่ีจะ
ปฏิบตัิตาม 

     

การรู้เท่าทันส่ือ  
23.เมื่อฉันสนใจในสินค้าสุขภาพท่ีโฆษณาผ่าน
สื่อต่างๆ ฉันจะหาข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือก่อนตดัสินใจซือ้ 

     

24.ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมหรือก่อนยอมรับข้อมูล/
สินค้า ฉันสามารถตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมลูได้เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึน้ได้ 

     

25.ฉันสามารถประเมินข้อความสื่อท่ีน่าเช่ือถือ
เพ่ือชีแ้นะทางสขุภาพให้กบัชมุชนได้ 

     

26. ฉันมีการติดตามการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
ด้านสขุภาพท่ีทนัสมยั 

     

27. ฉันสามารถเปรียบเทียบความถูกต้องของ
ข้อมลูด้านสขุภาพจากแหลง่ข้อมลูตา่งได้ 

     



ภาคผนวก ค รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

ล าดับ ช่ือ-สกุล ต าแหน่งและหน่วยงาน คุณวุฒ/ิสาขาวิชา 
1. ผศ.ดร.นิทรา กิจธีระวฒุิ

วงษ์   
อาจารย์ผู้ มีความรู้
ความสามารถพิเศษ 
คณะสาธารณสขุศาสตร์ 

Ph.D. Public Health              
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

2. อ.ปิยนชุ ยอดสมสวย อาจารย์ประจ าสาขาวิชา
การสง่เสริมสขุภาพ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิ
โรฒ 
 

ปรัชญาดษุฎีบณัฑิต 
สงัคมศาสตร์และสขุภาพ 
มหาวิทยาลยัมหิดล  
(อยูร่ะหว่างการศกึษา) 

3. วา่ท่ีร้อยตรี ยทุธนา แยบ
คาย           

นกัวิชาการสาธารณสขุ
ระดบัปฏิบตัิการ 
ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัสโุขทยั 
(ผู้ปฏิบตังิานด้านสขุภาพ
ภาคประชาชน) 

สาธารณสขุศาสตร 
มหาบณัฑิต 
มหาวิทยาลยันเรศวร 
สาธารณสขุศาสตรดษุฎี
บณัฑิต  
มหาวิทยาลยันเรศวร  
(อยูร่ะหว่างศกึษา) 

 
 



ภาคผนวก ง เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 

 



141 
 

  


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	ประกาศคุณูปการ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1  บทนำ
	ความเป็นมาของปัญหา
	จุดมุ่งหมายของการวิจัย
	ขอบเขตของงานวิจัย
	นิยามศัพท์เฉพาะ
	สมมติฐานของการวิจัย
	ประโยชน์ที่ได้รับ

	บทที่ 2  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
	แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	เครื่องมือเกี่ยวกับการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้บทบาท อสม. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3  วิธีดำเนินการวิจัย
	รูปแบบการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria)
	เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)
	เกณฑ์การถอดถอน (Discontinuation criteria)
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	วิธีการสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	การเก็บรวมรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	บทที่ 4  ผลการวิจัย
	ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	ส่วนที่ 2 ความสามารถส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	ส่วนที่ 3 การปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
	ส่วนที่ 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง
	ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)

	บทที่ 5  บทสรุป
	ส่วนที่ 1 สรุปผลการวิจัย
	ส่วนที่ 2 อภิปรายผลการวิจัย
	ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้วิจัย

