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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยความสามารถตาม
มาตรฐานสมรรถนะ และปัจจัยด้านการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 2) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อส
ม. และ 3) ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสี่ หมู่ที่ 13 ต าบลคลองสี่ อ าเภอคลอง
หลวง จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. ที่ขึ้นทะเบียนและปฏิบัติงานในพื้นที่มาไม่น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 159 คน เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยความสามารถตามมาตรฐานสมรรถนะ การปฏิบัติงาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.9 อายุเฉลี่ย 57.86 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
54.1 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 77.4 มีรายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 42.8 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
50.9 และมีระยะเวลาการเป็น อสม. 11-20 ปี ร้อยละ 42.1 ด้านปัจจัยความสามารถตามมาตรฐานสมรรถนะ อสม. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 50.9) ส่วนปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน พบว่าการรับรู้บทบาท แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 56.6, 68.6 และ 57.2 ตามล าดับ ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 57.9 รองลงมาคือระดับดีมาก ร้อยละ 25.2 ระดับพอใช้ ร้อยละ 15.7 และระดับไม่ดี ร้อยละ 1.2 โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 110.89 คะแนน ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. ได้แก่ การรับรู้บทบาทหน้าที่ (β = 0.606, p < 0.001) 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (β = 0.353, p < 0.001) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (β = 0.202, p < 0.001) และอายุ (β = -0.002, p 
< 0.001) โดยสามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ร้อยละ 54.3 
ค าส าคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ปัจจัยที่มีผล 
 

Abstract 
This survey research by cross-sectional study aimed to study: 1) personal factors, competency standard factors, 

and performance factors of Village Health Volunteers (VHVs); 2) health literacy levels of VHVs; and 3) factors affecting 
health literacy of VHVs at Klong Si Health Promoting Hospital, Village No. 13, Klong Si Sub-district, Klong Luang District, 
Pathum Thani Province. The sample consisted of 159 VHVs registered and working in the area for at least one year. Data 
were collected using a four-part questionnaire covering general information, competency standard factors, work 
performance, and health literacy. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression 
analysis. 

The results showed that most participants were male (50.9%), with a mean age of 57.86. Most had completed 
primary education (54.1%), were married (77.4%), earned monthly income between 5,001-10,000 baht (42.8%), had no 
underlying diseases (50.9%), and had served as VHVs for 11-20 years (42.1%). Regarding competency standards, most 

                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสี่ หมู่ที่ 13 ต าบลคลองสี่ อ าเภอคลองหลวง   จังหวัดปทุมธานี 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

VHVs demonstrated moderate-level capabilities (50.9%). For performance factors, role perception, work motivation, and 
social support were at high levels (56.6%, 68.6%, and 57.2%, respectively). Concerning health literacy, the majority 
demonstrated good levels (57.9%), followed by very good (25.2%), fair (15.7%), and poor levels (1.2%), with an average 
score of 110.89. Factors affecting VHVs' health literacy were role perception (β = 0.606, p < 0.001), work motivation (β 
= 0.353, p < 0.001), social support (β = 0.202, p < 0.001), and age (β = -0.002, p < 0.001). These factors collectively 
explained 54.3% of the variance in health literacy. 
Keywords: Village Health Volunteers, Health Literacy, Affecting Factors 
 
บทน า 
 การด าเนินงานสาธารณสุขไทยให้ความส าคัญ
กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาค
ประชาชน อสม. มีบทบาทส าคัญในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน ทั้งการดูแลแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และ
ผู้ป่ วยเรื้ อรั ง รวมถึ งการเฝ้ าระวั งโรคในชุมชน 1 

นอกจากนี้  ยังท าหน้าที่ เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
(Change Agent) ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และเป็น
สื่อกลางระหว่างภาครัฐกับประชาชน2 สถานการณ์
ปัจจุบันพบว่า ประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า
มักประสบปัญหาในการดูแลสุขภาพหลายด้าน ได้แก่ 
การแสวงหาและตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ การป้องกัน
โรคที่ป้องกันได้ การปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากร
ทางการแพทย์ การวิ เคราะห์ผลดีผลเสียและการ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติตน รวมถึงขาดทักษะในการ
ประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลจากสื่อต่างๆ ส่งผล
ให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อและเพ่ิมภาระค่าใช้จ่าย
ในระบบสุขภาพ2 

 จากสถิติในปี 2565 ประเทศไทยมี อสม. จ านวน 
1,047,800 คน โดยเฉพาะในจังหวัดปทุมธานี มี อสม. 
9,547 คน ดูแลประชาชน 539,076 หลังคาเรือน คิด
เป็นสัดส่วน อสม. 1 คนต่อ 56 หลังคาเรือน3  พบ
ปัญหาส าคัญคือการขาดแคลนก าลั งคนในการ
ปฏิบัติงานเชิงรุกและการถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน4  ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในพ้ืนที่ ที่ผ่านมา รัฐบาลได้พยายามแก้ปัญหาโดย

ก าหนดนโยบาย อสม. 4.0 มุ่งพัฒนาศักยภาพใน 3 ด้าน
หลัก ได้แก่ การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล การมีจิตอาสาและ
ความเป็นผู้น า และการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy)3 เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถในการ
เข้าถึง วิเคราะห์ และประเมินข้อมูลสุขภาพ2 อย่างไรก็
ตาม ยังพบข้อจ ากัดในการพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้ทัน
ต่อการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีและความต้องการ
ด้านสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในด้านความรอบ
รู้ด้านสุขภาพซึ่งเป็นรากฐานส าคัญของการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน 
 แนวคิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ5 

เน้นความส าคัญของการพัฒนาทักษะและความสามารถ
ในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม6 ที่อธิบายถึงกระบวนการ
เรี ยนรู้ ผ่ านการสั งเกตและการมีปฏิสั มพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อม การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. จึงมีความส าคัญในการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน 
 ผลการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ อส
ม. รวมถึงเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ อสม. ใน
พ้ืนที่อ่ืน ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน น าไปสู่การยกระดับ
คุณภาพการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน การลด
ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในระยะยาว และการพัฒนา
องค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพชุมชนอย่างมี
ประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสี่ หมู่ที่ 13 ต าบลคลองสี่ 
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VHVs demonstrated moderate-level capabilities (50.9%). For performance factors, role perception, work motivation, and 
social support were at high levels (56.6%, 68.6%, and 57.2%, respectively). Concerning health literacy, the majority 
demonstrated good levels (57.9%), followed by very good (25.2%), fair (15.7%), and poor levels (1.2%), with an average 
score of 110.89. Factors affecting VHVs' health literacy were role perception (β = 0.606, p < 0.001), work motivation (β 
= 0.353, p < 0.001), social support (β = 0.202, p < 0.001), and age (β = -0.002, p < 0.001). These factors collectively 
explained 54.3% of the variance in health literacy. 
Keywords: Village Health Volunteers, Health Literacy, Affecting Factors 
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ปัญหาส าคัญคือการขาดแคลนก าลั งคนในการ
ปฏิบัติงานเชิงรุกและการถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน4  ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในพ้ืนที่ ที่ผ่านมา รัฐบาลได้พยายามแก้ปัญหาโดย

ก าหนดนโยบาย อสม. 4.0 มุ่งพัฒนาศักยภาพใน 3 ด้าน
หลัก ได้แก่ การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล การมีจิตอาสาและ
ความเป็นผู้น า และการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy)3 เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถในการ
เข้าถึง วิเคราะห์ และประเมินข้อมูลสุขภาพ2 อย่างไรก็
ตาม ยังพบข้อจ ากัดในการพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้ทัน
ต่อการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีและความต้องการ
ด้านสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในด้านความรอบ
รู้ด้านสุขภาพซึ่งเป็นรากฐานส าคัญของการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน 
 แนวคิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ5 

เน้นความส าคัญของการพัฒนาทักษะและความสามารถ
ในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม6 ที่อธิบายถึงกระบวนการ
เรี ยนรู้ ผ่ านการสั งเกตและการมีปฏิสั มพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อม การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. จึงมีความส าคัญในการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน 
 ผลการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ อส
ม. รวมถึงเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ อสม. ใน
พ้ืนที่อ่ืน ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน น าไปสู่การยกระดับ
คุณภาพการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน การลด
ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในระยะยาว และการพัฒนา
องค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพชุมชนอย่างมี
ประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสี่ หมู่ที่ 13 ต าบลคลองสี่ 

อ าเภอคลองหลวง จั งหวัดปทุมธานี  เพ่ือน าผล
การศึกษามาใช้ในการพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1 .  เ พ่ื อศึ กษาปั จจั ยส่ วนบุ คคล  ปั จจั ย
ความสามารถตามมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปัจจัยด้านการปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสี่ หมู่ที่ 13 ต าบลคลองสี่ 
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
 2. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสี่ หมู่ที่  13 ต าบลคลองสี่ 
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
 3 .  เ พ่ื อศึ กษาปั จจั ยส่ วนบุ คคล  ปั จจั ย
ความสามารถตามมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปัจจัยด้านการปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีผลต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลคลองสี่ หมู่
ที่ 13 ต าบลคลองสี่ อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิง
ส ารวจ (Survey Research) แบบตัดขวาง (Cross-
sectional Study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสี่ หมู่ที่  13 
ต าบลคลองสี่ อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั้ งนี้ เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ขึ้นทะเบียนและ
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
คลองสี่ หมู่ที่ 13 มีระยะเวลาปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 

ปี จ านวนทั้งสิ้น 159 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 
2566) 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของทาโร่
ยามาเน่7 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ค่าความคลาด
เคลื่อน 5% ได้ขนาดตัวอย่าง 114 คน อย่างไรก็ตาม 
เพ่ือความสมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ประชากร
ทั้งหมด 159 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา  
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อายุไม่ต่ ากว่า 20 ปี 
เป็น อสม. ที่ขึ้นทะเบียนในพ้ืนที่ รพ.สต.คลองสี่  มี
ระยะเวลาปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี และยินดีเข้าร่วม
การวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ อสม. ที่ย้ายออก
นอกพ้ืนที่หรือลาออกระหว่างการเก็บข้อมูลวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อ
ค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 9 ข้อ 
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ โรคประจ าตัว และระยะเวลาการเป็น อสม. 
 2. แบบสอบถามปัจจัยความสามารถตาม
มาตรฐานสมรรถนะ อสม. ประกอบด้วยค าถาม 7 ข้อ 
โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากมากที่สุดถึง
น้อยที่สุด (5-1 คะแนน) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 7-35 
คะแนน แบ่งระดับเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง (>26 
คะแนน) ระดับปานกลาง (17-26 คะแนน) และระดับ
ต่ า (7-16 คะแนน)8 ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's 
Alpha Coefficient เท่ากับ 0.873 
 3. แบบสอบถามการปฏิบัติงานของ อสม. 
ประกอบด้วยค าถาม 23 ข้อ ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ 
การรับรู้บทบาทหน้าที่ (9 ข้อ) คะแนน 9-45 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ  คือ ระดับสูง (>34 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (22-34 คะแนน) และระดับต่ า (9-21 
คะแนน) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (7 ข้อ) คะแนน 7-
35 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ระดับสูง (>26 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (17-26 คะแนน) และระดับต่ า (7-16 
คะแนน) แรงสนับสนุนทางสังคม (6 ข้อ) คะแนน 6-30 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับสูง (>23 คะแนน) ระดับปาน
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กลาง (15-23 คะแนน) และระดับต่ า (6-14 คะแนน)8 

ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha Coefficient อยู่
ระหว่าง 0.783-0.943 
 4. แบบสอบถามความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ 
ประกอบด้วยค าถาม 42 ข้อ ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ 
ความรู้ความเข้าใจ (15 ข้อ) การเข้าถึงข้อมูล (6 ข้อ) 
ทักษะการสื่อสาร (5 ข้อ) การจัดการตนเอง (6 ข้อ) การ
ตัดสินใจ (5 ข้อ) และการรู้เท่าทันสื่อ (5 ข้อ) คะแนน
รวมแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ระดับดีมาก (>117 คะแนน) 
ระดับดี (103-117 คะแนน) ระดับพอใช้ (88-102 
คะแนน) และระดับไม่ดี (<88 คะแนน)8 ค่าความเชื่อมั่น 
Cronbach's Alpha Coefficient อยู่ระหว่าง 0.857-
0.920 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยด าเนินการขออนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ขออนุญาตด าเนินการวิจัย
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
คลองสี่ และประสานงานกับหัวหน้า อสม. เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลด้วยตนเองระหว่างเดือนกันยายน-ตุลาคม 2566 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความยินยอมจากกลุ่ม
ตัวอย่าง จากนั้นแจกแบบสอบถามและรอรับคืนในวัน
เดียวกัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและถูกต้อง 
 3. ภายหลังการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความ
ครบถ้วนและความถูกต้องของแบบสอบถามทุกฉบับ 
จากนั้นคัดแยกแบบสอบถามที่สมบูรณ์เพ่ือน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป โดยได้รับแบบสอบถามที่
สมบูรณ์กลับคืนมาทั้งหมด 159 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและตัวแปรที่ศึกษา
ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย
ความถี่และร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อเนื่องใช้ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ส าหรับ

ระดับคะแนนของตัวแปรต่างๆ น าเสนอด้วยจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Linear Regression) โดยมี ตั ว
แปรอิสระ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความสามารถตาม
มาตรฐานสมรรถนะ และการปฏิบัติงาน และตัวแปร
ตามคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05  
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
ปทุมธานี 
 
ผลการวิจยั 
 จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 159 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 
81 คน (ร้อยละ 50.9) อยู่ในช่วงอายุ 66-80 ปี จ านวน 
73 คน (ร้อยละ 45.9) โดยมีอายุเฉลี่ย 57.86 ปี จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 86 คน (ร้อยละ 
54.1) มีสถานภาพสมรส จ านวน 123 คน (ร้อยละ 
77.4) มีรายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน 
จ านวน 68 คน (ร้อยละ 42.8) ส่วนใหญ่ ไม่มี โรค
ประจ าตัว จ านวน 81 คน (ร้อยละ 50.9) มีค่าดัชนีมวล
กายอยู่ ในช่วง 18.50-22.99 kg/m² จ านวน 44 คน 
(ร้อยละ 27.7) และมีระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในช่วง 11-20 ปี จ านวน 
67 คน (ร้อยละ 42.1) 
 ปัจจัยความสามารถตามมาตรฐานสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถอยู่ในระดับปานกลาง 
จ านวน 81 คน (ร้อยละ 50.9) รองลงมาคือระดับสูง 
จ านวน 78 คน (ร้อยละ 49.1) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 26.90 
คะแนน  
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กลาง (15-23 คะแนน) และระดับต่ า (6-14 คะแนน)8 

ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha Coefficient อยู่
ระหว่าง 0.783-0.943 
 4. แบบสอบถามความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ 
ประกอบด้วยค าถาม 42 ข้อ ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ 
ความรู้ความเข้าใจ (15 ข้อ) การเข้าถึงข้อมูล (6 ข้อ) 
ทักษะการสื่อสาร (5 ข้อ) การจัดการตนเอง (6 ข้อ) การ
ตัดสินใจ (5 ข้อ) และการรู้เท่าทันสื่อ (5 ข้อ) คะแนน
รวมแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ระดับดีมาก (>117 คะแนน) 
ระดับดี (103-117 คะแนน) ระดับพอใช้ (88-102 
คะแนน) และระดับไม่ดี (<88 คะแนน)8 ค่าความเชื่อมั่น 
Cronbach's Alpha Coefficient อยู่ระหว่าง 0.857-
0.920 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยด าเนินการขออนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ขออนุญาตด าเนินการวิจัย
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
คลองสี่ และประสานงานกับหัวหน้า อสม. เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลด้วยตนเองระหว่างเดือนกันยายน-ตุลาคม 2566 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความยินยอมจากกลุ่ม
ตัวอย่าง จากนั้นแจกแบบสอบถามและรอรับคืนในวัน
เดียวกัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและถูกต้อง 
 3. ภายหลังการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความ
ครบถ้วนและความถูกต้องของแบบสอบถามทุกฉบับ 
จากนั้นคัดแยกแบบสอบถามที่สมบูรณ์เพ่ือน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป โดยได้รับแบบสอบถามที่
สมบูรณ์กลับคืนมาทั้งหมด 159 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและตัวแปรที่ศึกษา
ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย
ความถี่และร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อเนื่องใช้ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ส าหรับ

ระดับคะแนนของตัวแปรต่างๆ น าเสนอด้วยจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Linear Regression) โดยมี ตั ว
แปรอิสระ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความสามารถตาม
มาตรฐานสมรรถนะ และการปฏิบัติงาน และตัวแปร
ตามคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05  
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
ปทุมธานี 
 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 159 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 
81 คน (ร้อยละ 50.9) อยู่ในช่วงอายุ 66-80 ปี จ านวน 
73 คน (ร้อยละ 45.9) โดยมีอายุเฉลี่ย 57.86 ปี จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 86 คน (ร้อยละ 
54.1) มีสถานภาพสมรส จ านวน 123 คน (ร้อยละ 
77.4) มีรายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน 
จ านวน 68 คน (ร้อยละ 42.8) ส่วนใหญ่ ไม่มี โรค
ประจ าตัว จ านวน 81 คน (ร้อยละ 50.9) มีค่าดัชนีมวล
กายอยู่ ในช่วง 18.50-22.99 kg/m² จ านวน 44 คน 
(ร้อยละ 27.7) และมีระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในช่วง 11-20 ปี จ านวน 
67 คน (ร้อยละ 42.1) 
 ปัจจัยความสามารถตามมาตรฐานสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถอยู่ในระดับปานกลาง 
จ านวน 81 คน (ร้อยละ 50.9) รองลงมาคือระดับสูง 
จ านวน 78 คน (ร้อยละ 49.1) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 26.90 
คะแนน  

 ส าหรับปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน ด้านการรับรู้
บทบาทพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 90 คน 
(ร้อยละ 56.6) รองลงมาคือระดับปานกลาง จ านวน 69 
คน (ร้อยละ 43.4) มีคะแนนเฉลี่ย 35.83 คะแนน  
 ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงานพบว่าส่วนใหญ่
อยู่ในระดับสูง จ านวน 109 คน (ร้อยละ 68.6) รองลงมา
คือระดับปานกลาง จ านวน 50 คน (ร้อยละ 31.4) มี
คะแนนเฉลี่ย 28.42 คะแนน และด้านการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมพบว่าส่วนใหญ่อยู่ ในระดับสูง 
จ านวน 91 คน (ร้อยละ 57.2) รองลงมาคือระดับปาน
กลาง จ านวน 68 คน (ร้อยละ 42.8) มีคะแนนเฉลี่ย 
24.22 คะแนน  
 ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี จ านวน 92 คน 
(ร้อยละ 57.9) รองลงมาคือระดับดีมาก จ านวน 40 คน 
(ร้อยละ 25.2) ระดับพอใช้ จ านวน 25 คน (ร้อยละ 
15.7) และระดับไม่ดี จ านวน 2 คน (ร้อยละ 1.2) โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 110.89 คะแนน  
 เมื่ อจ าแนกความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านรายด้าน พบว่า 
ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง จ านวน 87 คน (ร้อยละ 54.7) รองลงมาคือ
ระดับน้อยและน้อยที่สุด จ านวนเท่ากันคือ 25 คน 
(ร้อยละ 15.7) และระดับปานกลาง จ านวน 22 คน 
(ร้อยละ 13.8) มีคะแนนเฉลี่ย 11.25 คะแนน  
 ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก จ านวน 72 คน (ร้อยละ 
45.3) รองลงมาคือระดับดี จ านวน 53 คน (ร้อยละ 
33.3) ระดับไม่ดี จ านวน 23 คน (ร้อยละ 14.5) และ
ระดับพอใช้ จ านวน 11 คน (ร้อยละ 6.9)  
 ด้านทักษะการสื่อสารสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดี จ านวน 52 คน (ร้อยละ 32.7) รองลงมาคือ
ระดับพอใช้ จ านวน 48 คน (ร้อยละ 30.2) ระดับดีมาก 

จ านวน 47 คน (ร้อยละ 29.6) และระดับไม่ดี จ านวน 
12 คน (ร้อยละ 7.5) มีคะแนนเฉลี่ย 18.61 คะแนน  
 ด้านทักษะการจัดการตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดี จ านวน 48 คน (ร้อยละ 30.2) รองลงมาคือ
ระดับพอใช้ จ านวน 38 คน (ร้อยละ 23.9) ระดับดีมาก 
จ านวน 37 คน (ร้อยละ 23.3) และระดับไม่ดี จ านวน 
36 คน (ร้อยละ 22.6) มีคะแนนเฉลี่ย 21.16 คะแนน  
 ด้านทักษะการตัดสินใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
จ านวน 59 คน (ร้อยละ 37.1) รองลงมาคือระดับดีมาก 
จ านวน 36 คน (ร้อยละ 22.6) ระดับพอใช้ จ านวน 34 
คน (ร้อยละ 21.4) และระดับไม่ดี จ านวน 30 คน (ร้อย
ละ 18.9) มีคะแนนเฉลี่ย 18.30 คะแนน  
 ด้านการรู้ เท่าทันสื่อ ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับดี 
จ านวน 70 คน (ร้อยละ 44.0) รองลงมาคือระดับดีมาก 
จ านวน 45 คน (ร้อยละ 28.3) ระดับพอใช้ จ านวน 23 
คน (ร้อยละ 14.5) และระดับไม่ดี จ านวน 21 คน (ร้อย
ละ 13.2) มีคะแนนเฉลี่ย 18.15 คะแนน   
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสี่  หมู่ที่  13 
ต าบลคลองสี่ อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ได้
ทั้ งหมด 4 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้บทบาทหน้าที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (p-value < 
0.001, β = 0.606) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (p-
value < 0.001, β = 0.353) การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม (p-value < 0.001, β = 0.202) และอายุ 
(p-value < 0.001, β = -0.002) โดยสามารถร่วมกัน
ท านายความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลคลองสี่ หมู่ที่13 ต าบลคลองสี่ อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี ได้ร้อยละ 54.3 และสามารถเขียน
สมการในการพยากรณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสี่ หมู่ที่13 ต าบลคลองสี่ 
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อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีในรูปคะแนนดิบ ได้
ดังนี้  
 ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน = 25.69 + 0.713 (การรับรู้
บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) + 
0.403 (แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน) + 0.156 (การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม) - 0.0003 (อายุ) จากตาราง 
4.23 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสี่ หมู่ที่ 13 ต าบลคลองสี่ 
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี เรียงล าดับตาม
ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนได้ ดังนี้ 
 ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์
ขั้นตอนที่ 1 เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุดคือการ
รับรู้บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีผลทางบวกต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่าเมื่อ
คะแนน การรับรู้บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน คะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จะเพ่ิมขึ้น 0.713 คะแนน (b = 0.713)  
 ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ 
ขั้นตอนที่ 2 คือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผลทางบวก
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน พบว่า เมื่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จะเพ่ิมขึ้น 
0.403 คะแนน (b = 0.403)  
 ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์
ขั้นตอนที่ 3 คือ การได้รับแรงสนับสนุนจากสังคม 
พบว่า เมื่อการได้รับแรงสนับสนุนจากสังคม เพ่ิมขึ้น 1 
คะแนน คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จะเพ่ิมขึ้น 0.156 คะแนน 
(b = 0.156)  
 ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์
ขั้นตอนที่ 4 คือ อายุ พบว่า เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน 
คะแนนความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จะลดลง 0.003 คะแนน (b 
= 0.003)  
 ส าหรับปัจจัยอ่ืนๆ ที่ไม่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสี่  หมู่ที่13 
ต าบลคลองสี่ อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ใน
การศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส รายได้ โรคประจ าตัว ดัชนีมวลกาย ระยะเวลา
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
ความสามารถตามมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise) ระหว่างตัวแปรพยากรณ์ กับความรอบรู้ 
 ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (n = 159)  

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta (β) t p-value 
ค่าคงที่     
 การรับรู้บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 0.713 0.606 7.303 < 0.001 
 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 0.403 0.353 6.730 < 0.001 
 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 0.156 0.202 2.897 < 0.001 
 อายุ -0.003  -0.002 2.327 < 0.001 

Constant (a) = 25.69 R Square = 0.543 Adjusted R Square = 0.541 F = 31.64 P = <0.001 
 
สรุปและอภิปรายผล   จากการศึกษา เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีในรูปคะแนนดิบ ได้
ดังนี้  
 ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน = 25.69 + 0.713 (การรับรู้
บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) + 
0.403 (แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน) + 0.156 (การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม) - 0.0003 (อายุ) จากตาราง 
4.23 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสี่ หมู่ที่ 13 ต าบลคลองสี่ 
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี เรียงล าดับตาม
ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนได้ ดังนี้ 
 ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์
ขั้นตอนที่ 1 เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุดคือการ
รับรู้บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีผลทางบวกต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่าเมื่อ
คะแนน การรับรู้บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน คะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จะเพ่ิมขึ้น 0.713 คะแนน (b = 0.713)  
 ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ 
ขั้นตอนที่ 2 คือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผลทางบวก
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน พบว่า เมื่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จะเพ่ิมขึ้น 
0.403 คะแนน (b = 0.403)  
 ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์
ขั้นตอนที่ 3 คือ การได้รับแรงสนับสนุนจากสังคม 
พบว่า เมื่อการได้รับแรงสนับสนุนจากสังคม เพ่ิมขึ้น 1 
คะแนน คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จะเพ่ิมขึ้น 0.156 คะแนน 
(b = 0.156)  
 ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์
ขั้นตอนที่ 4 คือ อายุ พบว่า เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน 
คะแนนความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จะลดลง 0.003 คะแนน (b 
= 0.003)  
 ส าหรับปัจจัยอ่ืนๆ ที่ไม่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสี่  หมู่ที่13 
ต าบลคลองสี่ อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ใน
การศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส รายได้ โรคประจ าตัว ดัชนีมวลกาย ระยะเวลา
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
ความสามารถตามมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise) ระหว่างตัวแปรพยากรณ ์กับความรอบรู้ 
 ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (n = 159)  

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta (β) t p-value 
ค่าคงที่     
 การรับรู้บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 0.713 0.606 7.303 < 0.001 
 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 0.403 0.353 6.730 < 0.001 
 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 0.156 0.202 2.897 < 0.001 
 อายุ -0.003  -0.002 2.327 < 0.001 

Constant (a) = 25.69 R Square = 0.543 Adjusted R Square = 0.541 F = 31.64 P = <0.001 
 
สรุปและอภิปรายผล   จากการศึกษา เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสี่  หมู่ที่13 
ต าบลคลองสี่ อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี มี
ประเด็นน่าสนใจน ามาอภิปราย ดังนี้ 
 ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสี่ หมู่ที่13 ต าบลคลองสี่ 
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ได้แก่ การรับรู้
บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม และอายุ ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ที่ไม่มีผลต่อความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสี่  หมู่ที่13 
ต าบลคลองสี่ อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ใน
การศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส รายได้ โรคประจ าตัว ดัชนีมวลกาย ระยะเวลา
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
ความสามารถตามมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของปรางค์ จักรไชย9 ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในทีมหมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัย 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในทีมหมอ
ครอบครัวมีการปฏิบัติงานภาพรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥̅𝑥= 
3.84, SD = 0.86) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า
ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ปัจจัยแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานและปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในทีม สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ   อุไรรัตน์ คูหะมณี10 ศึกษาเรื่อง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการป้องกันโรคเรื้อรัง ผลการวิจัยพบว่า เมื่อ
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านสุขภาพ
กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้องกันโรคเรื้อรัง พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มีความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้ านในการป้องกันโรคเรื้ อรั ง อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของทรรศนีย์ บุญมั่น11 ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษา พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่ มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีโดยปัจจัยที่มีผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
คือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (p-value < 0.001, β = 
0.606) การรับรู้บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (p-value < 0.001, β = 0.253) การ
ได้รับแรงสนับสนุน  ทางสังคม (p-value < 0.001, β 
= 0.202) และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (p-value < 0.001, 
β = 0.046) จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าข้อมูล
ไปใช้ในการพัฒนาต่อยอดในการจัดโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เพ่ือให้มีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่
ในชุมชนรวมถึงการถ่ายทอดความรู้ให้แก่ประชาชน
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
 1. ควรส่งเสริมการรับรู้  บทบาทหน้าที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างสม่ าเสมอ 
โดยการสร้างความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่  
เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้พัฒนา
ศักยภาพและยกระดับให้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 4.0 และให้สามารถเพ่ิมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมากข้ึน เนื่องจากผลการวิจัย พบว่า การรับรู้
บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
ผลต่ อความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 2. ควรเสริมสร้างและสนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
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หมู่บ้าน สร้างเวทีการแสดงศักยภาพ มีการฝึกอบรม
อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน ได้ พัฒนาศักยภาพและยกระดับให้ เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 4.0 และให้
สามารถเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน เนื่องจาก
ผลการวิจัย พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
 3. ควรส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมโดยมีการ
ยกย่อง ชมเชยและเกิดกิจกรรมเสริมขวัญก าลังใจ สร้าง
ความร่วมมือในชุมชนและได้รับการส่งเสริมด้านวัสดุ 
อุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้สามารถเพ่ิมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมากขึ้น เน่ืองจากผลการวิจัย พบว่า การ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดย
ใช้วิธีระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้ปัจจัย
ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีนอกเหนือจากการ
วิจัยในครั้งนี้ 
 2. ควรน าปัจจัยที่พบความสัมพันธ์ในการศึกษา
ครั้งนี้  ได้แก่ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การรับรู้  
บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมและอายุ มาพัฒนา
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อเป็นกรอบแนวทางใน
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านให้มีผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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