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ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีิตของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้น 

ตำบลบางนายสี อำเภอตะกัว่ปา่ จังหวัดพังงา 
 

อภริด ีขมุทอง 1 

 
บทคัดยอ่ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบางนายสี
อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ที่มีรายชื่ออยู่ในฐานข้อมูลทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ปีงบประมาณ 2568 และได้รับค่าป่วยการ จำนวน 213 คน โดยใช้สูตรการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ
Daniel เท่ากับ 145 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 
ส่วนได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิต แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.938 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันท่ี
ระดับความเชื่อมั่น0.05 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
(60.69%) (X=2.61, S.D.=0.490) คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีคะแนนเฉล่ียอยู่
ในระดับสูง (72.41%)    ( X=2.72, S.D.=0.467) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบางนายสี อำเภอ
ตะกั่วป่า จังหวัดพังงา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (r=0.482, P-
value < 0.001) โดยเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตสูงสุด คือ ทักษะการตัดสินใจ (r=0.452, P-value < 0.001) รองลงมาคือ ทักษะการจัดการตนเอง 
(r=0.412, P-value < 0.001) การรู้เท่าทันส่ือ (r=0.360, P-value < 0.001) ทักษะการส่ือสาร (r=0.325, P-
value < 0.001) ความรู้ความเข้าใจ (r=0.320, P-value < 0.001) และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ (r=0.222, P-value= 0.007) ตามลำดับ 
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Factor associated with quality of life among village health volunteers,  

Bang Nai Si Subdistrict, Takuapa District, PhangNga Province. 
 

Apiradee Kumthong 1 

 
Abstract 

This cross-sectional study aimed to examine factors associated with the quality of life of 
village health volunteers (VHVs). The population consisted of 213 VHVs in Bang Nai Si Sub-district, 
Takua Pa District, Phang Nga Province, who were registered in the VHV database for fiscal year 2025 
and receiving service allowances. Using Daniel's sample size formula, a sample of 145 participants 
was selected by systematic random sampling. Data were collected using a questionnaire comprising 
three sections: personal characteristics, health literacy, and quality of life. The instrument was 
validated for content validity by three experts and pilot-tested to assess reliability using Cronbach's 
alpha coefficient, yielding a value of 0.938. Data were analyzed using Pearson's correlation coefficient 
at a significance level of 0.05. 

The results revealed that health literacy scores were at a high level (60.69%) (𝑥̅=2.61, 

S.D.=0.490), and the quality of life of VHVs was also rated at a high level (72.41%) (𝑥̅=2.72, 
S.D.=0.467). Correlation analysis indicated that health literacy was significantly and positively 
associated with quality of life among VHVs in Bang Nai Si Sub-district, Takua Pa District, Phang Nga 
Province, at a statistically significant level of 0.05 (r = 0.482, p-value < 0.001). When examined by 
sub-dimension, the health literacy dimension most strongly associated with quality of life was 
decision-making skills (r=0.452, P-value < 0.001) followed by self-management skills (r=0.412, P-value 

< 0.001) media literacy (r=0.360, P-value < 0.001), communication skills (r=0.325, P-value < 0.001), 
knowledge and understanding (r=0.320, P-value < 0.001), and access to health information and 

health services (r=0.222, P-value= 0.007), respectively. 
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บทนำ 
คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู ้สถานะของตนเอง ในบริบทของวัฒนธรรมที่อาศัยอยู่ มีความสัมพันธ์กับ

เป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และความกังวล ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นความสามารถในการเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมิน และการรู้เท่าทันต่อข้อมูลสุขภาพ เพื่อประกอบการตัดสินใจด้านการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีจะช่วยลดการ
เจ็บป่วย ลดค่าใช้จ่ายทางด้านการแพทย์ และสามารถจัดการตนเองได้ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตในภาพรวม
ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ  

ประเทศไทยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกว่า 1,074,908 คนทั่วประเทศ (ระบบสารสนเทศ

งานสุขภาพภาคประชาชน, 2568) และกำลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ ซึ่งจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีอายุเฉลี่ยสูงขึ ้นเช่นกัน จากข้อมูลพบว่า ปี  พ.ศ. 2568 อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ร้อยละ 40.78 เป็นกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 35.66 เป็นกลุ่มท่ีอยู่ในชว่ง
อายุ 51-60 ปี (ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน, 2568) และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 

2564 มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เสียชีวิตจากปัญหาสุขภาพรวม จำนวน 5,698 คน ในปี พ.ศ. 2565 
เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 6,504 คน และในปี พ.ศ. 2566 เพิ่มขึ้นอีกเป็น 6,612 คน คิดเป็นเฉลี่ยเดือนละ 551 คน 
(สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านแห่งประเทศไทย , 2567) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านท่ีต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน แม้ว่า
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมจะอยู่ในเกณฑ์พอใช้ถึงดี (ทรรศนีย์ บุญมั่น, 2564) แต่ยังมีข้อจำกัดทักษะ

ด้านการเข้าถึงและประเมินข้อมูลผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล ในขณะที่ความสามารถในการสื่อสารและเลือกใช้ข้อมูล

สุขภาพท่ีถูกต้องมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านจิตใจและสัมพันธภาพทางสังคม 

(กฤศภณ เทพอินทร์ และเสน่ห์ ขุนแก้ว, 2565) พื้นที่ตำบลบางนายสี อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา มีประชากร
จำนวน 12,094 คน (กรมการปกครอง, 2568) มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทั้งหมด 213 คน มีความ

หลากหลายของคุณลักษณะส่วนบุคคล และสภาพแวดล้อมในการทำงาน เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และภาระงานที่รับผิดชอบ ที่แตกต่างกัน 

ล้วนเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทั้งกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต (ทรรศนีย์ บุญมั่น, 2564) ปัจจุบัน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบางนายสี กำลังเผชิญปัญหาคุณภาพชีวิต ด้านร่างกายที่เหนื่อยล้า 
การมีโรคประจำตัว ด้านจิตใจท่ีเกิดความวิตกกังวลจากการปรับตัวสู่ระบบดิจิทัล ด้านสัมพันธภาพทางสังคมท่ีเส่ียง

ต่อการสูญเสียความเชื่อมั่นจากชุมชน หากไม่มีทักษะการคัดกรองข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง และด้านสิ่งแวดล้อมท่ี
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ขาดแคลนงบประมาณ และอุปกรณ์เทคโนโลยีที ่เอื้อต่อการทำงาน ซึ่งปัญหาเหล่านี้มีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได้ถึง  ร้อยละ 39.50 หากขาด

มาตรการสนับสนุนท่ีชัดเจนและเหมาะสม จะส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพและความยั่งยืนของระบบสาธารณสุข
มูลฐานในระยะยาว (สุวรรณา หล่อโลหการ และประพรศรี นรินทร์รักษ์, 2564) จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบางนายสี 
อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา โดยมุ่งเน้นศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ี
สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและพัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้เหมาะสม อันจะนำไปสู่การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพชุมชนอย่าง
ยั่งยืนต่อไป 
 

วตัถปุระสงคก์ารวจิยั 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบางนาย

สี อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา 
 

วธิดีำเนนิการวจิยั 
ร ูปแบบการว ิจ ัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) โดยกำหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่  

คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคดิของ 
Nutbeam (2000) ตัวแปรตาม ได้แก่ ณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบางนายสี 

อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา 
 
ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบางนายสี อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา 
จำนวน 213 คน เกณฑ์คัดเข้า คือ มีรายชื่ออยู่ในฐานข้อมูลทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ปีงบประมาณ 2568 และได้รับค่าป่วยการ ปฏิบัติงานในฐานะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มาเป็นเวลา
ไม่น้อยกว่า 1 ปี ในพื้นท่ีตำบลบางนายสี อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา กำหนดเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ไม่สมัครใจ
ตอบแบบสอบถาม และเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สตูร 

Daniel (2010) กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่ม
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ตัวอย่าง 145 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพื่อเลือกรายชื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

 
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิัย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิด้านการรักษาพยาบาล โรค

ประจำตัว ตำแหน่งอื่นในชุมชน ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวนหลังคาเรือนท่ี
รับผิดชอบ  

ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วย การ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการ
ตัดสินใจ การรู้เท่าทันส่ือ ลักษณะข้อคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 

(3.67–5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) ระดับต่ำ (1.00–2.33 คะแนน)  
ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่ดัดแปลงมาจากเกณฑ์วัด

คุณภาพชีวิตฉบับย่อภาษาไทย WHOQOL-BREF-THAI ได้นำมาปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบทและวัฒนธรรมไทย 
จำนวน 4 มิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม ลักษณะคำถามแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เลย เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนคุณภาพชีวิต มี
คะแนนระหว่าง 31–155 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์
ปกติท่ีกำหนด แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้้ คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี (31-72 คะแนน) คุณภาพชีวิตกลางๆ (73 - 114 คะแนน) 
คุณภาพชีวิตท่ีดี (115 – 155 คะแนน)    

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ3 
ท่านตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้คำนวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.938 

 
การวเิคราะหข์อ้มลู 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 0.05 
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 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ดำเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัย ในมนุษย์ของวิทยาลัยนอร์
ทเทิร์น อำเภอเมือง จังหวัดตาก เอกสารรับรองเลขท่ี NREC 0012/2569 ลงวันท่ี 12 มกราคม 2569  

 
ผลการศกึษาวิจยั 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (89.66%) มีอายุอยู่ระหว่าง 50 - 65 ปี 
(57.93%) (X=56.37, S.D.=9.866, Min=28, Max=79) สถานภาพสมรส คู ่ / อยู ่ด้วยกัน (59.31%) ระดับ
การศึกษาจบช้ันประถมศึกษา (49.65%) มีอาชีพรับจ้างท่ัวไป (25.52%) รายได้เฉล่ียต่อเดือน (รวมค่าป่วยการของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน) ระหว่าง 5,000.00 - 12,000.00 บาท (52.41%)  (X=10,181.38, 
S.D.=6,654.134, Min=2,000.00, Max=60,000.00) สิทธิด้านการรักษาพยาบาล มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าป (บัตรทองอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน) (49.70%) การมีโรคประจำตัว ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว 
(60.00%) ตำแหน่งอื ่นในชุมชน (นอกเหนือจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน) ส่วนใหญ่ไม่มี
ตำแหน่งอื่นในชุมชน (89.65%) ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อยู่ระหว่าง 12 - 20 ปี 
(38.62%) (X= 17.54, S.D. = 4.981, Min=1, Max=40) จำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ อยู่ระหว่าง 12 - 20 
หลังคาเรือน (53.79%) (X= 15.61, S.D. = 8.981, Min = 10, Max = 30)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (60.69%) (X= 2.61, S.D. = 0.490) เมื่อ
พิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำแนกรายด้านที่มีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
และบริการสุขภาพ (X= 2.72, S.D. = 0.495) ด้านความรู้ความเข้าใจ (X = 2.54, S.D. = 0.513) ด้านทักษะการ

สื่อสาร ( X= 2.56, S.D. = 0.498) ด้านทักษะการจัดการตนเอง ( X = 2.58, S.D. = 0.495) ด้านทักษะการ

ตัดสินใจ (X= 2.59, S.D. = 0.494) ด้านการรู้เท่าทันส่ือ (X = 2.62, S.D. = 0.485) ตามลำดับ (ตามตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบางนายสี อำเภอตะกั่วป่า 
จังหวัดพังงา (n=145) 

ความรอบรู้ดา้นสขุภาพ 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. 
สงู ปานกลาง ตำ่ 

จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 
จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 
จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 

1.การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ 

107 73.79 35 24.14 3 2.07 2.72 0.495 

2.ความรู้ความเข้าใจด้าน
สุขภาพ 

79 54.48 65 44.83 1 0.69 2.54 0.513 

3.ทักษะการสื่อสาร   81 55.86 64 44.14 - - 2.56 0.498 

4.ทักษะการจัดการตนเอง 84 57.93 61 42.07 - - 2.58 0.495 
5.ทักษะการตัดสินใจ 85 58.62 60 41.38 - - 2.59 0.494 
6.การรู้เท่าทันสื่อ 91 62.76 54 37.24 - - 2.62 0.485 

รวม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

88 
 

60.69 
 

57 
 

39.31 
 

- 
 

- 
 

2.61 
 

0.490 
 

 
คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้นมี

ระดับคุณภาพชีวิตของอยู ่ในระดับสูง (72.41%) ( X= 2.72, S.D. = 0.467) เมื ่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำแนกรายด้านที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูง ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย (X= 
2.55, S.D. = 0.565) ด้านจิตใจ (X= 2.82, S.D. = 0.419) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (X= 2.72, S.D. = 0.478) 
ด้านส่ิงแวดล้อม (X= 2.66, S.D. = 0.491) ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบางนายสี อำเภอตะกั่วป่า จังหวัด
พังงา (n=145) 

คุณภาพชวีติ 

                         ระดบัคณุภาพชวีติ 

Mean S.D. 
 คณุภาพชวีติทีด่ ี คุณภาพชวีติกลางๆ คุณภาพชวีติทีไ่มด่ ี
จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 
จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 
จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 

ด้านร่างกาย  84 57.93 56 38.62 5 3.45 2.55 0.565 
ด้านจิตใจ 121 83.45 22 15.17 2 1.38 2.82 0.419 
ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม 

107 73.79 36 24.83 2 1.38 2.72 0.478 

ด้านส่ิงแวดล้อม 96 66.21 48 33.10 1 0.69 2.66 0.491 
รวม 105 72.41 39 26.90 1 0.69 2.72 0.467 

 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบางนายสี อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(r = 0.482, P-value < 0.001) เมื ่อพิจารณารายด้านที่พบความสัมพันธ์ ประกอบด้วย ด้านการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ (r = 0.482, P-value < 0.001) ด้านความรู้ความเข้าใจ (r = 0.482, P-value < 
0.001) ด้านทักษะการส่ือสาร (r = 0.482, P-value < 0.001) ด้านทักษะการจัดการตนเอง (r = 0.482, P-value 
< 0.001) ด้านทักษะการตัดสินใจ (r = 0.482, P-value < 0.001) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (r = 0.482, P-value < 
0.001) 
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบางนายสี อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา 

ตัวแปรอสิระ 
คณุภาพชวีติของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้น 

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง
เพยีรส์นั (r) 

P-value ระดับความสมัพนัธ ์

ความรอบรู้ดา้นสขุภาพ  0.482 < 0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ 

0.222 0.007 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ความรู้ความเข้าใจ 0.320 < 0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ทักษะการสื่อสาร 0.325 < 0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ทักษะการจัดการตนเอง 0.412 < 0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ทักษะการตัดสินใจ 0.452 < 0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
การรู้เท่าทันสื่อ 0.360 < 0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 
การอภิปรายผล  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ 

และการรู้เท่าทันสื่อ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (60.69%) จากผลการวิเคราะห์

ข้อมูล พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ตำบลบางนายสี อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) ทั ้งใน
ภาพรวมและทุกรายด้าน โดยด้านที่มีความสัมพันธ์ในระดับสูง ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการ
ตนเอง อธิบายเหตุผลได้ว่า ตามแนวคิดของ Nutbeam (2000) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความรู้ ความเข้าใจ 

ทักษะทางสังคม ที่กำหนดแรงจูงใจ และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ ใช้ข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาความรู้ การทำความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมด้วยตนเอง อันจะนำไปสู่การส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต สอดคล้องกับแนวคิดของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2009) กล่าวว่า การพัฒนาและเสริมสร้างให้ประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคล ในการธำรักษาสุขภาพตนเองอย่าง

ยั่งยืน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน คือ บุคคลท่ีได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านและผ่านการฝึกอบรมตาม
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มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ทำหน้าที ่เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ และเป็น ผู้
ประสานงานระหว่างระบบบริการสาธารณสุขกับภาคประชาชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 2559) การท่ี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต้องฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังโรค ให้
ความรู้ และบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานแก่ครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ จึงทำให้มีทักษะและความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้
ในระดับสูงกว่าประชาชนทั่วไป ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฝนทิวา โคตรนาลา และคณะ  (2566) ท่ี
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ร้อยละ 61.27 และมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 42.39 รองลงมาระดับดีมาก ร้อยละ 38.96 แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ วงศธร อ่อนศรีบุตร และนิยม จันทร์นวล (2566) ที่พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 56.8 มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 68.2 และมีคุณภาพชีวิตที่ดีใน

สัดส่วนท่ีสูง เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.222, P-value = 0.007) 
อธิบายเหตุผลได้ว่า การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ เป็นการใช้ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล รู้
วิธีการ ในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ 
ตามแนวคิดของ Nutbeam (2000, 2008) การเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง ถือเป็นสมรรถนะพื้นฐานที่เป็นตัวกำหนด
แรงจูงใจ และความสามารถเฉพาะบุคคล ในการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ เพื่อนำไปสู่การปรับเปล่ียน
ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพที ่เหมาะสมด้วยตนเอง จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สามารถค้นหาข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องจากแหล่งต่างๆได้ เช่น จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
จากสื่อออนไลน์ หรือจากแอปพลิเคชัน "สมาร์ท อสม." รวมถึงการรู้วิธีการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำเป็นสำหรับ
ตนเองและชุมชน เช่น การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานหรือการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ปรัชญา มาวงค์วัน และคณะ (2568) พบว่า องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่อยู่ในระดับมากที่สุด คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สุขฤดี ธัชศฤงคารสกุล (2567) พบว่า ทักษะการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับดีมาก แตกต่างจากงานวิจัย
ของ นพดล ทองอร่าม และคณะ (2568) ท่ีพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะทักษะการจัดการตนเอง (r=0.26, P-value < 0.01) และ
ทักษะการส่ือสาร (r = 0.25, P-value < 0.01)  
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.320, P-value < 0.001) อธิบายเหตุผลได้ว่า ความรู้
ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ สามารถอธิบาย วิเคราะห์ และเปรียบเทียบเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ
ได้อย่างมีเหตุผล ตามแนวคิดของ Nutbeam (2000) การมีความรู้ท่ีถูกต้อง เป็นรากฐานสำคัญในการพัฒนาความ
เข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ เพื่อนำไปสู่การปรับเปลี่ยนทัศนคติและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมด้วย
ตนเอง จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน รู้และเข้าใจข้อมูลบนฉลากยา 
เช่น วันหมดอายุ ผลข้างเคียง ข้อห้ามใช้ เข้าใจประโยชน์ของการใช้ยาท่ีถูกต้อง เพื่อการรักษาและป้องกันโรค และ
เข้าใจหลักการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผลการวิจัยเรื่องนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรัชญา มาวงค์วัน 
และคณะ (2568) พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพอยู่ในระดับมาก ซึ่ง
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤศภณ เทพอินทร์ และเสน่ห์ ขุนแก้ว 
(2565) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในมิติของความรู้ความเข้าใจมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
(r=0.337) ซึ่งส่งผลต่อเนื่องถึงคุณภาพชีวิต แตกต่างจากงานวิจัยของ สุขฤดี ธัชศฤงคารสกุล (2567) ที่พบว่า แม้
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับดี แต่ทักษะด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพกลับมีคะแนน
เฉล่ียน้อยกว่าทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูล  

ความรอบรูด้า้นสุขภาพดา้นทักษะการส่ือสาร  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ าหมู่บ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.325, P-value < 0.001) อธิบายเหตุผลได้ว่า  ทักษะการส่ือสาร เป็น

ความสามารถในการส่ือสารโดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถส่ือสารและโนม้นา้วใหบุ้คคลอื่นเขา้ใจและยอมรบัข้อมูล

เกี่ยวกับการปฏิบัติตน ตามแนวคิดของ Nutbeam (2000, 2008)  ทักษะนีจ้ัดอยู่ในระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพขั้นการมี
ปฏิสมัพนัธ ์หมายถึง ทกัษะทัง้พืน้ฐานและการมีพทุธิปัญญา รวมทัง้ทกัษะทางสงัคม ที่ใชใ้นการเขา้ร่วมกิจกรรม รูจ้กัเลือกใช้
ขอ้มลูข่าวสาร แยกแยะลกัษณะการส่ือสารที่แตกต่างกนั รวมทัง้ประยกุตใ์ชข้อ้มลูข่าวสารใหม่ ๆ เพ่ือการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพได ้จากผลการวิเคราะหข์อ้มูลวิจยั พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น สามารถแจง้ก าหนดการนัดหมายฉีด

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ แจ้งก าหนดการลงพืน้ท่ีเพื่อตรวจสุขภาพในชุมชนได้ชัดเจน สามารถโน้มน้าวชักชวนให้
ผูสู้งอายุมาฉีดวัคซีนป้องกันโรค หรือเตือนเรื่องอันตรายจากยาชดุได ้ผลการวิจัยเรื่องนีส้อดคลอ้งกับงานวิจยั
ของ ฝนทิวา โคตรนาลา และคณะ (2566) พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีทักษะการส่ือสาร
ระดับดีมาก จะมีความสัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างมีนัยส าคัญ  และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
โสภณ นชุเจริญ (2566) พบว่า สมรรถนะการส่ือสารและสมัพนัธภาพส่งผลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวม
อย่างมีนยัส าคญั และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นพดล ทองอรา่ม และคณะ (2568) ท่ีพบว่าทกัษะการส่ือสาร
มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพมากท่ีสดุ 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการจัดการตนเอง  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.412, P-value < 0.001) อธิบายเหตุผลได้
ว่า ทักษะการจัดการตนเอง เป็นความสามารถในการกำหนดเป้าหมาย วางแผนการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติตามแผน 
มีการทบทวนและปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติตน เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง สอดคล้องกับทฤษฎีความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000) ที่เน้นย้ำถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
สามารถจัดการกับความเครียดและอารมณ์ของตนเองได้ สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น
ได้ และสามารถวางแผนการออกกำลังกายได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ผลการวิจัยเรื่องนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
นพดล ทองอร่าม และคณะ (2568) พบว่า ทักษะการจัดการตนเองเป็นทักษะที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพมากที่สุด (r = 0.26) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุวรรณา หล่อโลหการ และประพรศรี นรินทร์
รักษ์ (2564) ท่ีพบว่า การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยเฉพาะการจัดการสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05)   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.452, P-value < 0.001) และเป็นด้านที่มีความสมัพันธ์
สูงสุดจากความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน อธิบายเหตุผลได้ว่า ทักษะการตัดสินใจ เป็นความสามารถในการ
กำหนดทางเลือก และปฏิเสธ หลีกเล่ียง หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสีย เพื่อ
แสดงทางเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้อง และส่งผลกระทบน้อยที่สุด ซึ่งทักษะนี้สะท้อนถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
วิจารณญาณ ตามความหมายของ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน (2559) ท่ีระบุว่าเป็นทักษะทางปัญญาและ
สังคมระดับสูง ท่ีช่วยให้บุคคลสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์เชิงวิพากษ์และควบคุมจัดการสถานการณ์
ในชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน สามารถตรวจสอบความถูกต้องของแหล่งที่มาของข้อมูลก่อนตัดสินใจ สามารถบอกข้อดีและข้อเสียท่ี
แตกต่างกันของแต่ละวิธีในการดูแลสุขภาพได้ รวมถึงสามารถเปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่างๆ ก่อน
ตัดสินใจเชื่อหรือปฏิบัติตาม ผลการวิจัยเรื่องนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ  ฝนทิวา โคตรนาลา และคณะ (2566) 
พบว่า ทักษะการตัดสินใจในระดับดีมาก มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านอย่างมีนัยสำคัญ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุวรรณา หล่อโลหการ และประพรศรี นรินทร์รักษ์ (2564) 
ที่พบว่า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ซึ่งสามารถ
ร่วมอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้อย่างชัดเจน 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.360, P-value < 0.001) อธิบายเหตุผลได้ว่า การรู้เท่า

ทันสื่อ เป็นความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื ่อถือของข้อมูลที่สื ่อนำเสนอและสามารถ
เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือ เพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่น รวมท้ังมีการ
ประเมินข้อความสื่อ เพื่อชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สามารถติดตามข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ทันสมัยอยู่เสมอ การแชร์ข้อมูลสุขภาพมี
การตรวจสอบความถูกต้องก่อนเสมอ และสามารถเปรียบเทียบความถูกต้องของข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ ได้ 

ผลการวิจัยเรื่องนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรัชญา มาวงค์วัน และคณะ (2568) ที่พบว่าองค์ประกอบการรู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศ เป็นทักษะที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีอยู่ในระดับมากที่สุด  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ฝนทิวา โคตรนาลา และคณะ (2566) พบว่า ทักษะการรู้เท่าทันส่ือในระดับดีมาก มีปัจจัยสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตท่ีดีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
 

3. ขอ้เสนอแนะ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวมที่ดี แต่พบว่ายังขาดความเขา้ใจในค าศัพท์

ทางการแพทยห์รือศพัทเ์ฉพาะ และขาดความมั่นใจในความน่าเชื่อถือของแหล่งขอ้มลูที่น ามาใช ้ ดงันัน้ ควรมีการผลิตส่ืออินโฟ
กราฟิกที่เข้าใจง่าย มีการจัดอบรมเรื่องการรับมือข่าวปลอมในยุคดิจิทัล ส่วนทักษะการตัดสินใจและการจัดการตนเองมี
ความสมัพันธ์กับคณุภาพชีวิตสูงกว่าทกัษะดา้นอื่น ควรน าทกัษะนีไ้ปพฒันาเป็น โปรแกรมการพัฒนาทักษะการตัดสินใจและ
การจดัการตนเองดา้นสขุภาพ ซึ่งจะเป็นประโยชนอ์ย่างมากต่อการก าหนดนโยบายดแูล อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น
ในระดบัทอ้งถิ่นต่อไป 
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