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Abstract
	 Health literacy plays a crucial role in reducing the burden of non-communicable diseases (NCDs), particularly 
among village health volunteers (VHVs), who serve as key agents in communicating and disseminating health knowledge 
at the community level. This study aimed to examine personal factors and supportive factors influencing health 
literacy in NCDs prevention, assess the level of health literacy, and identify significant predictors of health literacy 
among VHVs in Bang Bo District, Samut Prakan Province. A descriptive cross-sectional study was conducted with 
a stratified random sample of 265 VHVs. Data were collected using a validated questionnaire with content validity and 
high reliability (Cronbach’s alpha = 0.95–0.99). Descriptive statistics, Pearson’s correlation, and Multiple regression 
analysis (enter method) were applied. The results revealed that more than 60% of VHVs were older than 50 
years, female, had an education level lower than an associate degree, had over seven years of volunteer experience, 
and had attended health training more than five times. Supportive factors for health literacy were rated high to 
very high, including attitude and motivation support (Mean = 4.53, S.D. = 0.58), access to health information 
(Mean = 4.31, S.D. = 0.64), support from health agencies (Mean = 4.42, S.D. = 0.64), and community 
network support (Mean = 4.18, S.D. = 0.79). The overall health literacy level for NCDs prevention was also high 
(Mean = 4.32, S.D. = 0.62). Multiple regression analysis indicated that three factors significantly predicted health 
literacy at the 0.05 level: access to health information (Beta = 0.56, p-value < 0.001), community network support 
(Beta = 0.27, p-value < 0.001), and attitude and motivation support (Beta = 0.13, p-value < 0.001), jointly explaining 
79% of the variance in health literacy (R² = 0.79, F = 238.93, p-value < 0.001). In conclusion, enhancing access to 
health information, strengthening community network support, and fostering positive attitudes and motivation are key 
strategies to improve VHVs’ health literacy and effectiveness in NCDs prevention. Investment in capacity building for 
VHVs is therefore essential to support Thailand’s long-term strategy for sustainable NCDs prevention and control.
Keywords:  Supporting factors, Health literacy, Prevention of non-communicable diseases (NCDs), Village health 
volunteers in Bang Bo District
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บทนำำ�
	 โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง (Non-Communicable Diseases: 
NCDs) เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ และ
โรคมะเร็็ง เป็็นปััญหาสำำ�คัญทางสาธารณสุุขท่ี่�ส่่งผลกระทบต่อ
สุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของประชากรทั่่�วโลก โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิต
ประมาณ 41 ล้้านคนต่่อปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 74.00 ของ
การเสีียชีีวิตทั้้�งหมด(1) รวมถึึงประเทศไทยซ่ึ่�งพบว่าอััตราการเกิิด
โรคเหล่่านี้้�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง รายงานว่่าคนไทยป่่วยด้้วย 
NCDs รวมกว่่า 33 ล้้านคน โดยพบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่
เพิ่่�มขึ้้�นปีีละ 300,000 คน โรคมะเร็็ง ปีีละ 140,000 คน และมีี
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องฟอกไตกว่่า 100,000 คน มีีผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคเหล่า่นี้้�
กว่่า 400,000 คนต่่อปีีทั้้�งนี้้� เพื่่�อลดปััญหาสุุขภาพ และลด
ปััจจััยเส่ี่�ยงสำำ�คัญ ได้้แก่่ พฤติิกรรมการบริิโภคท่ี่�ไม่่เหมาะสม 
ขาดการออกกำำ�ลังกาย การสููบบุหร่ี่� และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์  ซ่ึ่�งการป้้องกััน NCDs จึึงจำำ�เป็็นต้้องอาศััยความ
ร่่วมมืือจากหลายภาคส่่วน รวมถึึงการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ (Health Literacy) ในระดัับชุมชน สอดคล้้องตาม
แผนปฏิิบััติิการด้้านการป้้องกัันและควบคุมโรคไม่่ติิดต่่อของ
ประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570) ซ่ึ่�งเป็็นแผนต่่อเนื่่�องโดยมีี

เป้้าหมายลดการเสีียชีีวิตก่่อนวััยอัันควรจาก NCDs ลงร้้อยละ 
25.00 ภายในปีี พ.ศ. 2570(2) 

           ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เป็็นแนวคิิดสำำ�คัญท่ี่�องค์์การ
อนามััยโลกให้้การยอมรัับว่าเป็็นกลไกหลัักในการส่่งเสริิม
สุุขภาพและป้้องกัันโรค(3) โดยเฉพาะ NCDs ซึ่่�งเป็็นปััญหา
สำำ�คัญท่ี่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพของประชาชนอย่่างต่่อเนื่่�อง ความรอบรู้้�
ด้้ านสุุขภาพมีีบทบาทสำำ�คัญในการลดปััญหา NCDs 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน (อสม.) ซ่ึ่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญในการสื่่�อสารและเผยแพร่่
ความรู้้�ด้้านสุุขภาพสู่่�ประชาชนในระดัับชุมชน(4) การศึึกษา
ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม. จึึงเป็็นสิ่่�ง
จำำ�เป็็นเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพของ อสม. ให้้สามารถทำำ�หน้้าท่ี่�
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยการมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
จะช่่วยให้้สามารถสื่่�อสารข้้อมููลได้้อย่่างชััดเจนและเข้้าใจง่่าย
แก่่ประชาชนในชุุมชน(5) มีีงานวิิจััยจำำ�นวนมากท่ี่�ศึึกษาความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชนและ อสม. ในหลายพ้ื้�นท่ี่�ของ
ประเทศไทย แต่่ยัังพบว่า งานวิิจััยส่่วนใหญ่่เน้้นไปท่ี่�ปััจจััยส่่วน
บุุคคล(6-10) ขณะท่ี่�การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นไปท่ี่� “ปััจจััยสนัับสนุุน” 
ท่ี่�สามารถส่งเสริิมและเพิ่่�ม ศัักยภาพด้้านความรอบรู้้�

บทคััดย่่อ
	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีบทบาทสำำ�คัญในการลดปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง (NCDs) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ซ่ึ่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญในการสื่่�อสารและเผยแพร่่ความรู้้�ด้้านสุุขภาพสู่่�ประชาชนในระดัับชุมชน 
การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยสนัับสนุุนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ศึึกษาระดัับ
ความรอบรู้้�ในการป้้องกััน NCDs และศึึกษาปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ อสม.ในอำำ�เภอ
บางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อสม.จำำ�นวน 265 คน สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง
แบบชั้้�นภููมิิ เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามท่ี่�ผ่่านการตรวจสอบคุณภาพด้้านความตรงเชิิงเน้ื้�อหาและมีีความเชื่่�อมั่่�นระหว่่าง 
0.95 - 0.99 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมานด้้วย Pearson’s Correlation และ Multiple regression analysis 
(enter method) ผลการศึึกษา พบว่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลของ อสม. ส่่วนใหญ่่มากกว่่าร้้อยละ 60.00 อายุุมากกว่่า 50 ปีี เป็็นเพศหญิิง ระดัับ
การศึึกษาน้้อยกว่่าระดัับอนุุปริิญญา มีีประสบการณ์์ในการเป็็น อสม. มากกว่่า 7 ปีีขึ้้�นไป เคยเข้้าร่่วมอบรมด้้านสุุขภาพมากกว่่า 5 ครั้้�ง 
และมีีปัจจััยสนัับสนุุนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs อยู่่�ในระดัับมากถึึงมากท่ี่�สุุด คืือ การสนัับสนุุนจากทััศนคติิและ 
แรงจููงใจ (Mean = 4.53, S.D.=0.58) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (Mean = 4.31, S.D. = 0.64) การสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุข 
(Mean = 4.42, S.D.= 0.64) การสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายชุุมชน (Mean = 4.18, S.D. = 0.79)  และพบว่าระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ในการป้้องกััน NCDs อยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 4.32, S.D. = 0.62)  และปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน
การป้้องกััน NCDs อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� 0.05 เรีียงตามการมีีอิทธิิพลในการทำำ�นาย คืือ การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (Beta = 0.56, 
p-value < 0.001) การสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายชุุมชน (Beta = 0.27, p-value < 0.001) และการสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจ 
(Beta = 0.13, p-value < 0.001) สามารถร่วมกัันทำำ�นายความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค NCDs ของ อสม.ได้้ร้้อยละ 79.00 
(R2 = 0.79, F = 238.93, p-value < 0.001) สรุุปการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การส่่งเสริิมการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพรวมถึึงการสนัับสนุุน
จากเครืือข่่ายชุุมชน และการสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจ สามารถช่่วยยกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
การป้้องกััน NCDs ในระดัับชุมชน ดัังนั้้�น ควรมีีการลงทุุนในการพััฒนาศัักยภาพของ อสม.เพื่่�อสนัับสนุุนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและ
ควบคุม NCDs ของประเทศไทย อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป
คำำ�สำำ�คััญ : ปััจจััยสนัับสนุุน, ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง (NCDs), อสม.อำำ�เภอบางบ่่อ
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ด้้านสุุขภาพของ อสม. ในระดัับชุมชนยัังมีีจำำ�นวนจำำ�กัด เช่่น 
การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ(11) การสนัับสนุุนด้้านทรััพยากรมีีผลต่่อ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม.(12-13) การสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือ
จากชุุมชน(14) และการช่่วยเพิ่่�มความรู้้� ทััศนคติิท่ี่�ดีี และทัักษะใน
การปฏิิบััติิงานของ อสม. ในการให้้บริการสุุขภาพแก่่ชุุมชน(15)

	จั งหวััดสมุุทรปราการมีีรายงานข้้อมููลสุุขภาพใน
ปีีงบประมาณ 2565 - 2567(16) พบว่าอััตราป่่วยเฉล่ี่�ยของโรค
เบาหวานรายใหม่่ต่่อแสนประชากร เท่่ากัับ 508.90, 554.54 
และ 579.39 ตามลำำ�ดับ และอััตราป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
ต่่อแสนประชากร เท่่ากัับ 1,027.02, 1,099.52 และ 1,242.50 
ตามลำำ�ดับ อำำ�เภอบางบ่อ่ พบว่าอััตราป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่
ต่่อแสนประชากร เท่่ากัับ 650.85, 740.00 และ 1,000.47  
ตามลำำ�ดับ และอััตราป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อแสนประชากร 
เท่่ากัับ 1,703.82, 2,085.69 และ 2,279.12 ตามลำำ�ดับ ข้้อมููล
ดัังกล่่าวสะท้้อนว่่ามีีแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของ NCDs ในพ้ื้�นท่ี่�มีี
ความรุุนแรงมากกว่่าหลายจัังหวััด ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้้องอาศััยกลไก 
อสม. ในการสื่่�อสารและสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้กัับ
ประชาชน อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยท่ี่�ศึึกษาปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม. โดยเฉพาะในพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�มีีบริบท
เส่ี่�ยงสููง เช่่น อำำ�เภอบางบ่่อ ยัังมีีจำำ�นวนจำำ�กัด และส่่วนใหญ่่เน้้น
ไปท่ี่�การประเมินิความรู้้�ทั่่�วไปของประชาชนมากกว่่า อสม. อีีกทั้้�ง
ยัังไม่่ชััดเจนว่่าปััจจััยและบริิบทเฉพาะพื้้�นท่ี่�ส่่งผลต่่อศัักยภาพ
ของ อสม. อย่่างไร จึึงเกิิดช่่องว่่างทางวิิชาการท่ี่�ควรได้้รับการ
ศึึกษาเพื่่�อเสริิมสร้้างบทบาท อสม. ในการรัับมืือปััญหา NCDs
       จากเหตุุผลและความจำำ�เป็็นดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงให้้ความ
สนใจในการศึึกษาปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง (NCDs) ของ อสม.
ในอำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ โดยมีีความมุ่่�งหวัังว่่า
งานวิิจััยนี้้�จะก่่อให้้เกิิดประโยชน์ทั้้�งในเชิิงวิิชาการและเชิิงปฏิิบััติิ
 ทั้้�งนี้้� หากอสม. มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�เพีียงพอและ
ได้้รับการสนัับสนุุนอย่่างเหมาะสม ย่่อมส่่งผลให้้สามารถปฏิิบััติิ
ภารกิิจในการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค NCDs ในชุุมชนได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาทั้้�ง
ปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับระดัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ตลอดจนการวิิเคราะห์์ว่่าปััจจััยใดสามารถ
ทำำ�นายความรอบรู้้�ดัังกล่่าวได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ผลการ
วิิจััยท่ี่�คาดว่่าจะได้้รับจะช่่วยสะท้้อนศัักยภาพของอสม. ในการมีี
บทบาทสำำ�คัญต่่อการป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังใน
บริบทพ้ื้�นท่ี่�เส่ี่�ยง อีีกทั้้�งยัังเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�สามารถนำำ�ไป
ใช้้กำำ�หนดนโยบายและพัฒันามาตรการเสริมิสร้้างศัักยภาพของ 
อสม. เพื่่�อสนัับสนุุนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและควบคุม
โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังของประเทศไทยอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
       	1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล และปััจจััยสนัับสนุุน
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. 
อำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ
       	2. เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ป้้องกััน NCDs ของ อสม. อำำ�เภอบางบ่อ่ จัังหวััดสมุุทรปราการ
       	3. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. อำำ�เภอบางบ่่อ 
จัังหวััดสมุุทรปราการ

วิิธีีการศึึกษา           
      	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาค
ตััดขวาง เก็็บข้้อมููลระหว่่าง เดืือนเมษายน - พฤษภาคม 
2568 
        ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
     ประชากรที่่� ศึึกษา คืือ อสม. ในอำำ�เภอบางบ่่อ 
จัังหวััดสมุุทรปราการ จำำ�นวน 848 คน 
    	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อสม. ซ่ึ่�งได้้รับการสุ่่�มตััวอย่่างและ
ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จำำ�นวน 265 คน คำำ�นวณตามสููตรของ 
Krejcie & Morgan (1970)  n = (Z2*p*q*N)/((e2*(N-1))+(Z2*p*q)) 
กำำ�หนดค่่า N คืือ จำำ�นวนประชากรทั้้�งหมดเท่่ากัับ 848,  
Z คืือ ค่่ามาตรฐานท่ี่�ระดัับนัยสำำ�คัญ 95% เท่่ากัับ 1.96,  
p คืือ สััดส่่วนประชากรท่ี่�คาดว่่าจะมีีลักษณะท่ี่�สนใจ (ค่่ากลาง 
0.5) เท่่ากัับ 0.5, q คืือ สััดส่่วนประชากรที่่�ไม่่มีีลักษณะที่่�
สนใจ เท่่ากัับ 1 – p, e คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�ยอมรัับได้้ 
5% หรืือเท่่ากัับ 0.05 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ขนาดตััวอย่่าง รวม
ทั้้�งสิ้้�นเท่่ากัับ 265 คน
        	 เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 1) อสม. ของอำำ�เภอบางบ่่อ 
จัังหวััดสมุุทรปราการ 2) ส่่งรายงานผลการปฏิิบััติิงาน 
3) สามารถอ่านออก เขีียน ฟัังภาษาไทยได้้ 4) มีีความสมััครใจ
เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
	  เกณฑ์์การคััดออก คืือ 1) มีีความเจ็็บป่วยไม่่สบาย 
ขณะเก็็บข้้อมููล 2) ไม่่อยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่�ในช่่วงเก็็บข้้อมููล 3) ขอยุุติิ
การตอบแบบสอบถามในระหว่่างดำำ�เนิินการสอบถาม
       	 การสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ (Stratified Random 
Sampling) ดัังนี้้� 1) แบ่่งประชากรเป็็นชั้้�นภููมิิตามพ้ื้�นท่ี่�ตำำ�บล 
ในอำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ 2) สุ่่�มตััวอย่่าง
จากแต่่ละชั้้�นภููมิิ แต่่ละตำำ�บลตามสััดส่่วนคำำ�นวณตามสููตร 
n

i
 = N

i
/N×n กำำ�หนดค่่า n

i
 คืือ จำำ�นวนตััวอย่่างท่ี่�ต้้องสุ่่�มจาก

ตำำ�บล, N
i
 คืือ จำำ�นวน อสม. ในตำำ�บล, N คืือ จำำ�นวน อสม. 

ทั้้�งหมด เท่่ากัับ 848 คน, n คืือ ขนาดตััวอย่่างท่ี่�ต้้องการสุ่่�ม 
เท่่ากัับ 265 คน  3) เรีียงลำำ�ดับรายชื่่�อ อสม. ทั้้�งหมดในตำำ�บล
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4) สุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละตำำ�บลโดยใช้้เครื่่�องมืือ Excel Random Number สุ่่�มเลืือกตามจำำ�นวนท่ี่�คำำ�นวณได้้ดังแสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างของแต่่ละตำำ�บล

ตำำ�บล จำำ�นวน อสม. (N
i
) คำำ�นวณ 

N
i
/N×265

จำำ�นวนที่่�ต้้องสุ่่�ม
(n

i
)

บางบ่่อ 184 184/848×265 ≈ 57 57

บ้้านระกาศ 71 71/848×265 ≈ 22 22

บางพลีีน้้อย 105 105/848×265 ≈ 33 33

บางเพรีียง 44 44/848×265 ≈ 14 14

คลองด่่าน 259 259/848×265 ≈ 81 81

คลองสวน 63 63/848×265 ≈ 20 20

เปร็็ง 49 49/848×265 ≈ 15 15

คลองนิิยมยาตรา 73 73/848×265 ≈ 23 23

รวม 848(N) 265(n) 265

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
     การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย
แบบสอบถามท่ี่�ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนงานวิิจััย 
เอกสารท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ซ่ึ่�งครอบคลุุมเน้ื้�อหาและวััตถุุประสงค์์ของ
การวิิจััย  โดยพััฒนาขึ้้�นตามกระบวนการสร้้างเครื่่�องมืือวิิจััย(17)  

ซ่ึ่�งแบ่่งแบบสอบถามเป็็น 3 ส่่วน ประกอบด้้วย
            ส่่วนท่ี่� 1 แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับลักษณะทั่่�วไปของปััจจััย
ส่่วนบุุคคล มีีจำำ�นวน 5 ข้้อ ลัักษณะแบบคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือก
ตอบ ประกอบด้้วย อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์
ทำำ�งาน และการเข้้าร่่วมอบรมด้้านสุุขภาพ จำำ�นวน 5 ข้้อ
        	ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามเพื่่�อวััดความคิิดเห็็นของ อสม. เก่ี่�ยว
กัับปัจจััยสนัับสนุุนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs 
ของ อสม. อำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ ประกอบด้้วย 
ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ จำำ�นวน 10 ข้้อ 
ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุข จำำ�นวน 
10 ข้้อ ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านเครืือข่่ายชุุมชน จำำ�นวน 10 ข้้อ และ
ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจของ อสม. จำำ�นวน 10 ข้้อ 
ตามแบบมาตราส่่วนลิิคเคอร์์ท (Likert scale) ท่ี่�มีีการวััดเป็็น
แบบประเมิินค่่า 5 คำำ�ตอบ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย 
ปานกลาง ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง  ให้้ค่าคะแนน 
5,4,3,2 และ 1 ตามลำำ�ดับ การแปลผลใช้้ตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด(18) 
ดัังนี้้� 1) ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 4.50 - 5.00 หมายถึึง มีีปัจจััยสนัับสนุุน
ในระดัับมากท่ี่�สุุด 2) ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 3.50 - 4.49 มีีปัจจััย
สนัับสนุุนในระดัับมาก 3) ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 2.50 - 3.49 มีีปัจจััย

สนัับสนุุนในระดัับปานกลาง 4) ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 1.50 - 2.49 
มีีปัจัจััยสนัับสนุุนในระดัับน้้อย 5)ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 1.00 - 1.49 
มีีปัจจััยสนัับสนุุนในระดัับน้้อยท่ี่�สุุด
	ส่ วนท่ี่� 3 เป็็นแบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. อำำ�เภอบางบ่่อ 
จัังหวััดสมุุทรปราการ เพื่่�อวััดระดัับความสามารถของ อสม. 
ในการป้้องกััน NCDs ประกอบด้้วย การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ 
จำำ�นวน 10 ข้้อ ความเข้้าใจและการประเมิินข้้อมููลสุุขภาพ จำำ�นวน 
10 ข้้อ และการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ป้องกัันโรคได้้จริิง จำำ�นวน 10 ข้้อ 
เพื่่�อวััดความคิิดเห็็นของ อสม. ตามแบบมาตราส่่วนลิิคเคอร์์ท 
(Likert scale) ท่ี่�มีีการวััดเป็็นแบบประเมิินค่่า 5 คำำ�ตอบ คืือ 
เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด รวม
จำำ�นวนทั้้�งหมด 30 ข้้อ ให้้ค่าคะแนน 5,4,3,2 และ 1 ตามลำำ�ดับ 
การแปลผลใช้้ตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด(18) ดัังนี้้� 1) ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 
4.50 - 5.00 หมายถึึง มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับมากท่ี่�สุุด 
2) ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 3.50 - 4.49 มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน
ระดัับมาก 3) ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 2.50 - 3.49 มีีความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพระดัับปานกลาง 4) ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 1.50 - 2.49 มีีความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับน้้อย 5) ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 1.00 - 1.49 มีี
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับน้้อยท่ี่�สุุด
        การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ
	 ความตรงเชิิงเน้ื้�อหา (Content val idity) ของ
แบบสอบถามโดยหาดััชนีีความสอดคล้้องรายข้้อ (Index 
of Item-Objective Congruence : IOC) ด้้วยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ
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จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ วิิทยาจารย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ 1 ท่่าน 
และนัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการพิิเศษ จำำ�นวน 2 ท่่าน 
ซ่ึ่�งข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อมีีค่าดััชนีีความสอดคล้้องอยู่่�ระหว่่าง 
0.67 - 1.00 เป็็นไปตามมาตรฐาน(19) 
	 ความน่่าเชื่่�อถืือ (Reliability) นำำ�แบบสอบถามท่ี่�ผ่่าน
การตรวจสอบความถูกูต้้องของเนื้้�อหาแล้้วไปทดสอบ (Pretest 
Questionnaires) กัับตัวอย่่างท่ี่�มีีลักษณะคล้้ายกัับประชากร
ท่ี่�ศึึกษา ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ทดลองใช้้แบบสอบถามในเขตพื้้�นท่ี่�
ติิดต่่อใกล้้เคีียงในจัังหวััดสมุุทรปราการ ท่ี่�ตำำ�บลบางปูู อำำ�เภอ
เมืืองสมุุทรปราการ จำำ�นวน 15 ชุุด ตำำ�บลบางเสาธง อำำ�เภอ
บางเสาธง จำำ�นวน 15 ชุุด รวมจำำ�นวน 30 ชุุด นำำ�ข้้อมููลของ
แบบสอบถามส่่วนท่ี่� 2 และส่่วนท่ี่� 3 มาวิิเคราะห์์หาอำำ�นาจ
จำำ�แนกโดยทุุกข้้อมีีค่ามากกว่่า 0.20  หาค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้
วิิธีีหาค่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient)  ดัังนี้้�  1) ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้าน
สุุขภาพ 2) ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุข 
3) ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านเครืือข่่ายชุุมชน 4) ปััจจััยสนัับสนุุนด้้าน
ทััศนคติิและแรงจููงใจของ อสม. 5) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน
การป้้องกััน NCDs ของ อสม. ซึ่่�งมีีค่าเท่่ากัับ 0.95, 0.97, 0.97, 
0.97 และ 0.99 ตามลำำ�ดับ ตามเกณฑ์์ยอมรัับ(20)

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่านการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย
ในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรปราการ ลำำ�ดับที่� 
14/2568 เลขท่ี่�รัับรอง 14/10 เมื่่�อวัันท่ี่� 23 เมษายน 2568 
อาสาสมััครได้้รับทราบเก่ี่�ยวกัับโครงการวิิจััย วััตถุุประสงค์์การ
วิิจััยขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล และรายละเอีียดต่่างๆ ตามคำำ�ชี้้�แจง 
และในการเข้้าร่่วมการวิิจััยนี้้�ได้้รับความยิินยอมจากอาสาสมััคร
และลงนามเป็น็ลายลัักษณ์์อัักษร ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ช่่วง เมษายน ถึึงพฤษภาคม 2568 ด้้วยแบบสอบถามตามขั้้�นตอน
ต่่อไปนี้้� 1) จััดเตรีียมเครื่่�องมืือ ได้้แก่่ แบบสอบถามความ
คิิดเห็็นของ อสม. ข้้อมููลสำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เข้้าร่่วมวิิจััย
 และใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ตามจำำ�นวน อสม. ตััวอย่่าง
 2) ทำำ�หนัังสืือจากสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอบางบ่่อถึึง
ประธาน อสม. ในพ้ื้�นท่ี่�อำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ
 เพื่่� อขอความอนุุ เคราะห์์ ในการ เก็็บรวบรวมข้้ อ มููล
3) ดำำ�เนิินการส่่งแบบสอบถามให้้ประธาน อสม. ตำำ�บลทุุก
แห่่ง เพื่่�อจััดส่่งแบบสอบถามไปยััง อสม. โดยมีีเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รัับ
ผิิดชอบงานสุุขภาพภาคประชาชนของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข
ภาพตำำ�บล เป็็นผู้้�ประสานงานในพ้ื้�นท่ี่�รัับผิดชอบ แต่่ละตำำ�บล 
4) ประธาน อสม. ตำำ�บล ดำำ�เนิินการจััดส่่งและเก็็บรวบรวม
แบบสอบถามจาก อสม. ในพ้ื้�นท่ี่�ได้้ให้้ข้้อมููลเรีียบร้้อยแล้้ว 
โดยบรรจุุใส่่ซองและปิิดผนึึกเพื่่�อส่่งกลัับคืืนให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�

ผู้้� รัับผิดชอบงานสุุขภาพภาคประชาชนของโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และส่่งให้้ผู้้�วิิจััย
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
        	1. ศึึกษาข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปปััจจััยส่่วนบุุคคลของ อสม. 
ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ปััจจััยด้้าน
สนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุข ปััจจััยสนัับสนุุนด้้าน
เครืือข่่ายชุุมชน และปััจจััยสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจ
ในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ
เชิิงพรรณนาแล้้วสรุุปในรููปของความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และ
ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน  
	 2. ศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน 
NCDs ของ อสม. วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาแล้้ว
สรุุปในรููปของความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และค่่าเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน  
	 3. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับ
ตััวแปรตาม ดัังนี้้� ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านการ
เข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ปััจจััยด้้านสนัับสนุุนจากหน่่วยงาน
สาธารณสุุข ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านเครืือข่่ายชุุมชน และปััจจััย
สนัับสนุนุด้้านทัศันคติแิละแรงจูงูใจในการป้อ้งกััน NCDs ของ 
อสม. กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ 
อสม. ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน Pearson’s Correlation กำำ�หนด
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� 0.05 เป็็นเกณฑ์์ยอมรัับ นำำ�เข้้าสู่่�การ
วิิเคราะห์์
       4. วิิเคราะห์์ปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน 
(Inferential Statistic) โดยการใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ
แบบปกติิ (Multiple regression Analysis with Enter Method) 
กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� 0.05 เป็็นเกณฑ์์ยอมรัับ โดยทดสอบ
ตามข้้อตกลงเบ้ื้�องต้้นก่่อนการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้� 1) ข้้อมููลตััวแปร
อิิสระและตััวแปรตามมีีการแจกแจงปกติิ (Normality) ระดัับ
ตััวแปรเป็็นค่่าต่่อเนื่่�องทั้้�งหมด 2) ทดสอบความสััมพัันธ์์กััน
ของตััวแปรอิิสระแต่่ละตััวกัับตัวแปรตามด้้วยสถิิติิ Pearson’s 
Correlation มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
แสดงว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันเชิิงเส้้นตรง (Linearity) 3) ค่่า
ความคลาดเคลื่่�อนต้้องเป็็นอิิสระต่่อกัันไม่่เกิิดปััญหา Autoc-
correlation พิิจารณาจากค่่า Durbin - Watson มีีค่าระหว่่าง 
1.5 - 2.5 ซ่ึ่�งการวิิจััยนี้้�มีีค่า = 1.967 (21) 4) ตััวแปรอิิสระ
แต่่ละตััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันสููง (Multicollinearity) ทดสอบ
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) มีีค่าไม่่เกิิน 0.80 ในงานวิิจััยนี้้�
ไม่่นำำ�ปัจจััยสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุขเข้้าไปวิิเคราะห์์
ถดถอยพหููคููณเนื่่�องจากมีีความสััมพัันธ์์กัันสููงกัับตัวแปร
ปััจจััยสนัับสนุุนการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (r = 0.86) 5) ความ
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แปรปรวนของค่่าความคลาดเคลื่่�อนมีีค่าคงท่ี่� (Homoscedasticity) 
และข้้อมููลไม่่มีี Outliers ตรวจสอบจากกราฟ Scatter Plot 
พบการกระจายมีีแบบแผนคงท่ี่�อยู่่�รอบศูนย์์

ผลการศึึกษา
	 1. ศึึกษาปัจจัยส่วนบุคคล และปััจจัยสนับสนุน
ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการป้้องกััน NCDs
	 ปััจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้าน 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 51 – 60 ปีี 

(ร้้อยละ 40.38) รองลงมาคืือ กลุ่่�มอายุุมากกว่่า 60 ปีี 
(ร้้อยละ 37.36) มากกว่่า 4 ใน 5 เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 
81.51) จบการศึึกษาระดัับมัธยมศึึกษา (ร้้อยละ 39.25) และ
ต่ำำ��กว่่ามััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 38.87) โดยมีีสัดัส่่วนใกล้้เคีียงกันั 
ส่่วนใหญ่่ มีีประสบการณ์์ ตั้้�งแต่่ 7 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 69.06) 
และเคยเข้้าร่่วมอบรมมากกว่่า 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 60.38) 
ดัังแสดงในตารางท่ี่�  2

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปปััจจััยส่่วนบุุคคล (n = 265)

               ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน(คน) ร้้อยละ

อายุุ (ปีี)  

น้้อยกว่่า 31 ปีี 1 0.37

31 – 40 ปีี 16 6.04

41 – 50 ปีี 42 15.85

51 – 60 ปีี 107 40.38

มากกว่่า 60 ปีี 99 37.36

เพศ  

ชาย 49 18.49

หญิิง 216 81.51

ระดัับการศึึกษา  

ต่ำำ��กว่่ามััธยมศึึกษา 103 38.87

มััธยมศึึกษา 104 39.25

อนุุปริิญญา 25 9.43

ปริิญญาตรีี 31 11.70

ปริิญญาโทขึ้้�นไป 2 0.75

ประสบการณ์์ในการเป็็น อสม.

น้้อยกว่่า 1 ปีี 3 1.13

1 - 3 ปีี 45 16.98

4 - 6 ปีี 34 12.83

7 ปีีขึ้้�นไป 183 69.06

การเข้้าร่่วมอบรมด้้านสุุขภาพ

ไม่่เคยเข้้าอบรม 1 0.38

เข้้าร่่วม 1 – 2 ครั้้�ง 48 18.11

เข้้าร่่วม 3 – 5 ครั้้�ง 56 21.13

เข้้าร่่วมมากกว่่า 5 ครั้้�ง 160 60.38
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	 ปััจจัยสนับสนุนความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการป้้องกัันโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
	 จากการศึึกษา พบว่า อสม. เห็็นว่่ามีีปัจจััยสนัับสนุุน
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังในทาง
บวกอยู่่�ในระดัับมาก ในทุุกปััจจััย ดัังต่่อไปนี้้� 
 	 การเข้้าถึงข้้อมููลสุุขภาพ พบว่า อสม. ส่่วนใหญ่่เห็็น
ว่่ามีีปัจจััยสนัับสนุุนการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน 
NCDs อยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 4.31, S.D. = 0.64) โดย
มีีความคิิดเห็็นท่ี่�เป็็นไปในทางเดีียวกัันอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด 
ในเรื่่�อง อสม. รัับข้้อมููลสุุขภาพจากการประชุมุหรืือกิิจกรรมท่ี่�จััด
โดยหน่่วยงานสาธารณสุุข (Mean = 4.51, S.D. = 0.69) และ
เรื่่�อง อสม. สามารถรับข้้อมููลสุุขภาพจากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข
ในพ้ื้�นท่ี่�ได้้เป็็นประจำำ� (Mean = 4.50, S.D. = 0.73) ส่่วนเรื่่�อง
การเข้้าถึึงข้้อมููลผ่่านสื่่�อชุุมชน เช่่น วิิทยุุหรืือโทรทััศน์์ อสม.เห็็น
ว่่ามีีปัจจััยสนัับสนุนุการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพน้้อยกว่่าช่่องทางอื่่�น 
(Mean = 4.03, S.D. = 1.06) ดัังแสดงในตารางท่ี่�  3
	 การสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุุข พบว่า อสม. 
ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่ามีีการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุขในการ
ป้้องกััน NCDs อยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 4.42, S.D. = 0.64) 
โดยมีีความคิิดเห็็นท่ี่�เป็็นไปในทางเดีียวกัันอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด
ในเรื่่�อง อสม. ได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากหน่่วยงานสาธารณสุุขในการ
ทำำ�งานด้้านการป้้องกัันโรค (Mean = 4.49, S.D. = 0.70)  และ
เรื่่�องหน่่วยงานสาธารณสุุขมีีการจััดอบรมหรืือสััมมนาเก่ี่�ยวกัับ 
NCDs ให้้กับั อสม. (Mean = 4.48, S.D. = 0.71)  ส่่วนเรื่่�อง อสม. 
มีีทรััพยากร เช่่น เอกสาร คู่่�มืือ และเครื่่�องมืือให้้ความรู้้�)

จากหน่่วยงานสาธารณสุุขในการเผยแพร่่ข้้อมููลสุุขภาพ อสม. 
เห็็นว่่ามีีปัจจััยสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุขน้้อยกว่่า
เรื่่�องอื่่�น (Mean = 4.26, S.D. = 0.83) ดัังแสดงในตารางท่ี่�  3
        	การสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายชุุมชน พบว่า อสม. ส่่วนใหญ่่ 
เห็็นว่่าการสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายชุุมชนในการป้้องกััน NCDs 
อยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 4.18, S.D. = 0.79) โดยมีีความคิิด
เห็็นท่ี่�เป็็นไปในทางเดีียวกัันอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด ในเรื่่�อง อสม. 
ทำำ�งานร่่วมกัับหน่่วยงานสาธารณสุุขในการจััดกิิจกรรมให้้
ความรู้้�ในชุุมชน (Mean = 4.39, S.D. = 0.76) การทำำ�งานร่่วม
กัันในชุุมชนช่่วยเสริิมสร้้างความมั่่�นคงในการป้้องกััน NCDs 
(Mean = 4.38, S.D. = 0.81) ส่่วนเรื่่�อง คนในชุุมชนมีีการ
ร่่วมมืือในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อป้้องกััน NCDs อสม. เห็็นว่่ามีีการ
สนัับสนุนุจากเครืือข่่ายชุุมชนน้้อยกว่่าเรื่่�องอื่่�น (Mean = 4.05, 
S.D. = 0.96)  ดัังแสดงในตารางท่ี่�  3
       การสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจ  พบว่า อสม. 
ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่ามีีการสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจใน
การป้้องกััน NCDs อยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด (Mean = 4.53, 
S.D. = 0.58) โดยมีีความคิิดเห็็นท่ี่�เป็็นไปในทางเดีียวกัันอยู่่�
ในระดัับมากท่ี่�สุุดในเรื่่�อง การทำำ�งานร่่วมกัันในชุุมชนช่่วย
เสริิมสร้้างความมั่่�นคงในการป้้องกััน NCDs (Mean = 4.60, 
S.D. = 0.64)  คนในชุุมชนมีีการร่่วมมืือในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อ
ป้้องกััน NCDs (Mean = 4.57, S.D. = 0.67)  ส่่วนเรื่่�อง ผู้้�นำำ�
ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการสนัับสนุุนกิิจกรรมการป้้องกััน NCDs 
อสม. เห็็นว่่ามีีการสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจน้้อยกว่่า
เรื่่�องอื่่�น (Mean = 4.48, S.D. = 0.43) ดัังแสดงในตารางท่ี่�  3

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ปััจจััยสนัับสนุุนการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ปััจจััยด้้านสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุข 

ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านเครืือข่่ายชุุมชน และปััจจััยสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. (n = 265)          

ตััวแปรที่่�ศึึกษา Mean S.D. Level
ปััจจัยสนับสนุนการเข้้าถึงข้้อมููลด้้านสุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. 4.31 0.64 มาก
    อสม. ใช้้แหล่่งข้้อมููลสุุขภาพออนไลน์์ (เช่่น เว็็บไซต์ หรืือ social media) ค้้นหาข้้อมููล  4.15 0.95 มาก
    อสม. สามารถรับข้้อมููลสุุขภาพจากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขในพ้ื้�นท่ี่�ได้้เป็็นประจำำ� 4.50 0.73 มากท่ี่�สุุด
    อสม. ได้้รับข้้อมููลสุุขภาพจากแหล่่งข้้อมููลในชุุมชนอย่่างเพีียงพอ 4.26 0.82 มาก
    อสม. รัับข้้อมููลสุุขภาพจากการประชุุมหรืือกิิจกรรมท่ี่�จััดโดยหน่่วยงานสาธารณสุุข 4.51 0.69 มากท่ี่�สุุด
    อสม. สามารถรับข้้อมููลสุุขภาพผ่่านทางแอปพลิิเคชัันหรืือเทคโนโลยีีใหม่่ๆ ได้้  4.29 0.83 มาก
    อสม. ใช้้สื่่�อชุุมชน (เช่่น วิิทยุุ หรืือ โทรทััศน์์) ในการรัับข้้อมููลสุุขภาพ 4.03 1.06 มาก
    อสม. สามารถรับข้้อมููลสุุขภาพผ่่านช่่องทางออนไลน์์ ได้้ทุกเวลาท่ี่�ต้้องการ  4.34 0.89 มาก
    อสม. ได้้รับข้้อมููลจากคู่่�มืือ หรืือเอกสารการศึึกษาจากหน่่วยงานสาธารณสุุข 4.32 0.81 มาก
    อสม. ได้้รับข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�ครอบคลุุมและเชื่่�อถืือได้้  4.38 0.74 มาก
    อสม. สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพในภาวะวิิกฤตได้้ทันเวลาทุุกครั้้�งเมื่่�อต้้องการ 4.33 0.78 มาก
ปััจจัยสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุุขในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. 4.42 0.64 มาก
    หน่่วยงานสาธารณสุุขมีีการจััดอบรมหรืือสััมมนาเก่ี่�ยวกัับ NCDs ให้้กับ อสม.       4.48 0.71 มาก
    ท่่านได้้รับการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุขในการจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้� 4.47 0.73 มาก
    หน่่วยงานสาธารณสุุขจััดทำำ�เอกสารหรืือคู่่�มืือในการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ NCDs 4.34 0.79 มาก
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	 2. ศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการ
ป้้องกััน NCDs ของ อสม. 
     	 จากการศึึกษา พบว่า อสม. ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่ามีีระดัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs อยู่่�ในระดัับมาก 
(Mean = 4.32, S.D. = 0.62) ความสามารถในการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้
จริิงในการป้้องกััน NCDs (Mean = 4.33, S.D. = 0.66)  
ความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (Mean = 4.32, 
S.D. = 0.65)  และความเข้้าใจและการประเมิินข้้อมููลสุุขภาพ 

(Mean = 4.31, S.D. = 0.65) โดยเรื่่�องท่ี่�ได้้รับข้้อมููลสุุขภาพ
จากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขในชุุมชนอย่่างสม่ำำ��เสมอ อสม. เห็็นว่่ามีี
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs อยู่่�ในระดัับ
มากท่ี่�สุุด (Mean = 4.50, S.D. = 0.67)  ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4

ตััวแปรที่่�ศึึกษา Mean S.D. Level

    หน่่วยงานสาธารณสุุขจััดให้้มีีการฝึึกอบรมอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 4.47 0.74 มาก
    อสม. มีีทรััพยากร (เช่่น เอกสาร คู่่�มืือ และเครื่่�องมืือให้้ความรู้้�) สนัับสนุุนจากหน่่วยงาน 
    สาธารณสุุขในการเผยแพร่่ข้้อมููลสุุขภาพ

4.26 0.83 มาก

    อสม. ได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากหน่่วยงานสาธารณสุุขในการทำำ�งานด้้านการป้้องกัันโรค 4.49 0.70 มาก
    หน่่วยงานสาธารณสุุขมีีการจััดการอบรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการป้้องกััน NCDs 4.47 0.72 มาก
    หน่่วยงานสาธารณสุุขจััดให้้มีีทรััพยากร (เช่่น เอกสาร คู่่�มืือ และเครื่่�องมืือให้้ความรู้้�)
    ท่ี่�ช่่วยให้้ อสม. ทำำ�งานได้้ดีีขึ้้�น

4.34 0.82 มาก

    อสม. ได้้รับข้้อมููลล่่าสุุดเก่ี่�ยวกัับการป้้องกััน NCDs จากหน่่วยงานสาธารณสุุข 4.45 0.72 มาก
    หน่่วยงานสาธารณสุุขมีีการติิดตามและประเมิินผลการทำำ�งานของ อสม. ในด้้านการ
    ให้้ความรู้้�กัับประชาชน    

4.43 0.78 มาก

ปััจจัยสนับสนุนด้านเครืือข่่ายชุมชนในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. 4.18 0.79 มาก
    ผู้้�นำำ�ชุมชนมีีส่วนร่่วมในการสนัับสนุุนกิิจกรรมการป้้องกััน NCDs 4.08 0.99 มาก
    ในชุุมชนให้้การสนัับสนุุนในการจััดกิิจกรรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ  4.12 0.97 มาก
    ผู้้�นำำ�ชุมชนมีีบทบาทในการกระตุ้้�นให้้ชุมชนเข้้าร่่วมกิิจกรรมด้้านสุุขภาพ 4.06 1.02 มาก
    ท่่านได้้รับความร่่วมมืือจากสมาชิิกในชุุมชนในการเผยแพร่่ข้้อมููลสุุขภาพ 4.15 0.87 มาก
    คนในชุุมชนมีีการร่่วมมืือในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อป้้องกััน NCDs 4.05 0.96 มาก
    คนในชุุมชนช่่วยในการสนัับสนุุนและเสริิมสร้้างความตระหนัักเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรค 4.08 0.94 มาก
    อสม. ทำำ�งานร่่วมกัับหน่่วยงานสาธารณสุุขในการจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�ในชุุมชน 4.39 0.76 มาก
    อสม. ได้้รับการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานในการพััฒนาแนวทางการป้้องกัันโรค 4.21 0.89 มาก
   การทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่าง อสม. และผู้้�นำำ�ชุมชนช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรค 4.28 0.89 มาก
   การทำำ�งานร่่วมกัันในชุุมชนช่่วยเสริิมสร้้างความมั่่�นคงในการป้้องกััน NCDs 4.38 0.81 มาก
ปััจจัยสนับสนุนด้านทัศนคติและแรงจููงใจในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. 4.53 0.58 มากที่่�สุุด
   อสม. เชื่่�อว่่าการป้้องกััน NCDs สามารถช่่วยลดปััญหาสุุขภาพในชุุมชนได้้  4.48 0.73 มาก
   อสม. มีีความตั้้�งใจในการส่่งเสริิมการป้้องกัันโรคในชุุมชน 4.54 0.66 มากท่ี่�สุุด
   อสม. เห็็นความสำำ�คัญของการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนในการป้้องกััน NCDs 4.52 0.66 มากท่ี่�สุุด
   อสม. มีีแรงจููงใจในการทำำ�งานเพื่่�อสุุขภาพของชุุมชน 4.54 0.67 มากท่ี่�สุุด
   อสม. รู้้�สึึกภาคภููมิิใจท่ี่�ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการป้้องกััน NCDs 4.57 0.67 มากท่ี่�สุุด
   อสม. เชื่่�อว่่าการทำำ�งานด้้านสุุขภาพในชุุมชนสามารถสร้้างผลกระทบที่�ดีี   4.51 0.67 มากท่ี่�สุุด
   อสม. มีีความมุ่่�งมั่่�นในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ดีีในชุุมชน 4.52 0.66 มากท่ี่�สุุด
   อสม. มีีแรงจููงใจในการเสริิมสร้้างทัักษะการทำำ�งานด้้านการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 4.50 0.67 มากท่ี่�สุุด
   อสม. เชื่่�อว่่าความรู้้�ด้้านสุุขภาพสามารถช่่วยให้้ประชาชนมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น 4.55 0.66 มากท่ี่�สุุด
   อสม. พร้้อมท่ี่�จะให้้ความช่่วยเหลืือและคำำ�แนะนำำ�แก่่ประชาชนในการป้้องกััน NCDs 4.60 0.64 มากท่ี่�สุุด
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	 3. ศึึกษาปัจจัยสนับสนุนที่่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. 
           ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยสนัับสนุุนการเข้้าถึึงข้้อมููล
ด้้านสุุขภาพ ปััจจััยด้้านสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุข 
ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านเครืือข่่ายชุุมชน และปััจจััยสนัับสนุุนด้้าน
ทััศนคติิและแรงจููงใจในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. กัับความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค NCDs ของ อสม. พบว่า
ปััจจััยสนัับสนุุนการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ (r = 0.86, p-value<0.01) 
ปััจจััยด้้านสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุข (r = 0.79, 
p-value<0.01) ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านเครืือข่่ายชุุมชน 
(r = 0.67, p-value<0.01)  และปััจจััยสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิ
และแรงจููงใจ (r = 0.78, p-value<0.01) มีีความสััมพัันธ์์ทาง

ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค NCDs ของ อสม. ความสามารถ
ในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ ความเข้้าใจและการประเมิินข้้อมููลสุุขภาพ และความสามารถในการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้จริิงในการป้้องกััน 
NCDs (n = 265)      

ตััวแปรที่่�ศึึกษา Mean S.D. Level
ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. 4.32 0.62 มาก
ความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ 4.32 0.65 มาก
   อสม. สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพจากแหล่่งข้้อมููลออนไลน์์ได้้ง่าย 4.28 0.83 มาก
   อสม. สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพจากหน่่วยงานสาธารณสุุขได้้ทันเวลา 4.34 0.78 มาก
   อสม. รู้้�จัักแหล่่งข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�สามารถเชื่่�อถืือได้้ 4.28 0.79 มาก
   อสม. สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ NCDs ได้้อย่่างรวดเร็็ว  4.30 0.75 มาก
   อสม. สามารถหาข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการป้้องกััน NCDs ได้้จากแหล่่งต่่างๆ 4.29 0.75 มาก
   อสม. ได้้รับข้้อมููลสุุขภาพจากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขในชุุมชนอย่่างสม่ำำ��เสมอ 4.50 0.67 มากท่ี่�สุุด
   อสม. สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพผ่่านสื่่�อชุุมชน เช่่น วิิทยุุหรืือโทรทััศน์์  4.05 0.97 มาก
   อสม. สามารถหาข้้อมููลสุุขภาพจากเอกสารหรืือคู่่�มืือท่ี่�ให้้มาโดยหน่่วยงานสาธารณสุุข  4.29 0.84 มาก
   อสม. สามารถขอข้้อมููลจากหน่่วยงานสาธารณสุุขท่ี่�คุุณทำำ�งานด้้วยได้้ 4.46 0.73 มาก
   อสม. ได้้รับข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�ครอบคลุุมและเป็็นประโยชน์ต่่อการทำำ�งานของคุุณ 4.46 0.70 มาก
ความเข้้าใจและการประเมิินข้้อมููลสุุขภาพ 4.31 0.65 มาก
   อสม. สามารถเข้้าใจข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ NCDs ท่ี่�ได้้รับจากแหล่่งข้้อมููลต่่างๆ 4.31 0.79 มาก
   อสม. สามารถประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�ได้้รับ 4.29 0.75 มาก
   อสม. สามารถเข้้าใจผลกระทบของ NCDs ต่่อสุุขภาพของชุุมชน 4.37 0.72 มาก
   อสม. สามารถวิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพได้้เพื่่�อใช้้ในการตััดสิินใจปฏิิบััติิงาน 4.25 0.82 มาก
   อสม. สามารถเข้้าใจวิิธีีการป้้องกััน NCDs จากข้้อมููลท่ี่�ได้้ 4.37 0.75 มาก
   อสม. สามารถอธิิบายข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ NCDs ให้้ชุมชนเข้้าใจได้้ 4.33 0.74 มาก
   อสม. สามารถประเมิินความเส่ี่�ยงจากข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�ได้้รับ 4.27 0.75 มาก
   อสม. สามารถเข้้าใจแนวทางในการป้้องกััน NCDs ได้้อย่่างถููกต้้อง   4.26 0.72 มาก
   อสม. มีีความเข้้าใจในข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับอาหารและการออกกำำ�ลังกาย 4.35 0.70 มาก
   อสม. สามารถประเมิินข้้อมููลสุุขภาพเก่ี่�ยวกัับการจััดการสุุขภาพในชุุมชนได้้ 4.26 0.74 มาก
ความสามารถในการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้จริิงในการป้้องกััน NCDs 4.33 0.66 มาก
   อสม. สามารถนำำ�ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการป้้องกััน NCDs ไปใช้้ในกิิจกรรมชุุมชนได้้   4.32 0.74 มาก
   อสม. สามารถใช้้ข้้อมููลสุุขภาพในการให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ประชาชนได้้ 4.35 0.70 มาก
   อสม. สามารถใช้้ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการอบรมในการสื่่�อสารกัับชุมชน 4.32 0.72 มาก
   อสม. สามารถใช้้ข้้อมููลสุุขภาพในการส่่งเสริิมการป้้องกัันโรคในชุุมชน 4.37 0.71 มาก
   อสม. สามารถใช้้ข้้อมููลในการสร้้างความตระหนัักรู้้�เก่ี่�ยวกัับ NCDs ในชุุมชน 4.34 0.70 มาก
   อสม. สามารถนำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้ไปใช้้ในการจััดกิิจกรรมสุุขภาพในชุุมชน 4.35 0.72 มาก
   อสม. สามารถใช้้ข้้อมููลในการส่่งเสริิมให้้ชุมชนเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ 4.26 0.78 มาก
   อสม. สามารถใช้้ข้้อมููลสุุขภาพในการจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนในชุุมชน 4.31 0.76 มาก
   อสม. สามารถนำำ�ข้้อมููลสุุขภาพมาใช้้ในการสร้้างมาตรการป้้องกัันโรคในชุุมชน 4.34 0.76 มาก
   อสม. สามารถติดตามผลการใช้้ข้้อมููลในการป้้องกัันโรคในชุุมชนได้้ 4.32 0.80 มาก
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บวกกับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการป้อ้งกััน NCDs ของ อสม. 
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ และพบว่า่ค่่าสััมประสิทิธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) 
ระหว่่างตััวแปรอิิสระระหว่่างการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (X

1
) กัับ

การสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุข (X
2
) มีีความสััมพัันธ์์

กัันสููงเกิิน 0.80 (r = 0.86) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 5

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. พบว่าปััจจััย
สนัับสนุุนท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์ทดสอบตามข้้อตกลงเบ้ื้�องต้้นก่่อนการนำำ�
มาวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบปกติิ คืือ การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ
(X

1
) การสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายชุุมชน (X

3
) ทััศนคติิและแรงจููงใจ

ของ อสม. (X
4
) สามารถร่วมทำำ�นายความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การป้้องกััน NCDs ของ อสม. ได้้ร้้อยละ 79.00 (R2=0.79, 

F= 238.93, p-value < 0.001) โดยท่ี่�ปััจจััยสนัับสนุุนการ
เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพเป็็นปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�มีีผลในการทำำ�นาย
มากท่ี่�สุุด (β = 0.56, p-value < 0.001) รองลงมาคืือปััจจััย
สนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจของ อสม. (β = 0.27, 
p-value < 0.001) และปััจจััยท่ี่�มีีผลทางบวกลำำ�ดับสุดท้้ายคืือ
การสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายชุุมชน (β = 0.14, p-value < 0.01) 
ดัังแสดงในตารางท่ี่� 5

ตารางที่่� 5 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยสนัับสนุุนการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ปััจจััยด้้านสนัับสนุุนจากหน่่วยงาน
สาธารณสุุขปััจจััยสนัับสนุุนด้้านเครืือข่่ายชุุมชน และปััจจััยสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. 
กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค NCDs ของ อสม. (n = 265)      

ตััวแปรที่่�ศึึกษา Y X
1

X
2

X
3

X
4

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค NCDs ของ อสม. (Y) 1.00

การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (X
1
) 0.86* 1.00

การสนัับสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุุข (X
2
) 0.79* 0.86* 1.00

การสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายชุุมชน (X
3
) 0.67* 0.66*    0.71** 1.00

การสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจของ อสม. (X
4
) 0.78*  0.76**    0.79**    0.60** 1.00

* p-value < 0.001

ตารางที่่� 5 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยพหููคููณของปััจจััยสนัับสนุุนที่่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันNCDs ของ อสม. 
(n = 265)  

ตััวแปรที่่�ศึึกษา B Beta(β) t p-value

Constant 0.19 1.35 0.178

การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (X
1
) 0.55 0.56 11.71 <.001*

การสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายชุุมชน (X
3
) 0.11 0.14 3.49 <.001*

การสนัับสนุุนด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจของ อสม. (X
4
) 0.29 0.27 5.99 <.001*

 R = 0.887,  R2 = 0.786, Adj. R2  =  0.784, SEE = 0.289, F = 319.772 (p-value < 0.001) 
* p-value < 0.001

อภิิปรายผล 
     	 จากผลการศึึกษาสามารถอธิิบายผลตามวััตถุุประสงค์์
การวิิจััย ดัังนี้้�
       	1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล และปััจจััยสนัับสนุุนความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ของ อสม. ได้้ดังต่่อไปนี้้� 
ผลการศึกึษาพบว่า อสม. ส่่วนใหญ่่มีีปัจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�โดดเด่่น 

เช่่น อยู่่�ในช่่วงอายุุ 51–60 ปีี และมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป 
มีีสัดส่่วนเป็็นเพศหญิิงสููง และมีีประสบการณ์์ในการเป็็นอสม.
มากกว่่า  7 ปีี รวมถึึงมีีการเข้้าร่่วมอบรมด้้านสุุขภาพบ่่อยครั้้�ง 
ส่่งผลให้้ อสม. กลุ่่�มนี้้�มีีความพร้้อมทั้้�งด้้าน ประสบการณ์์ 
และทัักษะในการถ่่ายทอดความรู้้�แก่่ประชาชน สอดคล้้องกัับ 
งานวิิจััยชี้้�ว่่า อสม. ท่ี่�มีีประสบการณ์์มากกว่่า 5 ปีี มัักมีีทักษะ
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และความเชื่่�อมั่่�นในการ ปฏิิบััติิงานสูงูกว่่า อสม. รุ่่�นใหม่ ่ซ่ึ่�งทำำ�ให้้
บทบาทการเป็็นแกนนำำ�สุขภาพในชุุมชนมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น(22) 
ในด้้านปััจจััยสนัับสนุุน พบว่า อสม. เห็็นว่่ามีีปัจจััยสนัับสนุุน
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ในการป้้องกััน NCDs อยู่่�ในระดัับมาก
ถึึงมากท่ี่�สุุด โดยเฉพาะการสนับัสนุุน ด้้านทััศนคติิและแรงจููงใจ 
(Mean = 4.53, S.D. = 0.58) และการสนัับสนุุนจาก หน่่วยงาน
สาธารณสุุข (Mean = 4.42, S.D. = 0.64) แสดงให้้เห็็นถึึงความ
เชื่่�อมั่่�นในบทบาท อสม. และการทำำ�งานร่ว่มกัับหน่่วยงานภาครััฐ
อย่่างใกล้้ชิิด ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�รายงานว่่า 
การจััดอบรมและการสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข 
มีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการพััฒนาศัักยภาพ อสม. ในการป้้องกัันโรค 
NCDs(23) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ อสม. ส่่วนใหญ่่เห็็น
ว่่า มีีการสนัับสนุุนในระดัับมาก โดยช่่องทางท่ี่�สำำ�คัญคืือ
การได้้รับข้้อมููลจากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขและการประชุุม 
ท่ี่�จััดขึ้้�นโดยหน่่วยงานสาธารณสุขุ อย่่างไรก็็ตามการเข้้าถึึงข้้อมููล
ผ่่านสื่่�อชุุมชน เช่่น วิิทยุุหรืือโทรทััศน์์ ยัังอยู่่�ในระดัับที่�ต่ำำ��กว่่า
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัช่่องทางอื่่�น สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการใช้้สื่่�อดั้้�งเดิิม 
อาจไม่่ตอบสนองต่่อความต้้องการของ อสม. ในยุุคปััจจุุบััน 
ตรงกัันข้้ามกัับการใช้้สื่่�อออนไลน์์และเทคโนโลยีี ท่ี่�ได้้รับความ
นิิยมมากขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย ท่ี่�พบว่า อสม. เริ่่�มหัันมา 
ใช้้เว็็บไซต์และสื่่�อออนไลน์์เพื่่�อค้้นหาข้้อมููลสุุขภาพมากขึ้้�น(24) 

นอกจากนี้้� ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านเครืือข่่ายชุุมชน อยู่่�ในระดัับมาก 
(Mean = 4.18, S.D. = 0.79) โดย อสม. เห็็นว่่าการทำำ�งานร่่วมกัับ
หน่่วยงานสาธารณสุุข และการมีีส่วนร่่วมของคนในชุุมชนช่่วย
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรค สอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�
ยืืนยัันว่่าความร่่วมมืือระหว่่าง อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน และหน่่วยงาน
ท้้องถิ่่�น มีีผลอย่่างมากต่่อความสำำ�เร็็จ ของกิิจกรรมป้้องกัันโรค
NCDs ในระดัับพื้�นท่ี่�(25)

	 จากการอภิิปรายมีีผลสะท้้อนว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคลและ
ปััจจััยสนัับสนุุนมีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพของ อสม. ทั้้�งประสบการณ์์ ทััศนคติิแรงจููงใจและ
การสนัับสนุุน จากหน่่วยงาน และเครืือข่่ายชุุมชน ซ่ึ่�งหากมีีการ
ส่่งเสริิมอย่่างต่่อเนื่่�อง จะช่่วยเพิ่่�มขีีดความสามารถของ อสม. 
ในการป้้องกัันและควบคุม NCDs ในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
       	2. ศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน 
NCDs ของ อสม. ได้้ดังต่่อไปนี้้� จากผลการศึึกษา พบว่า อสม. 
มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs อยู่่�ใน
ระดัับมาก (Mean = 4.32, S.D. = 0.62) โดยเฉพาะความสามารถ
ในการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้จริิง (Mean = 4.33, S.D. = 0.66) และ
การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (Mean = 4.32, S.D. = 0.65) แสดง
ให้้เห็็นว่่า อสม. ในพ้ื้�นท่ี่�มีีความพร้้อมในการใช้้ความรู้้�เพื่่�อปรัับ
ใช้้กับการทำำ�งานด้้านสุุขภาพในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�ชี้้�ว่่า อสม. ท่ี่�ได้้รับการอบรมและ
มีีการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�องจากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข มีีแนวโน้้ม
ท่ี่�จะมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่า(26) นอกจากนี้้�
ผลการศึึกษาพบว่า อสม .  ได้้รั บข้้อ มููลสุุขภาพจาก 
เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข ในชุุมชนอย่่างสม่ำำ��เสมอ (Mean = 4.50, 
S.D. = 0.67) ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสนัับสนุุนสำำ�คัญต่่อการสร้้างความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ สอดคล้้องกัับแนวคิิดท่ี่�อธิิบายว่่าความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับแต่่เพีียงทัักษะของบุุคคล 
แต่่ยัังขึ้้�นอยู่่�กับโอกาส และการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�เชื่่�อ
ถืือได้้(27) ในด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพผ่่านแหล่่งต่่าง ๆ  พบ
ว่่าอยู่่�ในระดัับมากเช่่นกััน ทั้้�งการเข้้าถึึงข้้อมููล จากหน่่วยงาน
สาธารณสุุข เอกสาร คู่่�มืือ และสื่่�อออนไลน์์ ซ่ึ่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่า อสม.
ในพ้ื้�นท่ี่�มีีความหลากหลาย ในการเข้้าถึึงข้้อมููล แม้้ว่าการใช้้
สื่่�อชุุมชนแบบดั้้�งเดิิม เช่่น วิิทยุุหรืือโทรทััศน์์ ยัังอยู่่�ในระดัับ
ท่ี่�ต่ำำ��กว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบ กัับช่่องทางอื่่�น อย่่างไรก็็ตาม 
ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�พบว่า อสม. เริ่่�มหัันมาใช้้
สื่่�อออนไลน์์เพื่่�อค้้นหาข้้อมููลสุุขภาพมากขึ้้�น(28) 
     	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า อสม. มีีระดัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค NCDs อยู่่�ในระดัับมาก 
ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยในหลายพ้ื้�นท่ี่� แต่่ยัังมีีความแตกต่่าง
ในด้้านวิิธีีการ เข้้าถึึงข้้อมููล เช่่น การใช้้สื่่�อออนไลน์์และสื่่�อ
ดั้้�งเดิิม ท่ี่�ควรนำำ�มาพิิจารณาเพื่่�อพััฒนากลยุุทธ์์การเสริิมสร้้าง 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้เหมาะสมกัับบริบทชุุมชนต่่อไป
      	 3. ศึึกษาปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน NCDs ได้้ดังต่่อไปนี้้�ผลการศึึกษา
พบว่า ปััจจััยการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ การสนัับสนุุนจากเครืือข่่าย
ชุุมชนและทััศนคติิและแรงจููงใจของ อสม. มีีความสััมพัันธ์์
ทางบวกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และสามารถร่วมกััน
ทำำ�นายความรอบรู้้� ได้้ถึึง ร้้อยละ 79.00 (R2 = 0.79) โดย
ปััจจััยท่ี่�มีีผลมากท่ี่�สุุดคืือ การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (β = 0.56, 
p-value < 0.001) รองลงมาคืือ ทััศนคติิและแรงจููงใจ (β = 0.27, 
p-value < 0.001) และการสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายชุุมชน 
(β = 0.13, p-value < 0.01 ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�
ย้ำำ��ว่าความสามารถในการเข้้าถึึงและใช้้ข้้อมููลสุุขภาพ เป็็นองค์์
ประกอบหลัักของการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ(27) อีีกทั้้�ง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััย ท่ี่�กล่่าวถึึงความสำำ�คัญของการสนับัสนุนุ
จากเครืือข่่ายในชุุมชน(25) และผลงานวิิจััยท่ี่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า แรงจููงใจ
และการสนัับสนุุนท่ี่�ต่่อเนื่่�องมีีส่วนสำำ�คัญต่่อความมั่่�นใจและ
ประสิิทธิิภาพของ อสม.(23) อย่่างไรก็็ตาม ผลบางส่่วนแตกต่่าง
จากงานวิิจััยท่ี่�ระบุุว่่าการสนัับสนุุนจาก หน่ว่ยงานสาธารณสุขุ
เพีียงอย่่างเดีียว หากขาดความต่่อเนื่่�องอาจไม่่เพีียงพอต่่อ
การยกระดัับความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของ อสม.(22)
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   	 จากการอภิิปรายนี้้�สะท้้อนว่่า การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ
ท่ี่�มีีคุณภาพ การมีีเครืือข่่ายสนัับสนุุนในชุุมชน และทััศนคติิท่ี่�
ดีีของ อสม. ถืือเป็็นรากฐานสำำ�คัญท่ี่�ช่่วยส่่งเสริิมความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค NCDs หากมีีการส่่งเสริิมอย่่าง
ต่่อเนื่่�องและเป็็นระบบ จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุม
โรคเร้ื้�อรัังระดัับชุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน

สรุปผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 
มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััด
สมุุทรปราการ กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย อสม. จำำ�นวน 265 คน 
พบว่าผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ
เกิิน 50 ปีี มีีประสบการณ์์เป็็น อสม. มากกว่่า  7 ปีี และเคยเข้้ารัับ
การอบรมในด้้านสุุขภาพมากกว่่า 5 ครั้้�ง โดยมีีระดัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อการป้้องกัันโรค NCDs อยู่่�ในระดัับมาก 
(Mean = 4.32, S.D. = 0.62) โดยเฉพาะด้้านการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้
จริิงและการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ ส่่วนระดับัของปัจัจััยสนัับสนุนุ
พบว่าอยู่่�ในระดัับมากถึึงมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ ทััศนคติิและแรงจููงใจ 
(Mean = 4.53, S.D. = 0.58) การสนัับสนุุนจากหน่่วยงาน
สาธารณสุุข (Mean = 4.42, S.D. = 0.64) การเข้้าถึึงข้้อมููล
สุุขภาพ (Mean = 4.31, S.D. = 0.64) และเครืือข่่ายชุุมชน 
(Mean = 4.18, S.D. = 0.79) ผลการวิเิคราะห์์ถดถอยพหุคูุูณพบ
ว่่า ตััวแปรท่ี่�สามารถทำำ�นายระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันโรค NCDs ได้้อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ ได้้แก่่ การเข้้าถึึง
ข้้อมููลสุุขภาพ (β = 0.56, p-value < 0.001) ทััศนคติิและแรงจููงใจ 
(β = 0.27, p < 0.001) และเครืือข่่ายชุุมชน (β = 0.14, 
p-value < 0.01) ซึ่่�งสามารถร่วมกัันอธิิบายความแปรปรวนของ
ความรอบรู้้�ได้้ ร้้อยละ 79.00 (R² = 0.79) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า
การพััฒนาการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือ ควบคู่่�กับการ
ส่่งเสริิมทััศนคติิ แรงจููงใจ และการเสริิมสร้้างเครืือข่่ายชุุมชน 
เป็็นยุุทธศาสตร์์สำำ�คัญในการเสริิมบทบาท อสม. ในการป้้องกััน
โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะ
	 1. การสร้้างระบบสนัับสนุุนท่ี่�ยั่่�งยืืน  ควรมีีการจััดระบบ
สนัับสนุุนอย่่างเป็็นรููปธรรมและต่อ่เนื่่�อง  ทั้้�งด้้านข้้อมููลสุุขภาพ
ท่ี่�มีีคุณภาพ ได้้แก่่ สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอบางบ่อ่ ยกระดับั
การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพในพ้ื้�นท่ี่�อำำ�เภอบางบ่่อ ด้้วยการจััดทำำ� 
ช่่องทางสื่่�อสารกลางทั้้�งอำำ�เภอ เช่่น LINE OA หรืือสื่่�อโซเชีียล
มีีเดีีย สำำ�หรัับสาระ NCDs ท่ี่�ผ่่านคััดกรองความถููกต้้อง 

จััดรููปแบบเป็น็คู่่�มืือสั้้�น อิินโฟกราฟิกิ วิิดีีโอสั้้�น อััปเดตทุกุสััปดาห์์ 
เป็็นต้้น และการสร้้างความร่่วมมืือจากเครืือข่่ายชุุมชน รวมถึึง
การส่่งเสริิมทััศนคติิท่ี่�ดีีของ อสม. เพื่่�อเพิ่่�มพลัังการทำำ�งานร่ว่ม
กัันและช่่วยให้้ชุุมชนสามารถควบคุุมและป้้องกัันโรคเร้ื้�อรัังได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน  
	 2. การเสริิมสร้้างและพััฒนาศัักยภาพของ อสม. 
เพื่่�อสนัับสนุุนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและควบคุม NCDs 
โดยสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอบางบ่่อ ควรมีีการจััดอบรม
และกิิจกรรมเสริิมทัักษะเพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้� ประสบการณ์์ 
ทััศนคติิที่่�ดีี และแรงจููงใจในการทำำ�งานของ อสม. ควบคู่่�กับ
การพััฒนากลยุุทธ์์การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ อัันจะช่่วยให้้การ
เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพมีีประสิิทธิิภาพและครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�นและ
ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ อสม. มีีความรอบรู้้�ในการป้้องกััน NCDs ใน
ชุุมชนต่่อไป 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป       
	 การวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิม 
เพื่่�อสะท้้อนมุุมมองเชิิงลึึกของ อสม. เก่ี่�ยวกัับอุปสรรค
และปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�แท้้จริิงในการป้้องกััน NCDs รวมถึึง
ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ท่ี่�อาจมีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพของ อสม. เช่่น การสนัับสนุุนจากครอบครััวหรืือ
ประสบการณ์์การทำำ�งานในชุุมชน เพื่่�อให้้เข้้าใจภาพรวม
ของปััจจััยท่ี่�มีีผลอย่่างรอบด้้านยิ่่�งขึ้้�น และควรมีีการเปรีียบ
เทีียบการวิิจััยในบริบทพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�แตกต่่างกััน เพื่่�อหากลยุุทธ์์การ
พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�เหมาะสมกัับลักษณะเฉพาะ
ของแต่่ละชุุมชน
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