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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาทักษะความเข้าใจและการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 (2) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ยคุ 4.0 (3) ศกึษาการปฏบิตัด้ิานสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ยคุ 4.0 
(4) หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับทักษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ด้านสุขภาพ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 ประชากรท่ีใช้ใน

การศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 4.0 ประจ�ำปี 2561-2562 จ�ำนวน 632 คน กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 161 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม โดยใช้สถิติพื้นฐานร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และสถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐานใช้สถิติ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment 

Coefficient) ผลการวิจัยพบว่า (1) ทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี ดิจิทัลด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อยู่ในระดับปานกลาง ( =4.96 SD=1.76) (2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านยุค 4.0 ทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ( =3.79 SD=0.87) (3) การเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ของ อสม. 4.0 พิจารณาให้สอดคล้องกับ 3 อ 2 ส ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ยุค 4.0 ในภาพรวม อยู่ในระดับสูง ( =3.95 SD=1.11) (4) อายุ การศึกษา ระยะเวลาการเป็น อสม. (มีค่า 

R=0.206 0.367 0.258) สัมพันธ์กับทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีและมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 

เพศ รายได้ อาชีพ กับทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีไม่มีความสัมพันธ์กัน ส่วน เพศ อายุ รายได้ อาชีพ ระยะเวลา

การเป็น อสม. กับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กัน และ เพศ อาชีพ (มีค่า R=0.282 0.260) สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงสุขภาพและมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 อายุ รายได้ ระยะเวลาการเป็น 

อสม. กับพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กัน 
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Abstract 

This study was quantitative in nature. The objectives of this research were to (1) study the skills of 

understanding and using digital health technology by village health volunteers in the 4.0 era; and 

(2) study the health literacy of village health volunteers in the 4.0 era. (3) investigate village health 

volunteers’ health practices in the 4.0 era; (4) investigate the relationship between personal factors 

and understanding skills, use of digital health technology, health literacy, and changes in village health 

volunteers’ health behaviors. The population used in this study was 632 village health volunteers 4.0 

for the year 2018–2019, a sample of 161 people. The research instrument was a questionnaire. Using 

basic statistics such as percentage, mean, and standard deviation, the statistics used in this hypothesis
test were correlation coefficient statistics (Pearson Product Moment Coefficient). The results of the 

research showed that: (1) understanding and using technology in the 4.0 era, the digital health of 

village health volunteers was moderate ( =4.96, SD=1.76). (2) In the 4.0 era, the health literacy of village 

health volunteers was moderate ( =3.79, SD=0.87). (3) Village public health leadership in health 

behavior change and health behaviors volunteers 4.0, considered consistent with the 3 E 2 S of village 

public health volunteers in the 4.0 era overall, was at a high level ( =3.95, SD=1.11). (4) Age, education, and 

duration of vocational education (R-value = 0.206, 0.367, and 0.258) were related to comprehension 

skills and use of technology and had a statistically significant correlation of .05, gender, income, 

occupation, comprehension skills, and use of technology were not related. As for sex, age, income, 

occupation, duration of being a volunteer, and health literacy, they were not related, and sex and 

occupation (R-value=0.282 and 0.260) were associated with health change behaviors and had a statistically 

significant relationship .05, age, income, duration of volunteering, and health change behaviors were 

not related.
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยก้าวเข้าสู ่“สังคมดจิทิลั” ข้อมลูข่าวสาร

สามารถส่งต่อถึงกันได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้การสื่อสาร

ข้อมูลที่ถูกต้องและทันเวลาเป็นสิ่งที่ส�ำคัญมาก โดยเฉพาะ

ข้อมูลทางด้านสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต 

อีกทั้งรัฐบาลยังมีนโยบายขับเคลื่อนประเทศไทยให้เข้าสู่

ประเทศไทย 4.0 มุ่งเน้นการน�ำนวัตกรรมและเทคโนโลยี

ดจิทิลัเข้ามาเป็นเครือ่งมอืในการส่งเสรมิกระบวนการท�ำงาน

ให้มีประสิทธิภาพ ลดรายจ่ายเพิ่มรายได้ รวมไปถึงการยก

ระดับคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขรวมสู่สุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของประชาชนที่ดีขึ้น อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ถือเป็นกลไกท่ีส�ำคญัในการขับเคล่ือน

งานสุขภาพภาคประชาชน และยังเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิด

กับประชาชน ซ่ึงการสื่อสารสุขภาพนั้น เป็นการสนับสนุน

ในบุคคลตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพการส่งเสริม

ให้บุคคลนั้นมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ 

(Kreps, 2001)

	 นอกจากนีก้ระทรวงสาธารณสขุยงัได้ชีชั้ดถงึความ

เก่ียวข้องของ อสม.กับงานสื่อสารพัฒนาสุขภาพและดูแล

สุขภาพ ซึ่งได้ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของ อสม.ไว้ว่า “มี

บทบาทส�ำคัญในฐานะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม

สขุภาพอนามยั การสือ่ข่าวสาธารณสขุ การแนะน�ำเผยแพร่
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ความรู้ การวางแผน และประสานกจิกรรมพฒันาสาธารณสขุ 

ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริม
สุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือและ

รกัษาพยาบาลเบือ้งต้น โดยใช้ยาและเวชภณัฑ์ ตามขอบเขต

ที่กระทวงสาธารณสุขก�ำหนด การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

การส่งต่อผู้ป่วยไปรบับรกิารการฟ้ืนฟสูภาพและจัดกจิกรรม

พัฒนาสาธารณสขุมลูฐานในหมูบ้่านและชมุชน” (Department 

of Health Service Support, 2011)

	 อสม. 4.0 เป็น อสม.ทีม่คุีณสมบติั ดังน้ี (1) สามารถ

ใช้เทคโนโลยดีจิิทลัได้ (2) มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ (health 

literacy) (3) มีจิตอาสาและเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้าน

สุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนา อสม. ให้มีทักษะ

ในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital literacy) พร้อมทั้งการ

พัฒนา อสม. ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านระบบการ

สื่อสารดิจิทัล และเพื่อส่งเสริม สนับสนุนบทบาทของ อสม. 

ในการเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพโดยมีเกณฑ์ที่

ก�ำหนดที่ใช้ส�ำหรับประเมิน อสม. ที่จะยกระดับเป็น อสม. 

4.0 โดยผู้ที่จะผ่านเกณฑ์จะต้องผ่านองค์ประกอบการ

ประเมิน 3 ประเด็น ดังภาพ 1

	 ปัจจุบันการสาธารณสุขไทยได้ให้ความส�ำคัญกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนมากขึ้น จึงจ�ำเป็น

ต้องส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล

และส่งเสริมปัจจัยแวดล้อมเอื้อต่อการมีสุขภาพดี การ

ปลูกฝังในประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง (health behavior) อาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เป็นบุคคลทีม่คีวาม

ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุข มีบทบาทที่ส�ำคัญในฐานะ ผู้น�ำ

การเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ (change agent) 

สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ครอบครัว และชุมชนโดยเฉพาะในสถานการณ์

ปัจจุบันมีการแพร่ระบาดไวรัสโคโรนา หรือโควิด-19 

(Health Education Division, 2018) 

	 ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาการสื่อสารโดยใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัด

นครสวรรค์เพ่ีอศกึษาทกัษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยี

ดิจทิลัด้านสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ ภาวะการณ์เป็นผู้น�ำ

ด้านการเปลี่ยนแปลงสุขภาพเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติการ

ให้ความช่วยเหลอืสงัคม และพฤตกิรรมในการเปลีย่นแปลง

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ในการน�ำเทคโนโลยมีาประยกุต์ใช้กบัการท�ำงานของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อให้การพัฒนาช่องทางการ

สื่อสารข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพของประชาชนที่ถูกต้อง

เป็นไปอย่างรวดเร็ว ทันเวลา และมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาทักษะความเข ้าใจและการใช ้

เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์

	 2. เพือ่ศึกษาความรอบรูด้้านสขุภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัด

นครสวรรค์  

	 3. เพือ่ศกึษาการปฏบัิติด้านสขุภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัด

นครสวรรค์

	 4. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กบัทักษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยดีจิทัิลด้านสขุภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สขุภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ยคุ 4.0 

อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ 

อสม.4.0 เกณฑ์การประเมิน

1. สามารถใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลได้

สามารถใช้เทคโนโลยดีจิทิลั 
เช่น application สมาร์ท 
อสม. หรือโปรแกรมอื่น ๆ

2. มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ 
(health literacy)

มคีวามรูร้อบตวัด้านสขุภาพ
ในเรื่องการปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้นหรอือืน่ ๆ  ท่ีก�ำหนด

3.  มีจิตอาสาและเป ็น
ผู้น�ำการเปล่ียนแปลงด้าน
สุขภาพ

มีทักษะปฏิบัติการให้ความ
ช่วยเหลือสังคมด้านการ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นและ
ช่วยชีวิตข้ันพื้นฐาน

ภาพ 1 เกณฑ์การประเมิน อสม.ยกระดับเป็น อสม. 4.0
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แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

	 แนวคดิทฤษฎกีารวจิยันีไ้ด้ประยกุต์แนวคดิเกีย่วกับ 

(1) โมเดลการพฒันาประเทศไทย 4.0 (2) แนวทางการพฒันา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 (3) แนวคิด

เรื่องความสามารถทางการสื่อสาร (4) แนวคิดการจัดการ

ข่าวสารและความรู้ (5) แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกลยุทธ์

การสื่อสาร (6) ทฤษฎีการสื่อสารเพ่ือการโน้มน้าวใจ (7) 

ทฤษฎกีารสือ่สารแบบมส่ีวนร่วม (8) แนวคดิการสร้างเครอืข่าย 

(9) แนวคิดเรื่องการตัดสินใจร่วมกัน (10) ทฤษฎีเก่ียวกับ

ความรอบรูด้้านสขุภาพ และ (11) พฤตกิรรมสขุภาพ ดงัแสดง

ในกรอบแนวคิดในการวิจัย ภาพ 2

สมมติฐานการวิจัย 

	 1. ทักษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 

4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ระดับใด

	 2. ความรอบรู้ การปฏิบัติ ด้านสุขภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว 

จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ระดับใด

	 3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 

อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ ที่มี เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการเป็น อสม. 

แตกต่างกนั มทัีกษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยดีจิทิลั

ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ แตกต่างกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวจัิยเชงิปรมิาณ (quantitative

research) เพือ่ศกึษาทกัษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาวะการณ์

เป็นผู้น�ำด้านการเปลี่ยนแปลงสุขภาพเก่ียวกับทักษะการ

ปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือสังคมและมีพฤติกรรมใน

การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัส่วนบคุคลกบัทักษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและภาวะการณ์

เป็นผู้น�ำด้านการเปลี่ยนแปลงสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติ

การให้ความช่วยเหลือสังคม ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านอ�ำเภอหนองบวั จงัหวดันครสวรรค์ 

ท่ีได้เข้ารับการอบรมและผ่านเกณฑ์การประเมินตาม

องค์ประกอบการพัฒนาศักยภาพยกระดับเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 4.0 ประจ�ำปี 2561-2562 

จ�ำนวน 632 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจาก

การก�ำหนดเกณฑ์ 25% (Yamane, 1973) จะได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 161 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม

อย่างง่าย (simple random sampling) 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้น้ี ได้แก่ แบบสอบถาม 
โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามส�ำหรับข้อมูลส่วน
บคุคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 
อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาการเป็น อสม.

	 ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัพืน้ฐานทกัษะ
ความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก (ท�ำได้–ท�ำไม่ได้) จ�ำนวน 10 ข้อมีค่าความเช่ือมั่น 
1.00

	 ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (health literacy) 6 ด้าน ได้แก่ (1) การเข้าถึง
ข้อมลูสุขภาพและบรกิารสขุภาพ (access skill) (2) ความรู้
ความเข้าใจ (cognitive skill) (3) ทักษะการสื่อสาร 
(communication skill) (4) ทักษะการจัดการตนเอง 
(self-management skill) (5) ทกัษะการตดัสนิใจ (decision 
skill) และ (6) การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy skill) 
ตาม 3อ 2ส จ�ำนวน 32 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น 0.98

	 ตอนที่ 4 เป็นแบบสอบถามการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของ อสม. 4.0 จ�ำนวน 4 ด้าน ได้แก่ 
การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ และ 
การใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล จ�ำนวน 10 ข้อ มค่ีาความเช่ือมัน่ 
0.90

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ขั้นเตรียมการ 

	 1. ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวัดพษิณโุลก เอกสารรบัรองเลขที ่SCPHPL 2/2564.1.2

	 2. ผู ้วิจัยท�ำหนังสือผ่านส�ำนักงานสาธารณสุข
อ�ำเภอหนองบัว อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ถึง
ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 
15 แห่ง 9 ต�ำบล อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ เพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตด�ำเนินการวิจัย
และเก็บรวบรวมข้อมูล   

	 3. ติดต่อกับเจ้าหน้าที่หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีมีส่วน
เกี่ยวข้องในการศึกษาครั้งนี้ ช้ีแจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์

ของการศกึษาและบทบาทต่าง ๆ  ของเจ้าหน้าทีใ่นหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลหนองบัวและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบ อ�ำเภอ
หนองบวั จงัหวดันครสวรรค์ เพือ่ให้เกดิการร่วมมอืประสาน
งานกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนดไว้ 

	 ขั้นด�ำเนินการ

	 1. ผู้ช่วยวิจัยร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง
กับการศึกษาวิจัยในครั้ง นัดหมายประชุมกลุ่มเป้าหมาย
แยกเป็นแต่ละพื้นท่ี รวมจ�ำนวน 161 คน (อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ได้เข้ารับการอบรมและผ่าน
เกณฑ์การประเมินตามองค์ประกอบการพัฒนาศักยภาพ
ยกระดับเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 
4.0 ประจ�ำปี 2561-2562) ช้ีแจงและด�ำเนินการเก็บข้อมูล
ตามแบบสอบถาม 

	 2. ผู้ช่วยวิจัยรวบรวมแบบสอบถามท่ีผ่านการ
ตอบแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์แล้ว น�ำส่งผู้วิจัยเพื่อด�ำเนิน
การวิเคราะห์ข้อมูลตามข้ันตอนต่อไป

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 สถิติพื้นฐานท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation--SD)

สถิติท่ีใช้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่

	 1. การหาค่าความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) ค�ำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC--Index 
of Item Objective Congruence (Srisaat, 2002) 

	 2. หาค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อของแบบสอบถาม
โดยใช้ Item-total Correlation โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation)

	 3. หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเกี่ยวกับ
พื้นฐานทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี แบบสอบถาม
เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) 6 ด้าน 
และแบบสอบถามเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของ อสม. 4.0 โดยใช้วิธีสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)
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หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับทักษะความ

เข้าใจและใช้เทคโนโลยี การรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม

การเปล่ียนแปลงสขุภาพ โดยค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson Product Moment Coefficient)	

ผลการวิจัย
ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล

	 เพศ ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 13.70 เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.30
	 อายุ มีอายุระหว่าง 41-50 ปี มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 31.05 รองลงมามีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี คิด

เป็นร้อยละ 26.09 และอายรุะหว่าง 51-60 ปี คดิเป็นร้อยละ 

26.09
	 ระดับการศึกษา มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา

ตอนปลาย ปวช มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.10 รองลง

มามีระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 25.50
	 อาชีพ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 77.00 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็น

ร้อยละ 17.40

	 รายได้ มีรายได้ระหว่าง 5,001–10,000 บาท 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 89.40 รองลงมา มีรายได้ระหว่าง 

10,001–15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 6.20
	 ระยะเวลาการเป็น อสม. มีระยะเวลาระหว่าง 

1 ปี–5 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.10 รองลงมามีระยะ

เวลาระหว่าง 20.1 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 26.10

ตอนที่ 2 ทักษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเป็นผู้น�ำ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.ยุค 4.0 

	 ทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้าน

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 

อ�ำเภอหนองบวั จงัหวดันครสวรรค์ ในภาพรวม อยูใ่นระดบั

ปานกลาง ( =4.96 SD=1.76)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ยคุ 4.0 อ�ำเภอหนองบัว 

จังหวัดนครสวรรค์ท้ัง 6 ด้าน ในภาพรวม อยู่ในระดับ

ปานกลาง ( =3.79 SD=0.87)

	 การเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

และพฤตกิรรมสขุภาพ ของ อสม. 4.0 พจิารณาให้สอดคล้อง

กับ 3 อ 2 ส ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ ในภาพรวม 
อยู่ระดับสูง ( =3.95 SD=1.11)

ตาราง 1 
แสดง ข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม.

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 22 13.70

หญิง 139 86.30

อายุ

20-30 ปี 16 9.94

31-40 ปี 42 26.09

41-50 ปี 50 31.05

51-60 ปี 42 26.09

60 ปีขึ้นไป 11 6.83

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 41 25.50

มัธยมศึกษาตอนต้น 38 23.60

มัธยมศึกษาตอนปลาย, 
ปวช.

63 39.10

อนุปริญญา, ปวส. 7 4.30

ปริญญาตรี 11 6.80

ปริญญาโทหรือสูงกว่า 0 0

อื่น ๆ 1 0.60

อาชีพ

เกษตรกรรม 124 77.00

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/
บ�ำนาญ

1 0.60

รับจ้าง 28 17.40

นักเรียน/นักศึกษา 0 0

ค้าขาย 4 2.50

ไม่ได้ท�ำงาน 2 1.20

อื่น ๆ 2 1.20
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ตาราง 1 (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้ต่อเดือน

5,001 – 10,000 บาท 144 89.40

10,001 – 15,000 บาท 10 6.20

15,001 – 20,000 บาท 3 1.90

20,001 – 25,001 บาท 1 0.60

25,001 – 30,000 บาท 0 0

30,001 บาท ขึ้นไป 3 1.90

ระยะเวลาในการเป็น อสม. 

1 ปี – 5 ปี 50 31.10

5.1 ปี - 10 ปี 38 23.60

10.1 ปี – 15 ปี 14 8.70

15.1 ปี – 20 ปี 17 10.60

20.1 ปี ขึ้นไป 42 26.10

ภาพ 3 แสดงคะแนนเฉลีย่ของ ทกัษะความเข้าใจและการใช้

เทคโนโลยด้ีานสุขภาพ ความรอบรูด้้านสขุภาพ และการเป็น

ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพของ อสม.

ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับทักษะ
ความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีของ อสม. ยุค 4.0 
	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับทักษะ
ความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ 
พบว่า อายุ การศึกษา และระยะเวลาการเป็น อสม. (มีค่า
ความสัมพันธ์ R=0.206 0.367 0.258) มีความสัมพันธ์กับ
ทกัษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยแีละมคีวามสมัพนัธ์อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ส่วน เพศ รายได้ อาชีพ กับทักษะ
ความเข้าใจและใช้เทคโนโลยไีม่มคีวามสมัพนัธ์กนั ดงัตาราง 2

ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับการ

รอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. ยุค 4.0 

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุลกบัการรอบรู้

ด้านสุขภาพของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน 

ยคุ 4.0 อ�ำเภอหนองบวั จังหวดันครสวรรค์ พบว่า เพศ อายุ 

รายได้ อาชีพ ระยะเวลาการเป็น อสม. กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กัน ดังตาราง 3

ตอนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับ

พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของ อสม. ยุค 4.0

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคลกบัพฤตกิรรม

การเปลีย่นแปลงสขุภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า 

เพศ อาชีพ (มีค่าความสัมพันธ์ R=0.282 0.260) มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงสุขภาพและมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ส่วน อายุ รายได้ 

ระยะเวลาการเป็น อสม. กับพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลง

สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กัน ดังตาราง 4

ตาราง 2 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับทักษะความเข้าใจ

และใช้เทคโนโลยี ของ อสม. 

ปัจจัยส่วนบุคล ทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี

Pearson 
Correlation

(r)

p-value การแปล
ผลความ
สมัพนัธ์

เพศ 0.76 0.338 +

อายุ -0.206** 0.009* -

การศึกษา 0.367** 0.000* +

รายได้ 0.088 0.268 +

อาชีพ 0.134 0.091 +

ระยะเวลาการเป็น 
อสม.

-0.258** 0.001* -

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .01 
+ = มีความสัมพันธ์เชิงบวก - = มีความสัมพันธ์เชิงลบ
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ตาราง 3 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับการรอบรู ้ด้าน

สุขภาพของ อสม.

ปัจจัยส่วนบุคล ทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี

Pearson 
Correlation

(r)

p-value การแปล
ผลความ
สมัพนัธ์

เพศ -0.032 0.685 -

อายุ 0.127 0.109 +

การศึกษา 0.119 0.132 +

รายได้ -0.033 0.032 -

อาชีพ 0.130 0.102 +

ระยะเวลาการเป็น 
อสม.

0.006 0.936 +

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .01 
+ = มีความสัมพันธ์เชิงบวก - = มีความสัมพันธ์เชิงลบ

ตาราง 4 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับพฤติกรรมการ

เปล่ียนแปลงสุขภาพของ อสม. 

ปัจจัยส่วนบุคล ทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี

Pearson 
Correlation

(r)

p-value การแปล
ผลความ
สมัพนัธ์

เพศ 0.282** 0.000* +

อายุ -0.055 0.489 -

การศึกษา 0.139 0.079 +

รายได้ 0.032 0.687 +

อาชีพ 0.260** 0.001* +

ระยะเวลาการเป็น 
อสม.

-0.017 0.830 -

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี  .01 

+ = มีความสัมพันธ์เชิงบวก - = มีความสัมพันธ์เชิงลบ

การอภิปรายผล 
	 ทกัษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยีดจิทัิลด้าน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 
อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ในระดับปานกลาง 
( =4.96 SD=1.76) ด้วยส่วนใหญ่ อสม.มีอายุระหว่าง 
41-60 ปี ทักษะความเข้าใจการใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัยยัง
ไม่เข้าใจที่ดีพอ รวมถึงอุปกรณ์ที่ใช้อาจไม่ตอบรับกับระบบ
แต่ก็ยังสามารถเรียนรู้ได้ จึงท�ำให้ความรู้ความเข้าใจอยู่ใน
ระดับปานกลางซ่ึงสอดคล้องกับ (Suriyong, 2020) ได้
ศึกษาเรื่องการสื่อสารเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนอ�ำเภอ
กัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 พบว่า ทักษะความเข้าใจและใช้
เทคโนโลยี ในการด�ำเนินงานพัฒนาสื่อบุคคล (อสม.4.0) 
มีภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( =0.68 SD=0.44) 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access skill) ทักษะการ
สื่อสาร (communication skill) ทักษะการจัดการตนเอง 
(self-management skill) การรูเ้ท่าทนัสือ่ (media literacy 
skill) ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive skill) ทักษะการ
ตัดสินใจ (decision skill) อยู่ในระดับปานกลาง ( =3.79 
SD=0.87) ซ่ึงสอดคล้องกับ (Suriyong, 2020) ได้ศึกษา
เรือ่งการสือ่สารเพือ่ดแูลสขุภาพประชาชนอ�ำเภอกลัยาณวิฒันา
จงัหวดัเชยีงใหม่ โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ยคุ 
4.0 พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัด
เชียงใหม่ ท้ัง 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง 
การรู้เท่าทันสื่อ ความรู้ความเข้าใจ และทักษะการตัดสินใจ 
ภาพรวมอยู่ในระดับความถี่ปานกลาง ( =3.48 SD=0.73) 
สอดคล้องกับ (Health Education Division, 2018) 
ได้ศึกษาประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ในกลุ่มวัยท�ำงาน ตามแนวทาง 3อ.2ส. พบว่า ผล
การประเมินมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับ
ดี ร้อยละ 38.18 และสอดคล้องกับ (Tachavijitjaru, 
Srisupornkornkul & Changtej, 2018) ได้ศึกษาปัจจัย
คัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มคีวามฉลาดทาง สขุภาพโดยรวมมคีะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบั
พอใช้ ( =49.95 SD=5.93) คิดเป็นร้อยละ 73.46 จาก
คะแนนเต็ม เมื่อจ�ำแนกรายด้าน พบว่า ความฉลาดทาง
สุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ร้อยละ 66.42 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ร้อยละ 70.64 การ
สื่อสารสุขภาพ ร้อยละ 66.87 การจัดการตนเองและการรู ้
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ร้อยละ 73.58 เท่าทันส่ือและสารสนเทศ ร้อยละ 72.56 
ทั้ง 5 ด้านดังกล่าว อยู่ในระดับพอใช้ ( =3.99 SD=1.01; 

=7.06 SD=1.58; =10.03 SD=1.74; =11.04 SD=2.10; 
=7.26 SD=2.04) และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูก

ต้องมีคะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก 88.16 ( =10.58 
SD=1.35) 

	 การเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
และพฤตกิรรมสขุภาพ ของ อสม. 4.0 พจิารณาให้สอดคล้อง
กับ 3 อ 2 ส ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 
4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ ในภาพรวม อยู่
ระดับสูง ( =3.95 SD=1.11) ซึ่งสอดคล้องกับ Health 
Education Division (2018) ได้ศึกษาประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มวัยท�ำงาน ตาม
แนวทาง 3อ.2ส. พบว่า ผลการประเมินมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 38.18 และมีระดับ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. อยู่ในระดับดีมาก 
ร้อยละ 49.51 ส�ำหรับปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของกลุ่มวัย
ท�ำงาน พบว่า ปัจจัยด้านการจัดการตนเองตามแนวทาง 
3อ.2ส. เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ พฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุด 
โดยถ้าประเมินปริมาณและคุณค่าอาหารที่กินในแต่ละมื้อ
พร้อมวางแผน ออกก�ำลงัของตนเอง ประเมนิสภาวะอารมณ์
ของตนเอง การจัดสภาพแวดล้อมรอบตัวเองเพื่อให้ปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวทาง 3อ.2ส. ก็จะส่ง
ผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.ที่ดี และ
สอดคล้องกับ Phdthapee and Prasertsuk (2016) ได้
ศกึษาพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพประชาชนของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอบ่อพลอย จงัหวดักาญจนบุรี
พบว่า (1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพการได้รับแรง
สนบัสนนุทางสงัคมจากชมุชนและพฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพ
ประชาชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การได้รับแรงสนบัสนนุจากครอบครวั 
และการมจีติอาสาของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
อยู่ในระดับมาก 
	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับทักษะ
ความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ 
พบว่า อายุ การศึกษา และระยะเวลาการเป็น อสม. (มีค่า
ความสัมพันธ์ R=0.206 0.367 0.258) มีความสัมพันธ์กับ
ทกัษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยแีละมคีวามสมัพนัธ์อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 เพศ รายได้ อาชีพ กับทักษะความ
เข้าใจและใช้เทคโนโลยีไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งสอดคล้อง

กับ Suriyong (2020) ได้ศึกษาเรื่องการสื่อสารเพื่อดูแล
สุขภาพประชาชนอ�ำเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 พบว่า 
ผลการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี การรอบรู้ด้าน
สขุภาพ พฤตกิรรมการเปลีย่นแปลงสขุภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอกัลยาณิวัฒนา 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การศึกษา อาชีพ กับทักษะความ
เข้าใจและใช้เทคโนโลยี การรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ .05 เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ ชาติพันธุ์ ระยะ
เวลาการเป็น อสม. กับทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี 
การรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ 
ไม่แตกต่างกัน สอดคล้อง (Tachavijitjaru et al., 2018) 
ได้ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พบว่า 
ปัจจัยเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และสถานภาพ
สมรสไม่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม 
เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า ปัจจัยเพศมีความสัมพันธ์กับ
ความรู ้ ความเข้าใจทางสุขภาพระดับการศึกษามีความ
สัมพันธ์กับการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และอาชีพมี
ความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ .05 สอดคล้องกับ (Phdthapee et al., 2016) ได้
ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชนของ อาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ่อพลอย จังหวัด
กาญจนบุรี พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เมื่อจ�ำแนกตาม
การมีโรคประจ�ำตัว อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการ
เป็น อสม. แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05
การมจีติอาสา การได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุ ความรูเ้ก่ียวกับการดูแลสขุภาพสามารถร่วมกัน
ท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชนของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในเขตอ�ำเภอบ่อพลอย 
จังหวัดกาญจนบุรี ได้ร้อยละ 23.4 แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 และสอดคล้องกบั Ngasangsai, 
Sornseeyon and Phattarabenjapol (2014) ได้ศึกษา
กรณีศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ ของอาสาสมัครประจ�ำ
หมู่บ้าน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุและระดับการ
ศึกษา เป็นสิ่งที่ควรพิจารณา ประกอบด้วยในกระบวนการ
สรรหา อสม. เพราะมีความสัมพันธ์ต่อระดับความฉลาด
ทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ ซึ่งมีความจ�ำเป็นต่อ
การปฏิบัติหน้าท่ีของ อสม. 
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	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุลกบัการรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน ยคุ 
4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า เพศ อายุ 
รายได้ อาชีพ ระยะเวลาการเป็น อสม. กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กันสอดคล้อง (Tachavijitjaru 
et al., 2018) ได้ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับ
ความฉลาดทางสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน พบว่า ปัจจัยเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
และสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง
สุขภาพโดยรวม

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุลกบัพฤตกิรรม
การเปลีย่นแปลงสขุภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า
เพศ อาชีพ (มีค่าความสัมพันธ์ R=0.282 0.260) มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ และมีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ส่วน อายุ รายได้ 
ระยะเวลาการเป็น อสม. กับพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลง
สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งสอดคล้องกับ (Suriyong, 
2020) ได้ศึกษาเรื่องการสื่อสารเพื่อดูแลสุขภาพประชาชน
อ�ำเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 พบว่า ผลการเปรียบ
เทยีบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัทกัษะความ
เข้าใจและใช้เทคโนโลยี การรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
การเปลีย่นแปลงสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ พบ
ว่า การศึกษา อาชีพ กับทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี 
การรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 เพศ อายุ 
สถานภาพ รายได้ ชาติพันธุ์ ระยะเวลาการเป็น อสม.
กับทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี การรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ ไม่แตกต่าง
กัน สอดคล้อง (Tachavijitjaru et al., 2018) ได้ศึกษา
ปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พบว่า ปัจจัย
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และสถานภาพสมรส
ไม่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม เมื่อ
วิเคราะห์รายด้านพบว่า ปัจจัยเพศมคีวามสมัพนัธ์กบัความรู้ 
ความเข้าใจทางสุขภาพระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ และอาชีพมีความสัมพันธ์
กับการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 และ
สอดคล้อง (Phdthapee et al., 2016) ได้ศึกษาพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพประชาชนของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชนของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เมือ่จ�ำแนกตามการมโีรคประจ�ำ
ตัว อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเป็น อสม. แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การมีจิตอาสา
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ความรู ้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพสามารถร่วมกันท�ำนาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในเขตอ�ำเภอบ่อพลอย จังหวัด
กาญจนบุรี ได้ร้อยละ 23.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะท่ัวไป
	 1. ได้แนวทางเพื่อขยายการศึกษาเรื่องการใช้สื่อ
ดิจิทัลของบุคคลในชุมชน (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน ยุค 4.0) ให้หลากหลายยิ่งข้ึน เพื่อจะได้เป็นการ
เพิม่แนวทางในการ “ใช้และพฒันา” สือ่บคุคล (อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0) ต่อไป

	 2. สามารถน�ำผลการวิจัยใช้เป็นแนวทางในการ
ด�ำเนินงานพัฒนาสื่อบุคคล (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน ยุค 4.0) รวมท้ังปรับใช้กลยุทธ์ในการสื่อสารเพื่อ
การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมในชุมชน ท่ีมุ่งสร้างการมีส่วน
ร่วมของภาคประชาชน ในการจัดการแก้ไขปัญหาของท้อง
ถ่ินและชุมชนของตนเองในด้านสุขภาพ

	 3. การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีสามารถน�ำไปบูรณาการ 
การเรยีนการสอนวชิาการแก้ไขปัญหาพฒันางานสาธารณสขุ 
เพื่อให้นักศึกษาน�ำแนวทางการพัฒนาการใช้สื่อดิจิทัลของ
บุคคลในชุมชน ไปใช้ในการเรียน ท้ังภาคทฤษฎีและภาค
ปฏิบัติในสถานท่ีฝึกปฏิบัติจริง

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไป มีดังนี้

	 ควรศึกษาการสื่อสารโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อ

ดูแลสุขภาพประชาชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 

หมู่บ้านยุค 4.0 ท้ังจังหวัด เพื่อสามารถน�ำผลไปปรับใช้

กลยุทธ์ในการสื่อสารเพื่อดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม
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