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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จากการระบาดของโรคโควิด - 19 ในจังหวัดชัยภูม ิ

 

ฝนทิวา โคตรนาลา1, กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์2, ปรัชญ์ อินทรศักดิส์ทิธ์ิ3, วิชุตา แสงเพชร์4 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิต ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) จากการระบาดของโรคโควิด - 19 ในจังหวัดชัยภูมิ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 788 คน โดยใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน
ใช้สถิต ิMultiple logistic regression ใช้วิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน  

 ผลการวิจัยพบว่า อสม. เป็นเพศหญิงร้อยละ 82.61 โดยมีอายุเฉลี่ย 48.40 ปี ± 7.15 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 50.38 ระดับคุณภาพชีวิตพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 61.27 ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 42.39 รองลงมา ระดับดีมาก ร้อยละ 38.96 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีของ อสม. ได้แก่ การไม่มีโรคประจ าตัว (OR adj.= 1.63; 95% CI: 1.15 to 2.32; 
p-value = 0.006) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ระดับดีมาก (OR adj.=1.73; 95% CI: 1.15 
to 2.61; p-value <0.001) ทักษะการสื่อสาร ระดับดีมาก (OR adj.= 1.86; 95%CI: 1.21 to 2.85; p-value = 
0.008) ทักษะการตัดสินใจ ระดับดีมาก (OR adj.= 1.60; 95% CI: 1.08 to 2.35; p-value = 0.017) 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ระดับดีมาก (OR adj.= 3.12; 95% CI: 2.14 to 4.55; p-value<0.001) ตามล าดับ 
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Factors Associated with Quality of Life during COVID-19 Pandemic 
among Village Health Volunteers in Chaiyaphum Province 

 

Fontiwa Khotnala1, Kritkantorn Suwannaphant2, Prat Intarasaksit3, Wichuta Saengphet4 
 

Abstract 
Objectives of a cross- sectional analytical research were to study the level of quality of 

life, the level of health literacy, and factors associated with the quality of life among village health 
volunteers ( VHVs)  from the COVID- 19 outbreak in Chaiyaphum province.  Data collection tools 
were questionnaires that distributed to 788 participants by multistage randomization procedure. 

Results of this study revealed that most of Village Health Volunteers (VHVs) were female 
(82. 61), mean aged was 48. 40 ± 7. 15 years old and a majority group was 50 –  59 years old 
(50. 38 %).  Quality of life was discovered at a good level ( 61. 27% ) . Focused on health literacy, 
main group of VHVs was found at a good level (42.39%), followed by a very good level (38.96%). 
There were five factors found significantly associated statistics, 1) had no underlying disease 
(OR adj.= 1.63; 95% CI: 1.15 to 2.32; p-value = 0.006), 2) Very good level of accessibility skills of 
health literacy (OR adj. =  1. 73; 95  %  CI:  1. 15 to 2. 61; p- value <0 . 001 ) , 3) Very good level of 
communication skills of health literacy (OR adj.= 1.86 ; 95% CI: 1.21 to 2.85 ; p-value = 0.008), 
4) Very good level of knowledge and decision-making skills of health literacy (OR adj.= 1.60; 95% 
CI: 1.08 to 2.35; p-value = 0.017) and 5) Very good level of media literacy skills (OR adj.= 3.12; 
95% CI: 2.14 to 4.55 ; p-value <0.001) 
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บทน า 
จากการระบาดของโควิด-19 ที่ผ่านมา ส่งผล

กระทบทั่วโลก ประเทศไทยส่งผลกระทบให้ทยอย
ปรับลดพนักงาน บางอาชีพว่างงาน ไม่มีรายรับใน
การด ารงชีวิต ซึ่งส่งผลให้เกิดผลกระทบ ทั้งทางด้าน
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ส่งผลท าให้หลายคน
เกิดความเครียด1 และท าให้ เกิดผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
คือบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชุมชน ท าหน้าที่
เป็นสื่อในด้านสุขภาพระหว่างรัฐให้กับประชาชนใน
หมู่บ้าน เป็นสื่อบุคคลที่ต้องทันกับสถานการณ์ และ
ปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน
2 ในประเทศไทยจากการระบาดของโรคโควิด-19 ที่
ผ่านมา อสม.ต้องปฏิบัติงานอย่างหนัก เนื่องจาก อส
ม.ถือเป็นก าลังคนที่ส าคัญในการช่วยเหลือปฏิบัติ
หน้าที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด่านหน้า โดยมี
ค าสั่งแจ้งมาตรการป้องกัน และลดความเสี่ยงในการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน ท าให้ อสม.
ต้องปฏิบัติงานอย่างหนักโดยให้ อสม. ร่วมทีมเฝ้า
ระวังในระดับชุมชน3 โดยมีกิจกรรมเคาะประตูบ้าน 
ปฏิบัติหน้าที่วัดอุณหภูมิ คัดกรองกลุ่มเสี่ยง เป็นต้น  

ในจั งหวั ดชั ยภู มิ  แม้ ว่ า  อสม . จะ ได้ รั บ
ค่าตอบแทน แต่เมื่อเทียบกับภาระงานที่ได้รับ ก็ยัง
ถือเป็นค่าตอบแทนที่น้อย เมื่อภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ท า
ให้ได้ท างานประจ าน้อยลง รายได้จากอาชีพหลัก
อาจจะลดลง จะส่งผลท าให้ อสม. เกิดผลกระทบต่อ
ภาวะทางจิ ต ใจ  เนื่ อ งจากหน้ าที่ ง านที่ ไ ด้ รั บ
มอบหมายมีความเสี่ยง การขาดแคลนอุปกรณ์ในการ
ป้องกันตัวเอง การท างานภายใต้แรงกดดันทั้งจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม.ที่ท างานร่วมกัน รวมถึง
ประชาชนในพ้ืนที่  การที่ต้องกลับมาหาคนใน
ครอบครัวหลังจากปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงนั้น ๆ ใน
แต่ละวัน และ อสม. ยังเป็นกลุ่มที่ถือว่ามีความเสี่ยง 
รองจากบุคลากรทางการแพทย์อีกด้วย4 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตของ อสม.พบว่าหาก มีความรู้ พึงพอใจ
ในชีวิตความเป็นอยู่ มีคุณภาพชีวิตที่ดี จะส่งผลให้
ปฏิบัติงานได้อย่างเต็มความสามารถ ซึ่งจะท าให้
บรรลุ เป้ าหมายได้อย่ า งมีประสิทธิภาพ 5  ใน
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิต มีการศึกษา เช่น ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต6 แต่ในการศึกษา
เรื่องของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ 
หรือปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของของ 
อสม. โดยเฉพาะในจังหวัดชัยภูมิมีการศึกษาอยู่อย่าง
จ ากัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของ อสม. จากการระบาดของโรคโควิด-19 ใน
จั ง ห วั ด ชั ย ภู มิ  เ พ่ื อ ใ ห้ ท ร า บ ถึ ง ตั ว แ ป ร ที่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และเมื่อทราบปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต เพ่ือให้ผู้ที่ เกี่ยวข้อง
น าผลการศึกษาวิจัยที่ได้ในครั้งนี้ มาใช้เป็นแนวทาง
สนับสนุนในการวางแผนฝึกอบรมหรือส่งเสริมเสริม
สุขภาพ ในการปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของอสม. ในจังหวัดชัยภูมิ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ  และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จากการระบาดของโรคโควิด-19 ในจังหวัดชัยภูมิ                                                                 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย   

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
อสม. ในจังหวัดชัยภูมิ ที่ก าลังปฏิบัติงานมา

อย่างน้อย 1 ปี จ านวน 24,506 คน กลุ่มตัวอย่าง 
(Sample) ค านวณโดยใช้สูตรค านวณตัวอย่าง
ส าหรับ กรณีวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบ 
Multivariable ใช้สถิติ Multiple logistic 
regression7 จากการท าการศึกษาน าร่อง ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจากการระบาดของโรค 
โควิด–19 ในจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 30 คน 
ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 197 คน เนื่องจากการศึกษา
ครั้งนี้ มีตัวแปรอิสระที่จะน าเข้า model หลาย
ปัจจัย เพื่อป้องกัน การได้ค่าประมาณการที่เกิน
ความเป็นจริง (overfitting) จึงท าการปรับขนาด
ตัวอย่างจ าเป็นต้องปรับอิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า Variance Inflation 
Factor (VIF) ผู้วิจัยเลือก  = 0.5  ได้ขนาดตัวอย่าง
ที่ปรับแล้ว  788 คน  
การสุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage random sampling) โดยจะ
สุ่มตามจ านวนสัดส่วนของจ านวนประชากร อสม. 
แต่ละอ าเภอ ทั้ง 16 อ าเภอในจังหวัดชัยภูมิ และจะ
สุ่มใน   แต่ละอ าเภอ ในจังหวัดชัยภูมิ โดยใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random 
sampling)  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลและภาวะการ
เจ็บป่วย/การดูแลสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพการสมรส การพักอาศัยใน
ปัจจุบัน รายได้ เฉลี่ ยของครอบครัว (ต่อเดือน) 
รายจ่ายเฉลี่ยของครอบครัว(ต่อเดือน) การใช้เวลา
ว่าง จ านวนสมาชิกในครัวเรือน หนี้สิน การมีโรค
ประจ าตัว สุขภาพในปัจจุบัน การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย และการ
นอนหลับ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามที่ประเมินการปฏิบัติ
หน้าที่จากการแพร่ระบาด โควิด -19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) จ านวน 10 ข้อ โดย
ที่ลักษณะค าถามเป็นการวัดแบบ Rating scale โดย
มีเกณฑ์วัดคะแนน8 การปฏิบัติเป็น 5 ระดับ ดังนี้  
ปฏิบัติน้อยที่สุด, ปฏิบัติน้อย , ปฏิบัติปานกลาง, 
ปฏิบัติมาก, ปฏิบัติมากที่สุด ผู้วิจัยน ามาก าหนดการ
แปรผลได้ดังนี้ การปฏิบัติระดับน้อย การปฏิบัติระดับ
ปานกลาง และการปฏิบัติระดับมาก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health literacy) แบ่งเป็นส่วนย่อย  

1. ทักษะความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
สถานการณ์การแพร่ ระบาดของโรคโควิ ด -19 
เป็นการวัดความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่มี โดยเป็นการถาม เลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ 
ถ้าตอบถูก ให้เป็น 1 ถ้าตอบไม่ถูก ให้เป็น 0 ทั้งหมดมี
ข้อค าถาม 15 ข้อ แบ่งระดับความรู้ ไว้ 3 ระดับ 9 
ความรู้ระดับสูง ถูก 12-15 ข้อ ความรู้ระดับปานกลาง 
ถูก 9-11 ข้อ และความรู้ระดับต่ า ถูกน้อยกว่า 9 ข้อ 

2. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ
ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
มีการวัด เป็น  Rating scale เป็นแบบสอบถาม 
มีจ านวน 47 คน โดยลักษณะค าถามเป็นการประเมิน
จาก การรับรู้ความรู้สึก ความสามารถ หรือทักษะ
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านจากการระบาดของโรคโควิด-19 โดยมีระดับ
ในการประเมิน 5 ระดับ ดังนี้ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยที่สุด ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแปล
ผลความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. โดยใช้เกณฑ์
การแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แบ่งออกเป็น 
4 ระดับ10 คิดค่าคะแนนจากเปอร์เซ็นต์ของคะแนน
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เต็ม ซึ่งแปรผลได้ดังนี้ ระดับดีมาก หมายถึง คะแนน
ร้อยละ 80 ขึ้น ไป , ระดับดี  หมายถึ ง   ร้อยละ 
70 – 79 ของคะแนน ,ระดับพอใช้ หมายถึง ร้อยละ 
60 – 69 ของคะแนน และระดับไม่ดี  หมายถึง 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการคุณภาพ
ชีวิต จ านวน 26 ข้อ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน แบบสอบถามที่ใช้วัดครั้งนี้โดยประยุกต์จาก
แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) 11 โดยมี เกณฑ์ ให้ คะแนนแบบวั ด
คุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 การแปลผลคะแนน  
มีคุณภาพชีวิตระดับไม่ดี  ได้คะแนน 26-60  คะแนน  
มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลางได้คะแนน 61-95  
คะแนน  มีคุณภาพชีวิตระดับดี  ได้คะแนน 96–130  
คะแนน 
การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. น าเสนอข้อมูลที่ได้จากการศึกษาทบทวน
มาก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ต่ออาจารย์ที่
ปรึกษาเพ่ือขอข้อเสนอแนะ ค าแนะน าในการไข
ปรับปรุง ก่อนที่จะเริ่มสร้างแบบสอบถาม  

2. น าเครื่องมือฉบับร่างที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ไขแล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความ
ตร ง เ ชิ ง เ นื้ อห าของแบบสอบถาม  ( Content 
Validity) โดยคัดเลือก ข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป รวมทั้งปรับปรุง
แก้ไขภาษาตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ  

3. น าแบบสอบถามที่ได้ไปทดลองใช้ (Try 
out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใน
จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 30 คน เนื่องจากอยู่ในพ้ืนที่
เขตสุขภาพที่ 9 ด้วยกันกับ จ.ชัยภูมิ โดยมีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มที่ศึกษา ไม่ว่าจะเป็น นโยบาย ค าสั่ง
ที่ได้รับมอบหมาย 

4. น าเครื่องมือมาตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่ องมือ เ พ่ือหาค่าความเชื่ อมั่น ( Reliability) 

ของแบบสอบถาม ด้วยวิธีการวัดแบบสอดคล้อง ใน
ชุดเดียวกัน โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbrach’ s alpha coefficient)  ได้ ค่ า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดังนี้ แบบสอบถาม
เกี่ยวกับบทบาทและการปฏิบัติหน้าที่จากการการ
แพร่ระบาด โควิด-19  มีค่าความเชื่อมั่น 0.91 ทักษะ
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19  มีค่าอ านาจจ าแนก 0.81 
แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะ 
5 ด้านมีค่าความเชื่อมั่น 0.96 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84 และมีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.16 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ในการศึกษาครั้ งนี้  ผู้ ศึ กษาด า เนิ นการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติพรรณนา กรณีข้อมูลแจงนับ
ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency)  ร้อยละ 
(Percentage) กรณีข้อมูลต่อเนื่องใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย 
(Mean)  ส่ ว น เบี่ ย ง เบนมาตรฐ าน  ( Standard 
Deviation)  ค่ า มั ธ ย ฐ า น  ( Median)  ค่ า สู ง สุ ด 
(Maximum)   และค่ าต่ า สุ ด  (Minimum)  สถิ ติ
อนุมาน  ใช้สถิติ Simple logistic regression เพ่ือ
วิ เ ค ร าะห์ ค ว ามสั ม พั นธ์ อ ย่ า งหยาบ  ( Crude 
Analysis) โดยวิเคราะห์ทีละคู่ (Bivariate) ผลที่ได้
คื อ  Crude Odds แล ะ  P- value พิ จ า ร ณ า ค่ า          
P-value < 0.25 เพ่ือท าการเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่
โมเดลการวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร ใช้สถิติการ
วิ เ คราะห์ ถดถอยโลจิ สติ ก  ( Multiple Logistic 
Regression) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านและตัวแปรอิสระ โดยวิเคราะห์คราวละ
หลายตัวแปร เข้าสู่โมเดล Multivariable analysis 
ในการวิเคราะห์ ผลที่ได้คือ Adjusted Odds Ratio 
และ p-value 
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ผลการวิจัย 
1. ปัจจัยคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 788 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.61 อายุ
เฉลี่ย 48.40 ปี (±7.15) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50-
59 ปี ร้อยละ 50.38 ระดับการศึกษาอยู่ที่ ม.ปลาย/
ปวช. ร้อยละ 33.76 รองลงมาเป็นประถมศึกษา ร้อย
ละ 33.25 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 
72.59 การพักอาศัย  ส่วนใหญ่พักบ้านตนเอง ร้อย
ละ 82.87 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ระหว่าง 
2,500 บาท ถึง 60,000 บาท (ค่ามัธยฐาน 10,000 
บาท) โดยส่วนมาก ร้อยละ 57.36 มีรายได้ของ
ครอบครัวต่ ากว่า 10,000 บาท รายจ่ายเฉลี่ยของ
ครอบครัวอยู่ระหว่าง 2,000 ถึง 60,000 บาท 
รายจ่ายของครอบครัวมี (ค่ามัธยฐาน 8,500 บาท) 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 69.62 รายจ่ายของครอบครัวต่ า
กว่า 10,000 บาท การใช้เวลาว่าง ท างานบ้าน ร้อย
ละ 82.99 รองลงมา ไปเจอเพ่ือน ร้อยละ 35.79 
ส่วนใหญ่จ านวนสมาชิกในครัวเรือนของ อสม. มี
จ านวน 4-6 คน ร้อยละ 65.10 รองลงมาจ านวน
สมาชิกในครัวเรือนของอสม. 1-3 คน ร้อยละ 29.82 
การมีหนี้สิน ส่วนใหญ่มีหนี้สิน ร้อยละ 86.93 โดย
ส่วนมากไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 67.79 สุขภาพใน
ปัจจุบัน (0 คือสุขภาพแย่ที่สุด 10 คือ สุขภาพดีท่ีสุด) 
(ค่าเฉลี่ยอยู่ที่  7.77±1.33) การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์  พบว่า ร้อยละ 51.02 ไม่ เคยดื่ ม
แอลกอฮอล์ รองลงมาร้อยละ 25.76 เคยและยังดื่ม
อยู่ การสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่      ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 
86.29 การออกก าลังกายโดย 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อย
ละ 47.34 รองลงมาเป็น 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 
30.96 ปัญหาการนอนหลับ ส่วนมากร้อยละ 55.58 
ไม่มีปัญหาการนอนหลับ รองลงมานานๆ ครั้ง (1-2 
ครั้ง/สัปดาห์) ร้อยละ 28.93 ตามล าดับ 
 
 

2. บทบาทและการปฏิบัติหน้าที่ 
จากการแพร่ระบาดโควิด-19 ของ อสม. ใน

จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติระดับมาก ร้อย
ละ 82.11 รองลงมา ปฏิบัติระดับปานกลาง ร้อยละ 
17. 64 และปฏิ บั ติ  ร ะดั บน้ อย  ร้ อยละ  0. 25 
ตามล าดับ 
3. ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แบ่งเป็น 2 ส่วนย่อย  
3.1 ระดับทักษะความรู้ความเข้าใจ พบว่า 

ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ความเข้าใจ อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 33.89 รองลงมาระดับต่ า ร้อยละ 33.12 
และระดับปานกลางอยู่ท่ี ร้อยละ 32.99 ตามล าดับ  

3.2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
ผู้วิจัยแปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพของอสม. โดย
ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับ ระดับดีมาก ระดับดี ระดับพอใช้ 
และระดับไม่ดี 

 ผู้วิจัยได้จัดกลุ่ม พบว่า ระดับทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับดีมาก ร้อยละ 47.34 รองลงมา ระดับดี ร้อย
ละ 30.08 ระดับพอใช้ ร้อยละ 17.63 และระดับไม่ดี 
ร้อยละ 4.95 ระดับทักษะการสื่อสาร ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 50.25 รองลงมา ระดับดี ร้อยละ 
27.92 ระดับพอใช้ ร้อยละ 19.29 และระดับไม่ดี ร้อย
ละ 2.54 ทักษะการตัดสินใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี
มาก ร้อยละ 55.20 รองลงมา ระดับดี ร้อยละ 23.48 
ระดับพอใช้ ร้อยละ 17.89 และระดับไม่ดี ร้อยละ 3.43  
ทักษะการจัดการตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก 
ร้อยละ 56.22 รองลงมา ระดับดี ร้อยละ 21.07 
ระดับพอใช้ ร้อยละ 18.65 และระดับไม่ดี ร้อยละ 
4.06  ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี
มาก ร้อยละ 61.17 รองลงมา ระดับพอใช้ ร้อยละ 
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25.89 ระดับดี ร้อยละ 9.77 และระดับไม่ดี ร้อยละ 
3.17 ในส่วนของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยรวม 5 ทักษะ ของกลุ่มตัวอย่าง 788 คน พบว่า 
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 42.39 ระดับดีมาก ร้อยละ 
38.96 ระดับพอใช้ ร้อยละ 16.75 และระดับไม่ดี 
ร้อยละ 1.90 ตามล าดับ   

4. ระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดชัยภูมิ

ของกลุ่มตัวอย่าง 788 คน พบว่า อยู่ในระดับดี ร้อย
ละ 61.27 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 
38.20 ตามล าดับ (ดังตารางที่ 1)

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ ระดับคุณภาพชีวิต ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดชัยภูมิ   

(n=788) 
ระดับคุณภาพชีวิต จ านวน ร้อยละ 

ดี (ร้อยละ 73.01 – 100) 487 61.80 
ปานกลาง (ร้อยละ 46.16 – 73.00) 301 38.20 
ไม่ดี (ร้อยละ 20 -46.15) 0 0 
Mean±S.D.=97.61±10.15 , Median (Min : Max) = 98 (66 : 130) 

 

5. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต  
ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของอสม. จากการระบาดของโรคโควิด-19 ในจังหวัด
ชั ย ภู มิ แ ล ะคั ด เ ลื อ ก โ ม เ ดล เ พ่ื อ วิ เ ค ร าะห์ ห า
ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปรได้แก่ ตัวแปรเพศ 
พบว่า อสม. เพศหญิง มีคุณภาพชีวิตระดับดีกว่าเพศ
ชายเป็น 1.64 เท่า (OR=1.64; 95%CI: 1.13 to 
2.38; p-value=0.008) ตัวแปรระดับการศึกษา 
พบว่า อสม. ที่จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. มีคุณภาพชีวิตระดับดีกว่า อสม. ที่จบระดับ
ประถมศึกษาเป็น 1.69 เท่า (OR=1.69; 95%CI: 
1.18 to 2.42; p-value=0.019) ตัวแปรสถานภาพ
สมรส พบว่า อสม. ที่มีสถานภาพโสดมีคุณภาพชีวิต
ระดับดีกว่า อสม. ที่มีสถานภาพการแต่งงานแบบจด
ทะเบียนสมรสเป็น 2.08 เท่า (OR=2.08; 95%CI: 
1.09 to 3.98; p-value=0.079) ตัวแปรการมีหนี้สิน 
พบว่า อสม. ที่ไม่มีหนี้สินมีคุณภาพชีวิตระดับดีกว่า 
อสม. ที่มีหนี้สินเป็น 1.51 เท่า (OR=1.51; 95%CI: 
0.97 to 2.38; p-value= 0.065) ตัวแปรการมีโรค
ประจ าตัว พบว่า  อสม.ที่ไม่มีโรคประจ าตัวมีคุณภาพ
ชีวิตระดับดีกว่า อสม. ที่มีโรคประจ าตัวเป็น 1.56 

เ ท่ า  ( OR=1 . 5 6 ; 9 5%CI: 1 . 1 5  to 2 . 1 2 ; p-
value=0.004) ตัวแปรการสูบบุหรี่ พบว่า อสม. ที่ไม่
เคยสูบบุหรี่มีคุณภาพชีวิตระดับดีกว่า อสม. ที่ยังสูบ
บุหรี่อยู่เป็น 5.42 เท่า (OR=5.42; 95%CI: 2.27 to 
12.95; p-value<0.001) ตัวแปรทักษะความรู้ความ
เข้าใจ พบว่า อสม.ที่มีทักษะความรู้ความเข้าใจ
ระดับสูงมีคุณภาพชีวิตระดับดีกว่า อสม. ที่มีทักษะ
ความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับต่ าเป็น 2.63 เท่า 
(OR=2.63; 95%CI: 1.83 to 3.77; p-value<0.001) 
ตัวแปรทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ พบว่า อสม. ที่มีทักษะการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพระดับดีมากมีคุณภาพชีวิต
ระดับดีกว่า อสม. ที่มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพระดับไม่ดีเป็น 4.97 เท่า (OR=
4.97; 95%CI: 2.52 to 9.82; p-value<0.001) ตัว
แปรทักษะการสื่อสาร พบว่า อสม. ที่มีทักษะการ
สื่อสารระดับดีมากมีคุณภาพชีวิตระดับดีกว่า อสม. ที่
มีทักษะการสื่อสารระดับไม่ดี เป็น 12.33 เท่า (OR=
12.23; 95%CI: 4.31 to 34.67; p-value<0.001) 
ตัวแปรทักษะการตัดสินใจ พบว่า อสม. ที่มีทักษะ
การตัดสินใจระดับดีมากมีคุณภาพชีวิตระดับดีกว่า 
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อสม. ที่มีทักษะการตัดสินใจระดับไม่ดี เป็น 9.45 
เท่ า  (OR=9 . 45 ; 95%CI: 3 . 88  to 22 . 99 ; p-
value<0.001) ตัวแปรทักษะการจัดการตนเอง 
พบว่า อสม. ที่มีทักษะการจัดการตนเองระดับดีมาก
มีคุณภาพชีวิตระดับดีกว่า อสม. ที่มีทักษะการจัดการ
ตนเองระดับไม่ดี เป็น 3.11 เท่า (OR=3.11; 95%CI: 

1.50 to 6.44; p-value< 0.001) และ ตัวแปรทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อ พบว่า อสม. ที่มีทักษะการรู้เท่าทัน
สื่อระดับดีมากมีคุณภาพชีวิตระดับดีกว่า อสม. ที่มี
ทักษะการรู้ เท่าทันสื่อระดับไม่ดี เป็น 5.67 เท่า 
(OR=5.67; 95%CI: 2.44 to 13.10;                p-
value<0.001) ตามล าดับ (ดังตารางที่ 2)

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude Analysis) กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดชัยภูมิ (n=788) 
ปัจจัย จ านวน %คุณภาพ  

ระดับดีชีวิต  
Crude 

OR 
95%CI p-value 

เพศ 0.008 
     ชาย 137 51.82 1   
     หญิง 651 63.90 1.64 1.13 to 2.38  
อายุ (ปี)  0.099 
     < 30 12 58.33 1   
     30-39 81 72.83 1.91 0.55 to 6.67  
     40-49 298 63.08 1.22 0.37 to 3.93  
     50-59 397 58.69 1.01 0.31 to 3.25  
ระดับการศึกษา 0.019 
     ประถมศึกษา 262 56.48 1   
     มัธยมศึกษาตอนต้น 224 58.92 1.10 0.77 to 1.58  
     ม .ปลาย/ปวช.  266 68.79 1.69 1.18 to 2.42  
     อนุปริญญา /ปวส. ขึ้นไป  36 66.67 1.54 0.73 to 3.21  
สถานภาพการสมรส 0.079 

สมรส )จดทะเบียนสมรส(  572 59.61 1   
หม้าย /หย่า/แยก  83 62.65 1.13 0.70 to 1.82  
อยู่ด้วยกัน )ไม่จดทะเบียน(  80 67.50 1.40 0.85 to 2.31  
โสด 53 75.40 2.08 1.09 to 3.98  

หนี้สิน 0.065 
มี 685 60.58 1 0.42 to 1.03  
ไม่มี 103 69.90 1.51 0.97 to 2.38  

การมีโรคประจ าตัวโรคประจ าตัวท่ีรับยาประจ า  0.004 
มี 253 54.54 1   
ไม่มี 535 65.23 1.56 1.15 to 2.12  
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude Analysis) กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
จังหวัดชัยภูมิ (n=788) (ต่อ) 
ปัจจัย จ านวน %คุณภาพชีวิต  

ระดับดี 
Crude 
OR 

95%CI p-value 

การสูบบุหร่ี <0.001 
เคยและยังสูบอยู่ 28 25.0 1   
เคยแต่เลิกแล้ว 80 52.50 3.31 1.26 to 8.67  
ไม่เคย 680 64.41 5.42 2.27 to 12.95  

ระดับทักษะความรู้ ความเข้าใจ <0.001 
ต่ า 261 49.81 1   
ปานกลาง 260 63.08 1.72 1.21 to 2.44  
สูง 267 72.28 2.63 1.83 to 3.77  

ระดับทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  <0.001 
ไม่ดี  39 43.59 1   
พอใช้ 139 29.50 0.54 0.26 to 1.12  
ด ี 237 56.12 1.65 0.84 to 3.28  
ดีมาก 373 79.36 4.97 2.52 to 9.82  

ระดับทักษะการสื่อสาร  <0.001 
ไม่ดี  20 25.00 1   
พอใช้ 152 32.24 1.47 0.49 to 4.15  
ด ี 220 52.27 3.29 1.15 to 9.35  
ดีมาก 396 80.30 12.23 4.31 t0 34.67  

ระดับทักษะการตัดสินใจ  <0.001 
ไม่ดี  27 25.93 1   
พอใช้ 141 30.50 1.25 0.49 to 3.19  
ด ี 185 55.68 3.59 1.45 to 8.90  
ดีมาก 435 76.78 9.45 3.88 to 22.99  

ระดับทักษะการจัดการตนเอง  <0.001 
ไม่ดี  32 53.13 1   
พอใช้ 147 33.33 0.44 0.20 to 0.96  
ด ี 166 45.78 0.75 0.35 to 1.59  
ดีมาก 443 77.78 3.11 1.50 to 6.44  

ระดับทักษะการรู้เท่าทันสื่อ <0.001 
ไม่ดี  25 36.00 1   
พอใช ้ 204 32.35 0.85 0.35 to 2.02  
ดี 77 58.44 2.5 0.98 to 6.36  
ดีมาก 492 76.14 5.67 2.44 to 13.10  

จากการวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์หลาย 
ตัวแปร (Multivariable analysis) ใช้สถิติวิเคราะห์

ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) 
ด้วยเทคนิคการวิ เคราะห์แบบขจัดออกทีละตั ว 
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( Backward elimination)  พ บ ว่ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจากการระบาดของโรคโค
วิด-19 ในจังหวัดชัยภูมิในจังหวัดชัยภูมิ ได้แก่ ทักษะ
ความรู้ ความเข้าใจระดับสูง มีคุณภาพชีวิตระดับ
ดีกว่ าทักษะความรู้  ความเข้า ใจระดับต่ า เป็น 

2.05 เท่า (ORadj=2.05; 95%CI: 1.39 to 3.02; 
p-value<0.001) และทักษะการตัดสินใจ ระดับดี
มาก มีคุณภาพชีวิตระดับดีกว่าทักษะการตัดสินใจ
ระดับไม่ดี เป็น 9.31 เท่า (ORadj=9.31; 95%CI: 
3.80 to 22.81; p-value<0.001) (ดังตารางที่ 3)

 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดชัยภูมิ    

(n=788)  
ปัจจัย จ านวน %คุณภาพชีวิต

ระดับดี 
Crude OR Adj.OR 95%CI P-Value 

ระดับทักษะความรู้ ความเข้าใจ <0.001 
 ต่ า 261 49.81 1 1   
 ปานกลาง 260 63.08 1.72 1.59 1.09 to 3.32  
 สูง 267 72.28 2.63 2.05 1.39 to 3.02  

ทักษะการตัดสินใจ     <0.001 
 ระดับไม่ดี  27 25.93 1 1   
 ระดับพอใช้ 141 30.50 1.25 1.38 0.54 to 3.52  
 ระดับด ี 185 55.68 3.59 3.74 1.50 to 9.36  
 ระดับดมีาก 435 76.78 9.45 9.31 3.80 to 22.81  

 

การอภิปรายผล 
1. ระดับคุณภาพชีวิตและระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพของอสม. จากการระบาดของโรคโควิด-
19 ในจังหวัดชัยภูมิ พบว่า อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
61.80 ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.20 จาก
ผลการวิจัยพบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับดี เนื่องจาก อสม. ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว
ถึง ร้อยละ 67.79 ไม่มีปัญหาการนอนหลับ ร้อยละ 
55.58 มีระดับการศึกษาที่จะสามารถพัฒนาความรู้
ได้  และมีการออกก าลังกายเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือป้องกันตัวเองจากการเจ็บป่วย 
และถึงแม้จะปฏิบัติงานในสถานการณ์การระบาดโค
วิด-19 อย่างหนักก็สามารถจัดการเวลาเพ่ือให้มีเวลา
ว่างเพ่ือท างานบ้าน ไปพบเพ่ือน เพ่ือผ่อนคลาย โดย
ที่เป็นไปตามหลัก 3อ. 2ส. ท าให้ อสม. ส่วนใหญ่ที่มี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของอสม. ใน อ.พนม
สารคาม จ.ฉะเชิงเทรา12 พบว่า คุณภาพชีวิตของอ
สม. โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับสูง และระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวม 5 ทักษะ พบว่า อยู่
ในระดับดี ร้อยละ 42.39 รองลงมาระดับดีมาก ร้อย
ละ 38.96 ระดับทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ พบว่า อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 
47.34 ระดับดี ร้อยละ 30.08 ระดับทักษะการ
สื่อสาร พบว่า อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 50.25 
ระดับดี ร้อยละ 27.92 ระดับทักษะการตัดสินใจ 
พบว่า อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 55.20 ระดับดี ร้อย
ละ 23.48 ระดับทักษะการจัดการตนเอง พบว่า อยู่
ในระดับดีมาก ร้อยละ 56.22 ระดับดี ร้อยละ 21.07 
ระดับทักษะการรู้เท่าทันสื่อ พบว่า อยู่ในระดับดีมาก 
ร้อยละ 61.17 ระดับดี ร้อยละ 9.77 จากผลการวิจัย 
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พบว่า ที่ อสม. มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งอยู่
ในระดับดี ถึงระดับดีมากนั้น อสม. ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ท าให้มีไม่
มีปัญหาในการเรียนรู้ และ อสม. เองเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัยการ
วางแผนเพื่อการแนะน าเผยแพร่ความรู้ และประสาน
กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการ
สาธารณสุขด้านต่างๆ เช่น การเฝ้าระวังป้องกันโรค 
การช่วยเหลือขั้นต้น การส่ ง เสริมสุขภาพ ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของจิตติยา ใจค า13 ที่พบว่า 
อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
โดยรวมอยู่ในระดับมากร้อยละ 44.31 เมื่อจ าแนก
พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุดทั้ง 6 ทักษะ แต่แตกต่าง
กับการศึกษาของอารีย์ แร่ทอง14   ที่พบว่า อสม. ส่วน
ใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจากการ
ระบาดของโรคโควิด - 19 ในจังหวัดชัยภูมิ จาก
การศึกษาโดยมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 788 คน ได้แก่    

ทั ก ษ ะค ว า ม รู้  ค ว า ม เ ข้ า ใ จ  พบ ว่ า  มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีของอสม. โดยที่
ทักษะความรู้ความเข้าใจระดับสูง (ORadj=2.05; 
95%CI: 1.39 to 3.02; p-value<0.001) เมื่อเทียบ
กับระดับต่ า ทั้งนี้เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ทักษะความรู้ความเข้าใจ ระดับสูง มีแนวโน้มที่จะมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยจะเห็นได้ว่าหากมี
ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง จะส่งผลให้สามารถที่จะ
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้มีความพึงพอใจใน
ชีวิตทุกด้าน ทั้งทางด้านสุขภาพกาย ใจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งอรวรรณ น้อยวัฒน์15 ได้กล่าวว่าการ
พัฒนาตนเองเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ควรพัฒนา
สุขภาพในด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และ
โดยเฉพาะการพัฒนาทางด้านสติปัญญา ได้แก่ การ
เพ่ิมทักษะทางด้านความรู้ให้กับตนเอง การเข้ารับ

การอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู้ การศึกษาข้อมูลด้วยตนเอง
จากสื่อสารสนเทศ รวมไปถึงการสัง เกตความ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม  

ทักษะการตัดสินใจ พบว่า มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตที่ดีของอสม. โดยที่ทักษะการตัดสินใจ 
ระดับดีมาก (ORadj=9.31; 95%CI: 3.80 to 22.81; 
p-value<0.001) เมื่อเทียบกับระดับไม่ดี โดยจะเห็น
ได้ว่าหากมีความสามารถในการเข้าถึงและตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นการเลือกที่จะ
ตัดสินใจเลือกแหล่งบริการสุขภาพ การเปรียบเทียบ
ข้อมูลด้านสุขภาพจากหลายแหล่งและตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลด้านสุขภาพ รวมไปถึงการ
สอบถาม หรือขอค าปรึกษาจากผู้รู้หรือผู้ให้บริการ
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับข้อควรปฏิบัติ ก่อนที่ เลือก
ตัดสินใจเชื่อหรือปฏิบัติตาม จะท าให้สามารถเลือกที่
จะปฏิบัติตัวให้ได้อย่างถูกต้องและเพ่ือให้มีความพึง
พอใจในการท าสิ่งต่างๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ทั้งทางด้านสุขภาพกาย ใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
จากทีก่ล่าวมาจึงจะเห็นได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของ อสม. ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของอ
สม. จังหวัดภูเก็ต16 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต คือ ระดับสุขภาพจิต ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับการศึกษา และระยะเวลา
ท างานของ อสม. โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์
พหุคูณ 0.639 สามารถอธิบายความแปรปรวน
คุณภาพชีวิตโดยรวมของ อสม. ร้อยละ 39.50 จะ
เห็นได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของ อสม. โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์พหุคูณ 0.368 และอธิบาย
ความแปรปรวนพฤติกรรมสุขภาพ ได้ร้อยละ 12.60 
 
ข้อเสนอแนะ 
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1. ข้ อ เ ส น อ แ น ะ จ า ก ก า ร วิ จั ย เ พ่ื อ น า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  จากข้อค้นพบ ใน
การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรู้ระดับสูงของอสม. และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตระดับดีของ 
อสม. ในจังหวัดชัยภูมิ ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ควรมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้กับ อสม. ในจังหวัด
ชัยภูมิ ให้มีกิจกรรมเช่น เช่น การจัดกิจกรรมอบรม
ความรู้ให้กับ อสม. รวมไปถึงการสนับสนุนให้ อสม. 
เข้าร่วมชมนิทรรศการ เพ่ือเป็นการสนับสนุนให้ อส
ม. มีความรู้ที่สูงขึ้น เพ่ือให้ อสม. มีระดับคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นตามไปด้วย รวมถึงกระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรมีการรณรงค์ส่งเสริม เพ่ิมศักยภาพและ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ 
ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใน
จังหวัดชัยภูมิ และจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ยังคง
มีตัวแปรต้นบางตัวแปรที่ต้องมีการพัฒนาและพัฒนา
ให้กับ อสม. เนื่องจากผลการวิจัย พบว่า ตัวแปรบาง
มีแนวโน้มที่จะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพให้กับ อสม. 
ในจังหวัดชัยภูมิได้ เช่น ทักษะความรู้ความเข้าใจ 
เนื่องจาก อสม. มีทักษะความรู้ความเข้าใจระดับต่ า
ถึงร้อยละ 33.12 และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ที่พบว่า อสม. ยังคงดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ถึงร้อย
ละ 25.76 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควร
วิจัยประเด็นการสร้างความตระหนัก/การมีส่วนร่วมต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้กับ อสม. รวมถึงการ
พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาหรือแนวทางการปฏิบัติ
เพ่ือส่งเสริมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ เป็น
รูปธรรม โดยวิจัยเชิงทดลองหรือวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ให้กับ อสม.ในจังหวัดชัยภูมิ และควรมีการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยใช้กรอบ
แนวคิดในเรื่องของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับกลุ่ม

ตัวอย่างอ่ืน ๆ เช่น บุคลากรอาสาสมัครด้านอ่ืน ๆ 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลส าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
กิตติกรรมประกาศ 

การท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จสมบูรณ์ได้
ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจากบุคลคลหลายๆ ท่านที่
ท่านได้เสียสละเวลาอันมีค่ายิ่งในการให้ค าปรึกษา
ชี้ แ น ะ ด้ ว ย ค ว า ม เ อ า ใ จ ใ ส่ อ ย่ า ง ดี ยิ่ ง แ ล ะ
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือวิจัย ผู้บริหารทุกระดับของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ และผู้เกี่ยวข้อง
ทุกท่านที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะ 
และขอขอบคุณ อสม. ในจังหวัดชัยภูมิที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างและให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลจน
บรรลุผลส าเร็จไปได้ด้วยดี 
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