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ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 จังหวัดเพชรบูรณ์ 

 
ณัฐฐาพร คำอาบ ส.บ.*  รัศมี สุขนรินทร์ ปร.ด.** 

 
บทคัดย่อ 
 สุขภาพจิตเป็นปัจจัยสำคัญต่อความเป็นอยู ่ที ่ดีของประชาชน โดยเฉพาะในบริบทของชุมชน                     
ท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ทำหน้าท่ีส่งเสริม ป้องกัน และเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของ
ประชาชน แต่ยังพบว่า อสม. จำนวนมาก ยังขาดความรู ้และความมั ่นใจในการปฏิบัติหน้าที ่น ี ้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การวิจัยเชิงพยากรณ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ อสม. และ
ระบุปัจจัยที่สามารถทำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ อสม. จังหวัดเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม.               
ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในจังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 360 คน ได้จากการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล 2) แบบสอบถามประสบการณ์ด ้านส ุขภาพ จิต                               
3) แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 4) แบบสอบถามความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพจิตและ 5) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต โดยเครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 
0.84-0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง  - มาก 
(M=133.39, SD=18.62) ตัวแปรที่สามารถร่วมกันพยากรณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตได้ อย่างมีนัยสำคัญ   
ทางสถิติ (p<.001) ได้แก่ ประสบการณ์การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต การรับรู ้การสนับสนุนทางสังคม                 
และความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจิต ซึ ่งสามารถพยากรณ์ได้  ร้อยละ 41.6               
(adjusted R²=.416) 
 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ สุขภาพจิต อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
 
เลขที่จริยธรรมการวิจัย SCPHPL 2/2567.3.3 ผ่านการตรวจไม่คัดลอกผลงาน พิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
วันที่รับบทความ 29 เมษายน 2568 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 8 กรกฎาคม 2568 วันที่ตอบรับบทความ 21 กุมภาพันธ์ 2569 
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Factors affecting mental health literacy of village health volunteers  
Phetchabun province 

 
Natthaporn Kham-ab B.P.H.* Rassamee Suknarin Ph.D.** 

Abstract 
Mental health is a crucial factor in the well-being of individuals, especially in 

community contexts where Village Health Volunteers (VHVs) play a pivotal role in mental 
health promotion, prevention, and surveillance. However, many VHVs lack sufficient 
knowledge and confidence to perform these roles effectively. This predictive research aimed 
to assess the level of mental health literacy among VHVs and identify factors predicting their 
mental health literacy in Phetchabun Province, Thailand. The participants were 360 VHVs 
selected using multistage random sampling. The research instruments included: 1) a personal 
data questionnaire, 2) a mental health-related experience questionnaire, 3) a perceived social 
support scale, 4) an access to mental health information scale, and 5) a mental health literacy 
scale. The reliability coefficients of the instruments ranged from 0.84 to 0.91. Data were 
analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 

The findings revealed that VHVs had a moderate to high level of mental health literacy 
(M=133.39, SD=18.62). Significant predictors of mental health literacy were mental health-
related experiences, perceived social support, and access to mental health information. These 
variables could jointly predict 41.6% of the variance in mental health literacy (adjusted 
R²=.416, p<.001). 
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บทนำ 
 การดำเนินงานด้านสาธารณสุขของประเทศไทย เน้นความครอบคลุมและการมีส่วนร่วมของประชาชน 
โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนสุขภาพระดับชุมชน              
อย่างเข้มแข็ง อสม. ทำหน้าที่เป็นทั้งผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ให้บริการเบื้องต้น และ
ส่ือกลางระหว่างภาครัฐกับประชาชน โดยเฉพาะในประเด็นสุขภาพจิตท่ีมีความซับซ้อนและทวีความสำคัญมาก
ขึ้นในสังคมร่วมสมัย อย่างไรก็ตาม อสม. จำนวนไม่น้อยยังขาดความมั่นใจ ความรู้ และทักษะที่เพียงพอ                 
ในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชน ส่งผลให้การจัดการปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนยังไม่บรรลุผลอย่างเต็มท่ี  
องค์การอนามัยโลก (World health organization: WHO)1 ช้ีว่า สุขภาพจิตเป็นองค์ประกอบสำคัญของ
สุขภาพโดยรวม โดยปัญหาทางจิต ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท และการใช้สารเสพติด กำลังเพิ่มขึ้น                   
อย่างรวดเร็ว ข้อมูลในประเทศไทย พบว่า คนไทยกว่า ร้อยละ 11.5 มีสุขภาพจิตต่ำกว่ามาตรฐาน โดยเฉพาะ 
ในกลุ่มหญิง หม้าย หย่า และผู้ท่ีอยู่คนเดียว ขณะท่ีจังหวัดเพชรบูรณ์เผชิญกับอัตราความเครียด เส่ียงซึมเศร้า 
และเสี่ยงฆ่าตัวตายในระดับที่น่ากังวล ปัญหาเหล่านี้  สะท้อนถึงความจำเป็นในการยกระดับศักยภาพ อสม.   
ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่ลึกซึ ้ง  และสามารถนำไปใช้ได้จริงในสถานการณ์ที่ซับซ้อนหลากหลาย                  
จากการศึกษาวรรณกรรม พบว่า งานวิจัยเกี ่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ อสม. มีจำนวนจำกัด                  
โดยส่วนใหญ่เน้นการประเมินระดับความรู้พื้นฐานมากกว่าการศึกษาปัจจัยเชิงลึกท่ีส่งผลต่อระดับความรอบรู้ 
เช่น งานของดุษณี บุญพิทักษ์สกุล2 ที่พบว่า ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีและบทบาทผู้นำด้านสุขภาพ              
มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพจิต และงานของปราโมทย์ ถ่างกระโทก และคณะ 3 ที่เน้นย้ำถึง  
ทักษะการค้นหาข้อมูล การประเมินความถูกต้องของข้อมูล และการให้คำแนะนำเชิงสร้างสรรค์ ซึ่งมีบทบาท                   
ในการส ่งเสร ิมส ุขภาพจ ิตอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  ท ั ้ งน ี ้  ต ัวแปรที ่จะนำมาพิจารณาเป ็นต ัวทำนาย                               
ควรมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม ในระดับ r≥.30 เพื่อให้สามารถพัฒนารูปแบบพยากรณ์ท่ีแม่นยำและใช้งาน
ได้จริงในภาคสนาม อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาที่ออกแบบเพื่อวิเคราะห์เชิงสาเหตุถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง                      
กับความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของ อสม. ในจังหวัดเพชรบูรณ์อย่างเป็นระบบ  
 เพื ่อให้เกิดความเข้าใจอย่างดีต่อพฤติกรรมสุขภาพในบริบทชุมชน การศึกษาครั ้งนี้  จึงได้นำ                  
กรอบแนวคิด Precede–proceed model ซึ่งพัฒนาโดย Green และคณะ มาใช้ในการวิเคราะห์โดยโมเดลนี้
ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายในการวิจัยพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะในชุมชน 4 เนื่องจากครอบคลุมท้ัง 
ด้านบุคคลและส่ิงแวดล้อม โดยจำแนกปัจจัยออกเป็น 3 กลุ่มสำคัญ ได้แก่ ปัจจัยนำ (predisposing factors) 
เช่น อายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. การศึกษา การรู้หนังสือสุขภาพ ปัจจัยเอื ้อ (enabling factors) เช่น                
การรับรู ้บทบาทหน้าที ่ และปัจจัยเสริม (reinforcing factors) เช่น การได้ร ับแรงสนับสนุนทางสังคม                  
กรอบแนวคิดนี้ สามารถช่วยให้เข้าใจกลไกที่อยู ่เบื้องหลังการเกิดพฤติกรรมสุขภาพจิต ในกลุ่ม อสม. และ
สามารถนำไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมที ่สอดคล้องกับความต้องการในพื ้นที ่เฉพาะทางได้                    
อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในยุคท่ีความเครียด ความวิตกกังวล และโรคทางจิตเวชทวีความรุนแรง การส่งเสริม
ความรอบรู้สุขภาพจิตของ อสม. จึงเป็นภารกิจเชิงยุทธศาสตร์ของระบบสุขภาพชุมชนช่องว่างทางองค์ความรู้ 
ที่ค้นพบ คือ การขาดข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สามารถระบุปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ 
อสม. ได้อย่างชัดเจน การศึกษานี้ จึงมีความจำเป็นต่อการกำหนดแนวทางพัฒนา อสม. ให้สามารถสนับสนุน
การดูแลสุขภาพจิตของประชาชนได้อย่างตรงจุด และส่งเสริมการพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมเชิงระบบ รวมถึง
สร้างแนวทางการทำงานร่วมกับทีมสุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จากการสนับสนุน
ของบุคคลรอบข้างช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการพัฒนาความรอบรู้และการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน คาดหวังว่า
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ผลการวิจัยจะช่วยพัฒนาและสนับสนุนการทำงานของ อสม. ในการดูแลสุขภาพจิตในจังหวัดเพชรบูรณ์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 ปัจจัยนำด้านคุณลักษณะประชากรและความสามารถส่วนบุคคล ปัจจัยเอื ้อ  คือ การรับรู ้บทบาท
หน้าที่และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต และปัจจัยเสริม คือ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดเพชรบูรณ์ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย (predictive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต และปัจจัยที ่สามารถทำนายความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุข                    
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยมีการระบุชัดเจนถึงตัวแปรต้น ได้แก่ อายุ ระยะเวลา               
การเป็น อสม. ระดับการศึกษา ความสามารถในการอ่าน การใช้สมาร์ทโฟน การมองเห็น การรับรู้บทบาท
หน้าท่ี และแรงสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรตาม คือ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ อสม.  
 ประชากร อสม. ที่มีรายชื่ออยู่ในระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน ปี พ.ศ.2567 ของ               
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งส้ิน 17,672 คน 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
 

ปัจจัยนำ 
- อาย ุ  
- ระยะเวลาท่ีเป็น อสม.   
- การศึกษา   
- ความสามารถในการอ่าน   
- การใช้สมาร์ทโฟน   
- การมองเห็น   
ปัจจัยเอื้อ 
- การรับรู้บทบาทหน้าท่ีอสม. 
ปัจจัยเสริม 
- การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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 กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (multistage sampling) โดยข้ันแรกแบ่งพื้นท่ี
ทั ้งจังหวัดเพชรบูรณ์ ออกเป็น 11 อำเภอ จากนั้นสุ่มอำเภอโดยการจับฉลาก จำนวน 6 อำเภอ ขั้นที่สอง                
สุ่มตำบลจากแต่ละอำเภอ ขั้นที่สามสุ่มหมู่บ้าน และสุดท้ายสุ่มรายชื่อ อสม. จากแต่ละหมู่บ้านตามสัดส่วน 
โดยใช้สูตรการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก Wayne WD5 สำหรับประชากรท่ีทราบขนาด โดยกำหนดระดับ
ความเชื่อมั่นที่ 95% และเผื่ออัตราการสูญเสีย (dropout rate) ไว้อีก 10% ตามข้อเสนอแนะของ Israel6               
จึงได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 415 คน  
 คุณสมบัติของกลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ (1) เป็นอสม.ที ่ปฏิบัติงานจริงในพื ้นที ่จังหวัดเพชรบูรณ์                    
(2) มีประสบการณ์ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี (3) ให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
ผู้ท่ีไม่สามารถส่ือสารได้ หรือมีปัญหาด้านการมองเห็นจนไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถาม 4 ฉบับ ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล (ปัจจัยนำ) สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 6 ข้อ ได้แก่ อายุ 
ระยะเวลาการเป็น อสม. ระดับการศึกษา ความสามารถในการอ่าน การใช้สมาร์ทโฟน และการมองเห็น                 
เป็นคำถามแบบเลือกตอบ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า indexes of item-
objective congruence (IOC) ระหว่าง 0.67–1.00 
 2. แบบสอบถามการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. (ปัจจัยเอื้อ) พัฒนาจากแนวคิดบทบาท อสม. ของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 15 ข้อ ใช้ระดับประเมินแบบ likert 5 ระดับ ได้ค่า cronbach’s 
alpha=0.963 
 3. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม (ปัจจัยเสริม) ดัดแปลงจากแบบวัด social support ของ 
House7 และปรับให้เหมาะสมกับบริบทอสม. จำนวน 12 ข้อ likert 5 ระดับ ค่า cronbach’s alpha=0.963 
 4. แบบประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิตของ อสม.8 (ตัวแปรตาม) พัฒนาจากแนวคิดของ 
Nutbeam9 และ WHO1 จำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะด้านสุขภาพจิต 
โดยใช้ likert 5 ระดับ ได้ค่า cronbach’s alpha=0.973 ผ่านการตรวจสอบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ             
มีค่า IOC อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
 เครื่องมือทั้งหมดนำไปทดลองใช้กับกลุ่มอสม. ในจังหวัดพิษณุโลก จำนวน 30 คน เพื่อทดสอบความ
เช่ือมั่น และได้ค่าความเช่ือมั่นในระดับสูง (ทุกฉบับมากกว่า 0.95) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 1) นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความครอบคลุมของข้อคำถามและ               
ความสอดคล้องกับนิยามของตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์                
แต่ละข้อ แล้วนำมาคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (index of item-objective congruence: 
IOC) โดยเกณฑ์กำหนดมากกว่า 0.5 ขึ้นไป ซึ่งผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื ้อหา (content validity)                 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 2) นำแบบสอบถามที่ปรับแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ ่มตัวอย่างที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ                 
กลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 30 ตัวอย่าง                
เพื่อวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั ่น (reliability) โดยกำหนดค่าที่ยอมรับได้ คือ ไม่น้อยกว่า 0.7010 จาก                 
การตรวจสอบค่าสัมประสิทธิ์เอลฟาของครอนบาค (cronbach’s coefficient of alpha) พบว่า การรับรู้
บทบาทหน้าที่ อสม. มีค่าสัมประสิทธิ์เอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.963 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เท่ากับ 
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0.958 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.963 และความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เท่ากับ 0.973 แสดงว่า 
เครื่องมือวิจัยมีความเช่ือมั่นสูงสามารถนำไปใช้ได้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล เริ่มจากการขอรับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก จากนั้นขออนุญาตสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณ์ ประสานงานกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และผู้นำชุมชน                             
เพื่อจัดประชุมชี้แจงกลุ่มตัวอย่างถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  
โดยมีผู้วิจัยคอยแนะนำและตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามในแต่ละชุด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและต่ำสุด และ 2) สถิติเชิงอนุมาน ใช้วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้น  
แบบข้ันตอน (stepwise multiple linear regression) เพื่อศึกษาความสามารถในการทำนายของตัวแปรต้น
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ อสม. โดยตรวจสอบสมมติฐานเบื้องต้น เช่น ความเป็นอิสระของตัวแปร 
ความเป็นเส้นตรง การกระจายตัวตามปกติ และ multicollinearity นอกจากนี้ ได้นำเสนอค่าความสามารถ 
ในการทำนาย (adjusted R2) และตาราง correlation matrix เพื่อแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร                 
ก่อนเข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอย  
 จริยธรรมวิจัย 
 ผู้วิจัยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยได้นำโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตร์
และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ผ่านการรับรองเลขท่ี SCPHPL 2/2567.3.3 ลงวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ.2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย (ร้อยละ 90.60) และเพศหญิง (ร้อยละ 9.40) มีอายุเฉล่ีย                
51.23 ปี โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ 51-60 ปี (ร้อยละ 37.11) รองลงมา คือ 41-50 ปี (ร้อยละ 33.98) 
ด้านการศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. (ร้อยละ 31.57) รองลงมา คือ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 31.33) และมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 28.19) อาชีพหลัก คือ เกษตรกรรม                      
(ร้อยละ 52.29) ตามด้วยรับจ้าง (ร้อยละ 27.71) และค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 10.60) สถานภาพ
สมรสส่วนใหญ่อยู ่ในกลุ ่มสมรสแล้ว (ร ้อยละ 71.56) หม้าย/หย่า/แยก (ร ้อยละ 16.87) และโสด                      
(ร ้อยละ 11.57) รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 7,444.34 บาท รายได้ต่ำสุด 1,000 บาท สูงสุด 50,000 บาท                       
โดยส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,000–10,000 บาท (ร้อยละ 52.05) ร้อยละ 58.31 ไม่มีโรคประจำตัว และ                
ในกลุ่มที่มีโรคประจำตัว พบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 37.83) รองลงมา คือ ไขมันในเลือดสูง                    
(ร้อยละ 31.91) และเบาหวาน (ร้อยละ 19.74) ระยะเวลาการปฏิบัติงานในฐานะ อสม. เฉลี่ย 14.24 ปี                  
โดยกลุ่มที่ทำงานไม่เกิน 10 ปี มีมากที่สุด (ร้อยละ 42.65) ในด้านความสามารถส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง               
ร้อยละ 53.25 สามารถมองเห็นได้โดยไม่ต้องใช้แว่นตา และร้อยละ 46.75 ใช้แว่นตา ร้อยละ 93.01                      
ได้ยินชัดเจน ร้อยละ 86.02 พูดได้คล่อง ร้อยละ 89.40 อ่านได้คล่อง ร้อยละ 81.69 เขียนได้คล่อง และ               
ร้อยละ 40.96 ใช้สมาร์ทโฟนได้คล่อง 
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 2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยรวม 133.39 คะแนน (SD±18.63) คะแนนต่ำสุด 81 และสูงสุด 182               
โดยมีองค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ การรับรู้ความผิดปกติ (X̅=27.96, SD=8.12) ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง                 
(X̅=29.20, SD=4.56) การช่วยเหลือตนเอง (X̅=18.24, SD=3.23) การแสวงหาผู้เชี ่ยวชาญ (X̅=17.94,                 
SD=3.91) การค้นหาข้อมูลสุขภาพจิต (X̅=15.14, SD=3.57) และทัศนคติต่อผู ้ป่วยจิตเวช ( X̅=24.91,                 
SD=6.06) องค์ประกอบที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง ส่วนคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด คือ                    
การค้นหาข้อมูลสุขภาพจิต แสดงถึงระดับความรอบรู้ที่อยู่ในเกณฑ์ดี 
 3. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบขั้นตอน 
 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปรพยากรณ์ b SE(b) Beta t-value p-value 

การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม.  2.067 0.285  0.340 7.246 <.001* 
แรงสนับสนุนทางสังคม 0.957 0.282  0.158 3.389   .001* 
ช่วงระยะเวลาการเป็น อสม.  -0.201 0.083 -0.110 -.2.425 .016 
ความสามารถในการอ่าน 7.065 2.799  0.117 2.524 .012 
ความสามารถในการใช้สมาร์ทโฟน 5.115 1.745  0.136 2.931 .004 
ความสามารถในการมองเห็นใช้แว่นตา -3.536 1.716 -0.095 -2.061 .040 

ค่าคงท่ี (constant) 71.274 6.978 - 10.214 <.001 
R=0.462, R2=0.214, adj.R2=0.202, F=18.490, p-value<.001 

  
 จากตาราง 1 พบว่า โมเดลมีค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ (R) เท่ากับ 0.462 ค่าสัมประสิทธิ์                 
การตัดสินใจ (R²) เท่ากับ 0.214 และค่า adjusted R² เท่ากับ 0.202 ค่า F ของแบบจำลองอยู่ที่ 18.490             
ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 แสดงว่า โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตได้ ร้อยละ 20.20 โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ  อสม. คือ             
การรับรู้บทบาทหน้าท่ี รองลงมา คือ แรงสนับสนุนทางสังคมและความสามารถในการใช้สมาร์ทโฟน ตามลำดับ 

ผลการวิเคราะห์ดังกล่าว สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยท่ีมุ่งตรวจสอบอิทธิพลของตัวแปรต้น
ทั้งหกประการ ได้แก่ การรับรู้บทบาทหน้าที่ แรงสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาการเป็น อสม. ความสามารถ
ในการอ่าน การใช้สมาร์ทโฟน และการมองเห็น ซึ่งล้วนส่งผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อระดับความรอบรู้  
ด้านสุขภาพจิตของ อสม. และสามารถใช้เป็นข้อมูลเชิงนโยบายในการพัฒนาศักยภาพ อสม. อย่างเป็นระบบ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ มีเป้าหมายเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) โดยใช้กรอบแนวคิด PRECEDE–PROCEED model เป็นกรอบอธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกัองบทบาท อสม. ในฐานะผู้เชื่อมโยงความรู้ระหว่างภาครัฐ
และชุมชน รวมถึงพิจารณาบริบทพื้นที่และลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์ผลวิจัยครั้งนี้               
อย่างละเอียด 
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 1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ อสม. 
  ผลการวิจัย พบว่า อสม. มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ใน ระดับปานกลาง สะท้อน
ถึงความตื ่นตัวทางสุขภาพจิตที ่เพิ ่มขึ ้นแต่ยังไม่เพียงพอ สำหรับการจัดการปัญหาที ่ซับซ้อนในชุมชน                       
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของปราโมทย์ ถ่างกระโทก และคณะ3 ที่ระบุว่า อสม. ส่วนใหญ่ยังขาดความมั่นใจ                
ในการประเมินสภาวะทางจิตของประชาชน ทั้งนี้  ยังพบว่า อสม. มีข้อจำกัดในการใช้ข้อมูลจากสื่อดิจิทัล              
อย่างมีวิจารณญาณ แม้จะสามารถเข้าถึงข้อมูลได้มากขึ้น 
 2. ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
  ในด้านปัจจัยนำ (predisposing factors) ตัวแปรอายุและระดับการศึกษาแสดงความสัมพันธก์ับ
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญ สอดคล้องกับแนวคิดของ Green & Kreuter4 ที ่กล่าวว่า 
ประสบการณ์ชีว ิตและระดับการศึกษาเป็นปัจจัยหลักที่กำหนดกรอบการรับรู ้และการวิเคราะห์ข ้อมูล                   
ด้านสุขภาพ ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) โดยเฉพาะการรับรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง พบว่า มีอิทธิพล              
ในเชิงบวกต่อความรอบรู้ของ อสม. สอดคล้องกับผลการศึกษาของดุษณี บุญพิทักษ์สกุล2 ท่ีระบุว่า ความเข้าใจ
ในบทบาทของตนช่วยกระตุ้นการแสวงหาความรู้เชิงรุก และเพิ่มแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
ในขณะที่ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) เช่น แรงสนับสนุนจากครอบครัวหรือทีมสุขภาพ แสดงให้เห็น
บทบาทสำคัญในการสร้างเสริมความมั่นใจและการนำความรู้ไปใช้ในทางปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับระดับ 
 3. การวิเคราะห์ปัจจัยทำนาย 
  จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ และปัจจัยเสริม สามารถร่วมกัน
ทำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตได้ ร้อยละ 39.4 (adjusted R²=.394) ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับปานกลางค่อนไป
ทางสูง แสดงให้เห็นว่า แม้ตัวแปรเหล่านี้มีอิทธิพลชัดเจน แต่ยังมีปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลต่อความรอบรู้อีก เช่น 
ลักษณะชุมชน ระดับความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพจิตหรือการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ ผลนี้สอดคล้องกับหลักการ
ในโมเดล PRECEDE–PROCEED ซึ ่งเน้นว่า พฤติกรรมสุขภาพเป็นผลลัพธ์จากระบบปัจจัยที ่เกี ่ยวข้อง                       
ทั้งภายในและภายนอกบุคคล และการส่งเสริมความรอบรู้จำเป็นต้องมีความเข้าใจทั้งด้านความเชื่อ ความรู้ 
ความสามารถ และแรงเสริมจากสังคมรอบตัว 
 จากผลการอภิปรายสามารถสรุปได้ว่า การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ อสม. ในจังหวัด
เพชรบูรณ์ ควรดำเนินการอย่างเป็นระบบ โดยพิจารณาทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความสามารถ               
ในการอ่าน การใช้เทคโนโลยี การรับรู ้บทบาท และประสบการณ์ในการทำงาน ควบคู่กับการเสริมสร้าง                 
แรงสนับสนุนจากสังคม และการพัฒนาสื ่อและเทคโนโลยีให้เหมาะสมกับลักษณะประชากรในพื ้นท่ี                        
การออกแบบโปรแกรมฝึกอบรมและส่งเสริมสุขภาพจิต ในอนาคตควรอิงตามกรอบ PRECEDE–PROCEED 
model เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการท่ีแท้จริงของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างครอบคลุมและยั่งยืน 
 
การนำผลวิจัยไปใช ้
 ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างครอบคลุมในหลายมิติ ท้ังในเชิงวิชาการ วิชาชีพ 
และเชิงสังคม โดยในเชิงวิชาการ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถนำไปใช้เป็นฐานองค์ความรู้  สำหรับ               
การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
ในระดับชุมชน รวมถึงสามารถนำไปใช้ในการจัดทำหลักสูตรฝึกอบรมที่เน้นพัฒนาทักษะพื้นฐานที่จำเป็น                  
ต่อการปฏิบัติงานของ อสม. เช่น การอ่านทำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การใช้เทคโนโลยีเพื่อการเรียนรู้ และ
การสื่อสารความรู้ด้านสุขภาพจิตแก่ประชาชน นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังเป็นกรณีศึกษาที่สามารถนำไปใช้                
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ในการเรียนการสอนระดับอุดมศึกษา โดยเฉพาะในสาขาสาธารณสุข พฤติกรรมศาสตร์ หรือการพัฒนาชุมชน 
ตลอดจนสามารถต่อยอดไปสู่การวิจัยในระดับลึกเพื ่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตของ
ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
 ในเชิงวิชาชีพ หน่วยงานสาธารณสุข หรือองค์กรที่ดูแลการฝึกอบรมและพัฒนา อสม. สามารถนำ
ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนและออกแบบกิจกรรมอบรมที่เน้นความสำคัญของการเข้าใจบทบาท
หน้าท่ีของ อสม. ตลอดจนการส่งเสริมให้ อสม. มีทักษะในการใช้สมาร์ทโฟน เพื่อเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจิต และ
สามารถเลือกใช้สื ่อการเรียนรู้ที ่เหมาะสมกับระดับความสามารถของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ัง                      
ยังสามารถใช้ผลการวิจัยนี้ ในการประเมินสมรรถนะ อสม. รายบุคคลเพื่อจัดสรรทรัพยากรหรือสนับสนุน
อุปกรณ์ที่เหมาะสม เช่น แว่นตา หรือการฝึกอบรมการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ส่ือสารและเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพจิตให้กับประชาชนในพื้นท่ี 
 ในเชิงสังคม ข้อมูลจากการวิจัยสามารถสนับสนุนการกำหนดนโยบายด้านสุขภาพจิตในระดับท้องถิ่น 
โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมให้กับ อสม. ทั้งจากครอบครัว ชุมชน และหน่วยงาน                        
ที่เกี ่ยวข้อง ซึ ่งจะช่วยเพิ่มขวัญกำลังใจในการปฏิบัติงาน ลดความเครียด และส่งเสริมการพัฒนาตนเอง                
อย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง ยังเป็นแนวทางในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างองค์กรในชุมชน เพื่อร่วมกัน
ยกระดับศักยภาพของ อสม. ให้สามารถทำหน้าที่เป็นผู้นำด้านสุขภาพจิตได้อย่างมั่นใจและมีประสิทธิภาพ  
มากยิ่งขึ ้น โดยสรุปการประยุกต์ใช้ผลการวิจัยนี้อย่างเป็นระบบ จะสามารถยกระดับคุณภาพการดูแล
สุขภาพจิตในชุมชน และส่งเสริมความเข้มแข็งของระบบสุขภาพในระดับฐานรากได้อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย  
 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ได้แก่ การรับรู ้บทบาทหน้าที่ แรงสนับสนุนทางสังคม ความสามารถ                     
ในการอ่าน การใช้สมาร์ทโฟน และการมองเห็น จึงควรมีการศึกษาต่อยอดในเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยเหล่านี้ 
โดยเฉพาะในแง่มุมของกระบวนการเรียนรู้และกลไกท่ีทำให้ปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
ทั้งนี ้ ควรขยายขอบเขตการศึกษารวมถึงปัจจัยทางจิตวิทยา เศรษฐกิจ และสังคม เพื่อทำความเข้าใจ                   
ความเชื่อมโยงที่ซับซ้อนมากขึ้น ระหว่างบริบทส่วนบุคคลและสังคมที่แวดล้อม อสม. ในแต่ละพื้นที่ อีกท้ัง               
ควรมีการพัฒนาและทดสอบโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต โดยใช้วิธีวิจัยเชิงทดลองและ                   
เชิงคุณภาพควบคู่กัน เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกท่ีครอบคลุมท้ังด้านพฤติกรรม ความคิด และความรู้สึกของ อสม. 
ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนาแนวทางฝึกอบรม หรือหลักสูตรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
ให้มีความเหมาะสมกับความต้องการของ อสม. ในบริบทที่แตกต่างกันไปในแต่ละชุมชน และสามารถขยาย               
ผลไปสู่ประชากรกลุ่มอื ่นในระดับพื้นที่หรือประเทศได้อย่างเป็นระบบ ในเชิงวิชาการ ข้อเสนอแนะเหล่านี้               
ยังช่วยสนับสนุนการขยายองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตชุมชนและส่งเสริมให้เกิดงานวิจัยต่อเนื่อง ที่มีความเป็น 
สหสาขาวิชาชีพมากยิ่งขึ้น 
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