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ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความส าคญัต่อการสร้างเสริมศกัยภาพการปฏิบติังานของ
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สามารถปฏิบติังานดา้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคไดมี้ประสิทธิภาพดียิง่ข้ึน 
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Health literacy plays a crucial role in enhancing the operational capabilities of 

inmates serving as Prison Health Volunteers (PHVs). This analytical cross-sectional study 
investigated how personal factors and health literacy components in health promotion and disease 
prevention influence PHVs' role performance in Health Region 6. A total of 332 inmates who 
served as PHVs were selected using simple random sampling from 10 correctional facilities 
within Health Region 6. Data were collected using a questionnaire developed by the researcher. 
Descriptive statistics and multiple regression analysis were employed to analyze the data, with a 
significance level set at .05. The majority of PHVs were male (90.66%), with a mean age of 35.9 
years (SD = 7.91). Most participants (88.56%) demonstrated overall health literacy at good to 
very good levels. Regarding role performance, 61.14% of PHVs were rated as having good to 
very good performance in fulfilling their responsibilities. Factors that significantly influenced 
PHVs’ performance included: (1) personal factor—duration of being a PHV (B = .099, 95%CI 
.044–.153); and (2) health literacy factors—access to health information and services (B = .344, 
95% CI .016–.671), communication skills (B = .630, 95%CI .188–1.072), self-management skills 
(B = .460, 95%CI .072–.848), and media literacy (B = .715, 95%CI .365–1.065). These variables 
collectively explained 34.9% of the variance in PHVs’ performance. It is recommended to 
enhance the capacity of PHVs in information access, communication skills, self-management, and 
media literacy to improve their effectiveness in health promotion and disease prevention. 
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บทที ่1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 จากสถานการณ์จ านวนประชากรผูต้อ้งขงัโลกมีมากถึง 11.5 ลา้นคน นบัวา่สูงข้ึนเป็น
ประวติัการณ์ และพบวา่เรือนจ าในหลายประเทศมีจ านวนผูต้อ้งขงัเกินความจุท่ีจะรับได ้และระบบ
สาธารณสุขในเรือนจ าก าลงัประสบปัญหา โดยเฉพาะอตัราการระบาดของโรคติดต่อในเรือนจ า        
สูงกวา่ในชุมชน (Thailand Institute of Justice: TIJ and Penal Reform International, 2023) ส าหรับ
ประเทศไทยมีสถิติจ านวนผูต้อ้งขงั 20 ปียอ้นหลงั (ปี พ.ศ. 2551 – 2562) มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน และ
ประสบปัญหาผูต้อ้งขงัเกินอตัรารองรับกวา่ 300,000 คน ส่งผลต่อสถานท่ีคุมขงัท่ีมีความหนาแน่น 
และแออดัมากเกินไป ท าให้ผูป้ฏิบติังาน ในเรือนจ ามีภาระงานมากและประสบปัญหาขาด
อตัราก าลงัเจา้หนา้ท่ีในการดูแลสุขภาพผูต้อ้งขงัอยา่งทัว่ถึง ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะเกิดการแพร่กระจาย
ของเช้ือโรคไดอ้ยา่งรวดเร็ว และมีอาการรุนแรงมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูต้อ้งขงั 
โดยเฉพาะโรคติดต่อท่ีส าคญั ซ่ึงเดิมระบบคดักรองโรคในเรือนจ าหลายแห่งให้อาสาสมคัรผูต้อ้งขงั
ช่วยท าหนา้ท่ีคดักรองโรคเบ้ืองตน้แต่เน่ืองจากอาสาสมคัรไม่มีความรู้เฉพาะดา้นการแพทย ์ท าให้
เกิดปัญหาการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคของ
ผูต้อ้งขงัท่ีถูกตอ้ง (กองบริหารการสาธารณสุข, 2564) อีกทั้งในเรือนจ าพบผูต้อ้งขงัมีการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคต่าง ๆ ทั้งกลุ่มโรคเร้ือรัง โรคติดต่อ และอาการป่วยต่าง ๆ ท่ีเขา้มารับการรักษาท่ี
สถานพยาบาลเรือนจ า จากสถิติปี พ.ศ. 2566 พบ 10 อนัดบัโรคท่ีพบมากท่ีสุดในเรือนจ าและ 
ทณัฑสถาน ดงัน้ี โรคความดนัโลหิตสูง โรคจิตเวช โรคผิวหนงั โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง 
โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง โรคอว้น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรควณัโรค โรคไวรัสตบั
อกัเสบซี และโรคซิฟิลิส ทั้งส้ิน 516,844 ราย (กระทรวงยติุธรรม, 2567)  

 ส าหรับในต่างประเทศมีรายงานการฝึกอบรมความรู้พื้นฐานใหแ้ก่อาสาสมคัรผูต้อ้งขงั
ในเรือนจ า พบวา่อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัมีบทบาทส าคญัในการสร้างความสามารถในการเตรียม             
ความพร้อม และตอบสนองต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ของเรือนจ าในประเทศ
ไอซ์แลนด ์โดยเฉพาะดา้นการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสาร ใหค้  าแนะน า รวมถึงการสนบัสนุนดา้นจิตใจ
ใหก้บัผูต้อ้งขงั (Jordyn Orcutt, n.d.) ในประเทศไทยมีการใชก้ลไกในการขบัเคล่ือนสุขภาพ
ประชาชนโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพของชุมชน
อยา่งเขม้แขง็ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2554) ส าหรับในเรือนจ าซ่ึงเป็นพื้นท่ีเฉพาะ 
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เพื่อยกระดบัการพฒันาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ า จึงมีการสนบัสนุนใหมี้
การพฒันาอาสาสมคัรในเรือนจ า  เพื่อเป็นผูช่้วยพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีเรือนจ า ใหมี้ความรู้              
มีความสามารถและเตรียมความพร้อมรองรับหากเกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคไดท้นัต่อ
สถานการณ์ โดยกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงยติุธรรมร่วมกนัพฒันาหลกัสูตรอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ า สนบัสนุนจดัฝึกอบรมใหผู้ต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า            
มีความรู้ความเขา้ใจ มีความสามารถเฝ้าระวงั คดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ ดูแลช่วยเหลือและถ่ายทอด
ความรู้ เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ตลอดจนดูแลส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ และสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในกลุ่มผูต้อ้งขงัในเรือนจ า (กรมสนบัสนุนบริการ 
สุขภาพ, 2563) โดยพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 มีพื้นท่ีครอบคลุม 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ สมุทรปราการ ชลบุรี 
ระยอง จนัทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแกว้ มีเรือนจ าทั้งส้ิน 10 แห่ง พบวา่เรือนจ า        
8 แห่ง (ร้อยละ 80) รองรับผูต้อ้งขงัเกินกวา่ความจุท่ีก าหนดไว ้(กรมราชทณัฑ,์ 2566)                  
พบสถานการณ์โรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัในกลุ่มผูต้อ้งขงัแรกรับ ไดแ้ก่ อตัราการพบเช้ือวณัโรค
ผูต้อ้งขงัแรกรับร้อยละ 0.9 ซิฟิลิสร้อยละ 3.9 ไวรัสตบัอกัเสบซีร้อยละ 2.1 และเช้ือเอดส์ร้อยละ 1.7 
(ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 6, 2568) ซ่ึงจ าเป็นอยา่งยิง่ในการพฒันาระบบบริการทาง
การแพทย ์และสร้างเสริมให้ผูต้อ้งขงัมีความรู้และมีความสามารถในการดูแลสุขภาพไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง เหมาะสม 

 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้วามส าคญักบัการพฒันาและส่งเสริมใหป้ระชาชนมี             
“ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ” ถือเป็นการสร้างและพฒันาขีดความสามารถในระดบับุคคลในการธ ารง
รักษาสุขภาพตนเองอยา่งย ัง่ยนื สามารถแลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพของตนเองร่วมกบัผูใ้หบ้ริการได ้
รวมถึงสามารถคาดการณ์ความเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน และสามารถก าหนดเป้าประสงคใ์น
การดูแลสุขภาพตนเอง ส าหรับประเทศไทยไดจ้ดัท าแผนและขั้นตอนการปฏิรูปประเทศดา้น
สาธารณสุข ไดก้ าหนดเร่ืองการปฏิรูปความรอบรู้และการส่ือสารสุขภาพเอาไวอ้ยา่งชดัเจน  
โดยวาง 3 เป้าหมายหลกัในระยะ 5 ปี (ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2566) กระทรวง
สาธารณสุขใชแ้นวคิดเร่ืองการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
เป็นมาตรการและแนวทางในการพฒันายทุธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพคนไทยเชิงรุก เพื่อกา้วเขา้
สู่โมเดลประเทศไทย 4.0 ท่ีก าหนดวสิัยทศัน์ใหค้นไทยมีสุขภาพดี สร้างประเทศใหม้ัน่คง มัง่คัง่ 
ย ัง่ยนื และก าหนดเป้าประสงคใ์หป้ระชาชน ชุมชน ทอ้งถ่ินและภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเพิ่มมากข้ึน มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สามารถช่วยเหลือ ดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน
ดา้นสุขภาพได ้(คณะกรรมการอ านวยการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ, 2559) อีกทั้ง          
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพยงัมีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัโรคและการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  
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(Don Nutbeam, 2017) ดงันั้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพนบัวา่เป็นปัจจยัส าคญัท่ีผูต้อ้งขงัควรไดรั้บการ
พฒันาเช่นเดียวกบัประชาชนทัว่ไป ควบคู่กบัการพฒันาการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัควบคุม
โรคในเรือนจ า โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขซ่ึงถือวา่เป็นแกนน าดา้นสุขภาพ
และมีความส าคญักบัการพฒันาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ าท่ีมีคุณภาพ 
นบัวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการวางแผนพฒันาดา้นสุขภาพผูต้อ้งขงัใน
ปัจจุบนั รวมถึงถือเป็นหนทางส าคญัและเป็นปัจจยัพื้นฐานน าไปสู่การมีสุขภาพดีของผูต้อ้งขงัใน
เรือนจ า 

 ช่วงท่ีผา่นมามีการศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นและอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า เช่น การศึกษาของอุไรรัตน์ คูหะมณี และคณะ (2563) 
พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในการป้องกนัโรคเร้ือรัง การศึกษาของวรีะ กองสนัน่ และอมรศกัด์ิ โพธ์ิอ ่า (2563) พบวา่ความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น การศึกษาของเอกราช มีแกว้ และคณะ (2565) พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองในการปฏิบติังานเฝ้าระวงัการระบาดของโรคโควดิ-19  
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการจดัการตนเอง 
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล และดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติั การศึกษาของณวรัฎ อติรัตนา และอนุุสรณ์
ภวภููตานนัท ์(2566) พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขในเรือนจ าส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และความรู้ในการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรควณัโรค โรคเอดส์และโรคไขห้วดัใหญ่ อยูใ่น
ระดบัสูง และสามารถปฏิบติังานตามบทบาทท่ีไดรั้บมอบหมายไดร้้อยละ 60 แสดงใหเ้ห็นถึงความ
เช่ือมโยงในเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทในการเป็น
อาสาสมคัรดา้นสุขภาพ  

 ดงันั้นผูว้ิจยัเห็นวา่ แมท่ี้ผา่นมามีการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่ม
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในชุมชนนั้นมีอยา่งแพร่หลาย แต่ส าหรับอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ า ซ่ึงงานวิจยัคร้ังน้ีอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า (ใชค้  ายอ่ในการเขียนแทนคือ 
อสรจ.) มีบริบทการท างานและขอ้จ ากดัท่ีแตกต่างออกไป เช่น การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลการตดัสินใจ 
และการส่ือสารกบัผูต้อ้งขงั ยงัไม่เคยไดรั้บการศึกษาถึงระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานอยา่งเป็นระบบ นอกจากน้ีงานวจิยัท่ีผา่นมายงัขาดการวิเคราะห์      
เชิงสาเหตุหรือการท านายบทบาทการปฏิบติังานของ อสรจ. จากองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้น
สุขภาพอยา่งเป็นรูปธรรมในบริบทของเรือนจ า ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเห็นความจ าเป็นในการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบั การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร
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สาธารณสุขเรือนจ า เพื่อใหส้ามารถน าไปใชพ้ฒันาระบบสุขภาพภายในเรือนจ าไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ดงันั้น การศึกษาน้ีจึงมีเป้าหมายเพื่อวเิคราะห์ ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ในเขตสุขภาพท่ี 6               
ซ่ึงครอบคลุม 8 จงัหวดัของภาคตะวนัออกของประเทศไทย ผลการศึกษาจะเป็นแนวทางส าคญัใน
การพฒันาโปรแกรมฝึกอบรมและปรับปรุงระบบสนบัสนุนอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าใหมี้
ประสิทธิภาพมากข้ึน อนัจะน าไปสู่การยกระดบัการดูแลสุขภาพผูต้อ้งขงั และเตรียมความพร้อมสู่
การคืนสู่สังคมอยา่งมีคุณภาพ 

 

ค าถามของการวจิัย 
 ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค มีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ในเขต
สุขภาพท่ี 6 หรือไม่ อยา่งไร 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกนัโรค ในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า 
ในเขตสุขภาพท่ี 6 

 2.  เพื่อศึกษาการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า             
ในเขตสุขภาพท่ี 6 

  3. เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข
เรือนจ า ในเขตสุขภาพท่ี 6 
 

สมมติฐานของการวจิัย  
 ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ในเขต
สุขภาพท่ี 6 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย  
 กรอบแนวคิดการวจิยัไดพ้ฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงปัจจยั    

ส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามแนวคิดของกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา, 2561)         
ซ่ึงทั้งสองปัจจยัขา้งตน้จะเป็นปัจจยัท่ีจะส่งผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ าในเขตสุขภาพท่ี 6 มีกรอบแนวคิด ดงัน้ี 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั  

 

การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี       

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า         

ในเขตสุขภาพท่ี 6 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ  
อาย ุ
ระดบัการศึกษา 
สถานภาพ  
อาชีพก่อนตอ้งโทษ 
ระยะเวลาท่ีตอ้งถูกคุมขงัถึงปัจจุบนั  
ระยะเวลาเป็น อสรจ. 
จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการอบรมหลกัสูตร อสรจ. 
จ านวนคร้ังการเขา้ร่วมกิจกรรม  
ภาวะสุขภาพ 

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

-  ความรู้ ความเขา้ใจ 
-  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
-  ทกัษะการส่ือสาร 
-  ทกัษะการจดัการตนเอง 
-  การรู้เท่าทนัส่ือ 
-  ทกัษะการตดัสินใจ 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม  
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ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจิัย 
 1.  ด้านการบริหาร 
 การศึกษาน้ีจะใหข้อ้มูลเชิงประจกัษส์ าหรับการวางแผนเชิงกลยทุธ์และการบริหาร

จดัการแบบบูรณาการร่วมกบัภาคีเครือข่าย เพื่อเสริมสร้างระบบสนบัสนุนการด าเนินงานและ
พฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าใหส้ามารถปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขใน
เรือนจ าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นไปตามมาตรฐาน และตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพ
ของผูต้อ้งขงัไดอ้ยา่งเหมาะสมตามบริบทเฉพาะของแต่ละพื้นท่ี 

 2.  ด้านบริการ 
 ผลการวจิยัจะเป็นฐานขอ้มูลส าคญัในการออกแบบและพฒันาระบบบริการ                   

เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฒันาศกัยภาพใหแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า           
อนัจะน าไปสู่การยกระดบัคุณภาพระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ าใหมี้ความครอบคลุม            
มีประสิทธิภาพ และเกิดความย ัง่ยนื ส่งผลใหผู้ต้อ้งขงัมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน และ           
พร้อมกลบัคืนสู่สังคมในฐานะพลเมืองท่ีมีคุณภาพ 

 3.  ด้านวชิาการ 
 การศึกษาน้ีจะสร้างองคค์วามรู้ใหม่และเป็นฐานขอ้มูลอา้งอิงเชิงวชิาการส าหรับการ

พฒันางานวิจยัและนวตักรรมเก่ียวกบัการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการพฒันา
สมรรถนะในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา
ระบบสาธารณสุขในเรือนจ าทั้งในระดบันโยบายและระดบัปฏิบติัการอยา่งเป็นรูปธรรม 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 1.  ขอบเขตดา้นประชากร ศึกษาเฉพาะผูต้อ้งขงัท่ีเป็น อสรจ. ท่ีผา่นหลกัสูตรฝึกอบรม 

อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า โดยปฏิบติังานในเรือนจ า พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 และข้ึนทะเบียนกบั
กรมราชทณัฑ ์กระทรวงยติุธรรม จ านวน 1,383 คน (กรมราชทณัฑ,์ 2566) 

 2.  ขอบเขตดา้นสถานท่ี ศึกษาเฉพาะในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 ซ่ึงประกอบดว้ย 8 จงัหวดั
ไดแ้ก่ สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว้ ชลบุรี ระยอง จนัทบุรี และตราด 

 3.  ขอบเขตดา้นตวัแปร 
     3.1  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่  
      -  ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพ อาชีพก่อน

ตอ้งโทษ ระยะเวลาท่ีตอ้งถูกคุมขงัถึงปัจจุบนั ระยะเวลาเป็น อสรจ. จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการอบรม 
จ านวนคร้ังการเขา้ร่วมกิจกรรม ภาวะสุขภาพ 
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      -  ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
ประกอบดว้ย ความรู้ ความเขา้ใจการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทกัษะการส่ือสาร 
ทกัษะการจดัการตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือ ทกัษะการตดัสินใจ (กองสุขศึกษา, 2561) 

     3.2  ตวัแปรตาม คือ การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข
เรือนจ าในเขตสุขภาพท่ี 6 

 4.  ขอบเขตดา้นระยะเวลา โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลช่วงเดือนตุลาคม-ธนัวาคม 2567 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 เพศ หมายถึง ลกัษณะทางชีววทิยาและ/หรือทางสังคมท่ีใชจ้  าแนกบุคคลวา่เป็นชาย หญิง 
หรือเพศอ่ืน ๆ 
 อายุ หมายถึง จ านวนปีท่ีบุคคลมีชีวติอยู ่นบัตั้งแต่เกิดจนถึงปัจจุบนั หรือช่วงเวลาท่ีระบุ 
 ระดับการศึกษา หมายถึง ขั้นหรือระดบัของการศึกษาท่ีบุคคลไดส้ าเร็จ หรือก าลงัศึกษาอยู ่
 สถานภาพ หมายถึง สถานภาพทางการสมรส เช่น โสด สมรส หมา้ย หยา่ แยก 
 อาชีพก่อนต้องโทษ หมายถึง อาชีพหรือต าแหน่งงานท่ีบุคคลนั้นเคยประกอบอยูเ่ป็นหลกั 
ในช่วงระยะเวลาก่อนท่ีจะถูกจบักุม ด าเนินคดี และ/หรือถูกตดัสินใหรั้บโทษทางอาญา 
 ระยะเวลาทีต้่องคุมขังถึงปัจจุบัน หมายถึง จ  านวนเดือน และปีท่ีผูต้อ้งขงัถูกควบคุมตวั
อยูใ่นเรือนจ า นบัตั้งแต่วนัแรกท่ีถูกควบคุมตวัตามกฎหมาย (ไม่วา่จะเป็นการควบคุมตวัชัว่คราว
ระหวา่งการสอบสวน การพิจารณาคดี หรือการรับโทษตามค าพิพากษา) ไปจนถึงวนัท่ีท าการบนัทึก
ขอ้มูล 

 ระยะเวลาเป็น อสรจ. หมายถึง ช่วงเวลาภายหลงัผา่นการอบรมหลกัสูตรอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ า และปฏิบติัหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าถึงปัจจุบนั มีหน่วยเป็นปี 

 จ านวนคร้ังที่เข้ารับการอบรมหลกัสูตร อสรจ. หมายถึง จ านวนคร้ังผูต้อ้งขงัท่ีผา่นการ
อบรมและผา่นหลกัสูตรหลกัสูตรอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า 

 จ านวนคร้ังการเข้าร่วมกจิกรรม หมายถึง จ านวนคร้ังท่ีผูต้อ้งขงัท่ีไดรั้บแต่งตั้งเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) ไดเ้ขา้ร่วมปฏิบติังานหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ หรือสุขาภิบาลภายในเรือนจ า 

 ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั ประกอบดว้ย ไม่มีโรคประจ าตวั หรือ 
การมีโรคประจ าตวั เช่น โรคเร้ือรังท่ีตอ้งรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
หอบหืด โรคหวัใจ หรือโรคติดเช้ือเร้ือรัง เช่น เอดส์ วณัโรค 
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 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค หมายถึง ความสามารถท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพผูต้อ้งขงัในดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในเรือนจ า 
ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ คือ (กองสุขศึกษา, 2561) 

 1.  ความรู้ ความเขา้ใจในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค หมายถึง ความรู้ความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้ง เก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

 2.  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
หมายถึง การใชค้วามสามารถในการเลือกแหล่งขอ้มูล รู้วิธีการในการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตนเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคและตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่ง          
จนขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือ 

 3.  ทกัษะการส่ือสารในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค หมายถึง ความสามารถใน
การส่ือสาร โดยการพูด อ่าน เขียน และสามารถส่ือสารและโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ และยอมรับ
ขอ้มูลในการปฏิบติัตนเก่ียวกบัส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

 4.  ทกัษะการจดัการตนเองในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค หมายถึง 
ความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบติัตามแผนการปฏิบติั พร้อมทั้งมีการ
ทบทวนแนวทางปฏิบติัตามเป้าหมาย เพื่อน ามาปรับเปล่ียนวธีิการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

 5.  การรู้เท่าทนัส่ือในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค หมายถึง ความสามารถในการ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีส่ือน าเสนอ สามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับ
ส่ือ เพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัสุขภาพของตนเองและผูอ่ื้น รวมทั้งมีการ             
ประเมินส่ือ ขอ้ความในส่ือเพื่อช้ีแนะแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคให้กบัผูต้อ้งขงั          
ในเรือนจ าได ้

 6.  ทกัษะการตดัสินใจในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค หมายถึง ความสามารถใน
การก าหนดทางเลือก การปฏิเสธ การหลีกเล่ียง และสามารถเลือกวธีิการปฏิบติัตน อยา่งมีเหตุผล 
โดยการวิเคราะห์ผลดี ผลเสีย เพื่อน าไปสู่การปฏิเสธ การหลีกเล่ียงพร้อมแสดงทางเลือกในการ
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

 การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าทีข่องอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า หมายถึงการปฏิบติั
หนา้ท่ีของผูต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าในการส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ถ่ายทอด
ความรู้ ใหค้  าแนะน า เป็นผูส่ื้อข่าวสารดา้นสาธารณสุข เฝ้าระวงัสุขภาพ คดักรองสุขภาพ เป็นแกน
น าปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดูแลผูต้อ้งขงัเจบ็ป่วย ช่วยเหลือดูแลผูท่ี้มีความเครียด วติกกงัวล 
และการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ และภยัสุขภาพท่ีเป็นปัญหาส าคญัของเรือนจ า ไดแ้ก่ ใหข้อ้มูล
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ความรู้ และแนะน าแนวทางในการป้องกนัโรค เฝ้าระวงัโรค สังเกตอาการผูต้อ้งขงัร่วมเรือนนอน 
คน้หาผูมี้อาการสงสัยการติดเช้ือ คดักรองโรคเบ้ืองตน้ ก ากบัดูแลการกินยาตา้นไวรัส และ
ด าเนินการป้องกนัการติดเช้ือในเรือนจ าตามมาตรการท่ีก าหนด  

 อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) หมายถึง ผูต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
เรือนจ า โดยผา่นการอบรมตามหลกัสูตรอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า และปฏิบติังานอยูใ่น
เรือนจ า ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6  

 เขตสุขภาพที ่6 หมายถึง เขตสุขภาพท่ีประกอบดว้ย จงัหวดัสมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา 
ปราจีนบุรี สระแกว้ ชลบุรี ระยอง จนัทบุรี และตราด 

 เรือนจ า หมายถึง ท่ีซ่ึงใชค้วบคุม ขงั หรือจ าคุกผูต้อ้งขงักบัทั้งส่ิงท่ีใชต่้อเน่ืองกนั และให้
หมายความรวมถึงท่ีอ่ืนใด ซ่ึงรัฐมนตรีไดก้ าหนดและประกาศในราชกิจจานุเบกษาวางอาณาเขตไว้
โดยชดัเจนดว้ย (ตามมาตรา 4 ในพระราชบญัญติัราชทณัฑพ์ุทธศกัราช 2560) 

 ผู้ต้องขัง หมายถึง นกัโทษเด็ดขาด คนตอ้งขงั และคนฝาก (ตามมาตรา 4 ใน
พระราชบญัญติัราชทณัฑพ์ุทธศกัราช 2560)  
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บทที ่2  
เอกสาร และงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัการปฏิบติังานตามบทบาท

หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ในเขตสุขภาพท่ี 6 ซ่ึงผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรม 
แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวชิาการท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชก้ าหนดเป็นแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 

 1.  แนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 2.  อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) 
 3.  การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า 
 4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

แนวคดิเกีย่วกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แนวคิดเก่ียวกบั Health Literacy ปรากฏคร้ังแรกในเอกสารประกอบการสัมมนาทาง

วชิาการดา้นสุขศึกษา ในปี ค.ศ. 1974 และเร่ิมแพร่หลายมากข้ึน โดยมีการก าหนดนิยามความหมาย
ไวอ้ยา่งหลากหลาย กระทัง่มีการใหค้  านิยามโดยองคก์ารอนามยัโลกในปี ค.ศ. 1998 มีการรณรงค์
ใหป้ระเทศสมาชิกร่วมมือกนัพฒันาและส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การใชค้  า
เรียก “Health Literacy” ในบริบทประเทศไทย ปัจจุบนัยงัไม่มีการบญัญติัค าน้ีข้ึนใชอ้ยา่งเป็น
ทางการ อยา่งไรก็ตาม มีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ปลความหมายและก าหนด 
ค าเรียกไวเ้รียงตามล าดบัตามช่วงเวลา ดงัน้ี 

ความแตกฉานดา้นสุขภาพ ก าหนดข้ึนโดยสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สถาบนัวจิยั
ระบบสาธารณสุข, 2541) ซ่ึงแปลไวจ้ากนิยามขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1998) 

การรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพ ก าหนดข้ึนโดยแผนงานส่ือสร้างสุขภาวะของเยาวชนส านกังาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2550) 
ซ่ึงมีการพฒันาและด าเนินงานเร่ืองการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) 

ความฉลาดทางสุขภาพ ก าหนดข้ึนโดยโครงการศึกษาและพฒันาองคค์วามรู้เร่ือง Health 
literacy เพื่อสร้างเสริมภูมิปัญญาและการเรียนรู้ดา้นสุขภาพ (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
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ความฉลาดทางสุขภาวะ ก าหนดข้ึนโดยโครงการสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาวะใน
กลุ่มนกัเรียน ของมูลนิธิเพื่อพฒันาการศึกษาไทย ส านกังานเลขาธิการสภาการศึกษา ภายใตก้าร
สนบัสนุนของส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2553) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ก าหนดข้ึนโดยคณะผูบ้ริหารระดบัสูงของกระทรวงสาธารณสุข 
(2560) 

จะเห็นไดว้า่มีการใชค้  าเรียก “Health Literacy” ในหลายๆ ค าเรียกท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น
การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ขอใชค้  าเรียก “Health Literacy” ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดข้ึนล่าสุด คือ 
“ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ” ซ่ึงไดมี้การเผยแพร่และมีการรับรู้ในกลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้งมาระยะ             
เวลาหน่ึง เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนั 

1. ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 1998) ไดใ้หค้  านิยาม “ความรอบรู้ดา้น

สุขภาพ” วา่ “health literacy represents the cognitive and social skills which determine the 
motivation and ability of individuals to gain access to, understand and use information in ways 
which promote and maintain good health” และสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (2541) ไดแ้ปล
ความหมายไวว้า่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ คือ “ทกัษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคมซ่ึงเป็น
ตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลใน
วธีิการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดี้อยูเ่สมอ” และจากหลายรายงานพบ
สอดคลอ้งกนัวา่ประชาชนท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าจะส่งผลใหอ้ตัราการตายเขา้รักษาตวัใน
โรงพยาบาลและใชจ่้ายในการรักษาสูง เพราะมีความรู้เร่ืองโรคและดูแลสุขภาพตนเองต ่า มีการ
ส่ือสารกบัผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพและเขา้รับบริการส่งเสริมสุขภาพต ่า (Osborne et al, 2013) 
และจากการทบทวนวรรณกรรม ตลอดช่วงเวลาท่ีผา่นมาหน่วยงาน และนกัวชิาการทัว่โลกไดใ้หค้  า
จ  ากดัความ ค าวา่ Health Literacy หรือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไวม้ากมายในบทความวชิาการ 
แตกต่างกนัอยูบ่า้งตามบริบทภูมิภาคและพื้นท่ีการด าเนินงาน วฒันธรรม และสังคม นิยามพอ
สังเขปไดด้งัน้ี 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ทกัษะทั้งมวล ซ่ึงรวมความสามารถพื้นฐานในการอ่าน
ขอ้ความและค านวณตวัเลข เพื่อปฏิบติัตนในการดูแลรักษาสุขภาพ (American Medical 
Association,1999) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความรู้ความเขา้ใจ และทกัษะทางสังคมท่ีก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และใชข้อ้มูลเพื่อใหเ้กิด
สุขภาพท่ีดี (Nutbeam, 2000) 
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ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ระดบัความสามารถของแต่ละบุคคลในการเขา้ถึง            
มีวธีิการและท าความเขา้ใจในขอ้มูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพพื้นฐานท่ีจ าเป็นเพื่อการ
ตดัสินใจทางสุขภาพท่ีเหมาะสม แต่นอกเหนือไปจากความสามารถของแต่ละบุคคลความรอบรู้
ดา้นสุขภาพยงัข้ึนอยูก่บัทกัษะ ความพึงพอใจ และความคาดหวงัของขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพและ
ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล ผูบ้ริหาร ผูดู้แลเยี่ยมบา้น ส่ือสารมวลชน และปัจจยัอ่ืน 
เป็นตน้ (Institute of Medicine : IOM, 2004) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ระดบัท่ีประชาชนสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และ
ส่ือสารขอ้มูลทางสุขภาพไดต้รงกบัความตอ้งการในบริบทท่ีแตกต่างกนัดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริม
และคงรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวติ (Kwan, Frankish, & Rootman, 2006) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง การกระท าท่ีเป็นพลวตัรและมีพลงัจูงใจตนเอง และ
เป็นทกัษะชีวติท่ีส าคญัในการเขา้สู่สังคมสมยัใหม่ได ้และเป็นทางเลือกในชีวิตประจ าวนัท่ีมี
อิทธิพลต่อสุขภาพและความสุขใจ (Kickbusch, 2006) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ทกัษะท่ีครอบคลุมถึงความจ าเป็นเพื่อการคน้หา          
เพื่อการประเมินและการบูรณาการขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพทีมีความหลากหลายของบริบท           
และยงัเป็นตอ้งการในดา้นการรู้ค าศพัทท์างสุขภาพและวฒันธรรมของระบบสุขภาพนั้น               
(Rootman, 2009) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพหมายถึง การรู้หนงัสือ ความรู้ท่ีจ  าเป็น แรงจูงใจ และสมรรถนะ
ในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ ส าหรับการตดัสินใจเร่ืองสุขภาพใน
ชีวติประจ าวนั ทั้งการดูแลสุขภาพ ป้องกนัโรค และส่งเสริมสุขภาพ เพื่อบ ารุง หรือ ปรับปรุง
คุณภาพในการใชชี้วติ (Sorensen et al., 2012) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง การรู้หนงัสือท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ท่ีจ  าเป็น แรงจูงใจ 
และสมรรถนะในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมินและการประยกุตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารทางสุขภาพเพื่อการ
ตดัสินใจในชีวิตประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อการคงอยูใ่นการดูแลสุขภาพตนเองและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตลอด (HLS-EU Consortium,  2012) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้
ความเขา้ใจ เพื่อวเิคราะห์ ประเมินการปฏิบติั และจดัการตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพ
ส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อสุขภาพท่ีดี (กองสุขศึกษา, 2554) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง กระบวนการทางปัญญา และทกัษะทางสังคมท่ี         
ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลเพื่อน าไปสู่การ
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ตดัสินใจท่ีเหมาะสมน าไปสู่สุขภาวะ (สภาขบัเคล่ือนการปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอ้ม อา้งถึงในขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561)  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง กระบวนการทางปัญญาและทกัษะทางสังคมท่ี
ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และการใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อ
น าไปสู่การตดัสินใจท่ีเหมาะสมน าไปสู่สุขภาวะท่ีดี เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ เพิ่มพลงั
อ านาจดา้นสุขภาพของแต่ละบุคคล และลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ (วชิระ เพง็จนัทร์, 2560) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความรอบรู้ และความสามารถของบุคคลในการ
กลัน่กรองประเมิน และตดัสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม เลือกใชบ้ริการและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ
อยา่งเหมาะสม (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจ ความสามารถ 
และทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล วเิคราะห์ ประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ เพื่อเลือกตดัสินใจท่ี
เหมาะสมในการจดัการตนเอง รวมถึงสามารถช้ีแนะดา้นสุขภาพใหก้บัครอบครัว ชุมชน และบุคคล
อ่ืน ๆ ได ้เพื่อคงรักษาสุขภาพท่ีดี 

2. องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีผูพ้ฒันาและเผยแพร่ เพื่อเป็นแนวทางในการ

น าไปประยกุตใ์หเ้หมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย บริบท และวฒันธรรมของแต่ละแห่ง ดงัน้ี  
 Don Nutbeam (2000) ไดจ้  าแนกองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ออกเป็น 3 ระดบั 

ดงัน้ี  
 1)  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional Health Literacy) ไดแ้ก่                  

ความสามารถในการอ่าน และเขียน เพื่อให้เขา้ใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพ 
 2)  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นปฏิสัมพนัธ์ (Communicative/Interactive Health Literacy) 

ไดแ้ก่ ความสามารถในการใชก้ารส่ือสาร การรู้เท่าทนัของปัญญา และทกัษะทางสังคม เพื่อใหมี้
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 

 3)  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวจิารณญาณ (Critical Health Literacy) ไดแ้ก่ 
ความสามารถในการประเมินขอ้มูลดา้นสุขภาพ เพื่อใหต้ดัสินใจ และเลือกปฏิบติัในการส่งเสริม
สุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 Nutbeam (2008) ไดจ้  าแนกองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ออกเป็น  
6 องคป์ระกอบ ดงัน้ี  

1)  การเขา้ถึงขอ้มูล  
2)  ความรู้ความเขา้ใจ 
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3)  ทกัษะการส่ือสาร  
4)  การจดัการตนเอง  
5)  การรู้เท่าทนัส่ือ  
6)  ทกัษะการตดัสินใจ  
Sorensen et al. (2012) ไดจ้  าแนกองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ออกเป็น 4 ดา้น 

ดงัน้ี  
1)  การเขา้ถึง หมายถึง ความสามารถท่ีจะแสวงหาคน้หาและไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ 
2)  การเขา้ใจ หมายถึง ความสามารถในการท าความเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ 
3)  การประเมิน หมายถึง ความสามารถในการอธิบาย การตีความ การกลัน่กรอง และ

ประเมินขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บ 
4)  การประยกุตใ์ช ้หมายถึง ความสามารถในการส่ือสารและใชข้อ้มูลในการตดัสินใจ      
ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง (2562) ไดจ้  าแนกองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ออกเป็น           

5 ดา้น ท่ีเรียกวา่ K-shape ดงัน้ี  
1)  เขา้ถึง หมายถึง ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูล กลัน่กรอง และ

ตรวจสอบขอ้มูลท่ีเขา้ถึงไดว้า่มีความน่าเช่ือถืออยา่งไร ก่อนน ามาใชท้  าความเขา้ใจ 
2)  เขา้ใจ หมายถึง ความสามารถและทกัษะการเรียนรู้ สะทอ้นไดจ้ากระดบัจดจ า ระดบั

ความเขา้ใจ หรือระดบัความยากในการจดจ าและท าความเขา้ใจ 
3)  ไต่ถาม หมายถึง ความสามารถและทกัษะการใชค้  าถาม และการส่ือสารเจรจา 
4)  การตดัสินใจ หมายถึง ความสามารถและทกัษะการตดัสินใจ 
5)  น าไปใช ้หมายถึง ความสามารถและทกัษะการเตือนตนเอง ความสามารถและทกัษะ

การจดัการตนเอง เพื่อน าชุมขอ้มูลสุขภาพท่ีถูกตอ้งไปใชอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 

 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 2  5 ทกัษะเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ รศ.ดร.ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง (K-shape) 
ท่ีมา : ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง (2562) 
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กรมอนามยัและสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (2561) ไดจ้  าแนกองคป์ระกอบความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ ออกเป็น 6 มิติ ท่ีเรียกวา่ V-shape ดงัน้ี  

1)  การเขา้ถึง หมายถึง ความสามารถในการคน้หาขอ้มูลสุขภาพจากแหล่งขอ้มูลใด ๆ            
ท่ีมีความน่าเช่ือถือ โดยพิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือของขอ้มูลสุขภาพท่ี
ไดรั้บ 

2)  ความเขา้ใจ หมายถึง ความสามารถในการอธิบายระบุเปรียบเทียบ หรือแปล
ความหมายเก่ียวกบัขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บ รวมทั้งสามารถวเิคราะห์พิจารณาขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บ 
ไปใช ้

3)  การโตต้อบ ซกัถาม แลกเปล่ียน หมายถึง ความสามารถในการตั้งค  าถาม โตต้อบ 
อภิปรายและแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพได้ 

4)  การตดัสินใจ หมายถึง ความสามารถในการน าขอ้มูลสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเช่ือถือ
ไดม้าใชเ้ป็นทางเลือกท่ีจะลงมือปฏิบติัเพื่อสุขภาพของตนเอง 

5)  การเปล่ียนพฤติกรรม หมายถึงความสามารถในการประยกุตก์ารเรียนรู้เพื่อ
เปล่ียนแปลงแกไ้ขพฤติกรรมของตนเอง 

6)  การบอกต่อ หมายถึง ความสามารถในการส่ือสารขอ้มูลหรือประสบการณ์จากการ
เปล่ียนแปลงแกไ้ขพฤติกรรมของตนเอง ผา่นช่องทางต่าง ๆ เช่น จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การบอก
ต่อผา่นสังคมออนไลน์ (Social media) 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกรมอนามยั (V-shape) 
ท่ีมา : วชิระ เพง็จนัทร์ (2560) 

 
กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2559) ไดจ้  าแนกองคป์ระกอบของ              

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ออกเป็น 6 องคป์ระกอบ ดงัน้ี (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 
2559) 
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1)  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใช้
ความสามารถในเลือกแหล่งขอ้มูล รู้วธีิการในการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตน และตรวจสอบ
ขอ้มูลจากหลายแหล่งจนขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือ 

2)  ความรู้ ความเขา้ใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั 
แนวทางการปฏิบติั 

3)  ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการส่ือสารโดย
การพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถส่ือสารและโนม้นา้วให้บุคคลอ่ืนเขา้ใจและยอมรับขอ้มูลเก่ียวกบั
การปฏิบติัตน 

4)  ทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถในการ
ก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบติัตามแผนการปฏิบติั พร้อมทั้งมีการทบทวนวธีิการปฏิบติัตาม
เป้าหมาย เพื่อน ามาปรับเปล่ียนวธีิปฏิบติัตนใหถู้กตอ้ง 

5)  ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือก
และปฏิเสธ/หลีกเล่ียงหรือเลือกวธีิการปฏิบติั โดยมีการใชเ้หตุผลหรือวเิคราะห์ผลดี-ผลเสียเพื่อการ
ปฏิเสธ/หลีกเล่ียงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 

6)  การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีส่ือน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวธีิการเลือกรับส่ือเพื่อ
หลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัสุขภาพของตนเองและผูอ่ื้น รวมทั้งมีการประเมินขอ้ความส่ือ
เพื่อช้ีแนะแนวทางใหก้บัชุมชนและสังคม 

จะเห็นไดว้า่มีนกัวชิาการ และหน่วยงานต่าง ๆ จ าแนกองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีแตกต่างกนัไปตามบริบทและช่วงเวลาต่าง ๆ ดงันั้นการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัจะขอน า
ความหมาย และองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 องคป์ระกอบ ของกองสุขศึกษา             
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีการถ่ายทอดแนวคิด สร้างการรับรู้และ
ขบัเคล่ือนการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ใหป้ระชาชน ชุมชน มาปรับใชใ้นการศึกษาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในบริบทของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า น าไปสู่การพฒันา ต่อยอดปฏิบติังานดา้น
สุขภาพใต่อไป 
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แนวคดิเกีย่วกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า  
 1.  อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า มีหนา้ท่ีช่วยเหลือพยาบาลในการ (ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
   1.1  น านโยบายไปสู่การปฏิบติัเพื่อพฒันาและแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีสอดคลอ้ง         
ในพื้นท่ี 
   1.2  เป็นผูส่ื้อข่าวสารดา้นสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 
  1.3  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและถ่ายทอดความรู้ตลอดจนโนม้นา้วเพื่อน
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
   1.4  ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค โดยใหค้  าแนะน า ถ่ายทอดความรู้แก่ผูต้อ้งขงั          
ในเร่ืองเก่ียวกบัการสร้างสุขภาพพลานามยัใหแ้ขง็แรงตลอดจนการสุขาภิบาลอนามยัส่ิงแวดลอ้ม
เพื่อใหเ้กิดการเจบ็ป่วยนอ้ยท่ีสุด 
   1.5  เป็นจิตอาสาและช่วยเหลือพยาบาลในการใหบ้ริการสาธารณสุขเบ้ืองตน้แก่          
กลุ่มผูต้อ้งขงัเช่น การคดักรองผูป่้วยเบ้ืองตน้ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งผูป่้วยไปยงั
สถานพยาบาลเรือนจ า และการดูแล ติดตามผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานพยาบาล ภายใต ้
การดูแลของเจา้หนา้ท่ีพยาบาลในเรือนจ า  

 2.  คุณสมบัติอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า  
 หลกัเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รับการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า (กระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงยติุธรรม, 2563)  

  2.1  เป็นนกัโทษเด็ดขาดชั้นดี เวน้แต่เป็นผูต้อ้งขงัท่ีมีความประพฤติดี ผูบ้งัคบับญัชา
เรือนจ า อาจคดัเลือกจากนกัโทษชั้นกลางข้ึนไปตามล าดบั และก าหนดเหลือโทษ 1 ปีข้ึนไป 

  2.2  เป็นผูต้อ้งขงัท่ีสามารถอ่านออกเขียนได ้หรือจบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 
ข้ึนไป 

  2.3  มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นแบบอยา่งท่ีดี 
หมายเหตุ : 
1)  ในการคดัเลือกผูต้อ้งขงัจากชั้นกลางข้ึนไปเขา้รับการฝึกอบรม ใหข้ึ้นอยูก่บั

ดุลพินิจของ ผูบ้ญัชาการเรือนจ า หากจ าแนกแลว้เล็งเห็นวา่ ผูต้อ้งขงัมีความประพฤติดี มีใจรัก  
ชอบช่วยเหลือและมีจิตอาสาท่ีจะดูแล ผูต้อ้งขงัอ่ืน โดยไม่รังเกียจเดียดฉนัท ์ก็ใหส้ามารถคดัเลือก
มาเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าได ้
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2)  ในการจดัการฝึกอบรม หากจ านวนผูต้อ้งขงัในเรือนจ าท่ีจะเขา้ฝึกอบรม
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ามีนอ้ย หรือเป็นเรือนจ าท่ีก าหนดโทษไม่เกิน 2 ปี เช่น สถานกกัขงั 
อาจยา้ยผูต้อ้งขงัท่ีจะเขา้รับการฝึกอบรมไปรวมกบัเรือนจ าอ่ืนในเขตเดียวกนั และกลบัมาปฏิบติั
หนา้ท่ีในเรือนจ าของตนตามเดิม 
 3.  หลกัสูตรการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า  
 จุดมุ่งหมายของการหลกัสูตรอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า มีดงัน้ี (กระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงยติุธรรม, 2563) 
  3.1  เพื่อผลิตและพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าให้มีความรู้ ทกัษะและ
ทศันคติท่ีดีในการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน โดยกลวธีิสาธารณสุขมูลฐาน และชุมชนตาม
บริบทของเรือนจ า 
  3.2  เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าสามารถน าความรู้ดา้นสุขภาพไปฏิบติังาน
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในการคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้เฝ้าระวงั และถ่ายทอดความรู้ เพื่อส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกนัโรค และดูแลช่วยเหลือเพื่อนผูต้อ้งขงักลุ่มป่วยเบ้ืองตน้ ตลอดจนดูแลส่ิงแวดลอ้มท่ี
เอ้ือต่อสุขภาพของกลุ่มผูต้อ้งขงัในชุมชนบริบทของเรือนจ า 
  3.3  เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ามีบุคลิกภาพ มีมนุษยสัมพนัธ์ มีคุณธรรม 
จริยธรรมและวนิยัในตนเอง มีสุขภาพอนามยัท่ีสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ เหมาะสมกบังาน
อาสาสมคัร 
  3.4  เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าตระหนกัและมีส่วนร่วมในการพฒันา
คุณภาพชีวติของเพื่อนมนุษยใ์นชุมชนเรือนจ า ส านึกในความเป็นไทย และเสียสละเพือ่ส่วนรวม 

 4.  โครงสร้างหลกัสูตร 
 เน้ือหาหลกัสูตรฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ปีพุทธศกัราช 2563 ก าหนด
วชิาท่ีฝึกอบรมไว ้โดยมีวธีิการจดักระบวนการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า          
โดยการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั จ  านวน 8 หมวดวชิา รวม 30 ชัว่โมง ดงัน้ี (กระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงยติุธรรม, 2563) 
  4.1  ส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 5 ชัว่โมง 
   4.1.1  โภชนาการและอาหารเพื่อสุขภาพ 
   4.1.2  สุขภาพช่องปากและการดูแล 
   4.1.3  การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ 
   4.1.4  การสุขาภิบาลอาหารและน ้าในเรือนจ า 
   4.1.5  การอนามยัส่ิงแวดลอ้มในเรือนจ า 
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  4.2  การเฝ้าระวงัป้องกนั ควบคุมโรคติดต่อและภยัสุขภาพท่ีเป็นปัญหาส าคญั           
จ านวน 5 ชัว่โมง 
  4.3  การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกูชี้พขั้นพื้นฐาน จ านวน 5 ชัว่โมง 

 4.3.1  ภาวะฉุกเฉิน ระบบการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทยและสิทธิ “เจบ็ป่วย
ฉุกเฉินวกิฤต มีสิทธิทุกท่ี” Universal Coverage for Emergency Patients (UCEP)  

 4.3.2  การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
 4.3.3  การใชเ้คร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหวัใจดว้ยไฟฟ้าแบบอตัโนมติั 
4.4  การดูแลผูมี้ปัญหาสุขภาพจิต/จิตเวช และผูท่ี้ใชส้ารเสพติด จ านวน 3 ชัว่โมง 
4.5  การส่ือสารและจดักิจกรรมการเรียนรู้ดา้นสุขภาพ จ านวน 2 ชัว่โมง 
 4.5.1  การส่ือสาร 
 4.5.2  การจดักิจกรรมการเรียนรู้ดา้นสุขภาพ 

  4.6  การดูแลสุขภาพพื้นฐานในผูป่้วยติดเตียง ผูสู้งอาย ุและผูพ้ิการ จ านวน 2 ชัว่โมง 
 4.6.1  การเสริมสร้างสุขภาพ 
 4.6.2  การท ากายภาพบ าบดั 

  4.7  อนามยัแม่และเด็กเบ้ืองตน้ จ านวน 2 ชัว่โมง 
  4.8  การบริหารจดัการตามบริบทพื้นท่ี จ  านวน 1 ชัว่โมง 

  

การปฏบิัติงานตามบทบาทหน้าทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า 
 กระทรวงสาธารณสุขและกรมราชทณัฑ์ ไดร่้วมกนัปรับปรุงหลกัสูตรฝึกอบรม
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) ปีพุทธศกัราช 2563 ข้ึน เพื่อสนบัสนุนการฝึกอบรมในการ
พฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ใหมี้ความรู้และทกัษะพื้นฐานดา้นสุขภาพและเจตคติท่ี
เหมาะสม สามารถท าหนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) ไดต้รงตามความตอ้งการและ
สอดคลอ้งกบันโยบายดา้นระบบบริการสุขภาพ โดยเนน้ความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะทั้งทฤษฎี
และการปฏิบติัจริง สามารถจดัฝึกอบรมไดต้ามศกัยภาพและโอกาสของผูเ้รียนอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ า ซ่ึงใชอ้งคค์วามรู้ส าหรับการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคตามหลกัสูตร ดงัน้ี (กระทรวงสาธารณสุขและกรมราชทณัฑ,์ 
2563) 
 1.  บทบาทหน้าทีใ่นการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นความรู้และทกัษะพื้นฐานเก่ียวกบัการ
ส่งเสริมสุขภาพผูต้อ้งขงัในเรือนจ า แบ่งเป็น 5 ดา้น ประกอบดว้ย (กระทรวงสาธารณสุขและ            
กรมราชทณัฑ,์ 2563) 
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  ดา้นท่ี 1 โภชนาการและอาหารเพื่อสุขภาพ 
  ดา้นท่ี 2 สุขภาพช่องปากและการดูแล 
   ดา้นท่ี 3 การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ  
   ดา้นท่ี 4 การสุขาภิบาลอาหารและน ้าในเรือนจ า 
  ดา้นท่ี 5 การอนามยัส่ิงแวดลอ้มในเรือนจ า 
 2.  บทบาทหน้าทีใ่นการเฝ้าระวงัป้องกนั ควบคุมโรคติดต่อ และภัยสุขภาพทีเ่ป็นปัญหา
ส าคัญ   

     2.1  วณัโรค  
  รักษาใหห้ายได ้ถา้ผูป่้วยรับประทานยาทุกวนัอยา่งนอ้ย 6 เดือน ดว้ยการดูแลการ

รับประทานยา โดยการสังเกตตรงหรือดูการกลืนกินยาต่อหนา้ อสรจ. หากรับประทานยาไม่
สม ่าเสมอ จะท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสในการรักษาหายนอ้ยลง นอกจากน้ียงัเส่ียงต่อการเกิดเช้ือวณัโรค
ด้ือยา 
  บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า  
  การคน้หาผูมี้อาการสงสัยวณัโรค โดยคดักรองวณัโรคตั้งแต่แรกรับ และมีระบบคดั
กรองผูมี้อาการสงสัยวณัโรคอยา่งสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยทุก 3 เดือน เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้สู่การรักษาท่ี
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพื่อตดัวงจรการแพร่กระจายเช้ือ โดยมีวธีิการ ดงัน้ี 
  1)  สังเกตอาการสงสัยวณัโรคของเพื่อนร่วมหอ้ง/เพื่อนท่ีท างานดว้ยกนั โดยเนน้
อาการไอหรือไอเป็นเลือดติดต่อกนัเกิน 14 วนั และเขียนช่ือผูมี้อาการสงสัย รวมทั้งอาการลงใน
สมุดบนัทึกประจ าตวัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า  
  2)  ใหค้วามรู้แก่เพือ่นร่วมห้อง หรือเพื่อนท่ีท างานดว้ยกนั เช่น สาเหตุ อาการ และ
การตรวจหาวณัโรค 
  3)  เก็บเสมหะผูมี้อาการสงสัยวณัโรคท่ีไดรั้บแจง้รายช่ือจากพยาบาลเรือนจ าและน า
กระปุกเสมหะส่งสถานพยาบาลทนัที 
  วธีิการเกบ็เสมหะ 
  1)  เลือกสถานท่ีเก็บเสมหะ ควรเป็นท่ีโล่ง อากาศถ่ายเท มีแสงแดดส่องถึงและไม่เก็บ
เสมหะบนเรือนนอน 
  2)  เก็บเสมหะหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ ก่อนแปรงฟัน เพราะเป็นเสมหะท่ีสะสมไวใ้น
ตอนกลางคืน ซ่ึงมีคุณภาพดีท่ีสุด ไม่เก็บเสมหะหลงัแปรงฟันเพราะการแปรงฟันอาจท าใหข้าก
เสมหะท่ีมีคุณภาพทิ้งไปโดยเก็บเสมหะประมาณ 1 ชอ้นชา (2 - 5 มิลลิลิตร)  
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  3)  บว้นปากใหส้ะอาดก่อนเก็บเสมหะ โดยใหห้ายใจเขา้ลึกๆ เพื่อใหไ้ดเ้สมหะท่ีลึก
ท่ีสุดของปอด ไม่ใชเ้สมหะจากทางเดินหายใจส่วนบน และไม่ใชน้ ้าลาย (เสมหะท่ีเก็บไดค้วรมี
ลกัษณะเมือกเหนียวสีขุ่น/เหลืองอ่อน ๆ)  
  4)  อธิบายใหผู้มี้อาการสงสัยท่ีขากเสมหะ ใหย้กกระปุกเสมหะใหชิ้ดริมฝีปากล่าง 
ขากเสมหะและปิดฝาใหส้นิท 
  5)  น ากระปุกเสมหะส่งสถานพยาบาลทนัที เพื่อใหพ้ยาบาลเรือนจ ารีบเก็บใน
อุณหภูมิท่ีเหมาะสม 4 - 5 องศาเซลเซียส (ไม่เก็บไวใ้นช่องเก็บน ้าแขง็ หรือ Freezer) ก่อนน าส่ง
หอ้งปฏิบติัการ 
  การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
  1) ควรมีการแยกผูท่ี้สงสัยวา่เป็นวณัโรคและผูป่้วยวณัโรค ตอ้งแยกจากผูป่้วยวณัโรค
อ่ืน ๆ ดว้ยการอยูห่อ้งแยกจนกวา่จะตรวจไม่พบเช้ือ โดยสภาพหอ้งแยกควรมีลกัษณะเพดานสูง    
การระบายอากาศท่ีดี 
  2)  จดัสถานท่ีส าหรับขากเสมหะใหเ้หมาะสมในท่ีโล่งแสงแดดส่องถึง 
  3)  ใหค้วามรู้แก่ผูต้อ้งขงัทุกคนไม่บว้นเสมหะทิ้งบนพื้น 
  4)  ดูแลใหห้นา้ต่าง ประตูหอ้งนอน โล่ง ไม่แขวนเส้ือผา้ กระดาน หรือกระดาษปิด
ช่องทางลม 
  5)  ท่ีนอน หมอน ผา้ห่มควรมีการผึ่งแดดสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
  6)  ดูแลใหผู้ต้อ้งขงัท่ีมีอาการไอและผูต้อ้งขงัท่ีป่วยเป็นวณัโรคควรสวมหนา้กาก
อนามยัทุกคร้ังเม่ือตอ้งอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น 
  ฝึกปฏิบัติการใส่หน้ากากอนามัย 
  หนา้กากอนามยั (Surgical mask) มี 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ แบบผา้และแบบใยสังเคราะห์     
มีประโยชน์ในการช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือจากผูส้วมใส่ คือ ผูป่้วยวณัโรคไปสู่บุคคลรอบขา้ง
โดยใหเ้สมหะ หรือน ้าลายท่ีมีเช้ือวณัโรคติดอยูท่ี่หนา้กากอนามยั และผูป่้วยท่ีรู้ แน่ชดัวา่เป็นวณัโรค 
โดยใหเ้ปล่ียนหนา้กากอนามยัทนัทีเม่ือเป้ือนหรือช้ืนแฉะและใชเ้ฉพาะบุคคล รวมถึงตอ้งลา้งมือ
ก่อนและหลงัการใชง้านทุกคร้ัง 
  วธีิการสวมหนา้กากอนามยัท่ีถูกวธีิ ตอ้งปฏิบติัตามขั้นตอน ดงัน้ี  
  1)  ลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยสบู่ทุกคร้ังก่อนสวมหนา้กากอนามยั  
  2)  ใส่หนา้กากอนามยัโดยใหด้า้นสีเขม้อยูด่า้นนอก  
  3)  กดขอบลวดดา้นบนใหพ้อดีกบัสันจมูก  
  4)  ดึงใหค้ลุมปลายคาง  
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  5)  หนา้กากท่ีท าดว้ยกระดาษใชค้ร้ังเดียว ทิ้งในถงัท่ีมีฝาปิดไม่น ากลบัมาใชใ้หม่  
  6)  ในกรณีท่ีใชผ้า้ ตอ้งซกัให้สะอาดทุกคร้ังก่อนน ามาใชใ้หม่ โดยตอ้งรับผดิชอบต่อ
สังคมเม่ือมีอาการป่วย ไอจาม ใหส้วมหนา้กากอนามยัทุกคร้ังเพื่อลดการแพร่กระจายของเช้ือโรค 
  การดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกตตรงหรือการดูการกลืนกนิยาต่อหน้า 
  1)  ดูแล ก ากบัการกินยาของผูป่้วยวณัโรคโดยตรวจเม็ดยาใหถู้กตอ้ง ใหผู้ป่้วยกลืนยา
ต่อหนา้ จดบนัทึกเพื่อใหข้อ้มูลแก่พยาบาลเรือนจ า 
  2)  สังเกต สอบถาม เม่ือผูป่้วยเกิดอาการขา้งเคียง หรืออาการแพย้า 
  ฝึกปฏิบัติการจดบันทกึผู้ทีม่ีอาการสงสัยวณัโรค 
  อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าบนัทึกผลการปฏิบติังานลงในสมุดบนัทึกประจ าตวั
ทุกวนัเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลอา้งอิงในการปฏิบติัหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า และ         
การด าเนินงานของเรือนจ าไดโ้ดยการสอบถาม สังเกต จากผูต้อ้งขงัในเรือนนอน หรือบริเวณ
สถานท่ีฝึกวชิาชีพ เก่ียวกบัสุขภาพ หรืออาการแสดง เช่น ไอ ผอมซูบผดิปกติ เหง่ือออกมากผดิปกติ
ตอนกลางคืน ต่อมน ้าเหลืองท่ีคอโตเกิน 2 เซนติเมตร โดยบนัทึกผลการปฏิบติังานลงในสมุดบนัทึก
ประจ าตวัทุกวนั ดงัน้ี 
  1)  วนั เดือน ปี ท่ีบนัทึก 
  2)  ช่ือ - นามสกุล 
  3)  เลข OPD (หากทราบ)   
  4)  อายุ 
  5)  น ้าหนกั 
  6)  อาการ 
  กรณีท่ี 1 มีผูป่้วยในเรือนนอน หรือบริเวณสถานท่ีฝึกวชิาชีพ 
  1)  เขียนช่ือ นามสกุล เลข OPD ของเรือนจ า ของผูต้อ้งขงัท่ีป่วย 
  2)  เขียนอาการท่ีป่วย และจ านวนวนัซ่ึงเร่ิมมีอาการป่วย 
  3)  เขียนการดูแลเบ้ืองตน้หรือค าแนะน าท่ีใหผู้ป่้วย 
  กรณีท่ี 2 มีค  าถามจากผูต้อ้งขงัในเรือนนอน หรือบริเวณสถานท่ีฝึกวชิาชีพ สอบถาม
เก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพ 
  1)  เขียนช่ือ นามสกุล เลข OPD ของผูต้อ้งขงัท่ีสอบถาม 
  2)  เขียนค าถาม 
  3)  เขียนค าแนะน า หรือค าอธิบายท่ีใหก้บัผูต้อ้งขงั 
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  กรณีท่ี 3 เหตุการณ์ปกติ กรณีไม่มีผูป่้วยโรคอ่ืน ๆ หรือไม่พบผูมี้อาการสงสัย         
วณัโรคในเรือนนอนหรือบริเวณสถานท่ีฝึกวชิาชีพป่วย ไม่มีผูต้อ้งขงัสอบถามเขียนวา่ วนัน้ีไม่มี
ผูต้อ้งขงัป่วย และไม่มีผูต้อ้งขงัสอบถามเร่ืองสุขภาพ 
  2.2  โรคเอดส์ 
  บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) 
  1)  ใหค้วามรู้เร่ืองโรคเอดส์แก่เพื่อนผูต้อ้งขงั 
  2)  สร้างความไวว้างใจ โรคเอดส์อยูร่่วมกนัได ้เพื่อลดการรังเกียจ ตีตราและเลือก
ปฏิบติั 
  3)  สอนการใชถุ้งยางอนามยัท่ีถูกตอ้ง 
   4)  แนะน าการใชถุ้งยางอนามยัโดยเบิกผา่นแดนพยาบาลในคนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง 
   5)  แนะน าคนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงเขา้รับบริการปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 
  2.3  โรคไข้หวดัใหญ่ 
  บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
ไขห้วดัใหญ่ในเรือนจ า 
  ด้านการเฝ้าระวงั และคัดกรอง 
  1)  อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ด าเนินการเฝ้าระวงั คดักรองผูต้อ้งขงั โดยการ
สังเกตอาการ หากพบผูต้อ้งขงัมีอาการป่วยคลา้ยไขห้วดัใหญ่ ซ่ึงมีอาการอยา่งนอ้ย 1 อาการ ต่อไปน้ี 
อาการไข ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ 37.8 องศาเซลเซียส) ไอ เจบ็คอ น ้ามูกไหลใหแ้จง้ผูคุ้ม เพื่อคดัแยก
ผูป่้วย และน าไปตรวจท่ีสถานพยาบาลต่อไป 
  2)  อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ของหน่วยงานในสังกดัฯ ด าเนินการคดักรอง
ผูต้อ้งขงัเขา้ใหม่ทุกราย และคดักรองทุกวนัในช่วงเยน็ก่อนเขา้เรือนนอน ทั้งในภาวะปกติ และภาวะ
เกิดการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ และเม่ือพบผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการป่วยใหไ้ปตรวจท่ีสถานพยาบาล 
ถา้มีอาการเขา้ไดก้บัโรคไขห้วดัใหญ่ ให้แยกรักษาผูป่้วย 
  3)  อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ด าเนินการคดักรองญาติท่ีมาเยีย่มผูต้อ้งขงัทุกราย 
  4)  แยกกกัผูป่้วยในสถานท่ีเฉพาะ และแยกโซน ผูป่้วยใหช้ดัเจน 
  ด้านการป้องกนั และควบคุมโรค 
  1)  ใหค้  าแนะน าอยา่งถูกตอ้งเม่ือตรวจพบผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่ ไดแ้ก่ สวมใส่
หนา้กากอนามยั ปิดปาก ปิดจมูก เม่ือมีอาการไอหรือจาม หยดุกิจกรรมในสถานท่ีท่ีมีคนแออดั
จนกวา่จะหายป่วย ลา้งมือบ่อย ๆ ดว้ยน ้า และสบู่หรือแอลกอฮอล ์เม่ือสัมผสัส่ิงของต่าง ๆ เช่น 
ราวบนัได ลูกบิดประตู หลีกเล่ียงการคลุกคลีใกลชิ้ดกบัผูป่้วย เป็นตน้ 
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  2)  สนบัสนุนใหมี้การท าความสะอาดคร้ังใหญ่ในเรือนจ าและทณัฑสถาน 
  ด้านการเตรียมความพร้อม รองรับการเกดิโรคไข้หวดัใหญ่ 
  1)  ใหข้อ้มูลความรู้ และแนะน าแนวทางในการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่แก่ ผูต้อ้งขงั 
ในสถานพินิจ/ เรือนจ า ญาติท่ีมาเยีย่ม 
  2)  จดัสถานท่ี และอ านวยความสะดวกในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค เช่น 
หนา้กากอนามยั เจลแอลกอฮอลจ์ดัระบบระบายอากาศให้อากาศถ่ายเทสะดวก 
  3)  กระจายส่ือประชาสัมพนัธ์เร่ืองโรคไขห้วดัใหญ่เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสม ผา่นช่องทางต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย จดับอร์ดกิจกรรมใหค้วามรู้ในบริเวณ
เรือนจ า 
  ด้านการดูแลรักษา 
  1)  เม่ือพบผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่ ใหค้วบคุมก ากบัการรับประทานยาของผูต้อ้งขงั 
รวมทั้งเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นของโรคไขห้วดัใหญ่ในกลุ่มอาการรุนแรง และกลุ่มเส่ียงเช่น มีไข้
สูงมาก หายใจหอบเหน่ือย หายใจล าบาก เจบ็หนา้อกตวัเขียวคล ้าเป็นตน้ 
  2)  แยกผูป่้วยสงสัยโรคไขห้วดัใหญ่ ออกจากบุคคลอ่ืน  
  ด้านการจัดการเม่ือเกดิการระบาดของโรค 
  1)  เม่ือพบผูป่้วยสงสัยไขห้วดัใหญ่ ตั้งแต่ 2 รายข้ึนไป ในวนัเดียวกนั ให้ด าเนินการ
คดักรองเชิงรุกท่ีเรือนนอน 
  2)  หากพบการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ ขอใหย้กเลิกหรือเล่ือนกิจกรรมภายในท่ีมี
การรวมตวักนัหมู่มากออกไปก่อน 
  ด้านการส่ือสาร และประชาสัมพนัธ์ 
  1)  เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ และด าเนินการการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ ตามเอกสาร
ค าแนะน า เร่ืองการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ส าหรับเรือนจ า/ทณัฑสถาน สถานพินิจและคุม้ครอง
เด็กและเยาวชน 
  2)  ใหค้  าแนะน าผูต้อ้งขงัในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ 
  ซ่ึงการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีจะน าองคค์วามรู้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ี
จ าเป็นส าหรับเรือนจ าในการดูแลสุขภาพผูต้อ้งขงัโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ตามคู่มือครู
ฝึกอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) (กระทรวงสาธารณสุขและกรมราชทณัฑ์, 2563)  
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  
 จากการศึกษาเอกสารงานวชิาการ และงานวจิยัพบวา่ไดมี้การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัเรือนจ า 

การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดงัน้ี  
 ฐิตินนัท ์พนัธ์โภคา และตะวนั เขตปัญญา (2563) ไดศึ้กษาการพฒันาเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชนเรือนจ าโดยใชก้ระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย ผูต้อ้งขงัใน
ชุมชนเรือนจ ากาฬสินธ์ุ จ  านวน 75 คน พยาบาลประจ าหน่วยพยาบาลในเรือนจ าจ านวน 3 คน       
รวม 78 คน พบวา่ 1. ปัญหาสุขภาพ 5 อนัดบัโรคท่ีผูต้อ้งขงัป่วยไดแ้ก่ 1.1 โรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน 1.2 ผืน่คนั/แพ ้1.3 ปวดกลา้มเน้ือ 1.4 ขอ้อกัเสบ 1.5 โรคระบบทางเดินอาหาร         
และภาวะเส่ียงสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคเครียด ซึมเศร้า โรคอว้น เบาหวาน ความดนั ไขมนั 2. รูปแบบการ
ดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับประชาชนในชุมชนเรือนจ าจงัหวดักาฬสินธ์ุคือการให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขในเรือนจ าเขา้มามีบทบาทในการคดักรองภาวะสุขภาพ การเฝ้าระวงัการเจ็บป่วย             
และการใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะเจบ็ป่วย และ 3. ภายหลงัการเขา้รับการ
ฝึกอบรม ดา้นความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการท าหนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขในเรือนจ า มีคะแนนเฉล่ีย
และค่ามธัยฐานดา้นความรู้เท่ากบั 11.65 และ 12.00 ตามล าดบั และการพฒันาศกัยภาพของเครือข่าย
สุขภาพในเรือนจ าควรเนน้การมีส่วนเร่ิมใหก้ารเสริมสร้างพลงัอ านาจใหแ้ก่อาสาสมคัรดว้ยวธีิการ
เสริมแรงดว้ยการช่ืนชม และบนัทึกแตม้ความดี  

 ซารีนะฮ ์ระนี, ประภาภรณ์ หลงัปูเตะ๊ และนจัญม์ะฮ ์เลิศอริยะพงษก์ุล (2563) ไดศึ้กษา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูต้อ้งขงัหญิงในเรือนจ า 3 จงัหวดัชายแดน
ภาคใตพ้บวา่ ร้อยละ 40.39 มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้และ             
ร้อยละ 34.31 มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก แต่พบวา่พฤติกรรมดา้นการบริโภค
อาหารของผูต้อ้งขงัหญิงร้อยละ 27.4 ไม่ไดค้วบคุมปริมาณอาหารและมีการปรุงรสชาติอาหารเพิ่ม 
และร้อยละ 30.17 ไดรั้บประทานผกัและผลไมส้ด สะอาดวนัละไม่นอ้ยกวา่คร่ึงกิโลกรัมเพียงแค่   
1-2 คร้ังต่อสัปดาห์  

 วเิชียร มูลจิตร์ (2564) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอดอนเจดีย ์จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลการวจิยั
พบวา่ ระดบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
(อสม.) อ าเภอดอนเจดีย ์จงัหวดัสุพรรณบุรี อยูใ่นระดบัสูง (𝑥̅ = 2.72, SD = 0.201) และระดบัการ
ปฏิบติัภาพรวม มีค่า 𝑥̅ = 2.532, SD = 0.334 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 
ระดบัการศึกษา ส่วนปัจจยัดา้นการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีในการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพ (อสม.) 
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ผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในระดบัปานกลาง ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน และปัจจยัค ้าจุนในการปฏิบติังานมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) 

 ปรมติั ศกัด์ิแสน, วลิาวณัย ์เตือนราษฎร์, และศิวพร อ้ึงวฒันา (2565) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ี
สัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็น 
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า จ  านวน 266 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ ความตั้งใจ และ         
การส่งเสริมการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือในเรือนจ าอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 96.62, 69.92 และ 64.29 
ตามล าดบั และมีการสนบัสนุนการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือในเรือนจ าอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
47.00 อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า มีการด าเนินงานการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือในเรือนจ าอยูใ่น
ระดบัสูงร้อยละ 90.60 และการส่งเสริมและการสนบัสนุนการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือในเรือนจ า              
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ในระดบั
ปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 (p-value = 0.001 และ p-value = 0.001 ตามล าดบั)         
ส่วนความตั้งใจในการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือในเรือนจ า มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเฝ้าระวงัโรค
ติดเช้ือของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าในระดบัต ่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 (p-value = 
0.002) แต่อายรุะดบัการศึกษา และความรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือ ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือในเรือนจ าของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า 

 เอกราช มีแกว้, วลัลภ ใจดี, และสุนิศา แสงจนัทร์ (2565) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัตนเองในการปฏิบติังานเฝ้าระวงัการระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอสอยดาว จงัหวดั
จนัทบุรี ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 410 คน ผลการศึกษาพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น                  
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัตนเองฯ ในระดบัดีมาก (ร้อยละ 85.12) และ 
(ร้อยละ 80.24) ตามล าดบั ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ เขตท่ีอยูอ่าศยั 
(χ2 = 7.457 , p<.05) การรับรู้การบริการสุขภาพเชิงรุกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (r = .148, p<.01) 
การเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน (r = .250, p<.01) การเรียนรู้จากการสังเกตตน้แบบ (r = .150, 
p<.01) การใชส่ื้อสังคมออนไลน์ (r = .171, p<.01) และแรงเสริมจากบุคคลอ่ืน (r = .125, p<.05) 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัตนเองฯ ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการจดัการตนเอง 
(B = .931, 95%CI .73-1.14) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล (B = .628, 95%CI .37-.88) และดา้นการตดัสินใจ
เลือกปฏิบติั (B = .286, 95%CI .07-.50) รวมถึงปัจจยัดา้นเขตท่ีอยูอ่าศยั (เทศบาล) (B = 1.168, 
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95%CI .41-1.93) โดยปัจจยัขา้งตน้สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัตนเองฯ ไดถึ้งร้อยละ 
40.90 
 จนัทรา สุวรรณธาร และณฎัฐธิ์ดา พิมพก์มลวตั (2566) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการ
เรียนรู้และแบ่งปัน โรควณัโรค ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า          
โดยท าการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า จ  านวน 80 คน             
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบไม่ไดรั้บโปรแกรม           
เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เร่ืองโรควณัโรคของกองสุขศึกษา               
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 
0.952)  ซ่ึงหมายความวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าท่ีเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ            
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไม่แตกต่างกนั และหลงัการทดลอง พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 19.33 (95% ช่วงเช่ือมัน่ของ
ความแตกต่างอยูร่ะหวา่ง 12.41 ถึง 26.24) แสดงวา่โปรแกรมการเรียนรู้และแบ่งปัน สามารถ
ส่งเสริมใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า เป็นผูมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากเพียงพอท่ีจะปฏิบติั
ตนดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรควณัโรค ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอจนเป็นสุขนิสัย และมีความ
เช่ียวชาญดา้นการฟัง พูด อ่าน เขียน เพื่อส่ือสารให้ตนเองและผูต้อ้งขงัอ่ืนเขา้ใจและยอมรับการ
ปฏิบติัตนดา้นสุขภาพของตนเองอยา่งถูกตอ้ง และความรู้เก่ียวกบัโรควณัโรค ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                  
(p = 0.002 และ p<0.001 ตามล าดบั) แสดงวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าทั้ง 2 กลุ่ม มีระดบั
ความรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัโรควณัโรคถูกตอ้งเพียงพอต่อการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดี 
 ปรีชา พุกจีน, อมรศกัด์ิ โพธ์ิอ ่า, และพุฒิพงศ ์มากมาย (2566) ไดศึ้กษาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีมีผลต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จงัหวดัปัตตานี กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 215 คน  พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจ าแนกรายดา้น
ท่ีพบความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น จงัหวดัปัตตานี ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (r = 
0.310,                   p-value<0.001) การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ (r = 0.201, p-value = 0.003)  
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ (r = 0.386, p-value<0.001) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง         
(r = 0.349, P-value<0.001) การจดัการตนเองใหมี้ความให้มีความปลอดภยั (r = 0.480,               
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p-value<0.001) ตามล าดบั แต่ดา้นความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัและควบคุมโรคไม่พบ
ความสัมพนัธ์ (r = 0.117, p-value = 0.086) 
 อภิชาติ สบายใจ และคณะ (2566) ศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัการปฏิบติังานดา้น
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในเขตสุขภาพท่ี 6         
การวจิยัแบบภาคตดัขวางเชิงวเิคราะห์กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 316 คน ผลการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่           
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมากและระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 95.8 มีการ
ปฏิบติังานดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายภุาพรวมในระดบัดีมากและระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 71.65 
และมีความสามารถในการใชเ้ทคโนโลย ี(การใชง้านแอปพลิเคชนัหรือโปรแกรมอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่
สามารถใชง้านไดโ้ดยตอ้งให้ผูอ่ื้นช่วยเหลือหรือแนะน า) คิดเป็นร้อยละ 69.55 การปฏิบติังานดา้น
ดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายขุอง อสม. พบวา่ ส่วนใหญ่ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นความรอบรู้
ดา้นสุขภาพดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีผลต่อการปฏิบติังานดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายขุอง  
อสม. คือ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ความสามารถในการใชเ้ทคโนโลย ี(การใชง้านแอปพลิเคชนั
หรือโปรแกรมอ่ืน ๆ สามารถใชง้านไดโ้ดยตอ้งใหผู้อ่ื้นช่วยเหลือหรือแนะน า) (B = -4.759, 
95%CI(-4.086)-(-0.817)) 2) ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการจดัการตนเอง  
(B = 1.225, 95%CI 0.777-1.732) และดา้นการส่ือสาร (B=1.207, 95%CI 0.708-1.705) สามารถร่วม
ท านายการปฏิบติังานดา้นการดูแลสุขภาพผูส้งอายขุอง อสม. ไดร้้อยละ 22.9 ดงันั้น จึงควรพฒันา
ศกัยภาพ อสม. ดา้นการจดัการตนเอง การส่ือสาร และการใชเ้ทคโนโลยเีบ้ืองตน้ในการส่ือสารเพื่อ
การปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
 Chatio, Welaga, Tabong, & Akweongo (2019) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบติังานของกิจกรรมอาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชนในเขต Kassena-Nankana ทางตอน เหนือ
ประเทศกานา สัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 200 ราย พบวา่ อาสาสมคัรประมาณร้อยละ 45 ท าคะแนนดา้น
การปฏิบติังานไดสู้ง ในการวิเคราะห์หลายตวัแปร สถานะการศึกษา (OR = 4.64 95% CI 
(1.22–17.45))และเช้ือชาติ (OR = 1.85 95% CI (1.00–3.41)) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น แรงจูงใจและวธีิการขนส่งยงัส่งผลต่อการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีส่วนร่วมในกิจกรรมดา้นสุขภาพในระดบัชุมชน 
 Pongthavornkamol, Raksamat, Sukprasert, Sriprasert, and Suksatan (2022) ไดศึ้กษา
ประเมินระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและแนวปฏิบติัของเจา้หนา้ท่ีเรือนจ าในการป้องกนัและ
ควบคุมวณัโรคในประเทศไทย การวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional) โดยสุ่ม
กลุ่มตวัอยา่งจากเจา้หนา้ท่ีเรือนจ าจ านวน 208 คนจากเรือนจ า 6 แห่งในประเทศไทย ระหวา่งเดือน
ตุลาคมถึงธนัวาคม 2563 ผลการศึกษาพบวา่เจา้หนา้ท่ีเรือนจ ามีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่น
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ระดบัปานกลาง พฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุมวณัโรคอยูใ่นระดบัดีปานกลางเช่นกนั ปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัแนวปฏิบติัในการควบคุมวณัโรคอยา่งมีนยัส าคญั ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา 
การเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัวณัโรค และระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
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บทที ่3  
วธีิด าเนินการวจิยั 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวจิยัแบบเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางเชิงวเิคราะห์ (Analytic cross-
sectional research) เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค ในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า 
ในเขตสุขภาพท่ี 6 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการวจิยัตามขั้นตอนการด าเนินงานวจิยั ดงัน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรที่ศึกษาในคร้ังนี้ 

 ผูต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ท่ีปฏิบติังานดูแลสุขภาพผูต้อ้งขงัใน
เรือนจ า ในเขตสุขภาพท่ี 6 ท่ีข้ึนทะเบียนกบักรมราชทณัฑ ์และผา่นการฝึกอบรมหลกัสูตร
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า จ  านวน 1,383 คน (กรมราชทณัฑ,์ 2566) ท่ียนิดีใหค้วามร่วมมือ    
เขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี 

 2.  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในคร้ังนี้ 
 ผูต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ท่ีปฏิบติังานดูแลสุขภาพผูต้อ้งขงัใน

เรือนจ า ในเขตสุขภาพท่ี 6 ท่ีข้ึนทะเบียนกบักรมราชทณัฑ ์และผา่นการฝึกอบรมหลกัสูตร 
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า จ  านวน 332 คน  

  2.1  การค านวณขนาดตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผูต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ในเขตสุขภาพท่ี 6 

จ านวน 1,383 คน ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของเครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & 
Morgan, 1970) ซ่ึงจะไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 301 คน มีวธีิการค านวณ ดงัน้ี  

สูตรของเครซ่ีและมอร์แกน 
n =      χ2 Np(1-p) 

                            e2(N-1) + χ2p(1-p) 
 

n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
N = ขนาดของประชากรเท่ากบั 1,383 คน 
e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้ร้อยละ 5 (e = 0.05) 
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χ2= ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (χ 2=3.841) 
p = สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (ถา้ไม่ทราบใหก้ าหนด p = 0.5) 

  เม่ือแทนค่าตวัแปรในสมการ โดยประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัมีจ  านวน 1,383 คน 
ยอมรับใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 5  ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
และสัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากรเท่ากบั 0.5 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการเท่ากบั 

n =               3.841 x 1,383 x 0.5 x 0.5 
         (0.05)2x (1,383 -1) + 3.841 x 0.5 x 0.5 

                                    n =   300.7816 ≈ 301 คน 
  จากการค านวณหากลุ่มตวัอยา่งขา้งตน้ ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 301 คน และเพื่อ
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนในขณะเก็บรวบรวมขอ้มูลและลดปัญหาการตอบกลบัของแบบสอบถาม
ท่ีไม่สมบูรณ์หรือนอ้ยกวา่ท่ีก าหนด หรือมีขอ้มูลสูญหาย (Missing data) ซ่ึงคาดวา่จะเกิดข้ึนร้อยละ 
10 ผูว้จิยัจึงปรับเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 (Andrade, 2020) 
  ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งไม่ต ่ากวา่ 332 คน  
  2.2  การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  วธีิเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี
เพื่อใหไ้ดต้วัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนท่ีของผูต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า โดยใชก้ารเลือก
กลุ่มตวัอยา่งใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) ผูว้จิยัเก็บตวัอยา่งจากผูต้อ้งขงัท่ี
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า จ านวนเรือนจ า 10 แห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 6 โดยก าหนดขนาด
ตวัอยา่งตามสัดส่วนของประชากร แต่ละเรือนจ า ใชสู้ตรก าหนดสัดส่วนดงัน้ี 
   𝑛𝑖 =          𝑛𝑁𝑖 
                        N 

  โดยก าหนดให ้
  𝑛𝑖    =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละชั้นภูมิ 
  n   =  ขนาดตวัอยา่ง 
  𝑁𝑖  =  สมาชิกของประชากรในแต่ละชั้นภูมิ 
  N   =  จ านวนสมาชิกของประชากรทั้งหมด 
 ไดข้นาดตวัอยา่งตามสัดส่วนของผูต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า               
ในแต่ละเรือนจ า ดงัตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1  จ  านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนผูต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                  เรือนจ ารายเรือนจ าในเขตสุขภาพท่ี 6  จ  าแนกตามสัดส่วน (Proportional allocation) 
 

จังหวดั เรือนจ า จ านวน อสรจ. 

ประชากร (N) กลุ่มตัวอย่าง (n) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

สมุทรปราการ 
สระแกว้ 
จนัทบุรี 
ฉะเชิงเทรา 
ชลบุรี 
ชลบุรี 
ตราด 
ปราจีนบุรี 
ปราจีนบุรี 
ระยอง 

เรือนจ ากลางสมุทรปราการ 
เรือนจ าจงัหวดัสระแกว้ 
เรือนจ าจงัหวดัจนัทบุรี 
เรือนจ ากลางฉะเชิงเทรา 
เรือนจ ากลางชลบุรี 
เรือนจ าพิเศษพทัยา 
เรือนจ าจงัหวดัตราด 
เรือนจ าจงัหวดัปราจีนบุรี 
เรือนจ าอ าเภอกบินทร์บุรี 
เรือนจ ากลางระยอง 

231 
61 
83 

214 
260 
85 
89 

149 
15 

196 

56 
15 
20 
51 
62 
20 
21 
36 
4 

47 

รวม 1,383 332 
  
 เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
 1.  ผูต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ท่ีผา่นหลกัสูตรการฝึกอบรม
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า และยงัปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ืองในเรือนจ า             
อยา่งนอ้ย 6 เดือน  
 2.  สามารถส่ือสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยไดดี้  
 3.  ยนิดีใหข้อ้มูลตามแบบสอบถาม   
 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 1.  ผูต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้
ครบถว้นสมบูรณ์ 
 2.  ผูต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ไม่สมคัรใจตอบแบบสอบถามต่อ หรือ
ถอนตวัระหวา่งตอบแบบสอบถาม 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีไดแ้ก่แบบสอบถาม ท่ีผูว้จิยัพฒันาจากการคน้ควา้เอกสาร 

วชิาการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 3 ตอน ใชร้ะยะเวลาการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 20 นาที มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพ 
อาชีพก่อนตอ้งโทษ จ านวนคร้ังการเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัสาธารณสุข ภาวะสุขภาพ มีลกัษณะขอ้
ค าถามแบบเลือกตอบ (Check list) ส่วนอาย ุระยะเวลาท่ีตอ้งถูกคุมขงัถึงปัจจุบนั ระยะเวลาเป็น 
อสรจ. จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการอบรมหลกัสูตร อสรจ. มีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบเติมค า  

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค           
ซ่ึงผูว้จิยัพฒันามาจากองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ วดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 ดา้น จ านวน 30 ขอ้ โดยใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนและ
การแปลผลของ กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2561) ดงัน้ี 

 ดา้นท่ี 1 ความรู้ความเขา้ใจในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค เป็นแบบทดสอบ
จ านวน 10 ขอ้ คะแนนเตม็ 10 คะแนน แยกระดบัการใหค้ะแนนในขอ้ยอ่ยเป็นแบบ 4 ตวัเลือก  
ตอบถูกตอ้งได ้1 คะแนน ตอบไม่ถูกตอ้งได ้0 คะแนน แบ่งช่วงคะแนนรวมและใชเ้กณฑ ์
การแปลผล ดงัน้ี 

   ช่วงคะแนน    แปลผล 
   0-6 คะแนน    ไม่ดี 
   7 คะแนน   พอใช ้
   8 คะแนน    ดี 
   9-10 คะแนน    ดีมาก 
 ดา้นท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

จ านวน 4 ขอ้ คะแนนเตม็ 16 คะแนน แยกระดบัการใหค้ะแนนในขอ้ยอ่ย 4 ระดบั (Rating scale) คือ 
นอ้ยท่ีสุด 1 คะแนน นอ้ย 2 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน และมาก 4 คะแนน แบ่งช่วงคะแนนรวม
และใชเ้กณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 

   ช่วงคะแนน    แปลผล 
   4-9 คะแนน    ไม่ดี 
   10-11 คะแนน   พอใช ้
   12 คะแนน    ดี 
   13-16 คะแนน    ดีมาก 
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 ดา้นท่ี 3 ทกัษะการส่ือสารในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค จ านวน 4 ขอ้ คะแนน
เตม็ 16 คะแนน แยกระดบัการใหค้ะแนนในขอ้ยอ่ย 4 ระดบั (Rating scale) คือ นอ้ยท่ีสุด 1 คะแนน 
นอ้ย 2 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน และมาก 4 คะแนน แบ่งช่วงคะแนนรวมและใชเ้กณฑก์ารแปล
ผล ดงัน้ี 

   ช่วงคะแนน    แปลผล 
   4-9 คะแนน    ไม่ดี 
   10-11 คะแนน   พอใช ้
   12 คะแนน    ดี 
   13-16 คะแนน    ดีมาก 
 ดา้นท่ี 4 ทกัษะการจดัการตนเองในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค จ านวน 4 ขอ้ 

คะแนนเตม็ 16 คะแนน แยกระดบัการใหค้ะแนนในขอ้ยอ่ย 4 ระดบั (Rating scale) คือ นอ้ยท่ีสุด 1 
คะแนน นอ้ย 2 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน และมาก 4 คะแนน แบ่งช่วงคะแนนรวมและใชเ้กณฑ์
การแปลผล ดงัน้ี 

   ช่วงคะแนน    แปลผล 
   4-9 คะแนน    ไม่ดี 
   10-11 คะแนน   พอใช ้
   12 คะแนน    ดี 
   13-16 คะแนน    ดีมาก 
 ดา้นท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค จ านวน 4 ขอ้ คะแนน

เตม็ 16 คะแนน แยกระดบัการใหค้ะแนนในขอ้ยอ่ย 4 ระดบั (Rating scale) คือ นอ้ยท่ีสุด 1 คะแนน 
นอ้ย 2 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน และมาก 4 คะแนน แบ่งช่วงคะแนนรวมและใชเ้กณฑ ์         
การแปลผล ดงัน้ี 

   ช่วงคะแนน    แปลผล 
   4-9 คะแนน    ไม่ดี 
   10-11 คะแนน   พอใช ้
   12 คะแนน    ดี 
   13-16 คะแนน    ดีมาก 

 ดา้นท่ี 6 ทกัษะการตดัสินใจในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค จ านวน 4 ขอ้ 
คะแนนเตม็ 16 คะแนน แยกระดบัการใหค้ะแนนในขอ้ยอ่ย 4 ระดบั (Rating scale) ตามขอ้ความ               
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ท่ีถูกตอ้งจากมากท่ีสุดไปนอ้ยท่ีสุด เป็น 4 – 1 คะแนนตามล าดบั แบ่งช่วงคะแนนรวมและใชเ้กณฑ์
การแปลผล ดงัน้ี 
   ช่วงคะแนน    แปลผล 
   4-9 คะแนน    ไม่ดี 
   10-11 คะแนน   พอใช ้
   12 คะแนน     ดี 
   13-16 คะแนน    ดีมาก  

 สรุปคะแนนรวมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค (ดา้นท่ี          
1-6) จ านวน 30 ขอ้ คะแนนรวมเตม็ 90 คะแนน โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนนและการแปลผลของผลใน
ภาพรวมความรอบรู้ดา้นสุขภาพใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ (2561) ดงัน้ี 

   ช่วงคะแนน   แปลผล 
   30-53 คะแนน    ไม่ดี 
   54-62 คะแนน   พอใช ้
   63-71 คะแนน    ดี 
   72-90 คะแนน    ดีมาก  
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเร่ืองการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข
เรือนจ า ซ่ึงผูว้ิจยัศึกษาและพฒันามาจากขอ้มูลวชิาการ เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 11 ขอ้ คะแนน
เตม็ 44 คะแนน แยกระดบัการใหค้ะแนนในขอ้ยอ่ย 4 ระดบั (Rating scale) คือ ไม่ปฏิบติัเลย 1 
คะแนน ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 2 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ัง 3 คะแนน และปฏิบติัเป็นประจ า 4 คะแนน 
โดยใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนและการแปลผลของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2561) 

   ช่วงคะแนน   แปลผล 
   11-26 คะแนน    ไม่ดี 
   27-30 คะแนน   พอใช ้
   31-35 คะแนน    ดี 
   36-44 คะแนน    ดีมาก 
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ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า            
โดยผูว้จิยัท าการพฒันาแบบสอบถามและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ดงัน้ี 
 การทดสอบความเที่ยงตรง (Content validity) 

  สร้างแบบสอบถามใหมี้ความครอบคลุมเน้ือหาตามวตัถุประสงค ์และกรอบแนวคิด
เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา และความถูกตอ้งของภาษา 
รวมทั้งปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า และน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อย พร้อมโครง
ร่างวทิยานิพนธ์ไปขอความอนุเคราะห์ให้ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรง
ของเน้ือหา (Content validity) โดยใชด้ชันีความสอดคลอ้ง (Index of Congruence : IOC) และขอ
ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ และน ามาปรับปรุงแกไ้ขร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อให้
แบบสอบถามมีครบถว้นความสมบูรณ์ และคดัเลือกขอ้ค าถามท่ีมีดชันีความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.50 
ข้ึนไป  

  การทดสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือวจิยั หาดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถาม
กบัวตัถุประสงค ์โดยก าหนดคะแนนในแต่ละขอ้ ดงัน้ี 
  ให ้1 คะแนน มีความสอดคลอ้งหรือวดัได ้
  ให ้0 คะแนน ไม่แน่ใจวา่มีความสอดคลอ้งหรือวดัได ้
  ให ้-1 คะแนน ไม่มีความสอดคลอ้งหรือวดัได ้
 จากนั้นน าผลการทดสอบแบบสอบถามจากผูท้รงคุณวฒิุมาหาค่าความสอดคลอ้งโดยใชสู้ตร 
                                 IOC =   ∑R 
                                               n 
  ∑R   หมายถึง ผลคะแนนรวมจากผูท้รงคุณวฒิุ 
  n      หมายถึง จ  านวนผูท้รงคุณวฒิุ 

 การพิจารณาความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ จากการหาค่า IOC จะคดัเลือกขอ้ค าถามท่ีมี
ดชันีความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป (ค่าท่ีได ้0.6-1) 
 การทดสอบความยากง่าย ค่าอ านาจจ าแนก และความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 

  1.  น าเคร่ืองมือท่ีผา่นการทดสอบ ไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง
แต่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะท าการศึกษาจ านวน 30 คน โดยผูต้อ้งขงัท่ีเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ท่ีผา่นหลกัสูตรการฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า และยงั
ปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ืองในเรือนจ าอยา่งนอ้ย 6 เดือน ในเรือนจ าจงัหวดันครนายก 
โดยจะวเิคราะห์หาความยากง่าย ค่าอ านาจจ าแนก และความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 2  การทดสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 
ตอนที ่ หัวข้อแบบสอบถาม การทดสอบเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

ความยากง่าย อ านาจจ าแนก ความเช่ือมั่น 

2 ดา้นท่ี 1 ความรู้ความเขา้ใจ √ √ √ 
ดา้นท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 

 √ √ 

ดา้นท่ี 3 ทกัษะการส่ือสาร  √ √ 
ดา้นท่ี 4 ทกัษะการจดัการตนเอง  √ √ 
ดา้นท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือ  √ √ 
ดา้นท่ี 6 ทกัษะการตดัสินใจ  √ √ 

3 การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า 

 √ √ 

 
 2.  วเิคราะห์หาความยากง่าย ค่าอ านาจจ าแนก และความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
  2.1  การหาความยากง่ายของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัรายขอ้ (Item Difficulty, P) 
วเิคราะห์เฉพาะขอ้มูลตอนท่ี 2 ดา้นท่ี 1 ความรู้ความเขา้ใจเพื่อทดสอบความยากง่ายของ                 
ขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง โดยก าหนดค่าความยากง่าย (P) ท่ียอมรับไดอ้ยูร่ะหวา่ง 
 0.2 – 0.8 (ค่าท่ีได ้0.27- 0.8) บางขอ้ค าถามไดรั้บการปรับปรุงหรือแกไ้ขเพื่อใหว้ดัระดบัความรู้ได้
แม่นย  ายิง่ข้ึน 

  2.2  การหาค่าอ านาจจ าแนก (Item Discrimination, r) วเิคราะห์ขอ้มูลในตอนท่ี 2 และ
ตอนท่ี 3 ก าหนดค่าอ านาจจ าแนก (r) ตั้งแต่ 0.2 ข้ึนไป (ค่าท่ีได ้0.02-0.907) บางขอ้ค าถามไดรั้บการ
ปรับปรุงหรือแกไ้ขเพื่อเพิ่มความสามารถในการจ าแนกผลลพัธ์ใหมี้ความแม่นย  ายิง่ข้ึน 

  2.3  การทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั (Reliability) วิเคราะห์
ขอ้มูลในตอนท่ี 2 ดา้นท่ี 1 โดยใชว้ธีิ KR-20 ก าหนดเกณฑ ์0.7 ข้ึนไป ค่าท่ีไดคื้อ 0.786 สูงกวา่
เกณฑท่ี์ก าหนด (≥ 0.7) แสดงวา่เคร่ืองมือมีความเช่ือถือไดดี้ และวเิคราะห์ขอ้มูลในตอนท่ี 2 ดา้นท่ี 
2-6 และตอนท่ี 3 โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ก าหนดค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ท่ียอมรับไดต้ั้งแต่ 0.70 
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ข้ึนไป ค่าท่ีได ้0.857–0.951) บางขอ้ค าถามไดรั้บการปรับปรุงหรือแกไ้ขเพื่อเพิ่มความสอดคลอ้ง
ภายในของเคร่ืองมือใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ี ใชว้ธีิการศึกษาวจิยัแบบภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์ (Analytic cross-
sectional research) โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ท่ีปฏิบติังานใน
เรือนจ าพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 โดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างและพฒันาข้ึน โดยมีขั้นตอน           
การด าเนินงานดงัน้ี 
 1.  ด าเนินการเสนอขอพิจารณาจริยธรรมการวิจยั ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  ผูว้จิยัประสานกรมราชทณัฑ ์เพื่อขออนุญาตในการเขา้ศึกษาวจิยั โดยขอ                
ความร่วมมือพยาบาลในเรือนจ าเป็นผูช่้วยผูว้จิยั และเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลประกอบการท าวิจยั 
 3.  ผูว้จิยัด าเนินการประสานเรือนจ า เพื่อขอความร่วมมือกบัพยาบาลในเรือนจ าใหเ้ป็น
ผูช่้วยผูว้จิยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในพื้นท่ี และนดัหมายช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา               
ท  าความเขา้ใจกระบวนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง และการเก็บแบบสอบถาม  
 4.  ผูว้จิยั และผูช่้วยผูว้จิยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในพื้นท่ี แนะน าตนเอง ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยั ช้ีแจงสิทธิในการเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั               
การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง และด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบการท าวิจยั 
 5.  ผูว้จิยัรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกตอ้งของแบบสอบถาม และก าหนด
ค่าตวัแปร จากนั้นน าไปวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 
 6.  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน ตุลาคม-ธนัวาคม 2567 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์
ของขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามมาลงรหสั ใหค้่าคะแนนแลว้ท าการประมวลผลและวเิคราะห์
ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยรายละเอียดในการ
วเิคราะห์มีดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลดา้นปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ
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อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าในเขตสุขภาพท่ี 6 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ในการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด  
 2.  วเิคราะห์หาปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าในเขตสุขภาพท่ี 6 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) ดว้ยวธีิ Stepwise  
 

การพทิกัษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  การศึกษาคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั ต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา เอกสารรับรองท่ี IRB3-097/2567 วนัท่ี 16 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2567 
 2.  ผูว้จิยัแนะน าตวัเองและช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารการศึกษากบักลุ่มตวัอยา่ง รวมถึงการ
ช้ีแจงสิทธิในการเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั และการปฏิเสธเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
รวมถึงผลของการตอบแบบสอบถาม จะไม่มีผลต่อการปฏิบติังาน  
 3.  ผูว้จิยัไดด้ าเนินการวจิยัโดยค านึงถึงจริยธรรมการวจิยัในมนุษยแ์ละการพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งเคร่งครัดเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มเปาะบาง (Vulnerable groups)        
โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวจิยัจะตอ้งมีความสมคัรใจ การใหข้อ้มูลการวิจยัจะตอ้งใหข้อ้มูล          
โดยอิสระไม่มีการบงัคบัใด ๆ โดยกลุ่มตวัอยา่งสามารถยกเลิกการใหข้อ้มูลได ้
 4.  การรักษาความลบัของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัและผูช่้วยผูว้จิยัช้ีแจงใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยั          
ทุกท่านทราบก่อนเขา้ร่วมวา่ขอ้มูลทุกอยา่งจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยการรวบรวมขอ้มูลไม่ระบุ
ช่ือ ท่ีอยูข่องกลุ่มตวัอยา่ง และผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยผูท่ี้เขา้ถึงขอ้มูลไดมี้
เพียงผูศึ้กษาวจิยั และอาจารยผ์ูค้วบคุมก ากบัการศึกษาวจิยัน้ีท่านั้น และจะเก็บขอ้มูลไว ้1 ปีจากวนัท่ี
ผลการศึกษาวจิยัไดรั้บการเผยแพร่ หลงัจากนั้นจะท าการท าลายขอ้มูล 
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บทที ่4  
ผลการวจิยั  

 
 การศึกษาวจิยัเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
เรือนจ าในเขตสุขภาพท่ี 6 ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวม โดยแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 332 ชุด จากนั้นน ามาวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ซ่ึงผูว้จิยัขอน าเสนอผล        
การวเิคราะห์ออกเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล  
 ตอนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค  
 ตอนท่ี 3 ผลการวเิคราะห์การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข
เรือนจ า 
 ตอนท่ี 4 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ า 
 

ตอนที ่1 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล  
 

 
ตารางท่ี 3  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n = 332 คน) 
ร้อยละ 

1.  เพศ   
ชาย 301 90.66 
หญิง 31 9.34 

2.  อาย ุจ  าแนกช่วงอาย ุ(ปี)   
ต ่ากวา่ 30 ปี 94 28.31 
30 – 39 ปี 126 37.95 
40 – 49 ปี 94 28.32 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n = 332 คน) 
ร้อยละ 

มากกวา่ หรือเท่ากบั 50 ปี    18    5.42 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 35.90 (7.91)  
ค่ามธัยฐาน (ค่าต ่าสุด, ค่าสูงสุด) 35.0 (21, 60)  
3.  ระดบัการศึกษา   

ต ่ากวา่ประถมศึกษา 3 0.91 
ประถมศึกษา 70 21.09 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 119 35.84 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 95 28.61 
อนุปริญญา/ปวส. 23 6.93 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 20 6.02 
สูงกวา่ปริญญาตรี 2 0.6 

4.  สถานภาพ   
โสด 262 78.92 
สมรส  44 13.25 
หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 26 7.83 

5.  อาชีพก่อนตอ้งโทษ    
รับจา้งทัว่ไป 154 46.39 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 100 30.12 
พนกังานบริษทัเอกชน/หา้งร้าน 39 11.75 
เกษตรกรรม 25 7.53 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 4 1.2 
ไม่ระบุอาชีพ 10 3.01 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n = 332 คน) 
ร้อยละ 

6.  ระยะเวลาท่ีถูกคุมขงัถึงปัจจุบนั    
    จ  าแนกช่วงระยะเวลา (เดือน)   
นอ้ยกวา่ 56 เดือน 215 64.76 

   มากกวา่ หรือเท่ากบั 56 เดือน 117 35.24 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 56.48 (45.89)  
ค่ามธัยฐาน (ค่าต ่าสุด, ค่าสูงสุด) 41.50 (8, 316)  
7.  ระยะเวลาการเป็น อสรจ.   

จ าแนกช่วงระยะเวลา (เดือน)   
นอ้ยกวา่ 18 เดือน 207 62.35 
มากกวา่หรือเท่ากบั 18 เดือนข้ึนไป 125 37.65 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 18.50 (10.94)  
ค่ามธัยฐาน (ค่าต ่าสุด, ค่าสูงสุด) 15 (6, 67)  

8.  จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการอบรมหลกัสูตร อสรจ. 
(คร้ัง)  

  

1-2 คร้ัง   287 86.45 
3-4 คร้ัง   37 11.14 

      มากกวา่หรือเท่ากบั 5 คร้ังข้ึนไป 8 2.41 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.65 (0.99)  
ค่ามธัยฐาน (ค่าต ่าสุด, ค่าสูงสุด) 1.0 (1, 7)  
9.  จ านวนคร้ังการเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบั
สาธารณสุข จ าแนกช่วงระยะเวลา (คร้ัง) 

  

     1-5 คร้ัง 224 67.47 
     6-10 คร้ัง 60 18.07 
     11-15 คร้ัง 26 7.83 
     มากกวา่ หรือเท่ากบั 16 คร้ังข้ึนไป 22 6.63 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n = 332 คน) 
ร้อยละ 

10.  ภาวะสุขภาพ   
ไม่มีโรคประจ าตวั 291 87.65 
มีโรคประจ าตวั (n = 41) 41 12.35 
  - โรคไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
หอบหืด โรคหวัใจ  

33 80.49 

  - โรคติดต่อ เช่น ไวรัสตบัอกัเสบ 8 19.51 
 

 จากตารางท่ี 3 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าเป็นเพศชายร้อยละ 90.66            
โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าท่ีมีอาย ุ30 ปีข้ึนไป มีมากถึงร้อยละ 71.69 (อายเุฉล่ีย 35.90 ปี,  
SD 7.91 ปี) ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้และต ่ากวา่ร้อยละ 
58.65 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 78.92 มีอาชีพก่อนตอ้งโทษส่วนใหญ่รับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 46.39 
รองลงมาคืออาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั  ร้อยละ 30.12 และเป็นพนกังานเอกชน/หา้งร้าน ร้อยละ 
11.75 ตามล าดบั ระยะเวลาท่ีถูกคุมขงัถึงปัจจุบนันอ้ยกวา่ 56 เดือน ร้อยละ 64.76 (ระยะเวลาท่ีถูกคุม
ขงัถึงปัจจุบนัเฉล่ีย 56.48 เดือน SD 45.89 เดือน) ระยะเวลาการเป็น อสรจ. นอ้ยกวา่ 18 เดือน 62.35 
(ระยะเวลาการเป็น อสรจ. เฉล่ีย 18.50 เดือน SD 10.94 เดือน) จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการอบรม
หลกัสูตร อสรจ. 1-2 คร้ัง ร้อยละ 86.45 (จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการอบรมหลกัสูตร อสรจ. เฉล่ีย 1.65 
คร้ัง SD 0.99 คร้ัง) จ  านวนคร้ังการเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัสาธารณสุขระหวา่ง 1-10 คร้ัง ร้อยละ 
85.54 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 87.65 
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ตอนที ่2 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค  
 
ตารางท่ี 4  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ 
                 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในส่งเสริมสุขภาพและ        

ป้องกนัโรค 

ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

(n = 332 คน) 
Mean 
(SD) 

ดีมาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ดี 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พอใช้ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ดี 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.  ความรู้ความเขา้ใจ 165 
(49.70) 

95 
(28.61) 

39 
(11.75) 

33 
(9.94) 

8.31 
(1.33) 

2.  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 

163 
(49.09) 

97 
(29.22) 

50  
(15.06) 

22 
(6.63) 

12.80 
(2.20) 

3.  ทกัษะการส่ือสาร 159  
(47.89) 

100 
(30.12) 

58 
(17.47) 

15 
(4.52) 

12.71 
(1.88) 

4.  ทกัษะการจดัการตนเอง 183 
(55.12) 

101 
(30.42) 

36 
(10.84) 

12 
(3.62) 

13.14 
(1.95) 

5.  การรู้เท่าทนัส่ือ 147 
(44.28) 

102 
(30.72) 

45 
(13.55) 

38 
(11.45) 

12.47 
(2.13) 

 
6.  ทกัษะการตดัสินใจ 111 

(33.43) 
51 

(15.36) 
131 

(39.46) 
39 

(11.75) 
 11.76 
(2.04) 

7.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคภาพรวม 

148 
(44.58) 

146 
(43.98) 

37 
(11.14) 

1 
(0.30) 

71.19 
(7.20) 

  
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ามีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมากและระดบัดี ร้อยละ 88.56 โดยเฉพาะ
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ทกัษะการจดัการตนเองมีระดบัคะแนนในระดบัดีมากและระดบัดีมากท่ีสุด ถึงร้อยละ 85.54 
รองลงมาคือ ความรู้ความเขา้ใจและการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพร้อยละ 78.31 ทกัษะ
การส่ือสาร ร้อยละ 78.01 การรู้เท่าทนัส่ือ ร้อยละ 75 และทกัษะการตดัสินใจ ร้อยละ 48.79 
ตามล าดบั และจากระดบัคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค   
จะเห็นวา่ทกัษะการตดัสินใจส่วนใหญ่มีระดบัคะแนนพอใชแ้ละระดบัไม่ดี ถึงร้อยละ 51.21 

 
ตารางท่ี 5  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ 
                  ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ดา้นความรู้ความเขา้ใจ รายขอ้ 
 

ความรู้ความเข้าใจ 
จ านวน (ร้อยละ) (n = 332 คน) 
ตอบถูก ตอบผดิ 

1.  การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย 265 (79.82) 67 (20.18) 
2.  บทบาทในการจดัการสภาพแวดลอ้มในเรือนจ า 322 (96.99) 10 (3.01) 
3.  วธีิการปฏิบติัในการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากท่ีดี 231 (69.58) 101 (30.42) 
4.  ความรู้เก่ียวกบัการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ 310 (93.37) 22 (6.63) 
5.  วธีิการปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการป้องกนัโรค 310 (93.37) 22 (6.63) 
6.  บทบาทหนา้ท่ีในการด าเนินงานป้องกนัเฝ้าระวงัโรค     
    ท่ีส าคญัในเรือนจ า 

317 (95.48) 15 (4.52) 

7.  ความรู้เก่ียวกบัโรคติดต่อส าคญั 183 (55.12) 149 (44.88) 
8.  วธีิการปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการป้องการการเกิด          
    เช้ือวณัโรคด้ือยาในเรือนจ า  

307 (92.47) 25 (7.53) 

9.  ความเขา้ใจในการคดักรองวณัโรคในเรือนจ า 310 (93.37) 22 (6.63) 
10.  แนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการเฝ้าระวงัโรค 205 (61.70) 127 (38.30) 

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าส่วนใหญ่มีความรู้ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งในเร่ืองบทบาทในการจดัการสภาพแวดลอ้มในเรือนจ า ร้อยละ 96.99 รองลงมาคือ เร่ือง
บทบาทหนา้ท่ีในการด าเนินงานป้องกนัเฝ้าระวงัโรคท่ีส าคญัในเรือนจ าร้อยละ 95.48 และความรู้
เก่ียวกบัการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ เร่ืองวธีิการปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการป้องกนัโรค เร่ืองความเขา้ใจ
ในการคดักรองวณัโรคในเรือนจ า ร้อยละ 93.37 ตามล าดบั โดยประเด็นท่ี อสรจ. ยงัคงขาดความรู้
ความเขา้ใจท่ีตอ้งไดรั้บการส่งเสริมเพิ่มเติม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 
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1) ความรู้เก่ียวกบัโรคติดต่อส าคญัมีสัดส่วนผูต้อบผดิสูงท่ีสุดถึงร้อยละ 44.88 ซ่ึงบ่งช้ีวา่ อสรจ. 
ยงัคงมีความเขา้ใจท่ีไม่เพียงพอเก่ียวกบัลกัษณะของโรคติดต่อท่ีส าคญั การแพร่กระจาย หรือ
แนวทางการจดัการท่ีเฉพาะเจาะจง 2) แนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการเฝ้าระวงัโรค พบวา่มีผูต้อบ
ผดิร้อยละ 38.30 แสดงใหเ้ห็นวา่ แมจ้ะมีความรู้ในบทบาทหนา้ท่ีการเฝ้าระวงัโรค แต่ในเชิงของ 
แนวทางปฏิบติั ท่ีเป็นรูปธรรมและขั้นตอนท่ีเหมาะสมนั้น อสรจ. ยงัตอ้งการการเสริมสร้างความ
เขา้ใจเพิ่มเติม 3) วธีิการปฏิบติัในการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากท่ีดี พบวา่มีผูต้อบผิดร้อยละ 30.42 
ซ่ึงอาจสะทอ้นถึงการขาดการใหค้วามส าคญัหรือการใหข้อ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัสุขอนามยัช่องปาก
อยา่งเพียงพอ 
 
ตารางท่ี 6  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ 
                 ส่งเสริมสุขภาพเละป้องกนัโรค ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ รายขอ้ 
 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
จ านวน (ร้อยละ) (n = 332 คน) 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
1.  สามารถเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีหลากหลาย 
เช่น พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข วดีีโอ 
หนงัสือ แผน่พบั  

112 
(33.73) 

192 
(57.83) 

20 
(6.03) 

 

8 
(2.41) 

 

2.  ความสามารถในการเลือกแหล่งขอ้มูลดา้น
สุขภาพเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรคท่ีถูกตอ้งไดจ้ากแหล่งต่าง ๆ เช่น พยาบาล
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข วีดีโอ หนงัสือ แผน่พบั 

112 
(33.73) 

192 
(57.83) 

23 
(6.93) 

5 
(1.51) 

3.  ความสามารถในการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบั
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้งได้
จากหลายแหล่ง เช่น พยาบาล เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข วดีีโอ หนงัสือ แผน่พบั 

111 
(33.43) 

186 
(56.02) 

30 
(9.04) 

5 
(1.51) 

4.  ความสามารถตรวจสอบขอ้มูลจากหลาย
แหล่งได ้เพื่อยนืยนัความเขา้ใจของตนเอง และ
ไดข้อ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนั น่าเช่ือถือ 

93 
(28.01) 

191 
(57.53) 

42 
(12.65) 

6 
(1.81) 
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 จากตารางท่ี 6 พบวา่ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและการเลือกแหล่งขอ้มูลในระดบัมากและ
ปานกลาง อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าส่วนใหญ่สามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคท่ีหลากหลาย รวมถึงสามารถเลือกแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้งไดจ้ากแหล่งต่าง ๆ ร้อยละ 91.65 รองลงมาคือ สามารถ
คน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้งไดจ้ากหลายแหล่ง ร้อยละ 89.45 
และสามารถตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งได ้เพื่อยนืยนัความเขา้ใจของตนเอง และไดข้อ้มูลท่ี
เป็นปัจจุบนั น่าเช่ือถือ ร้อยละ 85.54 ตามล าดบั 
 

ตารางท่ี 7  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ 
                  ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ดา้นทกัษะการส่ือสาร รายขอ้ 
 

ทกัษะการส่ือสาร 
จ านวน (ร้อยละ) (n = 332 คน) 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
1.  สามารถอธิบาย ซกัถาม โตต้อบ หรือส่ือสาร
เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค     
ใหผู้อ่ื้นรับรู้ขอ้มูลและเขา้ใจได ้

72 
(21.69) 

232 
(69.88) 

28 
(8.43) 

0 
(0.00) 

2.  สามารถโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ ยอมรับ 
และปฏิบติัตามค าแนะน าในการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรค 

78 
(23.49) 

220 
(66.27) 

32 
(9.64) 

2 
(0.60) 

3.  สามารถซกัถามเร่ืองท่ีกงัวลหรือขอ้มูลท่ี 
ไม่เขา้ใจหรืออยากรู้เพิ่มเติมไดจ้ากผูรู้้ได ้เช่น 
แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

119 
(35.84) 

177 
(53.31) 

31 
(9.34) 

5 
(1.51) 

4.  สามารถพูดคุย อ่านหรือเขียน แลกเปล่ียน
ขอ้มูลดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการส่งเสริมและ
ป้องกนัโรคกบัเจา้หนา้ท่ีหรือผูต้อ้งขงัได ้

109 
(32.83) 

189 
(56.93) 

31 
(9.34) 

3 
(0.90) 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา่ ทกัษะการส่ือสารในระดบัมากและปานกลาง อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าเรือนจ าส่วนใหญ่สามารถอธิบาย ซกัถาม โตต้อบ หรือส่ือสารเก่ียวกบัการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคใหผู้อ่ื้นรับรู้ขอ้มูลและเขา้ใจได ้ร้อยละ 91.57 รองลงมาคือ สามารถ
โนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ ยอมรับ และปฏิบติัตามค าแนะน า รวมถึงสามารถพูดคุย อ่านหรือเขียน 
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แลกเปล่ียนขอ้มูลดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการส่งเสริมและป้องกนัโรคกบัเจา้หนา้ท่ีหรือผูต้อ้งขงัได ้ 
ร้อยละ 89.76 และสามารถซกัถามเร่ืองท่ีกงัวลหรือขอ้มูลท่ีไม่เขา้ใจหรืออยากรู้เพิ่มเติมไดจ้ากผูรู้้ได ้
ร้อยละ 89.15 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 8  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ 
                 ส่งเสริมและป้องกนัโรค ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง รายขอ้ 
 

ทกัษะการจัดการตนเอง 
จ านวน (ร้อยละ) (n = 332 คน) 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
1.  ก่อนออกปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ 
อสรจ. มีการก าหนดเป้าหมายในการส่งเสริม
สุขภาพหรือป้องกนัโรคในการปฏิบติังาน 

119  
(35.85) 

185 
(55.72) 

27 
(8.13) 

1 
(0.30) 

2.  ก่อนออกปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ 
อสรจ. มีการวางแผนในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค ก่อนการปฏิบติังาน 

134 
(40.36) 

169 
(50.91) 

27 
(8.13) 

2 
(0.60) 

3.  สามารถปฏิบติังานตามแผนการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคท่ีก าหนดไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

114 
(34.34) 

200 
(60.24) 

18 
(5.42) 

0 
(0.00) 

4.  มีการทบทวนการปฏิบติังานในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคทุกคร้ัง เพื่อปรับรูปแบบ
การปฏิบติังานใหดี้ข้ึน และเหมาะสมข้ึนเสมอ 

114 
(34.34) 

196 
(59.04) 

21 
(6.32) 

1 
(0.30) 

 
 จากตารางท่ี 8 พบวา่ ทกัษะการจดัการตนเองในระดบัมากและปานกลาง อาสาสมคัร

สาธารณสุขเรือนจ าส่วนใหญ่สามารถปฏิบติังานตามแผนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ี
ก าหนดไดอ้ยา่งเหมาะสม ร้อยละ 94.58 รองลงมาคือ มีการทบทวนการปฏิบติังานในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคทุกคร้ัง เพื่อปรับรูปแบบการปฏิบติังานใหดี้ข้ึน และเหมาะสมข้ึนเสมอ         
ร้อยละ 93.38 ก่อนออกปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสรจ. มีการก าหนดเป้าหมายในการ
ส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกนัโรคในการปฏิบติังาน ร้อยละ 91.57 และก่อนออกปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของ อสรจ. มีการวางแผนในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ก่อนการปฏิบติังาน 
ร้อยละ 91.27 ตามล าดบั  



 49 

ตารางท่ี 9  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ 
                 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ รายขอ้ 
 

การรู้เท่าทันส่ือ 
จ านวน (ร้อยละ) (n = 332 คน) 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
1.  สามารถตรวจสอบความถูกตอ้ง            และ
ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคท่ีส่ือน าเสนอ 

101 
(30.42) 

196 
(59.04) 

35 
(10.54) 

0 
(0.00) 

2.  มีการติดตามการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร หรือ
ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรคท่ีทนัสมยัอยูต่ลอดเวลา 

83 
(25.00) 

185 
(55.72) 

62 
(18.68) 

2 
(0.60) 

3.  สามารถเปรียบเทียบวธีิการเลือกรับส่ือ 
เพื่อใหไ้ด ้แนวทางการส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม และหลีกเล่ียงความเส่ียงอนัเกิดจาก
การป้องกนัควบคุมโรคท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

89 
(26.81) 

183 
(55.12) 

58 
(17.47) 

2 
(0.60) 

4.  สามารถประเมินขอ้ความส่ือ เพื่อช้ีแนะ         
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
ใหก้บัผูต้อ้งขงัได ้

92 
(27.71) 

197 
(59.34) 

40 
(12.05) 

3 
(0.90) 

 
 จากตารางท่ี 9 พบวา่ ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือในระดบัมากและปานกลาง อาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ าส่วนใหญ่สามารถตรวจสอบความถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือของขอ้มูลการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีส่ือน าเสนอ ร้อยละ 89.46 รองลงมาคือ สามารถประเมินขอ้ความ
ส่ือ เพื่อช้ีแนะแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคใหก้บัผูต้อ้งขงัได ้ร้อยละ 87.05 สามารถ
เปรียบเทียบวธีิการเลือกรับส่ือ เพื่อใหไ้ดแ้นวทางการส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และ
หลีกเล่ียงความเส่ียงอนัเกิดจากการป้องกนัควบคุมโรคท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ร้อยละ 81.93 และมีการ
ติดตามการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร หรือความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีทนัสมยั
อยูต่ลอดเวลา ร้อยละ 80.72 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 10  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ 
                 ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค ดา้นทกัษะการตดัสินใจ รายขอ้ 
 

ทกัษะการตัดสินใจ 
จ านวน 

(n = 332 คน) 
ร้อยละ 

1.  การปฏิบติังานเม่ือพบผูต้อ้งขงัมีการดูแลสุขภาพช่องปาก         
ท่ีไม่ถูกตอ้ง 

  

-  แนะน าวธีิการลดความเส่ียงและการดูแลสุขภาพช่องปาก
ท่ีถูกตอ้ง (4) 

257 77.41 

-  แนะน าวา่ มีความเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ
ตามมา (3) 

24 7.23 

-  แนะน าวา่ ให้เปรียบเทียบขอ้ดีขอ้เสียของการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก (2) 

30 9.04 

-  เฝ้าสังเกตอาการ (1) 21 6.32 
2.  การปฏิบติังานเม่ือผูต้อ้งขงัขอค าแนะน าในการดูแลตนเอง
เน่ืองจากมีโรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสูง 

 
 

 

-  แจง้พยาบาลในเรือนจ าให้ช่วยใหค้วามรู้กบัผูต้อ้งขงั (4) 108 32.53 
-  แนะน าใหเ้ขา้รับการวดัความดนั (3) 40 12.05 
-  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัวธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น ออกก าลงักาย (2) 

45 13.55 

-  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการสังเกตอาการตนเอง และสัญญาณ
เตือนเม่ือความดนัโลหิตสูง (1) 

139 41.87 

3.  การปฏิบติังานเม่ือคน้พบผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการสงสัยเป็น      
วณัโรคในเรือนนอน 

  

-  ดูแลใหผู้ต้อ้งขงัท่ีมีอาการไอ สวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ัง
เม่ือตอ้งอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น (4) 

92 27.71 

-  จดบนัทึกผูท่ี้มีอาการสงสัยวณัโรค และแจง้เจา้หนา้ท่ีของ
สถานพยาบาลในเรือนจ า (3) 

187 56.32 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

ทกัษะการตัดสินใจ 
จ านวน 

(n = 332 คน) 
ร้อยละ 

-  เก็บเสมหะผูมี้อาการสงสัยวณัโรคท่ีไดรั้บแจง้รายช่ือจาก
พยาบาลเรือนจ าและน ากระปุกเสมหะ ส่งสถานพยาบาล
ทนัที (2) 

47 14.16 

-  ท าความสะอาดท่ีนอนผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการสงสัยเป็น      
วณัโรค (1) 

6 1.81 

4.  การปฏิบติังานเม่ือผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการท่ีส าคญัของโรค
ไขห้วดัใหญ่ ไม่ใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตามมาตรการการ
ป้องกนัโรค 

 
 

 
 

-  แจง้พยาบาลเรือนจ าเขา้มาช่วยดูแล (4) 89 26.81 
-  อธิบายผลเสียของการไม่ปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัโรค
ไขห้วดัใหญ่ (3) 

75 22.59 

-  พูดคุย โนม้นา้ว พร้อมใหเ้หตุผลใหผู้ต้อ้งขงัเขา้ใจ และ
ยอมรับการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (2) 

163 49.10 

-  เรียกผูต้อ้งขงัท่ีเป็น อสรจ. ช่วยใหก้ารดูแล (1) 5 1.50 
หมายเหตุ (4) หมายถึง ค่าคะแนน 4 ระดบัการตดัสินใจดีมาก  
 (3) หมายถึง ค่าคะแนน 3 ระดบัการตดัสินใจดี  
 (2) หมายถึง ค่าคะแนน 2 ระดบัการตดัสินใจพอใช ้
 (1) หมายถึง ค่าคะแนน 1 ระดบัการตดัสินใจไม่ดี 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา่ทกัษะการตดัสินใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า มีการ
ตดัสินใจเลือกปฏิบติัในระดบัท่ีดีมาก ซ่ึงมีค่าคะแนนในตวัเลือกสูงสุดคือระดบัคะแนน 4 จ  านวน 
ไดแ้ก่ ขอ้ 1 ดา้นการปฏิบติังานเม่ือพบผูต้อ้งขงัมีการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่ถูกตอ้ง ส่วนใหญ่
เลือกแนะน าวธีิการลดความเส่ียงและการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้ง ร้อยละ 77.41 มีการ
ตดัสินใจเลือกปฏิบติัในระดบัท่ีดี ซ่ึงมีค่าคะแนนในตวัเลือก คือระดบัคะแนน 3 จ  านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ขอ้ 3 ดา้นการปฏิบติังานเม่ือคน้พบผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการสงสัยเป็นวณัโรคในเรือนนอน ส่วนมากเลือก
จดบนัทึกผูท่ี้มีอาการสงสัยวณัโรค และแจง้เจา้หนา้ท่ีของสถานพยาบาลในเรือนจ า ร้อยละ 56.32 
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การตดัสินใจเลือกปฏิบติัในระดบัท่ีพอใช ้ซ่ึงมีค่าคะแนนในตวัเลือก คือระดบัคะแนน 2 จ  านวน             
1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4  ดา้นการปฏิบติังานเม่ือผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการท่ีส าคญัของโรคไขห้วดัใหญ่ ไม่ให้ 
ความร่วมมือในการปฏิบติัตามมาตรการการป้องกนัโรค ส่วนใหญ่เลือกพูดคุย โนม้นา้ว พร้อมให้
เหตุผลใหผู้ต้อ้งขงัเขา้ใจ และยอมรับการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ร้อยละ 49.10 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัใน
ระดบัไม่ดี ซ่ึงมีค่าคะแนนในตวัเลือก คือระดบัคะแนน 1 จ  านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2 ดา้นการ
ปฏิบติังานเม่ือผูต้อ้งขงัขอค าแนะน าในการดูแลตนเองเน่ืองจากมีโรคประจ าตวัเป็นความดนั         
โลหิตสูง ส่วนใหญ่เลือกใหค้วามรู้เก่ียวกบัการสังเกตอาการตนเอง และสัญญาณเตือนเม่ือ          
ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 41.87 
 

ตอนที ่3 ผลการวเิคราะห์การปฏบัิติงานตามบทบาทหน้าทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข
เรือนจ า 
 
ตารางท่ี 11  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ 
                  อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า 
 

ข้อความ 

ระดบัคะแนนการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า 

 (n = 332 คน) Mean 
(SD) ดมีาก 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

ด ี
จ านวน  
(ร้อยละ) 

พอใช้ 
จ านวน 
 (ร้อยละ) 

ไม่ด ี
จ านวน  
(ร้อยละ) 

การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า  

91 
(27.41) 

112 
(33.73) 

39 
(11.75) 

90 
(27.11) 

31.56 
(6.61) 

 
 จากตารางท่ี 11 พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าส่วนใหญ่มีการปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าระดบัดีมากและระดบัดี ร้อยละ 61.14 โดยยงัมี
การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ียงัไม่ดีพอ ร้อยละ 27.11 
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ตารางท่ี 12  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามการปฏิบติังานดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
                    และการป้องกนัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า รายขอ้ 
 

การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ า  

จ านวน(ร้อยละ) (n = 332 คน) 
ปฏิบัต ิ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย คร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

บทบาทดา้นการส่งเสริมสุขภาพ     
1.  การถ่ายทอดความรู้ ใหค้  าแนะน าแก่ผูต้อ้งขงั
ในเร่ืองเก่ียวกบัการสร้างสุขภาพพลานามยัให้
แขง็แรง เช่น การออกก าลงักาย การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก การดูแลตนเองเบ้ืองตน้ 

65 
(19.58) 

184 
(55.42) 

82 
(24.7) 

1 
(0.3) 

2.  การมีส่วนร่วมในการเป็นผูส่ื้อข่าวสารดา้น
สาธารณสุขระหว่างเจา้หนา้ท่ีและผูต้อ้งขงัใน
เรือนจ า 

79 
(23.8) 

143 
(43.07) 

104 
(31.33) 

6 
(1.81) 

3.  การเฝ้าระวงัสุขภาพ และคดักรองสุขภาพ
เบ้ืองตน้ใหก้บัผูต้อ้งขงั 

88 
(26.51) 

166 
(50.00) 

69 
(20.78) 

15  
(2.71) 

4.  การเป็นแกนน าปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 50 
(15.06) 

140 
(42.17) 

127 
(38.25) 

9 
(4.52) 

5.  การพูดโนม้นา้วเพื่อนผูต้อ้งขงัในเรือนจ าให้
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

68 
(20.48) 

171 
(51.51) 

91 
(27.41) 

2 
(0.60) 

บทบาทดา้นการป้องกนัโรค     

6.  การใหข้อ้มูลความรู้หรือใหค้  าแนะน าแก่
ผูต้อ้งขงัในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรค 

82 
(24.70) 

184 
(55.42) 

61 
(18.37) 

5 
(1.51) 

7.  การเฝ้าระวงัโรค สังเกตอาการผูต้อ้งขงัร่วม
เรือนนอน 

115 
(34.64) 

172 
(51.81) 

44 
(13.25) 

1 
(0.30) 

8.  การสังเกตและคน้หาผูมี้อาการสงสัยการติด
เช้ือมาตรวจเพื่อวินิจฉยัโรค 

55 
(16.57) 

150 
(45.18) 

108 
(32.53) 

19 
(5.72) 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ า  

จ านวน(ร้อยละ) (n = 332 คน) 
ปฏิบัต ิ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย คร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

9.  การคดักรองโรคติดต่อเบ้ืองตน้ เช่น การคดั
กรองโรคโควิด – 19 การซกัประวติัก่อนเขา้รับ
บริการสุขภาพ การเกบ็เสมหะผูมี้อาการสงสัย วณั
โรค 

75  
(22.59) 

125 
(37.65) 

88 
(26.51) 

44 
(13.25) 

10.  ก  ากบัดูแลใหผู้ป่้วยติดเช้ือ HIV/ผูป่้วยเอดส์
กินยาตา้นไวรัสและสังเกตอาการขา้งเคียงของยา 
หรือเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นของโรค 

76  
(22.89) 

103 
(31.02) 

82 
(24.70) 

71 
(21.39) 

11.  การมีส่วนร่วมในการด าเนินการป้องกนัการ
ติดเช้ือในเรือนจ าตามมาตรการท่ีก าหนด 

83 
(25.00) 

152 
(45.78) 

82 
(24.70) 

15 
(4.52) 

 
 จากตารางท่ี 12 พบวา่การปฏิบติังานท่ีดีและเหมาะสมส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข

เรือนจ าในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า เม่ือพิจารณาราย
ดา้นและรายขอ้ พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า มีการปฏิบติัเป็นประจ าและบ่อยคร้ัง ดงัน้ี              

บทบาทดา้นการส่งเสริมสุขภาพ สูงสุดคือขอ้ 3 อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าส่วนใหญ่
มีการเฝ้าระวงัสุขภาพ และคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ใหก้บัผูต้อ้งขงั ร้อยละ 76.51 รองลงมาคือ ขอ้ 1 
มีการถ่ายทอดความรู้ ใหค้  าแนะน า แก่ผูต้อ้งขงัในเร่ืองเก่ียวกบัการสร้างสุขภาพพลานามยัให้
แขง็แรง ร้อยละ 75.0 และพบร้อยละรายขอ้ท่ีมีการปฏิบติัเป็นประจ าและบ่อยคร้ัง ค่อนขา้งนอ้ยคือ 
ขอ้ 4 ดา้นการเป็นแกนน าปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีเพียงร้อยละ 57.23 เท่านั้น  

บทบาทดา้นการป้องกนัโรค ผลการศึกษาพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า มีการ
ปฏิบติัเป็นประจ าและบ่อยคร้ังใน สูงสุดคือขอ้ 7 มีการเฝ้าระวงัโรค สังเกตอาการผูต้อ้งขงัร่วมเรือน
นอน ร้อยละ 86.45 รองลงมาคือ ขอ้ 6 มีการใหข้อ้มูลความรู้หรือใหค้  าแนะน าแก่ผูต้อ้งขงัในการ
ปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรค ร้อยละ 80.12 ส าหรับบทบาทในการป้องกนัโรคของ อาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ า ท่ีพบร้อยละรายขอ้ท่ีมีการปฏิบติัเป็นประจ าและบ่อยคร้ัง ค่อนขา้งนอ้ยคือ          



 55 

ขอ้ 10 ดา้นการก ากบัดูแลการกินยาตา้นไวรัสในผูป่้วย HIV/เอดส์ และการเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียง
หรือภาวะแทรกซอ้น พบวา่มีการด าเนินการเพียงร้อยละ 53.91 

 

ตอนที ่4 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคทีม่ผีลต่อการปฏบัิติงานตามบทบาทหน้าทีข่อง
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า 
 โดยทดสอบสมมติฐานการวิจยัดว้ยการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ตรวจสอบคุณลกัษณะของตวัแปรตน้ (X) และตวัแปรตาม (Y) ก่อนการ
วเิคราะห์แบบถดถอย โดยแปลงขอ้มูลตวัแปรตน้ท่ีมีระดบัการวดัแบบนามบญัญติั (Nominal scale) 
ใหเ้ป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variable) ส่วนตวัแปรตน้อ่ืน ๆ และตวัแปรตามท่ีมีระดบัการวดัแบบ 
เชิงปริมาณ (Scale) คงคุณลกัษณะเดิม 
 ขั้นตอนท่ี 2 วเิคราะห์ขอ้มูลหาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยรายตวัแปร (Crude) เพื่อ
คดัเลือกตวัแปรตน้รายตวัแปรท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05        
ไปวเิคราะห์ Multiple linear regression 
 การวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยรายตัวแปร 
 
ตารางท่ี 13  ผลการวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยรายตวัแปรของปัจจยัส่วนบุคคลกบัการ 
                    ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ในเขตสุขภาพท่ี 6  
 

ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล 

ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยรายตัวแปร        
(n=332) 

 p-value 
ปัจจยัส่วนบุคคล   
1.  เพศ   

ชาย -5.039 0.000 
หญิง (Reference Group)   

2.  อาย ุ(ปี) 0.057 0.218 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล 

ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยรายตัวแปร        
(n=332) 

 p-value 
3.  ระดบัการศึกษา   

< มธัยมศึกษา -1.238 0.747 
      มธัยมศึกษา 1.842 0.035 
      > มธัยมศึกษา (Reference Group)   
4.  สถานภาพ   
      เด่ียว -0.848 0.429 
      คู่ (Reference Group)   
5.  อาชีพก่อนตอ้งโทษ   
     อาชีพอิสระ 0.179 0.809 
     อาชีพรับจา้ง (Reference Group)   
6.  ระยะเวลาท่ีถูกคุมขงัถึงปัจจุบนั (เดือน) 0.010 0.209 
7.  ระยะเวลาการเป็น อสรจ. (เดือน) 0.167 0.000 
8.  จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการอบรมหลกัสูตร อสรจ. (คร้ัง) 0.087 0.814 
9.  จ านวนคร้ังการเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัสาธารณสุข 
(คร้ัง) 

  

     ≤ 5 คร้ัง -1.311 0.091 
     > 5 คร้ัง (Reference Group)   
10.  ภาวะสุขภาพ   
     ไม่มีโรคประจ าตวั  -1.977 0.073 
     มีโรคประจ าตวั (Reference Group)   

 
 จากตารางท่ี 13 ผลการวเิคราะห์พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสรจ. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ โดยกลุ่มชายมีค่า
สัมประสิทธ์ิถดถอยเป็นลบ (β = -5.039, p < 0.001) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มหญิงซ่ึงเป็นกลุ่ม
อา้งอิง ระดบัการศึกษา (ระดบัมธัยมศึกษา) มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัการปฏิบติังาน  
(β = 1.842, p = 0.035) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีมีการศึกษาสูงกวา่มธัยมศึกษา และระยะเวลาการ



 57 

เป็น อสรจ. มีความสัมพนัธ์ในทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = 0.167, p < 0.001)ในส่วน 
ตวัแปรอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา (ต ่ากวา่มธัยมศึกษา) สถานภาพสมรส อาชีพก่อนตอ้งโทษ 
ระยะเวลาท่ีถูกคุมขงั จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการอบรม จ านวนคร้ังท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมดา้นสาธารณสุข 
และภาวะสุขภาพ ไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีของ อสรจ. ในการศึกษาคร้ังน้ี 
 
ตารางท่ี 14  ผลการวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยรายตวัแปรของปัจจยัความรอบรู้ดา้น 
                   สุขภาพกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ในเขต 
                   สุขภาพท่ี 6  
 

ข้อมูลปัจจัย ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยรายตัวแปร (n=332) 

B                                             p-value 

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค 

  

1.  ความรู้ความเขา้ใจ -0.279 0.307 
2. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 1.234 < 0.001* 
3. ทกัษะการส่ือสาร 1.713 < 0.001* 
4.  ทกัษะการจดัการตนเอง 1.495 < 0.001* 
5.  การรู้เท่าทนัส่ือ 1.477 < 0.001* 
6. ทกัษะการตดัสินใจ -0.058 0.744 
7. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค 

0.457 < 0.001* 

*ค่า p < 0.001 
 
 จากตารางท่ี 14 ผลการวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยรายตวัแปร พบวา่ ปัจจยั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสรจ. ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ (B = 1.234, p < 0.001) ทกัษะการส่ือสาร (B = 1.713, p < 0.001) ทกัษะการจดัการตนเอง 
(B = 1.495, p < 0.001) การรู้เท่าทนัส่ือ (B = 1.477, p < 0.001) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค (B = 0.457, p < 0.001) ในส่วนตวัแปรอ่ืน ไดแ้ก่ ความรู้
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ความเขา้ใจ (B = -0.279, p = 0.307) และทกัษะการตดัสินใจ (B = -0.058, p = 0.744) ไม่พบวา่มี
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสรจ.                     
ในการศึกษาคร้ังน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 3 น าตวัแปร X ท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 2 มาวิเคราะห์ Multiple Linear Regression 
ใชว้ธีิ Stepwise และตรวจสอบผลการวเิคราะห์ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี 
 1.  ตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร X กบัตวัแปร Y พบวา่มีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีความสัมพนัธ์กนัในลกัษณะเชิงเส้นตรง (Linearity) โดยค่า F-test 
ANOVA มีค่า 22.833 ท่ีนยัส าคญั p < 0.05 
 2.  ตรวจสอบปัญหา Multicollinearity โดยใชเ้กณฑก์ารพิจารณาจากค่า VIF ประกอบกบั
ค่า Tolerance (VIF < 10 และ Tolerance > 0.1) พบวา่ค่า VIF อยูร่ะหวา่ง 1.060-2.043 และ Tolerance 
อยูร่ะหวา่ง 0.490-0.943 และพิจารณาความสัมพนัธ์กนัระหวา่งตวัแปร X ตอ้งไม่เกิน 0.7 (ธญัชนก 
ขมุทอง, 2559)  
 3.  ตรวจสอบตวัแปร Y แต่ละค่ามีความคาดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกนัโดยพิจารณาจาก
ค่าสถิติ Durbin – Watson เท่ากบั 1.5 (ค่าอยูร่ะหวา่ง 1.5 - 2.5 แสดงวา่ความคาดเคล่ือนเป็นอิสระต่อ
กนัจึงไม่เกิด Auto Correlation)  
 4.  ตรวจสอบค่าความแปรปรวนของค่าความคาดเคล่ือนในทุก ๆ ค่าของ X มีค่าเท่ากนั 
โดยพิจารณาจาก Scatterplot ระหวา่ง Standardized Residuals และ Standardized Predicted Values 
โดย Standardized Residuals มีการกระจายตวัรอบ ๆ แนวเส้น Y = 0 แมค้่า Standardized Residuals 
บางจุดมีค่ากระจายออกจาก 0 เกิน +-2 แต่เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียของ Residuals พบวา่มีค่าเท่ากบั 0 
และพบวา่จุดบน Scatterplot ไม่มีรูปแบบการกระจายท่ีเป็นระบบ คือไม่มีลกัษณะกระจายตวัเชิงเส้น
หรือลกัษณะกระจายตวัแบบก าลงัสอง แสดงวา่ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนคงท่ี หรือ
ตวัแปรมีความแปรปรวนของความคาดเคล่ือนในทุก ๆ ค่าของ X ค่าเท่ากนั  
 5.  การตรวจสอบความเป็น Normality เน่ืองจากงานวจิยัคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่          
200 คน ตวัแปร Y จึงไม่ส่งผลกระทบต่อการวิเคราะห์ขอ้มูลถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Hair et al., 2019) 
 การวเิคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคทีม่ีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าทีข่อง อสรจ. โดยวเิคราะห์ 
Multiple Linear Regression ใชว้ธีิ Stepwise ดงัตารางท่ี 15 
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ตารางท่ี 15  ผลการวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นความ 
                   รอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตาม 
                   บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า  
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิแสดงความส าคัญ (n=332) 
B 95% CI 

(Lower, Upper) 

Beta () t p-value 

ค่าคงท่ี (Constant) 2.364 (-2.275,7.003)  1.002 0.317 

1.  ระยะเวลาการเป็น อสรจ. 0.099 (0.044,0.153) 0.163 3.542 <0.001* 

2.  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 

0.344 (0.016,0.671) 0.114 2.064 0.040** 

3.  ทกัษะการส่ือสาร 0.630 (0.188,1.072) 0.179 2.802 0.005* 

4.  ทกัษะการจดัการตนเอง 0.460 (0.072,0.848) 0.136 2.334 0.020** 

5.  การรู้เท่าทนัส่ือ 0.715 (0.365, 1.065) 0.231 4.022 <0.001* 

R = 0.591   R2 = 0.349 (34.9%) Adjust R2 = 0.339   S.E = 5.376   *p-value < 0.01   **p-value < 0.05 
B : Unstandardized Coefficients Beta () : Standardized Coefficients  
CI: Confidence interval   SE: Standard Error  
 
 จากตารางท่ี 15 การวเิคราะห์โดยใชว้ธีิการถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise พบวา่มีตวัแปร
จ านวน 5 ตวัแปร จากทั้งหมด 8 ตวัแปร ท่ีผา่นการคดัเลือกเขา้สู่แบบจ าลองท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่         
ตวัแปร ระยะเวลาการเป็น อสรจ. (B = 0.099, p-value < 0.01) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ (B = 0.344, p-value < 0.05) ทกัษะการส่ือสาร (B = 0.630,  p-value < 0.01) ทกัษะการ
จดัการตนเอง (B = 0.460, p-value < 0.05) และการรู้เท่าทนัส่ือ (B = 0.715, p-value < 0.01) ซ่ึงมีผล
ต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
และสามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของคะแนนการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าไดร้้อยละ 34.90 ในขณะท่ีตวัแปรเพศ (ชาย), ระดบัการศึกษา (ระดบั
มธัยมศึกษา) และความรอบรู้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยรวม ไม่ผา่นการคดัเลือก
เขา้สู่แบบจ าลอง จากวธีิ Stepwise แสดงใหเ้ห็นวา่ เม่ือพิจารณาร่วมกบัตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพล
มากกวา่ ตวัแปรดงักล่าวไม่สามารถใหข้อ้มูลท่ีเป็นเอกลกัษณ์หรือไม่สามารถเพิ่มความสามารถใน
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การอธิบายความแปรปรวนของคะแนนการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั จึงถูกตดัออกจาก
แบบจ าลองถดถอยท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
 การศึกษาคร้ังน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อคะแนนการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ า ไดแ้ก่ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการจดัการตนเอง และการรู้เท่าทนัส่ือ โดยท่ี การรู้เท่าทนัส่ือมีผล
ต่อการปฏิบติังานมากท่ีสุด (B = 0.715) และโมเดลน้ีสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงของคะแนน
การปฏิบติังานไดใ้นระดบัปานกลาง (34.90%) 
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บทที ่5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์ (Analytic 
cross-sectional research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ศึกษาการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า และศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล และ
ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าในเขตสุขภาพท่ี 6 โดยมีกลุ่มประชากรใน
การศึกษาคือผูต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ท่ีปฏิบติังานดูแลสุขภาพผูต้อ้งขงัใน
เรือนจ า และผา่นการฝึกอบรมหลกัสูตรอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง           
2 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ีหน่ึงใชว้ิธีค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งแบบการประมาณค่าเฉล่ียกรณีท่ีทราบ
ประชากร โดยใชว้ธีิตามสูตรของ Krejcie and Morgan (1970) ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95        
ปรับขนาดตวัอยา่งเพิ่มร้อยละ 10 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 332 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทน
จ าแนกตามสัดส่วนในเรือนจ า 10 แห่ง จากนั้นสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยค านึงถึงความน่าจะเป็น          
โดยเลือกใชก้ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย  
 ผูว้จิยัไดส้ร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีข้ึนมาใหม่ และผา่นการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัโดยใชด้ชันีหาความสอดคลอ้ง (Index of item objective congruence:  
IOC) ของเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวฒิุ ผา่นการทดลองใช ้และการทดสอบความยากง่าย ค่าอ านาจ
จ าแนก และความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยเคร่ืองมือท่ีใชค้ร้ังน้ี ไดแ้ก่แบบสอบถาม ประกอบดว้ย  
3 ตอน คือ ขอ้มูลทัว่ไป (ปัจจยัส่วนบุคคล) แบบทดสอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค และแบบสอบถามเร่ืองการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ า เก็บรวบรวมขอ้มูลช่วงเดือน พฤศจิกายน - ธนัวาคม พ.ศ. 2567 ก าหนด        
ความมีนยัส าคญัท่ี 0.05 โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย                
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด และวเิคราะห์หาปัจจยัส่วนบุคคล และ
ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าในเขตสุขภาพท่ี 6 โดยใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Linear Regression Analysis) ดว้ยวธีิ Stepwise โดยตรวจสอบผลการวเิคราะห์ตามขอ้ตกลง 
เบ้ืองตน้ก่อน 



 62 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ปัจจยัส่วนบุคคล จากผลการศึกษา พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าในเขต
สุขภาพท่ี 6 ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 90.66 โดยมีอายุ 30 ปีข้ึนไป มากถึงร้อยละ 71.69 ระดบั
การศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้และต ่ากวา่ ร้อยละ 58.65 มีสถานภาพ
โสด ร้อยละ 78.92 มีอาชีพก่อนตอ้งโทษส่วนใหญ่รับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 46.39 ระยะเวลาท่ีถูกคุมขงั
ถึงปัจจุบนันอ้ยกวา่ 56 เดือน ร้อยละ 64.76 ระยะเวลาการเป็น อสรจ. นอ้ยกวา่ 18 เดือน 62.35 
จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการอบรมหลกัสูตร อสรจ. 1-2 คร้ัง ร้อยละ 86.45 จ  านวนคร้ังการเขา้ร่วม
กิจกรรมเก่ียวกบัสาธารณสุขระหวา่ง 1-10 คร้ัง  ร้อยละ 85.54 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 87.65 
 2.  ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมป้องกนัโรค ผลการวจิยัพบวา่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ามีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
ภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมากและระดบัดี ร้อยละ 88.56 สรุปผลรายดา้นและรายขอ้ท่ีส าคญัไดด้งัน้ี 
ดา้นท่ี 1 ความรู้ความเขา้ใจ ส่วนใหญ่มีความรู้ความเขา้ใจภาพรวมท่ีถูกตอ้งระดบัดีมากและระดบัดี 
มากท่ีสุด ร้อยละ 78.31 ในเร่ืองบทบาทในการจดัการสภาพแวดลอ้มในเรือนจ า ร้อยละ 96.99          
ส่วนเร่ืองท่ียงัขาดความรู้ความเขา้ใจส่วนใหญ่เร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรคติดต่อเร่ืองแนวทางปฏิบติัท่ี
เหมาะสมในการเฝ้าระวงัโรค และเร่ืองวธีิการปฏิบติัในการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากท่ีดี ดา้นท่ี 2 
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพภาพรวม อยูใ่นระดบัดีมากและระดบัดี มากท่ีสุด ร้อยละ 
78.31 ส่วนใหญ่สามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ี
หลากหลาย รวมถึงสามารถเลือกแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรคท่ีถูกตอ้งไดจ้ากแหล่งต่าง ๆ ร้อยละ 91.65 ดา้นท่ี 3 ทกัษะการส่ือสารอยูภ่าพรวมอยูใ่นระดบัดี
มากและระดบัดี มากท่ีสุด ร้อยละ 78.01 ส่วนใหญ่สามารถอธิบาย ซกัถาม โตต้อบ หรือส่ือสาร
เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคให้ผูอ่ื้นรับรู้ขอ้มูลและเขา้ใจได ้ร้อยละ 91.57 ดา้นท่ี 4 
ทกัษะการจดัการตนเองภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมากและระดบัดี มากท่ีสุด ร้อยละ 85.54 ส่วนใหญ่
สามารถปฏิบติังานตามแผนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีก าหนดไดอ้ยา่งเหมาะสม ร้อยละ 
94.58 ดา้นท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมากและระดบัดี มากท่ีสุด ร้อยละ 75.0           
ส่วนใหญ่สามารถตรวจสอบความถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือของขอ้มูลการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคท่ีส่ือน าเสนอ ร้อยละ 89.46 และดา้นท่ี 6 ทกัษะการตดัสินใจภาพรวมท่ีถูกตอ้งระดบั
พอใชแ้ละไม่ดีถึง ร้อยละ 51.21 โดยมีการตดัสินใจเลือกปฏิบติัในระดบัท่ีดีมาก ในเร่ืองการ
ปฏิบติังานเม่ือพบผูต้อ้งขงัมีการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 77.41 การตดัสินใจเลือก
ปฏิบติัในระดบัไม่ดี ในเร่ืองการปฏิบติังานเม่ือผูต้อ้งขงัขอค าแนะน าในการดูแลตนเองเน่ืองจาก      
มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 41.87 
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 3.  การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าในเขตสุขภาพ          
ท่ี 6 พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าส่วนใหญ่มีการปฏิบติังานการปฏิบติังานฯ ภาพรวมระดบั
ดีมากและระดบัดี ร้อยละ 61.14 เม่ือพิจารณารายดา้นและรายขอ้ พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุข
เรือนจ า มีการปฏิบติัเป็นประจ าและบ่อยคร้ัง ในบทบาทดา้นการส่งเสริมสุขภาพ สูงสุดคือขอ้ 3  
ส่วนใหญ่มีการเฝ้าระวงัสุขภาพ และคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ใหก้บัผูต้อ้งขงั ร้อยละ 76.51 
รองลงมาคือ ขอ้ 1 มีการถ่ายทอดความรู้ ใหค้  าแนะน า แก่ผูต้อ้งขงัในเร่ืองเก่ียวกบัการสร้างสุขภาพ
พลานามยัใหแ้ขง็แรง ร้อยละ 75.0 และพบร้อยละรายขอ้ท่ีมีการปฏิบติัเป็นประจ าและบ่อยคร้ัง 
ค่อนขา้งนอ้ยคือ ขอ้ 4 ดา้นการเป็นแกนน าปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีเพียงร้อยละ 57.23 
เท่านั้น ส าหรับบทบาทดา้นการป้องกนัโรค ผลการศึกษาพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ามีการ
ปฏิบติัเป็นประจ าและบ่อยคร้ังใน สูงสุดคือขอ้ 7 มีการเฝ้าระวงัโรค สังเกตอาการผูต้อ้งขงัร่วม          
เรือนนอน ร้อยละ 86.45 รองลงมาคือ ขอ้ 6 มีการใหข้อ้มูลความรู้หรือใหค้  าแนะน าแก่ผูต้อ้งขงัใน
การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรค ร้อยละ 80.12 ส าหรับบทบาทในการป้องกนัโรค ท่ีพบร้อยละรายขอ้
ท่ีมีการปฏิบติัเป็นประจ าและบ่อยคร้ัง ค่อนขา้งนอ้ยคือ ขอ้ 10 ดา้นการก ากบัดูแลการกินยาตา้น
ไวรัสในผูป่้วย HIV/เอดส์ และการเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงหรือภาวะแทรกซอ้น พบวา่มีการ
ด าเนินการเพียงร้อยละ 53.91 
 4.  ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าในเขต
สุขภาพท่ี 6 พบวา่ มีปัจจยัส่วนบุคคล คือ ตวัแปรระยะเวลาการเป็น อสรจ. (B = 0.099, p-value < 
0.01) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (B = 0.344, p-value < 0.05) ทกัษะการส่ือสาร     
(B = 0.630,  p-value < 0.01) ทกัษะการจดัการตนเอง (B = 0.460, p-value < 0.05) และการรู้        
เท่าทนัส่ือ (B = 0.715, p-value < 0.01) ซ่ึงมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของคะแนน
การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าไดร้้อยละ 34.90  
 

อภิปรายผลการวจิัย 

 การวจิยัเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ า ในเขตสุขภาพท่ี 6 คร้ังน้ีสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 1.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค จากผลการวจิยัท่ี
พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ามีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมากและ
ระดบัดี ร้อยละ 88.56 แสดงใหเ้ห็นวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ามีศกัยภาพท่ีดีในการ
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ปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการความส าคญัของหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งในการสนบัสนุนองคค์วามรู้และการพฒันาทกัษะอยา่งต่อเน่ืองเพื่อเสริมสร้างบทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าในการดูแลสุขภาพในพื้นท่ีเฉพาะ ซ่ึงสอดคลอ้งการศึกษาของ 
ณวรัฎ อติรัตนา และอนุุสรณ์ ภวภููตานนัท ์(2566) ท่ีพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า               
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคอยูใ่นระดบัดีมาก และการศึกษาของ
ดาวรุ่ง เยาวกูล และคณะ (2565) ท่ีพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก เม่ือพิจารณาผลการศึกษาคร้ังน้ีรายดา้นพบวา่ผลคะแนนรายดา้น
นอ้ยกวา่ดา้นอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การรู้เท่าทนัส่ือ ผลการวจิยัพบวา่ระดบัคะแนนดา้นการรู้เท่าทนัส่ือของ
ผูต้อ้งขงัยงัค่อนขา้งต ่าร้อยละ 75.00 สะทอ้นถึงขอ้จ ากดัในการประเมิน วเิคราะห์ และตรวจสอบ
ขอ้มูล โดยเฉพาะดา้นการติดตามข่าวสารและความรู้ท่ีทนัสมยั ซ่ึงมีคะแนนต ่าเม่ือเทียบกบั            
ประเด็นอ่ืนแมผู้ต้อ้งขงับางส่วนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารได ้แต่ขาดทกัษะในการแยกแยะและ
ประเมิน  ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ท าใหเ้ส่ียงต่อการไดรั้บอิทธิพลจากข่าวลวงหรือขอ้มูลบิดเบือน 
ดงันั้น จึงควรเสริมสร้างทกัษะดา้นการรู้เท่าทนัส่ือเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายขอ้มูลท่ีผดิพลาด          
ในกลุ่มผูต้อ้งขงั ทั้งน้ี แตกต่างกบังานวจิยัของสุวดิา รักไพฑูรย ์และคณะ (2565) ท่ีพบวา่การรู้เท่า
ทนัข่าวสารของเจา้หนา้ท่ีราชทณัฑอ์ยูใ่นระดบัสูง และผลการศึกษาของซารีนะฮ ์ระนี และคณะ 
(2563) ท่ีระบุวา่ผูต้อ้งขงัหญิงส่วนใหญ่มีทกัษะดา้นน้ีในระดบัดีมาก ความแตกต่างของผลวจิยัอาจ
เกิดจากความต่างของกลุ่มตวัอยา่ง ระดบัการศึกษา การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูล โครงการฝึกอบรม และ
บริบททางสังคม ผูต้อ้งขงัอาจมีขอ้จ ากดัในดา้นการศึกษาและการเขา้ถึงส่ือท่ีหลากหลาย  

2.  การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ผลการศึกษา
พบวา่ อสรจ. ส่วนใหญ่ปฏิบติังานไดดี้มากและดี สะทอ้นถึงความสามารถและความมุ่งมัน่ในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ี แต่อยา่งไรก็ตามยงัมีการปฏิบติังานฯ ท่ียงัไม่ดีพอและค่อนขา้งนอ้ยเม่ือเปรียบเทียบ
กบัดา้นอ่ืน ในบทบาทดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการเป็นแกนน าปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ มีเพียงร้อยละ 57.23 ท่ีสามารถด าเนินการไดดี้ ผลการศึกษาสะทอ้นขอ้จ ากดัทกัษะในการ
ส่งเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูต้อ้งขงั และอาจบ่งช้ีถึงขอ้จ ากดัในการส่ือสารและการจดั
กิจกรรมสุขภาพ ส าหรับบทบาทดา้นการป้องกนัและเฝ้าระวงัโรค ไดแ้ก่ดา้นการก ากบัดูแลการกิน
ยาตา้นไวรัสในผูป่้วย HIV/เอดส์ และการเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงหรือภาวะแทรกซอ้น พบวา่มีการ
ด าเนินการเพียง ร้อยละ 53.91 แมว้า่การดูแลกลุ่มผูป่้วยเร้ือรังเหล่าน้ีจะมีความส าคญัอยา่งมาก            
ในการควบคุมโรค และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย แต่ระดบัการด าเนินงานยงัอยูใ่นระดบัท่ี     
นอ้ยกวา่การปฏิบติังานดา้นอ่ืนๆ อาจสะทอ้นถึงความทา้ทายในการติดตามผูป่้วยในระยะยาว                
และการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูต้อ้งขงัได้ 
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 3.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ระยะเวลาการเป็น อสรจ. และปัจจยัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะ
การจดัการตนเอง และการรู้เท่าทนัส่ือ มีผลเชิงบวกต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีของ อสรจ. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สามารถร่วมท านายการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี
ของ อสรจ. ไดร้้อยละ 34.9 จ  าแนกอภิปรายไดด้งัน้ี 
 ปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ระยะเวลาการเป็น อสรจ. มีผลเชิงบวกต่อประสิทธิภาพการ
ปฏิบติังาน เน่ืองจากประสบการณ์ท่ีสั่งสมช่วยเพิ่มความมัน่ใจ ทกัษะการตดัสินใจ และ
ความสามารถในการปรับตวัต่อสถานการณ์ซบัซอ้น นอกจากน้ี อาสาสมคัรท่ีมีประสบการณ์มาก
มกัไดรั้บการฝึกอบรมสม ่าเสมอและไดรั้บความไวว้างใจจากทั้งเจา้หนา้ท่ีและผูต้อ้งขงั ส่งผลให ้
การท างานมีประสิทธิภาพและราบร่ืนยิง่ข้ึน การพฒันาศกัยภาพจึงควรเนน้ท่ีอาสาสมคัรท่ีมี
ประสบการณ์นอ้ย สอดคลอ้งกบังานวจิยัของพิมลกานต ์ต๊ิบบุญศรีและวริาสิริร์ิ วสีวีรสิว ์(2566)       
ท่ีพบวา่ ระยะเวลาการปฏิบติังาน ท าใหอ้าสาสมคัรสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ         
มากข้ึน  
 ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีดงัน้ี 
 1.  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ พบวา่ การเขา้ถึงขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและ
หลากหลาย มีผลเชิงบวกต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าอยา่งมีประสิทธิภาพ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและหลากหลายเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วย
ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าสามารถด าเนินงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การเลือกแหล่งขอ้มูล
ท่ีเช่ือถือได ้การคน้หาขอ้มูลจากหลายแหล่ง และการตรวจสอบขอ้มูลเพื่อยนืยนัความถูกตอ้ง         
เป็นปัจจยัท่ีท าให้อาสาสมคัรสามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งมัน่ใจ ลดความเส่ียงจากขอ้มูลผิดพลาด            
และปรับปรุงการท างานใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน การเขา้ถึงขอ้มูลท่ีทนัสมยัยงัช่วย
พฒันาแนวทางการปฏิบติังานใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน และท าใหอ้าสาสมคัรสามารถปฏิบติังาน
ไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของปรีชา พุกจีน และอจัฉรา สุหิรัญ 
(2566) ท่ีพบวา่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพอยา่งเหมาะสมเป็นพื้นฐานส าคญัท่ีช่วยเสริมประสิทธิภาพ
การท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ดงันั้น การส่งเสริมการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีเช่ือถือไดแ้ละมีความ
หลากหลายควรเป็นหน่ึงในกลยทุธ์ในการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า โดยเฉพาะในการ
พฒันาความรู้และทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคในสภาพแวดลอ้มท่ีมี
ขอ้จ ากดัและความทา้ทายเฉพาะตวั   
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 2.  ทกัษะการส่ือสาร พบวา่ระดบัการส่ือสารมีผลเชิงบวกต่อการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าท่ีถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสะทอ้นถึง
บทบาทของการส่ือสารในการเพิ่มความเขา้ใจและความร่วมมือระหวา่งบุคคลในองคก์รและ
กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ การส่ือสารเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการเสริมประสิทธิภาพการปฏิบติังาน           
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า โดยเฉพาะในงานท่ีตอ้งการความชดัเจนและการประสานงานท่ี
ดี การท่ีอาสาสมคัรสามารถถ่ายทอดขอ้มูลไดอ้ยา่งชดัเจนและตรงประเด็น ท าใหข้อ้มูลสุขภาพ
เก่ียวกบัการส่งเสริมและป้องกนัโรคสามารถถูกเผยแพร่ไปยงัผูต้อ้งขงัและบุคลากรอ่ืน ๆ ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง ซ่ึงช่วยเสริมความมัน่ใจและลดความเส่ียงจากความเขา้ใจผดิ นอกจากน้ี การประสานงานท่ี
ดีระหวา่งทีมงานและการตอบสนองต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดร้วดเร็วช่วยใหก้ารด าเนินงานในเรือนจ ามี
ความราบร่ืนจากผลการศึกษาพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าส่วนใหญ่มีความสามารถในการ
ส่ือสารในระดบัดีและดีมาก ซ่ึงช่วยใหส้ามารถอธิบายขอ้มูลดา้นสุขภาพและโนม้นา้วใหผู้ค้น
ยอมรับและปฏิบติัตามค าแนะน าได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลการศึกษาของภมร ดรุณ และ      
ประกนัชยั ไกรรัตน์ (2562) รวมถึงการศึกษาของอจัฉรา สุหิรัญ (2566) ยนืยนัวา่ การส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพไม่เพียงแต่ช่วยส่งเสริมสุขภาพ แต่ยงัช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมป้องกนัโรคใน
กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ไดอ้ยา่งส าคญั การส่งเสริมการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจึงควรเป็นส่วนหน่ึงของ
การพฒันางานดา้นสุขภาพในสังคม  
 3.  ทกัษะการจดัการตนเอง พบวา่การจดัการตนเองมีส่งผลเชิงบวกต่อการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าท่ีถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงแสดงให้
เห็นวา่ ทกัษะในการจดัการตนเองมีความส าคญัในการเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของอาสาสมคัร
ในบริบทของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในเรือนจ า อาสาสมคัรท่ีมีทกัษะการจดัการตนเอง
สามารถวางแผน จดัการเวลา และควบคุมอารมณ์ไดดี้ ท าใหก้ารด าเนินงานมีความราบร่ืน ลดความ
ผดิพลาด และสามารถรับมือกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพการตั้งเป้าหมายท่ีชดัเจน
และการวางแผนอยา่งมีระเบียบช่วยใหอ้าสาสมคัรสามารถท างานไดต้ามล าดบัขั้นตอนและลดความ
สับสนในการด าเนินงาน การควบคุมอารมณ์และการตดัสินใจท่ีมีเหตุผลท าใหก้ารตดัสินใจใน
สถานการณ์ต่าง ๆ เป็นไปอยา่งมีความรอบคอบ ขณะเดียวกนัการจดัการเวลาอยา่งมีประสิทธิภาพ
ท าใหอ้าสาสมคัรสามารถท างานใหเ้สร็จตามก าหนดเวลาได ้ส่วนความรับผิดชอบและการแกไ้ข
ปัญหาทนัท่วงทีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานไดอ้ยา่งมีคุณภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษา        
โดยอภิชาติ สบายใจ และคณะ (2567) และเอกราช มีแกว้ และคณะ (2565) พบวา่ การจดัการตนเอง
ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการท างานมีความมัน่คงและมีคุณภาพมากข้ึน การพฒันาทกัษะดา้นการจดัการ
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ตนเองจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วยเสริมสร้างความสามารถในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรใหมี้
ประสิทธิภาพสูงสุดในอนาคต   
 4.  การรู้เท่าทนัส่ือ พบวา่ระดบัการรู้เท่าทนัส่ือมีส่งผลเชิงบวกต่อการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าท่ีถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากการ
รู้เท่าทนัส่ือช่วยใหอ้าสาสมคัรสามารถแยกแยะขอ้มูลท่ีถูกตอ้งจากขอ้มูลท่ีผดิพลาดไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงมีผลต่อการเลือกใชส่ื้อในการส่ือสารขอ้มูลการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
การสามารถจดัการกบัขอ้มูลผดิพลาดและป้องกนัข่าวลือในสภาพแวดลอ้มท่ีซบัซอ้น เช่น เรือนจ า 
ถือเป็นปัจจยัส าคญัในการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน ลดความเส่ียงจากขอ้มูลผดิพลาด 
และปรับปรุงการส่ือสารใหเ้หมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงยนืยนัไดว้า่การรู้เท่าทนัส่ือเป็นทกัษะ     
ท่ีจ  าเป็นส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า เพื่อใหก้ารด าเนินงานดา้นสุขภาพมีประสิทธิภาพ
และสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้โดยลดความเส่ียงจากการเผยแพร่ขอ้มูลผดิพลาดและ                 
สร้างความมัน่ใจในการตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิชยั พวงสด และคณะ (2563) 
และการศึกษาของและอุไรรัตน์ คูหะมณี (2563) ท่ีผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่ การรู้เท่าทนัส่ือมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคและการควบคุมโรค 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล คือ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ า และปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการจดัการตนเอง และการรู้เท่าทนัส่ือ สามารถร่วมท านายการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าไดร้้อยละ 34.9 ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นวา่
ทกัษะในดา้นเหล่าน้ีมีความส าคญัและจ าเป็นต่อความส าเร็จในการด าเนินงานอยา่งมีประสิทธิภาพ 
การพฒันาและเสริมสร้างทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  จึงเป็นกุญแจส าคญัท่ีจะช่วยให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ าสามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิผลและตอบสนองต่อความตอ้งการของกลุ่ม
ผูต้อ้งขงัและบุคลากรในเรือนจ าไดดี้ข้ึน โดยเฉพาะในดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการจดัการตนเอง และการรู้เท่าทนัส่ือ ซ่ึงจะช่วยใหส้ามารถรับ
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ทนัสมยั และมีความเขา้ใจในการใชข้อ้มูลเหล่านั้นในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั
โรค และดูแลสุขภาพของผูต้อ้งขงัในเรือนจ าไดอ้ยา่งเหมาะสม ทั้งน้ีการมีความรู้และความสามารถ
ในการตดัสินใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพจะช่วยเพิ่มความ
มัน่ใจในการท างานและสร้างผลลพัธ์ท่ีดีต่อทั้งผูต้อ้งขงัและบุคลากรในเรือนจ า ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
(2561) โดยการส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นการเสริมสร้างความสามารถใน
การดูแลสุขภาพตนเองอยา่งเท่าทนัสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว 
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เน่ืองจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความเช่ือมโยงระหวา่งความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถระดบั
บุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ บอกต่อและน าขอ้มูลสุขภาพไปใชใ้นชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
รวมทั้งสามารถตดัสินใจเร่ืองการดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งน้ีผล
การศึกษาพบวา่ปัจจยับางประการไดแ้ก่ ความรู้ความเขา้ใจและการตดัสินใจไม่สามารถท านายการ
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การปฏิบติังานซบัซอ้นเกินกวา่
สองปัจจยัน้ีจะอธิบายได ้การวดัผลไม่ครอบคลุมมิติท่ีส าคญั หรืออาจมีปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น แรงจูงใจและ
สภาพแวดลอ้มท่ีส่งผลกระทบมากกวา่  
 ดงันั้นการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าจึงเป็นส่ิง
ส าคญัท่ีตอ้ง มีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะในดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ การส่ือสาร การจดัการตนเอง และการรู้เท่าทนัส่ือ เพื่อใหส้ามารถตอบสนองต่อ
สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น การเกิดโรคหรือภยัสุขภาพท่ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะช่วยไม่เพียงแค่ใหบุ้คคลนั้นสามารถดูแลสุขภาพตนเองได ้แต่ยงัสามารถ
ส่งต่อความรู้และการดูแลท่ีถูกตอ้งใหก้บัผูต้อ้งขงัในเรือนจ า รวมถึงชุมชนและสังคมหลงัจาก         
พน้โทษไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1.  ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาในคร้ังน้ี 
  1.1 การศึกษาน้ีพบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
เรือนจ า คือ ระยะเวลาการเป็น อสรจ. และความรอบรู้เก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ในรายดา้นคือ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทกัษะ
การส่ือสาร ทกัษะการจดัการตนเอง และการรู้เท่าทนัส่ือ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรไดพ้ิจารณา
พฒันาโปรแกรมฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างศกัยภาพของ อสรจ. โดยสร้างระบบสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ มีการอบรมทกัษะการส่ือสารเชิงรุก พฒันาทกัษะการจดัการตนเอง
ของ อสรจ. การเสริมการรู้เท่าทนัส่ือของ อสรจ. และรวมถึงการใชป้ระสบการณ์ของ อสรจ. รุ่นพี่
เป็นพี่เล้ียงใหก้บั อสรจ.รุ่นใหม่ 
  1.2  การศึกษาน้ีพบวา่ ประเด็นท่ี อสรจ. ยงัคงขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีตอ้งไดรั้บการ
ส่งเสริมเพิ่มเติม ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคติดต่อส าคญั แนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการเฝ้าระวงั
โรค และวธีิการปฏิบติัในการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากท่ีดี ควรมีแผนพฒันาและจดัอบรมเสริม
ความรู้ใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า โดยมุ่งเนน้เน้ือหาในประเด็นท่ียงัเป็นจุดอ่อน เพื่อ
ยกระดบัความรู้ความเขา้ใจของ อสรจ. ใหค้รอบคลุมและสมบูรณ์ยิง่ข้ึน อนัจะน าไปสู่การ
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ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด
ในเรือนจ า 
  1.3  การเขา้ถึงผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเพื่อเก็บขอ้มูลวจิยัตอ้งด าเนินการอยา่งรอบคอบ 
จ าเป็นตอ้งขออนุญาตจากกรมราชทณัฑแ์ละประสานงานกบัผูบ้ญัชาการเรือนจ าโดยตรงเพื่ออ านวย
ความสะดวก ขอความอนุเคราะห์มอบหมายใหพ้ยาบาลเรือนจ าเป็นผูช่้วยผูว้ิจยั เพื่อให้การเก็บ
ขอ้มูลราบร่ืนข้ึน เน่ืองจากมีความคุน้เคยกบัพื้นท่ีและผูต้อ้งขงั แต่หากผูว้จิยัเขา้เก็บขอ้มูลเอง ตอ้งมี
การประสานงานล่วงหนา้และปฏิบติัตามกฎอยา่งเคร่งครัด เพื่อใหง้านวจิยัเป็นไปอยา่งมี
ประสิทธิภาพและถูกตอ้งตามหลกัจริยธรรม  
 2.  ขอ้เสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 
  2.1  เสนอแนะใหมี้การศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าในรูปแบบการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาในรายละเอียด
เชิงลึกของแต่ละในพื้นท่ี บริบทและปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการออกปฏิบติังานจริงของอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ า  
  2.2  เสนอแนะใหมี้การศึกษาเชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง โดยอาจน าผลการศึกษาคร้ังน้ี
ไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาโปรแกรมการพฒันาทกัษะอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ใหมี้
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าท่ีดีข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ข 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือวิจยั 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือวจิยั 
 

 ผูว้จิยัไดรั้บความกรุณาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา          
ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการแกไ้ขหรือเพิ่มเติมเน้ือหาเพื่อใหเ้คร่ืองมือมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
1.  รองศาสตราจารย ์ดร. เสาวนีย ์ทองนพคุณ ประธานสาขาวชิาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ  
     คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. กุลชญา ลอยหา ประธานกรรมการบริหารหลกัสูตร 
     สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี  
3.  นางสาวสิริประภา แกว้ศรีนวล ผูอ้  านวยการกลุ่มงานส่งเสริมอนามยั 
     กองบริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑ์ 
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลเพื่อหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

และหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลเพื่อด าเนินการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามงานวจิยั 
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…………………………..รหัสแบบสอบถาม 
 
 
 
ค าช้ีแจง  

 แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัการปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) ในเขตสุขภาพท่ี 6 โดยแบบสอบถาม มี
จ านวน 7 หนา้ (รวมหนา้น้ี) แบ่งเน้ือหาออกเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป (10 ขอ้) 
 ตอนท่ี 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค มี 6 ดา้น รวม

จ านวน 30 ขอ้ 
  ดา้นท่ี 1 ความรู้ ความเขา้ใจ จ านวน 10 ขอ้ 
  ดา้นท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้ 
  ดา้นท่ี 3 การส่ือสาร จ านวน 4 ขอ้ 
  ดา้นท่ี 4 การจดัการตนเอง จ านวน 4 ขอ้ 
  ดา้นท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือ จ านวน 4 ขอ้ 
  ดา้นท่ี 6 ทกัษะการตดัสินใจ จ านวน 4 ขอ้  

 ตอนท่ี 3 การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า จ  านวน 11 
ขอ้   

 ผลการศึกษาขอ้มูลทั้งหมดจะน าเสนอเป็นภาพรวม โดยไม่มีผลกระทบต่อผูต้อบใด ๆ 
ทั้งส้ิน จึงขอความกรุณาใหท้่านตอบแบบสอบถามใหต้รงกบัสภาพท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด เพื่อน าขอ้มูล
ไปพฒันาแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าต่อไป 

 
 ขอขอบพระคุณอยา่งยิง่ท่ีท่านใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามน้ี 

 นางสาวเบญจมาศ นิลศิริ นิสิตหลกัสูตรคณะสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

 เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ 081 4350039 
 

 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า ในเขตสุขภาพที ่6 
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ตอนที ่1  ขอ้มูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่อง  และหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง “……………..”  
ท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน 
1.  เพศ 
       1. ชาย     
   2. หญิง          
   3. อ่ืน ๆ ระบุ.......... 
2.  อาย ุ…………....ปี 

 หมายเหตุ *อายปีุเตม็ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป ใหถื้อเป็น 1 ปี 
3.  ระดบัการศึกษา 

   1.  ไม่ไดรั้บการศึกษา    2.  ต ่ากวา่ประถมศึกษา   
   3.  ประถมศึกษา     4.  มธัยมศึกษาตอนตน้   
   5.  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   6.  อนุปริญญา/ปวส.                                
  7.  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า        8.  สูงกวา่ปริญญาตรี 

4.  สถานภาพ  
       1.  โสด               2.  สมรส       
       3.  หมา้ย/หยา่/แยก    4.  ไม่ประสงคใ์หข้อ้มูล 
   5.  อ่ืน ๆ ระบุ...... 
5.  อาชีพก่อนตอ้งโทษ 
         1.  เกษตรกรรม     2.  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั  
         3.  รับจา้งทัว่ไป     4.  รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
         5.  พนกังานบริษทัเอกชน/หา้งร้าน   6.  อ่ืน ๆ ระบุ.................... 
 6.  ระยะเวลาท่ีตอ้งถูกคุมขงัถึงปัจจุบนั (ปี)  
         ระยะเวลา ………….เดือน.....................ปี 

  

จงัหวดั...................................................................................................... 

วนัที.่.....................................เดือน...............................พ.ศ........................ 
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7.  ระยะเวลาเป็น อสรจ. (ปี)  
         ระยะเวลา ………….เดือน.....................ปี 
8.  จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการอบรมหลกัสูตร อสรจ. (คร้ัง)  
       จ านวน..................คร้ัง 
9.  จ  านวนคร้ังการเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัสาธารณสุข ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมคดักรอง
คดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ เช่น ช่องปาก คดักรองโรควณัโรค คดักรองไวรัสตบัอกัเสบซี ซิฟิลิส 
เอดส์  เป็นตน้ (คร้ัง) 

   1.  1-5 คร้ัง     2.  6-10 คร้ัง   
   3.  11-15 คร้ัง     4. 16 คร้ังข้ึนไป 

10.  ภาวะสุขภาพ  
   1. ไม่มีโรคประจ าตวั   
   2.  มีโรคประจ าตวั โปรดระบุ........................... 

 
ตอนที ่2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  
ค าช้ีแจง : ดา้นท่ี 1 โปรดท าเคร่ืองหมายวงกลม      หรือกากบาท X ท่ีตวัเลือกท่ีถูกท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
ด้านที ่1 ความรู้ ความเข้าใจ 

 ความรู้ ความเข้าใจในการส่งเสริมสุขภาพ 
1.  หากท่านตอ้งการโนม้นา้วใหผู้ต้อ้งขงัออกก าลงักาย ท่านสามารถบอกประโยชน์โดยตรงของการ 
ออกก าลงักายได ้ยกเว้นขอ้ใด  

 ก.  ลดความอว้นและเพื่อเสริมสร้างกลา้มเน้ือให้ร่างกาย 
 ข.  มีสังคมท่ีดีกบัเพื่อนฝงู 
 ค.  ท าใหรู้ปร่างดูดี กลา้มเน้ือแขง็แรง 
 ง.  ลดไขมนัในเลือด 
 

2.  ขอ้ใดไม่ใช่บทบาทหลกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าในการจดัการสภาพแวดลอ้ม 
 ก.  ใหค้วามรู้ดา้นสุขอนามยัแก่ผูต้อ้งขงั 
 ข.  สังเกตและรายงานปัญหาสุขาภิบาลในเรือนจ า 
 ค.  ช่วยเหลือในการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 ง.  ตดัสินใจเร่ืองงบประมาณในการปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม 
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3.  หากตอ้งการแนะน าผูต้อ้งขงัเก่ียวกบัการรักษาสุขภาพช่องปาก ข้อใดไม่ถูกต้อง  
 ก.  ใชเ้วลาแปรงฟันแต่ละคร้ังไม่ต ่ากวา่ ๒ - ๓ นาที 
 ข.  ควรเลือกแปรงขนอ่อน มีจ านวนกระจุกขนแปรงมาก 
 ค.  ไม่ใชแ้ปรงร่วมกบัผูอ่ื้น 
 ง.  แปรงฟันหลงัรับประทานอาหารทุกคร้ัง 
 

4.  ค่าความดนัโลหิตปกติควรมีค่าเท่าใด 
 ก.  120/80 มิลลิเมตรปรอท 
 ข.  140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 ค.  150/95 มิลลิเมตรปรอท 
 ง.  160/100 มิลลิเมตรปรอท 
 

5.  อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าควรแนะน าวธีิการลา้งมือท่ีถูกตอ้งแก่ผูต้อ้งขงัอยา่งไร 
 ก.  ลา้งมือดว้ยน ้าเปล่าเท่านั้นเพื่อประหยดัสบู่ 
 ข.  ลา้งมือดว้ยสบู่และน ้าสะอาดนาน 20 วนิาที 
 ค.  ลา้งมือเฉพาะเม่ือเห็นวา่สกปรกเท่านั้น 
 ง.  ใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือลา้งมือทุกคร้ังแทนสบู่ 
 
 ความรู้ ความเข้าใจในการป้องกนัโรค 

6.  ขอ้ใดไม่ถูกต้องเก่ียวกบัหนา้ท่ีของ อสรจ. ในด าเนินการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดัใหญ่ 
 ก.  สังเกตอาการ หากพบผูต้อ้งขงัมีอาการป่วยคลา้ยไขห้วดัใหญ่ ตอ้งแจง้ผูคุ้ม เพื่อคดั

แยกผูป่้วย 
 ข.  เม่ือคดักรองพบผูป่้วยคลา้ยไขห้วดัใหญ่ให้เก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้ผู ้

คุม หรือพยาบาลเรือนจ า  
 ค.  ด าเนินการคดักรองผูต้อ้งขงั เขา้ใหม่ทุกราย และคดักรองทุกวนัในช่วงเยน็ก่อนเขา้

เรือนนอน ทั้งในภาวะปกติ และภาวะเกิดการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ 
 ง.  ใหค้  าแนะน าอยา่งถูกตอ้งเม่ือตรวจพบผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่ ไดแ้ก่ สวมใส่หนา้กาก

อนามยั ปิดปาก ปิดจมูก เม่ือมีอาการไอหรือจาม 
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7.  ระยะเวลาฟักตวัของโรคไขห้วดัใหญ่โดยทัว่ไปคือเท่าใด 
 ก.  1-2 วนั 
 ข.  1-4 วนั 
 ค.  5-7 วนั 
 ง.  7-14 วนั 
 

8.  วธีิใดเป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดในการป้องกนัการเกิดเช้ือวณัโรคด้ือยาในเรือนจ า 
 ก.  ใหย้าปฏิชีวนะแก่ผูต้อ้งขงัทุกคน 
 ข.  เพิ่มขนาดยารักษาวณัโรค 
 ค.  ก ากบัการกินยาอยา่งเคร่งครัด (DOT) 
 ง.  ลดระยะเวลาการรักษาลง 
 

9.  ขอ้ใดไม่ใช่กลุ่มเส่ียงท่ีควรไดรั้บการคดักรองวณัโรคในเรือนจ า 
 ก.  ผูต้อ้งขงัใหม่ 
 ข.  ผูต้อ้งขงัท่ีมีประวติัสัมผสัผูป่้วยวณัโรค 
 ค.  ผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
 ง.  ผูต้อ้งขงัท่ีมีรอยสักบนร่างกาย 
 

10.  หากท่านไดรั้บมอบหมายใหเ้ฝ้าระวงัโรค ขอ้ใดคือขั้นตอนสุดทา้ย 
 ก.  การสังเกตหรือการส ารวจ 
 ข.  การกระจายขอ้มูลข่าวสารใหผู้เ้ก่ียวขอ้งไดท้ราบและน าไปใชป้ระโยชน์ 
 ค.  การรวบรวมขอ้มูล 
 ง.  การเรียบเรียงขอ้มูล 
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ค าช้ีแจง : ด้านที่ 2-5 ใหท้ าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องวา่งแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก
ท่ีสุด  
 

ข้อความ 

ระดับการให้คะแนน 

(4) 
มาก 

 

(3) 
ปาน
กลาง 

(2) 
น้อย 

 

(1) 
น้อย
ทีสุ่ด 

ด้านที ่2  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
11.  ท่านสามารถเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีหลากหลาย เช่น 
พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข วดีีโอ หนงัสือ แผน่พบั  

    

12.  ท่านสามารถเลือกแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพเก่ียวกบั
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้งไดจ้าก
แหล่งต่าง ๆ เช่น พยาบาลเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข วดีีโอ 
หนงัสือ แผน่พบั  

    

13.  ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้งไดจ้ากหลายแหล่ง เช่น 
พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข วดีีโอ หนงัสือ แผน่พบั  

    

14.  ท่านสามารถตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งได ้
เพื่อยนืยนั ความเขา้ใจของตนเอง และไดข้อ้มูลท่ีเป็น
ปัจจุบนั น่าเช่ือถือ 

    

ด้านที ่3 ทกัษะการส่ือสาร 

15.  ท่านอธิบาย ซกัถาม โตต้อบ หรือส่ือสารเก่ียวกบั
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ให้ผูอ่ื้นรับรู้ขอ้มูล
และเขา้ใจได ้

    

16.  ท่านสามารถโนม้นา้วให้บุคคลอ่ืนเขา้ใจ และ
ยอมรับ และปฏิบติัตามค าแนะน าของท่าน ในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

    

17.  ท่านกลา้ท่ีจะซกัถามเร่ืองท่ีกงัวลหรือขอ้มูลท่ีไม่
เขา้ใจหรืออยากรู้เพิ่มเติมไดจ้ากผูรู้้ได ้เช่น แพทย ์
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ข้อความ 

ระดับการให้คะแนน 

(4) 
มาก 

 

(3) 
ปาน
กลาง 

(2) 
น้อย 

 

(1) 
น้อย
ทีสุ่ด 

พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
18.  ท่านสามารถพูดคุย อ่านหรือเขียน แลกเปล่ียนขอ้มูล
ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการส่งเสริมและป้องกนัโรคกบั
เจา้หนา้ท่ีหรือผูต้อ้งขงัได ้

    

ด้านที ่4 การจัดการตนเอง 
19.  ก่อนท่ีท่านจะออกปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ 
อสรจ. ท่านไดก้ าหนดเป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพ
หรือป้องกนัโรคในการปฏิบติังาน 

    

20.  ก่อนท่ีท่านจะออกปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ 
อสรจ. ท่านไดว้างแผนในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค ก่อนการปฏิบติังาน 

    

21.  ท่านปฏิบติังานตามแผนการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคท่ีก าหนดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

    

22.  ท่านไดท้บทวนการปฏิบติังานในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคทุกคร้ัง เพื่อปรับรูปแบบการ
ปฏิบติังานใหดี้ข้ึน และเหมาะสม 
ข้ึนเสมอ 

    

ด้านที ่5 การรู้เท่าทนัส่ือ 
23.  ท่านตรวจสอบความถูกตอ้ง และความน่าเช่ือถือ
ของขอ้มูลการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีส่ือ
น าเสนอ 

    

24.  ท่านมีการติดตามการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร หรือ
ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ี
ทนัสมยัอยูต่ลอดเวลา 

    

25.  ท่านเปรียบเทียบวธีิการเลือกรับส่ือ เพื่อใหไ้ด ้แนว
ทางการส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และ
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ข้อความ 

ระดับการให้คะแนน 

(4) 
มาก 

 

(3) 
ปาน
กลาง 

(2) 
น้อย 

 

(1) 
น้อย
ทีสุ่ด 

หลีกเล่ียงความเส่ียงอนัเกิดจากการป้องกนัควบคุมโรคท่ี
อาจเกิดข้ึนได ้
26.  ท่านประเมินขอ้ความส่ือ เพื่อช้ีแนะแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคใหก้บัผูต้อ้งขงัได ้

    

 
ด้านที ่6 โปรดท าเคร่ืองหมายวงกลม     หรือกากบาท X ทีต่ัวเลือกทีต่รงกบัความเป็นจริงของท่าน 
ด้านที ่6 การตัดสินใจ 
27.  ท่านพบวา่ผูต้อ้งขงัมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากซ่ึงสาเหตุมาจากการดูแลสุขภาพช่องปากท่ี   
ไม่ถูกตอ้ง ท่านจะปฏิบติัอยา่งไร 

 ก.  เฝ้าสังเกตอาการ  
 ข.  แนะน าวา่ ใหเ้ปรียบเทียบขอ้ดีขอ้เสียของการดูแลสสุขภาพช่องปาก  
 ค.  แนะน าวา่ มีความเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพตามมา 
 ง.  แนะน าวธีิการลดความเส่ียงและการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้ง  
 

28.  หากท่านพบวา่ผูต้อ้งขงัขอค าแนะน าในการดูแลตนเองเน่ืองจากมีโรคประจ าตวัเป็นความดนั
โลหิตสูงในฐานะท่านเป็น อสรจ. ควรปฏิบติัอยา่งไร  

 ก.  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการสังเกตอาการตนเอง และสัญญาณเตือนเม่ือความดนัโลหิตสูง  
 ข.  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัวธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ออกก าลงักาย  
 ค.  แนะน าใหเ้ขา้รับการวดัความดนั  
 ง.  แจง้พยาบาลในเรือนจ าให้ช่วยใหค้วามรู้กบัผูต้อ้งขงั  
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29.  หากท่านคน้พบผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการสงสัยเป็นวณัโรคในเรือนนอน ในฐานะท่านเป็น อสรจ.  
ควรปฏิบติัอยา่งไรเป็นล าดบัแรก  
 ก.  จดบนัทึกผูท่ี้มีอาการสงสัยวณัโรค และแจง้เจา้หนา้ท่ีของสถานพยาบาลในเรือนจ า  

 ข.  เก็บเสมหะผูมี้อาการสงสัยวณัโรคท่ีไดรั้บแจง้รายช่ือจากพยาบาลเรือนจ าและน า
กระปุกเสมหะส่งสถานพยาบาลทนัที  

 ค.  ดูแลใหผู้ต้อ้งขงัท่ีมีอาการไอ สวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ังเม่ือตอ้งอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น  
 ง.  ท าความสะอาดท่ีนอนผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการสงสัยเป็นวณัโรค  
 
30.  ถา้หากท่านก าลงัปฏิบติังานดา้นการป้องกนัโรค พบผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการท่ีส าคญัของโรคไขห้วดั
ใหญ่ ไม่ใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตามมาตรการการป้องกนัโรค ในฐานะท่านเป็น อสรจ.  ควรปฏิบติั
อยา่งไร 
 ก.  อธิบายผลเสียของการไม่ปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่  

 ข.  แจง้พยาบาลเรือนจ าเขา้มาช่วยดูแล  
 ค.  พูดคุย โนม้นา้ว พร้อมให้เหตุผลใหผู้ต้อ้งขงัเขา้ใจ และยอมรับการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  

 ง.  เรียกผูต้อ้งขงัท่ีเป็น อสรจ. ช่วยใหก้ารดูแล  
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ตอนที ่3 การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า จ านวน 11 ข้อ   
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัตนของท่านมากท่ีสุด โดยค าตอบมี  
4 ตวัเลือก คือ 

 ปฏิบติัประจ า  หมายถึง  ท่านไดป้ฏิบติัต่อเน่ืองสม ่าเสมอตามขอ้ความนั้น  
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง  ท่านไดป้ฏิบติัค่อนขา้งบ่อย ต่อเน่ืองตามขอ้ความนั้น 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ท่านไดป้ฏิบติันาน ๆ คร้ัง ตามขอ้ความนั้น  
 ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบติั หรือ ไม่ไดป้ฏิบติัตามขอ้ความนั้น 
 

บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจ า 

ระดับความเป็นจริงตรงกบัท่าน 

ปฏิบัติ
ประจ า 

 
(4) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

 
(3) 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 
(1) 

บทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
1.  ท่านไดถ่้ายทอดความรู้ ใหค้  าแนะน าแก่
ผูต้อ้งขงัในเร่ืองเก่ียวกบัการสร้างสุขภาพ
พลานามยัใหแ้ขง็แรง เช่น การออกก าลงักาย 
การดูแลสุขภาพช่องปาก การดูแลตนเอง
เบ้ืองตน้  

    

2.  ท่านมีส่วนร่วมในการเป็นผูส่ื้อข่าวสาร
ดา้นสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและ
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 

    

3.  ท่านเฝ้าระวงัสุขภาพ และคดักรอง
สุขภาพเบ้ืองตน้ใหก้บัผูต้อ้งขงั 

    

4.  ท่านเป็นแกนน าปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 

    

5.  ท่านพูดโนม้นา้วเพื่อนผูต้อ้งขงัในเรือนจ า
ใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม 
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บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจ า 

ระดับความเป็นจริงตรงกบัท่าน 

ปฏิบัติ
ประจ า 

 
(4) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

 
(3) 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 
(1) 

บทบาทด้านการป้องกนัโรค 
6.  ท่านใหข้อ้มูลความรู้หรือใหค้  าแนะน าแก่
ผูต้อ้งขงัในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรค 

    

7.  ท่านเฝ้าระวงัโรค สังเกตอาการผูต้อ้งขงั
ร่วมเรือนนอน 

    

8.  ท่านสังเกตและคน้หาผูมี้อาการสงสัยการ
ติดเช้ือมาตรวจเพื่อวินิจฉยัโรค 

    

9.  ท่านคดักรองโรคติดต่อเบ้ืองตน้ เช่น การ
คดักรองโรคโควิด – 19 การซกัประวติัก่อน
เขา้รับบริการสุขภาพ การเก็บเสมหะผูมี้
อาการสงสัย วณัโรค 

    

10.  ท่านก ากบัดูแลใหผู้ป่้วยติดเช้ือ HIV/
ผูป่้วยเอดส์กินยาตา้นไวรัสและสังเกตอาการ
ขา้งเคียงของยา หรือเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้นของโรค 

    

11.  ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินการ
ป้องกนัการติดเช้ือ ในเรือนจ าตามมาตรการ
ท่ีก าหนด 

    

ขอขอบพระคุณทุกท่านทีส่ละเวลาในการตอบแบบสอบถามนี ้
 
 



ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวเบญจมาศ นิลศิริ 
วนั เดือน ปี เกดิ 21 พฤศจิกายน 2534 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 45/5 หมู่ 7 ต าบลเกาะขนุน อ าเภอพนมสารคาม จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

ปัจจุบนั          นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ  
                      ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2557      วทิยาศาสตรบณัฑิต (อนามยัส่ิงแวดลอ้ม)  
                      มหาวทิยาลยับูรพา  
พ.ศ. 2568      สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
                      มหาวทิยาลยับูรพา   
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