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Abstract  

This study aimed to identify the level of health literacy, and the factors 

affecting the health literacy of personnel officer in a Local Administration at Tha 

Chana, Surat Thani. This study was cross-sectional research designed. The sample of 

Local Administration personnel recruited were 234 persons, including administrators, 

counsellors, and officers. The research instrument was a questionnaire, consisted of 4 

parts: general information, self-efficacy, social support, and health literacy. These 

were verified for content validity and reliability, with an IOC validity level of 0.66-1.00. 

Data was analyzed for descriptive statistics, linear regression analysis, and multiple 

regression analysis. 

The findings showed that majority were male (57.7%), with an average age 

of 57.74, 64.6% had a moderate level of self-efficacy, 61.5% had a moderate level of 

social support, and 39.3% had an excellent level of health literacy. The factors which 

affected health literacy were statistically significant at the level 0.05, namely 

attending health care training (p-value = 0.012), having a moderate level of self-

efficacy (p-value <0.001), and having a high level of self-efficacy (p-value<0.001), and 

a high level of social support (p-value <0.001). These factors had a power to predict 

52 % of the variance in health literacy among personnel officer of a Local 

Administration in Tha Chana, Surat Thani (adjust R2 = 0.52, p-value<0.05). The results 

of this study could be basic knowledge which applied for their improvement and 

deep understanding of health literacy. The results of this study could be used as 

basic information, for improvement of health literacy. This can be a guideline for a 

behavioral modification program toward appropriate. health promotion. 

Keywords:  Self-Efficacy, social support, health literacy, personnel officer in a 

Local Administration 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ และศึกษาปจจัยมี

ผลตอความรอบรูดานสุขภาพของบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่นในเขตอําเภอทาชนะ จังหวัด 

สุราษฎรธานี เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง โดยประชากรท่ีศึกษาคือผูบริหารทองถิ่น รองผูบริหาร

ทองถิ่น เลขานุการผูบริหารทองถิ่น ท่ีปรึกษาผูบริหารทองถิ่น สมาชิกสภาทองถิ่นและพนักงานงาน

สวนทองถิ่น จํานวน 234 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวนคือ 

ปจจัยสวนบุคคล การรับรูความสามารถแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคมและความรอบรูดานสุขภาพ 

มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) 0.60-1.00 วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะหถดถอย

อยางงาย และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษาพบวา ประชากรท่ีศึกษารอยละ 57.7 เปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 57.74 มีการ

รับรูความสามารถแหงตนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 64.6 มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 61.5 มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับดีมาก รอยละ 39.3 พบปจจัยท่ีมีผลตอ

ความรอบรูดานสุขภาพ คือ การเขารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ (p-value = 0.012)  

การรับรูความสามารถแหงตนระดับปานกลาง (p-value<0.001) และระดับสูง (p-value<0.001) 

แรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (p-value<0.001) สามารถรวมกันทํานายความรอบรูดานสุขภาพ

ของประชากรไดรอยละ 52 (adjust R2 = 0.52, p-value<0.05)  

 จากผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการสรางเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพของบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีความเหมาะสม ใชเปนแนวทางเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดานสุขภาพใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีดีขึ้น 

 

คําสําคัญ การรับรูความสามารถแหงตน, แรงสนับสนุนทางสังคม, ความรอบรูดานสุขภาพ, 

บุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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บทนํา 

 คว าม รอบรู ด า น สุ ขภาพ  ( Health 

Literacy) เปนทักษะตาง ๆ ทางการรับรูและทางสังคม 

ซึ่งเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจก

บุคคลในการที่จะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลในวิธีการ

ตางๆ เพื่อสงเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดี

อยูเสมอ (WHO, 1998) หรือความรู ความเขาใจ และ

ทักษะทางสังคมที่กําหนดแรงจูงใจและความสามารถ

เฉพาะบุคคลในการเขาถึง ทําความเขาและใชขอมูล

เพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดี (Nutbeam, 2000) ปจจุบันความ

รอบรูดานสุขภาพถือเปนปจจัยที่กําหนดสุขภาพที่สําคัญ 

หากมีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ จะเปนตนเหตุ

ของพฤติกรรมที่สงผลใหเกิดความเส่ียงตอการเกิดโรค

เพิ่มขึ้น ดังน้ันการพัฒนาบุคคลใหมีความรอบรูดาน

สุขภาพตั้ งแตขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ  และขั้น

วิจารณญาณจะกอใหเกิดแรงจูงใจและความสามารถของ

แตละบุคคลที่จะเขาถึง เขาใจและใชขอมูลขาวสาร เพื่อ

สงเสริมและบํารุงรักษาใหตนเองมีสุขภาพดีอยูเสมอ ใน

การศึกษาครั้งนี้เชื่อมโยงกรอบแนวคิดความรอบรูทาง

สุขภาพของ Nutbeam (2008) และประยุกตใชแนวคิด

ของ Health Education Division, Department of 

health service support, Ministry of Public Health 

(2018) มี 6 องคประกอบคือ 1) การเขาถึงขอมูล 2) 

ความรูความเขาใจ 3) ทักษะการส่ือสาร 4) การจัดการ

ตนเอง 5) การรูเทาทันส่ือ และ6) ทักษะการตัดสินใจ 

 นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม

แสดงใหเห็นปจจัยที่มีผลตอความรอบรูดานสุขภาพใน

ดานปจจัยสวนบุคคล เปนการแสดงใหเห็นถึงตัวกําหนด

และปจจัยที่อาจสงผลตอความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อให

เกิดการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพขึ้น โดยแบงเปน 

3 ระดับ ประกอบดวย ปจจัยระดับบุคคล ปจจัยระดับ

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และปจจัยระดับสังคม 

(Choeisuwan, V., 2017) นอกจากนี้ยังมีประเด็น ดาน

การรับรูความสามารถแหงตนของ Bandura (1977) 

แสดงใหเห็นวามนุษยจะปรับพฤติกรรมเปนเชนใด

ย อมขึ้ นอยู กั บป จจั ย  2 ประการ คือ การรั บรู

ความสามารถของตน (Efficacy expectation) และ

ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectations) ซึ่ง

การประเมินการเสริมสรางใหเกิดการรับรูความสามารถ

แหงตน ประกอบดวย ประสบการณที่ประสบผลสําเร็จ 

การรับรูประสบการณของผูอื่น การชักจูงดวยคําพูดและ

การกระตุนทางอารมณ และปจจัยดานแรงสนับสนุนทาง

สังคมของ Cobb (1976) รวมกับ Schaefer, Coyne & 

Lazarus (1981) คือการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําให

ไดรับรูวาตนเองมีบุคคลที่ใหความรัก ความเอาใจใส เห็น

ถึงคุณคา ยกยองนับถือ และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่ง

ของสังคม ซึ่งเปนการที่บุคคลไดรับประโยชนจากการมี

ปฏิสัมพันธกันหรือจากความชวยเหลือทางดานอารมณ 

การไดรับขอมูลขาวสารและการไดรับความชวยเหลือ

ดานวัตถุ ส่ิงของหรือบริการ 

ปจจุบันการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ

ไดใหความสําคัญกับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 

ปรากฏในแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป พ.ศ.2561-2580 

ดานสาธารณสุข มีเปาหมายหลักคือประชาชน ชุมชน 

ทองถิ่น และภาคีเครือขาย มีความรอบรูดานสุขภาพเพิ่ม

มากขึ้น สงผลทําใหเกิดการเจ็บปวยและตายจากโรคที่

ปองกันไดลดลง โดยสอดคลองกับตัวชี้วัดในแผนปฏิบัติ

ราชการ กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566-

2570) กําหนดตัวช้ีวัดอัตราความรอบรูดานสุขภาพของ

ประชาชน มีเปาหมายในป 2566 รอยละ 70 และ

เพิ่มขึ้นตามลําดบั เพื่อสงเสริมใหประชาชนมีความรอบรู
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ดานสุขภาพและการมีสุขภาวะที่ดี การที่ประชาชนจะมี

ความรอบรูดานสุขภาพไดนั้น ตองมีการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย ซึ่งเปนบุคลากร

ภาครัฐเพื่อนําองคความรูและประสบการณที่มีหรือที่ได

รับมาพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายตาง ๆ ของราชการ

ในการปฏิบัติงานใหเกิดผลเปนรูปธรรม (Strategy and 

planning division of Office of the Permanent 

Secretary, Ministry of Public Health, 2023) 

ป ร ะ เ ด็ น สํ า คั ญ ข อ ง ภ า ร กิ จ ด า น

สาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ภายหลัง

จากประกาศคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแก

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ปพ.ศ. 2564 ซึ่งมีผลบังคับ

ใชของหลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นหนึ่งนับเปนความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น เปน

ความทาทายของระบบสุขภาพขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ทั้งในการบริหารจัดการระบบและการจัดบริการ

สุขภาพที่มีคุณภาพใหแกประชาชนอยางทั่วถึง จึงเห็นได

วาการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในบุคลากรองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นมีความจําเปนอยางยิ่ง เพื่อให

สอดคลองกับภารกิจการดําเนินงานดานสาธารณสุขใน

ปจจุบัน จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมปรากฏ

การศึกษาและตัวชี้วัดที่ชัดเจนโดยตรงและไมมีรายงาน

กิจกรรมหรือโครงการที่สงเสริมใหเกิดความรอบรูดาน

สุขภาพที่ เปนประจักษสําหรับองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวาบุคลากร

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในเขตอําเภอทาชนะ จังหวัด

สุราษฎรธานี มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับใด

และมีปจจัยใดบางที่มีผลกับความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อ

นําผลการศึกษาดังกลาวมาใชเปนแนวทางในการเพิ่ม

ระดับความรอบรูดานสุขภาพและพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมีความเหมาะสม 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่ อศึกษาระดับความรอบรูด าน

สุขภาพของบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่นในเขต

อําเภอ   ทาชนะ จังหวัดสุราษฎรธานี 

 2. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล การรับรู

ความสามารถแหงตน และแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผล

ตอความรอบรูดานสุขภาพของบุคลากรองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นในเขตอําเภอทาชนะ จังหวัดสุราษฎรธานี 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยไดดําเนินการ

ทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฎีที่ เ กี่ ยวข อง 

ประกอบดวยแนวคิดการรับรูความสามารถแหงตนของ 

Bandura (1977)  แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ 

Cobb (1976) รวมกับ Schaefer, Coyne & Lazarus 

(1981) และความรอบรูดานสุขภาพ โดยเชื่อมโยงกรอบ

แนวคิดความรอบรูทางสุขภาพของ Nutbeam (2008) 

กับแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบความรอบรูดานสุขภาพ

ของกองสุขศึกษา ฉบับปรับปรุงป  2561 (Health 

Education Division, Department of health service 

support, Ministry of Public Health, 2018) มาใชเปน

แนวทางในการสรางกรอบงานวิจัย ดังภาพที่ 1 
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ตัวแปรตน                                                           ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 บุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ประกอบดวย ผูบริหารทองถิ่นไดแก นายกเทศมนตรี

หรือนายกองคการบริหารสวนตําบล รองผูบริหาร

ทองถิ่นไดแก รองนายกเทศมนตรีหรือรองนายกองคการ

บริหารสวนตําบล เลขานุการผูบริหารทองถิ่นไดแก 

เลขานุการนายกเทศมนตรีหรือเลขานุการนายกองคการ

บริหารสวนตําบลที่ปรึกษาผูบริหารทองถิ่นไดแกที่

ปรึกษานายกเทศมนตรีหรือที่ปรึกษานายกองคการ

บริหารสวนตําบล สมาชิกสภาทองถิ่นไดแก สมาชิกสภา

เทศบาลหรือสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล 

พนักงานงานสวนทองถิ่นไดแก พนักงานเทศบาลหรือ

พนักงานสวนตําบลขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใน

เขตอําเภอทาชนะ จังหวัดสุราษฎรธานี 

 การรับรูความสามารถแหงตน (Self-

Efficacy) หมายถึง การประเมินการสงเสริมการรับรู

ปจจัยสวนบุคคล 

เพศ    อายุ   

ระดับการศึกษา   รายไดเฉล่ียตอเดือน  

สถานภาพสมรส   ตําแหนงการปฏิบัติงาน  

อายุราชการ   โรคประจําตัว  

น้ําหนัก    สวนสูง  

การตรวจสุขภาพประจําป  การไดรับความรูดานสุขภาพ 

การเขารวมการอบรม  การดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย 

การนอนหลับ   การออกกําลังกาย  

การสูบบุหรี ่  การดื่มสุรา 
 

   

  

  

  

  

 

 

การรับรูความสามารถแหงตน 

ประสบการณทีป่ระสบผลสําเร็จ 

การรับรูประสบการณของผูอื่น 

การชกัจูงดวยคําพูด 

การกระตุนทางอารมณ แรงสนับสนุนทางสังคม 

ดานอารมณ 

ดานทรพัยากร ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน 

ดานขอมูลขาวสาร 

ดานการยอมรับและการเห็นคุณคา 

ดานการมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม 
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ความสามารถแหงตนของบุคลากรขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นวามีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง

ที่จะทํางานใหประสบความสําเร็จไดตามเปาประสงค 

โดยถาหากบุคคลมีความสามารถในการรับรูขอมูลที่

ชัดเจน สงผลทําใหสามารถใหน้ําหนักกับขอมูลไดอยาง

ถูกตอง และเมื่อบุคคลสามารถรับรูขอมูลในระดับที่สูง

ทํ าใหมีพฤติกรรมที่ แสดงให เห็นถึ งการประสบ

ความสําเร็จ อาทิเชน มีความรอบรูดานสุขภาพที่ถูกตอง 

มีเปาหมายในการดําเนินการดานสุขภาพที่ชัดเจนและ

เห็นปญหา รวมถึงอุปสรรคตางๆ ในการดําเนินงาน

สงเสริมดานสุขภาพของประชาชน ในทางกลับกันหาก

บุคคลมีความสามารถในการรับรูในระดับต่ํา ทําใหเกิด

พฤติกรรมที่ไมประสบผลสําเร็จ เชน การทอใจ การหมด

กําลังใจ ไมมีแรงจูงใจ เปนตน  

 แรงส นั บส นุ นทางสั งคม  (Social 

Support) หมายถึง การที่บุคลากรขององคกรปกครอง                    

สวนทองถิ่น ไดรับการยอมรับและเห็นคุณคาและไดรับ

การชวยเหลือหรือสนับสนุนจากบุคคลในสังคมที่

เกี่ยวของ เชน ครอบครัว เพื่อนรวมงาน ผูบริหาร และ

ส่ิงแวดลอมจากภาคประชาสังคม ทําใหตัวบุคคลรูสึกวา

ตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม นับเปนการสนับสนุนดาน

อารมณความรู สึก นอกจากน้ีการสนับสนุนขอมูล

ขาวสาร เงินทอง ส่ิงของ และแรงงาน เพื่อสงเสริมให

บุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถิ่น มีความพรอม

ในการเรียนรูเพื่อมีความรอบรูดานสุขภาพที่เหมาะสม

และถูกตอง และเกิดความเขมแข็งในกระบวนการทํางาน

เชิงรุกในดานการสงเสริมดานสุขภาพ 

 ความรอบรูด านสุขภาพ คือ ความ 

สามารถและทักษะตาง ๆ ของบุคคลเกี่ยวกับความรู 

ความเขาใจทางสุขภาพ การเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ การส่ือสารทางสุขภาพ การจัดการทางสุขภาพ

ของตนเองการรูเทาทันส่ือและการตัดสินใจ โดยสามารถ

เลือกใชขอมูลและบริการที่เกี่ยวของกับสุขภาพไดอยาง

ถูกตองและเหมาะสม รูเทาทันส่ิงที่จะมีผลกระทบตอ

สุขภาพทั้งทางดานบวกและดานลบ เพื่อวิเคราะห

ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเองเพื่อใหมีพฤติกรรม

ที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ ทั้งดานการสงเสริม

สุขภาพ ดานการปองกันโรคและภัยอันตรายตาง ๆ และ

ดานการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยนําแนวคิดของกองสุข

ศึกษา กรมสนับสนุนบริ การสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุขมาปรับใช 

   

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

Research Study) ครั้งนี้ ศึกษาจากประชากร 

ประกอบดวย ผูบริหารทองถิ่น รองผูบริหารทองถิ่น 

เลขานุการผูบริหารทองถิ่น ที่ปรึกษาผูบริหารทองถิ่น

สมาชิกสภาทองถิ่น และพนักงานงานสวนทองถิ่นของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในเขตอําเภอทาชนะ จังหวัด

สุราษฎรธานี จํานวน 234 คน ประกอบดวย เทศบาล

ตําบลทาชนะ จํานวน 42 คน องคการบริหารสวนตําบล

คลองพา จํานวน 34 คน องคการบริหารสวนตําบลทา

ชนะ จํานวน 27 คน องคการบริหารสวนตําบลวัง 

จํานวน 21 คน องคการบริหารสวนตําบลสมอทอง 24 

คน องคการบริหารสวนตําบลประสงค จํานวน 54 คน 

และองคการบริหารสวนตําบลคันธุลี จํานวน 32 คน 

การศึกษาครั้งนี้ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา จริยธรรมการวิจัย 

SCPHYLIRB-065/2565 เมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2565 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช ใ นการวิ จั ยครั้ ง นี้  เ ป น

แบบสอบถามประกอบดวยเนื้อหา 4 สวน คือ 
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สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล สรางขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ

เลือกตอบและเติมขอความ จํานวน 18 ขอ 

สวนที่ 2 การรับรูความสามารถแหงตน สราง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใชกรอบแนวคิดของ 

Bandura (1977) จํานวน 20 ขอ มีลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา มี 5 ระดับ 

คือ 1-5 นอยที่สุด-มากที่สุด การแปลความหมายคะแนน

รวมจําแนกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑของบลูม (Bloom, 

1975) คือ ต่ํา (0-59) ปานกลาง (60-79) และสูง (80-

100) 

สวนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคม สรางขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยใชกรอบแนวคิดของ Cobb 

(1976) รวมกับ Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) 

จํานวน 25 ขอ มีลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตร

วัดประมาณคา มี 5 ระดับ คือ 1-5 นอยที่สุด-มากที่ การ

แปลความหมายคะแนนรวมจําแนกเปน 3 ระดับโดยใช

เกณฑของบลูม (Bloom, 1975คือ ต่ํา (0-74) ปานกลาง 

(75-99) และสูง (100-125) 

สวนที่ 4 ความรอบรูดานสุขภาพ ผูวิจัยสราง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใชกรอบแนวคิดของ 

Nutbeam (2008) และกองสุขศึกษา ฉบับปรับปรุงป 

2561 จํานวน 36 ขอ มีลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ

มาตรวัดประมาณคา มี 5 ระดับ คือ 1-5 นอยที่สุด-มาก

ที่ สุ ด  แปลความหมายโดยใช เกณฑของ  Health 

Education Division, Department of health service 

support, Ministry of Public Health (2018) จําแนก

เปน 4 ระดับ คือ ไมดี (0-107) พอใช (108-125) ดี 

(126-143) และดีมาก (144-180)  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดรับการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย ทดสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เพื่อ

หาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ

วัตถุประสงค (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) พบวา ทุกขอคําถามมีคาดัชนีความ

สอดคลอง (IOC) อยูระหวาง 0.60-1.00 แบบสอบถามที่

ไดนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา ณ เทศบาล

ตําบลพุมเรียง ตําบลพุมเรียง อําเภอไชยา จังหวัดสุ

ราษฎรธานี จํานวน 30 คน วิเคราะหคาความเชื่อมั่น

ดวยคาสัมประสิทธสหสัมพันธแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์

ความเที่ยงของแบบสอบถามดังนี้ การรับรูความสามารถ

แหงตน เทากับ 0.95 แรงสนับสนุนทางสังคม เทากับ 

0.98 ความรอบรูดานสุขภาพ เทากับ 0.98  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเขาดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง ณ 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้ง 7 แหง ในเขตอําเภอทา

ชนะ จังหวัดสุราษฎรธานี ระหวางวันที่ 15 สิงหาคม 

พ.ศ. 2565 ถึง 2 กันยายน พ.ศ. 2565 โดยเลือกเขาพบ

ประชากรในวันประชุมสภาเทศบาลหรือสภาองคการ

บริหารส วนตํ าบล โดยผู วิ จั ยได อธิ บายถึ งที่ มา 

วัตถุประสงค วิธีการวิจัยและการตอบแบบสอบถามของ

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ รวมถึงประโยชนของการเขารวม

โครงการวิจัยอยางละเอียดตามขัน้ตอนจรยิธรรมการวจิยั 

โดยใหเวลาประชากรในการทําแบบสอบถามไมจํากัด 

จากนั้นตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลแลว

นํามากําหนดรหัสคําตอบเพื่อการวิเคราะหทางสถิติ

ตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาครัง้นีว้ิเคราะหโดยใชสถิติตอไปนี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา ใชการวิเคราะหความถี่ 

รอยละ คาเฉล่ีย คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาสูงสุด และคาต่ําสุด  
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2. สถิติเชิงอนุมาน ใชการวิเคราะหถดถอย

อยางงายและการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 

Analysis) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และผูวิจัยไดดําเนินการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน 

(Assumption)  ของการวิ เคราะห ถดถอยพหุ คูณ

เรียบรอยแลว พบวาเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของ

การใชสถิต ิ

 

ผลการวจิัย 

 สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของประชากรที่

ศึกษา พบวา สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 57.7 มีอายุ

เฉล่ีย 47.71±9.86 ป สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 

รอยละ 52.1 มีรายไดเฉล่ียตอเดือนมากที่สุดอยูในชวง 

10,0001 – 20,000 บาท รอยละ 33.8 มีสถานภาพ

สมรส รอยละ 65.8 ตําแหนงการปฏิบัติงานขาราชการ

ฝายการเมือง รอยละ 51.3 อายุราชการอยูในชวงไมเกิน 

10 ป รอยละ 71.8 ไมมีโรคประจําตัวจากการวินิจฉัย

ของแพทย  ร อยละ 68.8 มี ดั ชนี มวลกายเฉล่ีย 

23.53±3.87 กิโลกรัมตอตารางเมตร ไดรับการตรวจ

สุขภาพประจําป รอยละ 71.0 โดยไดรับความรูดาน

สุขภาพจากส่ือออนไลนมากที่สุด รอยละ 66.2 สวนใหญ

ไมไดเขารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมากถึง

รอยละ 96.6 เมื่อเจ็บปวยบุคลากรตัดสินใจไปพบแพทย 

รอยละ 66.3 การนอนหลับสนิทตอเนื่องคือ 6 - 7 

ชั่วโมง รอยละ 46.6 ออกกําลังกายบางเทาที่มีโอกาส 

รอยละ 72.6  ไมสูบบุหรี่หรือยาเสนเลย รอยละ 74.0 ไม

เคยดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอรเลย รอยละ 57.7 

(ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่นในเขตอําเภอทาชนะ จังหวัดสุราษฎรธานี  

            จําแนกตามขอมูลทั่วไป (N = 234) 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

       ชาย 135 57.7 

       หญิง 99 42.3 

อายุ   

       25 – 34 ป 27 11.5 

       35 – 44 ป 53 22.7 

       45 – 54 ป 92 39.3 

       55 – 64 ป 52 22.2 

       65 ปขึ้นไป 10 4.3 

x� =  47.71, S.D. = 9.86, Median = 48.0 Min = 25.0, Max = 70.0 

 

  

ระดับการศึกษา   

       ประถมหรือต่ํากวา 9 3.8 

       มัธยมศึกษาตอนตน 10 4.3 

       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 42 18.0 

       ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 18 7.7 
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ขอมูลทัว่ไป จํานวน (คน) รอยละ 

       ปริญญาตร ี 122 52.1 

       ปริญญาโท 33 14.1 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน   

       ต่ํากวาหรือเทากับ 10,000 บาท 31 13.2 

       10,001 - 20,000 บาท 79 33.8 

       20,001 - 30,000 บาท 50 21.4 

       30,001 - 40,000 บาท 49 20.9 

       40,001 – 50,000 บาท 18 7.7 

       50,001 บาทขึ้นไป 7 3.0 

สถานภาพ   

       สมรส  154 65.8 

       โสด 68 29.1 

       หยาราง/หมาย 12 5.1 

ตําแหนงการปฏิบัติงาน   

       ขาราชการฝายการเมือง 120 51.3 

       ขาราชการประจํา 114 48.7 

อายุราชการ   

       ไมเกิน 10 ป  168 71.8 

       11 – 20 ป 43 18.4 

       21 ปขึ้นไป 23 9.8 

x�  = 7.15, S.D. = 8.65, Median = 2.0, Min = 1.0, Max = 34.0   

โรคประจําตัว   

       ไมมีโรคประจําตัว 161 68.8 

       มีโรคประจําตัว 73 31.2 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอตารางเมตร)   

       ผอมหรือน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ (<18.5) 13 5.6 

       สมสวน (18.5-22.9) 110 47.0 

       ภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนระดับที่ 1 (23.0-24.9) 44 18.8 

       โรคอวน หรือโรคอวนระดับที่ 2 (25.0-29.9) 51 21.8 

       โรคอวนอันตราย (มากกวาหรือเทากับ 30) 16 6.8 

x�  = 23.53, S.D. = 3.87, Median = 22.85, Min = 14.20, Max = 39.56   

การตรวจสุขภาพประจําป   

       ไมเคยตรวจ 68 29.0 

       เคยตรวจ 166 71.0 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

 

276 

 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (คน) รอยละ 

การไดรับความรูดานสุขภาพ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

       ส่ือออนไลน 155 66.2 

       อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 116 49.6 

       โรงพยาบาล/คลินิก 112 47.8 

การอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ   

       ไมไดเขารับการอบรม 226 96.6 

       เขารับการอบรม 8 3.4 

การตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเองเบ้ืองตน   

       ไปพบแพทย 155 66.3 

       ซื้อยารับประทานเอง 78 33.3 

       รักษาดวยสมุนไพร 1 0.4 

การนอนหลับสนิทตอเน่ืองในตอนกลางคืน   

       นอยกวา 5 ชั่วโมง 6 2.5 

       5-6 ชั่วโมง 83 35.5 

       6-7 ชั่วโมง 109 46.6 

       มากกวา 7 ชั่วโมง 36 15.4 

การออกกําลังกายในรอบ 1 สัปดาห   

       ออกกําลังกายบางเทาที่มีโอกาส 170 72.6 

       ออกกําลังกายประจํา 40 17.1 

       ไมออกกําลังกายเลย 24 10.3 

การสูบบุหร่ีหรือยาเสน   

       ไมสูบ 176 74.0 

       ยังสูบจนถึงปจจุบัน 45 19.2 

       เคยสูบแตเลิกแลว 16 6.8 

การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอรอื่นๆ   

       ไมเคยดื่มเลย 135 57.7 

       สัปดาหละครั้ง 42 17.9 

       เดือนละครั้ง 36 15.4 

       ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 21 9.0 

 

สวนที่ 2 การรับรูความสามารถแหงตนของประชากรที่ศึกษามีการรับรูความสามารถแหงตนอยูในระดับปาน

กลาง มากที่สุด รอยละ 64.6 (95%CI: 58.0-70.6) คะแนนการรับรูความสามารถแหงตนเฉล่ีย 75.03±9.79 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 100 คะแนน) คะแนนต่ําสุด 44 คะแนน และคะแนนสูงสุด 98 คะแนน  
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 สวนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคมของประชากรที่ศึกษามีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลางมาก

ที่สุด รอยละ 61.5 (95%CI: 55.0-67.8) คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม เฉล่ีย 94.11±15.20 คะแนน (คะแนนเต็ม 

125 คะแนน) คะแนนต่ําสุด 43 คะแนน และคะแนนสูงสุด 124 คะแนน (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่นในเขตอําเภอทาชนะ จังหวัดสุราษฎรธานี 

จําแนกตามระดับการรับรูความสามารถแหงตนและแรงสนับสนุนทางสังคม (N = 234) 

 

ระดับ 
การรับรูความสามารถแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

สูง 74 (31.6) 75 (32.1) 

ปานกลาง 151 (64.6) 144 (61.5) 

ตํ่า 9 (3.8) 15 (6.4) 

Mean (SD) 73.03 (9.79) 94.11 (15.20) 

 

สวนที่ 4 ความรอบรูดานสุขภาพของประชากรที่ศึกษามี

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ อยูในระดับดีมาก มาก

ที่สุด รอยละ 39.3 (95%CI : 33.0-45.9) มีคะแนนความ

รอบรูดานสุขภาพเฉล่ีย 138.09±19.59 คะแนน  ราย

ดานพบวาประชากร มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับดี

มาก ทั้ง 6 ดาน ทั้งนี้ดานการตัดสินใจ มีคาเฉล่ียสูงที่สุด 

รองลงมา ดานการจัดการตนเอง ดานการเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพ ดานความรู ความเขาใจทางสุขภาพ 

ดานการรูเทาทันส่ือและสารสนเทศ และดานการส่ือสาร

ขอมูลสุขภาพ ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษา จําแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพ ของบุคลากรองคกร 

             ปกครองสวนทองถิ่นในเขตอําเภอทาชนะ จังหวัดสุราษฎรธานี จําแนกเปนรายดาน (N = 234) 

 

ความรอบรูดานสุขภาพ Mean (SD) 

จํานวน (รอยละ) 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

ไมดี พอใช ดี ดีมาก 

ความรอบรูดานสุขภาพรวม 138.09 (19.59) 11 (4.7) 48 (20.5) 83 (35.5) 92 (39.3) 

ดานความรู ความเขาใจทางสุขภาพ 22.97 (3.68) 8 (3.5) 56 (23.9) 56 (23.9) 114 (48.7) 

ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 23.17 (3.92) 8 (3.4) 53 (22.6) 50 (21.4) 123 (52.6) 

ดานการส่ือสารขอมูลสุขภาพ 22.40 (3.65) 13 (5.5) 64 (27.4) 66 (28.2) 91 (38.9) 

ดานการจัดการตนเอง 23.39 (3.74) 6 (2.6) 50 (21.4) 45 (19.2) 133 (56.8) 

ดานการรูเทาทนัส่ือและสารสนเทศ 22.50 (3.67) 11 (4.7) 64 (27.3) 54 (23.1) 105 (44.9) 

ดานการตัดสินใจ 23.63 (3.49) 4 (1.7) 40 (17.1) 51 (21.8) 139 (59.4) 
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 สวนที่  5 ปจจัยที่มีผลตอความรอบรูดาน

สุขภาพของประชากรที่ศึกษา  

 ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงาย พบปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับความรอบรูด านสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิตินัยสําคัญที่ 0.05 ไดแก ดานปจจัย

สวนบุคคล ประกอบดวย รายไดเฉล่ียตอเดือน 30,001-

40,000 บาทการไดรับความรูดานสุขภาพจากแผนพับ 

การไดรับความรูดานสุขภาพจากการประชุม การไดรับ

ความรูดานสุขภาพจากส่ือออนไลน การไดเขารับการ

อบรมดานสุขภาพ การนอนหลับสนิทตอเนื่องในตอน

กลางคืน 6-7 ชั่วโมง การนอนหลับสนิทตอเน่ืองในตอน

กลางคืนมากกวา 7 ชั่ วโมง และจากการทบทวน

วรรณกรรมสวนใหญพบวาปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอ

ความรอบรูดานสุขภาพ ไดแก เพศ อายุ และระดับ

การศึกษา นอกจากนี้การรับรูความสามารถแหงตน

ระดับปานกลางและระดับสูง รวมถึงแรงสนับสนุนทาง

สังคมระดับปานกลางและระดับสูงมีความสัมพันธกับ

ความรอบรูดานสุขภาพดวย 

 ผูวิจัยเลือกตัวแปรโดยไดพิจารณาแลวถึงการ

นําตัวแปรเขามาวิเคราะหในวิเคราะหแบบถดถอย

พหุคูณเพื่อใหไดสมการที่มีความสามารถในการอธิบาย

ไดอยางเหมาะสมจึงเลือกตัวแปรที่อาศัยการพิจารณา

ทางสถิติและการพิจารณาจากการทบทวนวิจัยที่ผานมา 

ดังน้ันจึงเลือกตัวแปรมาวิเคราะหในสมการสุดทาย 

จํานวน 6 ตัวแปร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา การ

ไดเขารับการอบรมดานสุขภาพ การรับรูความสามารถ

แหงตน และแรงสนับสนุนทางสังคม ดวยการวิเคราะห

แบบถดถอยพหุคูณแบบนําตัวแปรเขาทั้งหมด (Enter)  

การวิเคราะหถดถอยของปจจัยตางๆ กับความ

รอบรูดานสุขภาพของบุคลากรองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นในเขตอําเภอทาชนะ พบวา เมื่อควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา การไดเขารับการ

อบรมดานสุขภาพ การรับรูความสามารถแหงตน และ

แรงสนับสนุนทางสังคมแลว พบวา มีตัวแปรที่มีผลตอ

ความรอบรูดานสุขภาพของบุคลากรองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นในเขตอําเภอทาชนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ทั้งหมด 4 ตัวแปร ไดแก การเขารับการ

อบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ (p-value = 0.012)  การ

รับรู ความสามารถแห งตนระดับปานกลาง  (p-

value<0.001) และระดับสูง (p-value<0.001) และแรง

สนับสนุนทางสังคมระดับสูง (p-value<0.001) สวนตัว

แปรอื่นๆ ไมพบความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพ

ของบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่น อยางไรก็ตาม

ตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกันทํานายความรอบรูดาน

สุขภาพของบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่นในเขต

อําเภอทาชนะ จังหวัดสุราษฎรธานี ไดรอยละ 52 

(ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณระหวางปจจัยตางๆ กับความรอบรูดานสุขภาพของบุคลากรองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นในเขตอําเภอทาชนะ จังหวัดสุราษฎรธานี (N = 234) 

 

ปจจัย b SE Beta 95%CI t p-value 

คาคงที่ 102.60 7.28 - 88.26, 116.94 14.09 <0.001 

เพศชาย -0.89 1.91 -0.02 -4.66, 2.88 -0.46 0.642 

อายุ -0.00 0.09 -0.00 -0.19, 0.19 0.01 0.989 

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 2.72 2.13 0.07 -1.48, 6.92 1.27 0.203 

ระดับการศึกษาปริญญาโท 1.03 2.95 0.02 -4.78, 6.85 0.35 0.727 

การเขารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล 12.54 4.93 0.12 2.82, 22.27 2.54 0.012 
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ปจจัย b SE Beta 95%CI t p-value 

สุขภาพ 

การรับรูความสามารถแหงตนระดับ

ปานกลาง 23.64 4.88 0.58 14.02, 33.26 4.84 <0.001 

การรับรูความสามารถแหงตนระดับสูง 39.15 5.26 0.93 28.78, 49.51 7.44 <0.001 

แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 1.63 3.90 0.04 -6.05, 9.32 0.42 0.675 

แรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 16.95 4.32 0.40 8.43, 25.45 3.92 <0.001 

R2= 0.54, adjust R2 = 0.52, F = 29.26, *p-value<0.05 

 

สรุปการวิจัยและอภิปรายผล (Conclusion and 

Recommendations) 

ผลการศึกษาครั้งน้ี ความรอบรูดานสุขภาพ

ของบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่นในเขตอําเภอทา

ชนะ ในภาพรวมอยูในระดับดีมากรอยละ 39.3 อยูใน

ระดับดีรอยละ 35.5 ระดับพอใชรอยละ 20.5 และระดับ

ไมดี รอยละ 4.7 บุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่นมี

ความรอบรูดานสุขภาพในรายดานทั้ง 6 ดาน ไดแก 

ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ การเขาถึงขอมูลและ

บริการสุขภาพ การส่ือสารขอมูลสุขภาพ การจัดการ

ตนเอง การรูเทาทันส่ือและสารสนเทศ และการตัดสินใจ 

พบวาทุกดานอยู ในระดับดีมากดวยเชนกัน ซี่งพบ

การศึกษา ความรอบรูดานสุขภาพในกลุมตัวอยางที่มี

ความใกลเคียงกับบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

คือผูบริหารภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดย 

Paibulsiri, P. (2018) พบวามีความรอบรูดานสุขภาพใน

ระดับพอใช และการศึกษาในบุคลากรศูนยอนามัยที่ 7 

ขอนแกน โดย Sriprachan, S. (2019) พบวามีความ

รอบรูดานสุขภาพอยูในระดับดี 

จากผลการศึกษาเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับ

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam (2008) 

มีองคประกอบ 3 ระดับ คือ ความรอบรูดานสุขภาพขั้น

พื้นฐานไดแกสมรรถนะในการอานและเขียน พบวา สวน

ใหญอยู ในระดับดีมาก ความรอบรูดานสุขภาพขั้น

ปฏิสัมพันธ ไดแก สมรรถนะในการใชความรูและการ

ส่ือสารกับบุคคลอื่น สามารถแลกเปล่ียนความรูในการ

ดูแลสุขภาพ ผลการศึกษาพบวาอยู ในระดับดีมาก

ทั้งหมดไมวาจะเปนดานการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ ดานการส่ือสารขอมูลสุขภาพและดานการรูเทา

ทันส่ือและสารสนเทศ และประเด็นความรอบรูดาน

สุขภาพขั้นวิจารณญาณ ไดแก สมรรถนะในการใช

ความรูและทักษะการส่ือสาร ผลการศึกษาแสดงใหเห็น

วาบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความรอบรูดาน

สุขภาพภาพรวมอยูในระดับดีมาก ทั้งดานการจัดการ

ตนเองและดานการตัดสินใจ ซึ่งสามารถอธิบายไดวา

บุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่น ประกอบดวย

ขาราชการการเมือง และขาราชการประจํา ซึ่งเปน

ทรัพยากรบุคคลที่สําคัญในการขับเคล่ือนภารกิจงานตาง 

ๆ ที่เกี่ยวของกับประชาชนในพื้นที่ โดยเฉพาะอยางยิ่ง

บทบาทในการจัดการดานสาธารณสุข ซึ่งประกอบไป

ดวยการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค รักษา 

ฟนฟูและคุมครองผูบริโภค ตลอดจนการปองกัน ลด 

และกําจัดปจจัยเส่ียงที่สงผลตอสุขภาพของประชาชน 

อีกทั้งสถานการณปจจุบัน มีการระบาดของโรคติดเชื้อ

ตาง ๆ ทําใหประชากรที่ ศึกษาเกิดการตื่นตัว และ

ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 

สามารถคนหาและเขาถึงขอมูลจากแหลงตาง ๆ ที่

เกี่ยวของที่มีความนาเชื่อถือไดงายและสะดวกขึ้น ทําให

บุคคลสามารถพัฒนาตนเองใหเกิดความรอบรูดาน

สุขภาพสามารถนําไปประยุกตใชในการดําเนินชีวิตได  

เมื่อพิจารณาปจจัยสวนบุคคลที่มีผลกับความ

รอบรูดานสุขภาพ พบวาการเขารวมการอบรมเกี่ยวกับ
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การดูแลสุขภาพหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมี

ผลตอความรอบรูดานสุขภาพของบุคลากรองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในเขตอําเภอทาชนะ โดยผูที่เขารับ

การอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหรือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

มากกวาผูที่ไมไดเขารับการอบรมดังกลาวอยู 12.54 

คะแนนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งการวิจัยครั้ง

นี้พบวาการเขาอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหรือ การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจะทําใหบุคลากรองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นไดรับความรูดานสุขภาพที่มีการ

พัฒนาและเปล่ียนแปลงอยูเสมอ เกิดการแลกเปล่ียน

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพนํามาซึ่งการดูแลสุขภาพที่

ถูกตองและสามารถนํามาปรับใหเกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ การศึกษา

นี้สอดคลองกับการศึกษาของ Nilnate, W. (2014) 

พบวาการเขารวมการอบรมหรือกิจกรรม โดยความถี่การ

เขารวมกิจกรรมของชมรม (p-value<0.001) ของ

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับความ

รอบรูดานสุขภาพ แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมของชมรมบอยครั้งมีผลตอการพัฒนาความรอบ

รูดานสุขภาพที่ดีมากกวาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมนอย

กวา สวนปจจัยสวนบุคคลอื่น ๆ ที่ศึกษาไมมีผลตอความ

รอบรูดานสุขภาพของบุคลากรองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นในเขตอําเภอทาชนะ จังหวัดสุราษฎรธานี 

การรับรูความสามารถแหงตน เปนปจจัยที่

ความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพของบุคลากร

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในเขตอําเภอทาชนะ โดย

พบวาบุคลากรที่มีการรับรูความสามารถแหงตนระดับ

ปานกลาง (p-value<0.001, β =0.58) และการรับรู

ความสามารถแหงตนระดับสูง (p-value<0.001, β 

=0.93) จะมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพมากกวา

บุคลากรที่มีการรับรูความสามารถแหงตนระดับต่ําอยู 

23.64 และ 39.15 คะแนนตามลําดับ ซึ่ งพบวามี

ความสัมพันธทางบวกกับความรอบรูดานสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 อธิบายไดวาเมื่อบุคลากร

องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีการรับรูความสามารถแหง

ตนสูง ไมวาจะไดรับการเสริมสรางการรับรูความสามารถ

แหงตน จากการรับรูประสบการณที่ประสบผลสําเร็จ 

การรับรูประสบการณของผูอื่น การชักชูงดวยคําพูด 

และการกระตุนทางอารมณ โดยการไดรับปจจัยที่เอื้อตอ

การรับรูความสามารถแหงตนจากองคกรในดานตาง ๆ 

เหลานี้จะทําใหบุคคลเกิดความเช่ือมั่นในความสามารถ

ของตนเอง เสริมสรางใหบุคคลสามารถวางแผน 

ดําเนินการแกไขปญหาตาง ๆ ในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองไดอยางมั่นใจ ผลักดันใหเกิดความรอบรูดาน

สุขภาพในการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตาม

เปาหมายที่กําหนดไว สอดคลองกับการศึกษาของ 

Sukrueangkul, A., et al. (2022) พบความสัมพันธของ

การรับรูความสามารถแหงตนกับความรอบรูดานสุขภาพ

ในนักศึกษาพยาบาล โดยนักศึกษาพยาบาลที่มีการรับรู

ความสามารถแหงตนระดับปานกลางถึงสูงจะมีความ

รอบรูดานสุขภาพมากกวา และสอดคลองกับงานวิจัยใน

ตางประเทศในกลุมผูปวยที่มีโรคเบาหวานประเภทที่ 2 

(Zuercher et al., 2017) และเด็กวัยรุน (Bektas et al., 

2020)  

 แรงสนับสนุนทางสังคม เปนอีกหนึ่งปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพของบุคลากร

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในเขตอําเภอทาชนะ โดย

พบวาบุคลากรที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (p-

value<0.001, β = 0.40) มีคะแนนความรอบรูดาน

สุขภาพมากกวาผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ําอยู 

16.95 คะแนน แสดงใหเห็นวามีความสัมพันธทางบวก

กับความรอบรูดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.05 อธิบายไดวาบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่

ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากทั้งจากตัวบุคคลใหมี

กําลังใจมากขึ้น หรือทั้งจากองคกรที่สนับสนุนใหเกิด

ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ดี จะสงเสริมและเอื้อใหเกิด

การพัฒนาดานสุขภาพในทิศทางที่ดี สอดคลองกับ

การศึกษาของ Sangkhaphong, A., Toonsiri, C., & 
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Lawang, W. (2018) พบวา การสนับสนุนทางสังคม (p-

value<0.01, β = 0.211) รวมกันทํานายและมีอิทธิพล

ทางบวกตอความรอบรูทางสุขภาพของญาติผูดูแลผูปวย

โรคเรื้อรังได และสอดคลองกับ Boonmun, T. (2021) 

พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอความ

รอบรูดานสุขภาพของอสม. จังหวัดสุโขทัยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาบุคลากรองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในเขตอําเภอทาชนะ จังหวัดสุ

ราษฎรธานี มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับดีมาก 

และความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ 

การไดเขารับการอบรมดานสุขภาพหรือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมดานสุขภาพ การรับรูความสามารถแหงตน

ระดับปานกลางและระดับสูง และแรงสนับสนุนทาง

สังคมระดับสูง แสดงวาปจจัยเหลาน้ีสามารถสงเสริมให

บุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความรอบรูดาน

สุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้นเมื่อความรอบรูดานสุขภาพของ

ประชาชนในพื้นที่เชื่อมโยงกับการพัฒนาทรัพยากร

มนุษยขององคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยน้ัน จึงตองมี

การเสริมสรางใหบุคคลเหลาน้ีมีองคความรูเกี่ยวกับ

ความรอบรูดานสุขภาพที่ถูกตองใหครอบคลุมความรอบ

รูดานสุขภาพทั้ง 6 ดาน เพื่อใหสามารถเปนตนแบบดาน

สุขภาพใหกับประชาชนในพื้นที่ ซึ่งเปนรากฐานที่สําคัญ

อยางยิ่งของระบบสุขภาพ 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะที่ไดจากการวจิยั  

 1.1 องคกรปกครองสวนทองถิ่นในเขต

อําเภอทาชนะ จังหวัดสุราษฎรธานี ควรเสริมสรางให

บุคลากรเกดิการรับรูความสามารถแหงตนและสนับสนุน

ใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงาน  

 1.2 องคกรปกครองสวนทองถิ่นในเขต

อําเภอทาชนะ จังหวัดสุราษฎรธานี ควรสงเสริมให

บุคลากร     เขารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

หรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานสุขภาพ จาก

หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนอยางตอเนื่องและ

สม่ําเสมอ เพื่อเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพใหกับ

บุคลากรในองคกร 

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  

 2.1 ควรมีการศึกษาปจจัยดานบุคลิกภาพ

ของบุคคลในบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มี

ความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพ  

 2.2 ควรมีการศึกษาการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ กับการรับรูความสามารถแหงตน แรง

สนับสนุนทางสังคม และความรอบรูดานสุขภาพใน

องคกรปกครองสวนทองถิ่น  

 2.3 ควรจัดทําโปรแกรมสรางเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพของบุคลากรองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ไดแก การเขารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพ การรับรู ความสามารถแหงตน และแรง

สนับสนุนทางสังคม  

 2.4 กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น ควร

จัดใหมีตัวชี้วัดในการประเมินการทํางานของบุคลากร

องคกรปกครองสวนทองถิน่ใน ใหตรงกับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมดานสุขภาพ โดยกําหนดเปนการวัดระดับ

ความรอบรู ด านสุ ขภาพและการปฏิบั ติ ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานสุขภาพและศึกษาความรอบรู

ดานสุขภาพตอไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณบุคลากรองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ทั้ง 7 แหง ในเขตอําเภอทาชนะจังหวัดสุ

ราษฎรธานี คณาจารยสาขาวิทยาศาสตร สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพื่อนนักศึกษาเพื่อน

รวมงานและผูที่มีสวนเกี่ยวของในการทําวิทยานิพนธ

ครั้งนี้ทุกทานที่ไดกรุณาใหการสนับสนุน ชวยเหลือกัน

มาโดยตลอด จนสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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