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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองสมการโครงสร้างของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัล การมีส่วนร่วม การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้บทบาทหน้าที่ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การสนับสนุนการจัดการโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การวิจัยเป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 636 คน เก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามที่ครอบคลุมตัวแปรหลัก 6 ด้าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน การ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้าง  
 ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 4.27, SD = 0.45) รองลงมาคือการรับรู้บทบาทหน้าที่ 
(Mean = 4.24, SD = 0.49) และตัวแปรทั้งหมดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสนับสนุนการจัดการโรคเรื้อรังอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยการมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์สูงที่สุด (r = .563) ผลการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้าง
พบว่า การสนับสนุนทางสังคม (β = .531, p < .001) และความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (β = .199, p < .001) มีอิทธิพลทางตรงต่อ
การมีส่วนร่วม ขณะที่การมีส่วนร่วม (β = .265, p = .004) และการรับรู้บทบาทหน้าที่ (β = .211, p = .036) มีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการสนับสนุนการจัดการโรคเรื้อรัง ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อพฤติกรรมผ่าน
กลไกการมีส่วนร่วม แบบจ าลองสามารถอธิบายความแปรปรวนของการมีส่วนร่วมได้ร้อยละ 79.8 และพฤติกรรมการสนับสนุนการ
จัดการโรคเรื้อรังได้ร้อยละ 40.0  
ค ำส ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล; การมีส่วนร่วม; การสนับสนุนทางสังคม; อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน; การ
จัดการโรคเรื้อรัง; ผู้สูงอาย ุ

 
Abstract 

 This study aimed to develop and examine a structural equation model of digital health literacy, participation, 
social support, self-efficacy, and role perception influencing chronic disease self-management support behaviors 
among village health volunteers (VHVs) caring for older adults. A survey research by cross-sectional design was 
employed. The participants were 636 VHVs in Khlong Luang District, Pathum Thani Province, Thailand. Data were 
collected using a structured questionnaire covering six major constructs and analyzed using descriptive statistics, 
Pearson’s correlation coefficients, confirmatory factor analysis, and structural equation modeling.  
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 The results showed that social support had the highest mean score (Mean = 4.27, SD = 0.45), followed by 
role perception (Mean = 4.24, SD = 0.49). All study variables were positively correlated with chronic disease self-
management support behaviors (p < .001), with participation demonstrating the strongest correlation (r = .563). 
Structural equation modeling showed that social support (β = .531, p < .001) and digital health literacy (β = .199, p 
< .001) had significant positive direct effects on participation. Participation (β = .265, p = .004) and role perception 
(β = .211, p = .036) had significant positive direct effects on chronic disease self-management support behaviors. 
Digital health literacy and social support also contributed to support behaviors through participation, indicating the 
important mediating role of participation in translating individual and social resources into practice. The model 
explained 79.8% of the variance in participation and 40.0% of the variance in chronic disease self-management 
support behaviors.  
keyword: digital health literacy; participation; social support; village health volunteers; chronic disease self-
management support; older adults 
 
บทน ำ 
 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์แล้ว 
โดยผลส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2567 
ระบุว่าประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนร้อยละ 
20.0 ของประชากรทั้งประเทศ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.8 
โดยผู้สูงอายุหญิงมีสัดส่วนมากกว่าชาย (57.9% และ 
42.1%) และส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น 60-69 
ปี (59.3%) ในปี พ.ศ.2566 มีผู้สูงอายุประมาณ 13.64 
ล้านคน (19.5%) และคาดว่าจะเพิ่มเป็นกว่าร้อยละ 
30 ภายในปี พ.ศ.25801 สถานการณ์นี้สะท้อนว่า
ระบบสุขภาพไทยต้องปรับตัวเพื่อรองรับการดูแล
ผู้สูงอายุทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ
การดูแลระยะยาว สอดคล้องกับนิยาม healthy aging 
ขององค์การอนามัยโลก ที่เน้นการคงไว้ซึ่ง functional 
ability การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุสัมพันธ์
โดยตรงกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งองค์การอนามัยโลก
ระบุว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อยละ 75 ทั่วโลก 
โดยเฉพาะในประเทศรายได้ต่ าและปานกลาง2 สะท้อน
ว่าปัญหานี้เชื่อมโยงกับระบบสังคม เศรษฐกิจ และ
ศักยภาพระบบสุขภาพ โดยเฉพาะผู้สู งอายุที่มักมี
หลายโรคร่วมและต้องการการดูแลต่อเนื่อง การ
ด ารงชีวิตร่วมกับโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ หมายถึงการ
จัดการสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง ทั้งการรับประทาน
ยา ควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย ติดตามอาการ และ
ตัดสินใจใช้ข้อมูลสุขภาพอย่างเหมาะสม "การจัดการ
โรคเรื้อรัง" จึงครอบคลุมมากกว่าการปฏิบัติตามค าสั่ง
แพทย์  แต่รวมถึงความสามารถของบุคคลและ

เครือข่ายสนับสนุน ขณะเดียวกันระบบสุขภาพโลก
ก าลังเข้าสู่ยุคดิจิทัลอย่างรวดเร็ว โดย WHO ระบุว่า 
digital health เป็นกลไกส าคัญในการเสริมความ
เข้มแข็งของระบบสุขภาพ แต่ประสิทธิผลของ
เทคโนโลยีขึ้นอยู่กับการบูรณาการทรัพยากรด้าน
การเงิน องค์กร บุคลากร และเทคโนโลยี รวมถึง
ศักยภาพของผู้ใช้และระบบสนับสนุนด้วย3 

 แนวคิดส าคัญในบริบทนี้คือ "ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ" (health literacy) ซึ่ง WHO นิยามว่าเป็น
ความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้
ข้อมูลสุขภาพเพ่ือการตัดสินใจท่ีเหมาะสม โดย
สัมพันธ์กับอายุ การศึกษา รายได้ และความเหลื่อมล้ า
ทางสังคม เมื่อขยายสู่บริบทดิจิทัลจึ งหมายถึง
ความสามารถในการค้นหา คัดกรอง ประเมินความ
น่าเชื่อถือ และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพจากสื่อดิจิทัล 
ผู้สูงอายุมักมีความรอบรู้ด้านนี้ค่อนข้างต่ า  จาก
การศึกษาที่ พบว่ าระดับ eHealth literacy ของ
ผู้สูงอายุโดยรวมยังต่ ากว่าที่ควร ขณะที่ Shi และคณะ
พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ อายุ การศึกษา รายได้ 
ความพร้อมของอุปกรณ์/อินเทอร์ เน็ต และการ
สนับสนุนทางสังคม4 เช่นเดียวกับการศึกษาที่พบว่า
ผู้สู งอายุในประเทศรายได้ปานกลางมี  eHealth 
literacy ที่เพียงพอในสัดส่วนต่ า และเชื่อมโยงกับ
ความพร้อมใช้  telemedicine อย่ างมีนัยส าคัญ 
นอกจากนี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลยังสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ5  
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 โดยความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับ 
health-related behaviors, โดยความสัมพันธ์นี้ถูก
ส่งผ่าน self-efficacy และ self-care ability พบว่า 
digital health literacy และมีอิทธิพลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมการจัดการโรคเรื้อรังผ่านการ
สนับสนุนทางสังคมและปัจจัยทางจิตสังคม6 

 การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนต้องอาศัยกลไก
ชุมชนที่เข้มแข็ง โดยเฉพาะ อสม. ซึ่งเป็นก าลังส าคัญ
ของระบบสุขภาพปฐมภูมิ บทบาทของ อสม. ขยาย
จากการให้สุขศึกษาไปสู่การเย่ียมบ้าน ติดตาม คัด
กรอง และใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้พัฒนาหลักสูตร 
"สมาร์ท อสม." เพื่อเสริมศักยภาพการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล สนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครัวเรือนมีหมอ
ประจ าตัว 3 คน โดย อสม.เป็น "หมอคนที่ 1" ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลของ อสม. จึงส าคัญมากขึ้น 
เช่นเดียวกับรายได้และระยะเวลาการเป็น อสม. 
สะท้อนว่าศักยภาพดิจิทัลของ อสม. แตกต่างกันตาม
บริบทส่วนบุคคล7 อีกตัวแปรส าคัญคือ "การมีส่วน
ร่วม" การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจะมีประสิทธิภาพเมื่อ 
อสม. มีส่วนร่วมตั้งแต่การค้นหาปัญหาจนถึงการ
สะท้อนผล ขณะที่การส่งเสริมการมีส่วนร่วมอย่างเป็น
ระบบช่วยยกระดับพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
นอกจากนี้  การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนยังมีบทบาทส าคัญ8 โดย health 
literacy, social support และ self-efficacy สัมพันธ์
กับ self-management ของผู้มีหลายโรคเรื้อรัง self-
efficacy เป็นตัวคั่นกลางระหว่าง eHealth literacy 
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ9 และอีกมิติหนึ่งคือ 
"การรับรู้บทบาทหน้าที่" เพราะ อสม. ที่เข้าใจบทบาท
ของตนชัดเจนย่อมมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรม
สนับสนุนการจัดการโรคเรื้อรังได้ดีกว่า ซึ่งสมรรถนะ
ของ อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุเรื้อรังขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจัยร่วมกัน ซึ่งสามารถอธิบายสมรรถนะได้ถึงร้อย
ละ 46.30 สะท้อนว่าพฤติกรรมการปฏิบัติงานเป็นผล
จากหลายปัจจัยร่วม ไม่ใช่เพียงความรู้หรือแรงจูงใจ
เฉพาะบุคคล10 

 ส าหรับอ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ซึ่ง
เป็นพื้นที่ที่มีความเป็นเมืองและกึ่งเมืองผสมผสานกัน 
มีพลวัตรทางสังคม เทคโนโลยี และประชากรท่ี
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว การดูแลผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรังในชุมชนจึงต้องอาศัย อสม. ที่สามารถท าหน้าที่
เชื่อมโยงข้อมูล บริการ และเครือข่ายการดูแลได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ หาก อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัลสูง11 มีส่วนร่วมในการกระบวนการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ มี
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน และรับรู้บทบาท
หน้าที่อย่างชัดเจน ย่อมมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรม
การสนับสนุนการจัดการโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุได้
ดีกว่า ในทางกลับกันหากองค์ประกอบเหล่านี้อ่อนแอ 
การดูแลผู้สูงอายุในระดับชุมชนก็อาจจะขาดความ
ต่อเนื่องและประสิทธิผล ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมี
ความส าคัญทั้งในเชิงวิชาการและเชิงปฏิบัติ กล่าวคือ
ในเชิงวิชาการ การศึกษาครั้งนี้จะช่วยเติมเต็มองค์
ความรู้เกี่ยวกับแบบจ าลองเชิงโครงสร้างของปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อบทบาทของ อสม. ในยุคดิจิทัล ส่วนในเชิง
ปฏิบัติ ผลการศึกษาจะเป็นฐานข้อมูลส าหรับการ
พัฒนาแนวทางฝึกอบรม การเสริมพลัง และการ
ออกแบบระบบสนับสนุน อสม. เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
  เพื่อพัฒนาและตรวจสอบความสอดคล้อง
ของแบบจ าลองสมการโครงสร้างของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัล การมีส่วนร่วม และปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการสนับสนุนการจัดการโรคเรื้อเรื้อรัง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
 
วิธีกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  (cross-sectional quantitative 
research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ เชิงโครงสร้าง 
ข้อมูลด้วยการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
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 โดยความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับ 
health-related behaviors, โดยความสัมพันธ์นี้ถูก
ส่งผ่าน self-efficacy และ self-care ability พบว่า 
digital health literacy และมีอิทธิพลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมการจัดการโรคเรื้อรังผ่านการ
สนับสนุนทางสังคมและปัจจัยทางจิตสังคม6 

 การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนต้องอาศัยกลไก
ชุมชนที่เข้มแข็ง โดยเฉพาะ อสม. ซึ่งเป็นก าลังส าคัญ
ของระบบสุขภาพปฐมภูมิ บทบาทของ อสม. ขยาย
จากการให้สุขศึกษาไปสู่การเยี่ยมบ้าน ติดตาม คัด
กรอง และใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้พัฒนาหลักสูตร 
"สมาร์ท อสม." เพื่อเสริมศักยภาพการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล สนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครัวเรือนมีหมอ
ประจ าตัว 3 คน โดย อสม.เป็น "หมอคนที่ 1" ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลของ อสม. จึงส าคัญมากขึ้น 
เช่นเดียวกับรายได้และระยะเวลาการเป็น อสม. 
สะท้อนว่าศักยภาพดิจิทัลของ อสม. แตกต่างกันตาม
บริบทส่วนบุคคล7 อีกตัวแปรส าคัญคือ "การมีส่วน
ร่วม" การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจะมีประสิทธิภาพเมื่อ 
อสม. มีส่วนร่วมตั้งแต่การค้นหาปัญหาจนถึงการ
สะท้อนผล ขณะที่การส่งเสริมการมีส่วนร่วมอย่างเป็น
ระบบช่วยยกระดับพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
นอกจากนี้  การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนยังมีบทบาทส าคัญ8 โดย health 
literacy, social support และ self-efficacy สัมพันธ์
กับ self-management ของผู้มีหลายโรคเรื้อรัง self-
efficacy เป็นตัวคั่นกลางระหว่าง eHealth literacy 
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ9 และอีกมิติหนึ่งคือ 
"การรับรู้บทบาทหน้าที่" เพราะ อสม. ที่เข้าใจบทบาท
ของตนชัดเจนย่อมมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรม
สนับสนุนการจัดการโรคเรื้อรังได้ดีกว่า ซึ่งสมรรถนะ
ของ อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุเรื้อรังขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจัยร่วมกัน ซึ่งสามารถอธิบายสมรรถนะได้ถึงร้อย
ละ 46.30 สะท้อนว่าพฤติกรรมการปฏิบัติงานเป็นผล
จากหลายปัจจัยร่วม ไม่ใช่เพียงความรู้หรือแรงจูงใจ
เฉพาะบุคคล10 

 ส าหรับอ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ซึ่ง
เป็นพื้นที่ที่มีความเป็นเมืองและกึ่งเมืองผสมผสานกัน 
มีพลวัตรทางสังคม เทคโนโลยี และประชากรที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว การดูแลผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรังในชุมชนจึงต้องอาศัย อสม. ที่สามารถท าหน้าที่
เชื่อมโยงข้อมูล บริการ และเครือข่ายการดูแลได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ หาก อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัลสูง11 มีส่วนร่วมในการกระบวนการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ มี
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน และรับรู้บทบาท
หน้าที่อย่างชัดเจน ย่อมมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรม
การสนับสนุนการจัดการโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุได้
ดีกว่า ในทางกลับกันหากองค์ประกอบเหล่านี้อ่อนแอ 
การดูแลผู้สูงอายุในระดับชุมชนก็อาจจะขาดความ
ต่อเนื่องและประสิทธิผล ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมี
ความส าคัญทั้งในเชิงวิชาการและเชิงปฏิบัติ กล่าวคือ
ในเชิงวิชาการ การศึกษาครั้งนี้จะช่วยเติมเต็มองค์
ความรู้เกี่ยวกับแบบจ าลองเชิงโครงสร้างของปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อบทบาทของ อสม. ในยุคดิจิทัล ส่วนในเชิง
ปฏิบัติ ผลการศึกษาจะเป็นฐานข้อมูลส าหรับการ
พัฒนาแนวทางฝึกอบรม การเสริมพลัง และการ
ออกแบบระบบสนับสนุน อสม. เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
  เพื่อพัฒนาและตรวจสอบความสอดคล้อง
ของแบบจ าลองสมการโครงสร้างของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัล การมีส่วนร่วม และปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการสนับสนุนการจัดการโรคเรื้อเรื้อรัง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
 
วิธีกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  (cross-sectional quantitative 
research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ เชิงโครงสร้าง 
ข้อมูลด้วยการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(Confirmatory Factor Analysis: CFA) แ ล ะ ก า ร
วิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้าง (Structural 
Equation Modeling: SEM) ของความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพดิจิทัล การมีส่วนร่วม การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้บทบาทหน้าที่ และ
พฤติกรรมการสนับสนุนการจัดการโรคเร้ือรังของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
โดยจากข้อมูลระบบ 3 หมอรู้ จักคุณ ของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ หน้า ‘รายงานข้อมูลอ าเภอ
คลองหลวง’ พบจ านวนหมอประจ าบ้านรวม 2,472 
คน12 
 ก าหนดขนาดกลุ่ มตัวอย่างด้วยสูตรของ 
Yamane13 ที่ ค่ าความคลาดเคลื่ อน .05 ได้กลุ่ ม
ตัวอย่างขั้นต่ า 344 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูลจึงเพิ่มอีกร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
จริง 379 คน ปรับเป็นจ านวน 380 คน จากนั้นแจก
สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างตามจ านวน อสม. ของแต่ละ
ต าบลด้วยวิธีสัดส่วนตามขนาดประชากร ในการเก็บ
ข้อมูลจริงสามารถเก็บได้มากกว่าขนาดขั้นต่ า และ
ภายหลังตรวจสอบความครบถ้วนพบข้อมูลสมบูรณ์ท่ี
สามารถน ามาวิเคราะห์จ านวน 636 ราย จึงน าข้อมูล
ทั้ง 636 รายเข้าสู่การวิเคราะห์โดยเฉพาะ SEM ซึ่งการ
มีขนาดตัวอย่างมากกว่าขั้นต่ าเป็นประโยชน์ต่อความ
เสถียรของค่าประมาณที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่  เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีรายชื่ออยู่ในทะเบียน
ของอ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ปฏิบัติงานาน
ไม่น้อยกว่า 1 ปี สามารถอ่าน และตอบแบบสอบถาม
ภาษาไทยได้ รวมถึงสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
ขณะที่เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ตอบแบบสอบถามไม่
ครบถ้วนในสาระส าคัญ และขอถอนตัวจากการวิจัย
ระหว่างการเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามปลายปิด โดยการพัฒนาข้อค าถาม 
ผู้วิจัยได้น ามาจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด
ทฤษฎี  งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง และการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้ค าถามของการวิจัยนั้นสามารถ
ตอบวัตถุประสงค์ได้ครบถ้วน แบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 7 ตอน ดังนี ้
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการ
เป็นอสม. ประสบการณ์อบรม และความถี่ในการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการปฏิบัติงาน เป็นข้อค าถาม
แบบชนิดเลือกตอบและเตมิค า จ านวน 12 ข้อ 
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล ตามกรอบ
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของนัทบีม14 ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ชนิด 5 ระดับคะแนน คือ มากท่ีสุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยท่ีสุด จ านวน 12 ข้อ และแปลผล
เป็น 5 ระดับ15 ได้แก่  
 1.00 – 1.80 คือ น้อยที่สุด  
 1.81 – 2.61 คือ น้อย  
 2.62 – 3.41 คือ ปานกลาง  
 3.42 - 4.21 คือ มาก  
 4.22 –5.00 คือ มากที่สุด 
 3. การมีส่วนร่วม ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ
คะแนน คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อย
ที่สุด จ านวน 10 ข้อ  
 4 .  ก า รสนั บสนุ นทางสั ง คม  ลั กษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับคะแนน จ านวน 8 ข้อ  
 5. การรั บรู้ สมรรถนะแห่ งตน ลั กษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับคะแนน จ านวน 8 ข้อ  
 6 .  ก า ร รั บ รู้ บ ท บ า ท ห น้ า ที่  ลั ก ษ ณ ะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับคะแนน จ านวน 10 ข้อ  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 7. พฤติกรรมการสนับสนุนการจัดการโรค
เรื้อรัง ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับคะแนน จ านวน 
12 ข้อ และแปลผลเป็น 5 ระดับ15 ได้แก่  1. 00 – 
1.80 คือ น้อยที่สุด  
 1.81 – 2.61 คือ น้อย  
 2.62 – 3.41 คือ ปานกลาง  
 3.42 - 4.21 คือ มาก  
 4.22 –5.00 คือ มากที่สุด 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ 
Pearson's correlation วิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยื นยั นด้ วย Confirmatory Factor Analysis (CFA) 
และแบบจ าลองเชิ งโครงสร้ างด้ วย Structural 
Equation Modeling (SEM) เ พื่ อ ทดสอบความ
สอดคล้องของแบบจ าลองตามกรอบแนวคิด และ
ศึกษาทั้งอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และ
อิทธิพลรวมของตัวแปรต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
สนั บสนุ นกา รจั ดการ โ รค เ รื้ อ รั ง ขอ ง  อสม .
 จริยธรรมกำรวิจัย 
 ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังการ
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี เลขที่ PTURB-EXP-
2026-0047 รับรองวันที่ 16 พฤษภาคม 2569  
 
ผลกำรวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 75.00 มีอายุเฉลี่ย 59.48 ปี ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 56.30 ส าเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช.ร้อย
ละ 30.40 ประกอบอาชีพอื่น ๆ หรือไม่ประสงค์ระบุ
อาชีพ ร้อยละ 32.10 ส่วนใหญ่มีรายได้ 5 ,001–

10,000 บาท ร้อยละ 48.90 โดยมีระยะเวลาการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเฉลี่ย 11.91 ปี 
และส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001–10,000 บาท ร้อยละ 
48.90 และได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง 3 ครั้งขึ้นไปมีมากที่สุด ร้อยละ 32.00 
ส าหรับพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี กลุ่มตัวอย่างใช้
สมาร์ตโฟนเพื่อปฏิบัติงาน อสม. สัปดาห์ละ 1 ครั้ง คิด
เป็นร้อยละ 34.40 และรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุจ านวน 
1–10 ร้อยละ 61.30 
 การสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด (𝑥̅𝑥 = 4.27, S.D. = 0.45) รองลงมาคือ การ
รับรู้บทบาทหน้าที่ (𝑥̅𝑥 = 4.24, S.D. = 0.49) และตัว
แปรที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ พฤติกรรมการสนับสนุน
การจัดการโรคเรื้อรัง (𝑥̅𝑥 = 4.10, S.D. = 0.64)  
 ตัวแปรทุกคู่มีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยเมื่อ
พิจารณาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสนับสนุนการ
จัดการโรคเรื้อรัง พบว่า การมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์
สูงที่สุด (r = .563) รองลงมาคือการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน (r = .557) การรับรู้บทบาทหน้าที่ (r = .539) การ
สนับสนุนทางสังคม (r = .531) และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัล (r = .506) ตามล าดับ เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านาย พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพันธ์สูงที่สุด (r = .818) รองลงมาคือการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนกับการรับรู้บทบาทหน้าที่ (r = .805) 
แสดงให้เห็นว่าตัวแปรบางคู่มีความสัมพันธ์กันใน
ระดับค่อนข้างสูง ดังนั้นการตีความอิทธิพลเฉพาะของ
ตัวแปรแต่ละตัวในแบบจ าลองสมการโครงสร้างจึงควร
พิจารณาร่วมกับผลการตรวจสอบแบบจ าลองการวัด
และความตรงเชิงจ าแนกความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ท านายที่สูงที่สุดคือ การสนับสนุนทางสังคมกับการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (r = .818) รองลงมาคือการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนกับการรับรู้บทบาทหน้าที่ (r = .805)

 ค่า HTMT ระหว่างตัวแปรแฝงส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับต่ ากว่า .90 อย่างไรก็ตาม เมื่อใช้เกณฑ์ที่เข้มงวด
ที่ .85 พบว่ามีค่ามากกว่าเกณฑ์ในหลายคู่ ได้แก่ การ

มีส่วนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม (HTMT = .877) 
การมีส่วนร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (HTMT = 
.857) การสนับสนุนทางสังคมกับการรับรู้สมรรถนะ
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 7. พฤติกรรมการสนับสนุนการจัดการโรค
เรื้อรัง ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับคะแนน จ านวน 
12 ข้อ และแปลผลเป็น 5 ระดับ15 ได้แก่  1. 00 – 
1.80 คือ น้อยที่สุด  
 1.81 – 2.61 คือ น้อย  
 2.62 – 3.41 คือ ปานกลาง  
 3.42 - 4.21 คือ มาก  
 4.22 –5.00 คือ มากที่สุด 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ 
Pearson's correlation วิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยื นยั นด้ วย Confirmatory Factor Analysis (CFA) 
และแบบจ าลองเชิ งโครงสร้างด้วย Structural 
Equation Modeling (SEM) เ พื่ อ ทดสอบความ
สอดคล้องของแบบจ าลองตามกรอบแนวคิด และ
ศึกษาทั้งอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และ
อิทธิพลรวมของตัวแปรต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
สนั บสนุ นกา รจั ดการ โ รค เ รื้ อ รั ง ขอ ง  อสม .
 จริยธรรมกำรวิจัย 
 ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังการ
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี เลขที่ PTURB-EXP-
2026-0047 รับรองวันที่ 16 พฤษภาคม 2569  
 
ผลกำรวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 75.00 มีอายุเฉลี่ย 59.48 ปี ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 56.30 ส าเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช.ร้อย
ละ 30.40 ประกอบอาชีพอื่น ๆ หรือไม่ประสงค์ระบุ
อาชีพ ร้อยละ 32.10 ส่วนใหญ่มีรายได้ 5 ,001–

10,000 บาท ร้อยละ 48.90 โดยมีระยะเวลาการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเฉลี่ย 11.91 ปี 
และส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001–10,000 บาท ร้อยละ 
48.90 และได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง 3 ครั้งขึ้นไปมีมากที่สุด ร้อยละ 32.00 
ส าหรับพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี กลุ่มตัวอย่างใช้
สมาร์ตโฟนเพื่อปฏิบัติงาน อสม. สัปดาห์ละ 1 ครั้ง คิด
เป็นร้อยละ 34.40 และรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุจ านวน 
1–10 ร้อยละ 61.30 
 การสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด (𝑥̅𝑥 = 4.27, S.D. = 0.45) รองลงมาคือ การ
รับรู้บทบาทหน้าที่ (𝑥̅𝑥 = 4.24, S.D. = 0.49) และตัว
แปรที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ พฤติกรรมการสนับสนุน
การจัดการโรคเรื้อรัง (𝑥̅𝑥 = 4.10, S.D. = 0.64)  
 ตัวแปรทุกคู่มีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยเมื่อ
พิจารณาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสนับสนุนการ
จัดการโรคเร้ือรัง พบว่า การมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์
สูงที่สุด (r = .563) รองลงมาคือการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน (r = .557) การรับรู้บทบาทหน้าที่ (r = .539) การ
สนับสนุนทางสังคม (r = .531) และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัล (r = .506) ตามล าดับ เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านาย พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพันธ์สูงที่สุด (r = .818) รองลงมาคือการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนกับการรับรู้บทบาทหน้าที่ (r = .805) 
แสดงให้เห็นว่าตัวแปรบางคู่มีความสัมพันธ์กันใน
ระดับค่อนข้างสูง ดังนั้นการตีความอิทธิพลเฉพาะของ
ตัวแปรแต่ละตัวในแบบจ าลองสมการโครงสร้างจึงควร
พิจารณาร่วมกับผลการตรวจสอบแบบจ าลองการวัด
และความตรงเชิงจ าแนกความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ท านายที่สูงที่สุดคือ การสนับสนุนทางสังคมกับการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (r = .818) รองลงมาคือการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนกับการรับรู้บทบาทหน้าที่ (r = .805)

 ค่า HTMT ระหว่างตัวแปรแฝงส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับต่ ากว่า .90 อย่างไรก็ตาม เมื่อใช้เกณฑ์ที่เข้มงวด
ที่ .85 พบว่ามีค่ามากกว่าเกณฑ์ในหลายคู่ ได้แก่ การ

มีส่วนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม (HTMT = .877) 
การมีส่วนร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (HTMT = 
.857) การสนับสนุนทางสังคมกับการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน (HTMT = .915) การสนับสนุนทางสังคมกับ
การรับรู้บทบาทหน้าที่ (HTMT = .851) และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนกับการรับรู้บทบาทหน้าที่ (HTMT = 
.893) เมื่อใช้เกณฑ์ผ่อนปรนที่  .90 พบว่า คู่การ
สนับสนุนทางสังคมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(SOC–SE) มีค่า HTMT = .915 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ แสดง
ว่าตัวแปรทั้งสองมีความทับซ้อนเชิงแนวคิดและเชิง
ประจักษ์บางส่วน ขณะที่ตัวแปรคู่อื่นยังมีค่าไม่เกิน 
.90 
 ดังนั้น เมื่อพิจารณาผลการตรวจสอบด้วย
เกณฑ์ Fornell–Larcker และ HTMT ร่วมกัน สรุปได้
ว่า ความตรงเชิงจ าแนกของแบบจ าลองได้รับการ
สนับสนุนบางส่วน โดยเฉพาะตัวแปรการสนับสนุน

ทางสังคมและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่มีความทับ
ซ้อนกันค่อนข้างสูง จึงควรใช้ความระมัดระวังในการ
ตีความอิทธิพลเฉพาะของตั วแปรดั งกล่ าวใน
แบบจ าลองสมการโครงสร้าง 
 ผลการเปรียบเทียบแบบจ าลองการวัดใน 
Printout พบว่า แบบจ าลอง 6 องค์ประกอบตาม
กรอบทฤษฎีมีค่า AIC และ BIC ต่ ากว่าแบบจ าลอง
ทางเลือกที่รวม SOC–SE หรือ SE–ROLE และดีกว่า
แบบจ าลององค์ประกอบเดียว จึงยังมีหลักฐาน
สนับสนุนการคงตัวแปรทั้ง 6 องค์ประกอบแยกจาก
กั น  แม้ ว่ าความตรง เชิ งจ าแนกระหว่ างบาง
องค์ประกอบจะยังไม่สมบูรณ์ก็ตาม ดังภาพประกอบท่ี 
1 และ 2

 

 
ภำพประกอบที่ 1 แบบจ าลองการวัดจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรที่ศึกษา
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ภำพประกอบที่ 2 แบบจ าลองสมการโครงสร้างของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสนับสนุนการจัดการโรค

เรื้อรังในผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

ตำรำงที่ 1 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรงของแบบจ าลองสมการโครงสร้าง 
เส้นทำงอิทธิพล β มำตรฐำน S.E. z p-value 

การมีส่วนร่วม ← ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล .199 .038 4.803 <.001 
การมีส่วนร่วม ← การสนับสนุนทางสังคม .531 .106 5.750 <.001 
การมีส่วนร่วม ← การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .179 .113 1.635 .102 
การมีส่วนร่วม ← การรับรู้บทบาทหน้าที ่ .041 .067 .585 .559 
พฤติกรรม ← ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล .106 .058 1.767 .077 
พฤติกรรม ← การสนับสนุนทางสังคม -.018 .171 -.129 .897 
พฤติกรรม ← การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .121 .169 .775 .438 
พฤติกรรม ← การรับรู้บทบาทหน้าที ่ .211 .103 2.091 .036 
พฤติกรรม ← การมีส่วนร่วม .265 .098 2.855 .004 

 
 จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการมีส่วนร่วม พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
อิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการมีส่วนร่วมสูงที่สุด (β 
= .531, p < .001) รองลงมาคือความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัล (β = .199, p < .001) ขณะที่การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลในทิศทางบวกแต่ ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (β = .179, p = .102) และการ
รับรู้บทบาทหน้าที่ไม่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (β = .041 , p = .559) เมื่อ
พิจารณาปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมการ

สนับสนุนการจัดการโรคเรื้อรัง พบว่า การมีส่วนร่วมมี
อิทธิพลทางตรงเชิงบวกสูงที่สุด (β = .265, p = .004) 
รองลงมาคือการรับรู้บทบาทหน้าที่ (β = .211, p = 
.036) โดยทั้งสองตัวแปรมีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (β = 
.106, p = .077) การสนับสนุนทางสังคม (β = −.018, 
p = .897) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (β = .121, 
p = .438) ไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ
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ภำพประกอบที่ 2 แบบจ าลองสมการโครงสร้างของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสนับสนุนการจัดการโรค

เรื้อรังในผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

ตำรำงที่ 1 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรงของแบบจ าลองสมการโครงสร้าง 
เส้นทำงอิทธิพล β มำตรฐำน S.E. z p-value 

การมีส่วนร่วม ← ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล .199 .038 4.803 <.001 
การมีส่วนร่วม ← การสนับสนุนทางสังคม .531 .106 5.750 <.001 
การมีส่วนร่วม ← การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .179 .113 1.635 .102 
การมีส่วนร่วม ← การรับรู้บทบาทหน้าที ่ .041 .067 .585 .559 
พฤติกรรม ← ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล .106 .058 1.767 .077 
พฤติกรรม ← การสนับสนุนทางสังคม -.018 .171 -.129 .897 
พฤติกรรม ← การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .121 .169 .775 .438 
พฤติกรรม ← การรับรู้บทบาทหน้าที ่ .211 .103 2.091 .036 
พฤติกรรม ← การมีส่วนร่วม .265 .098 2.855 .004 

 
 จากตารางท่ี 1 เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการมีส่วนร่วม พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
อิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการมีส่วนร่วมสูงที่สุด (β 
= .531, p < .001) รองลงมาคือความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัล (β = .199, p < .001) ขณะที่การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลในทิศทางบวกแต่ ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (β = .179, p = .102) และการ
รับรู้บทบาทหน้าที่ไม่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (β = .041 , p = .559) เมื่อ
พิจารณาปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมการ

สนับสนุนการจัดการโรคเรื้อรัง พบว่า การมีส่วนร่วมมี
อิทธิพลทางตรงเชิงบวกสูงที่สุด (β = .265, p = .004) 
รองลงมาคือการรับรู้บทบาทหน้าที่ (β = .211, p = 
.036) โดยทั้งสองตัวแปรมีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (β = 
.106, p = .077) การสนับสนุนทางสังคม (β = −.018, 
p = .897) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (β = .121, 
p = .438) ไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ

ตำรำงที่ 2 อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมต่อพฤติกรรมการสนับสนุนการจัดการโรคเรื้อรัง 

ตัวแปรต้น อิทธิพลทำงตรง อิทธิพลทำงอ้อมผ่ำน
กำรมีส่วนร่วม อิทธิพลรวม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล .106 .053 .158 
การสนับสนุนทางสังคม -.018 .141 .123 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .121 .047 .168 
การรับรู้บทบาทหน้าที่ .211 .011 .222 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่าการรับรู้บทบาทหน้าที่มี
ค่าอิทธิพลรวมสูงที่สุดเท่ากับ .222 รองลงมาคือการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน .168 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัล .158 และการสนับสนุนทางสังคม .123 
 
สรุปและอภิปรำยผล 
 การศึกษานี้ตรวจสอบแบบจ าลองสมการ
โครงสร้างของความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล การมี
ส่วนร่วม การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และการรับรู้บทบาทหน้าที่ ที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสนับสนุนการจัดการโรคเรื้อรังใน
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมและการ
รับรู้บทบาทหน้าที่มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ
พฤติกรรมการสนับสนุนการจัดการโรคเรื้อรัง ขณะท่ี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการสนับสนุนทาง
สังคมมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านการมีส่วนร่วม แสดงให้
เห็นว่า อสม. ที่มีส่ วนร่วมในการค้นหาปัญหา 
วางแผน ด าเนินกิจกรรม ติดตามประเมินผล และ
เสนอแนวทางพัฒนางาน มีแนวโน้มแสดงพฤติกรรม
สนับสนุนการจัดการโรคเรื้อรังมากขึ้น ผลดังกล่าว
สามารถอธิบายได้ว่า การมีส่วนร่วมท าให้ อสม. ไม่ได้
อยู่ในสถานะผู้รับความรู้หรือนโยบายเท่านั้น แต่มี
บทบาทเป็นผู้ร่วมตัดสินใจและด าเนินงาน ซึ่งเอื้อต่อ
การเปล่ียนความรู้และทรัพยากรที่มีอยู่ไปสู่การ
ปฏิบัติจริง สอดคล้องกับการศึกษาของ Pitchalard 
et al. ที่พัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมแบบเพื่อนช่วย
เพื่อนส าหรับ อสม. ในการจัดการโรคเรื้อรังของ
ผู้สูงอายุในชนบทไทย โดยใช้กระบวนการแบบมีส่วน
ร่วม การแลกเปลี่ยนความรู้ peer support การเสริม

พลัง การสื่อสาร และการเยี่ยมบ้าน ผลหลังการ
ด าเนินโปรแกรมพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความสามารถในการจัดการโรคเรื้อรัง และความมั่นใจ
ของ อสม. เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ16 เช่นเดียวกับ 
Theeranut et al. ที่รายงานว่าโมเดลการดูแลแบบ
บูรณาการโดย อสม. ในชุมชนชนบทของประเทศไทย
สามารถสร้างการเสริมพลังร่วมกันระหว่าง อสม. และ
ประชาชน และสนับสนุนการปรับพฤติกรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับการป้องกันและชะลอโรคไตเรื้อรัง 
หลักฐานเหล่านี้สนับสนุนความส าคัญของการ
จัดระบบให้ อสม. มีบทบาทเชิงรุกและมีส่วนร่วมจริง 
มากกว่าการอบรมแบบถ่ายทอดความรู้เพียงอย่าง
เดียว17 

 ผลการศึกษายังพบว่า การรับรู้บทบาทหน้าที่
มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม แสดงว่า เมื่อ อสม. 
เข้าใจและตระหนักอย่างชัดเจนว่าตนมีหน้าที่ติดตาม
อาการ ให้ค าแนะน า เยี่ยมบ้าน ประสานบุคลากร
สุขภาพ เชื่อมโยงครอบครัว และสนับสนุนการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ ความชัดเจนดังกล่าวสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานจริง ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับบทบาท
ของ อสม. ในระบบสุขภาพปฐมภูมิไทย ซึ่งท าหน้าที่
เชื่อมโยงประชาชนกับระบบบริการ ให้ข้อมูลสุขภาพ 
และสนับสนุนการดูแลระดับครัวเรือนและชุมชน 
นอกจากนี้ Wang et al. พบความสัมพันธ์ระหว่าง 
social participation, self-efficacy แ ล ะ  digital 
health literacy ในผู้สูงอายุในชุมชน แม้ประชากร
ศึกษาจะแตกต่างจาก อสม. แต่สนับสนุนแนวคิดว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลมีความเชื่อมโยงกับ
กระบวนการทางสังคมและจิตสังคม ไม่ควรถูก
พิจารณาเป็นคุณลักษณะทางเทคนิคที่แยกออกจาก
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บริบทการมีส่วนร่วม ต่อการพัฒนา อสม. ในยุค 
digital health กล่าวคือ การอบรมการใช้สมาร์ตโฟน 
แอปพลิเคชัน หรือการค้นข้อมูลเพียงอย่างเดียวอาจ
ไม่เพียงพอ ควรจัดให้ อสม. ได้ใช้เทคโนโลยีกับ
ภารกิจจริง เช่น การติดตามผู้สูงอายุ การประเมิน
ข้อมูลสุขภาพ การบันทึกและส่งต่อข้อมูล การให้
ค าแนะน า และการประสานงานกับบุคลากรสุขภาพ 
ตัวอย่างจากประเทศไทยแสดงให้ เห็นว่า อสม. 
สามารถน าเครื่องมือบนเว็บมาใช้ในการคัดกรองและ
ให้สุขศึกษาในชุมชนได้ ต่อมาคือ การสนับสนุนทาง
สังคมไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม แต่มีอิทธิพล
ต่อการมีส่วนร่วมในระดับสูง และมีอิทธิพลทางอ้อม
ต่อพฤติกรรมผ่านการมีส่วนร่วมอย่างมี แสดงให้เห็น
ว่าการได้รับค าแนะน า ความช่วยเหลือ ก าลังใจ และ
ทรัพยากรจากบุคลากรสุขภาพ เพื่ อน อสม. 
ครอบครัว และผู้น าชุมชน อาจไม่ได้ท าให้ เกิด
พฤติกรรมโดยตรง แต่ช่วยสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน18สอดคล้อง
กั บการศึ กษา  Pitchalard et al. ซึ่ ง ชี้ ใ ห้ เ ห็ น
ความส าคัญของ peer support และ supportive 
environment ต่อการพัฒนาศักยภาพของ อสม.16 
และพบว่าการติดตามและสนับสนุนโดย อสม. เมื่อ
ท างานร่วมกับโปรแกรมสุขศึกษา สามารถสนับสนุน
ผลลัพธ์ของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังร่วมหลายภาวะได้11 

ภาพรวม แบบจ าลองสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของการมีส่วนร่วมได้ร้อยละ 79.8 (R² = .798) และ
พฤติกรรมการสนับสนุนการจัดการโรคเรื้อรังไ ด้
ประมาณร้อยละ 40.0 (R² = .400) แสดงให้เห็นว่า
โมเดลสามารถอธิบายการมีส่วนร่วมได้ในระดับสูง แต่
ยังมีความแปรปรวนของพฤติกรรมอีกประมาณร้อย

ละ 60 ที่อาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยอื่น เช่น ภาระงาน 
แรงจูงใจ การนิเทศ ความพร้อมของระบบดิจิทัล 
ทรัพยากรของหน่วยบริการ ความร่วมมื อของ
ครอบครัว และความซับซ้อนของโรคในผู้สูงอายุ 
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ในระดับยอมรับได้
บางส่วน มากกว่าระบุว่าโมเดลมีความสอดคล้อง
อย่างสมบูรณ์ นอกจากนี้ เนื่องจากการศึกษานี้เป็น
การวิจัยภาคตัดขวาง จึงไม่สามารถยืนยันล าดับเหตุ
และผลจากเส้นทางของ SEM ได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. หน่วยงานสาธารณสุขควรพัฒนาหลักสูตร
อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีเน้น
การเสริม ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล อย่างเป็น
ระบบ เช่น การค้นหาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งที่
เชื่อถือได้ การประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล และ
การใช้โทรศัพท์มือถือหรือสื่อออนไลน์ในการติดตาม
งานสุขภาพชุมชน  
 2. ควรส่งเสริม การมีส่วนร่วมของ อสม. ใน
ทุกขั้นตอนของการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ตั้งแต่การ
วิเคราะห์ปัญหา การวางแผนกิจกรรม ไปจนถึงการ
ติดตามประเมินผล  
 3. ควรส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 
อสม.ในฐานะองค์ประกอบสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพ โดยใช้การฝึกปฏิบัติจริง การโค้ช การให้
ข้ อมู ลย้อนกลับ และการสร้ างประสบการณ์
ความส าเร็จ  
 4. ควรสื่อสาร บทบาทหน้าที่ของ อสม. ให้
ชัดเจนและสอดคล้องกับบริบทการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในยุคสังคมออนไลน์ 
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บริบทการมีส่วนร่วม ต่อการพัฒนา อสม. ในยุค 
digital health กล่าวคือ การอบรมการใช้สมาร์ตโฟน 
แอปพลิเคชัน หรือการค้นข้อมูลเพียงอย่างเดียวอาจ
ไม่เพียงพอ ควรจัดให้ อสม. ได้ใช้เทคโนโลยีกับ
ภารกิจจริง เช่น การติดตามผู้สูงอายุ การประเมิน
ข้อมูลสุขภาพ การบันทึกและส่งต่อข้อมูล การให้
ค าแนะน า และการประสานงานกับบุคลากรสุขภาพ 
ตัวอย่างจากประเทศไทยแสดงให้ เห็นว่า อสม. 
สามารถน าเคร่ืองมือบนเว็บมาใช้ในการคัดกรองและ
ให้สุขศึกษาในชุมชนได้ ต่อมาคือ การสนับสนุนทาง
สังคมไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม แต่มีอิทธิพล
ต่อการมีส่วนร่วมในระดับสูง และมีอิทธิพลทางอ้อม
ต่อพฤติกรรมผ่านการมีส่วนร่วมอย่างมี แสดงให้เห็น
ว่าการได้รับค าแนะน า ความช่วยเหลือ ก าลังใจ และ
ทรัพยากรจากบุคลากรสุขภาพ เ พ่ือน อสม. 
ครอบครัว และผู้น าชุมชน อาจไม่ได้ท าให้ เกิด
พฤติกรรมโดยตรง แต่ช่วยสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน18สอดคล้อง
กั บการ ศึ กษา  Pitchalard et al. ซึ่ ง ชี้ ใ ห้ เ ห็ น
ความส าคัญของ peer support และ supportive 
environment ต่อการพัฒนาศักยภาพของ อสม.16 
และพบว่าการติดตามและสนับสนุนโดย อสม. เมื่อ
ท างานร่วมกับโปรแกรมสุขศึกษา สามารถสนับสนุน
ผลลัพธ์ของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังร่วมหลายภาวะได้11 

ภาพรวม แบบจ าลองสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของการมีส่วนร่วมได้ร้อยละ 79.8 (R² = .798) และ
พฤติกรรมการสนับสนุนการจัดการโรคเร้ือรังได้
ประมาณร้อยละ 40.0 (R² = .400) แสดงให้เห็นว่า
โมเดลสามารถอธิบายการมีส่วนร่วมได้ในระดับสูง แต่
ยังมีความแปรปรวนของพฤติกรรมอีกประมาณร้อย

ละ 60 ที่อาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยอื่น เช่น ภาระงาน 
แรงจูงใจ การนิเทศ ความพร้อมของระบบดิจิทัล 
ทรัพยากรของหน่วยบริการ ความร่วมมื อของ
ครอบครัว และความซับซ้อนของโรคในผู้สูงอายุ 
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ในระดับยอมรับได้
บางส่วน มากกว่าระบุว่าโมเดลมีความสอดคล้อง
อย่างสมบูรณ์ นอกจากนี้ เนื่องจากการศึกษานี้เป็น
การวิจัยภาคตัดขวาง จึงไม่สามารถยืนยันล าดับเหตุ
และผลจากเส้นทางของ SEM ได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. หน่วยงานสาธารณสุขควรพัฒนาหลักสูตร
อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เน้น
การเสริม ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล อย่างเป็น
ระบบ เช่น การค้นหาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งท่ี
เชื่อถือได้ การประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล และ
การใช้โทรศัพท์มือถือหรือสื่อออนไลน์ในการติดตาม
งานสุขภาพชุมชน  
 2. ควรส่งเสริม การมีส่วนร่วมของ อสม. ใน
ทุกขั้นตอนของการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ตั้งแต่การ
วิเคราะห์ปัญหา การวางแผนกิจกรรม ไปจนถึงการ
ติดตามประเมินผล  
 3. ควรส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 
อสม.ในฐานะองค์ประกอบสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพ โดยใช้การฝึกปฏิบัติจริง การโค้ช การให้
ข้ อมู ลย้อนกลับ และการสร้ างประสบการณ์
ความส าเร็จ  
 4. ควรสื่อสาร บทบาทหน้าที่ของ อสม. ให้
ชัดเจนและสอดคล้องกับบริบทการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในยุคสังคมออนไลน์ 
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