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Abstract 

The purpose of this study was to empirically validate the causal relationship 

model of health empowerment and health literacy affecting community health 

problem solving behavior by participation approach among students. The 

sample consisted of 760 undergraduate students. Proportion stratified random 

sampling was used. Questionnaires were used to collect data, with Cronbach’s 

Alpha coefficient between 0 . 87 to 0.97. Data were analyzed by structural 

equations modeling technique. The results showed that the proposed model 

fitted with the empirical data (2= 333.57, df = 77, p<.01, RMSEA =.066, GFI 

= 0.94, AGFI = 0.91, CFI = . 99 , TLI=  . 98, SRMR = . 043). The result of path 

analysis showed that the factors which have the total effects on the community 

health problem solving behavior by participation approach were social 

contextual resources, self-efficacy in community health problem solving (TE = 

.53 , TE = .34 respectively). Health literacy have the direct effects on self-

efficacy in community health problem solving (DE = .92). Health literacy have 

the indirect effects on community health problem solving behavior by 

participation approach (IE = .31) Therefore, the approach to promote 

community health problem solving behaviors by participation approach in 

public health students should first assess the social contextual resources and then 

promote knowledge and understanding about self-efficacy in community health 

problem solving. While also creating of health literacy in each area relating to 

community health problem solving behavior by participation approach.  
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รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการเสริมสร้างพลงัและความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรม
การแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีสว่นร่วม1  

 

กมล  อาจดี2 อังศินันท์  อินทรก าแหง3 กาญจนา ภัทราวิวัฒน4์ และ วิริณธ์  กิตติพิชัย5 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อทดสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการเสริมสร้างพลังและ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของ
นักศึกษา ตัวอย่างคือนักศึกษาปริญญาตรี จ านวน 760 คน ได้มาจากการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ
ตามสัดส่วน รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.87 ถึง 0.97 
และใช้การวิเคราะห์สมการโครงสร้างเชิงเส้นในการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุมีกลมกลืนกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ หลังจากการปรับโมเดลด้วยค่าสถิติที่ยอมรับได้ (2= 333.57, df = 77, p<.01, 
RMSEA =.066, GFI = 0.94, AGFI = 0.91, CFI =.99 , TLI= .98, SRMR =.043) ผลการ
ทดสอบเส้นอิทธิพล พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลรวมสูงสุดต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพ
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม ได้แก่ แหล่งทรัพยากรบริบทสังคม รองลงมา การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน (TE = .53, TE = .34 ตามล าดับ) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน
(DE = 0.92) และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม
(IE = 0.31) ดังนั้น แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมใน
กลุ่มนักศึกษาสาธารณสุขควรเริ่มจากการประเมินแหล่งทรัพยากรบริบทสังคมเป็นล าดับแรก
และจากนั้นส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
แก้ปัญหาสุขภาพชุมชน ควบคู่กับสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละด้านที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมต่อไป 

ค ำส ำคัญ: พฤติกรรมการแกป้ัญหาสุขภาพชุมชน  อย่างมีส่วนร่วม   แหล่งทรัพยากรสว่น
บุคคล แหล่งทรัพยากรบริบทสังคม  
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ที่มาและความส าคญัของปญัหาวิจัย 
 การแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมมีความส าคัญ เนื่องจากรูปแบบการเกิดโรคที่มีการเพิ่มขึ้นของ
อัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและอุบัติเหตุ หน้าที่ของผู้ให้บริการสุขภาพได้เปลี่ยนเป็นผู้ให้การสนับสนุนสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพเป็นหน้าที่ของประชาชนทุกคน ประชาชนจึงแสดงบทบาทเชิงรุก (active) ด้วยการมีส่วนร่วม 
ในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน สุขภาพชุมชนเป็นการมองสุขภาพของทุกคนหรือประชากรของชุมชน
โดยรวม เพื่อส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาวะทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่ดีของทุกคน 
(Khungtumneam, 2016) การแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนต้องใช้กระบวนการในการดูแลสุขภาพชุมชน ซึ่งเป็นวิธี
การศึกษาภาวะสุขภาพและความต้องการของประชาชนเพื่อน าไปสู่การแก้ปัญหาร่วมกับชุมชน โดยต้องมี
กระบวนการประเมินปัญหาสุขภาพชุมชนที่ชัดเจนและสอดคล้องกับสภาพจริง ใช้เครื่องมือหลายอย่างประกอบ 
เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การใช้แบบสอบถาม เป็นต้น และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อ
ก าหนดปัญหาและความต้องการของชุมชน วางแผนเพื่อแก้ไขปัญหา ด าเนินการตามแผนร่วมกับชุมชนและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานร่วมกันเพื่อน าไปสู่การปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงานเพื่อสร้างสุขภาพของคนในชุมชน
ต่อไป ระบบบริการสุขภาพจึงได้มุ่งเน้นงานสร้างเสริม และป้องกันโรคมากขึ้น บุคลากรสุขภาพที่จะด าเนินงานนี้ 
จึงเป็นบุคลากรสุขภาพที่ท างานในพื้นที่ระดับชุมชน ทั้งนักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตาภิบาล 
คุณลักษณะขีดความสามารถของบุคลากรสุขภาพเหล่านี้ ควรมีความสอดคล้องกับสถานการณ์ หรือระบบสุขภาพ 
ที่เปลี่ยนแปลงไป (Sawaengdee et al., 2017) การพัฒนาศักยภาพและความสามารถของชุมชนที่ร่วมกัน
ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนให้มีสุขภาวะที่ดี ทั้งภาวะของบุคคลทางกาย จิต ปัญญา และสังคม  
ที่สมบูรณ์ จึงเป็นการเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการดูแลตนเองของชุมชนให้พึ่งตนเองได้ ซึ่งต่างจากการบริการ
สุขภาพเฉพาะบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ทั้งนี้สภาพบริบทในชุมชนเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย เช่น ด้านสังคมวัฒนธรรม 
ประเพณี ค่านิยมของชุมชน เป็นต้น และบุคลากรสาธารณสุขในชุมชนต้องมีความเข้าใจในลักษณะของชุมชน เพื่อ
ก าหนดรูปแบบการท างานชุมชนที่ไม่เหมือนกันในแต่ละชุมชน ประกอบกับกระบวนการมีส่วนร่วม เป็นหัวใจส าคัญ
ของการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนในทุกระดับ ที่ก่อให้เกิดพลังของทุกฝ่ายร่วมกันคิด ร่วมกันท าและร่วมกัน  
รับผลตอบแทน อันน าไปสู่การพัฒนาสุขภาพภายในชุมชนร่วมกัน (Walaisathien et al., 2003) และก่อให้เกิด
ก าลังแรงใจและปัญญาให้กับชุมชนอย่างยั่งยืน (Srimala et al., 2018; Powwattana et al., 2018) หากบุคลากร
สาธารณสุขมีศักยภาพในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมจึงย่อมเป็นแนวทางหนึ่งในการพัฒนาระบบ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล (Ratchathawan et al., 2018)  
 พระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน ได้ก าหนดอัตลักษณ์ (identity) มาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม 
ไว้ว่า บุคลากรสาธารณสุขจะต้องมีความเชี่ยวชาญในเรื่องสุขภาพชุมชน ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค  
ในชุมชน ด้วยทักษะที่เน้นชุมชนเป็นฐาน (community based skill) (Chuengsatiansup, 2011) รวมถึงการ
ให้บริการทางวิชาการแก่สังคมโดยเน้นความร่วมมือกับชุมชนและการให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
ซึ่งสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างทั่วถึงและมีศักยภาพสูงขึ้น สอดคล้องกับนโยบายของ
รัฐบาลในเรื่องการศึกษาและเรียนรู้และแผนการปฏิรูปประเทศด้านการสาธารณสุข  จึงเป็นความท้าทายของ
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หลักสูตรในการผลิตบัณฑิตให้มีทักษะการแก้ปัญหาชุมชนที่เน้นชุมชนเป็นฐาน แต่พบปัญหาที่ส าคัญจากการศึกษา
ของ Sawaengdee et al. (2017) พบว่า ควรเพิ่มคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของก าลังคนด้านสุขภาพที่อยู่ในความ
รับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ผู้บริหารระดับส่วนภูมิภาค หัวหน้างาน ผู้ร่วมงาน อาจารย์
ผู้สอน และความคิดเห็นของประชาชนผู้มารับบริการส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าควรสร้างคุณลักษณะที่พึงประสงค์
เพิ่มเติม คือ ความสามารถในการวินิจฉัยชุมชน การเข้าถึงความต้องการของชุมชน การท างานร่วมกับชุมชน การ
ท างานในเชิงรุก สอดคล้องกับผลวิจัยของ Department of Community Public Health (2015) ได้รับการ
ประเมินจากผู้ใช้บัณฑิตอยู่ในเกณฑ์ที่ต่ ากว่าร้อยละ 50 ในด้านใฝ่รู้ (ประกอบด้วยความรู้ในการปฏิบัติงานร้อยละ 
30.8 - 33.3 การพัฒนาตนเองร้อยละ 41) ด้านจิตบริการ (ทักษะในการปฏิบัติงานร้อยละ 38.5) ด้านวินัย (ความ
ร่วมมือ ความสามัคคีร้อยละ 41.0 - 43.6) และที่ผ่านมานักสาธารณสุขยังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนว่า แนวคิด
การมีส่วนร่วมเป็นเพียงการให้โอกาสกับประชาชนในการเข้าร่วมกิจกรรม/ผ่านเวทีประชาพิจารณ์เท่านั้น แต่ใน
ความหมายที่แท้จริงแล้วกลับมีความลุ่มลึกและท้าทายกว่านั้นมาก (Walaisathien et al., 2003; Chompunth, 
2012) จึงส่งผลให้การมีส่วนร่วมของประชาชนไม่ประสบความส าเร็จ ในการส่งเสริมและสนับสนุนให้นักศึกษา
สามารถแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องทราบถึงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของนักศึกษาสาธารณสุขที่จะเป็น
บุคลากรสาธารณสุขที่มีคุณภาพต่อไปในอนาคต ในการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน
ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ (health empowerment) ของ Shearer (2009) และ 
Shearer et al. (2010) ก าหนดปัจจัย 2 ด้าน คือ ด้านทรัพยากรบุคคล ได้แก่ ความเจริญงอกงามในตน การมี
จุดมุ่งหมายในชีวิต และการยอมรับตนเอง ด้านทรัพยากรบริบทสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม และการใช้
บริการทางสังคม บูรณาการกับโมเดลตามเหตุผลเพื่อการวิเคราะห์ในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Berkman 
et al., 2011) ที่อธิบายว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพคือ สุขภาวะ (well-
being) ได้แก่ สุขภาวะชุมชน (community well-being) โดยผ่านผลลัพธ์คั่นกลาง ได้แก่ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน และพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องที่น ามาสู่การพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างทางพฤติกรรมในครั้งนี้ ได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมอย่างมีส่วนร่วมของนักศึกษา
สาธารณสุขพร้อมค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพลส าคัญในงานวิจัยครั้งนี้ เพื่อน าไปประยุกต์ใช้พัฒนาคุณภาพการจัด
การศึกษาให้สอดคล้องกับความต้องการด้านสาธารณสุขของประเทศ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพื่อทดสอบความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการเสริมสร้างพลังและความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของนักศึกษาสาธารณสุขกับข้อมูลเชิงประจักษ ์ 

2) เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วน
ร่วมของนักศึกษาสาธารณสุข 
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แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
พฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม เป็นการบูรณาการแนวคิดการมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพ (Khaopatumthip, 2013; Ratchathawan et al., 2018) กับพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพ
ชุมชน (Khungtumneam, 2016; McNamara, 1999) น าสู่การให้นิยามของพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพ
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม หมายถึง การแสดงออกของนักศึกษาที่มีต่อการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชนโดยเปิดโอกาสให้
สมาชิก/ผู้แทนในชุมชนเข้ามาร่วมในทุกกิจกรรม ด้วยการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ร่วมกันจากการแก้ปัญหา
สุขภาพชุมชน ทั้งผลประโยชน์ทางด้านวัตถุและทางด้านจิตใจในพื้นฐานที่เท่าเทียมกันจะมีอยู่ในทุกขั้นตอนของ
การแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน ทั้งนี้พฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 
1) ด้านการตัดสินใจอย่างมีส่วนร่วม หมายถึง การแสดงออกของนักศึกษาที่มีต่อการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชนโดย
เปิดโอกาสให้สมาชิก/ผู้แทนในชุมชนเข้ามาร่วมตัดสินใจ ในการท าความเข้าใจปัญหา การระบุสาเหตุของปัญหา 
การเลือกวิธีแก้ปัญหา การวางแผนในการด าเนินงานในการตัดสินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพชุมชน 2) ด้านการ
ปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วม หมายถึง การแสดงออกของนักศึกษาที่มีต่อการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชนโดยเปิดโอกาสให้
สมาชิก/ผู้แทนในชุมชนเข้ามาร่วมสนับสนุนทรัพยากร ช่วยสละเวลา แรงงาน หรือสละทรัพย์สินส่วนตัวเพื่อใช้ใน
กิจกรรมของสุขภาพชุมชนตามก าลังความสามารถของตน รวมถึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพ
ชุมชน และ 3) ด้านการประเมินผลอย่างมีส่วนร่วม หมายถึง การแสดงออกของนักศึกษาที่มีต่อการแก้ปัญหา
สุขภาพในชุมชนโดยเปิดโอกาสให้สมาชิก/ผู้แทนในชุมชนเข้ามาร่วมติดตามความก้าวหน้า ความส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรม ติดตามปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น และได้ร่วมประชุมเสนอแนะปรับปรุงแนวทางการด าเนินกิจกรรม
การแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน  
 ส าหรับแนวคิดในการวิเคราะห์สาเหตุที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 
ผู้วิจัยได้อธิบายโดยประยุกต์ใช้ 2 ทฤษฎีหลัก ได้แก่ 1) ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ (Shearer, 2009; 
Shearer et al., 2010) ที่อธิบายถึงการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพเป็นกระบวนการร่วมกันระหว่างปัจจัยจิตสังคม
ที่ Shearer (2009) เรียกว่าแหล่งทรัพยากรส่วนบุคคล (personal resources) และแหล่งทรัพยากรบริบทสังคม 
(social resources) ซึ่งส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ (health outcomes) ได้แก่ สุขภาวะชุมชน (community 
well-being) โดยส่งผ่านการมีส่วนร่วมของชุมชน (purposeful participation ) และ 2) โมเดลตามเหตุผลเพื่อ
การวิเคราะห์ในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Berkman et al., 2011) ที่อธิบายว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพคือ สุขภาวะ (well-being) โดยผ่านผลลัพธ์คั่นกลาง ได้แก่ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง เป็นต้น  

ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ กระบวนการที่ช่วยเสริมสร้างความสามารถและพัฒนาศักยภาพของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยนักสาธารณสุขมีบทบาทผู้สร้างเสริมพลังใจและสร้างแรงจูงใจให้ชุมชนเรียนรู้มองเห็น
คุณค่าของตนเองด้วยการมีสัมพันธภาพที่ดี ท าให้ชุมชนไว้วางใจ ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และเสริมพลัง
ให้เชื่อมั่นในการดูแลตนเอง และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น    

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เมื่อต้องการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ เพื่อให้
นักศึกษาเกิดพฤติกรรมการแก้ปัญหาทางด้านสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม แต่หากขาดความรู้และทักษะทางด้าน
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สุขภาพก็จะท าให้นักศึกษาไม่สามารถแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมนั้นได้  ซึ่ง Berkman et al. (2011) 
ได้เสนอโมเดลเชิงเหตุผลเพื่อการวิเคราะห์การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (a logic model for analyzing 
studies of health literacy) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม เนื่องจาก ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่งผลต่อเจตนาในการกระท าพฤติกรรม ทั้งนี้
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถช่วยสนับสนุนความส าเร็จในการท างานด้านสุขภาพและการเข้าถึงคุณภาพในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนได้ (Choeisuwan, 2017; Coleman et al., 2012) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ จึงได้น า 
ตัวแปรทฤษฎีการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ ตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ และตัวแปรการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการดูแลสุขภาพชุมชน มาอธิบายและท านายพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมมา
ก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังรายละเอียดในภาพประกอบ 1  

 

ภาพประกอบ 1  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
สมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐานหลักของการวิจัย คือ รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุตามสมมติฐาน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีความ
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีสมมติฐานย่อยตามเส้นทางอิทธิพลของตัวแปรในรูปแบบความสัมพันธ์ ได้แก่ 
1) พฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมได้รับอิทธิพลทางตรงจากแหล่งทรัพยากรส่วนบุคคล   
2) พฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมได้รับอิทธิพลทางตรงจากแหล่งทรัพยากรบริบทสังคม  
3) พฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมได้รับอิทธิพลทางตรงจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

พฤติกรรมการแก้ปัญหา
สุขภาพชุมชน 

อย่างมีส่วนร่วม 
 

 

ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ 

การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการแก้ปัญหา

สุขภาพชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กระบวนการเสริมสร้างพลังทางสขุภาพ 

 

แหล่งทรัพยากรส่วน
บุคคล 

 
 

แหล่งทรัพยากรบริบท
สังคม 
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4) พฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมได้รับอิทธิพลทางตรงจากการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน 5) พฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมได้รับอิทธิพล
ทางอ้อมจากความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยผ่านการรับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน  6) การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนได้รับอิทธิพลทางตรงจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

วิธีการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล โดยได้รับความยินยอมในการเข้าร่วม

การวิจัยและให้ข้อมูล ตามใบรับรองจริยธรรมการวิจัย หมายเลขรับรอง SWUEC/X/G-193/2562 จากสถาบัน
ยุทธศาสตร์ทางปัญญาและวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และได้มีการด าเนินการวิจัย ดังน้ี 
การก าหนดประชากรและการเลือกตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักศึกษาสาธารณสุขระดับปริญญาตรี ระดับชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 4 ที่ก าลัง
ศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
จ านวน 7 แห่ง รวมจ านวนทั้งสิ้น 1,074 คน ส าหรับการเลือกตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์โครงสร้าง
ความสัมพันธ์ปัจจัยเชิงสาเหตุแบบมีตัวแปรแฝง (causal structural model with latent variable) และใช้
วิธีการประมาณค่าแบบแมกซ์ซิมัมไลค์ลิฮูด (maximum likelihood) การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยจะก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามการแนะน าของ Comrey and Lee (1992) และ Velicer and Fava 
(1998) หากต้องการความมั่นใจในการทดสอบมากขึ้นควรใช้กลุ่มตัวอย่าง 300 หน่วยขึ้นไปถือว่าดี (as a good)  
ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งเป็นกลุ่มนักศึกษาสาธารณสุข 
สาขาสาธารณสุขชุมชน จ านวน 380 คน และกลุ่มนักศึกษาสาธารณสุข สาขาทันตสาธารณสุข จ านวน 380 คน 
รวมทั้งหมด 760 คน ซึ่งเป็นขนาดที่มากพอที่จะท าให้มีความเชื่อมั่นในผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วนของประชากรในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 7 แห่ง (stratified random 
sampling) และก าหนดสัดส่วนตามกลุ่มหลักสูตร เท่าๆ กัน กลุ่มละ 380 คน และท าการสุ่มตามสัดส่วนของ
ประชากรระหว่างประชากรต่อหน่วยตัวอย่าง เท่ากับ 1:0.7 (proportional stratified sampling) ในแต่ละ
วิทยาลัยจนครบจ านวนกลุ่มละ 380 คน รวม 760 คน แต่เนื่องจากอาจมีผลจากจ านวนตอบกลับและส่งคืน
แบบสอบถาม (response rate) ที่อาจมีสัดส่วนที่ไม่สูง ผู้วิจัยจึงพิจารณาเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแจกแบบสอบถาม
กับทุกหน่วยของกลุ่มประชากร 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ตอน ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 เป็นแบบวัดเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของแหล่งทรัพยากรส่วน
บุคคล แหล่งทรัพยากรบริบทสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของนักศึกษาสาธารณสุข จ านวน 5 
ฉบับ ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60–0.80 และตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
ของครอนบัค (Cronbach, s Alpha Coefficient) ตรวจสอบความเชื่อมั่นและตรวจสอบความเที่ยงตรง 
เชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 1) พฤติกรรม
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การแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 2) แหล่งทรัพยากรส่วนบุคคล 3) แหล่งทรัพยากรบริบทสังคม 4) การ
รับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน 5) ความรอบรู้ทางสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นชนิดความ
สอดคล้องภายในแบบอัลฟาทั้งฉบับเท่ากับ 0.96, 0.91, 0.87, 0.93, 0.97 ตามล าดับ และผลการทดสอบความตรง
เชิงโครงสร้างพบว่ามีความตรงเชิงโครงสร้างในทุกตัวแปร โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบรายข้อค าถามจากการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน อยู่ระหว่าง 0.79-0.91, 0.39-0.85, 0.61-0.83, 0.72-0.86, 0.60-0.88 ตามล าดับ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นโดยการหาค่าสถิติ
พื้นฐาน และ 2) การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ตาม
สมมติฐานการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยใช้โปรแกรม  LISREL โดยใช้การประมาณค่าพารามิเตอร์ของ
แบบจ าลองด้วยวิธี Maximum Likelihood โดยใช้สถิติการตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจ าลอง (goodness-
of-fit-index) ตามเกณฑ์ในทางปฏิบัติ (the rule of trump)  ดังนี้ RMSEA อยู่ระหว่าง .05 - .08, CFI และ TLI 
มากกว่า .90 และ SRMR น้อยกว่า .50 (Kline, 2005; Bollen, 1989) 

 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 760 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.70  
ส่วนใหญ่อยู่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี คิดเป็นร้อยละ 15.80 รองลงมาคือวิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี คิดเป็นร้อยละ 15.70 ส่วนใหญ่อยู่ปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 54.20 อายุส่วนใหญ่ 
21 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.80 รองลงมาคือ 22 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.30 อายุเฉลี่ย เท่ากับ 21.68 ปี (SD = 1.51) 
อายุต่ าสุด คือ 20 ปี อายุสูงสุด คือ 39 ปี เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตทั้ง 15 ตัวแปร พบว่า  
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ อยู่ระหว่าง .005 ถึง .74  

จากการทดสอบความกลมกลืนของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการเสริมสร้างพลังและความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยใช้การประมาณค่าด้วยวิธี 
Maximum Likelihood พบว่า แบบจ าลองมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ในระดับที่ยอมรับได้ ได้แก่  
2 = 333.57, df = 77, p<.01, RMSEA =.066 , GFI = 0.94, AGFI = 0.91, CFI =.99 , TLI= .98, SRMR =.043 
ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของตัวแปรพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมและการรั บรู้
ความสามารถของตนเองในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน ได้ร้อยละ 50 และ 84 ตามล าดับ พฤติกรรมการแก้ปัญหา
สุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมได้รับอิทธิพลทางตรงจากแหล่งทรัพยากรบริบทสังคมและการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.53 และ 0.34 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.01 ตามล าดับ พฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยผ่านการรับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 
0.31 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน
ได้รับอิทธิพลทางตรงจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.92 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.01 ส่วนพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมได้รับอิทธิพลทางตรงจากแหล่งทรัพยากร
ทางสังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังแสดงในภาพประกอบ 2 และตาราง 1 
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ตาราง 1  
ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม อิทธิพลรวม ของตัวแปรภายนอกที่มีต่อตัวแปรภายใน และค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุยกก าลังสองของตัวแปร 

 
ตัวแปรภายนอก 

ตัวแปรภายใน 
การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน (r2 = 

.77) 

พฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพ
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม (r2 = .46) 

DE IE TE DE IE TE 
แหล่งทรัพยากรส่วนบุคคล - - - 0.00 - 0.00 
แหล่งทรัพยากรบริบทสังคม - - - .53** - .53** 
การรับรู้ฯการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน - - - .34** - .34** 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ .92** - .92** -.11 .31** .20** 

DE หมายถึง อิทธิพลทางตรง (Direct effect) IE หมายถึง อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect) TE หมายถึง อิทธิพลรวม (Total effect)  
**หมายเหตุ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < .01) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการทดสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการเสริมสร้างพลังและความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อ
พฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของนักศึกษาสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก พบว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่พัฒนาขึ้นมีความกลมกลืนกับข้อมูล 
เชิงประจักษ์ ภายหลังการปรับค่าดัชนีความกลมกลืนส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้  เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพลตามสมมมติฐานย่อยของการวิจัย แสดงตามตาราง 2 และสามารถอภิปรายผลได้ดังนี ้
 

ตาราง 2 
สรุปผลการวิเคราะห์และผลการทดสอบสมมติฐาน 

สรุปผล ผลการทดสอบสมมติฐาน 
เป็นไปตาม
สมมติฐาน 

ไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน 

อิทธิพลของแหล่งทรพัยากรส่วนบุคคล 
H1DE : ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการแก้ปญัหาสุขภาพชุมชนอย่างมี
ส่วนร่วม (.00) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ

  
✓ 

อิทธิพลของแหล่งทรพัยากรบริบทสังคม 
H2DE : ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการแก้ปญัหาสุขภาพชุมชนอย่างมี
ส่วนร่วม  (.53**)            

 
✓ 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
สรุปผล ผลการทดสอบสมมติฐาน 

เป็นไปตาม
สมมติฐาน 

ไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน 

อิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
H3DE : ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการแก้ปญัหาสุขภาพชุมชนอย่างมี
ส่วนร่วม  (-.11) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถติ ิ
H5IE : ส่งผลโดยอ้อม (ผ่านการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
แก้ปัญหาสุขภาพชุมชน) ไปยังต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพ
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม (.31**) 
H6DE : ส่งผลโดยตรงต่อการรับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ปัญหา
สุขภาพชุมชน (.92**)          

 
 
 
✓ 
 
✓ 

 
✓ 

อิทธิพลของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการแก้ปัญหา
สุขภาพชุมชน 
H4DE : ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการแก้ปญัหาสุขภาพชุมชนอย่างมี
ส่วนร่วม  (.34**)          

 
✓ 

 

หมายเหตุ ** p < .01 และตัวเลขในวงเล็บคือค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลมาตรฐาน 
 

ผลการศึกษาพบว่า แหล่งทรัพยากรส่วนบุคคลมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน
อย่างมีส่วนร่วมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ผลการวิจัยดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า ปฏิเสธสมมติฐานย่อยข้อที่ 1 
แหล่งทรัพยากรส่วนบุคคลไม่ส่งผลทางตรงต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม ข้อค้นพบ
ดังกล่าวอธิบายได้ว่าในความเป็นจริงนักศึกษาสาธารณสุขเป็นวัยรุ่น ยังอยู่ในช่วงของการศึกษาเรียนรู้องค์ความรู้
ต่างๆ ยังไม่ครบตามหลักสูตร ยังไม่ส าเร็จการศึกษา ดังนั้นศักยภาพแห่งตน (self-capacity) ซึ่งเป็นจุดแข็งของ
นักศึกษาตามแนวคิดของ Shearer (2009) ยังไม่สูง เป้าหมายในชีวิตของนักศึกษายังไม่เด่นชัด โดยเฉพาะการ
ยอมรับตนเองด้านความรู้ความสามารถยังมีน้อย สาเหตุเนื่องจากประสบการณ์ในการท างานชุมชนในพื้นที่ในช่วง
ระยะเวลาสั้น ๆ ท าให้ไม่มีผลที่ชัดเจนกับพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม สอดคล้องตามที่ 
Shepard (1979) กล่าวว่า การยอมรับตนเองถือเป็นสิ่งที่ย่อมเกิดขึ้นก่อนที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงใด  ๆ และอาจ
ลุล่วงได้โดยการหยุดวิจารณ์ และแก้ข้อบกพร่องของตนก่อน แล้วจึงยอมรับการเปลี่ยนแปลงนั้นให้เกิดขึ้นกับตนได้ 
นั่นคือการยอมให้เกิดข้อบกพร่องขึ้นกับตนเองได้เพียงบางส่วนเท่านั้น แต่ในนักศึกษาอาจจะเห็นข้อบกพร่องในตน
มากกว่าจุดเด่นที่มี นักศึกษานั้นจะมีการยอมรับตนเองต่ าได้ซึ่งจะส่งผลต่อการกระท าพฤติกรรมนั้น  ๆ ได้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Nunkong (2018) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและศักยภาพของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรังกับความสามารถในการแก้ปัญหาและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
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พบว่า ศักยภาพของนักศึกษาด้านเป้าหมายในชีวิต ด้านความเป็นตัวของตัวเอง ไม่มีศักยภาพด้านใดที่ อยู่ใน
ระดับสูง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่านักศึกษายังไม่ค่อยมีภาวะผู้น า และยังขาดความมั่นใจในตนเอง 

ผลการศึกษาพบว่า แหล่งทรัพยากรบริบทสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพ
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ตามสมมติฐานย่อยข้อที่ 2 โดยที่ความสัมพันธ์ 
เชิงสาเหตรุะหว่างแหล่งทรัพยากรบริบทสังคมและพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม อธิบายได้
ด้วยทฤษฎีการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพของ Shearer et al. (2010) ที่อธิบายว่า กระบวนการส าคัญที่ท าให้เกิด
การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ เกิดมาจากแหล่งหรือปัจจัยภายนอกตัวบุคคล นั่นคือ แหล่งทรัพยากรบริบทสังคม 
(social resources) ซึ่งหมายถึง การที่นักศึกษามีแหล่งทางด้านสังคมที่มีอยู่ และได้รับการสนับสนุนเพื่อเผชิญกับ
ชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม และ แหล่งบริการทางสังคม ข้อค้นพบ
ดังกล่าวสอดคล้องกับการวิจัยของ Yodkung and Jitaram (2010) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการศึกษา
ชุมชนของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรช้ันสูงสาธารณสุขศาสตร ์(สาธารณสุขชุมชน) พบว่า แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการศึกษาชุมชนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการศึกษาชุมชนของนักศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ งานวิจัยของ Sulaeman et al. (2017) ศึกษารูปแบบการเสริมสร้างพลังในชุมชน 
(community empowerment) ที่มีต่อความสามารถในการแก้ปัญหาสุขภาพ: การศึกษาโดยใช้ชุมชนเป็นฐานใน
ประเทศอินโดนีเซีย พบว่า ทุนทางสังคม ร่วมกับปัจจัยอื่นๆ สามารถท านายความสามารถในการแก้ปัญหาสุขภาพ
ได้ร้อยละ 64.2 
 ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน
อย่างมีส่วนร่วมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ผลการวิจัยดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า ปฏิเสธสมมติฐานย่อยข้อที่ 3 
โดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ส่งผลทางตรงต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมี
ส่วนร่วม  ข้อค้นพบดังกล่าวอธิบายได้ด้วยแนวคิดของ Berkman et al. (2011) ที่อธิบายว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยผ่านผลลัพธ์คั่นกลางที่หลากหลายทั้งด้านคุณลักษณะบุคคล เช่น 
ความรู้ การรับรู้ความสามารถ การก ากับตนเอง ทักษะพฤติกรรม และสภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น บรรทัดฐาน
ทางสังคม ระบบบริการสุขภาพ การสนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพ และยังมีความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของบุคคลระหว่าง อายุ เชื้อชาติ หรือภูมิหลังทางวัฒนธรรม และประสิทธิภาพของการจัดกิจกรรม ที่เป็น
ตัวแปรก ากับให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์สุดท้ายที่แตกต่างกันได้ ฉะนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ปัจจัยเดียวอาจจะไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมได้ ทั้งนี้ผู้วิจัยมีความเห็นว่าผลลัพธ์คั่นกลางที่ต้องค านึงถึง เช่น นักศึกษา
จะต้องมีตัวส่งผ่านในการให้บริการกับประชาชนนักศึกษาต้องเป็นบุคคลที่มีจิตบริการ (service mind) ร่วมด้วย 
แต่พบว่าการมีจิตบริการของนักศึกษาอาจจะยังมีน้อย ท าให้พฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม
มีน้อย สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jandai et al. (2018) ศึกษาพัฒนาโมเดลการวัดจิตบริการของนักศึกษาวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธรทั้ง 9 ด้าน การแก้ปัญหาก็เป็นส่วนหนึ่งของการวัดจิตบริการด้วย พบว่า นักศึกษาที่เรียนใน
ระดับชั้นที่สูงขึ้น คือ ในชั้นปีที่ 3 มีจิตบริการลดลงเกือบทุกด้าน และเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในชั้นปีที่ 4 ซึ่งผู้ที่ท างาน

https://www.ingentaconnect.com/search;jsessionid=3h4aek3s9si20.x-ic-live-02?option2=author&value2=Sulaeman,+Endang+Sutisna
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บริการจะต้องให้บริการแก่ผู้รับบริการด้วยจิตใจที่รักงานบริการและแสดงออกถึงความเอาใจใส่ต่อผู้รับบริการอย่าง
แท้จริง การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียวอาจจะไม่เพียงพอ   

ผลการศึกษากลับพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพ
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม โดยผ่านการรับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ตามสมมติฐานย่อยข้อที่ 5 และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้
ความสามารถตนเองในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.92 ตามสมมติฐานข้อที่ 6  
ผลของการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ยิ่งนักศึกษาสาธารณสุขมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าใจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการประเมิน 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการประยุกต์ใช้ ตามแนวคิดของ Sorensen (2013)  มากเท่าไร ก็จะยิ่งช่วย
ส่งเสริมให้นักศึกษามีพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมมากขึ้นด้วย  โดยผ่านการรับรู้
ความสามารถตนเองในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ
โดยผ่านผลลัพธ์คั่นกลาง เช่น การรับรู้ความสามารถ ที่เป็นตัวแปรก ากับให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อ
ผลลัพธ์สุดท้ายที่แตกต่างกันได ้ข้อค้นพบดังกล่าวสามารถอธิบายจากแนวคิดของ Bandura (1997) กล่าวว่า ความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเป็นสิ่งที่ตัดสินว่าบุคคลจะสามารถกระท าพฤติกรรมใดๆ นั้นได้หรือไม่ ซึ่งความเชื่อ
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองนี้จะมีผลกระทบต่อทั้งความคิด ความรู้สึกและแรงจูงใจที่บุคคลมีต่อตนเอง 
รวมถึงพฤติกรรมที่บุคคลกระท า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความส าคัญต่อแรงจูงใจและการบรรลุ
เป้าหมายของบุคคล การที่บุคคลใดมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการกระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง
สูง บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นสูง แต่ถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการกระท า
พฤติกรรมนั้นต่ า บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นต่ า หรืออาจไม่ท าพฤติกรรมนั้นก็ได้ ดังนั้นสิ่งหนึ่งที่มี
ความส าคัญที่จะส่งผลต่อความเชื่อมั่นในความสามารถตนนั่นคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษานั้นเอง ถ้า
นักศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีจะก่อให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ซึ่งผลจะแตกต่างกับ
นักศึกษาที่ไม่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับการวิจัยของ Jones et al. (2016) 
ศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นตัวคั่นกลางอิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่มีต่อสุขภาพ
ช่องปากในกลุ่มประชากรชาติพันธุ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ ามีอิทธิพลต่อสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี โดย
ผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับงานวิจัยของ 
Kim and Yu (2010) ศึกษาอิทธิพลคั่นกลางของการรับรู้ความสามารถของตนเองที่มีต่อความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสถานะทางสุขภาพในผู้สูงวัยชาวเกาหลี พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ ามี
อิทธิพลทางอ้อมต่อสถานะทางสุขภาพกายและจิตที่ไม่ดี โดยผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับต่ า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ส่วนผลการศึกษาที่พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน มีอิทธิพลทางตรง
ต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ตามสมมติฐานข้อ
ที่ 4 ข้อค้นพบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน คือ การที่
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นักศึกษามีความเชื่อมั่นว่าตนมีความสามารถในการแก้ปัญหาสุ ขภาพชุมชน ทั้งด้านการตัดสินใจ ด้านการ
ปฏิบัติการ และด้านการประเมินผล จะส่งผลต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของนักศึกษา
เอง ข้อค้นพบดังกล่าวอธิบายด้วยแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ที่กล่าวว่า ความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเป็นสิ่งที่ตัดสินว่าบุคคลจะสามารถกระท าพฤติกรรมใดๆ นั้นได้หรือไม่ และข้อ
ค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับการวิจัยของ Rhainpumikarkit (2008) ศึกษาปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยทางจิตและสังคม
ที่ส่งผลต่อการท างานให้การปรึกษาของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนต่อการท างานให้การปรึกษา ร่วมกับปัจจัยอื่นๆ สามารถ
ท านายการท างานให้การปรึกษาได้ร้อยละ 58.2 เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Yodkung and Jitaram (2010) ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการศึกษาชุมชนของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ 
(สาธารณสุขชุมชน) พบว่า ความสามารถแห่งตนในการศึกษาชุมชนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการศึกษาชุมชน
ของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เช่นเดียวกับ Jitaram and Kitsanapun (2015) ศึกษา
พฤตกิรรมการแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขในชุมชนของนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ทันตสาธารณสุข) พบว่า 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขในชุมชนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
แก้ปัญหาทันตสาธารณสุขในชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าตัวแปรสาเหตุ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการแก้ปัญหาสุขภาพ
ชุมชนและแหล่งทรัพยากรบริบทสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน และความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนโดยผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน เมื่อพิจารณาจากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
แก้ปัญหาสุขภาพชุมชนมีความส าคัญ เพราะถึงแม้นักศึกษาจะมีความรอบรู้ทางสุขภาพแต่ก็ไม่ส่งผลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมได้ แต่ความรอบรู้ด้านสุขภาพต้องมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนเป็นตัวส่งผ่าน ดังนั้นข้อค้นพบในงานวิจัยนี้จะเป็นแนวทางให้กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ เช่น วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร หรือสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอน บูรณาการกับ
รายวิชาของหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ โดยเฉพาะสามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาหรือ
ปรับปรุงการฝึกประสบการณ์วิชาชีพให้กับนักศึกษาให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น โดยการสนับสนุน 
ทั้งด้านการสนับสนุนทางสังคม สนับสนุนแหล่งบริการทางสังคมให้กับนักศึกษา ส่งเสริมให้นักศึกษามีการสร้าง
เครือข่ายทางสังคม และอาจารย์ผู้สอนต้องให้ความส าคัญกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการแก้ปัญหา
สุขภาพชุมชนของนักศึกษา เนื่องจากการท่ีนกัศกึษามีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองตอ่การกระท าพฤติกรรม
อย่างใดอย่างหนึ่งสูง บุคคลก็มีแนวโน้มท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นสูง โดยพัฒนาสมรรถนะดา้นการรับรู ้
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ความสามารถของตนเองของนกัศึกษาใหเ้พิ่มขึน้ เพราะถา้นกัศึกษารบัรูว้่าตนเองนัน้มีความสามารถ จะเป็น
บุคคลท่ีมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอย และประสบความส าเร็จในท่ีสดุ   และสามารถน าไปปรับใช้ในการ
จัดการเรียนการสอนในหลักสูตรอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุขศาสตร์ และพัฒนาหลักสูตรเพื่อให้นักศึกษา 
มีสมรรถนะด้านการท างานในชุมชนดียิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผลการวิจัยที่พบว่า ตัวแปรสาเหตุที่มีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพ
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม ได้แก่ แหล่งทรัพยากรบริบทสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ รับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน ข้อค้นพบดังกล่าวจึงน ามาซึ่งข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้หน่วยงานของสถาบัน 
พระบรมราชชนก ทั้งระดับคณะพยาบาลศาสตร์ หรือคณะสาธารณสุขและสหเวชศาสตร์ ที่เป็นสถาบันอุดมศึกษา
เฉพาะทางในสังกัดกระทรวง น าไปก าหนดนโยบายส่งเสริมให้มีการวางแผนหรือจัดท ากลยุทธ์ โดยน าผลการวิจัย 
ที่พบสอดแทรกในหลักสูตรเรียนการสอนทุกชั้นปี มีการจัดกิจกรรมบรรยายหรือการจัดประสบการณ์ตรงให้กับ
กลุ่มนักศึกษาเพื่อส่งเสริมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม ซึ่งจะท าให้นักศึกษามีสมรรถนะด้านการ
ท างานในชุมชนดียิ่งขึ้นที่จะตอบสนองความต้องการของระบบบริการสาธารณสุขได้ต่อไป  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการขยายขอบเขตของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มนักศึกษาหลักสูตรอื่นๆของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
เช่น นักศึกษาหลักสูตรการแพทย์แผนไทย นักศึกษาหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม หรือกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มนักศึกษา
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีที่ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของสถาบันระดับอุดมศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่ง
ผลิตและพัฒนานักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตให้เป็นบุคลากรที่มีคุณภาพ ซึ่งบางส่วนปฏิบัติงาน 
ในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิด้วยเช่นเดียวกัน ทั้งนี้เพื่อค้นพบความแตกต่างของกลุ่มนักศึกษา ให้มีความ
ครอบคลุมและละเอียดมากยิ่งขึ้น ในครั้งต่อไปอาจใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา
กลุ่ม หรือสร้างโปรแกรมพัฒนา ในการเป็นเครื่องมือเพื่อท าความเข้าใจถึงคุณลักษณะที่ส าคัญของพฤติกรรมการ
แก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมต่อไป 
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Trang[Personal factors, students, potential, problem-solving ability, and learning 
achievements by using Problem-Based Learning (PBL) among students in public health 
program in Pharmacy Technique, Sirindhorn College of Public Health, Trang]. The 
Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 5(2), 247-248. 

Powwattana, A., Kampampakorn, S., Laamphum, S., & Rawiworakun, T. (2018). Kānsa ̄ng sœ̄m 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222211
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brennan%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222211
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parker%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222211
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mills%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222211
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jamieson%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222211


Journal of Behavioral Science for Development (JBSD)  ISSN 2228-9453(Print) 2651-2319 (Online) | 213 

Vol.12   No.2, July 2020   

วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพื่อการพัฒนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม 2563  ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

community participation process in well-being development]. Journal of southern 
technology, 11(1), 231-238. 
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