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บทคดัย่อ 
 ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) การวิจัย
แบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการดูแลสขุภาพ
ผู้สูงอายุที่มีผลต่อการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ (อสม.) ในเขตสุขภาพที่ 6 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 381 คน  
โดยสุ่มแบบหลายข้ันตอน เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ 
สถิติการถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.99 อายุเฉลี่ย 54.3 ปี (SD=10.08) ส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับดีมากและระดับดี คิดเป็นร้อยละ 95.8 มีการปฏบัิติงานด้านการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ
ภาพรวมในระดับดีมากและระดับดี คิดเป็นร้อยละ 71.65 และมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี (การใช้งานแอปพลิเคชันหรือ
โปรแกรมอื่นๆ ส่วนใหญ่สามารถใช้งานได้โดยต้องให้ผู้อื่นช่วยเหลือหรือแนะน า) คิดเป็นร้อยละ 69.55 การปฏิบัติงานด้านการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. พบว่า ส่วนใหญ่ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีผลต่อการปฏบิัติงานด้านการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุของ อสม. คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความสามารถในการใช้
เทคโนโลยี(การใช้งานแอปพลิเคชันหรือโปรแกรมอื่นๆ สามารถใช้งานได้โดยต้องให้ผู้อื่นช่วยเหลือหรือแนะน า) (B=-4.759, 
95%CI (-4.086)-(-.817)) 2) ปัจจัยด้านความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ได้แก่ ด้านการจัดการตนเอง   (B=1.225, 95%CI .777-
1.732) และด้านการสื่อสาร (B=1.207, 95%CI .708-1.705) สามารถร่วมท านายการปฏบิัติงานด้านการดูแลสขุภาพผู้สูงอายุ
ของ อสม. ได้ร้อยละ 22.9 ดังนั้น จึงควรพัฒนาศักยภาพ อสม. ด้านการจัดการตนเอง การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีเบื้องต้น 
ในการสื่อสารเพื่อการปฏบัิติงานได้อย่างมีประสทิธภิาพยิ่งขึ้น 

ค าส าคญั : การดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ; ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ; อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน  
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ABSTRACT   
 Health literacy can enhance competencies among village health volunteers (VHVs). The objective of 
this analytic cross-sectional research was to investigate the impact of personal factors on health literacy 
concerning the care of elderly individuals, focusing on the health care practices of (VHVs) in Health Region 
6. The study involved a sample size of 381 participants selected through multi-step random sampling.  
Data were collected by using a self-developed questionnaire. The data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple regression statistics. The results revealed that the majority of the participants were 
female, constituting 83.99%, and had an average age of 54.3 years (SD=10.08 years). Notably, VHVs 
exhibited high levels of overall health literacy, with 95.8% reporting very good and good levels. Regarding 
the elderly health care practices of VHVs, the study found that 71.65% of VHVs demonstrated very good 
and good levels of overall elderly health care practices. For the ability to use technology (utilizing applications 
or other programs), 69.55% of VHVs required assistance or guidance from others. The factors influencing 
the practices of elderly health care by the VHVs consisted of personal factors and health literacy factors.  
For the personal factors, the ability to use technology, which included using applications or other programs 
with assistance or guidance from others (B=-4.759, 95% CI: (-4.086) - (-.817)), plays a significant role. 
Regarding the health literacy factors, self-management skills (B=1.225, 95% CI: .777-1.732) and 
communication skills (B=1.207, 95% CI: .708-1.705) were pivotal determinants. These factors 
collectively contribute to predicting health care practices for the elderly among the VHVs, accounting for 
22.9%. Therefore, the VHVs should be supported to enhance self-management skills, effective 
communication skills, and the ability to use basic technology for communication in order to more effectively 
provide health care to the elderly. 

Keywords: health literacy; elderly health care practice; village health volunteers  
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 สถานการณ์์การเปล่ี่�ยนแปลงโครงสร้างประชากรอย่่างรวดเร็็ว พบว่่า ในปััจจุุบัันประเทศไทยกำลัังก้้าวสู่่�การ

เป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ (aged society) คืือมีีประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 20 และในอีีก 9 ปีี 

ข้้างหน้้าจะก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุระดัับสุุดยอด (super-aged society) คืือมีีประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เกิินกว่่าร้้อย

ละ 28 และจากผลการสำรวจพบว่่าประเทศไทยมีีดััชนีีการสููงอายุุในปีี 2564 เท่่ากัับ 120.5 คืือ มีีประชากรวััยสููงอายุุ  

120.5 คนต่่อประชากรวััยเด็็ก 100 คน และมีีค่่าอััตราส่่วนพึ่่�งพิิงวััยสููงอายุุ เท่่ากัับ 30.5 คืือ ประชากรวััยทำงาน 100 

คน จะต้้องรัับภาระเลี้้�ยงดููผู้้�สููงอายุุประมาณ 31 คน1 เขตสุุขภาพท่ี่� 6 ซึ่่�งประกอบด้้วยจัังหวััดสมุุทรปราการ ชลบุุรีี 

ระยอง จัันทบุุรีี ตราด ฉะเชิิงเทรา ปราจีีนบุุรีี และสระแก้้ว มีีประชากรสููงอายุุมากถึึงร้้อยละ 15.95 โดยพบว่่ามีีค่่าดััชนีี 

การสููงอายุุในปีี 2564 เท่่ากัับ 98.1 และอััตราส่่วนพึ่่�งพิิงวััยสููงอายุุ เท่่ากัับ 241 จากแนวโน้้มและสถานการณ์์จะเห็็น

ได้้ว่่าเขตสุุขภาพที่่� 6 มีีแนวโน้้มและทิิศทางที่่�สอดคล้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างด้้านประชากรในระดัับประเทศ  

จึึงมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องมีีการเตรีียมความพร้้อมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

	 ประเทศไทยมีีการดํําเนิินงานด้้านการดููแลผู้�สููงอายุุ โดยมีีทั้้�งหน่วยงานภาครััฐ ภาคีีเครืือข่่ายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องร่่วม 

ดําํเนิินงาน ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขรัับผิดชอบในมิิติด้ิ้านสุุขภาพทั้้�งการส่่งเสริมสุุขภาพ ป้องกัันโรค การฟ้ื้�นฟููสภาพและ 

การดููแลต่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน โดยมีีการจััดตั้้�งทีีมหมอครอบครััว ซึ่่�งประกอบไปด้้วยบุุคลากรสาธารณสุุข อาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้า้น (อสม.) ผู้้�ดููแลผู้�สููงอายุ ุรวมทั้้�งผู้้�ดููแลผู้�สููงอายุใุนครอบครัวั เพื่่�อให้ม้ีีการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�บ้า้นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

โดยเฉพาะสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ2 อสม. จึึ งเป็็นบุุคลากรสำคััญที่่�เป็็นกลไกในการขัับเคลื่่�อนสุุขภาพภาคประชาชน  

เป็็นหนึ่่�งในนโยบายทางด้้านสาธารณสุุขที่่�มุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพ โดยมีีการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

กระจายอยู่่�ทุุกหมู่่�บ้้าน และมีีส่่วนร่่วมในการจััดการสุุขภาพของชุุมชน โดยเฉพาะการดููแลผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง รวมถึึง

การเฝ้้าระวัังโรคในชุุมชน ด้วยบทบาทท่ี่�ท้้าทายนี้้�อัันได้้แก่่ การเป็็นผู้้�นำการขัับเคลื่่�อนและจััดการสุุขภาพชุุมชน3 และ

การเป็น็ผู้้�นำด้า้นการเปลี่่�ยนแปลง (change agent) พฤติกิรรมสุขุภาพของประชาชนตลอดจนการสื่่�อสารด้า้นสาธารณสุขุ

ระหว่่างหน่่วยงานรััฐบาลและประชาชน2 กระทรวงสาธารณสุุขจึึงมีีนโยบายคนไทยทุุกครอบครััวมีีหมอประจำตััว 3 คน  

ที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแลประชาชนท่ี่�บ้้านและชุุมชนแบบ “ดููแลใกล้้ตััว ใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ” เน้้นการเสริมสร้างสุุขภาพ และ 

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ การดููแลสุขภาพองค์์รวม ทั้้�งร่่างกาย จิตใจ สัังคม ประกอบไปด้้วย หมอคนท่ี่� 1 หมอประจำบ้้าน  

หมายถึึง อสม. ที่่�ทำหน้้าท่ี่� เยี่่�ยมบ้้าน คััดกรอง ให้้คำแนะนำการส่่งเสริิมป้้องกัันโรค ติิดตามและดููแลผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น  

หมอคนที่่� 2 หมอสาธารณสุุข หมายถึึง บุุคลากรในสถานบริิการปฐมภููมิิ ทำหน้้าที่่�ให้้การดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพ สนัับสนุุน 

ประสานงานระหว่่างหมอคนที่่� 1 กั ับหมอคนที่่� 3 ในคััดกรองและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และหมอคนที่่� 3 ห มอครอบครััว  

หมายถึึง แพทย์์ในโรงพยาบาล ผู้้�รัักษา ดููแล ให้้คำปรึึกษา ประสานและส่่งต่่อการรัักษาพิิเศษ4 	  

	 ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ (health literacy) ซึ่่�งเป็น็ความสามารถในการเข้า้ถึึงข้อ้มููล ความรู้้�ความเข้า้ใจ เพื่่�อวิเิคราะห์์ 

ประเมินิการปฏิิบัตัิ ิและจัดัการตนเอง รวมทั้้�งสามารถชี้้�แนะเรื่่�องสุุขภาพส่ว่นบุคุคล ครอบครัวัและชุมุชนเพื่่�อสุขุภาพที่่�ดีี  

ซึ่่�งความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ กองสุุขศึึกษา แบ่่งองค์์ประกอบไว้้ได้้แก่่ ความรู้้�ความเข้้าใจ การเข้้าถึึงข้้อมููล การสื่่�อสาร  

การจััดการตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และการตััดสินิใจ5 และยัังมีีความสัมัพัันธ์์กับการป้้องกัันโรคและการส่่งเสริมพฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�ดีี6 ซึ่่ �งมีีหลายการศึึกษาที่่�ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม. จากการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในชุุมชน ที่่�พบว่่า  

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และบทบาทของ อสม. ในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคต่่างๆ7-9 และมีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองในการปฏิิบััติิงาน10 จะเห็็นได้้ว่่าความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพมีีผลต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และบทบาทของ อสม. ในการปฏิิบััติิงาน แต่่พบว่่ายัังขาดการศึึกษา 

ความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพในการดููแลผู้�สููงอายุุโดย อสม. ดัังนั้้�นการศึึกษาความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพในการดููแลผู้�สููงอายุุ 
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ของ	อสัม.	จ้งม่ความสัำคัญิอย่างยิ�ง	 โดัยจะทำให้้	อสัม.สัามารถิปฏิิบััติิงานติามนโยบัาย	แลี่ะเป็นการรองรับัการด้ัแลี่

สัุขภาพผ้้สั้งอายุท่�เพิ�มมากข้�นในอนาคติให้้ม่สัุขภาพดั่

	 จากท่�กลี่า่วมาจะเห้น็ไดัว้า่การเปลี่่�ยนแปลี่งโครงสัรา้งประช้ากรท่�ก้าวเขา้สั้ก่ารเป็นสัังคมผ้ส้ัง้อายทุั�งในระดัับัประเทศ	

แลี่ะระดัับัเขติสัุขภาพท่�	 6	การผลัี่กดัันนโยบัายคนไทยทุกครอบัครัวม่ห้มอประจำติัว	3	คนแลี่ะ	อสัม.เป็นห้น้�งในนั�น	

การม่นโยบัายมุ่งเน้นให้้ความสัำคัญิกับัการดั้แลี่ผ้้ส้ังอายุเพ้�อเติร่ยมความพร้อมรองรับัสัังคมผ้้สั้งอายุ	 รวมถิ้งการ

มค่วามจำกดััขององค�ความร้เ้ก่�ยวกบััการดัแ้ลี่ผ้ส้ัง้อายขุอง	อสัม.	ท่�จำเป็นต้ิองมค่วามรอบัร้ด้้ัานสัขุภาพในการปฏิบิัติัิงาน

ติามบัทบัาทห้น้าท่�	ผ้้วิจัยจ้งม่ความสันใจท่�จะศ้กษาในเร้�องดัังกลี่่าวเพ้�อศ้กษาปัจจัยท่�ม่ผลี่ติ่อการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุ

ของ	อสัม.	 ในเขติสัุขภาพท่�	 6	 เพ้�อนำผลี่การศ้กษาไปพัฒนากระบัวนการดัำเนินงานห้ร้อแนวทางในการสั่งเสัริมความ

รอบัร้้ดั้านสัุขภาพของ	อสัม.	ในการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุ	ในเขติสัุขภาพท่�	6	ให้้สัามารถินำไปประยุกติ�ใช้้ในการปฏิิบััติิ

งานท่�ม่ประสัิทธุ์ิภาพ	ประสัิทธุ์ิผลี่	เพ้�อให้้ผ้้สั้งอายุม่สัุขภาพท่�ดั่	แลี่ะม่คุณภาพช้่วิติท่�ดั่ติ่อไป

วัตถุุป็ระสงค์ของการวิจััย
	 เพ้�อศก้ษาปจัจยัสัว่นบุัคคลี่	แลี่ะปจัจยัดัา้นความรอบัร้ด้ัา้นสัขุภาพในการดัแ้ลี่สัขุภาพผ้ส้ัง้อายทุ่�มผ่ลี่ติอ่การปฏิบิัตัิิ

งานดั้านการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุของ	อสัม.	ในเขติสัุขภาพท่�	6

สมมติฐานการวิจััย 
	 ปัจจัยสั่วนบัุคคลี่	แลี่ะปัจจัยดั้านความรอบัร้้ดั้านสัุขภาพในการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุสั่งผลี่ติ่อการปฏิิบััติิงาน

ดั้านการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุของ	อสัม.	ในเขติสัุขภาพท่�	6

กรอบแนวคิดการวิจััย 
	 กรอบัแนวคิดัการวิจัยไดั้พัฒนามาจากการทบัทวนวรรณกรรมเพ้�อให้้ไดั้มาซ้้�งปัจจัยสั่วนบัุคคลี่	 ปัจจัย

ดัา้นความรอบัร้ด้้ัานสัขุภาพติามแนวคดิัของกองสัขุศก้ษา5	ซ้้�งทั�งสัองปจัจยัขา้งติน้จะเปน็ปจัจยัท่�จะสัง่ผลี่ติอ่การปฏิิบัตัิิ

งานดั้านการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุของ	อสัม.	ดัังภาพท่�	1

        ตัวแป็รต้น      ตัวแป็รตาม

5

    ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจัย
วิธีด าเนินการวิจัย

การศึกษาในคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (analytic cross-sectional research)                     
โดยมีประชากร คือ อสม. ที่ปฏบิัติงานในเขตสขุภาพที่ 6 ที่ข้ึนทะเบียนกบักรมสนับสนุนบริการสขุภาพ และผ่าน
การอบรมหลักสูตรฝึกอบรม สมาร์ท อสม. และอสม. หมอประจ าบ้าน ประจ าปีงบประมาณ 2565 จ านวน
5,201 คน11 โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ Cochran12 ได้ 242 คน และปรับขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยวิธีของ Hsieh13 ได้ 346 คน และเพ่ือชดเชยในกรณีการตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน หรือถอดตัวระหว่าง
ตอบแบบสอบถาม จึงปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอกีร้อยละ 1014 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากบั 381 คน 

จากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มแบบหลายขั้นตอน ขั้นตอนแรกสุ่มเลือกตัวแทนจังหวัด โดยการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน(multi-stage sampling) สุ่มเลือกตัวแทนจังหวัดในเขตสขุภาพที่ 6 จ านวน 4 จังหวัด ได้จังหวัดชลบุรี 
ฉะเชิงเทรา สระแก้ว และจันทบุรี จากทั้งหมด 8 จังหวัด ข้ันตอนที่สองสุ่มเลือกตัวแทนอ าเภอ โดยสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม
ขั้นเดียว จังหวัดละ 1 อ าเภอ และข้ันตอนที่สามสุ่มกลุ่มตัวอย่าง อสม. โดยค านึงถงึความน่าจะเป็น ใช้วิธกีารสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสถูกเลือกมาเป็นตัวอย่างเท่าๆ กนั โดยการ
จับฉลากรายช่ือกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ใส่คืน ตามสดัส่วนจ านวนตัวอย่างจนครบตามจ านวนที่ต้องการ

โดยมีเกณฑก์ารคัดเข้า คือ 1) อสม. ที่ปฏบิัติงานในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 ที่ข้ึนทะเบียนกบักรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และผ่านการอบรมหลักสูตรฝึกอบรม สมาร์ท อสม. และอสม. หมอประจ าบ้าน ประจ าปีงบประมาณ 
2565 2) สามารถอ่านออกเขียนได้ และสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ส่วนเกณฑก์ารคัดออก คือ 1) อสม. ที่ไม่สามารถ
ตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วนสมบูรณ์ 2) ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถามต่อ หรือถอนตัวระหว่างตอบแบบสอบถาม 

ปัจจยัดา้นความรอบรูด้า้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
- ความรู้ความเข้าใจ     - การสื่อสาร           - การรู้ เท่าทนัสื่อ
- การเข้าถงึข้อมูล        -การจัดการตนเอง    - การตัดสนิใจ

การปฏบิัติงานด้านการดูแล
สขุภาพผู้สงูอายุของ อสม. ใน

เขตสขุภาพที่ 6

ปัจจยัส่วนบุคคล
- เพศ       - อาชีพ
- อายุ      - รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
- โรคประจ าตัว     - ความเพียงพอของรายได้
- ดัชนีมวลกาย     - ระยะเวลาการเป็น อสม.
- ระดับการศึกษา     - จ านวนหลังคาเรือนที่รับผดิชอบ
- สถานภาพสมรส    - ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี

ภาพทัี� 1	กรอบัแนวคิดัการวิจัย
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบภาคตัดัขวางเชิงิวิเิคราะห์์ (analytic cross-sectional research) โดยมีีประชากร 

คืือ อสม. ที่่�ปฏิิบััติิงานในเขตสุุขภาพที่่� 6 ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนกัับกรมสนัับสนุุนบริการสุุขภาพ และผ่่านการอบรมหลัักสููตร 

ฝึึกอบรม สมาร์์ท อสม. และอสม. หมอประจำบ้้าน ประจำปีีงบประมาณ 2565 จำนวน 5,201 คน11 โดยคำนวณ 

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ยสููตรของ Cochran12 ได้ ้242 คน และปรับัขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยวิธิีีของ Hsieh13 ได้้ 346 คน และ 

เพื่่�อชดเชยในกรณีีการตอบแบบสอบถามไม่ค่รบถ้ว้น หรืือถอนตัวัระหว่า่งตอบแบบสอบถาม จึึงปรับัขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

เพิ่่�มอีีกร้้อยละ 1014 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 381 คน 

	 จากนั้้�นเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน ขั้้�นตอนแรกสุ่่�มเลืือกตััวแทนจังัหวัดั โดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�น

ตอน(multi-stage sampling) สุ่่�มเลืือกตัวัแทนจังัหวัดัในเขตสุขุภาพที่่� 6 จำนวน 4 จังัหวัดั ได้แ้ก่จ่ังัหวัดัชลบุรุีี ฉะเชิงิเทรา 

สระแก้้ว และจัันทบุุรีี  จากทั้้�งหมด 8 จั ังหวััด ขั้้ �นตอนที่่�สองสุ่่�มเลืือกตััวแทนอำเภอ โดยสุ่่�มแบบแบ่่งกลุ่่�มขั้้�นเดีียว  

จังัหวัดัละ 1 อำเภอ และขั้้�นตอนที่่�สามสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่ง อสม. โดยคำนึึงถึึงความน่า่จะเป็น็ ใช้้วิธิีีการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบ

ง่่าย (simple random sampling) เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโอกาสถููกเลืือกมาเป็็นตััวอย่่างเท่่าๆ กััน โดยการจัับฉลากรายชื่่�อ

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบไม่่ใส่่คืืน ตามสััดส่่วนจำนวนตััวอย่่างจนครบตามจำนวนที่่�ต้้องการ 

	 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 1) อสม. ที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 6 ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนกัับกรมสนัับสนุุนบริิการ

สุุขภาพ และผ่่านการอบรมหลัักสููตรฝึึกอบรม สมาร์์ท อสม. และอสม. หมอประจำบ้้าน ประจำปีีงบประมาณ 2565 

2) สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ และสมััครใจในการเข้้าร่่วมวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก คืือ 1) อสม. ที่่�ไม่่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้้ครบถ้้วนสมบููรณ์์ 2) ไม่่สมััครใจตอบแบบสอบถามต่่อ หรืือถอนตััวระหว่่างตอบแบบสอบถาม 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ตอน ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 17 ข้อ ได้แ้ก่่ เพศ โรคประจำตััว ระดับัการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ ตำแหน่่งในชมรม อสม. ตำแหน่่งอื่่�นในชุุมชน เขตที่่�อยู่่�อาศััย หน่่วยงาน

ที่่�กำกัับดููแล และความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี มีีลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ ส่่วนอายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

ระยะเวลาการเป็็น อสม. จำนวนหลัังคาเรืือนที่่�รัับผิิดชอบ มีีลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบเติิมคำ 

	 ตอนที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งผู้้�วิจิัยัพัฒันาจากแนวคิดิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของกองสุุขศึึกษา5 จำนวน 28 ข้้อ วััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 6 ด้้าน ได้้แก่่ 1)ความรู้้�ความเข้้าใจ จำนวน 8 

ข้้อ แบบ 4 ตััวเลืือก มีีตััวเลืือกที่่�ถููกต้้อง 1 ตััวเลืือก และมีีตััวเลืือกที่่�ผิิด 3 ตััวเลืือก 2)การเข้้าถึึงข้้อมููล 3)การสื่่�อสาร  

4)การจัดัการตนเอง 5)การรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อ จำนวนด้า้นละ 4 ข้อ้ ลักัษณะคำถามจะเป็น็แบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่ 4 ระดับั 

ได้้แก่่ มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด และ 6)การตััดสิินใจ จำนวน 4 ข้้อ ลัักษณะคำถามจะเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 4 ระดับั ตามข้อ้ความท่ี่�ถููกต้อ้งมากท่ี่�สุดุไปน้อ้ยท่ี่�สุดุ เป็น็ระดับัคะแนน 1-4 คะแนน คะแนนรวมแต่่ละด้า้น

และคะแนนรวมทั้้�งหมดใช้้ระดัับในการวััดข้อมููลแบบอันตรภาค โดยกำหนดเกณฑ์์การแบ่่งช่่วงคะแนนเป็็น 4 กลุ่่�ม15  

คืือ ไม่่ถููกต้้อง/ไม่่ดีี น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 ถููกต้้องบ้้าง/พอใช้้ ร้้อยละ 60–70 ถููกต้้อง/ดีี ร้้อยละ 70–80 และถููกต้้อง

ที่่�สุุด/ดีีมาก มากกว่่าร้้อยละ 80 

	 ตอนที่่� 3 แบบสอบถามเรื่่�องการปฏิบิัตัิงิานด้า้นการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุขุอง อสม. มีีจำนวน 16 ข้อ้ ลักัษณะคำถาม

จะเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ (ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิเลย) 

คะแนนรวมทั้้�งหมดใช้้ระดัับในการวััดข้อมููลแบบอัันตรภาค กำหนดเกณฑ์์การแบ่่งช่่วงคะแนนรวมเป็็น 4 กลุ่่�ม15 คืือ  

ไม่่ดีี น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 พอใช้้ ร้้อยละ 60–70 ดีี ร้้อยละ 70–80 และดีีมาก มากกว่่าร้้อยละ 80 
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การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย
	 เครื่่�องมืือการวิิจััยผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยหาดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC : Index of item  

objective congruence) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน (กำหนดเกณฑ์์  .5 ขึ้้�นไป ค่่าที่่�ได้้ .67-1) และผ่่านการทดลองใช้้

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างในอำเภอใกล้้เคีียงจากจัังหวััดตััวแทน โดยแบบสอบถามตอนที่่� 2 ทุุกด้้าน และตอนที่่� 3 ทดสอบ

อำนาจจำแนก (กำหนดเกณฑ์์  .2 ขึ้้�นไป ค่่าที่่�ได้้ .213–.815) และความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

แอลฟาครอนบราค (กำหนดเกณฑ์์ .7 ขึ้้�นไป ค่่าที่่�ได้้ .723-.919) และแบบสอบถามตอนที่่� 2 ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ 

ทดสอบความยากง่่าย (กำหนดเกณฑ์์อยู่่�ระหว่าง .2–.8 ค่าท่ี่�ได้้ .2-.8) ทดสอบอำนาจจำแนก (กำหนดเกณฑ์์  .2  

ขึ้้�นไป ค่่าที่่�ได้้ .213–.467) และความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือโดยใช้้วิิธีี KR-20 (กำหนดเกณฑ์์ .7 ขึ้้�นไป ค่่าที่่�ได้้ .883) 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยประสานงานติิดต่่อกัับสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ เพื่่�อขอเก็็บข้้อมููลประกอบ

การทำวิิจััยและชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย และประสานขอความร่่วมมืือผู้้�รับผิดชอบงานสุุขภาพภาคประชาชน

ระดัับอำเภอ และหน่่วยบริการสาธารณสุุขในอำเภอ ให้้เป็็นผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในพื้้�นที่่�โดยผู้้�วิิจััยได้้

ชี้้�แจ้้งทำความเข้้าใจกระบวนการเก็็บข้้อมููล พร้้อมวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และกำหนดนััดหมายวัันเก็็บข้้อมููลให้้กัับ

ผู้้�ช่่วยวิิจััย ในวัันเก็็บรวบรวมข้้อมููลกำหนดเป็็นวัันประชุุมประจำเดืือนของ อสม. ที่่�จััดขึ้้�น ณ หน่่วยบริิการสาธารณสุุข  

ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัชี้้�แจงรายละเอีียดการตอบแบบสอบถาม และให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งตอบแบบสอบถามด้ว้ยตนเองพร้อ้มกันัทั้้�งหมด 

ใช้้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 45 นาทีี ดำเนิินการระหว่่างเดืือน กรกฎาคม–ตุุลาคม 2566 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ และการปฏิิบััติิงานด้้านการ

ดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุของ อสม. วิเคราะห์์ข้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิเิคราะห์์หาปััจจัยัส่ว่นบุุคคล และปัจัจัยัความรอบรู้�ด้า้นสุขุภาพในการดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีผลต่อการปฏิบิัตัิงิานด้้าน

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ อสม. โดยใช้้สถิิติิการถดถอยพหุุคููณ (multiple linear regression analysis) ด้้วยวิิธีี Stepwise  

โดยกำหนดความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 แนะนำตัวัเองและชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์การวิจิัยัทุกุครั้้�ง เพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความเข้า้ใจที่่�ชััดเจน เปิิดโอกาสให้ซ้ักัถาม 

ในประเด็็นที่่�มีีข้อสงสััย พร้้อมชี้้�แจงสิิทธิิในการปฏิิเสธและถอนตััวจากการวิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อ และการตอบแบบสอบถาม

จะไม่่มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงาน สิ ิทธิิประโยชน์์ หรืื อการเบิิกจ่่ายค่่าป่่วยการของ อสม. จากหน่่วยงานต้้นสัังกััด  และ 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามเอกสารแสดงความยิินยอมของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์  จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  มหาวิิทยาลััยบููรพา ตามเอกสารรัับรองที่่�  

IRB3-060/2566 วัันที่่� 7 กรกฎาคม 2566 
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ผลการวิจััย
	 ผ้้วิจัยแบั่งผลี่การวิจัยออกเป็น	4	สั่วน	ดัังน่�	

	 1.	ปัจจัยสั่วนบัุคคลี่	พบัว่า	 กลุ่ี่มตัิวอย่างส่ัวนให้ญิ่เป็นเพศห้ญิิงร้อยลี่ะ	83.99	 โดัยม่อายุ	 40	ปีข้�นไปมากถ้ิง

รอ้ยลี่ะ	91.86	(54.30±10.08	ป)ี	สัว่นให้ญิไ่มม่โ่รคประจำติวั	รอ้ยลี่ะ	59.32	ดัชั้นม่วลี่กายติามเกณฑ์�16	อย้ใ่นภาวะอว้น	

ร้อยลี่ะ	50.04	(25.59±4.43	กก./ม.2)	สั่วนให้ญิ่จบัการศ้กษาระดัับัมัธุ์ยมศ้กษาติอนติ้นแลี่ะติ�ำกว่า	ร้อยลี่ะ	53.55	

ม่สัถิานภาพสัมรสั	ร้อยลี่ะ	70.87	สััดัสั่วนการประกอบัอาช้่พมากท่�สัุดั	ค้อ	ทำการเกษติรกรรม/ปศุสััติว�	ร้อยลี่ะ	37.8	

รายไดั้เฉลี่่�ยติ่อเดั้อน	ร้อยลี่ะ	70.34	ม่รายไดั้มากกว่า	5,000	บัาท/เดั้อนข้�นไป	แลี่ะม่รายไดั้เพ่ยงพอ	ร้อยลี่ะ	65.62	

ระยะเวลี่าการเปน็	อสัม.	สัว่นให้ญิเ่ปน็	อสัม.เฉลี่่�ย	15.06	±9.64	ป	ีห้ลี่งัคาเรอ้นท่�รบััผดิัช้อบั	สัว่นให้ญิร่บััผดิัช้อบั	เฉลี่่�ย	

15.79	±7.55	ห้ลี่งัคาเรอ้น	ความสัามารถิในการใช้้เทคโนโลี่ยส่ับ้ัคน้ขอ้มล้ี่ทางดัา้นสัขุภาพดัา้นการใช้ง้าน	แอปพลี่เิคช้นั	

“สัมาร�ท	อสัม.”	ผา่นสัมาร�ทโฟนห้รอ้คอมพวิเติอร�	สัว่นให้ญิส่ัามารถิใช้ง้านไดับ้ัา้งโดัยติอ้งให้ผ้้อ้้�นช้ว่ยเห้ลี่อ้ห้รอ้แนะนำ	

รอ้ยลี่ะ	57.74	สัว่นดัา้นการใช้ง้านแอปพลี่เิคช้นัห้รอ้โปรแกรมอ้�นๆ	ผา่นสัมาร�ทโฟนห้รอ้คอมพวิเติอร�	สัว่นให้ญ่ิสัามารถิ

ใช้้งานไดั้บัางแอปพลี่ิเคช้ันห้ร้อบัางโปรแกรมโดัยติ้องให้้ผ้้อ้�นช้่วยเห้ลี่้อห้ร้อแนะนำ	ร้อยลี่ะ	69.55

	 2.		ปัจจัยดั้านความรอบัร้้ด้ัานสุัขภาพในการดั้แลี่สุัขภาพผ้้สั้งอายุ	พบัว่า	กลีุ่่มตัิวอย่างม่ความรอบัร้้ด้ัานสัุขภาพ	

ภาพรวมอย้่ในระดัับัดั่มากแลี่ะระดัับัดั่	 ร้อยลี่ะ	95.8	 โดัยเฉพาะด้ัานการจัดัการตินเองอย้่ในระดัับัด่ัมากแลี่ะระดัับัด่ั	

มากท่�สัุดัถิ้งร้อยลี่ะ	96.33	รองลี่งมาค้อดั้านการสั้�อสัาร	ร้อยลี่ะ	95.28	ดั้านการเข้าถิ้งข้อม้ลี่	ร้อยลี่ะ	93.96	ดั้านการ

ร้้เท่าทันสั้�อ	ร้อยลี่ะ	93.44	แลี่ะดั้านการติัดัสัินใจ	ร้อยลี่ะ	75.07	ติามลี่ำดัับั	สั่วนดั้านความร้้ความเข้าใจอย้่ในระดัับัดั่

มากแลี่ะระดัับัดั่	น้อยท่�สัุดัเพ่ยงร้อยลี่ะ	12.6	

	 เม้�อพจิารณารายดัา้นท่�มร่ะดับััคะแนนคอ่นขา้งนอ้ย	คอ้	ดัา้นความร้ค้วามเขา้ใจ	อสัม.	อย้ใ่นระดับััดัม่ากแลี่ะระดับัั

ดั	่เพย่งรอ้ยลี่ะ	12.6	โดัยพบัวา่เร้�องวธิุ์ก่ารทำความสัะอาดัช้อ่งปากผ้ส้ัง้อายเุห้มาะสัม	อสัม.	ติอบัถ้ิกเพย่งรอ้ยลี่ะ	13.91	

เร้�องปัจจัยภายนอกร่างกายท่�เก่�ยวข้องกับัการป้องกันการพลี่ัดัติกห้กลี่้มในผ้้สั้งอายุ	ติอบัถ้ิกเพ่ยงร้อยลี่ะ	26.77	แลี่ะ

เร้�องสััญิญิาณเติ้อนท่�บั่งบัอกภาวะสัมองเส้ั�อมของผ้้ส้ังอายุ	ติอบัถ้ิกเพ่ยงร้อยลี่ะ	33.86	แลี่ะด้ัานการตัิดัสัินใจ	อสัม.	

ม่การติัดัสัินใจในเร้�องการดั้แลี่สุัขภาพช่้องปากของผ้้ส้ังอายุแลี่ะพบัว่าญิาติิผ้้สั้งอายุไม่ให้้ความร่วมม้อในระดัับัด่ัมาก	

เพ่ยงร้อยลี่ะ	13.12	แลี่ะในเร้�องการปฏิิบััติิเม้�อไดั้รับัแจ้งจากญิาติิผ้้ดั้แลี่ผ้้สั้งอายุว่าผ้้สั้งอายุท่�บั้านเริ�มม่อาการห้ลี่งลี่้ม

ในบัางเร้�อง	อสัม.	เลี่้อกติัดัสัินใจในระดัับัพอใช้้	ถิ้งร้อยลี่ะ	44.36	ดัังภาพท่�	2
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2. ปัจจัยด้านความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตวอย่างมีความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับดีมากและระดับดี ร้อยละ 95.8 โดยเฉพาะด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับดีมากและ
ระดับดี มากที่สดุถึงร้อยละ 96.33 รองลงมาคือด้านการสื่อสาร ร้อยละ 95.28 ด้านการเข้าถึงข้อมูล ร้อยละ 93.96 
ด้านการรู้ เท่าทนัสื่อ ร้อยละ 93.44 และด้านการตัดสนิใจ ร้อยละ 75.07 ตามล าดับ ส่วนด้านความรู้ความเข้าใจอยู่
ในระดับดีมากและระดับดี น้อยที่สดุเพียงร้อยละ 12.6

เมื่อพิจารณารายด้านที่มีระดับคะแนนค่อนข้างน้อย คือ ด้านความรู้ความเข้าใจ อสม. อยู่ในระดับดีมาก
และระดับดี เพียงร้อยละ 12.6 โดยพบว่าเร่ืองวิธกีารท าความสะอาดช่องปากผู้สงูอายุเหมาะสม อสม. ตอบถูกเพียง
ร้อยละ 13.91 เร่ืองปัจจัยภายนอกร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ตอบถูกเพียง
ร้อยละ 26.77 และเร่ืองสญัญาณเตือนที่บ่งบอกภาวะสมองเสื่อมของผู้สงูอายุ ตอบถูกเพียงร้อยละ 33.86 และด้าน
การตัดสินใจ อสม. มีการตัดสินใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุและพบว่าญาติผู้สูงอายุไม่ให้ความ
ร่วมมือในระดับดีมาก เพียงร้อยละ 13.12 และในเร่ืองการปฏบิัติเม่ือได้รับแจ้งจากญาติผู้ดูแลผู้สงูอายุว่าผู้สงูอายุที่
บ้านเร่ิมมีอาการหลงลืมในบางเร่ือง อสม. เลือกตัดสนิใจในระดับพอใช้ ถงึร้อยละ 44.36 ดังภาพที่ 2

ภาพท่ี 2 ร้อยละระดับคะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ (n = 381 คน)

3. การปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานฯ 
ภาพรวมในระดับดีมากและระดับดี ร้อยละ 71.65 ดังภาพที่ 3

ภาพท่ี 3 ระดบัคะแนนการปฏบิัติงานด้านการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุฯภาพรวม (n = 381 คน)

ภาพทัี� 2	ร้อยลี่ะระดัับัคะแนนความรอบัร้้ดั้านสัุขภาพในการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุ	(n	=	381	คน)
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2. ปัจจัยด้านความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตวอย่างมีความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับดีมากและระดับดี ร้อยละ 95.8 โดยเฉพาะด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับดีมากและ
ระดับดี มากที่สดุถึงร้อยละ 96.33 รองลงมาคือด้านการสื่อสาร ร้อยละ 95.28 ด้านการเข้าถึงข้อมูล ร้อยละ 93.96 
ด้านการรู้ เท่าทนัสื่อ ร้อยละ 93.44 และด้านการตัดสนิใจ ร้อยละ 75.07 ตามล าดับ ส่วนด้านความรู้ความเข้าใจอยู่
ในระดับดีมากและระดับดี น้อยที่สดุเพียงร้อยละ 12.6

เมื่อพิจารณารายด้านที่มีระดับคะแนนค่อนข้างน้อย คือ ด้านความรู้ความเข้าใจ อสม. อยู่ในระดับดีมาก
และระดับดี เพียงร้อยละ 12.6 โดยพบว่าเร่ืองวิธกีารท าความสะอาดช่องปากผู้สงูอายุเหมาะสม อสม. ตอบถูกเพียง
ร้อยละ 13.91 เร่ืองปัจจัยภายนอกร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ตอบถูกเพียง
ร้อยละ 26.77 และเร่ืองสญัญาณเตือนที่บ่งบอกภาวะสมองเสื่อมของผู้สงูอายุ ตอบถูกเพียงร้อยละ 33.86 และด้าน
การตัดสินใจ อสม. มีการตัดสินใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุและพบว่าญาติผู้สูงอายุไม่ให้ความ
ร่วมมือในระดับดีมาก เพียงร้อยละ 13.12 และในเร่ืองการปฏบิัติเม่ือได้รับแจ้งจากญาติผู้ดูแลผู้สงูอายุว่าผู้สงูอายุที่
บ้านเร่ิมมีอาการหลงลืมในบางเร่ือง อสม. เลือกตัดสนิใจในระดับพอใช้ ถงึร้อยละ 44.36 ดังภาพที่ 2

ภาพท่ี 2 ร้อยละระดับคะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ (n = 381 คน)

3. การปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานฯ 
ภาพรวมในระดับดีมากและระดับดี ร้อยละ 71.65 ดังภาพที่ 3

ภาพท่ี 3 ระดบัคะแนนการปฏบิัติงานด้านการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุฯภาพรวม (n = 381 คน)

	 3.	การปฏิิบััติิงานดั้านการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุ	พบัว่า	กลีุ่่มติัวอย่างสั่วนให้ญิ่ม่การปฏิิบััติิงานฯ	ภาพรวมในระดัับั

ดั่มากแลี่ะระดัับัดั่	ร้อยลี่ะ	71.65	ดัังภาพท่�	3

9

แต่เมื่อพิจารณารายละเอยีด พบว่า การปฏบิัติงานของกลุ่มตัวอย่าง ในการดูแลสุขภาพผู้สงูอายุที่ยัง
ไม่ดีมากพอ เมื่อเปรียบเทยีบกบัด้านอื่นๆ ซึ่งมีการปฏบิัติเป็นประจ าและบ่อยคร้ัง น้อยกว่าร้อยละ 80 คือ ด้าน
การดูแลเร่ืองสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างแนะน าการดูแลฟันปลอม เพียงร้อยละ 73.75 
รองลงมาคือ แนะน าและสาธิตการบริหารกล้ามเนื้ อช่องปาก เพียงร้อยละ 69.55 และคัดกรองตรวจฟันและ
ช่องปากเบื้ องต้น เพียงร้อยละ 69.29 ตามล าดับ ด้านการดูแลเร่ืองการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างสังเกตอาการที่บ่งบอกถึงภาวะสมองเสื่อม เพียงร้อยละ 79.01 รองลงมาคือ แนะน าและ
สาธติกจิกรรมกระตุ้นสมอง เพียงร้อยละ 77.69 ตามล าดับ ดังภาพที่ 4

ภาพท่ี 4 ระดบัคะแนนการปฏบิัติงานด้านการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุฯ รายข้อ (n = 381 คน)

    4. ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสขุภาพในการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. มีขั้นตอนในการทดสอบข้อตกลงเบื้ องต้นก่อนการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ข้ันตอนที่ 1 ตรวจสอบคุณลักษณะของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม โดยได้แปลง

ภาพทัี� 3	ระดัับัคะแนนการปฏิิบััติิงานดั้านการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุฯ	ภาพรวม	(n	=	381	คน)

	 แติ่เม้�อพิจารณารายลี่ะเอ่ยดั	พบัว่า	การปฏิิบััติิงานของกลีุ่่มติัวอย่าง	ในการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุท่�ยังไม่ดั่มากพอ	

เม้�อเปรย่บัเทย่บักบััดัา้นอ้�นๆ	ซ้้�งมก่ารปฏิบิัตัิเิปน็ประจำแลี่ะบัอ่ยครั�ง	นอ้ยกวา่รอ้ยลี่ะ	80	คอ้	ดัา้นการดัแ้ลี่เร้�องสัขุภาพ

ช้่องปากผ้้สั้งอายุ	พบัว่า	กลีุ่่มติัวอย่างแนะนำการดั้แลี่ฟันปลี่อม	 เพ่ยงร้อยลี่ะ	73.75	รองลี่งมาค้อ	แนะนำแลี่ะสัาธุ์ิติ

การบัริห้ารกลี่้ามเน้�อช้่องปาก	 เพ่ยงร้อยลี่ะ	69.55	แลี่ะคัดักรองติรวจฟันแลี่ะช้่องปากเบั้�องติ้น	 เพ่ยงร้อยลี่ะ	69.29	

ติามลี่ำดัับั	ดั้านการดั้แลี่เร้�องการป้องกันภาวะสัมองเสั้�อมในผ้้สั้งอายุ	พบัว่า	 กลีุ่่มตัิวอย่างสัังเกติอาการท่�บั่งบัอกถ้ิง

ภาวะสัมองเสั้�อม	เพ่ยงร้อยลี่ะ	79.01	รองลี่งมาค้อ	แนะนำแลี่ะสัาธุ์ิติกิจกรรมกระติุ้นสัมอง	เพ่ยงร้อยลี่ะ	77.69	ติาม

ลี่ำดัับั	ดัังภาพท่�	4

ภาพทัี� 4	ระดัับัคะแนนการปฏิิบััติิงานดั้านการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุฯ	รายข้อ	(n	=	381	คน)
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 	 4. ปััจจััยส่่วนบุุคคล และปััจจััยด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงาน

ด้า้นการดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุของ อสม. มีีขั้้�นตอนในการทดสอบข้อตกลงเบ้ื้�องต้น้ก่อ่นการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ 

ขั้้�นตอนที่่� 1 ตรวจสอบคุุณลัักษณะของตััวแปรต้้นและตััวแปรตาม โดยได้้แปลงข้้อมููลตััวแปรที่่�มีีระดัับการวััดแบบนาม

บััญญััติิ (nominal scale) ให้้เป็็นตััวแปรหุ่่�น (dummy variable) ส่วนตััวแปรอื่่�นๆ ที่�มีีระดัับการวััดแบบเชิิงปริิมาณ 

(scale) คงคุุณลัักษณะเดิิม ขั้้�นตอนที่่� 2 วิิเคราะห์์ข้้อมููลหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอยรายตััวแปร (crude) เพื่่�อคััดเลืือก

ตััวแปรต้้นทีีละตััวแปรที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอย ที่่�ระดัับนััยสำคััญ p<.05 ไปวิิเคราะห์์ Multiple Linear Regression 

โดยพบตัวแปรท่ี่�ผ่า่นการทดสอบในขั้้�นตอนท่ี่� 2 จำนวน 7 ตัวแปร ได้แ้ก่่ ปัจจััยส่่วนบุุคคล 2 ตัวแปร คืือสถานภาพสมรส 

(B=1.964) และความสามารถในการใช้เ้ทคโนโลยีี(การใช้ง้านแอปพลิเิคชันัหรืือโปรแกรมอื่่�นๆ สามารถใช้ง้านได้โ้ดย

ต้้องให้้ผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือหรืือแนะนำ)(B=-4.694) ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 5 ตััวแปร คืือ 1) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล 

(B=1.267) 2) ด้า้นการสื่่�อสาร (B=1.916) 3.ด้า้นการจัดัการตนเอง (B=1.862) 4)ด้้านการรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อ (B=1.751) 

และ 5)ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุภาพรวม (B=.532) ขั้้�นตอนที่่� 3 นำตััวแปรทั้้�ง 7 ตััวแปร  

เข้า้สมการวิิเคราะห์์ Multiple Linear Regression คัดเลืือกด้้วยวิิธีี Stepwise ผลการวิิเคราะห์์มีีตัวแปรท่ี่�ผ่า่นการคััดเลืือก

จำนวน 3 ตััวแปร ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล 1 ตััวแปร คืือ ความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี(การใช้้งานแอปพลิิเคชััน

หรืือโปรแกรมอื่่�นๆ สามารถใช้้งานได้้โดยต้้องให้้ผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือหรืือแนะนำ) และปััจจััยความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ 2 

ตัวัแปร คืือ 1)ด้า้นการจัดัการตนเอง และ 2)ด้า้นการสื่่�อสาร และตรวจสอบผลการวิเิคราะห์์ตามข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ ได้้แก่่  

1)พิจิารณาค่า่ F–test ANOVA มีีค่า่ 37.254 ที่่�ระดับันัยัสำคัญั p<.05 แสดงว่่ามีีความสัมัพันัธ์์กันในลัักษณะเชิงิเส้น้ตรง 

2)พิิจารณาค่่า VIF<10 และค่่า Tolerance>.1 ทุุกตััวแปร แสดงว่่าไม่่พบปััญหา multicollinearity 3) พิิจารณาค่่าสถิิติิ 

Durbin–Watson เท่่ากัับ 1.788 แสดงว่่าความคาดเคลื่่�อนเป็็นอิิสระต่่อกััน 4) พิิจารณาการทดสอบข้้อมููลของตััวแปร 

Y บนทุุกค่่าของตััวแปร X เมื่่�อนำค่่า residual มา plot โดยใช้้ histogram พบมีีการแจกแจงแบบปกติิ และ 5) พิิจารณา

ค่่าส่่วนเหลืือมาตรฐาน (standardized residual) มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0 และไม่่มีีรููปแบบการกระจายที่่�เป็็นระบบ แสดงว่่า

ข้้อมููลมีีความแปรปรวนของค่่าความคลาดเคลื่่�อนแบบคงที่่� 

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยส่่วนบุุคคล และปััจจััยด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีผลต่่อ

การปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของ อสม. สามารถอธิิบายจากค่่า Beta (B) พบว่่า ปััจจััยด้้านความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ 2 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการจััดการตนเอง (B=1.225, 95%CI .777-1.732) และด้้านการสื่่�อสาร (B=1.207, 

95%CI .708-1.705) และปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี (สามารถใช้้งานได้้โดยต้้องให้้

ผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือหรืือแนะนำ) (B=-4.759, 95%CI (-4.086)-(-.817)) สามารถร่่วมทำนายการปฏิิบััติิงานด้้านการ

ดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุขุอง อสม. ได้ร้้อ้ยละ 22.9 ดังัตารางที่่� 1 และสามารถเขีียนสมการทำนายได้ด้ังันี้้� การปฏิบิัตัิงิานด้า้น

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของ อสม.=19.967+1.225(ด้้านการจััดการตนเอง)+1.207(ด้้านการสื่่�อสาร)+(-4.759) 

(ความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี  (การใช้้งานแอปพลิิเคชัันหรืือโปรแกรมอื่่�นๆ สามารถใช้้งานได้้โดยต้้องให้้ผู้้�อื่่�น

ช่่วยเหลืือหรืือแนะนำ)) 
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ตารางที่่� 1 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของ อสม.

	ตั ัวแปร	ค่่ าสััมประสิิทธิ์์�แสดงความสำคััญ (n = 381)

		  B	 95%CI	 β	 t	 p-value

	 ค่่าคงที่่� (Constant)	 19.967	 12.244-27.149	 	 5.197	 <.001

	 1.ด้้านการจััดการตนเอง	 1.225	 .777-1.732	 .277	 5.168	 <.001

	 2.ด้้านการสื่่�อสาร	 1.207	 .708-1.705	 .255	 4.757	 <.001

	 3.ความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี(การใช้้งาน	 -4.759	 (-4.086)-(-.817)	 -.111	 -2.441	 .015

	 แอปพลิิเคชัันหรืือโปรแกรมอื่่�นๆ สามารถใช้้งานได้้

	 โดยต้้องให้้ผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือหรืือแนะนำ)	

	 R = .478      R2 = .229 Adjust      R2 = .223      SE = 7.39511	

B : Beta        β : Regression Coefficient        CI : Confidence interval        SE : Standard Error

อภิิปรายผล
	 1. 	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ พบว่่า อสม. มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพภาพรวมอยู่่�ใน

ระดัับดีีมากและระดัับดีี  (ดัังแสดงในผลการศึึกษา) สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาที่่�พบว่่า อสม. มีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก7,10,17 ถึึงแม้้ว่่าผลการศึึกษาจะพบว่่า อสม. มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพภาพรวมอยู่่�ในระดัับ

ดีีมากและระดัับดีี  แต่่เมื่่�อจำแนกรายด้้านยัังมีีด้านท่ี่�ระดัับคะแนนยัังไม่่ดีีพอ ได้้แก่่ ด้ านความรู้้�ความเข้้าใจ อสม.  

ส่่วนใหญ่่มีีระดัับคะแนนในระดัับดีีมากและระดัับดีีน้้อยที่่�สุุด  โดยเฉพาะเรื่่�องวิิธีีการทำความสะอาดช่่องปากผู้้�สููงอายุุ

เหมาะสม ตอบถููกเพีียงร้อ้ยละ 13.91 เรื่่�องปัจัจัยัภายนอกร่า่งกายที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุุ  

ตอบถููกเพีียงร้อ้ยละ 26.77 และเรื่่�องสัญัญาณเตืือนที่่�บ่ง่บอกภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุ ุตอบถููกเพีียงร้อ้ยละ 33.86 

อาจเป็น็เพราะว่า่ในเรื่่�องดังักล่า่ว อสม. ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการเพิ่่�มพููนความรู้้�ความเข้า้ใจในส่ว่นนี้้�ที่่�มากพอ และด้า้นการตัดัสินิ

ใจ ถึึงแม้้ อสม. ส่วนใหญ่มีีระดัับคะแนนอยู่่�ในระดัับดีีมากและระดัับดีี แต่่เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดในคำถามรายข้้อ 

พบว่่า อสม. ยั ังมีีการตััดสิินใจในระดัับดีีมาก ในเรื่่�องการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุและพบว่่าญาติิผู้้�สููงอายุุ 

ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ เพีียงร้้อยละ 13.12 ซึ่่�งน้้อยมาก และในเรื่่�องการปฏิิบััติิเมื่่�อได้้รัับแจ้้งจากญาติิผู้้�ดููแลผู้�สููงอายุุว่่า 

ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�บ้า้นเริ่่�มมีีอาการหลงลืืมในบางเรื่่�อง ซึ่่�ง อสม. เลืือกตัดัสินิใจอยู่่�ในระดัับพอใช้ ้ถึึงร้อ้ยละ 44.36 พบว่า่สอดคล้อ้ง

กัับด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ ที่�พบว่า อสม. ส่วนใหญ่ ยังขาดความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�องสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ และ 

เรื่่�องการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นที่่�พบว่า อสม. ยังมีีความรู้้�ความเข้้าใจใน

เรื่่�องดัังกล่่าวไม่่มากพอ เช่่น การศึึกษาที่่�พบว่่า อสม. มีีความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากในระดัับปานกลาง18 และการ

ศึึกษาท่ี่�พบว่า อสม. มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะสมองเสื่่�อมและการดููแลผู้�มีีภาวะสมองเสื่่�อมภาพรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง19

	 2.	 การปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ พบว่่า อสม. ส่ ่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีีมากและระดัับดีี  (ดัังแสดงในผลการศึึกษา) อาจเป็็นผลมาจากบทบาทหน้้าท่ี่�ในการ 

เยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำแนะนำ คัดกรอง ติิดตามและดููแลผู้�ป่่วยเบื้้�องต้้น ตามนโยบายคนไทยทุุกครอบครััวมีีหมอประจำตััว  

3 คน ที่่�เน้้นดููแลประชาชนที่่�บ้้านและชุุมชน4 แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังมีีการปฏิิบััติิงานฯ ที่่�ยัังไม่่ดีีพอและค่่อนข้้างน้้อย 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับด้้านอื่่�นได้้แก่่ ด้ านการดููแลเรื่่�องสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ อสม. แนะนำการดููแลฟัันปลอม  

รองลงมาคืือ แนะนำและสาธิิตการบริิหารกล้้ามเนื้้�อช่่องปาก และคััดกรองตรวจฟัันและช่่องปากเบื้้�องต้้น ตามลำดัับ 

และด้้านการดููแลเรื่่�องการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ อสม. สัังเกตอาการท่ี่�บ่่งบอกถึึงภาวะสมองเสื่่�อม  



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข68 

NJPH Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

รองลงมาคืือ แนะนำและสาธิิตกิจิกรรมกระตุ้้�นสมอง ตามลำดับั (ดังัแสดงในผลการศึึกษา) สอดคล้้องกับัผลการวิิจัยัที่่�พบ

ว่า่ อสม. ยังัขาดความรู้้�ความเข้า้ใจ และการตัดัสินิใจในเรื่่�องสุขุภาพช่อ่งปากผู้้�สููงอายุ ุกับัเรื่่�องการป้อ้งกัันภาวะสมองเสื่่�อม

ในผู้้�สููงอายุุ และสอดคล้้องกับัการศึึกษาอื่่�นที่่�พบว่า่ อสม. มีีพฤติกิรรมการดููแลสุขภาพช่่องปาก ด้านพฤติกิรรมการตรวจ 

และเฝ้้าระวัังสุุขภาพช่่องปากโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง20 และการศึึกษาท่ี่�พบว่่า อสม. ส่ วนใหญ่่ไม่่เคยมีี 

ประสบการณ์์การดููแลผู้้�มีีภาวะสมองเสื่่�อม และไม่เ่ข้า้รับัการอบรมการดููแลผู้้�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมาก่อ่น19 จึึงทำให้ ้อสม.

มีีความรู้้�ความเข้้าใจไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร ส่่งผลให้้การตััดสิินใจในการปฏิิบััติิงานในเรื่่�องดัังกล่่าวยัังไม่่ดีีเท่่าที่่�ควรเช่่นกััน 

	 3. ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุของ อสม. จากการวิิจััย พบว่่า ปัจจััยที่่�มีีผลต่อ

การปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุฯ ได้้แก่่ ความรอบรู้�ด้านสุุขภาพใน 2 ด้าน คืือ 1)ด้้านการจััดการตนเอง 

(B=1.225, 95%CI .777-1.732) 2)ด้้านการสื่่�อสาร (B=1.207, 95%CI .708-1.705) และปััจจััยส่่วนบุุคคล 

1 ด้าน คืือความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี(การใช้้งานแอปพลิิเคชัันหรืือโปรแกรมอื่่�นๆ สามารถใช้้งานได้้โดยต้้อง 

ให้้ผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือหรืือแนะนำ) (B=-4.759, 95%CI (-4.086)-(-.817)) ซึ่่�งสามารถร่่วมทำนายการปฏิิบััติิงาน

ด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของ อสม. ได้้ร้้อยละ 22.9 ซึ่่�งสอดดคล้้องกัับแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ5 ที่่�ส่่งผลต่่อ 

ความสามารถในการปฏิิบััติิงาน และสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่าความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพสามารถร่วมทำนาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองฯ ได้้ถึึงร้้อยละ 40.9010 สามารถจำแนกอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	 ด้้านการจััดการตนเอง ซึ่่�งเป็็นความสามารถในการกำหนดเป้้าหมาย วางแผน และปฏิิบััติิตามแผนการปฏิิบััติิ 

พร้้อมทั้้�งมีีการทบทวนวิิธีีการปฏิิบััติิตามเป้้าหมายเพื่่�อนำมาปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีปฏิิบััติิตนให้้ถููกต้้อง15 โดยพบว่่า อสม.  

ที่่�มีีระดับัคะแนนการจััดการตนเองเพิ่่�มมากข้ึ้�นจะส่่งผลต่อระดับัคะแนนการปฏิบิัตัิงิานของ อสม. ที่�เพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นที่่�พบว่่า การจััดการตนเองมีีอิทธิิพลต่อระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพ และทำนายพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัตนเองฯ ได้้10,21 สำหรับัด้านการสื่่�อสาร ซึ่่�งเป็น็ความสามารถในการสื่่�อสารโดยการพููด อ่าน เขีียน รวมทั้้�งสามารถ

สื่่�อสาร และโน้้มน้้าวให้บุุ้คคลอื่่�นเข้้าใจ และยอมรัับข้อมููลเก่ี่�ยวกับัการปฏิบิัติัิตน15 โดยพบว่า อสม. ที่�มีีระดัับคะแนนการ

สื่่�อสารเพิ่่�มมากขึ้้�นจะส่่งผลต่่อระดัับคะแนนการปฏิิบััติิงาน อสม. ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นที่่�

พบว่า การสื่่�อสารสุุขภาพมีีอิทธิิพลต่่อระดับัพฤติิกรรมสุุขภาพ21 และการสื่่�อสารข้้อมููลสุขภาพมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง22 

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี  (การใช้้งานแอปพลิิเคชัันหรืือโปรแกรมอื่่�นๆ สามารถ

ใช้้งานได้้โดยต้้องให้้ผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือหรืือแนะนำ) พบว่่า อสม. ที่�สามารถใช้้งานได้้ดีีมีีคะแนนการปฏิิบััติิงานท่ี่�ลดลง  

อาจเนื่่�องจากท่ี่�สามารถใช้้งานได้้ส่่วนใหญ่ต้้องให้้ผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือหรืือแนะนำ ประกอบกับส่วนใหญ่มีีอายุุ 40 ปีขึ้้�นไป  

(ดัังแสดงในผลการศึึกษา) ซึ่่ �งเริ่่�มมีีปััญหาทางด้้านสายตา ส อดคล้้องกัับภาวะสายตาสููงวััยหรืือสายตายาวตามวััย  

(presbyopia) ที่่�มัักมีีปััญหาเมื่่�อถึึงวััย 40 ปีีขึ้้�นไป23 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีอุุปสรรคในการใช้้

เทคโนโลยีี ได้แ้ก่ ่ปัญหาการมองเห็็น การหลงลืืม ภาษาอังักฤษ ความกัังวลเรื่่�องความเส่ี่�ยงและอัันตรายจากการใช้ง้าน24 และ

ปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นกับักลุ่่�มผู้้�สููงอายุคุืือการใช้ง้านและการทำความเข้า้ใจในการใช้ง้านสมาร์์ทโฟน เนื่่�องจากมีีความซัับซ้อ้น 

ในตััวระบบของเทคโนโลยีี ทำให้้เป็็นอุุปสรรคสำคััญในการใช้้งานสมาร์์ทโฟนอย่่างมาก25 ต้องขอความช่่วยเหลืือหรืือ

คำแนะนำจากผู้้�อื่่�น
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ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย
	 จากผลการวิิจััย อสม.มีีระดัับคะแนนความรู้้�ความเข้้าใจ การตััดสินใจ และการปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้�สููงอายุุใน

เรื่่�องการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากและการป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อมค่อ่นข้า้งน้อ้ยจึึงควรพัฒันาศักัยภาพในประเด็น็ดังักล่า่ว 

และพบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของ อสม. ที่่�ควรพััฒนาและยกระดัับศัักยภาพให้้ 

อสม. ได้แ้ก่ ่ความรอบรู้�ด้านสุขุภาพด้า้นการจัดัการตนเอง และด้า้นการสื่่�อสาร รวมถึึงความสามารถในการใช้เ้ทคโนโลยีี 

(การใช้ง้านแอปพลิเิคชันัหรืือโปรแกรมอื่่�นๆ สามารถใช้ง้านได้โ้ดยต้อ้งให้ผู้้้�อื่่�นช่ว่ยเหลืือหรืือแนะนำ) ให้ง้่า่ยต่อ่การใช้้

งานสามารถใช้ง้านได้้เองโดยไม่่ต้อ้งขอความเหลืือหรืือคำแนะนำจากผู้้�อื่่�น เพื่่�อให้ ้อสม. สามารถปฏิบิัตัิงิานในการดููแล

สุขุภาพผู้้�สููงอายุตุามนโยบายคนไทยทุกุครอบครัวัมีีหมอประจำตัวั 3 คน ที่่�มุ่่�งเน้น้การดููแลประชาชนที่่�บ้า้นและชุมุชนที่่�

มีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีีขึ้้�น และรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 จากผลการศึึกษานี้้� และสถานการณ์์ทางสัังคมรวมถึึงนโยบายทางสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุและการปฏิิบััติิ

งานของ อสม.ควรจะได้้ศึึกษาวิิจััยและพััฒนา(research and development) อสม. ให้้มีีความรอบรู้�ด้านสุุขภาพ และ 

การปฏิิบัตัิงิานด้า้นดููแลผู้้�สููงอายุใุห้ด้ีีขึ้้�น และครอบคลุมุทุกุมิติิิ เพื่่�อสร้า้งความมั่่�นใจให้กั้ับ อสม. ซึ่่�งจะเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ในพื้้�นที่่�ให้้มีีความมั่่�นใจมีีการปฏิิบััติิงานเพื่่�อรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ ผู้�ทรงคุุณวุฒุิใินการตรวจคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจัยั ผู้�ช่ว่ยเหลืือในการทดสอบเครื่่�องมืือวิิจัยั ผู้�รับัผิดิชอบ 

งานสุุขภาพภาคประชาชนระดัับจัังหวััด ระดัับอำเภอ และหน่่วยบริิการสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� ที่่�ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่าง

ดีีในการเก็็บข้อมููล และ อสม. ที่�ให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถามจนสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี  และงานวิิจััยนี้้�ได้้รัับ 

ทุุนสนัับสนุุนการทำวิิจััยจากบััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยบููรพา ประจำปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566
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