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บทคดัย่อ 

สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง
ขึ้ นกับปัจจัยหลายประการ การวิจัยเชิงท านายคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะในการดูแล
ผู้สงูอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 
111 คน คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้ ในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง มีค่า KR-20 เท่ากบั .62 แบบสอบถามทศันคติ แรงจูงใจ และสมรรถนะในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .72 .89 และ .98 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ จากการศึกษาพบว่า สมรรถนะในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อยู่ในระดับสูง 
(Mean=115.23, SD=16.53) ปัจจัยที่สามารถร่วมพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วยเร้ือรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
แรงจูงใจในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง ( =.545) และเคยผ่านการอบรมเพ่ิมเติมในการ
ดูแลผู้สงูอายุ ( = .306) โดยสามารถร่วมกนัพยากรณไ์ด้ร้อยละ 46.30 จากผลการวิจัยช้ีให้เหน็ว่าการ
จะพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านควรให้การเสริมแรงจูงใจในปฏิบัติงานและส่งเสริมให้ได้รับโอกาสในการอบรมเพ่ือการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องในด้านความรู้เกี่ยวกบัวิธกีารดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังในชุมชน 

 
ค าส าคญั: ผู้สงูอายุ; โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง; สมรรถนะ; อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 
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Abstract
   Village health volunteers’ competencies to provide care for the elderly with chronic illnesses
depend on several factors.  This predictive study aimed to investigate the caring competency of older
adults living with chronic illness among village health volunteers and the factors  influencing  the caring
competency  of  older  adults  living  with  chronic  illness  among  village  health  volunteers.  The
participants were 111 village health  volunteers,  recruited using a simple random sampling technique.
Data were collected using the knowledge-related to caring for older adults living with chronic illness
questionnaires  (  KR-20  =  .  62)  , an attitude questionnaire, a motivation questionnaire, and a  caring
competency  questionnaire  for  older  adults  living  with  chronic  illness.  The  reliability  of  these
questionnaires was tested using Cronbach's alpha coefficient, resulting in values of  .  72,  .  89, and
.  98,  respectively.  Data were analyzed using multiple  linear regression analysis.  The results of this
study revealed that the participants had a high level of caring competency  for  older adults living with
chronic illness  (Mean=115.23, SD=16.53).  The significant predictive factors of caring competency
for older adults living with chronic illnesses  were the motivation to look after older adults living with
chronic  illnesses  (β  =.545)  and  experienced  training  for  caring  for  older  adults  (β
=.306). These  factors  jointly  predicted  caring  competency  for  older  adults  living  with  chronic
illnesses at 46.30%.  This  study  highlights  that  the  caring  competency  of  older  adults  living
with  chronic illnesses  among  village  health  volunteers  can  be  developed  by  motivating  them  to
look  after  older  adults  living  with  chronic  illnesses.  Moreover,  village  health  volunteers
should   be   trained  continuously  regarding  knowledge  related  to  caring  for  older  adults  living
with chronic illnesses  in the  community.
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 โรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรัังเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิตที่�สำคััญทั่่�วโลก จากสถานการณ์์ปัญหาโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรััง ส่งผลกระทบ

ทั้้�งทางด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม และการพััฒนาด้้านต่่างๆ ของประเทศ องค์์การอนามััยโลกผลัักดัันให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหว

ระดัับนานาชาติิ เพื่่�อส่่งเสริิมสนัับสนุุนการจััดทำยุุทธศาสตร์์  แนวทางการดำเนิินงานเพื่่�อการป้้องกัันและควบคุุมโรค 

ไม่ต่ิดิต่อในระดับัสากล และส่่งเสริมสนับสนุนให้รั้ัฐบาลของประเทศต่่างๆ เร่ง่รััดผลัักดัันให้เ้กิิดผลในทางปฏิบิัติัิอย่่างเป็็น

รููปธรรม โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อลดอัตราการเสีียชีีวิตก่อ่นวััยอัันควรของประชาชน สำหรับประเทศไทยมีีแผนงานดำเนิินการ 

เกี่่�ยวข้้องกัับโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังต่่างๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง แผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 พ.ศ. 2560 - 2564 

ยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 เร่่งการเสริิมสร้างสุุขภาพคนไทยเชิิงรุุก กำหนดเป้้าหมายและตััวชี้้�วััดการจััดการ 5 โรคสำคััญ ได้้แก่่  

โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิติสููง โรคหัวัใจ โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั1 เชื่่�อมโยงถึึงแผนพัฒันา

สุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 13 พ.ศ. 2565 – 2569 ในปััจจุุบัันนโยบายและทิิศทางการดำเนิินงานกระทรวงสาธารณสุุข  

ยกระดับับริกิารรองรับัสังัคมผู้้�สููงอายุแุละลดอัตัราตายโรคสำคัญั ซึ่่�งสอดรับักับัยุทุธศาสตร์์ชาติริะยะ 20 ปี ีด้า้นการพัฒันา 

และเสริมสร้า้งศักัยภาพคนด้า้นสาธารณสุขุ ด้ว้ยความร่ว่มมืือจากภาคีีเครืือข่่ายหลายภาคส่ว่นเพื่่�อเป็น็ทิศิทางขับัเคลื่่�อน

สู่่�การลดปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยมีีวิิสััยทััศน์์ “ประชาชนสุุขภาพดีีปลอดจากภาระโรคไม่่ติิดต่่อที่่�ป้้องกัันได้้”2 

	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นสาเหตุุการเจ็็บป่่วยและตายของประชาชนชาวไทยในอัันดัับต้้นๆ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

มากขึ้้�นเนื่่�องจากสภาพแวดล้้อมท่ี่�ไม่่ปลอดภัย พฤติิกรรมการบริิโภคและการออกกำลัังกายที่่�ไม่่เหมาะสม รวมถึึง

โครงสร้้างประชากรที่่�เปลี่่�ยนแปลงเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ ทำให้้ปััญหาและความต้้องการดููแลทางสุุขภาพใน 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มข้ึ้�นตามไปด้้วย เนื่่�องจากภาวะเจ็็บป่วยเร้ื้�อรัังท่ี่�นำไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพเกิิดข้อจำกััดในการทำกิิจวััตร

ประจำวัันจำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลและรััฐต้้องจััดบริิการด้้านสุุขภาพอย่่างครอบคลุุม การดููแลและบริิการสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุไุทยในปััจจุบุันักลไกหลักในการดููแลผู้�สููงอายุทุี่่�สำคัญัคืือบุคุคลในครอบครัวั ซึ่่�งจากการสำรวจประชากรสููงอายุุ

ในประเทศไทย พ.ศ. 2564 ของสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ พบว่่า มีีผู้้�สููงอายุุกว่่าร้้อยละ 123 อาศััยอยู่่�ลำพัังและเมื่่�อมีีภาวะ

เจ็บ็ป่วยเร้ื้�อรังัทำให้ไ้ม่่ได้ร้ับัการดููแลรักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ภาวะเจ็็บป่วยเร้ื้�อรังัในผู้้�สููงอายุุยังัส่ง่ผลกระทบด้าน

ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลสุขภาพและการรัักษาพยาบาลรวมถึึงบุุคลากรทีีมสุุขภาพในการดููแล  เนื่่�องจากการดููแลผู้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังต้้องการการดููแลแบบต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลส่่งต่่อไปยัังการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านหรืือชุุมชน  

ในปีี พ.ศ. 2566 – 2568 นโยบายกระทรวงสาธารณสุุขมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างเป็็นระบบและทั่่�วถึึง 

เสริิมความเข้้มแข็็งของระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิเพิ่่�มศัักยภาพ 3 หมอ โดยพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) ให้้เป็็นผู้้�นำด้้านสุุขภาพในชุุมชน ให้้เป็็นบุุคคลสำคััญคนแรกในการดููแลสุขภาพอนามััย 

เบื้้�องต้้นของประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมายและเชื่่�อมประสานกัับเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคนที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในสถานบริิการปฐมภููมิิ4

	 อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำคััญ  ในการจััดการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ ในชุุมชน  

ถืือเป็็นทีีมร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายทางสุุขภาพที่่�สำคััญในการพััฒนาการสาธารณสุุขมููลฐาน และการพััฒนาระบบการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุระยะยาว ทั้้�งนี้้�การพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ให้้มีีความรู้้� ความเข้้าใจ สามารถสร้้าง

เสริิมสุุขภาพและดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุช่่วยเหลืือพึ่่�งพาตนเองได้้มากที่่�สุุดจึึงมีีความสำคััญ 

จากการศึึกษาความต้้องการจำเป็็นในการดููแลผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่วยเร้ื้�อรัังในชุุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน พบว่่า มีีความต้้องการให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชน และมีีความต้้องการความรู้้�แนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง

ในชุุมชนมากที่่�สุุด5จากการศึึกษาพบว่่า ปััญหาและความต้้องการของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับการดููแลผู้�สููงอายุุระยะยาวในชุุมชนคืือ 1) ขาดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน ความมั่่�นใจในการให้้คำแนะนำ  
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ไม่่มีีพี่�เลี้้�ยงในการออกเย่ี่�ยมบ้้านและขาดทักษะในการดููแลผู้�ป่่วย 2) มีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอต่่อการดููแล  ไม่่ว่่าจะเป็็น 

ความรู้้�เรื่่�องโรค อาการ การให้้คำแนะนำที่่�เหมาะสมเฉพาะโรค เป็็นต้้น รวมถึึงการรัับรู้้�สมรรถนะของตนอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

ทำให้้การดููแลสุุขภาพประชาชนในชุุมชนไม่่เต็็มที่่�6 ซึ่่ �งสมรรถนะสามารถช่่วยผลัักดัันให้้บุุคคลปฏิิบััติิงานได้้ดีีในงานที่่�

ตนรัับผิดชอบ จากความคาดหวังในผลลัพธ์์ของการแสดงพฤติิกรรม ในสถานการณ์์เฉพาะและสามารถเสริมสร้างความ

มั่่�นใจในการดููแลได้้ ปัจจัยัสนับสนุนสมรรถนะและ การปฏิบิัตัิงิานของบุุคคลประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แ้ก่ ่1) คุณลักัษณะ

เฉพาะส่่วนบุุคคล  ได้้แก่่ เพศ อายุุ ลั ักษณะที่่�เกี่่�ยวกัับความรู้้�ความสามารถ ความถนััดความชำนาญของบุุคคล ซึ่่�งมา

จากการศึึกษาอบรมและสั่่�งสมประสบการณ์์ และคุุณลัักษณะทางด้้านจิิตวิิทยา ได้้แก่่ ทััศนคติิ ค่่านิิยม การรัับรู้้�ในเรื่่�อง

ต่า่งๆ รวมทั้้�งบุุคลิิกภาพของแต่่ละบุุคคลด้วย 2) ระดับัความพยายามในการทำงานเกิิดจากการมีีแรงจููงใจในการทำงาน 

ได้้แก่่ ความต้้องการ แรงผลัักดััน อารมณ์์ความรู้้�สึึก ความสนใจ ความตั้้�งใจ ซึ่่�งบุุคคลที่่�มีีแรงจููงใจในการทำงานสููงจะ

มีีความพยายามอุุทิิศกำลัังกายและกำลัังใจให้้แก่่การทำงานมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีแรงจููงใจในการงานต่่ำ 3) แรงสนับสนุนจาก

องค์์กรหรืือหน่ว่ยงาน ได้แ้ก่ ่ค่า่ตอบแทน ความยุตุิธิรรม การติดิต่อ่สื่่�อสารและวิธิีีการมอบหมายงานซึ่่�งมีีผลต่อ่กำลังัใจ 

ในผู้้�ปฏิบัิัติงิาน7 นอกจากนี้้�การดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีลักัษณะเฉพาะที่่�แตกต่า่ง ผู้้�ดููแลต้อ้งอาศัยัความเข้า้ใจและต้อ้งมีีสมรรถนะ

ในการดููแล เช่น่ การเรีียนรู้้�เข้้าใจในผู้้�สููงอายุุ การสื่่�อสารการสร้างสัมัพัันธภาพระหว่า่งบุุคคล การตััดสินใจให้ก้ารสนับสนุน

ช่่วยเหลืือ การดููแลตามบทบาทหน้้าที่่� และการส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการดููแล เป็็นต้้น8

	 จากการคาดการณ์์ขององค์์การสหประชาชาติ ิปี ีพ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีีผู้้�สููงอายุสุููงที่่�สุดุ ในอาเซีียนกล่า่วคืือ 

มีีประชากรสููงอายุุมากถึึงร้้อยละ 339 และจัังหวััดอุุบลราชธานีีมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุมากเป็็นอัันดัับ 1 ใน 5 ของประเทศ3  

การเตรีียมการดููแลผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่วยเร้ื้�อรัังในชุุมชนจึึงมีีความสำคััญ และอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน 

เป็็นทีีมสุุขภาพท่ี่�มีีความสำคััญ ที่�จะช่่วยผลัักดัันให้้การดำเนิินงานด้้านการสร้างเสริมสุุขภาพและการดููแลผู้�สููงอายุุ 

ระยะยาวในชุุมชนประสบความสำเร็็จ การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�จะทำให้้ทราบถึึงสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บ

ป่ว่ยเรื้้�อรังัในชุมุชนของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น และปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่สมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�

มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชนของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลพื้้�นฐานอัันจะเป็็นแนวทางใน

การพััฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านสอดคล้้องกัับนโยบายและทิิศทางการดำเนิินงานกระทรวง

สาธารณสุุข ในการเสริมสร้างความเข้้มแข็็งของระบบบริการสุุขภาพปฐมภููมิช่่วยเพิ่่�มศัักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้านให้ส้ามารถดููแลและส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ระยะยาวในชุุมชนได้้ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้านได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชนของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชนของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
	 กรอบแนวคิดิในการวิจิัยัได้จ้ากการทบทวนเอกสารและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่สมรรถนะของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ใช้้เป็็นกรอบในการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชนของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านครั้้�งนี้้� โดยมีีตััวแปรต้้นคืือ อายุุ ระดัับการศึึกษา  
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ระยะเวลาของการเป็็นอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน การเคยผ่่านการอบรมเพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ  

ความรู้้�ในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังั ทัศันคติใินการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังั และแรงจููงใจใน

การดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังั ตัวัแปรตามคืือ สมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัในชุมุชน

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน สามารถเขีียนกรอบแนวคิิดการวิิจััยได้้ดัังนี้้� (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทำนายเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง เดืือนมกราคม - กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 โดย

กำหนดขอบเขตประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา ดัังนี้้�

	 ประชากร คืือ อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านในตำบลโพธิ์์�ใหญ่ อำเภอวาริินชำราบ จังหวััดอุบลราชธานีี 

จำนวน 168 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านในตำบลโพธิ์์�ใหญ่่ อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

จำนวน 111 คน คำนวณจากสููตรการทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรผลลััพธ์์กัับตััวแปรต้้น คืือ n>104 + m, เมื่่�อ 

m เท่่ากัับจำนวนตััวแปร10 ได้้เท่่ากัับ 104 + 7 = 111 สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่ายโดยการจัับฉลากหมู่่�บ้้านละ 8 -10 คนตาม

สััดส่่วนจำนวนอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน จาก 13 หมู่่�บ้้าน เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ดัังนี้้� 1) บุุคคล

ที่่�ปฏิิบััติิงานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 2) บุุคคลที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง

ในชุุมชน 3) บุคคลที่�สามารถเขีียน อ่านและสื่่�อสารภาษาไทยได้้ มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์สามารถพููดคุยสื่่�อสารได้้  

4) ยิินยอมเข้้าร่่วมในการศึึกษาด้้วยความสมััครใจโดยลงนามในใบยิินยอม 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 เครื่่�องมืือวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถาม แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ระดัับการศึึกษา การเคยผ่่านการอบรมเพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

   
 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
1.  เพ่ือศึกษาสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 
2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังในชุมชน

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยได้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล
ต่อสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใช้เป็นกรอบในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
คร้ังนี้  โดยมีตัวแปรต้นคือ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน การเคยผ่านการอบรมเพ่ิมเติมในการดูแลผู้สูงอายุ ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วย
เร้ือรัง ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง และแรงจูงใจในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วยเร้ือรัง ตัวแปรตามคือ สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน สามารถเขียนกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้  (ภาพที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงท านายเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2566 โดยก าหนดขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ดังนี้  

ระยะเวลาของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 

อายุ 

ระดับการศึกษา 

สมรรถนะในการดูแลผู้สงูอายุ 
ที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังในชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ าหมู่บ้าน 
 

การเคยผ่านการอบรมเพ่ิมเติมในการดูแลผู้สงูอายุ 

ความรู้ในการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง 

ทศันคติในการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง 

แรงจูงใจในการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง 
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	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินปััจจััยคััดสรรที่่�มีีอิิทธิิพลกัับสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งประกอบด้ว้ย 1) แบบทดสอบความรู้้�ในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรััง เป็น็แบบทดสอบ

ความรู้้�ให้้เลืือกตอบ ใช่่ ไม่่ใช่่ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน จำนวน 20 ข้้อ 2) แบบสอบถามทััศนคติิ

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง แบบสอบถามมาตราส่่วน 5 ระดัับ 5 หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 4 หมายถึึง 

เห็็นด้้วย 3 หมายถึึง ไม่่แน่่ใจ 2 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย และ 1 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ข้้อคำถามประเมิินครอบคลุุม

ทััศนคติิในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ และด้้านสัังคม จำนวน 22 ข้้อ และ 3) แบบสอบถาม

แรงจููงใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง แบบสอบถามมาตราส่่วน 5 ระดัับ 5 หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 4 

หมายถึึง เห็็นด้้วย 3 หมายถึึง ไม่่แน่่ใจ 2 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย และ 1 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ข้้อคำถามประเมิิน

ครอบคลุุมปััจจััยจููงใจ และปััจจััยค้้ำจุุน จำนวน 25 ข้้อ 

	 ส่ว่นที่่� 3 แบบสอบถามสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่ว่ยเร้ื้�อรัังตามการรัับรู้้�ของ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้้าน จำนวน 30 ข้้อ แบบสอบถามมาตราส่่วน 5 ระดัับ 5 หมายถึึง ท่่านรู้้�สึึกมั่่�นใจมากที่่�สุุด 4 หมายถึึง  

ท่่านรู้้�สึึกมั่่�นใจมาก 3 หมายถึึง ท่่านรู้้�สึึกมั่่�นใจปานกลาง 2 หมายถึึง ท่่านรู้้�สึึกมั่่�นใจน้้อย 1 หมายถึึง ท่่านรู้้�สึึกมั่่�นใจน้้อย

ที่่�สุุด ข้้อคำถามประเมิินสมรรถนะครอบคลุุม 3 ด้้าน ได้้แก่่ ส มรรถนะหลััก สมรรถนะตามบทบาทหน้้าที่่� ส มรรถนะ

ด้้านการจััดการ โดยให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถาม ตอบตามความรู้้�สึึกมั่่�นใจต่่อความสามารถในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

เจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังของตนเอง โดยกำหนดเกณฑ์์การแปลผลสมรรถนะรายข้้อตามค่่าคะแนนเฉลี่่�ย ดัังนี้้� ระดัับมากที่่�สุุด  

หมายถึึง คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 4.51–5.00 ระดัับมาก หมายถึึง คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 3.51–4.50 ระดัับปานกลาง  

หมายถึึง คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 2.51–3.50 ระดัับน้้อย หมายถึึง คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.51–2.50 และระดัับน้้อย

ที่่�สุุด หมายถึึง คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1–1.50 และเกณฑ์์การแปลผลระดัับสมรรถนะโดยรวม พิิจารณาจากคะแนนรวม

ทั้้�งหมดแบ่่งระดัับโดยใช้้หลัักทางสถิิติิ คืือ อัันตรภาคชั้้�น = ค่่าพิิสััย/ช่่วงชั้้�น และยึึดจุุดกึ่่�งกลางเป็็นหลััก11แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ดัังนี้้� 

	 คะแนนระหว่่าง 111 – 150 หมายถึึง สมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับสููง 

	 คะแนนระหว่่าง 71 – 110 หมายถึึง สมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

	 คะแนนระหว่่าง 30 – 70 หมายถึึง สมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับต่่ำ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ผ่่านผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านการพยาบาล  จำนวน 3 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง  

(index of item objective congruence : IOC) อยู่่�ระหว่่าง .67 - 1 ผู้้�วิิจััยทำการปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ และนำไป

ทดลองใช้้ (try out) กัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย ณ ตำบลเมืืองธาตุุ อำเภอวาริินชำราบ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี แบบทดสอบความรู้้�ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง คำนวณหาค่่า KR - 20 ได้้เท่่ากัับ 

.62 แบบสอบถามทััศนคติิในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง แบบสอบถามแรงจููงใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง และแบบสอบถามสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง คำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟาตามวิิธีีของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ .72, .89, และ .98 ตามลำดัับ 
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 งานวิิจัยันี้้�ได้ข้อรัับการพิิจารณาด้้านจริยิธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมกรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ 

มหาวิทิยาลัยัอุบุลราชธานีี อนุมุัตัิริับัรองจริยิธรรมในมนุษุย์์เลขที่่� UBU REC 129 - 2565 วันัที่่�ให้ก้ารรับัรอง 5 สิงิหาคม 

2565 – 30 มิิถุุนายน 2566 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยขออนุุญาตต่่อผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล สำรวจข้้อมููลประชากร

กลุ่่�มตัวัอย่า่งอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น และมีีการคัดัเข้า้กลุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ยการสุ่่�มอย่า่งง่า่ยจากผู้้�ที่่�มีีคุณุสมบัตัิิ

ตามเกณฑ์์  ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลมีีชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการศึึกษาและแจ้้งสิิทธิิในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััย  

ขอความร่่วมมืือพร้้อมลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจัยัให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง รวบรวมข้้อมููล

โดยไม่่มีีการระบุุชื่่�อ นามสกุุล ทั้้�งนี้้�ใช้้รหััสของแบบสอบถามแทนและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นภาพรวม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1. 	ข้้อมููลทั่่�วไป เพศ อายุุ ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน ระดัับการศึึกษา 

การเคยผ่่านการอบรมเพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้�สููงอายุุ วิ เคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้ อยละ ค่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ความรู้้� ทััศนคติิ แรงจููงใจ และสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 3.	 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (multiple linear regression analysis) ใช้้การคััดเลืือก

แบบลำดัับขั้้�น (stepwise selection) 

ผลการวิิจััย
	 1. 	กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 84.68) อายุุเฉลี่่�ย 49.45 ปีี มีี อายุุอยู่่�ระหว่่าง 46 – 59 ปีี  

มากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 58.56) สถ านภาพสมรสคู่่�มากท่ี่�สุุด  (ร้้อยละ 81.98) และมีีอาชีีพเกษตรกรเป็็นส่่วนใหญ่  

(ร้้อยละ 72.07) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 4,184.50 บาท อยู่่�ในช่่วง 2,501 – 5,000 บาท มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 32.43) 

สำเร็็จการศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษามากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 43.24) ระยะเวลาการเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 10.57 ปีี และมีีระยะเวลาน้้อยกว่่า 5 ปีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 31.53) ส่่วนใหญ่่เคยเข้้ารัับการอบรม

เพิ่่�มเติมิในการดููแลผู้้�สููงอายุรุ้อ้ยละ 78.38 ด้า้นความรู้้�ในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังั อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(Mean=15.42, SD=1.69) ด้้านทััศนคติิในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง อยู่่�ในระดัับสููง (Mean=83.74, 

SD=6.53) และด้า้นแรงจููงใจในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังั อยู่่�ในระดับัสููง (Mean=101.34, SD=10.07) 

	 2.	 สมรรถนะในการดููแลผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่วยเรื้้�อรัังในชุุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน  

พบว่า อยู่่�ในระดับัสููง (Mean=115.23, SD=16.53) คะแนนสููงสุดุเท่า่กับั 142 คะแนน คะแนนต่่ำสุดุ เท่า่กับั 73 คะแนน 

เมื่่�อพิจิารณารายข้้อ พบว่า่ สามารถตรวจหาระดับัน้้ำตาลในเลืือดผู้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็็บป่วยเร้ื้�อรังั และสามารถประสานงาน 

พููดคุุยการจููงใจเพื่่�อนร่่วมงานผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลเพื่่�อให้้งานนั้้�นสำเร็็จ มีีค่ ่าคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด  (Mean=4.03, 

SD=.77, Mean=4.03, SD=.74 ตามลำดัับ) รองลงมา คืือสามารถให้้คำปรึึกษา แนะนำแก่่ผู้้�สููงอายุุได้้ (Mean=4.01, 
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SD=.68) สมรรถนะท่ี่�มีีคะแนนน้้อยที่่�สุดุ คืือสามารถดููแลช่วยเหลืือกิิจวัตัรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่วยเร้ื้�อรังั 

เช่่น การป้้อนอาหาร การเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อม การอาบน้้ำเช็็ดตัว เป็็นต้้น (Mean=3.50, SD=.74) อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชน

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (n=111)

	 สมรรถนะการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง	 Mean	 SD	 ระดัับ

	 Mean= 115.23, SD = 16.527, Max = 142 คะแนน, Min = 73 คะแนน

	 1.	 ท่่านมีีความสามารถในการทำงานร่่วมกัับคนอื่่�นในการดููแลผู้้�สููงอายุุ เช่่น แพทย์์ พยาบาล 	 3.96	 .77	 มาก

	 	 นัักกายภาพบำบััด อสม. ผู้้�นำชุุมชน ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น	

	 2. 	ท่่านมีีความสามารถในการรัับฟััง พููดคุุย แลกเปลี่่�ยนแสดงความคิิดเห็็นกัับคนอื่่�น	 3.75	 .55	 มาก

	 	 ในการทำงานดููแลผู้้�สููงอายุุ	

	 3. 	ท่่านมีีความกระตืือรืือร้้น เต็็มใจให้้การช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ดููแล	 3.89	 .53	 มาก

	 4.	 ท่่านมีีความเข้้าใจในผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องใจเย็็นในการดููแล	 3.80	 .52	 มาก

	 5. 	ท่่านมีีความสามารถในการสื่่�อสารกัับผู้้�สููงอายุุโดยการใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย ค่่อย ๆ พููดช้้าๆ	 3.94	 .79	 มาก

	 	 และชััดเจน	

	 6. 	ท่่านมีีความคิิดริิเริ่่�มสร้้างสรรค์์หาวิิธีีการใหม่่ๆในการแก้้ไขปััญหาผู้้�สููงอายุุที่่�ดููแล	 3.72	 .66	 มาก

	 	 อยู่่�เสมอ	

	 7. ท่่านมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับนโยบายทางสุุขภาพที่่�จะสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�สููงอายุุ	 3.73	 .62	 มาก

	 	 ที่่�เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง	

	 8. 	ท่่านสามารถสื่่�อสารข้้อมููลด้้านสุุขภาพกัับเจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสุุขภาพและผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชน	 3.94	 .80	 มาก

	 9. 	ท่่านสามารถถ่่ายทอดข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสิิทธิิประโยชน์์ด้้านการรัักษาและหลัักประกัันสุุขภาพกัับ	 3.99	 .71	 มาก

	 	 ผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง	

	 10. 	ท่่านสามารถกระตุ้้�นให้้มีีการวางแผนและดำเนิินงานเพื่่�อการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง	 3.80	 .60	 มาก

	 11. 	ท่่านมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาการดำเนิินงานระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชน	 3.99	 .73	 มาก

	 12. 	ท่่านสามารถใช้้ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง	 3.89	 .80	 มาก

	 13. 	ท่่านสามารถดููแลช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง เช่่น 

	 	 การป้้อนอาหาร การเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อม การอาบน้้ำเช็็ดตััว เป็็นต้้น	 3.50	 .74	 ปานกลาง

	 14. 	ท่่านสามารถบำบััดฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง เช่่น การบริิหารข้้อ 	 3.58	 .73	 มาก

	 	 การนวด เป็็นต้้น	

	 15. 	ท่่านสามารถบำบััดฟื้้�นฟููสภาพจิิตใจผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง เช่่น กิิจกรรมนัันทนาการ 	 3.74	 .86	 มาก

	 	 ผ่่อนคลาย เป็็นต้้น	

	 16. 	ท่่านสามารถแนะนำญาติิผู้้�สููงอายุุในการดููแลช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ	 3.83	 .83	 มาก

	 	 ที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง	

	 17. ท่่านสามารถจััดสภาพแวดล้้อมเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ	 3.91	 .83	 มาก

	 18. 	ท่่านสามารถใช้้แหล่่งทรััพยากรในชุุมชนเพื่่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพแก่่ผู้้�สููงอายุุ เช่่น 	 3.79	 .94	 มาก

	 	 การจััดนัันทนาการ การออกกำลัังกาย จััดกิิจกรรมในชมรม เป็็นต้้น	

	 19.	ท่่านสามารถให้้การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง	 3.60	 .65	 มาก

	 20. 	ท่่านสามารถตรวจวััดความดัันโลหิิตผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง	 3.98	 .76	 มาก

	 21. 	ท่่านสามารถตรวจหาระดัับน้้ำตาลในเลืือดผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง	 4.03	 .77	 มาก

	 22. 	ท่่านสามารถประเมิินอาการที่่�ควรส่่งต่่อผู้้�สููงอายุุไปยัังสถานบริิการหรืือโรงพยาบาล	 3.75	 .65	 มาก
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	 สมรรถนะการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง	 Mean	 SD	 ระดัับ

	 23. 	ท่่านสามารถติิดตามดููแลเยี่่�ยมบ้้าน ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการส่่งกลัับ	 3.86	 .80	 มาก

	 	 จากสถานบริิการหรืือโรงพยาบาล	

	 24. 	ท่่านสามารถดููแลควบคุุมการติิดเชื้้�อในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง เช่่น 	 3.83	 .82	 มาก

	 	 การจััดสภาพแวดล้้อมที่่�สะอาด การกำจััดขยะ เป็็นต้้น	

	 25. 	ท่่านสามารถนำเอาภููมิิปััญญาพื้้�นบ้้าน สมุุนไพร หรืือแพทย์์แผนไทย มาประยุุกต์์ใช้้	 3.86	 .92	 มาก

	 	 ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ	

	 26. 	ท่่านสามารถดำเนิินงานดููแลผู้้�สููงอายุุให้้สำเร็็จตามเป้้าหมาย	 3.93	 .76	 มาก

	 27. 	ท่่านสามารถประสานงาน พููดคุุยการจููงใจเพื่่�อนร่่วมงาน ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้งานนั้้�นสำเร็็จ	 4.03	 .74	 มาก

	 28. 	ท่่านสามารถเป็็นผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในสิ่่�งต่่าง ๆ ได้้ในการปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�สููงอายุุให้้ดีีขึ้้�น	 3.97	 .76	 มาก

	 29. 	ท่่านสามารถให้้คำปรึึกษา แนะนำแก่่ผู้้�สููงอายุุได้้	 4.01	 .68	 มาก

	 30. 	ท่่านสามารถแก้้ไขปััญหาและตััดสิินใจในสถานการณ์์เฉพาะหน้้าได้้	 3.71	 .62	 มาก

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่วยเรื้้�อรัังของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน ได้้แก่่ อายุุ การศึึกษา ระยะเวลาการเป็็นอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน การเคย

ผ่่านการอบรมเพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ความรู้้� ทััศนคติิ และแรงจููงใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง  

พบว่า การศึึกษา การเคยผ่่านการอบรมเพิ่่�มเติมิในการดููแลผู้�สููงอายุ ุความรู้้� ทัศนคติ ิและแรงจููงใจในการดููแลผู้�สููงอายุทุี่่�

มีีภาวะเจ็็บป่วยเร้ื้�อรังั มีีความสัมัพันัธ์์กับัสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัในชุมุชนของอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรคััดสรรกัับสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชนของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

	 ปััจจััยที่่�คััดสรร	 สมรรถนะ	 ความรู้้�	 ทััศนคติิ	 แรงจููงใจ	 อายุุ	 การศึึกษา	 ระยะเวลา ฯ	 การเคย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ผ่่านการ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 อบรมฯ

	 สมรรถนะ	 	 	 	 	 	 	 	

	 ความรู้้�	 -.215*	 	 	 	 	 	 	

	 ทััศนคติิ	 .487***	 -.098	 	 	 	 	 	

	 แรงจููงใจ	 .611***	 -.167	 .664***	 	 	 	 	

	 อายุุ	 -.064	 -.015	 -.066	 .009	 	 	 	

	 การศึึกษา	 -.196*	 .042	 -.012	 -.188*	 -.412***	 	 	

	 ระยะเวลาฯ	 -.007	 .090	 -.034	 -.024	 .332***	 -.001	 	

	 การเคยผ่่านการอบรมฯ 	 .423***	 -.180*	 .188*	 .215*	 -.081	 -.009	 -.080	

 	 *p <.05 **p <.01 ***p .001

	 ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณการคััดเลืือกแบบลำดับัขั้้�น (stepwise selection) เพื่่�อพยากรณ์์รููปแบบ

ปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่สมรรถนะในการดููแลผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่ว่ยเร้ื้�อรังั พบว่า่ แรงจููงใจในการดููแลผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง และการเคยผ่่านการอบรมเพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ สามารถร่่วมกัันพยากรณ์์สมรรถนะในการดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิได้้ร้้อยละ 46.30 
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(R=.680, R2=.463, SE
est 
= +12.196) เมื่่�อทดสอบหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอย β )) พบว่่า แรงจููงใจในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังั และการเคยผ่า่นการอบรมเพิ่่�มเติมิในการดููแลผู้้�สููงอายุ ุสามารถใช้พ้ยากรณ์์สมรรถนะ

การดููแลผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 

.001 (β = .545, t = 7.548, p < .001 ; β = .306, t = 4.239, p < .001) 
	 สามารถเขีียนเป็น็สมการพยากรณ์์ในรููปของคะแนนดิบิได้ดั้ังนี้้� สมรรถนะการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่วยเร้ื้�อรังั

ในชุุมชนของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน = 14.831 + .897(แรงจููงใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วย

เรื้้�อรััง) + 12.205 (การเคยผ่่านการอบรมเพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ปัจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

	ปั ัจจััย	 b	 SE
b
	 ββ	 t	 p

	 (Constant)	 14.831	 11.825	 	 	

	 แรงจููงใจฯ	 .897	 .119	 .545	 7.548	 <.001

	 การเคยผ่่าน	 12.205	 2.879	 .306	 4.239	 <.001

	 การอบรมฯ	

   R =.680; R2 = .463; SE
est
= +12.196; F= 46.480

อภิิปรายผล
	 1. 	สมรรถนะในการดููแลผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่วยเรื้้�อรัังในชุุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน  

อยู่่�ในระดับัสููง (Mean=115.23, SD=16.53) ซึ่่�งจากข้อ้มููลทั่่�วไปพบว่า่อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้นส่ว่นใหญ่่ 

เคยผ่่านการอบรมเพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ร้ ้อยละ 78.38 และมีีประสบการณ์์การเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้านเฉลี่่�ย 10.57 ปีี จึึงทำให้้มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ หากแต่่เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่าสมรรถนะ

ที่่�รู้้�สึึกมั่่�นใจน้้อยที่่�สุุด คืือความสามารถในการดููแลช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง เช่่น  

การป้้อนอาหาร การเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อม การอาบน้้ำเช็็ดตััว เป็็นต้้น มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ( Mean=3.50, SD=.74) การรัับ

รู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�การช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวัันในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อจำกััดที่่�แตกต่่างตามสภาวะร่่างกายหรืือ

ภาวะเจ็บ็ป่วยต้อ้งอาศัยัความรู้้�ความสามารถทักัษะในการดููแล รวมถึึงปัจัจััยต่่างๆที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการปฏิบิัติัิกิจิวัตัร

ประจำวัันผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ความสามารถของอวััยวะหรืือร่่างกาย และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เป็็นข้้อ

จำกััดของผู้้�สููงอายุุแต่่ละบุุคคล12 ทำให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านรู้้�สึึกไม่่มั่่�นใจในสมรรถนะของตนเอง และ 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่าความรู้้�ในการดููแลผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชนของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านยัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean=15.42, SD=1.69) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ปิิยรััตน์์ ชููมีี และจิิราพร 

อุุดมกิิจพิิพััฒน์์13 ที่่�ศึึกษาความรู้้�ด้้านโรคเรื้้�อรัังของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านในจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับระดัับปานกลางมากถึึงร้้อยละ 67.13 

	 2.	 ปัจัจััยที่่�สามารถร่ว่มกันัพยากรณ์์สมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัในชุมุชนของอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่

	 	 	 2.1 แรงจููงใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังสามารถร่่วมกัันพยากรณ์์สมรรถนะในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัในชุมุชนของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้นได้ ้อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 
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.001 (β =.545, t=7.548, p<.001) ซึ่่�งจากการศึึกษาพบว่า่แรงจููงในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรัังในชุมุชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านอยู่่�ในระดัับสููง (Mean=101.34, SD=10.07) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

นาตยา สุดุจ้อ้ย14 ที่่�ศึึกษาปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อการปฏิบิัตัิงิานป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้าน จังหวัดสุุโขทััย พบว่่า แรงจููงใจการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุมโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังของอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านอยู่่�ในระดัับสููง และมีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านเช่่นกััน ซึ่่�งแรงจููงใจเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดความพอใจให้้บุุคคลปฏิิบััติิ

งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพทำให้้เพิ่่�มความรัับผิดชอบต่่องาน ความสำเร็็จในการทำงานเพิ่่�มการยอมรัับนัับถืือตนเอง

รวมถึึงสมรรถนะในการทำงานของบุุคคลด้วย15 และจากการศึึกษาผลลัพธ์์ของโปรแกรมการเสริมพลัังอำนาจให้้กัับ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาที่่�บ้้านในผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง จั ังหวััดราชบุุรีี  ของ  

ยุุพา พููลสวััสดิ์์�16 พบว่่า ขวััญกำลัังใจ แรงจููงใจ การเสริิมแรง และการเสริิมพลัังอำนาจจะทำให้้อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้านรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมากขึ้้�นด้้วย

	 	 	 2.2 การเคยผ่่านการอบรมเพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้้�สููงอายุุสามารถร่่วมกัันพยากรณ์์สมรรถนะในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัในชุมุชนของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้นได้ ้อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

.001 (β =.306, t=4.239, p<.001) ซึ่่�งกระบวนการฝึกึอบรมอย่า่งเป็น็ระบบจะช่ว่ยพัฒันาความรู้้� ทักัษะประสบการณ์์ 
ความสามารถในการทำงาน และการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม รวมทั้้�งทััศนคติิที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ของบุุคคลเพื่่�อให้้บุุคคลมีี

คุุณภาพ และมีีสมรรถนะตามความคาดหวัังขององค์์กรให้้สามารถทำงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและบรรลุุเป้้าหมาย17 

แนวทางพััฒนาสมรรถนะของบุุคคลที่่�สำคััญอย่่างหนึ่่�ง คืื อการฝึึกอบรมและพััฒนา(training and development)  

โดยดำเนิินการฝึึกอบรมให้้สอดคล้้องกัับสมรรถนะของบุุคคล ส่่งเสริิมสมรรถนะให้้เต็็มศัักยภาพสููงสุุดของแต่่ละคน18 

ซึ่่�งมีีงานวิิจััยที่่�ยืืนยัันการใช้้รููปแบบการฝึึกอบรมช่่วยในการพััฒนาสมรรถนะหลักในด้้านต่่างๆของบุุคคล การพััฒนา

หลักัสููตรและศึึกษาประสิทิธิผิลหลักสููตรเสริมสร้า้งสมรรถนะผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุแุบบมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนเพื่่�อสร้า้งเสริมิสุขุ

ภาพและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง ในจัังหวัดเพชรบุุรีี พบว่า ผู้�เข้้ารัับการอบรมได้้รัับความรู้้�

และทัักษะการดููแลผู้�สููงอายุุเพื่่�อการสร้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังที่่�ตรงกัับ 

ความต้้องการและสามารถใช้้งานได้้จริิง19 รวมทั้้�งการวิิจััยเชิิงระบบของ Barajas-Nava et al.20 ที่ ่�พบว่่ารููปแบบ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังที่่�มีีประสิิทธิิภาพ คืือ การให้้ความรู้้�และการจััดการการดููแลให้้มีีประสิิทธิิภาพ

	 ปััจจุุบัันประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์  การเตรีียมการด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุใน

ชุุมชนระยะยาวจึึงต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน บุุคลากรทีีมสุุขภาพ ภาครััฐและเอกชน 

ครอบครััว ชุุมชน ทั้้�งแบบเป็็นทางการและไม่่เป็็นทางการ ซึ่่�งอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านเป็็นกำลัังสำคััญที่่�

ต้อ้งส่่งเสริมสนับสนุนสมรรถนะให้เ้ต็็มขีีดศักยภาพความสามารถเพื่่�อ การดููแลผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่วยเร้ื้�อรัังในชุุมชน 

อย่่างประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะการวิิจััย
	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 การพัฒันาสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัในชุมุชนของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้าน 

ภาครััฐจึึงควรให้้ความสำคััญกับการสนัับสนุุนส่่งเสริิมให้้เกิิดแรงจููงใจในการทำงานด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ เช่่น การ

เสริิมสวัสดิิการด้้านต่่างๆ เพิ่่�มค่่าตอบแทนให้้สอดคล้้องกัับภาระงาน และสวัสดิการสุุขภาพหรืือบุุคคลในครอบครััว  

เพื่่�อเป็็นขวััญกำลัังใจในการปฏิิบััติิงานให้้กัับอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน และจััดกิิจกรรมฝึึกอบรมหรืือ 
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เพิ่่�มศัักยภาพให้้กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ถ่่ายทอดความรู้้�และพััฒนาทัักษะพื้้�นฐานต่่างๆในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังตามบทบาทหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ  เพื่่�อให้้อาสาสมััครมีีความรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ  

ช่ว่ยเพิ่่�มสมรรถนะในการดููแลผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่ว่ยเร้ื้�อรัังในชุุมชน สอดรับการเปลี่่�ยนแปลงของโครงสร้างประชากร

ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว เพื่่�อการดููแลและส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุระยะยาวในชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

	ข้ ้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ศึึกษาพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ แรงจููงใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังของ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

	 2. 	ศึึกษาพัฒันาโปรแกรมฝึกึอบรมเสริมิสร้า้งสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัของอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุนสนับสนุุนการวิิจััย จากคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี ประจำปีีงบประมาณ 

2565 ขอขอบพระคุุณมา ณ โอกาสนี้้�
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