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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ 

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ต าบลหนองงูเหลือม อ.เฉลิมพระเกียรติ จ.นครราชสีมา เก็บขอ้มูลจาก อสม. 
ท่ีมีอายุ 20 ปีขึ้นไป จ านวน 175 คน โดยใช้แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั  3อ. 2ส. (ค่าความเช่ือมัน่ .78) และแบบ 
วดัสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. (ค่าความเช่ือมัน่ .93) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และตวัแบบการถดถอยแบบ 
มัลติโนเมียลลอจิสติก ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุระดับปานกลาง  ร้อยละ 58.3  
การส่ือสารสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. สามารถท านายการมีสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุในระดับปานกลาง  (OR = 1.562, 
95%CI: 1.020 - 2.393) และระดบัสูง (OR = 1.832, 95%CI: 1.154 - 2.906) และการจดัการตนเองตามหลกั 3อ.2ส. สามารถ
ท านายการมีสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุในระดบัสูงได ้(OR = 1.530, 95%CI: 1.048 - 2.235) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < .05) ดังนั้น ควรให้การส่งเสริมสมรรถนะของ อสม. ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุด้วยการพฒันาความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในดา้นการส่ือสารสุขภาพและดา้นการจดัการตนเองตามหลกั 3อ2ส. ให้เกิดประสิทธิภาพและ 
จะน าไปสู่การเกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนต่อไป 

ค าส าคัญ: สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ, อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ , 3อ.2ส. (อาหาร  
ออกก าลงักาย อารมณ์ งดสูบบุหร่ี งดด่ืมสุรา) 

 
 
 
 
 
 



 

 

146 - 157 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(3): 

Abstract 
This study is cross-sectional descriptive research. The aim of this study is to investigate the factors influencing the 

competency in caring for the elderly of village health volunteers (VHVs), Nong Ngu Lueam Subdistrict. Chalerm Prakiat 
District, Nakhon Ratchasima Province. Data were collected from 175 village health volunteers, aged 20 years and over. Using 
a health literacy measure based on the principles of 3E.  2S. (Cronbach’s alpha .78) and a competency measure caring for the 
elderly of village health volunteers (Cronbach’s alpha .93). Data were analyzed using descriptive statistics and multinomial 
logistic regression models. The results of the research found that 58.3% of the sample had a moderate level of competency in 
caring for the elderly. Health communication according to the 3E. 2S. principles could predict having a moderate level of 
competency in caring for the elderly (OR = 1.562, 95 %CI: 1.020 - 2.393) and high level (OR = 1.832, 95%CI: 1.154 - 2.906) 
and self-management according to the 3E. 2S. principles can predict having a high level of competence in caring for the 
elderly (OR = 1.530, 95%CI: 1.048 - 2.235) with statistical significance (p-value < .05).  Therefore, the competency of village 
health volunteers should be promoted in caring for the health of the elderly by developing health literacy. Especially in the  
areas of health communication and self-management according to the principles of 3E. 2S. to be effective and will lead to 
good results in taking care of the health of people in the community in the future. 

Keywords: Competency in caring for the elderly, Village health volunteers, Health literacy, 3E. 2S. (Eating, Exercise, 
Emotion, Stop Smoking, Stop Drinking) 

บทน า 
ประ เทศไทย เ ป็น สังคมสูงอายุแล้วตั้ ง แต่ ปี   

พ.ศ. 2548 และเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้วใน 
ปี พ.ศ. 2565 โดยมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 20 
จากประชากรทั้งหมด และมีการคาดการณ์ว่าในอีกไม่เกิน 
15 ปีขา้งหน้า ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุระดบั
สุดยอด เม่ือสัดส่วนของประชากรท่ีมีอายมุากกว่า 60 ปีสูง
ถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด(1) ซ่ึงปัญหาสุขภาพ
ของผูสู้งอายุมีความซับซ้อนและความต้องการการดูแล
ระยะยาวอย่างต่อเน่ือง จ านวนผูดู้แลผูสู้งอายุในชุมชนยงั
ไม่เพียงพอกับผูสู้งอายุท่ีต้องการการดูแล อีกทั้งยงัขาด
ทักษะในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง(2) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นผูมี้บทบาทส าคญั
ในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพ มีหน้าท่ีสร้าง
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน เน่ืองจาก  อสม. มีความใกล้ชิด
ประชาชนในชุมชน และเป็นผูไ้ดรั้บการพฒันาความรู้จาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง (3) อสม. มีส่วนช่วย 
ในการด าเนินงานเพื่อให้ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม  
 

 
จึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 
อย่างไรก็ตาม ส่ิงท่ีเป็นพ้ืนฐานในการให้ข้อมูลสุขภาพ 
แก่ประชาชนท่ีถูกต้อง  คือการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
ซ่ึงหมายถึง การเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ ประเมินขอ้มูลข่าวสาร
ทางสุขภาพและบริการทางสุขภาพท่ีได้รับการถ่ายทอด
และเรียนรู้จากบุคลากรดา้นสุขภาพ ซ่ึงท าให้เกิดการจูงใจ
ตนเองให้มีการตัดสินใจ เลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง 
จดัการสุขภาพตนเองเพื่อป้องกนัและคงรักษาสุขภาพท่ีดี
ของตนเองไวเ้สมอ(4) กระทรวงสาธารณสุขไทยไดพ้ฒันา
เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับคนไทย
โดยมีหลกัการ 3อ.2ส. คือ การส่งเสริมและรักษาสุขภาพ 
ท่ีดีในดา้นอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการอารมณ์ 
การไม่สูบบุหร่ี  และการไม่ ด่ืมสุรา ประกอบด้วยการ
ประเมินหลายมิติ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
เก่ียวกับการปฏิบัติตนตามหลกั 3อ.2ส. การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. การส่ือสารเพ่ือเพ่ิม
ความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. การจัดการ
เง่ือนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.  
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การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
ตามหลกั 3อ.2ส. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 
3อ.2ส. การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม และการ
คงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง (4) มีงานวิจัยพบว่าประชาชน 
มีความรู้ดา้นสุขภาพท่ีดีจะเป็นพ้ืนฐานของการจดัการและ
ป้องกันโรคเร้ือรังท่ีประสบความส าเร็จ(5) อย่างไรก็ตาม 
ปัจจุบันพบว่าความชุกของโรคเร้ือรังเพ่ิมขึ้น แต่ระดับ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนยงัอยูใ่นระดบัต ่า(6,7)  

จากผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อสม. อยู่ใน
บทบาทท่ีประชาชนคาดหวงัให้เป็นท่ีพึ่งพิงด้านสุขภาพ 
การก าหนดสมรรถนะของ อสม. ทุกดา้นลว้นเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน เพื่อให้เป็น อสม. 
คุณภาพ ท่ีสามารถสนับสนุนก าลังคนด้านสาธารณสุข
ส าหรับระบบสุขภาพในอนาคต (8) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. ในการศึกษาท่ี
ผ่านมา ได้แก่ ความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ ทัศนคติต่อ 
การดูแลผูสู้งอายุ การรับรู้นโยบายด้านการดูแลผูสู้งอายุ 
การเข้า ถึงข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลผู ้สูงอายุ  และ 
การสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (9) และพบว่า
จ านวนปีของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร  การสนับสนุนของ
เจ้าหน้าท่ี การสนับสนุนของครอบครัว เป็นปัจจัยร่วม
ท านายสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. ได้(2) แต่ยงั
ขาดงานวิจยัท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะการดูแล
ผูสู้งอายุของ อสม. โดยเฉพาะปัจจยัดา้นความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. การวิจัยน้ีจึงสนใจศึกษาปัจจัย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะการดูแล
ผู ้สูงอายุของ อสม. เน่ืองจาก อสม. ต้องเป็นผู ้น าด้าน
สุขภาพของชุมชน เ ป็นผู ้ท่ี มีความรู้  สามารถค้นหา
แหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพจากแหล่งขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้เพื่อให้
ค  าแนะน าด้านสุขภาพท่ีถูกต้องให้กับประชาชนในพ้ืนท่ี 
แต่ปัจจุบันพบว่า อสม. มีความหลากหลายในด้านอายุ 
การศึกษา ประสบการณ์และความสามารถต่าง ๆ(10) 

จังหวดันครราชสีมา มีประชากรมากเป็นอันดับ
หน่ึงของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  และเป็นอันดับสอง 
ของประเทศ จากขอ้มูลส านกังานสถิติจงัหวดันครราชสีมา  

ณ ปี 2566 มีประชากรทั้งส้ิน 2,630,058 คน ของประชากร
ทั้งหมด(11) พ้ืนท่ี ต.หนองงูเหลือม เป็นชุมชนชนบท ตั้งอยู่
ใน อ.เฉลิมพระเกียรติ จ.นครราชสีมา มีจ านวนประชากร
ทั้งส้ิน 10,025 คน มีครัวเรือน จ านวน 3,095 ครัวเรือน  
มี อสม. จ านวน 221 คน(12) มีการศึกษาวิจยัในพ้ืนท่ี พบว่า
ประชาชนในชุมชนรวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดับต ่า  (ร้อยละ 
84.1) ไม่เพียงพอต่อการป้องกนัปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ (13) 
ผูสู้งอายุในชุมชนมีปัญหาดา้นสุขภาพโดยเฉพาะอย่างย่ิง
การป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอนัมีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสม เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีไดมี้การ
จัดอบรมความรู้ให้แก่ อสม.ในพ้ืนท่ีตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ
ประชาชน อาทิเช่น การเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออก การอบรม
พฒันาศกัยภาพ อสม. 4.0 เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม ยงัขาดการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ให้แก่  
อสม. อย่างเฉพาะเจาะจง ดังนั้น ผูวิ้จัยจึงมีความสนใจ 
ในการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ท่ีมี
ผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. เพื่อน า
ผลการวิจยัมาใชใ้นการวางแผนการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและพฒันาสมรรถนะของ อสม.ในการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายใุนชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1 .  เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะในการดูแลผู ้สูง 

อายุของ อสม. ต.หนองงู เหลือม  อ.เฉลิมพระเกียรติ  
จ.นครราชสีมา 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามหลัก  3อ.2ส.  กับ
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. ต.หนองงูเหลือม 
อ.เฉลิมพระเกียรติ จ.นครราชสีมา 

3. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะในการ
ดูแลผูสู้งอายุของ อสม. ต.หนองงูเหลือม อ. เฉลิมพระเกียรติ 
จ.นครราชสีมา 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษา น้ี  ได้แ ก่  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านของ  ต .หนองงู เห ลือม  
อ.เฉลิมพระเกียรติ จ.นครราชสีมา ท่ีมีอายุ 20 ปี ขึ้นไป 
จ านวน 221 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม  G*Power Version 3.1 ก าหนด  Effect size  
w = 0.15 (ขนาดอิทธิพลเล็ก), α error probability = 0.05, 
Power = 0.80, number of predictors = 12 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 129 คน เพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่าง เพื่อป้องกนัขอ้มูล
ไม่ครบถ้วน/ไม่สมบูรณ์ โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน  175 คน(14) การสุ่มตัวอย่างท าแบบเจาะจง โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion criteria) ดังน้ี 1) เป็น อสม.  
ท่ีมีอายุ 20 ปีขึ้ นไป  2) สัญชาติไทย  3) อาศัยในชุมชน 
ไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน 4) สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได ้ไม่มี
ปัญหาเร่ือง การพูด การฟัง และการรับรู้ และ 5) ยินดีและ
สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาน้ี เกณฑ์การคดัออก (Exclusion 
criteria) ได้แก่ เป็นผู ้ท่ี มีรายช่ืออยู่ในระบบงาน อสม.  
แต่อยูร่ะหว่างการพกั/หรือมีเหตุผลทางสุขภาพท่ีไม่ไดร่้วม
ปฏิบติังานในชุมชนตามหน้าท่ี อสม. เป็นการชัว่คราวเกิน 
3 เดือนขึ้นไป 
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัยคร้ังนี ้ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลประชากร ประกอบดว้ย 
ข้อมูลแจงนับ มีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) 
และเติมค าในช่องว่าง จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้มูลเพศ อายุ 
ระดับการศึกษาสูงสุด  การประกอบอาชีพ  การมีโรค
ประจ าตวั การมีประสบการณ์ฝึกอบรมการดูแลผูสู้งอาย ุ 

ส่วนท่ี  2  แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ  3อ.2ส. ของคนไทย  เป็นเคร่ืองมือ
มาตรฐานของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข(4) มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย  
ท่ีมีอายตุั้งแต ่15 ปีขึ้นไป โดยมุ่งพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก  3อ.2ส.  คือ  อ1: อาหาร  อ2: ออกก าลังกาย  

 
อ3: อารมณ์ ส1: สูบบุหร่ี และ ส2: สุรา ทั้งหมด 25 ข้อ  
โดยแบ่งเน้ือหา ดังน้ี ตอนท่ี 1 ความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพตามหลกั 3อ 2ส (6 ข้อ) ลกัษณะค าถามเป็นแบบ 
ตัวหลายตัวเลือก ก ข ค ง ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด  
ให้ 0 คะแนน ตอนท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
การส่ือสารสุขภาพ การจดัการตนเองและการรู้เท่าทนัส่ือ
ตามหลกั 3อ 2ส (10 ขอ้) ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ความถ่ีในการปฏิบติั ทุกคร้ัง (5 คะแนน) 
บ่อยคร้ัง (4 คะแนน) บางคร้ัง (3 คะแนน) นาน ๆ คร้ัง  
(2 คะแนน) และไม่เคย (1 คะแนน) ตอนท่ี 3 การตดัสินใจ
เลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก  3อ 2ส (3 ข้อ) ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบตวัหลายตวัเลือก ก ข ค ง มีระดบัการให้
คะแนน 4, 3, 2, 1 คะแนนตามระดบัความสามารถในการ
ตัดสินใจเ ลือกปฏิบัติให้คะแนนตามมาตรฐานของ
แบบสอบถามก าหนด ตอนท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 
3อ 2ส (6 ขอ้) ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดบั ความถ่ีในการปฏิบติัโดยเฉล่ีย/สัปดาห์ หากปฏิบติั 
6  -  7 วันต่อสัปดาห์ (5 คะแนน) 4  -  5 วันต่อสัปดาห์  
(4 คะแนน) 3 วันต่อสัปดาห์ (3 คะแนน) 1 - 2 วันต่อ
สัปดาห์ (2 คะแนน) และ ไม่ไดป้ฏิบติั (1 คะแนน) เคร่ืองมือ
น้ีเป็นเคร่ืองมือสากลและได้รับการยอมรับทางวิชาการ 
ผูวิ้จยัใช้แบบสอบถามมาตรฐานน้ีโดยมิไดป้รับปรุงหรือ
เปล่ียนแปลงเน้ือหาสาระหรือขอ้ค าถามแต่อย่างใด และ
ผูวิ้จัยได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผูท่ี้มีลักษณะ
คล้ายกับตัวอย่างซ่ึงเป็น อสม.ในต าบลใกล้เคียง จ านวน  
30 ราย และน ามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม
ด้วย Cronbach’s  alpha ทั้ งฉบับได้ค่าความเ ช่ือมั่น 
เท่ากบั .78 

ส่วนท่ี 3 แบบวดัสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (2) มีค าถามจ านวน 
15 ขอ้ โดยขอ้ค าถามมีลกัษณะดา้นบวกทั้งหมด ลกัษณะ
ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ลกัษณะค าถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ให้เลือกคือ ปฏิบติัเป็น
ประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ  คร้ัง และไม่ปฏิบติัเลย 
เท่ากบั 4, 3, 2, และ 1 ตามล าดบั มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
15 - 60 คะแนน แปลผล คะแนนเป็น 3 ระดบัคือ สมรรถนะ
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การดูแลผูสู้งอายุระดบัต ่า (15 - 30 คะแนน) ระดบัปานกลาง 
(31  -  45 คะแนน) และระดับสูง  (46  -  60 คะแนน) 
แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความตรงจากผูท้รงคณุวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ รองนายแพทยส์าธารณสุขจังหวดั 
ฝ่ายบริการการแพทย์ สาธารณสุขอ าเภอ และพยาบาล 
ท่ีดูแลงานด้านการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง IOC เท่ากับ 1 ส าหรับค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามผูวิ้จยัไดน้ าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัผูท่ี้
มีลกัษณะคลา้ยกบัตวัอย่างซ่ึงเป็น อสม.ในต าบลใกลเ้คียง 
จ านวน 30 ราย ไดค้่า Cronbach’s alpha เท่ากบั .93  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน
ตุลาคม - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยติดต่อประสาน
พ้ืนท่ีเ พ่ือก าหนดวันลงพ้ืนท่ีเก็บข้อมูลจัดท าหนังสือ 

ขออนุญาตเก็บขอ้มูลในพ้ืนท่ีตามวนัท่ีก าหนด เก็บขอ้มูล
โดยการแนะน าตัวพร้อมช้ีแจงให้ทราบสิทธิการตอบรับ
หรือปฏิเสธ โดยยึดหลกัการพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
สิทธิการให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจ  และให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง และตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของค าตอบทุกฉบบั เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีมีความสมบูรณ์แลว้
มาด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้

ส าหรับวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปประกอบดว้ยเพศ อายุ ระดบั
การศึกษาสูงสุด การประกอบอาชีพ การมีโรคประจ าตวั 
การมีประสบการณ์ฝึกอบรมการดูแลผูสู้งอายุ และระดบั
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ น าเสนอในรูปแบบตาราง
การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด (Max) ค่าต ่าสุด (Min)  
ค่าพิสัย Quartile แสดงดว้ย Inter-Quartile range (Q3 - Q1) 
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์ปัจจยัส่วน
บุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ
ของ อสม. ท่ีเป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ โดยใช้สถิติ Mann-
Whitney U test ไดแ้ก่ ตวัแปร เพศ, การมีโรคประจ าตัว, 
การมีประสบการณ์ฝึกอบรมการดูแลผูสู้งอายุ และสถิติ 
Kruskal-Wallis’s test ไดแ้ก่ ตวัแปร อายุ การศึกษาสูงสุด 
และการประกอบอาชีพ   และวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล 

ท่ีเป็นตัวแปรเชิงปริมาณได้แก่ อายุและปัจจัยด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ได้แก่ ความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพ ตาม 3อ.2ส., การเข้าถึงข้อมูลบริการ
สุขภาพตาม 3อ.2ส., การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส.,  
การจัดการตนเองตาม 3อ.2ส., การรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศตาม 3อ.2ส., การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง
ตาม 3อ.2ส., คะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม  
3อ . 2ส .  และพฤ ติกรรม สุขภาพตาม  3อ . 2ส .  ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของอสม. 
โดยใชส้ถิติ Spearman Rank Correlation วิเคราะห์ตวัแบบ
การถดถอยแบบมัลติโนเมียลลอจิสติก (Multinomial 
Logistic Regression Model) เพื่อการจัดกลุ่ม อสม.ท่ีมี
ประสบการณ์ฝึกอบรมการดูแลผูสู้งอายุ และ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. ตัวแปรตามเป็นระดับ
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุระดบัต ่า ปานกลาง และสูง 
ซ่ึงการแบ่งระดับสมรรถนะในการดูแลผู ้สูงอายุเป็น  
3 ระดับน้ีอ้างอิงตามมาตรฐานการแบ่งระดับสมรรถนะ 
ในการดูแลผูสู้งอายขุองแบบสอบถามจากงานวิจยัท่ีผ่านมา
ซ่ึงได้น ามาใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี(2) พิจารณาปัจจัย 
เขา้สมการท านายสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของอสม. 
โดยตัวแปรท านายจะต้องมีความสัมพนัธ์กันต ่า โดยใช้
เกณฑค์่า r ไม่เกิน .65(15) ซ่ึงถา้หากเกิดความสัมพนัธ์กนัสูง
จะท าให้เกิดปัญหา multicollinearity และในการวิเคราะห์
จะตอ้งใชข้นาดตวัอย่างหรือ n มากกว่าหรือเท่ากบั 30 เท่า
ของจ านวนตวัแปรท านาย(16) ดงันั้น เม่ือพิจารณาค่า rs แลว้
จะพบว่าตวัแปรท านายท่ีสามารถน าเขา้สู่การวิเคราะห์ได้  
มีจ านวน 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ 1) การมีประสบการณ์ฝึกอบรม
การดูแลผู ้สูงอายุ และตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ตามหลกั 3อ.2ส. ประกอบดว้ย 2) การเขา้ถึงขอ้มูลบริการ
สุขภาพตาม 3อ.2ส. 3) การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. และ 
4) การจัดการตนเองตาม 3อ.2ส. การศึกษาน้ีก าหนดให้
สมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุในระดบัต ่าเป็นคะแนนพ้ืนฐาน 
(Baseline) การแปลผลค่าอิทธิพลการท านายจะแปลผล
เทียบกบัค่าคะแนนพ้ืนฐาน (Baseline) ก าหนดค่าช่วงความ
เช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 (95% Confidence interval; 95%CI) 
และ P-value < .05 
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การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัย 
วงษช์วลิตกุล หมายเลขใบรับรอง มวจ. 273/2566.09.08.2566 
ลงวนัท่ี 22 สิงหาคม 2566 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามจาก 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 175 คน  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุอยู่ในระดบัปานกลาง 
จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 58.3 รองลงมาเป็นระดบัสูง 
จ านวน 54 คน คิดเป็น ร้อยละ 30.9 และระดบัต ่า จ านวน 
19 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9 (ดงัตารางท่ี 1) 

เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า สมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุ
ข้อค าถาม ท่ี อสม.ปฏิบัติได้อยู่ในระดับสูง จ านวนมาก
ท่ีสุด ได้แก่ “ท่านวดัรอบเอวด้วยสายวดั” (ร้อยละ 36.0) 

รองลงมา ไดแ้ก่ “ท่านสอบถามเร่ืองการรับประทานอาหาร
ของผูสู้งอาย”ุ (ร้อยละ 28.6) ตามล าดบั สมรรถนะการดูแล
ผูสู้งอายุขอ้ค าถามท่ี อสม.ปฏิบติัไดอ้ยู่ในระดับปานกลาง 
จ านวนมากท่ีสุด ได้แก่ “ท่านน าข่าวสารเร่ืองการดูแล
ตนเองไปบอกผู ้สูงอายุและครอบครัว” (ร้อยละ 53.7) 
รองลงมาไดแ้ก่ “ท่านเขา้ไปพูดคุยซักถามอาการเจ็บป่วย 
ปัญหาสุขภาพกับผูสู้งอายุ” และ “ท่านแนะน าเร่ืองการ
รับประทานอาหารของผู ้สู งอายุ”  มีจ านวนเท่ ากัน  
(ร้อยละ 47.4) ตามล าดับ สมรรถนะการดูแลผู ้สูงอายุ 
ขอ้ค าถาม ท่ี อสม.ปฏิบติัไดอ้ยูใ่นระดบัต ่า จ านวนมากท่ีสุด 
ได้แก่ “ท่านดูแลป้อนอาหารผู ้สูงอายุท่ีอยู่ในการดูแล 
ของท่าน” (ร้อยละ 61.7) รองลงมาไดแ้ก่ “ท่านดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีนอนติดเตียงร่วมกับสมาชิกในครอบครัวผูสู้งอายุหรือ
เพื่อน อสม.” (ร้อยละ 58.3) และ “ท่านมีส่วนร่วมในการ
จดัท าแผนพฒันาสุขภาพผูสู้งอาย”ุ (ร้อยละ 48.6) ตามล าดบั 
(ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 1 ระดบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอาย ุ(n = 175)  

ระดับสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ 

     ระดบัต ่า 15 - 30 19 10.9 
     ระดบัปานกลาง 31 - 45 102 58.2 

     ระดบัสูง 46 - 60 54 30.9 

ตารางท่ี 2 สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายจุ าแนกรายขอ้ (n = 175)  

 
สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ 

Inter-Quartile Range  
(IQR) 

(Q3 – Q1) 

ระดับต ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านวดัความดนัโลหิตให้กบัผูสู้งอายท่ีุท่านดูแล  1.00 
3.00 - 2.00 

59  
(33.7) 

73  
(41.7) 

43  
(24.6) 

2. ท่านวดัค่าดชันีมวลกาย (BMI) ให้กบัผูสู้งอายุ
ท่ีท่านดูแล 

1.00 
3.00 - 2.00 

83  
(47.4) 

58 
(33.1) 

34 
(19.4) 

3. ท่านวดัรอบเอวดว้ยสายวดั  2.00 
4.00 - 2.00 

46  
(26.3) 

66  
(37.7) 

63  
(36.0) 

4. ท่านสอบถามเร่ืองการรับประทานอาหารของ
ผูสู้งอาย ุ 

2.00 
4.00 - 2.00 

46  
(26.3) 

79  
(45.1) 

50  
(28.6) 

5. ท่านเขา้ไปพูดคุยซกัถามอาการเจ็บป่วย ปัญหา
สุขภาพกบัผูสู้งอาย ุ

1.00 
4.00 - 3.00 

43  
(24.6) 

83  
(47.4) 

49  
(28.0) 
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ตารางท่ี 2 สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายจุ าแนกรายขอ้ (n = 175)  

 
สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ 

Inter-Quartile Range  
(IQR) 

(Q3 - Q1) 

ระดับต ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

6. ท่านน าข่าวสารเร่ืองการดูแลตนเองไปบอก
ผูสู้งอายแุละครอบครัว  

1.00 
4.00 - 3.00 

35  
(20.0) 

94  
(53.7) 

46  
(26.3) 

7. ท่านแนะน าเร่ืองการรับประทานอาหารของ
ผูสู้งอาย ุ 

1.00 
4.00 - 3.00 

43  
(24.6) 

83  
(47.4) 

49  
(28.0) 

8. ท่านมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ

1.00 
3.00 - 2.00 

85  
(48.6) 

54  
(30.9) 

36  
(20.6) 

9. ท่านมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรม
ผูสู้งอาย ุ

1.00 
3.00 - 2.00 

72  
(41.1) 

63  
(36.0) 

40  
(22.9) 

10. ท่านร่วมเยี่ยมบา้นกบัทีมสุขภาพ 1.00 
3.00 - 2.00 

70  
(40.0) 

66  
(37.7) 

39  
(22.3) 

11. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชมรมผูสู้งอาย ุ 1.00 
3.00 - 2.00 

74  
(42.3) 

62  
(35.4) 

39  
(22.3) 

12. ท่านดูแลผูสู้งอายท่ีุนอนติดเตียงร่วมกบั
สมาชิกในครอบครัวผูสู้งอายหุรือเพื่อน 
อสม.  

1.00 
3.00 - 2.00 

102  
(58.3) 

38  
(21.7) 

35  
(20.0) 

13. ท่านดูแลป้อนอาหารผูสู้งอายท่ีุอยูใ่น
การดูแลของท่าน  

1.00 
3.00 - 2.00 

108  
(61.7) 

37  
(21.1) 

30  
(17.1) 

14. ท่านให้การดูแลรับส่งยาแก่ผูสู้งอาย ุ 1.00 
3.00 - 2.00 

80  
(45.7) 

58  
(33.1) 

37  
(21.1) 

15. เม่ือผูสู้งอายมีุความวิตกกงัวลท่านจะให้
การดูแล และการให้ค  าปรึกษา 

1.00 
3.00 - 2.00 

82  
(46.9) 

57  
(32.6) 

36  
(20.6) 

 

เม่ือพิจารณาผลการวิจยัจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 162 คน 
คิดเป็นร้อยละ 92.6 และพบว่าสมรรถนะในการดูแล

ผู ้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล
ผูสู้งอายสูุงกว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) (ดงัตารางท่ี 3) 

ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ (n = 175) 

ข้อมูล 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ 

Z/2 P-value 
Median (Min - Max) 

Inter-Quartile Range (IQR) 
(Q3 – Q1) 

เพศ       
ชาย 13 (7.4) 40.00 25 - 60 19.00 

(51.00 - 32.00) 
-.171 .864 
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ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ (n = 175) (ต่อ) 

ข้อมูล 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ 

Z/2 P-value 
Median (Min - Max) 

Inter-Quartile Range (IQR) 
(Q3 - Q1) 

หญิง 162 (92.6) 40.50 26 - 60 14.00 
(48.00 - 36.00) 

  

อายุ (ปี)       
20 - 55 81 (46.3) 40.00 25 - 60 13.00  

(47.00 - 34.00) 
1.715 .424 

56 - 59 36 (20.6) 42.00 26 - 60 18.75  
(50.75 - 32.00) 

  

60 ปีขึ้นไป 58 (33.1) 42.00 30 - 60 12.50  
(47.25 - 34.75) 

  

การศึกษาสูงสุด       
ประถมศึกษา 82 (46.9) 42.00 26 - 60 15.25 

(49.25 - 34.00) 
.795 .672 

มธัยมตน้/มธัยม
ปลาย/อนุปริญญา 

85 (48.6) 40.00 25 - 60 15.00 
(49.00 - 34.00) 

  

ปริญญาตรีและ 
สูงกว่าปริญญาตรี  

8 (4.6) 36.50 30 - 51 12.75 
(44.00 - 31.25) 

  

การประกอบอาชีพ      
เกษตรกร 108 (61.7) 41.50 26 - 60 15.00 

(49.00 - 34.00) 
.656 .884 

รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

15 (8.6) 42.00 28 - 60 12.00 
(46.00 - 34.00) 

  

คา้ขาย/รับจา้ง
ทัว่ไป 

35 (20.0) 40.00 25 - 60 13.00 
(47.00 - 34.00) 

  

อื่น ๆ  
(แม่บา้น,นกัศึกษา, 
ขา้ราชการเกษียณ) 

17 (9.7) 38.00 26 - 60 16.00 
(49.00 - 33.00) 

  

การมีโรคประจ าตัว      
ไม่มี 92 (52.6) 41.00 25 - 60 16.50 

(49.75 - 33.25) 
-.045 .964 

มี 83 (47.4) 40.00 26 - 60 12.00 
(47.00 - 35.00) 
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ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ (n = 175) (ต่อ) 

ข้อมูล 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ 

Z/2 P-value 
Median (Min - Max) 

Inter-Quartile Range (IQR) 
(Q3 – Q1) 

การมีประสบการณ์ฝึกอบรมการดูแผู้สูงอายุ     
ไม่มี 25 (14.3) 37.00 26 - 60 11.50 

(43.00 - 31.50) 
-

2.393* 
.017* 

มี 150 (85.7) 42.00 25 - 60 16.00 
(50.00 - 34.00) 

  

2: †U: Mann-Whitney U test; ‡Kruskal-Wallis’s test; *p-value < .05 
เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้น อายุ 

ความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. กับ
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า การ
เขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพตาม 3อ.2ส. (rs = .330) การส่ือสาร

สุขภาพตาม 3อ.2ส. (rs = .356) การจดัการตนเองตาม 3อ.2ส. 
(rs = .277) และคะแนนรวมความรอบรู้ดา้นสุขภาพตาม 3อ.2
ส. (rs = .274) มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการดูแล
ผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (ดงัตารางท่ี 4)

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพนัธ์ (rs) ระหว่างอายุ ความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลกั 3อ.2ส. กบัสมรรถนะในการดูแล
ผูสู้งอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง (n = 175)  

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 1. อายุ 1          
 2. ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. -.137 1         
 3. การเขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพตาม 3อ.2ส. -.083 -.044 1        
 4. การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. .056 -.041 .385** 1       
 5. การจดัการตนเองตาม 3อ.2ส. .087 .020 .381** .447** 1      
 6. การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศตาม 3อ.2ส. -.160* .076 .207** .204** .308** 1     
 7. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตาม 3อ.2ส. .026 .092 .273** .235** .149* .063 1    
 8. คะแนนรวมความรอบรู้ดา้นสุขภาพตาม 3อ.2ส. -.067 .211** .656** .655** .697** .601** .477** 1   
 9. พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. .163* -.013 .137 .178* .255** .078 .159* .254** 1  
 10. สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอาย ุ .137 -.125 .330** .356** .277** -.022 .141 .274** .085 1 
*P-value < .05, **P-value < .001 

เ ม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอยแบบ 
มลัติโนเมียลลอจิสติกของการมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู ้สูงอายุ การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพตาม 3อ.2ส.  
การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. และการจดัการตนเองตาม 
3อ.2ส. พบว่า การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. สามารถ
ท านายการมีสมรรถนะในการดูแลผู ้สูงอายุในระดับ 
ปานกลาง (OR = 1.562, 95%CI: 1.020 – 2.393) และ

ระดบัสูง (OR = 1.832, 95%CI: 1.154 - 2.906) ไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยใชก้ารมีประสบการณ์ใน
การดูแลผูสู้งอาย ุการเขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. และการจดัการตนเองตาม 
3อ.2ส.ของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ 
ในระดบัต ่าเป็นคะแนนพ้ืนฐานของทั้ง 2 ระดบัสมรรถนะ  
(ปานกลาง - สูง) และยงัพบว่า การจดัการตนเองตาม 3อ.2ส. 
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(OR = 1.530, 95%CI: 1.048 – 2.235) สามารถท านาย
สมรรถนะในการดูแลผู ้สูงอายุในระดับสูงได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยใชก้ารมีประสบการณ์ใน
การดูแลผูสู้งอาย ุการเขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. และการจดัการตนเองตาม 
3อ.2ส. ของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ
ในระดับต ่าเป็นคะแนนพ้ืนฐาน (p < .05) ดังนั้น ปัจจัย
ท านายการมีสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุระดบัสูงดว้ย
สมการถดถอยโลจิสติก ประกอบดว้ย 2 ตวัแปรท านาย คือ 

การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. และการจดัการตนเองตาม 
3อ.2ส.  ซ่ึงหมายถึง หากการส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย มีโอกาสท่ีกลุ่มตัวอย่างจะมีสมรรถนะ 
การดูแลผูสู้งอายใุนระดบัสูงเพ่ิมขึ้น 1.832 เท่า หรือเพ่ิมขึ้น 
(P-1)*100% = (1.832 - 1)*100 = 83.2% เม่ือเทียบกบั Baseline 
และการจดัการตนเองตาม 3อ.2ส. เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย มีโอกาส
ท่ีกลุ่มตวัอย่างจะมีสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุในระดบัสูง
เพ่ิมขึ้น 1.530 เท่า หรือเพ่ิมขึ้น (P-1)*100% = (1.530 - 1)*100% 
= 53.0% เม่ือเทียบกบั Baseline (ดงัตารางท่ี 5) 

ตารางท่ี 5 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิ (B) และค่าโอกาสท่ีจะเกิด (Exp(B): Odds) สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอาย ุ(n = 175) 

สมรรถนะในการ
ดูแลผู้สูงอายุ(a) 

ปัจจัย B Wald-test p-value 
Exp(B): 

Odds 
95% CI 

ระดบัปานกลาง Intercept -6.050 8.725 .003   

 การมีประสบการณ์ฝึกอบรม
การดูแลผูสู้งอายุ(b) 

     

 - มีประสบการณ์ -.293 .179 .672 .746 .192 - 2.897 
 การเขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพ

ตาม 3อ.2ส. 
.181 .710 .399 1.198 .787 - 1.825 

 การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. .446 4.204 .040* 1.562 1.020 - 2.393 
 การจดัการตนเองตาม 3อ.2ส. .285 2.673 .102 1.330 .945 - 2.897 
ระดบัสูง Intercept -12.058 24.458 <.001   
 การมีประสบการณ์ฝึกอบรม

การดูแลผูสู้งอาย ุ(b) 
     

 - มีประสบการณ์ .619 .469 .493 1.858 .316 - 10.926 
 การเขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพ

ตาม 3อ.2ส. 
.365 2.492 .114 1.441 .916 - 2.268 

 การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. .605 6.598 .010* 1.832 1.154 - 2.906 
 การจดัการตนเองตาม 3อ.2ส. .426 4.846 .028* 1.530 1.048 - 2.235 

a: The reference category is: สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายตุ ่า; b: กลุ่มไม่มีประสบการณ์ เป็นกลุ่มอา้งอิง (Reference); *P-value < .05 

อภิปรายผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับสมรรถนะในการ

ดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 58.3) 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาในจงัหวดัอุบลราชธานี  
ซ่ึงพบว่ามีระดบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. 
อยูใ่นระดบัปานกลาง(2) ในขณะท่ีการศึกษาสมรรถนะของ  

 
อสม.ในการดูแลผู ้สูงอายุในจังหวัดสระแก้ว พบว่า  
อยู่ในระดับมาก(9) ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากบริบทของชุมชน 
ท่ี ศึกษาวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ครอบครัวผู ้สูงอายุในชุมชน 
ส่วนใหญ่ยงัมีลูกหลานคอยช่วยดูแลอยู ่ท  าให้ อสม. อาจจะ
ไดเ้ขา้ไปมีบทบาทในการดูแลยงัไม่มากนกั ซ่ึงมีการศึกษา
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พบว่า ประชาชนท่ีอาศยัอยูเ่ป็นครอบครัวมีการเตรียมความ
พร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวยัมากกว่ากลุ่มท่ีอาศยัคนเดียว
เพียงล าพงั(17) และพบว่า อสม.ท่ีมีประสบการณ์การฝึกอบรม
การดูแลผูสู้งอายุ มีสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุสูงกว่า
กลุ่มท่ีไม่มีประสบการณ์การฝึกอบรมการดูแลผูสู้งอายุ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <.05) แสดงให้เห็นว่า หาก 
อสม.ผูผ้่านการอบรมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไปแล้ว
เหล่าน้ี ได้มีประสบการณ์ในการน าความรู้ท่ีได้ไปดูแล
ผูสู้งอายุในครอบครัวตนเอง หรือครอบครัวท่ีอยู่ในความ
ดูแลรับผิดชอบ ก็จะท าให้มีสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ
ได้มากกว่ากลุ่มไม่มีประสบการณ์การฝึกอบรมการดูแล
ผูสู้งอายมุาก่อน  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  คือ  การกระท าอย่าง
ต่อเน่ืองของบุคคลท่ีเป็นการใชท้กัษะ ทางดา้นการคิดดว้ย
ปัญญา และทกัษะปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ในการเขา้ถึง ท า
ความเข้าใจ และประเมินข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพและ
บริการทางสุขภาพท่ีได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จาก
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงท าให้เกิดการจูงใจตนเองให้มีการตดัสินใจ 
เลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง  จัดการสุขภาพตนเอง 
เพื่อป้องกนั และคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไวเ้สมอ (4) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจยัก าหนดสุขภาพส าคญั
เน่ืองจากบุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า  จะมีผลต่อ
การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ดี มีความเขา้ใจในการ
รักษาสุขภาพของตนเองท่ีไม่ถูกต้องและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าทางการแพทยไ์ดไ้ม่ตรง  ส่งผลท าให้ค่าใช้จ่าย
ดา้นการดูแลสุขภาพของประเทศเพ่ิมขึ้น(18) ผลการวิจยัน้ี 
พบว่าการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพตาม 3อ.2ส. การ
ส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. การจดัการตนเองตาม 3อ.2ส. 
และภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส.  
มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน
ของ อสม. อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) เช่นเดียวกบั
การศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของ  
อสม.มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ (2) 
และมีการศึกษาพบว่าหากมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีดีจะ
เ ป็น พ้ืนฐานของการจัดการและป้องกันโรคเ ร้ือรัง 
ท่ีประสบความส าเร็จ(5) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาซ่ึงพบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. 

กับบทบาทของ อสม. ในการป้องกันโรคเร้ือรังอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ(10)  

ปัจจยัท่ีสามารถท านายสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุ
ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การส่ือสารสุขภาพตาม 
3อ.2ส. และการจดัการตนเองตาม 3อ.2ส. ซ่ึงจากการศึกษา
ท่ีผ่านมาพบว่า การส่ือสารด้านสุขภาพเป็นสมรรถนะ 
ท่ีส าคัญในการปฏิบัติหน้าท่ีของ อสม. แต่ยงัพบปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกับการส่ือสาร คือ 
อสม.ขาดทกัษะการส่ือสารท่ีจะท าให้ประชาชนเขา้ใจและ
เห็นความส าคญัในการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพ การป้องกนัโรค 
ไม่สามารถโนม้นา้วให้ประชาชนเกิดความตระหนกัจนเกิด
การปฏิบติัในการจดัการเพื่อดูแลสุขภาพตนเองได้(19) และ
สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 
การป้องกนัตนเองจากโรคติดต่อ(20) การป้องกนัโรคเร้ือรัง
(10) ตลอดจนมีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน(21)  

ซ่ึงปัจจัยท่ีค้นพบน้ี สอดคล้องกับการพัฒนากลยุทธ์ 
การส่ือสารเพื่อพฒันาสุขภาพกบัการปฏิบติังานของ อสม. 
ซ่ึงต้องเป็นผู ้น าการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพอนามัย  
การส่ือข่าวสารสาธารณสุข การส่ือสารข้อมูลสุขภาพ  
โดยใช้กลวิธีการให้ข้อมูล การน า เสนอข้อมูล และ 
การเผยแพร่ข้อมูลท่ีถูกต้องและมีประโยชน์ทางสุขภาพ 
เพื่อโน้มน้าวชกัจูงประชาชน ท าให้ประชาชนเกิดการรับรู้ 
ตระหนักและเกิดทักษะ เกิดความเช่ือมั่นในการดูแล
สุขภาพ(19) ดงันั้น การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ 
อสม. โดยเฉพาะดา้นการส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. และ
การจดัการตนเองตาม 3อ.2ส. อาทิเช่น การสร้างให้ อสม. 
มีทกัษะในการโนม้นา้วหรือการทบทวนขอ้มูลดา้นสุขภาพ
กบัประชาชนท าให้ลดความเขา้ใจดา้นสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง
ได ้หาก อสม. เป็นผูมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีดีไปจนถึง
ระดับท่ีมีการจัดการตนเองด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
ได้ถูกต้อง พร้อมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่เสมอ
ตามสถานการณ์สังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
ในปัจจุบนั จะช่วยให้ อสม.มีศกัยภาพในการดูแลตนเอง  
มีสมรรถนะในการดูแลบุคคลใกล้ชิด ครอบครัว และ
ชุมชน โดยเฉพาะการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนในยุคสังคม
ผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์ 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในดา้นการส่ือสารสุขภาพ
ตาม 3อ.2ส. และการจัดการตนเองตาม 3อ.2ส. มีผลต่อ
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน ดงันั้น ควรให้การ
ส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. โดยน าปัจจยั
ดังกล่าวมาใช้เป็นแนวทางในการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ และความสามารถของ อสม. ให้เกิดประสิทธิภาพ
และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแลสุขภาพประชาชนให้ตรง
ประเด็นและเหมาะสมกบับริบทของแต่ละพ้ืนท่ี 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน โดยเนน้การพฒันา
ความรอบรู้ด้านการส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. และการ
จดัการตนเองตาม 3อ.2ส. เพื่อให้มีผลการปฏิบติังานเป็นไป
ตามมาตรฐานสมรรถนะของ อสม. 

กติติกรรมประกาศ 
คณะผูวิ้จัยขอขอบคุณงบประมาณเพื่อสนับสนุน
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