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บทคัดย่อ 

วิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย 
ด้านความรู ้และทักษะในการคัดกรองภาวะโภชนาการผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม   
กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. จำนวน 84 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและก ลุ่มควบคุม  
กลุ่มละ 42 คน พัฒนาโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ เน้นการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติ ประกอบด้วยการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การสาธิต การฝึกปฏิบัติสถานการณ์จำลอง และการใช้จริงในพื ้นที่  เครื ่องมือการวิจัยผ่านการตรวจสอบคุณภาพ 
จากผู้เช่ียวชาญได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ระหว่าง .67 - 1.00 ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ 
สูตรคูเดอร์–ริชาร์ดสัน เท่ากับ .72 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิ 
เชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ Paired Samples T-Test และ Independent T-Test ผลการวิจัย พบว่า  

1. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เพ่ิมข้ึน จาก 7.60 (SD = 1.20) เป็น 
13.50 (SD = 1.80) และมีคะแนนเฉล่ียทักษะเพ่ิมข้ึนจาก 31.43 (SD = 9.64) เป็น 45.29 (SD = 3.55) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

2. ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีพัฒนาการด้านความรู ้ และทักษะ สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียด้านความรู้เท่ากับ 5.86 กลุ่มควบคุมเท่ากับ 
0.86 และมีผลต่างคะแนนเฉล่ียด้านทักษะเท่ากับ 13.86 กลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.71 

ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าหน่วยงานสาธารณสุข ควรบูรณาการแบบประเมินภาวะโภชนาการ ผู้สูงอายุ 
ในชุมชน โดยใช้เกณฑ์ระดับสี (Elderly-MNA–TL) เข้าสู่ระบบบริการปฐมภูมิเพ่ือสร้างระบบเฝ้าระวังเชิงรุก และควร
ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ด้วยรูปแบบการเรียนรู้เชิงรุกที่เน้นการสาธิตและฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง 
เพ่ือสร้างความเช่ียวชาญในการคัดกรองและการจัดการข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนอย่างย่ังยืน 
 
คำสำคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ภาวะโภชนาการผู ้สูงอายุ โปรแกรมพัฒนาศักยภาพ แนวคิด
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Abstract 
This quasi-experimental study employed a two-group pretest-posttest design to compare 

the mean knowledge and skill scores of village health volunteers (VHVs) in screening the nutritional 
status of older adults before and after the intervention, and to compare the differences in mean 
scores between the experimental and control groups. The sample consisted of 84 VHVs selected 
using cluster sampling and equally allocated to an experimental group and a control group, with 
42 participants in each group. The capacity-building program emphasized practice-based learning 
and comprised a workshop, demonstrations, simulated practice scenarios, and implementation in 
the community setting. The research instruments were validated by experts, yielding item-objective 
congruence (IOC) values ranging from .67 to 1.00. Reliability coefficients were .72 using the Kuder–
Richardson formula and .89 using Cronbach’s alpha. Data were analyzed using descriptive statistics, 
the paired-samples T-Test, and the independent-samples T-Test. The findings are as follows. 

1. After participating in the program, the experimental group’s mean knowledge score 
increased from 7.60 (SD = 1.20) to 13.50 (SD = 1.80), while the mean skill score increased from 
31.43 (SD = 9.64) to 45.29 (SD = 3.55), with both increases statistically significant at the .001 level. 

2. Following the intervention, the experimental group demonstrated significantly greater 
improvements in knowledge and skills than the control group at the .001 level. The mean 
difference in knowledge scores was 5.86 in the experimental group compared with  0.86 in the 
control group, while the mean difference in skill scores was 13.86 in the experimental group 
compared with 0.71 in the control group. 

The results highlight the need for public health agencies to integrate community-based 
nutritional assessment tools for older adults, such as the Elderly-MNA–TL traffic-light criteria, into 
primary care services to establish proactive surveillance systems. Furthermore, capacity-building for 
VHVs should be promoted through active learning approaches emphasizing demonstration and 
simulated practice, thereby fostering sustainable expertise in screening and managing older adults’ 
health data within the community. 
 
Keywords: Village Health Volunteers, Nutritional Status of Older Adults, Capacity-Building Program, 

Traffic-Light Symbol Concept, Practice-Based Learning 
 
บทนำ 

สถานการณ์ปัจจุบันโลกกำลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากร และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างรวดเร็ว โดยจำนวนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีแนวโน้มเพ่ิมจาก 900 ล้านคน เป็น 2 พันล้านคน
ภายในปี ค.ศ. 2050 (Boonyamanee, Saisisup, Kulchai, 2024) การเปล่ียนแปลงนี้เป็นผลมาจากความเจริญกา้วหนา้
ทางเทคโนโลยีทางการแพทย์และระบบสาธารณสุขที่พัฒนาข้ึนอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มนุษย์มีอายุขัยเฉล่ียที่ยืนยาวข้ึน  
สำหรับประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ "สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์" (Completed Aged Society) อย่างเป็นทางการแล้วในปี 
พ.ศ. 2567 โดยมีสัดส่วนประชากรสูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ หรือประมาณ 14.40 ล้านคน 
และคาดการณ์ว่าจะก้าวสู่ "สังคมสูงวัยระดับสุดยอด" (Super Aged Society) ภายในปี พ.ศ. 2574 - 2578 ซึ่งจะมี
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สัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28.00 – 30.00 (Somphon, Thongaram, 2022) เมื่อประชากรมีอายุมากข้ึน ส่ิงที่ตามมาด้วยคอื
สภาวะเส่ือมถอยทางด้านสุขภาพร่างกาย และความชราภาพ (Ophasnun, Pain, Panyawong, 2018) เป็นสาเหตุ
ก่อให้เกิดกลุ่มอาการจำเพาะในผู้ป่วยสูงอายุ (Geriatric Syndromes) และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคสมองเส่ือม (Chanbut, Makkhanoi, Thaiso, Defossez, 
Photchana, Photathong et al., 2024) ซึ ่งภาวะเหล่านี ้ส่งผลโดยตรงต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน (Activities of Daily Living: ADL) ทำให้ผู้สูงอายุจำนวนมากกลายเป็นกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง (Dependent 
Elderly) ซึ่งต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการดำรงชีวิต (Srisuphan, Mangprasert, 2026) สถานการณ์ดังกล่าวก่อให้เกิดภาระทาง
เศรษฐกิจและสังคม โดยค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมีแนวโน้มสูงข้ึนจากร้อยละ 0.64 ของ GDP ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 
1.10 ในปี พ.ศ. 2565 (Ophasnun, Pain, Panyawong, 2018) ซึ่งการเพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ทำให้การดูแลความมั่นคงทางด้านอาหาร (Food Security) กลายเป็นประเด็นสำคัญและจำเป็นต้องให้ความสนใจ  
มากข้ึนเพราะเป็นเรื่องที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (National Council on Aging, 2024)   

ประเทศไทยได้กำหนดแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการแห่งชาติ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2566  – 2570) โดยมุ่งเน้น
การเสริมสร้างความมั่นคงทางอาหารและโภชนาการของประเทศ รวมถึงการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม
ต่อสุขภาพ ภายใต้บริบทสังคมสูงวัยความต้องการด้านโภชนาการของผู ้สูงอายุเพิ ่มขึ ้นอย่างมีน ัยสำคัญ ทำให้  
การจัดการด้านโภชนาการสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุเป็นประเด็นสำคัญ และเป็นปัญหาที่มีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึน (Department 
of Health, 2024; Apisamanjayothin, 2025) ประกอบกับข้อมูลเชิงสถิติเกี่ยวกับประชากรผู้สูงอายุในจังหวัด
อุทัยธานี ปี พ.ศ. 2568 พบว่า มีประชากรทั้งหมด 237,527 คน โดยเป็นผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) จำนวน 77,910 คน 
คิดเป็นร้อยละ 32.80 อำเภอลานสัก มีประชากร 40,018 คน เป็นผู้สูงอายุ 10,393 คน คิดเป็นร้อยละ 26.11 (Uthai 
Thani Provincial Public Health Office, 2025) ซึ่งการให้ความสำคัญกับการเข้าสูงสังคมสูงวัยจึงเป็นกลไกสำคัญ
ในการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุอย่างย่ังยืน ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 
(Completed Aged Society) การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุจึงเป็นกลไกสำคัญที่ต้องดำเนินการ
อย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะการจัดการภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตและภาระค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพที่เพิ ่มสูงขึ้น  ในการขับเคลื ่อนงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ถือเป็นบุคลากรภาคประชาชนที่เป็นแกนนำด้านสุขภาพที่สำคัญที่สุดในชุมชน เนื่องจากเป็นผู้ที่มี
ความใกล้ชิด เข้าถึงพ้ืนที่ และเข้าใจบริบทการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ และ อสม. ยังเป็นฟันเฟืองหลักในการดำเนินงาน
ส่งเสริมและป้องกันโรคเชิงรุกเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ แต่จากการดำเนินงาน 
ในรูปแบบเดิมที่ผ่านมา การคัดกรองภาวะโภชนาการผู้สูงอายุยังเผชิญกับข้อจำกัดสำคัญ เนื่องจากระบบการทำงาน
เดิมมักพ่ึงพาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ดำเนินการหลัก หรือมีการใช้เครื่องมือประเมินมาตรฐานที่มีข้ันตอนซับซ้อน
และยากต่อการแปลผลสำหรับบุคลากรภาคประชาชน ส่งผลให้การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุ 
ทุกครัวเรือน และที่สำคัญคือขาดระบบการส่ือสารข้อมูลสุขภาพที่เข้าใจง่ายในระดับปฏิบัติการ  

จากการทบทวนงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง พบว่า ภาวะโภชนาการในผู ้สูงอายุเป็นหัวใจสำคัญของการป้องกัน  
และแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในชุมชน ดังนั้นการพัฒนาการคัดกรองอย่างเป็นระบบโดย อสม. จึงเป็นกลไกสำคัญ  
ในการพัฒนางานด้านการส่งเสริมและป้องกันโรคในชุมชน ประกอบกับการประยุกต์ใช้เครื่องมือที่ได้รับการยอมรับ
และมีการใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลกคือ แบบประเมินภาวะโภชนาการ Mini Nutritional Assessment (MNA) 
(Guigoz, 2006) จะช่วยให้บุคลากรสามารถแบ่งระดับผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่มที่มีภาวะโภชนาการปกติ กลุ่มที่เส่ียงต่อ
การขาดสารอาหาร และกลุ่มที่ขาดสารอาหาร เพ่ือนำไปสู่การวางแผนดูแลรักษาที่เหมาะสมได้ทันท่วงที ทั้งนี้เพ่ือให้
การส่ือสารผลการคัดกรองและการจัดการข้อมูลในระดับชุมชนมีความชัดเจนและง่ายต่อการปฏิบัติงาน การประยุกต์ใช้
แนวคิดสัญลักษณ์จราจร (Traffic Light Concept) ในการแบ่งระดับความเส่ียงทางโภชนาการ ช่วยให้สามารถส่ือสาร
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ผลการคัดกรองได้อย่างเข้าใจง่าย โดยใช้การจำแนกระดับความเส่ียงเป็นสีต่าง ๆ ซึ่งเอื้อต่อการตัดสินใจและการส่งต่อ
ผู้ป่วยในระดับชุมชน (Read, 2003; Thienthavorn, 2013) 

จากสถานการณ์ดังกล่าว จะเห็นได้ว่ายังขาดระบบการคัดกรองภาวะโภชนาการในระดับชุมชนที่เป็นมาตรฐาน 
เข้าใจง่ายต่อการใช้งานในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ  โดยเฉพาะระบบที ่สามารถพัฒนาให้ อสม. ใช้เครื ่องมือ
มาตรฐานได้อย่างถูกต้อง และสามารถสื ่อสารผลการคัดกรองได้อย่างเป็นระบบในระดับชุมชนและมีประสทิธิภาพ 
ดังนั ้น ผู ้ว ิจัยจึงมุ ่งพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างศักยภาพ อสม. โดยประยุกต์ใช้แบบประเมิน Mini Nutritional 
Assessment (MNA) ร่วมกับแนวคิดสัญลักษณ์จราจร อันจะนำไปสู่การพัฒนาระบบคัดกรองที่มีประสิทธิภาพและ
ย่ังยืนในระดับชุมชน 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ และทักษะ ในการคัดกรองภาวะโภชนาการของ ผู้สูงอายุใน
ชุมชนของ อสม. ระหว่างก่อนและหลังของกลุ่มทดลอง 

2. เพื ่อเปรียบเทียบผลต่างก่อนและหลังของคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ และทักษะในการคัดกรองภาวะ
โภชนาการของผู้สูงอายุในชุมชนของ อสม. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. หลังการทดลอง อสม. กลุ ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี ่ยด้านความรู ้ และทักษะในการคัดกรองภาวะ
โภชนาการของผู้สูงอายุ สูงกว่าก่อนการทดลอง  

2. หลังการทดลอง อสม. ในกลุ่มทดลองมีผลต่างก่อนและหลังของคะแนนเฉล่ีย ด้านความรู้ และทักษะ 
ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินภาวะโภชนาการด้วย Mini Nutritional Assessment (MNA) ของ 
Guigoz (2006) เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการคัดกรองภาวะโภชนาการที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและพฤติกรรม  
การบริโภค และแนวคิดสัญลักษณ์จราจร (Traffic Light Strategy) ใช้จำแนกกลุ่มเส่ียงและตัดสินใจส่งต่อหรือ ให้
คำแนะนำเบื้องต้นได้อย่างชัดเจนผ่านรหัสสีที่เข้าใจง่าย (Read, 2003; Thienthavorn, 2013) ซึ่งการบูรณาการ 
ทั้งสองแนวคิดเข้าสู่การออกแบบโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการคัดกรองภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 

กลุ่มทดลอง 
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการคัดกรอง

ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 
- การอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับโภชนาการผู้สูงอายุ  
- การสาธิตการใชเ้ครื่องมือคัดกรอง 
- การฝึกปฏิบัติแบบสถานการณ์จำลอง (Role Play) 
- การนำไปใช้จริงในพื้นที่ (Field Practice) 

ประสิทธิผลของโปรแกรม 
1. ด้านความรู้  

- ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 
-  ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์ระดับส ี

2. ด้านทักษะ  
- ทักษะการซักประวัติ/สัมภาษณ์ 
- ทักษะการวัดสัดส่วนร่างกาย 
- ทักษะการแปลผลและสือ่สารความเสี่ยง กลุ่มควบคุม 

- การดำเนินงานตามปกติของพืน้ที่ (Routine Work) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยใช้ร ูปแบบการวิจัย 

สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest–Posttest Design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ อสม. ที่ปฏิบัติงานในเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแห่งหนึ่ง อำเภอ

ลานสัก จังหวัดอุทัยธานี จำนวน 110 คน ซึ ่งมีบทบาทในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน กำหนด 
เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็น อสม. ไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย สำหรับเกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
1) มีโรคประจำตัวรุนแรง หรือภาวะสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางลงพื ้นที ่ชุมชน และ 2) ขอถอนตัวจาก 
การวิจัยระหว่างดำเนินการ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ที่ปฏิบัติงานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแห่งหนี่ง อำเภอ
ลานสัก จังหวัดอุทัยธานี กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยคำนวณจากโปรแกรม G*Power กำหนดค่า Test family  
เป็น T-Test และเลือกสถิติ Means: Difference between two independent means (two groups) กำหนด 
ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ .80 ซึ่งถือเป็นขนาดอิทธิพลระดับสูงตามแนวคิดของ Cohen (1988) กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 และอำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ .80 จากการคำนวณพบว่าต้องใช้
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 35 คนต่อกลุ่ม รวมทั้งส้ิน 70 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Dropout Rate) 
ผู้วิจัยได้คำนวณกลุ่มตัวอย่าง เพ่ิมอีกร้อยละ 20 ของขนาดกลุ่มตัวอย่าง จึงเป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 42 คนต่อกลุ่ม 
รวมทั ้งสิ ้น 84 คน (Chomsri, Matrakul, Henkeaw, Surat  2025) ผู ้ว ิจัยใช้วิธีการสุ ่มแบบกลุ ่ม (Cluster 
Randomization) เพื ่อป้องกันการปนเปื ้อนของข้อมูล (Contamination) โดยคัดเลือกโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) 2 แห่ง ที่มีบริบทพ้ืนที่ใกล้เคียงกันแต่แยกเขตรับผิดชอบออกจากกันอย่างชัดเจน จากนั้น  
ทำการสุ่มให้ รพ.สต. แห่งแรกเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) และอีกแห่งเป็น 
กลุ ่มควบคุมที ่ปฏิบัต ิงานตามรูปแบบปกติ (Routine Service) เพื ่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนและให้มั ่นใจว่า 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะไม่มีการแลกเปล่ียนข้อมูลหรือส่ือการสอนระหว่างกันในขณะดำเนินการวิจัย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยกำหนดกิจกรรมสำหรับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ ่มทดลอง จะได้ร ับโปรแกรมการพัฒนาทักษะที ่ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นจากการประยุกต์ใช้แนวคิด Mini 

Nutritional Assessment (MNA) ร่วมกับสัญลักษณ์จราจร (Traffic Light Strategy) เพื ่อช่วยในการสื ่อสาร 
และคัดกรองภาวะโภชนาการ ได้แก่ การอบรมเชิงปฏิบัติการด้านโภชนาการผู ้สูงอายุ การสาธิตการใช้เครื่องมือ  
คัดกรอง การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง (Role Play) และการนำไปใช้จริงในพ้ืนที่ (Field Practice) 

กลุ่มควบคุม จะได้รับการอบรมและใช้คู่มือการคัดกรองภาวะโภชนาการตามรูปแบบปกติของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (Routine Service) 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อายุงาน อสม. (ปี) รายได้ต่อเดือน (บาท) การอบรมความรู้ (ครั้ง/ปี)   
2.2 แบบทดสอบความรู ้เกี ่ยวกับการคัดกรองภาวะโภชนาการในผู ้สูงอายุ เป็นแบบทดสอบปรนัยชนิด

เลือกตอบ จำนวน 15 ข้อ โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0  – 15 คะแนน  
2.3 แบบประเมินทักษะการคัดกรองภาวะโภชนาการ เป็นแบบประเมินเชิงพฤติกรรม (Checklist) จำนวน 

15 ข้อ ครอบคลุมข้ันตอนการปฏิบัติงาน ได้แก่ การซักประวัติ การใช้เครื่องมือ และการแปลผล ใช้สำหรับประเมิน
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ทักษะของ อสม. ลักษณะของแบบประเมินเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ดีมาก (4 คะแนน) ดี (3 คะแนน) 
พอใช้ (2 คะแนน) และต้องปรับปรุง (1 คะแนน)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุข ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
และผู้เช่ียวชาญด้านโภชนาศาสตร์ โดยผู้วิจัยได้นำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือให้มีความเหมาะสมย่ิง ข้ึน 
ก่อนนำไปทดลองใช้ จากนั้นได้วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) พบว่า ค่า IOC ของแต่ละข้ออยู่ระหว่าง .67 – 1.00  

การหาความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่ม อสม. ในตำบลร่องตาที จำนวน 
30 คน โดยแบบทดสอบความรู ้เกี ่ยวกับภาวะโภชนาการในผู ้สูงอายุ วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์  
–ริชาร์ดสัน (Kuder–Richardson 20: KR-20) (Kuder, Richardson, 1937) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .72 ซึ่งอยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ แบบประเมินทักษะการคัดกรองภาวะโภชนาการ วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  
ได้เท่ากับ .89 (Cronbach, 1991)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้ันก่อนการทดลอง  

สัปดาห์ที่ 1 การประเมินก่อนการทดลอง (Pre-test Phase) 
ผู้วิจัยดำเนินการเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง โดยจัดประชุมช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย 

เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำเนินงาน และการคุ้มครองสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย  ภายหลัง
การช้ีแจง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน และดำเนินการประเมินก่อนการทดลอง (Pre-test) ได้แก่ แบบทดสอบความรู้  
และแบบประเมินทักษะการคัดกรองภาวะโภชนาการ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบกับผลหลังการทดลอง 
 ข้ันทดลอง 

สัปดาห์ที่ 2–11 ดำเนินการทดลอง (Intervention Phase) 

สัปดาห ์ กิจกรรมหลัก รายละเอียดการดำเนินงาน ระยะเวลา ผู้ดำเนินการ 
การติดตาม/นัด

หมาย 
1 การประเมินก่อนการทดลอง 

(Pre-test Phase) 
- ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การวิจัย และพิทักษ์สิทธิ พร้อมเก็บ
ข้อมูลพื้นฐานและประเมินความรู้/
ทักษะก่อนเริ่มโปรแกรม 

4 ช่ัวโมง - ผู้วิจัย 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- อสม. 

- นัดหมายอบรมเชิง
ปฏิบัติการในสัปดาห์
ท่ี 2 

2 การสร้างองค์ความรู้และการ
สาธิต (Workshop & 
Demonstration) 

- บรรยายเรื่องโภชนาการผู้สูงอาย ุ
- สอนการใช้เครื่องมือ Elderly-
MNA–TL (เกณฑ์ระดับสี)  
พร้อมสาธิตขั้นตอนการคัดกรอง  
5 ขั้นตอนอย่างเป็นระบบ 

6 ช่ัวโมง - ผู้วิจัย 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- อสม. 

- เอกสาร
ประกอบการ
บรรยาย อสม.  
ให้ศึกษาเพิ่มเติม 

3 การฝึกทักษะผ่านสถานการณ์
จำลอง (Role Play) 

- ฝึกสลับบทบาท (Active 
Learning) ในการซักประวัติและ
ตัดสินใจจำแนกสีจราจร 5 ระดับ
จากกรณีศึกษา โดยผู้วิจัย/ 
ทีมสหวิชาชีพ ให้ Feedback ทันที 

3 ช่ัวโมง - ผู้วิจัย 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- อสม. 

- เตรียมความพร้อม
ก่อนลงพื้นท่ีจริง 

4-5 ฝึกปฏิบัติในพื้นท่ีจริง (ครั้งท่ี 1) - ลงพื้นท่ีคัดกรองผู้สูงอายุในเขต
รับผิดชอบโดยใช้เกณฑ์ระดับสี  
และให้คำแนะนำเบ้ืองต้นตามรหัสสี
ท่ีประเมินได้ 

ตามบร ิบท
พื้นท่ี 

- อสม. - รวบรวมปัญหาจาก
การใช้เครื่องมือครั้ง
แรก 
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สัปดาห ์ กิจกรรมหลัก รายละเอียดการดำเนินงาน ระยะเวลา ผู้ดำเนินการ 
การติดตาม/นัด

หมาย 
6 การนิเทศและสะท้อนผล 

(Supervision) 
- ลงพื้นท่ีกำกับติดตามทักษะการวัด
สัดส่วนร่างกายและการแปลผลใน
พื้นท่ีจริง เพื่อประเมินความถูกต้อง 

ตามบร ิบท
พื้นท่ี 

- ผู้วิจัย 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- อสม. 

- นัดประชุมกลุ่ม
ย่อยเพื่อแลกเปล่ียน
เรียนรู้ 

7-9 ฝึกปฏิบัติในพื้นท่ีจริง (ครั้งท่ี 2) - อสม. ปฏิบัติงานต่อเน่ือง เพื่อ
สร้างความชำนาญในการคัดกรอง
และการจัดการข้อมูลสุขภาพเชิงรุก 

ตามบร ิบท
พื้นท่ี 

- อสม. - เน้นความคงทน
ของทักษะ 

10-11 นิเทศติดตามครั้งสุดท้าย - ประเมินทักษะการส่ือสาร 
ความเส่ียงและการตัดสินใจส่งต่อ
ของผู้สูงอายุกลุ่มสีส้มและแดง 

ตามบริบท
พื้นท่ี 

- ผู้วิจัย 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- อสม. 

- ตรวจสอบ 
ความถูกต้องของ
ข้อมูลท้ังหมด 

12 หลังการทดลอง (Post-test 
Phase) 

- ดำเนินการประเมินภายหลังส้ินสุด
กิจกรรม (Post-test) ท้ังด้าน
ความรู้และทักษะ เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรม 

3 ช่ัวโมง - ผู้วิจัย 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- อสม. 

 

 
กลุ่มควบคุม 
1. ปฏิบัตงิานคัดกรองภาวะโภชนาการผู้สูงอายุตามรูปแบบปกติของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบล  
2. ใช้แบบคัดกรองมาตรฐานเดิมที่ทางหน่วยงานกำหนด โดยไม่มีการใช้โปรแกรมเกณฑ์ระดับสีที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 

 ข้ันหลังการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 12 การประเมินผลสรุป (Outcome Evaluation)  
ผู้วิจัยดำเนินการประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมอย่างเป็นระบบ โดยใช้เครื่องมือวัด ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ 

(Post-test) และแบบประเมินทักษะการคัดกรอง  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยข้อมูลเชิงกลุ ่มใช้สถิติ Chi-square Test  
และทดสอบการแจกแจงโค้งปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติ
ใช้สถิติ Independent T-Test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 (Hair, Black, Babin, Anderson, 2010) 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ และทักษะ ในการคัดกรองภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 
ในชุมชนของ อสม. ระหว่างก่อนและหลังของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired Samples T-Test ทดสอบการแจกแจง
ของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ (Shapiro-Wilk = .964, p-value = .212) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างก่อนและหลังการทดลองของคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ ทักษะ ในการคัดกรอง
ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในชุมชนของ อสม. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent 
Samples T-Test ทดสอบการแจกแจงปกติด้วยสถิติ Kolmogorov-smirnov พบว่าผลต่างของคะแนนมีการแจกแจง
เป็นปกติ (K-S = .055, p-value = .200) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ระดับ
บัณฑิตศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ COA.68-02-0028 ลงวันที่  
14 พฤศจิกายน 2568 หมดอายุการรับรองวันที่ 13 พฤศจิกายน 2569 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของ อสม.  

ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของ อสม.จำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 84) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 42) กลุ่มควบคุม (n = 42) 

สถิติทดสอบ 
p-

value จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 
เพศ     2 = .435 .510 
   ชาย 17  40.50 20  47.60   
   หญิง 25  59.50 22  52.40   
อายุ (ปี) M = 50.57, SD = 8.37 M = 48.88, SD = 8.99 t = .894 .374 
ระดับการศึกษา     2 = .534 .766 
   ประถมศึกษา 20  47.60 17  40.50   
   ม. ต้น 14  33.30 17  40.50   
   ม. ปลาย 8  19.00 8  19.00   
อายุงาน อสม. (ปี)     2 = 1.506 .471 
   น้อยกว่า 5 ปี 9  21.40 14  33.30   
   5 -10 ปี 11  26.20 9  21.40   
   10 ปีขึ้นไป 22  52.40 19  45.20   
รายได้ต่อเดือน (บาท)     2 = .240 .887 
   5,001 – 10,000 บาท 21  50.00 20  47.60   
   10,001 ขึ้นไป 15  35.70 17  40.50   
   15,001 – 20,000 บาท 6  14.30 5  11.90   
การอบรมความรู้ (ครั้ง/ปี)     2 = 3.763 .152 
   น้อยกว่า 3 ครั้งต่อปี 6  14.30 13  31.00   
   3-5 ครั้งต่อปี 26  61.90 23  54.80   
   มากกว่า 5 ครั้งต่อปี 10  23.80 6  14.30   

 
จากตาราง 1 กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.50 มีอายุเฉล่ีย 50.57 ปี (SD = 8.37) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.60 มีอายุงานมากกว่า 10 ปีข้ึนไป ร้อยละ 52.40 รายได้อยู่ในช่วง 5,001 
– 10,000 บาท ร้อยละ 50.00 และเคยเข้าร ับการอบรม 3 -5 ครั ้งต่อปี ร ้อยละ 61.90  สำหรับกลุ ่มควบคุมสว่น 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.40 มีอายุเฉล่ีย 48.88 ปี (SD = 8.99) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40.50  
มีอายุงาน 10 ปีข้ึนร้อยละ 45.20 มีรายได้อยู่ในช่วง 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 47.60 เคยรับการอบรม 3-5 ครั้ง
ต่อปี ร้อยละ 54.80 ผลการทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติเชิงอนุมานพบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
2. คะแนนเฉล่ียด้านความรู้ ทักษะ ในการคัดกรองภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในชุมชนของ อสม. ระหว่าง

ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านความรู้และด้านทักษะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 42) กับกลุ่ม
ควบคุม (n = 42) 

ตัวแปร กลุ่ม M SD t Df 
p-value 

(2-tailed) 
ความรู้ ทดลอง 7.60 1.20 1.813 74.356 .074 

 ควบคุม 7.20 1.66    
ทักษะ ทดลอง 31.43 9.64 .823 82 .413 

 ควบคุม 31.12 9.20    
 
จากตาราง 2 เมื่อวิเคราะห์ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพในการคัดกรองภาวะโภชนาการของ

ผู้สูงอายุในชุมชนของ อสม. พบว่า ด้านความรู้ อสม. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.60 คะแนน (SD= 1.20) 
กลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 7.20 คะแนน (SD = 1.66) เมื ่อเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
ก่อนการทดลองของทั ้งสองกลุ ่ม ไม่แตกต่างกัน สำหรับด้านทักษะ อสม. กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ  
31.43 คะแนน (SD = 9.64) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 31.12 คะแนน (SD = 9.20) เมื่อเปรียบเทียบ พบว่า 
คะแนนเฉล่ียด้านทักษะก่อนการทดลองของทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน  
 

3. เปรียบเทียบผลต่างก่อนและหลังการทดลอง ด้านความรู้ ทักษะ ในการคัดกรองภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุในชุมชนของ อสม. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตาราง 3 เปรียบเทียบผลต่างก่อนและหลังการทดลอง ด้านความรู้ และทักษะ ในการคัดกรองภาวะโภชนาการของ

ผู้สูงอายุในชุมชนของ อสม. ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 42 ) และกลุ่มควบคุม (n = 42) 

ตัวแปร กลุ่ม 𝑑̅ SD T 
p-value 
(2-tailed) 

ด้านความรู้ ทดลอง 5.86 1.96 9.756 <.001 
 ควบคุม 0.86 2.70   
ด้านทักษะ ทดลอง 13.86 11.31 5.794 <.001 
 ควบคุม .71 9.40   

 
จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ ของ อสม. พบว่า ด้านความรู้ 

อสม. ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 5.86 คะแนน (SD = 1.96) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉล่ียของ
คะแนนเท่ากับ 0.86 คะแนน (SD = 2.70) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 9.756, p-value < .001)  
และด้านทักษะ พบว่าอสม. ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 13.86 คะแนน (SD = 11.31) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ที่มีผลต่างของคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 0.71 คะแนน (SD = 9.40) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.794,  
p-value < .001)  
 
การอภิปรายผล 

1. ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เพ่ิมข้ึนจาก 7.60 เป็น 13.50 คะแนน และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่าการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจึงไม่ได้เกิดจากปัจจัยภายนอกหรือประสบการณ์การทำงานที่
เกิดข้ึนในชีวิตประจำวันเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากอิทธิพลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยเฉพาะ
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การปรับเปล่ียนข้อมูลทางวิชาการที่ซับซ้อนให้กลายเป็นแนวทางการปฏิบัติที่เข้าใจง่าย การที่กลุ่มทดลองมีความรู้
เพิ ่มขึ ้นสอดคล้องกับแนวคิดด้านสติปัญญา (Cognitive Domain) ของ Bloom (1956) ที่อธิบายว่าการเรยีนรู้ 
จะนำไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในด้านความรู้ ความเข้าใจ และการประยุกต์ใช้ ซึ่งในงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นได้
จากการที่ อสม. สามารถเปล่ียนการจดจำทฤษฎีนำไปสู่การวิเคราะห์สถานการณ์โภชนาการได้จริง โดยโปรแกรมนี้  
ได้จัดกิจกรรมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและการใช้เครื่องมือที่ประยุกต์มาจากเครื่องมือมาตรฐานสากล 
ผสมผสานกับการใช้เกณฑ์ทฤษฎีสีจราจร (Traffic Light Strategy) (Emrich TE, Qi Y, Lou WY, L’Abbe MR, 
2017) สร้างเป็นแบบประเมินภาวะโภชนาการผู ้สูงอายุในชุมชนโดยใช้เกณฑ์ระดับสี ( Elderly-MNA–TL) ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Shabiralyani, Hasan, Hamad, Iqbal (2015) ที่ระบุว่าการใช้ส่ือทางสายตา (Visual 
Aids) เป็นเครื่องมือสำคัญในการกระตุ้นความสนใจและช่วยให้ผู้เรียนสามารถทำความเข้าใจเนื้อหาที่มีความซับซ้อน  
ได้อย่างรวดเร็วพร้อมทั ้งจดจำข้อมูลได้นานขึ ้น สอดคล้องกับ  Adawurah (2025) ที่ยืนยันว่าการบูรณาการส่ือ 
ทางสายตาเข้ากับกระบวนการเรียนรู้ ช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาความเข้าใจและจดจำเนื้อหาที่ยากได้ดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ
เมื่อเทียบกับการสอนในรูปแบบปกติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Waqas และ Choudhary (2022) 
ที่พบว่าการใช้ส่ือโสตทัศนูปกรณ์ (Audio-visual Aids) เช่น แผนภูมิและภาพประกอบ มีส่วนสำคัญในการยกระดับ
ความรู้และความเข้าใจของผู้เรียนที่มีพ้ืนฐานความรู้เดิมจำกัดได้อย่างมีนัยสำคัญ เนื่องจากส่ือเหล่านี้ช่วยปรับเปล่ียน
แนวคิดที ่เป็นนามธรรมและซับซ้อนให้กลายเป็นภาพที ่ชัดเจน ส่งผลให้ผู ้เร ียนเกิดการเรียนรู ้เชิงพุทธิ ปัญญา 
(Cognitive Learning) ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ ้น โดยนวัตกรรมดังกล่าวทำหน้าที ่เป็นเครื่องมือช่วยตัดสนิใจ 
(Decision Support Tool) ที่ช่วยลดความคลาดเคลื ่อนในการตีความข้อมูลได้อย่างเป็นรูปธรรม  นอกจากนี้ 
ยังสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (Experiential Learning) ที่ทำให้ อสม. เกิดความมั่นใจในตนเอง 
(Self-efficacy) กล้าที่จะตัดสินใจ และระบุระดับความเส่ียงของผู้สูงอายุได้ผ่านสัญลักษณ์สีจราจร ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Inphim (2025) ที่พบว่าโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) 
ช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ียความรู้ ทักษะ และความเช่ือมั่นสูงข้ึนกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < .05) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ Keeratihattayakorn, Tummapornsiri, Choopiriyapruk 
(2026) ที ่ยืนยันว่าการเสริมสร้างการรับรู ้ความสามารถแห่งตนร่วมกับกระบวนการเรียนรู ้เชิงปฏิบัติ ช่วยให้
กลุ ่มเป้าหมายเกิดความเชื ่อมั ่นในสมรรถนะของตนเองจนสามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย ่ างมี
ประสิทธิภาพ จึงส่งผลให้งานการคัดกรองมีมาตรฐานและลดความลังเลใจในการปฏิบัติงานในชุมชน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ การศึกษาของ Pathan และ Mongkolsamrit (2020) อธิบายว่า ประสบการณ์และระยะเวลา 
การปฏิบัติงานที่ยาวนานของ อสม. ร่วมกับการได้รับการสร้างเสริมความรอบรู้จะเป็นปัจจัยส่งเสริมสำคัญที่ทำให้
คะแนนเฉล่ียความรู้เพ่ิมข้ึน เช่นเดียวกับผลการวิจัยครั้งนี้ที่แสดงให้เห็นว่าต้นทุนประสบการณ์เดิมของ อสม. เมื่อได้รับ
การเติมเต็มด้วยเครื ่องมือที ่เป็นรูปธรรม จะช่วยยกระดับสมรรถนะได้อย่างก้าวกระโดด และสอดคล้องกับ  
Phoosa-nga (2025) ที่พบว่าหลังการใช้รูปแบบพัฒนาศักยภาพ อสม. จะมีความเข้าใจในการคัดกรองภาวะสุขภาพ
ผู ้สูงอายุดีกว่าก่อนการดำเนินการอย่างชัดเจน  แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Kawinpruek (2019) ระบุว่า 
ระยะเวลาการทดลองเพียง 1 เดือน อาจจะไม่สามารถส่งผลแตกต่างไปจากเดิมได้มากนัก เนื่องจากข้อจำกัดด้านเวลา 
แต่การวิจัยครั้งนี้กลับพบผลต่างของคะแนนทักษะที่เพ่ิมข้ึนถึง 13.86 คะแนน จากเดิม 31.43 เพ่ิมเป็น 45.29 คะแนน 
ซึ ่งอธิบายได้ว่าความง่ายของโปรแกรมที ่พัฒนาขึ ้นตามทฤษฎีสีจราจร เป็นตัวแปรสำคัญที ่ช่วยลดระยะเวลา 
ในการเรียนรู ้ (Learning Curve) ทำให้ อสม. สามารถพัฒนาทักษะได้ในระยะเวลาที ่จำกัด สะท้อนให้เห็นว่า 
การประยุกต์ใช้เทคนิคที่เข้าใจง่ายและเป็นรูปธรรมเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของ อสม. ให้สามารถ
วิเคราะห์ความเส่ียงด้านโภชนาการได้อย่างรวดเร็วในบริบทของชุมชน ซึ่งจะนำไปสู่แนวทางการเฝ้าระวังภาวโภชนาการ
ของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
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2. ผลต่างของคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียผลต่างสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถส่งเสริม
ความรู ้ในการคัดกรองภาวะโภชนาการของผู ้สูงอายุให้แก่ อสม. ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั ้งน ี ้อาจเนื่องมาจาก
กระบวนการจัดการเรียนรู้ที ่ใช้การสอนในรูปแบบ Active learning สื ่อการสอน และคู ่มือการคัดกรองภาวะ
โภชนาการ มีเน ื ้อหาสอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงานของ อสม. ในชุมชน ทำให้ผู ้เข้าร ่วมสามารถเชื ่อมโยง  
องค์ความรู้กับการปฏิบัติงานจริงได้ดีข้ึน และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผู้เข้าร่วมยังช่วยส่งเสริมความเข้าใจและ
การจดจำเนื้อหา สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Amattayakong, Kantawong, Oupra, Khunkeaw, Khamrungsri, 
Nonmeatawat (2026) พบว่าการจัดกระบวนการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) ควบคู่กับการใช้คู่มือสนับสนุน  
ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบทบาทของ อสม. ช่วยยกระดับความรู้และทักษะปฏิบัติในการคัดกรองภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) โดยกระบวนการเรียนรู้ที่เน้นการสาธิตย้อนกลับและการใช้
สถานการณ์จำลอง (Simulation) ช่วยให้ อสม. เกิดความมั่นใจและสามารถพัฒนาองค์ความรู้เชิงลึกที่เช่ือมโยงไปสู่
การปฏิบัติในบริบทจริงของชุมชนได้ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Toyn และ Pajumpa (2024) กล่าวว่า การฝึกอบรม
หลักสูตรระยะส้ันโดยใช้คู่มือแนวทางที่ชัดเจนร่วมกับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียความรู้
ในการดูแลผู้สูงอายุหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) และการศึกษา
ของ Khayankarnnawee (2025)  อธิบายว่า คุณภาพเนื ้อหาและวิธีการสอนเป็นปัจจัยสำคัญที ่มีอิทธิพลสูงสุด 
ต่อประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้ อสม. โดยเนื้อหาที่ถูกต้อง ทันสมัย และสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ จะช่วย
ส่งเสริมให้ อสม. เข้าใจและนำไปใช้ได้จริง ซ ึ ่งการใช้คู ่มือที่มีโครงสร้างเนื้อหาเป็นระบบและใช้ภาษาที ่เข้าใจงา่ย  
จะทำหน้าที่เป็นเครื่องมือเสริมแรงการเรียนรู ้ (Learning Reinforcement) ที่ช่วยลดความซับซ้อนของเนื ้อหา 
ทางวิชาการให้กลายเป็นขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจนสำหรับ อสม. Amattayakong, Kantawong, Oupra, 
Khunkeaw, Khamrungsri, Nonmeatawat (2026) สอดคล้องกับการศึกษาของ Thummakul, Kwanyuen,  
Chusri (2025) ที่พบว่าการใช้คู่มือการอบรมที่พัฒนาข้ึนตามความต้องการของพ้ืนที่ สามารถเพ่ิมพูนความรู้และทักษะ
ความสามารถของ อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลต่างของคะแนนเฉล่ียด้านทักษะก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียผลต่างสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถ
พัฒนาทักษะการคัดกรองภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในชุมชนให้แก่ อสม. ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยนี้
เป็นไปตามหลักการเรียนรู้ผ่านการฝึกปฏิบัติ (Action Learning) โดยโปรแกรมเน้นการสาธิต (Demonstration)  
และการฝึกปฏิบัติสถานการณ์จำลอง (Role Play) เพ่ือเพ่ิมความถูกต้องในการวัดสัดส่วนร่างกายและการสอบถาม
ข้อมูลเพ่ือประเมินภาวะโภชนาการ ส่งผลให้ อสม. เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานและสามารถนำองค์ความรู้ ไป
ประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานจริงในชุมชนได้ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sahairak และ Thepsong (2020)  
ที่พบว่า อสม. ที่ผ่านการอบรมมีสมรรถนะเพ่ิมข้ึนทุกด้าน โดยเฉพาะทักษะการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบ  
องค์รวม และสอดคล้องกับการศึกษาของ Seedaket, Tantasit, Phajan, Wasuwipa (2019) ที่ระบุว่า กระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ช่วยเสริมสร้างศักยภาพให้ทีมแกนนำเครือข่ายสุขภาพชุมชนและ อสม. มีการรบัรู้  
และการปฏิบัติในการควบคุมโรคเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ เมื่อเทียบกับก่อนการดำเนินงาน นอกจากนี้ยังสอดคล้อง  
กับแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential Learning) ที่อธิบายว่า การเรียนรู้ผ่านการลงมือปฏิบัติจริง
และการสะท้อนผลการเรียนรู ้ร ่วมกัน ช่วยให้ผู ้เร ียนสามารถพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากกว่าการเรียนรู้เชิงทฤษฎีเพียงอย่างเดียว ทั้งนี้ การฝึกอบรมฐานสมรรถนะ (Competency-based Training)  
ยังช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะในสถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยชุมชน
เป็นฐานการเรียนรู้ ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู้และการสะท้อนคิดร่วมกัน อันนำไปสู่  



     วารสารการพยาบาลและการศกึษา     e287506 
 

 

(12/16) 
 
 

การพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงานในพื ้นที ่ให้ดี ยิ ่งขึ ้น (Somkratoke, Sarayuthpitak, Rodpipat, 2022)  
แต่การศึกษาของ Sahairak และ Thepsong (2020) ยังรายงานผลเพ่ิมเติมว่า อสม. บางส่วนยังคงมี ข้อจำกัดใน  
การประเมินปัญหาสุขภาพแบบองค์รวมในบางประเด็น เนื่องจากบริบทความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุมีความซับซ้อน  
และแตกต่างกันรายบุคคล จึงอาจต้องอาศัยทีมสหวิชาชีพในการสนับสนุนและให้คำแนะนำเพ่ิมเติม เพ่ือให้สอดคล้อง
กับบริบทของการคัดกรองภาวะโภชนาการผู ้สูงอายุที ่ต้องอาศัยความรู้ ทักษะ  การประเมิน และการตัดสินใจ 
เชิงสุขภาพร่วมกันระหว่างบุคลากรสุขภาพและภาคีเครือข่ายในชุมชน ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า กระบวนการ
เรียนรู้ผ่านการปฏิบัติจริง (Action Learning) ไม่เพียงช่วยเพ่ิมทักษะการคัดกรองภาวะโภชนาการในระยะส้ันเท่านั้น 
แต่ยังช่วยสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ถูกต้องให้แก่ อสม. ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญของระบบเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ
ผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิ สอดคล้องกับการศึกษาของ Peerapakapong (2025) ที่พบว่า การกำกับ ติดตาม และประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการพัฒนาศักยภาพผ่านการอบรมฟ้ืนฟูอย่างสม่ำเสมอ เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยลดข้อจำกัดใน  
การเข้าถึงองค์ความรู้ และช่วยให้ อสม. สามารถปฏิบัติงานในบริบทความเจ็บป่วยที่ซับซ้อนของผู้สูงอายุได้อ ย่างมี
ประสิทธิภาพและย่ังยืน 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้  

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ควรนำโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ที่เน้น
กระบวนการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติ (Action Learning) ไปใช้เป็นรูปแบบมาตรฐานในการพัฒนาทักษะ อสม. เพ่ือสร้าง
สมรรถนะที่ย่ังยืนในการคัดกรองและจัดการข้อมูลสุขภาพในระดับชุมชน 

2. หน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) ควรบูรณาการเครื่องมือแบบประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้เกณฑ์ระดับสี 
(Elderly-MNA–TL) เข้าสู่ระบบบริการปกติ เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือช่วยตัดสินใจ (Decision Support Tool) ในการ
จำแนกความเส่ียงโภชนาการเชิงรุกและการส่งต่อผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงไปยังทีมสหวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. อสม. และเครือข่ายสุขภาพควรนำแนวคิดสัญลักษณ์สีจราจร (Traffic Light Strategy) ไปใช้ในการส่ือสาร
ข้อมูลสุขภาพที่ซับซ้อน เพราะจะช่วยให้การส่ือสารความเส่ียงเข้าใจง่ายและส่งเสริมการปรับพฤติกรรมสุขภาพได้ดี  
จึงควรขยายการใช้เกี่ยวกับการคัดกรองอื่น ๆ ในระดับชุมชน 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมในระยะยาวและขยายการศึกษาไปยังพื ้นที ่ที ่มีบริบทแตกต่างกัน   
เพ่ือประเมินความคงทนของความรู้และทักษะการคัดกรอง ความต่อเนื่องของการนำไปใช้ในสถานการณ์จริง และเพ่ิม
ความสามารถในการอ้างอิงผลในระดับระบบบริการ 

2. ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพที่หลากหลายและการบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลร่วมกับ
แบบประเมิน Elderly-MNA–TL เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลและพัฒนารูปแบบการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ 
ถูกต้อง และสะดวกต่อการนำไปใช้ในระดับปฏิบัติการ 

 
คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ์ 

บทความนี ้มีการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในกระบวนการสืบค้นงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง การตรวจสอบ
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ การตรวจสอบการเขียนอ้างอิง โดยผู ้วิจัยมีการปรับคำ เร ียบเรียงข้อความ เนื ้อหา และ
รายละเอียดด้วยตนเองในทุกข้ันตอน 
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ผลประโยชน์ทับซ้อน  
ผู้วิจัยขอประกาศว่า ผู้เขียน/ผู้วิจัยทุกท่านไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใดๆ รวมถึงผลประโยชน์ทางการเงิน 

ส่วนตัว หรือความสัมพันธ์อื่นๆ กับบุคคลหรอืองค์กรอื่นๆ ที่อาจส่งผลกระทบอย่างไม่เหมาะสม หรืออาจถูกมองว่า
ส่งผลกระทบต่อผลงานวิจัยในครั้งนี ้
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