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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ และศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตัดขวาง กลุม่ตัวอย่าง คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในอ�ำเภอนครหลวง 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีการก�ำหนดโควต้า ร้อยละ 30 จากประชากรท่ีจ�ำแนกตาม 

สถานบริการสาธารณสุขที่เป็นผู้ดูแลอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 192 คน ใช้วิธีสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย โดยการจับฉลากรายชื่อแบบไม่ใส่กลับคืน เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา  

มค่ีาความตรงของเน้ือหาอยูร่ะหว่าง 0.66 – 1 ค่าความเช่ือมัน่อยูร่ะหว่าง 0.7 – 0.81 วเิคราะห์ข้อมลูเชิงพรรณนาด้วยร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต�่ำสุด วิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรด้วยสถิติการถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัย พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพศหญิง ร้อยละ 88.02 อายุเฉลี่ย 58.94 ปี  

ระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลี่ย 12.97 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 61.46  

มีการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี ร้อยละ 36.46 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมหรือการจัดการตนเอง และความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้านการบอกต่อมีอิทธิพลทางบวกต่อการปฏิบัติงาน 

ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. (β = 0.287, p-value = 0.014), (β = 0.282, p-value = 0.021) และสามารถ 

ร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ร้อยละ 32 (Adj R2 = 0.32)

	 ข้อเสนอจากผลการวิจัย ควรมีการเสริมสร้างให้ อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

หรือการจัดการตนเอง และด้านการบอกต่อที่ดี เพื่อส่งเสริมให้มีการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีคุณภาพสูง

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
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Abstract
	 This research aimed to study characteristic factors, health literacy, elderly health care, and  

study factors (characteristic and health literacy) predict to elderly health care. This research is  

Cross-Sectional Analytical. The samples are Village health volunteers (VHVs) in Nakhon Luang District, 

Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. They were determined using the quota method of 30% from  

the population classified by public health service centers that are in charge of village health volunteers, 

192 people were obtained using a simple random sampling method by drawing lots of names without 

putting them back. The data were collected with questionnaire that was developed by the researcher, 

content validity 0.66 – 1, reliability 0.7 – 0.81. The data were analyzed with descriptive statistics  

namely percentage, mean, standard deviation, max, and min. In addition, the influence of variables was 

analyzed using multiple regression statistics.

	 The research results were shown Village health volunteers (VHVs) were 88.02% female, an average 

age of 58.94 years, and the average duration of being a VHV was 12.97 years. They had health literacy  

for elderly health care at a very good level 61.46%. There was the elderly health care performance at  

a good level 36.46%. The behavioral change and word-of-mouth skills, which were the components  

of health literacy, had positively effect on the elderly health care performance of VHVs (β = 0.287, 

p-value = 0.014), (β = 0.282, p-value = 0.021) and they were capable of predicting 32% of the elderly 

health care performance (Adj R2 = 0.32).

	 The recommendations from the research result, the Village health volunteers (VHVs) should be 

encouraged to have good behavioral change and word-of-mouth skills. To promote the performance  

of high-quality elderly health care.

Keywords: Health Literacy, Elderly, Village health volunteers (VHVs)
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บทน�ำ 
	 ความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health Literacy) หมายถึง 

ความสามารถของประชาชนในระดับบคุคลทีม่ทีกัษะในการเข้าถึง

ข้อมูล มีความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์แปลความหมาย 

ประเมนิข้อมลูข่าวสาร และบรกิารสขุภาพทีไ่ด้รบัการถ่ายทอด

และเรียนรู้ ซ่ึงท�ำให้เกดิการจงูใจให้ตดัสนิใจเลอืกวถิทีางในการดแูล

ตนเอง มกีารจดัการสขุภาพตนเอง และด�ำรงรกัษาสขุภาพท่ีดี

ของตนเองไว้เสมอ รวมทั้งชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล 

ครอบครวั และชมุชนเพือ่สขุภาพทีด่ ี (กองสุขศึกษา, 2563) 

ดงันัน้ การพฒันาและส่งเสรมิให้ประชาชนม ีHealth Literacy 

เป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล 

ในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน (WHO, 2009)

	 จากสถานการณ์การเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากร

อย่างรวดเร็ว พบว่า ในปัจจุบันประเทศไทย ก�ำลังก้าวสู่ 

การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และในอีก 9 ปี ข้างหน้า

จะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (ส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2564) กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการจัดตั้งทีม

หมอครอบครัว ซึ่งประกอบไปด้วยบุคลากรสาธารณสุข 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ผูดู้แลผูส้งูอายุ 

รวมทั้งผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในครอบครัว เพื่อให้เกิดการดูแล 

ผูสู้งอายทุีบ้่านอย่างต่อเนือ่ง และมุง่เน้นการสร้างสขุภาวะทีด่ี

ของผู้สูงอายุ ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ

ด้านสังคม (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2560)

	 จากข้อมูลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในอ�ำเภอ

นครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบ ผู้สูงอายุมีปัญหา

ด้านการมองเหน็ ร้อยละ 7.77 ด้านการเคลือ่นไหว ร้อยละ 5.09 

ด้านปฏบิตักิิจวัตรประจ�ำวนั ร้อยละ 4.55 ด้านการกลัน้ปัสสาวะ 

ร้อยละ 3.17 สขุภาพช่องปาก ร้อยละ 3.08 ความคิดความจ�ำ 

ร้อยละ 2.24 ภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 1.36 ภาวะขาดสารอาหาร 

ร้อยละ 0.70 และการได้ยิน ร้อยละ 0.53 จากข้อมูล 

ดังกล่าวเห็นได้ว ่ามีความจ�ำเป็นที่จะต้องมีการเตรียม 

ความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ (กรมอนามัย, 2565)

	 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เป็นบคุคล

ทีเ่ป็นหนึง่ในทมีหมอครอบครวัและเป็นกลไกส�ำคญัในการดแูล 

ผูส้งูอาย ุบทบาทหน้าทีข่อง อสม. จะต้องมคีวามรูแ้ละทักษะ

ในด้านต่าง ๆ อย่างเข้าใจ เพือ่นําไปปรบัใช้ในการดแูลผูส้งูอายุ 

ในชมุชนได้อย่างมีประสทิธภิาพ การเพิม่ศักยภาพของ อสม. 

จงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่เพือ่รองรบัการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

ที่เพิ่มมากขึ้นในอนาคตให้มีสุขภาพดีด้วยการมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

	 จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ อสม. ของ

อุไรรัตน์ คูหะมณี และคณะ (2563) พบว่า ความรอบรู ้

ด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบับทบาทของ อสม. ในการป้องกนั

โรคเรือ้รงั นอกจากนี ้การศกึษาของเอกราช มแีก้ว และคณะ 

(2565) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

ในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 ของ 

อสม. ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเอง 

ด้านการเข้าถึงข้อมูล และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

จากข้อมลูดงักล่าวเหน็ได้ว่าการปฏบิตังิานของ อสม. ในการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งจะส่งผล

ต่อการปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศกึษาปัจจยัท่ีมผีลต่อ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน (อสม.) โดยเฉพาะปัจจยัด้านความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ในพื้นที่อ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อน�ำ

ผลการศกึษาไปพฒันากระบวนการด�ำเนนิงานหรอืแนวทาง

ในการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพของ อสม. ในการดแูล

สขุภาพผูส้งูอาย ุเพือ่ให้ผูส้งูอายมุสีขุภาพท่ีด ีและอายยุนืยาว

ยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ 
	 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

อ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 2. เพือ่ศกึษาปัจจยัส่วนบคุคล และปัจจยัด้านความรอบรู้

ด้านสขุภาพในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายท่ีุมผีลต่อการปฏบิตังิาน

ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ของ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) อ�ำเภอนครหลวง จงัหวดัพระนครศรอียธุยา

กรอบแนวคิด
	 การศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพในการดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

มีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้
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ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล
- เพศ - อายุ
- ระดับการศึกษา - สถานภาพสมรส
- ความเพียงพอของรายได - อาชีพ 
- ระยะเวลาการเปน อสม. - เขตที่อยูอาศัย
- จำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ                                   
- ความสามารถในการใชเทคโนโลยี

 ความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ดานที่ 1 ความรูความเขาใจ
ดานที่ 2 การเขาถึงขอมูล
ดานที่ 3 การสื่อสาร
ดานที่ 4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดานที่ 5 การบอกตอ

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ อสม.

ขอบเขตการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical Research)  

โดยศกึษาความรอบรู้ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ต่อการดูแลสขุภาพผูส้งูอาย ุในอ�ำเภอ

นครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประชากร จ�ำนวน 

604 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างกรกฎาคม – ตลุาคม 2566

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
	 1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขสามารถน�ำข้อมูล 

ไปวางแผน และก�ำหนดนโยบายระดับพื้นที่ เกี่ยวกับ 

การพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อให้อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) มีการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพสูง

	 2. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ได้รับการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสขุภาพเพือ่น�ำไปสูก่ารปฏบิตังิานด้านการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีคุณภาพสูง

วิธีการศึกษา
	 ประชากรในการวจิยัครัง้นี ้คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน ในอ�ำเภอนครหลวง จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 

จ�ำนวน 604 คน ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้วิธีการ

ก�ำหนดโควต้า ร้อยละ 30 จากประชากรที่จ�ำแนกตาม

สถานบรกิารสาธารณสขุทีเ่ป็นผูด้แูลอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน (สถานอีนามยัเฉลมิพระเกียรตฯิ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการวจิยัครัง้นีจ้งึมจี�ำนวน 192 คน ใช้วธิสีุม่ตวัอย่างแบบง่าย 

(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากรายช่ือ

แบบไม่ใส่กลับคืน

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  

ทีป่ฏบิตังิานในพืน้ทีอ่�ำเภอนครหลวง จงัหวดัพระนครศรอียธุยา

	 2. สามารถอ่านออกเขียนได้ และสมัครใจ ยินดีให้

ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 

	 เกณฑ์การคัดออก 

	 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ท่ีไม่สมคัรใจ

ตอบแบบสอบถามต่อ หรอืถอนตวั ระหว่างตอบแบบสอบถาม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม ทีพ่ฒันา

จากการค้นคว้าเอกสาร วชิาการ แนวคดิ ทฤษฎแีละงานวจิยั

ทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ ตอนที ่1 แบบสอบถาม

ข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน 10 ข้อ ตอนที ่2 แบบสอบถามความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำนวน 20 ข้อ 

และตอนที่ 3 แบบสอบถามเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 12 ข้อ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน  

มีค่าอยู่ระหว่าง 0.66 – 1 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

ใช้ Cronbach’ s α Coefficient มค่ีาอยูร่ะหว่าง 0.7 – 0.81
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	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 1. ผู ้วิจัยด�ำเนินการขอจริยธรรมการวิจัย กับ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ล�ำดับที่ 36/2566 พิจารณา

รับรองวันที่ 31 สิงหาคม 2566 

	 2. ผู้วิจัยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์

ของการวิจัย การเก็บรักษาความลับ ให้กับผู้ให้ข้อมูลหรือ 

ผูต้อบแบบสอบถามทราบในค�ำชีแ้จงหน้าแรกของแบบสอบถาม 

	 3. ผู ้วิจัยมีการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลหรือ 

ผูต้อบแบบสอบถาม โดยจะน�ำข้อมลูไปใช้น�ำเสนอในภาพรวม 

ไม่กล่าวชื่อ-สกุลของผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ตอบแบบสอบถาม 

และจะท�ำลายเอกสาร/หรือข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนของ

ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ตอบแบบสอบถามได้ภายในระยะเวลา 1 ปี 

หลังสิ้นสุดโครงการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมลูด้านปัจจัยส่วนบคุคล ปัจจัยด้านความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในการปฏบิติังานด้านการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive) ในการแจกแจงความถี ่ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด 

	 2. วิเคราะห์หาปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้าน

ความรอบรูด้้านสขุภาพในการดูแลสขุภาพผูส้งูอาย ุท่ีมผีลต่อ

การปฏบิตังิานด้านการดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุองอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) โดยสถติกิารถดถอยพหคุณู

ผลการศึกษา 
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) จ�ำนวน 192 คน เพศหญิง ร้อยละ 88.02 เพศชาย 

ร้อยละ 11.98 อายุเฉลี่ย 58.94 ปี (S.D.=9.01) ศึกษา 

ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40.63 สถานภาพสมรส  

ร้อยละ 61.98 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 36.98 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 25.52 และประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม/ปศุสัตว์ ร้อยละ 21.35 มีรายได้เพียงพอ 

แต่ไม่มเีงนิเหลอืเกบ็ ร้อยละ 43.23 ระยะเวลาการเป็น อสม. 

เฉลี่ย 12.97 ปี (S.D.=8.37) อาศัยอยู ่ในเขตเทศบาล 

และนอกเขตเทศบาลอย่างละครึ่ง โดยเฉลี่ย อสม. 1 คน  

มีครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ 14.05 ครัวเรือน (S.D.=5.88)  

และสามารถใช้เทคโนโลยไีด้บางแอปพลเิคชนัหรอืบางโปรแกรม 

ร้อยละ 77.08 

	 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ

	 กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในการดแูลผูส้งูอายอุยูใ่นระดบั

ดีมาก ร้อยละ 61. ระดับดี ร้อยละ 24.48 และระดับพอใช้ 

ร้อยละ 7.29 รายละเอียดตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2565) จ�ำนวน ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับดีมาก	 (≥ 80% ของคะแนน) 118 61.46

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับดี	 (70 – 79% ของคะแนน) 47 24.48

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพอใช้	 (60 – 69% ของคะแนน) 14 7.29

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับไม่ดี	 (< 60% ของคะแนน) 13 6.77

คะแนนเฉลี่ย 52.68 คะแนน จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน (S.D.= 7.10)

คะแนนสูงสุด 64 คะแนน คะแนนต�่ำสุด 33 คะแนน
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	 เมื่อพิจารณาตามด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พบประเด็นหรือทักษะที่ควรพัฒนาก่อนในแต่ละด้าน ดังนี้ 

	 ด้านที่ 1 ความรู้ความเข้าใจ คือ ประเด็นการท�ำ 

ความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุ โดยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้

ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 81.77 ด้านที่ 2 การเข้าถึง

ข้อมูล คือ ทักษะการเลือกข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ 

ผูส้งูอายทุีถ่กูต้อง โดยกลุม่ตัวอย่างมทีกัษะอยูใ่นระดับน้อย/

น้อยที่สุด ร้อยละ 10.94 ด้านที่ 3 การสื่อสาร คือ ทักษะ

การซักถามเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยกลุ่มตัวอย่าง

มีทักษะอยู่ในระดับน้อย/น้อยที่สุด ร้อยละ 12.50 ด้านที่ 4 

การปรับเปลีย่นพฤติกรรม คอื ทกัษะการทบทวนการปฏบิตังิาน 

เพ่ือปรับรูปแบบให้ดีและเหมาะสมขึ้น โดยกลุ่มตัวอย่าง 

มีทักษะอยู่ในระดับน้อย/น้อยที่สุด ร้อยละ 9.37 ด้านท่ี 5 

การบอกต่อ คือ ทักษะการโน้มน้าวให้ผู ้อื่นยอมรับและ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ โดยกลุ่มตัวอย่างมีทักษะอยู่ในระดับ

น้อย/น้อยที่สุด ร้อยละ 8.85 และด้านที่ 6 การตัดสินใจ คือ 

ทักษะการตัดสินใจอย่างเหมาะสมเมื่อพบเห็นผู ้สูงอายุ

หกล้ม โดยกลุ่มตัวอย่างมีทักษะอยู่ในระดับน้อย/น้อยที่สุด 

ร้อยละ 10.93

	 3. การปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) มีการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู ้สูงอาย ุ

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 36.46 ระดับดีมาก ร้อยละ 26.56 

และระดับพอใช้ ร้อยละ 23.96 รายละเอียดตามตารางที่ 2

	 เมือ่พจิารณารายข้อพบ 3 การปฏบิตังิานด้านการดแูล

สขุภาพผูส้งูอายทุี ่อสม. ปฏบิติันาน ๆ ครัง้ และไม่ปฏบัิตเิลย

มากที่สุด ได้แก่ การคัดกรองและตรวจช่องปากเบื้องต้น 

ร้อยละ 41.66 รองลงมาการให้ค�ำแนะน�ำ สาธติ การบรหิาร

กล้ามเนื้อช่องปาก ร้อยละ 34.37 และการให้ค�ำแนะน�ำ 

ในการดูแลความสะอาดช่องปาก ร้อยละ 33.33

	 4. ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานด้านการดูแล

สขุภาพผูส้งูอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านที่ 4 การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมหรอืการจดัการตนเอง และความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ในด้านท่ี 5 การบอกต่อ มอีทิธพิลทางบวกต่อการปฏบัิตงิาน

ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ

ความผดิพลาดไม่เกนิร้อยละ 5 (β = 0.287, p-value = 0.014), 

(β = 0.282, p-value = 0.021) ตามล�ำดับ ส่วนปัจจัย 

ด้านลักษณะส่วนบุคคล และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในด้านที่เหลือไม่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานด้านการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. (p-value > 0.05) รายละเอียด

ในตารางที่ 3

	 นอกจากนี้  ยังสามารถน�ำมาเขียนสมการทาง

คณติศาสตร์เพือ่ใช้ส�ำหรบัท�ำนายการปฏบิตังิานด้านการดูแล

สขุภาพผูส้งูอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านได้ 

ดังนี้

	 Y = 0.89 + 0.287 (ด้านที่ 4 การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ) + 0.282 (ด้านที่ 5 การบอกต่อ)

	 โดยสมการสามารถท�ำนายการปฏบัิตงิานด้านการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ได้ร้อยละ 32 (Adj R-Squared = 0.32)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ระดับการปฏิบัติงาน (กองสุขศึกษา, 2565) จ�ำนวน ร้อยละ

การปฏิบัติงาน ระดับดีมาก	 (≥ 80% ของคะแนน) 51 26.56

การปฏิบัติงาน ระดับดี	 (70 – 79% ของคะแนน) 70 36.46

การปฏิบัติงาน ระดับพอใช้	 (60 – 69% ของคะแนน) 46 23.96

การปฏิบัติงาน ระดับไม่ดี	 (< 60% ของคะแนน) 25 13.02

คะแนนเฉลี่ย 35.57 คะแนน จากคะแนน 48 คะแนน (S.D.= 6.50) 

คะแนนสูงสุด 48 คะแนน คะแนนต�่ำสุด 18 คะแนน
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ตารางที่ 3	 การวเิคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานด้านการดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุอง อสม. โดยสถิตกิารถดถอยพหคุณู 

(Multiple Linear Regression)

ปัจจัย
Standardized 

coefficients Beta
p-value

95% CI
VIF

Lower Upper

ค่าคงที่ (Constant) 0.89 0.035 0.06 1.72 -

ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล

	 เพศ หญิง 0.09 0.415 -0.12 0.30 1.17

	 อายุ 0.004 0.444 -0.006 0.014 2.07

	 สถานภาพ สมรส 0.04 0.664 -0.16 0.244 2.33

	 สถานภาพ หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 0.007 0.957 -0.23 0.25 2.49

	 อาชีพ เกษตรกรรม/ปศุสัตว์ -0.09 0.407 -0.29 0.12 1.74

	 อาชีพ รับจ้างทั่วไป -0.03 0.764 -0.20 0.15 1.75

	 อาชีพ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -0.15 0.199 -0.38 0.08 1.53

	 อาชีพ บริษัทเอกชน -0.009 0.979 -0.67 0.65 1.10

	 อาชีพ อื่น ๆ -0.24 0.487 -0.91 0.43 1.14

	 ระยะเวลาการเป็น อสม. -0.005 0.407 -0.02 0.006 1.70

	 รายได้ เพียงพอแต่ไม่มีเงินเก็บ 0.02 0.818 -0.15 0.19 1.82

	 รายได้ ไม่เพียงพอและมีหนี้สินเล็กน้อย 0.004 0.964 -0.19 0.20 1.90

	 รายได้ ไม่เพียงพอและมีหนี้สินมาก 0.09 0.583 -0.23 0.41 1.48

	 อาศัย นอกเขตเทศบาล -0.05 0.459 -0.20 0.09 1.27

	 จ�ำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 0.004 0.471 -0.008 0.02 1.23

	 การใช้งานเทคโนโลยี ใช้งานได้บางแอปพลิเคชัน -0.03 0.772 -0.22 0.16 1.55

	 การใช้งานเทคโนโลยี ไม่สามารถใช้ได้เลย 0.20 0.328 -0.20 0.60 1.53

ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ด้านที่ 1 ความรู้ความเข้าใจ 0.14 0.415 -0.20 0.49 1.30

	 ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูล -0.09 0.339 -0.27 0.09 2.58

	 ด้านที่ 3 การสื่อสาร 0.15 0.202 -0.08 0.39 4.34

	 ด้านที่ 4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 0.287 0.014* 0.06 0.51 4.33

	 ด้านที่ 5 การบอกต่อ 0.282 0.021* 0.04 0.52 3.90

	 ด้านที่ 6 ด้านการตัดสินใจ -0.097 0.217 -0.25 0.06 1.36

R-Squared = 0.40, Adj R-Squared = 0.32, AIC = 258.22, BIC = 336.40
หมายเหตุ:	1.	* หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

	 2.	ตัวแปรระดับการศึกษาไม่ถูกน�ำมาวิเคราะห์ในสมการเนื่องจากมีปัญหา Multi Collinearity (VIF > 5)
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อภิปรายผล
	 จากผลการศกึษาปัจจัยพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึง่เป็นลักษณะ

เหมอืนกบัพืน้ทีอ่ืน่ๆ ทีม่สีมาชกิ อสม.ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ที่มีอาชีพการงานอยู่ในพื้นที่ของตนเองมีความพร้อมพอที่

จะสละเวลาช่วยงานอื่นๆ และมีจิตสาธารณะเข้าร่วมงาน

ช่วยเหลอืสังคมโดยเฉพาะงานด้านสาธารณสขุและการดแูล

สุขภาพของประชาชนรวมถึงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่

ในชมุชนของตนเอง ซึง่จากพืน้ทีท่ีศึ่กษาของ อสม.ทีใ่ห้ข้อมลู 

อายุเฉลี่ย 58.94 ปี นับว่าเป็นกลุ่มที่มีอายุมากเกือบ เข้าสู่

วัยผูส้งูอายเุช่นกนั และระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลีย่ 12.97 ปี 

ซ่ึงเป็นผูม้ปีระสบการณ์จากการผ่านการอบรมและการท�ำงาน 

ในการสาธารณสุข ซึ่งจะส่งผลให้มีความรู้ความสามารถใน

การดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน

	 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีมาก เป็นผล

มาจากส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็น อสม.มากกว่า 10 ปี 

และได้รับการพัฒนาศักยภาพจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต.  

อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง รวมถึงการรับข้อมูลด้านสุขภาพ

จากสื่อออนไลน์ต่างๆ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษา

ของภานวุฒัน์ พทิกัษ์ธรรมมากลุ (2565) ทีศึ่กษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพของ อสม.ในชุมชนต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 5  

พบว่าส่วนใหญ่มีความ รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมาก 

ร้อยละ 63.60 และการศึกษาของนิสา ปัญญา (2563) 

ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน

เขตสุขภาพที่ 10 พบว่าส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในระดับดีมาก ร้อยละ 54.58 ซึ่งเป็นผลมาจากการที่ อสม.

เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ

อยู่เป็นประจ�ำ ได้รับการอบรมและค�ำชี้แนะจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขที่เป็นพี่เลี้ยง ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

จากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพื่อใช้ในการปฏิบัติงานด้านการดูแล

สุขภาพอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการได้ร ่วมกับเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในการท�ำกิจกรรมด้านสุขภาพต่างๆ จึงส่งผลให้ 

อสม.มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมาก เช่นเดียวกับ 

อสม.ในหลายๆ พื้นที่ ที่ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

อยู่ในระดับดีและดีมาก

	 ด้านการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ส่วนใหญ่ 

มีการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 36.46 และระดับดีมาก ร้อยละ 26.56 โดย อสม. 

ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและมีคู ่มือการปฏิบัติงานการสร้างเสริมและ

ดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุจึงท�ำให้มคีวามสามารถในการปฏบัิติงาน

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนได้

	 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน

ลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ต่อการปฏิบัติงานด ้านการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) พบว่า  

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

หรือการจัดการตนเองมีอิทธิพลทางบวกต่อการปฏิบัติงาน

ของ อสม.เป็นผลมาจากมีการจัดท�ำแผนการดูแลผู้สูงอายุ

ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และสามารถ

ปฏบัิตงิานตามแผนท่ีก�ำหนดไว้ได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ วันชัย สมใจเพ็ง (2565) พบว่า ทักษะ

การจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.29, 

p-value<0.001) การศกึษาของ พชัรนิทร์ มณพีงศ์ และคณะ 

(2565) พบว่า ทักษะการจัดการตนเองมีความสัมพันธ ์

ทางบวกกบัการปฏบัิตติวัเพือ่ให้มสีขุภาพดตีามหลกั 3อ. 2ส. 

อย ่างมีนัยส� ำคัญทางสิติที่ ระดับ 0 .05 ( r=0.898, 

p-value<0.001) การศึกษาของ จิระภา ข�ำพิสุทธิ์ (2564) 

พบว่า ทักษะการจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r=0.573, p-value<0.001) และ

การศึกษาของ เบญจวรรณ สอนอาจ (2562) พบว่า ทักษะ

การจัดการตนเองส่งผลต่อการปฏิบัติตัวในด้านการดูแล

สุขภาพของประชากรวัยท�ำงานในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการบอกต่อมีอิทธิพล

ทางบวกต่อการปฏิบัติงานของ อสม. เป็นผลมาจาก อสม.

เป็นบุคคลในพื้นท่ีมีความใกล้ชิดกับชุมชน และมีจ�ำนวน

หลงัคาเรอืนท่ีรบัผดิชอบเฉลีย่คนละ 14.05 ครวัเรอืน ร่วมกบั 

มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีได้บางแอพลิเคชัน 
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หรือบางโปรแกรม ร้อยละ 77.08 จึงสามารถโน้มน้าว 

ให้คนในชุมชนปฏิบัติตามได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ วิชัย เทียนถาวร และ ณรงค์ ใจเที่ยง (2564) พบว่า 

ทักษะการบอกต ่อมีความสัมพันธ ์กับการปฏิบัติตัว 

เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

(p-value=0.001) และการศึกษาของ วันเฉลิม รัตพร 

(2564) ที่ชี้ให้เห็นว่าทักษะการบอกต่อมีความสัมพันธ์ต่อ

การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ

ความผิดพลาดไม่เกิน 0.05 (r
 
= 0.281, p-value<0.001)

สรุปผล 
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.)  

ในอ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ส่วนใหญ่ 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับ 

ดีมาก ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีและระดับดีมาก ปัจจัยส่วนบุคคล

ไม่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

องค์ประกอบของความรอบรูด้้านสขุภาพด้านความรูค้วามเข้าใจ 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านการสื่อสาร ด้านการตัดสินใจ 

ไม่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลทางบวก 

ต ่ อการปฏิบั ติ ง านด ้ านการ ดูแลสุ ขภาพผู ้ สู ง อ ายุ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.)  

ในอ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา คือ  

ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการจัดการตนเอง  

และด้านการบอกต่อ

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 ควรมีการด�ำเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) มคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในด้านการเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น

การมีโปรแกรมสุขภาพ การก�ำหนดเป้าหมาย การเฝ้าระวัง

พฤติกรรมสุขภาพ และด้านการบอกต่อเช่นการให้เล่าเรื่อง

จากประสบการณ์ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้หรือพัฒนา 

นักสื่อสารสุขภาพในชุมชน เพ่ือมุ ่งหวังการปฏิบัติงาน 

ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ที่มีคุณภาพสูง

	 ข้อเสนอแนะในการพัฒนางานวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การปฏบิตังิานด้านการดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุองอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพิ่มมากขึ้น เช่น ปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านสังคม และวัฒนธรรม 

	 2. ควรมกีารศกึษาในรปูแบบสมการพหเุชิงโครงสร้าง 

(Structural Equation Modelling: SEM) เพื่อให้ทราบถึง

อิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งทางตรง ทางอ้อม 

และอิทธิพลรวมต่อการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

	 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการปฏิบัติงานด้านการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) อย่างมีส่วนร่วม 
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