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บทคัดย่อ 
 กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยส่วนบุคคล ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ กำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ และศึกษำอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพต่อกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ 

เป็นกำรวจิยัเชงิวเิครำะห์แบบภำคตัดขวำง กลุม่ตัวอย่ำง คอื อำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน (อสม.) ในอ�ำเภอนครหลวง 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ ก�ำหนดขนำดตัวอย่ำงโดยใช้วิธีกำรก�ำหนดโควต้ำ ร้อยละ 30 จำกประชำกรท่ีจ�ำแนกตำม 

สถำนบริกำรสำธำรณสุขที่เป็นผู้ดูแลอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 192 คน ใช้วิธีสุ่ม

ตัวอย่ำงแบบง่ำย โดยกำรจับฉลำกรำยชื่อแบบไม่ใส่กลับคืน เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมำ  

มค่ีำควำมตรงของเน้ือหำอยูร่ะหว่ำง 0.66 – 1 ค่ำควำมเช่ือมัน่อยูร่ะหว่ำง 0.7 – 0.81 วเิครำะห์ข้อมลูเชิงพรรณนำด้วยร้อยละ 

ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสูงสุด ต�่ำสุด วิเครำะห์อิทธิพลของตัวแปรด้วยสถิติกำรถดถอยพหุคูณ

 ผลกำรวิจัย พบว่ำ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) เพศหญิง ร้อยละ 88.02 อำยุเฉลี่ย 58.94 ปี  

ระยะเวลำกำรเป็น อสม. เฉลี่ย 12.97 ปี มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรดูแลผู้สูงอำยุอยู่ในระดับดีมำก ร้อยละ 61.46  

มีกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุอยู่ในระดับดี ร้อยละ 36.46 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรปรับเปล่ียน

พฤติกรรมหรือกำรจัดกำรตนเอง และควำมรอบรู ้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรบอกต่อมีอิทธิพลทำงบวกต่อกำรปฏิบัติงำน 

ด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุของ อสม. (β = 0.287, p-value = 0.014), (β = 0.282, p-value = 0.021) และสำมำรถ 

ร่วมกันท�ำนำยกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุได้ร้อยละ 32 (Adj R2 = 0.32)

 ข้อเสนอจำกผลกำรวิจัย ควรมีกำรเสริมสร้ำงให้ อสม. มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

หรือกำรจัดกำรตนเอง และด้ำนกำรบอกต่อที่ดี เพื่อส่งเสริมให้มีกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีคุณภำพสูง

ค�าส�าคัญ: ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ, ผู้สูงอำยุ, อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน
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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�า 
 ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ (Health Literacy) หมำยถึง 

ควำมสำมำรถของประชำชนในระดับบคุคลทีม่ทีกัษะในกำรเข้ำถึง

ข้อมูล มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เพื่อวิเครำะห์แปลควำมหมำย 

ประเมนิข้อมลูข่ำวสำร และบรกิำรสขุภำพทีไ่ด้รบักำรถ่ำยทอด

และเรียนรู้ ซ่ึงท�ำให้เกดิกำรจงูใจให้ตดัสนิใจเลอืกวถิทีำงในกำรดแูล

ตนเอง มกีำรจดักำรสขุภำพตนเอง และด�ำรงรกัษำสขุภำพท่ีดี

ของตนเองไว้เสมอ รวมทั้งชี้แนะเรื่องสุขภำพส่วนบุคคล 

ครอบครวั และชมุชนเพือ่สขุภำพทีด่ ี (กองสุขศึกษำ, 2563) 

ดงันัน้ กำรพฒันำและส่งเสรมิให้ประชำชนม ีHealth Literacy 

เป็นกำรสร้ำงและพัฒนำขีดควำมสำมำรถในระดับบุคคล 

ในกำรดูแลสุขภำพตนเองอย่ำงยั่งยืน (WHO, 2009)

 จำกสถำนกำรณ์กำรเปลีย่นแปลงโครงสร้ำงประชำกร

อย่ำงรวดเร็ว พบว่ำ ในปัจจุบันประเทศไทย ก�ำลังก้ำวสู่ 

กำรเป็นสังคมผู้สูงอำยุโดยสมบูรณ์ และในอีก 9 ปี ข้ำงหน้ำ

จะก้ำวเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุระดับสุดยอด (ส�ำนักงำนสถิติ

แห่งชำติ, 2564) กระทรวงสำธำรณสุขจึงได้มีกำรจัดตั้งทีม

หมอครอบครัว ซึ่งประกอบไปด้วยบุคลำกรสำธำรณสุข 

อำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน (อสม.) ผูดู้แลผูส้งูอำยุ 

รวมทั้งผู ้ดูแลผู ้สูงอำยุในครอบครัว เพื่อให้เกิดกำรดูแล 

ผูสู้งอำยทุีบ้่ำนอย่ำงต่อเนือ่ง และมุง่เน้นกำรสร้ำงสขุภำวะทีด่ี

ของผู้สูงอำยุ ทั้ง 3 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ และ

ด้ำนสังคม (กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ, 2560)

 จำกข้อมูลกำรคัดกรองสุขภำพผู้สูงอำยุในอ�ำเภอ

นครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ พบ ผู้สูงอำยุมีปัญหำ

ด้ำนกำรมองเหน็ ร้อยละ 7.77 ด้ำนกำรเคลือ่นไหว ร้อยละ 5.09 

ด้ำนปฏบิตักิิจวัตรประจ�ำวนั ร้อยละ 4.55 ด้ำนกำรกลัน้ปัสสำวะ 

ร้อยละ 3.17 สขุภำพช่องปำก ร้อยละ 3.08 ควำมคิดควำมจ�ำ 

ร้อยละ 2.24 ภำวะซมึเศร้ำ ร้อยละ 1.36 ภำวะขำดสำรอำหำร 

ร้อยละ 0.70 และกำรได้ยิน ร้อยละ 0.53 จำกข้อมูล 

ดังกล่ำวเห็นได้ว ่ำมีควำมจ�ำเป็นที่จะต้องมีกำรเตรียม 

ควำมพร้อมในกำรดูแลผู้สูงอำยุ (กรมอนำมัย, 2565)

 อำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน (อสม.) เป็นบคุคล

ทีเ่ป็นหนึง่ในทมีหมอครอบครวัและเป็นกลไกส�ำคญัในกำรดแูล 

ผูส้งูอำย ุบทบำทหน้ำทีข่อง อสม. จะต้องมคีวำมรูแ้ละทักษะ

ในด้ำนต่ำง ๆ อย่ำงเข้ำใจ เพือ่น�ำไปปรบัใช้ในกำรดแูลผูส้งูอำยุ 

ในชมุชนได้อย่ำงมีประสทิธภิำพ กำรเพิม่ศักยภำพของ อสม. 

จงึมคีวำมส�ำคญัอย่ำงยิง่เพือ่รองรบักำรดแูลสขุภำพผูส้งูอำยุ

ที่เพิ่มมำกขึ้นในอนำคตให้มีสุขภำพดีด้วยกำรมีควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพ

 จำกกำรศึกษำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ อสม. ของ

อุไรรัตน์ คูหะมณี และคณะ (2563) พบว่ำ ควำมรอบรู ้

ด้ำนสขุภำพมคีวำมสมัพนัธ์กบับทบำทของ อสม. ในกำรป้องกนั

โรคเรือ้รงั นอกจำกนี ้กำรศกึษำของเอกรำช มแีก้ว และคณะ 

(2565) พบว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันตนเอง

ในกำรปฏิบัติงำนเฝ้ำระวังกำรระบำดของโรคโควิด-19 ของ 

อสม. ได้แก่ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรตนเอง 

ด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูล และด้ำนกำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

จำกข้อมลูดงักล่ำวเหน็ได้ว่ำกำรปฏบิตังิำนของ อสม. ในกำรดแูล

สุขภำพผู้สูงอำยุต้องมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ซึ่งจะส่งผล

ต่อกำรปฏิบัติงำนในกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุในชุมชน

 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวำมสนใจท่ีจะศกึษำปัจจยัท่ีมผีลต่อ

กำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำ

หมูบ้่ำน (อสม.) โดยเฉพำะปัจจยัด้ำนควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ 

ในพื้นที่อ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ เพื่อน�ำ

ผลกำรศกึษำไปพฒันำกระบวนกำรด�ำเนนิงำนหรอืแนวทำง

ในกำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพของ อสม. ในกำรดแูล

สขุภำพผูส้งูอำย ุเพือ่ให้ผูส้งูอำยมุสีขุภำพท่ีด ีและอำยยุนืยำว

ยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษำปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้ำนควำม

รอบรู้ด้ำนสุขภำพ และกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) 

อ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ

 2. เพือ่ศกึษำปัจจยัส่วนบคุคล และปัจจยัด้ำนควำมรอบรู้

ด้ำนสขุภำพในกำรดแูลสขุภำพผูส้งูอำยท่ีุมผีลต่อกำรปฏบิตังิำน

ด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ ของ อำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ�ำหมูบ้่ำน (อสม.) อ�ำเภอนครหลวง จงัหวดัพระนครศรอียธุยำ

กรอบแนวคิด
 กำรศกึษำควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพในกำรดแูลสขุภำพ

ผู้สูงอำยุของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) 

มีกรอบแนวคิดกำรวิจัย ดังนี้
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ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล
- เพศ - อายุ
- ระดับการศึกษา - สถานภาพสมรส
- ความเพียงพอของรายได - อาชีพ 
- ระยะเวลาการเปน อสม. - เขตที่อยูอาศัย
- จำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ                                   
- ความสามารถในการใชเทคโนโลยี

 ความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ดานที่ 1 ความรูความเขาใจ
ดานที่ 2 การเขาถึงขอมูล
ดานที่ 3 การสื่อสาร
ดานที่ 4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดานที่ 5 การบอกตอ

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ อสม.

ขอบเขตการวิจัย
 กำรศึกษำในครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงวิเครำะห์แบบ

ภำคตัดขวำง (Cross-Sectional Analytical Research)  

โดยศกึษำควำมรอบรู้ด้ำนสขุภำพของอำสำสมคัรสำธำรณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่ำน (อสม.) ต่อกำรดูแลสขุภำพผูส้งูอำย ุในอ�ำเภอ

นครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ ประชำกร จ�ำนวน 

604 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่ำงกรกฎำคม – ตลุำคม 2566

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. หน่วยงำนด้ำนสำธำรณสุขสำมำรถน�ำข้อมูล 

ไปวำงแผน และก�ำหนดนโยบำยระดับพื้นที่ เกี่ยวกับ 

กำรพัฒนำควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพเพื่อให้อำสำสมัคร

สำธำรณสุข (อสม.) มีกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพ 

ผู้สูงอำยุที่มีคุณภำพสูง

 2. อำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) ได้รับกำรพัฒนำ

ควำมรอบรู้ด้ำนสขุภำพเพือ่น�ำไปสูก่ำรปฏบิตังิำนด้ำนกำรดแูล

สุขภำพผู้สูงอำยุที่มีคุณภำพสูง

วิธีการศึกษา
 ประชำกรในกำรวจิยัครัง้นี ้คอื อำสำสมคัรสำธำรณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่ำน ในอ�ำเภอนครหลวง จงัหวดัพระนครศรอียธุยำ 

จ�ำนวน 604 คน ผู้วิจัยก�ำหนดขนำดตัวอย่ำง โดยใช้วิธีกำร

ก�ำหนดโควต้ำ ร้อยละ 30 จำกประชำกรที่จ�ำแนกตำม

สถำนบรกิำรสำธำรณสขุทีเ่ป็นผูด้แูลอำสำสมคัรสำธำรณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่ำน (สถำนอีนำมยัเฉลมิพระเกียรตฯิ โรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล โรงพยำบำลชุมชน) กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้

ในกำรวจิยัครัง้นีจ้งึมจี�ำนวน 192 คน ใช้วธิสีุม่ตวัอย่ำงแบบง่ำย 

(Simple Random Sampling) โดยกำรจับฉลำกรำยช่ือ

แบบไม่ใส่กลับคืน

 เกณฑ์การคัดเข้า

 1. อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.)  

ทีป่ฏบิตังิำนในพืน้ทีอ่�ำเภอนครหลวง จงัหวดัพระนครศรอียธุยำ

 2. สำมำรถอ่ำนออกเขียนได้ และสมัครใจ ยินดีให้

ควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมวิจัย 

 เกณฑ์การคัดออก 

 อำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน (อสม.) ท่ีไม่สมคัรใจ

ตอบแบบสอบถำมต่อ หรอืถอนตวั ระหว่ำงตอบแบบสอบถำม

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถำม ทีพ่ฒันำ

จำกกำรค้นคว้ำเอกสำร วชิำกำร แนวคดิ ทฤษฎแีละงำนวจิยั

ทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ ตอนที ่1 แบบสอบถำม

ข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน 10 ข้อ ตอนที ่2 แบบสอบถำมควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพในกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ จ�ำนวน 20 ข้อ 

และตอนที่ 3 แบบสอบถำมเรื่องกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ

ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน จ�ำนวน 12 ข้อ 

ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ โดยผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน  

มีค่ำอยู่ระหว่ำง 0.66 – 1 ค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำม 

ใช้ Cronbach’ s α Coefficient มค่ีำอยูร่ะหว่ำง 0.7 – 0.81
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 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

 1. ผู ้วิจัยด�ำเนินกำรขอจริยธรรมกำรวิจัย กับ 

คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยส�ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ ล�ำดับที่ 36/2566 พิจำรณำ

รับรองวันที่ 31 สิงหำคม 2566 

 2. ผู้วิจัยมีกำรชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย ประโยชน์

ของกำรวิจัย กำรเก็บรักษำควำมลับ ให้กับผู้ให้ข้อมูลหรือ 

ผูต้อบแบบสอบถำมทรำบในค�ำชีแ้จงหน้ำแรกของแบบสอบถำม 

 3. ผู ้วิจัยมีกำรรักษำควำมลับของผู้ให้ข้อมูลหรือ 

ผูต้อบแบบสอบถำม โดยจะน�ำข้อมลูไปใช้น�ำเสนอในภำพรวม 

ไม่กล่ำวชื่อ-สกุลของผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ตอบแบบสอบถำม 

และจะท�ำลำยเอกสำร/หรือข้อมูลที่สำมำรถระบุตัวตนของ

ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ตอบแบบสอบถำมได้ภำยในระยะเวลำ 1 ปี 

หลังสิ้นสุดโครงกำร

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ข้อมลูด้ำนปัจจัยส่วนบคุคล ปัจจัยด้ำนควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพในกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุของ อำสำสมัคร

สำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน (อสม.) ในกำรปฏบิติังำนด้ำนกำรดแูล

สุขภำพผู้สูงอำยุ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ 

(Descriptive) ในกำรแจกแจงควำมถี ่ได้แก่ ร้อยละ ค่ำเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และค่ำต�่ำสุด-ค่ำสูงสุด 

 2. วิเครำะห์หำปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้ำน

ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพในกำรดูแลสขุภำพผูส้งูอำย ุท่ีมผีลต่อ

กำรปฏบิตังิำนด้ำนกำรดแูลสขุภำพผูส้งูอำยขุองอำสำสมคัร

สำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน (อสม.) โดยสถติกิำรถดถอยพหคุณู

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

 กลุ่มตัวอย่ำงอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน 

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

ร้อยละ 11.98 อำยุเฉลี่ย 58.94 ปี (S.D.=9.01) ศึกษำ 

ในระดับประถมศึกษำ ร้อยละ 40.63 สถำนภำพสมรส  

ร้อยละ 61.98 ประกอบอำชีพรับจ้ำงทั่วไป ร้อยละ 36.98 

ไม่ได้ประกอบอำชีพ ร้อยละ 25.52 และประกอบอำชีพ

เกษตรกรรม/ปศุสัตว์ ร้อยละ 21.35 มีรำยได้เพียงพอ 

แต่ไม่มเีงนิเหลอืเกบ็ ร้อยละ 43.23 ระยะเวลำกำรเป็น อสม. 

เฉลี่ย 12.97 ปี (S.D.=8.37) อำศัยอยู ่ในเขตเทศบำล 

และนอกเขตเทศบำลอย่ำงละครึ่ง โดยเฉลี่ย อสม. 1 คน  

มีครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ 14.05 ครัวเรือน (S.D.=5.88)  

และสำมำรถใช้เทคโนโลยไีด้บำงแอปพลเิคชนัหรอืบำงโปรแกรม 

ร้อยละ 77.08 

 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ

 กลุ่มตัวอย่ำงอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน 

(อสม.) มคีวำมรอบรูด้้ำนสขุภำพในกำรดแูลผูส้งูอำยอุยูใ่นระดบั

ดีมำก ร้อยละ 61. ระดับดี ร้อยละ 24.48 และระดับพอใช้ 

ร้อยละ 7.29 รำยละเอียดตำมตำรำงที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำแนกตำมระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2565) จ�านวน ร้อยละ

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ระดับดีมำก (≥ 80% ของคะแนน) 118 61.46

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ระดับดี (70 – 79% ของคะแนน) 47 24.48

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ระดับพอใช้ (60 – 69% ของคะแนน) 14 7.29

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ระดับไม่ดี (< 60% ของคะแนน) 13 6.77

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

คะแนนสูงสุด 64 คะแนน คะแนนต�่าสุด 33 คะแนน
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 เมื่อพิจำรณำตำมด้ำนของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

พบประเด็นหรือทักษะที่ควรพัฒนำก่อนในแต่ละด้ำน ดังนี้ 

 ด้ำนที่ 1 ควำมรู้ควำมเข้ำใจ คือ ประเด็นกำรท�ำ 

ควำมสะอำดช่องปำกผู้สูงอำยุ โดยกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้

ควำมเข้ำใจที่ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 81.77 ด้ำนที่ 2 กำรเข้ำถึง

ข้อมูล คือ ทักษะกำรเลือกข้อมูลด้ำนกำรดูแลสุขภำพ 

ผูส้งูอำยทุีถ่กูต้อง โดยกลุม่ตัวอย่ำงมทีกัษะอยูใ่นระดับน้อย/

น้อยที่สุด ร้อยละ 10.94 ด้ำนที่ 3 กำรสื่อสำร คือ ทักษะ

กำรซักถำมเรื่องกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ โดยกลุ่มตัวอย่ำง

มีทักษะอยู่ในระดับน้อย/น้อยที่สุด ร้อยละ 12.50 ด้ำนที่ 4 

กำรปรับเปลีย่นพฤติกรรม คอื ทกัษะกำรทบทวนกำรปฏบิตังิำน 

เพ่ือปรับรูปแบบให้ดีและเหมำะสมขึ้น โดยกลุ่มตัวอย่ำง 

มีทักษะอยู่ในระดับน้อย/น้อยที่สุด ร้อยละ 9.37 ด้ำนท่ี 5 

กำรบอกต่อ คือ ทักษะกำรโน้มน้ำวให้ผู ้อื่นยอมรับและ

ปฏิบัติตำมค�ำแนะน�ำ โดยกลุ่มตัวอย่ำงมีทักษะอยู่ในระดับ

น้อย/น้อยที่สุด ร้อยละ 8.85 และด้ำนที่ 6 กำรตัดสินใจ คือ 

ทักษะกำรตัดสินใจอย่ำงเหมำะสมเมื่อพบเห็นผู ้สูงอำยุ

หกล้ม โดยกลุ่มตัวอย่ำงมีทักษะอยู่ในระดับน้อย/น้อยที่สุด 

ร้อยละ 10.93

 3. การปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

 กลุ่มตัวอย่ำงอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน 

(อสม.) มีกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู ้สูงอำย ุ

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 36.46 ระดับดีมำก ร้อยละ 26.56 

และระดับพอใช้ ร้อยละ 23.96 รำยละเอียดตำมตำรำงที่ 2

 เมือ่พจิำรณำรำยข้อพบ 3 กำรปฏบิตังิำนด้ำนกำรดแูล

สขุภำพผูส้งูอำยทุี ่อสม. ปฏบิติันำน ๆ ครัง้ และไม่ปฏบัิตเิลย

มำกที่สุด ได้แก่ กำรคัดกรองและตรวจช่องปำกเบื้องต้น 

ร้อยละ 41.66 รองลงมำกำรให้ค�ำแนะน�ำ สำธติ กำรบรหิำร

กล้ำมเนื้อช่องปำก ร้อยละ 34.37 และกำรให้ค�ำแนะน�ำ 

ในกำรดูแลควำมสะอำดช่องปำก ร้อยละ 33.33

 4. ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานด้านการดูแล

สขุภาพผูส้งูอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 

(อสม.)

 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในด้ำนที่ 4 กำรปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมหรอืกำรจดักำรตนเอง และควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ 

ในด้ำนท่ี 5 กำรบอกต่อ มอีทิธพิลทำงบวกต่อกำรปฏบัิตงิำน

ด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุของอำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ

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

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

ด้ำนลักษณะส่วนบุคคล และควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพ 

ในด้ำนที่เหลือไม่มีอิทธิพลต่อกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแล

สุขภำพผู้สูงอำยุของ อสม. (p-value > 0.05) รำยละเอียด

ในตำรำงที่ 3

 นอกจำกนี้  ยังสำมำรถน�ำมำเขียนสมกำรทำง

คณติศำสตร์เพือ่ใช้ส�ำหรบัท�ำนำยกำรปฏบิตังิำนด้ำนกำรดูแล

สขุภำพผูส้งูอำยขุองอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำนได้ 

ดังนี้

 Y = 0.89 + 0.287 (ด้ำนที่ 4 กำรปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภำพ) + 0.282 (ด้ำนที่ 5 กำรบอกต่อ)

 โดยสมกำรสำมำรถท�ำนำยกำรปฏบัิตงิำนด้ำนกำรดแูล

สุขภำพผู้สูงอำยุของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน

ได้ร้อยละ 32 (Adj R-Squared = 0.32)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำแนกตำมระดับกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ

ระดับการปฏิบัติงาน (กองสุขศึกษา, 2565) จ�านวน ร้อยละ

กำรปฏิบัติงำน ระดับดีมำก (≥ 80% ของคะแนน) 51 26.56

กำรปฏิบัติงำน ระดับดี (70 – 79% ของคะแนน) 70 36.46

กำรปฏิบัติงำน ระดับพอใช้ (60 – 69% ของคะแนน) 46 23.96

กำรปฏิบัติงำน ระดับไม่ดี (< 60% ของคะแนน) 25 13.02

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

คะแนนสูงสุด 48 คะแนน คะแนนต�่าสุด 18 คะแนน
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ตารางที่ 3 กำรวเิครำะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อกำรปฏบิตังิำนด้ำนกำรดแูลสขุภำพผูส้งูอำยขุอง อสม. โดยสถิตกิำรถดถอยพหคุณู 

(Multiple Linear Regression)

ปัจจัย
Standardized 

coefficients Beta
p-value

95% CI
VIF

Lower Upper

ค่ำคงที่ (Constant) 0.89 0.035 0.06 1.72 -

ปัจจัยด้ำนลักษณะส่วนบุคคล

 เพศ หญิง 0.09 0.415 -0.12 0.30 1.17

 อำยุ 0.004 0.444 -0.006 0.014 2.07

 สถานภาพ สมรส 0.04 0.664 -0.16 0.244 2.33

 สถานภาพ หม้ำย/หย่ำ/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 รับจ้ำงทั่วไป -0.03 0.764 -0.20 0.15 1.75

 อาชีพ ค้ำขำย/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

 ระยะเวลำกำรเป็น 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 ไม่เพียงพอและมีหนี้สินมำก 0.09 0.583 -0.23 0.41 1.48

 อาศัย นอกเขตเทศบำล -0.05 0.459 -0.20 0.09 1.27

 จ�ำนวนหลังคำเรือนที่รับผิดชอบ 0.004 0.471 -0.008 0.02 1.23

 การใช้งานเทคโนโลยี ใช้งำนได้บำงแอปพลิเคชัน -0.03 0.772 -0.22 0.16 1.55

 การใช้งานเทคโนโลยี ไม่สำมำรถใช้ได้เลย 0.20 0.328 -0.20 0.60 1.53

ปัจจัยด้ำนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

 ด้านที่ 1 ควำมรู้ควำมเข้ำใจ 0.14 0.415 -0.20 0.49 1.30

 ด้านที่ 2 กำรเข้ำถึงข้อมูล -0.09 0.339 -0.27 0.09 2.58

 ด้านที่ 3 กำรสื่อสำร 0.15 0.202 -0.08 0.39 4.34

 ด้านที่ 4 กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 0.287 0.014* 0.06 0.51 4.33

 ด้านที่ 5 กำรบอกต่อ 0.282 0.021* 0.04 0.52 3.90

 ด้านที่ 6 ด้ำนกำรตัดสินใจ -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. * หมำยถึง มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) 

 2. ตัวแปรระดับกำรศึกษำไม่ถูกน�ำมำวิเครำะห์ในสมกำรเนื่องจำกมีปัญหำ Multi Collinearity (VIF > 5)
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อภิปรายผล
 จำกผลกำรศกึษำปัจจัยพบว่ำอำสำสมคัรสำธำรณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่ำน (อสม.) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึง่เป็นลักษณะ

เหมอืนกบัพืน้ทีอ่ืน่ๆ ทีม่สีมำชกิ อสม.ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ที่มีอำชีพกำรงำนอยู่ในพื้นที่ของตนเองมีควำมพร้อมพอที่

จะสละเวลำช่วยงำนอื่นๆ และมีจิตสำธำรณะเข้ำร่วมงำน

ช่วยเหลอืสังคมโดยเฉพำะงำนด้ำนสำธำรณสขุและกำรดแูล

สุขภำพของประชำชนรวมถึงกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่อยู่

ในชมุชนของตนเอง ซึง่จำกพืน้ทีท่ีศึ่กษำของ อสม.ทีใ่ห้ข้อมลู 

อำยุเฉลี่ย 58.94 ปี นับว่ำเป็นกลุ่มที่มีอำยุมำกเกือบ เข้ำสู่

วัยผูส้งูอำยเุช่นกนั และระยะเวลำกำรเป็น อสม. เฉลีย่ 12.97 ปี 

ซ่ึงเป็นผูม้ปีระสบกำรณ์จำกกำรผ่ำนกำรอบรมและกำรท�ำงำน 

ในกำรสำธำรณสุข ซึ่งจะส่งผลให้มีควำมรู้ควำมสำมำรถใน

กำรดูแลสุขภำพของประชำชนในชุมชน

 กำรศึกษำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พบว่ำอำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) ส่วนใหญ่มีควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพในกำรดูแลผู้สูงอำยุอยู่ในระดับดีมำก เป็นผล

มำจำกส่วนใหญ่มีระยะเวลำกำรเป็น อสม.มำกกว่ำ 10 ปี 

และได้รับกำรพัฒนำศักยภำพจำกเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต.  

อย่ำงน้อยเดือนละ 1 ครั้ง รวมถึงกำรรับข้อมูลด้ำนสุขภำพ

จำกสื่อออนไลน์ต่ำงๆ ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับกำรศึกษำ

ของภำนวุฒัน์ พทิกัษ์ธรรมมำกลุ (2565) ทีศึ่กษำควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพของ อสม.ในชุมชนต้นแบบ เขตสุขภำพที่ 5  

พบว่ำส่วนใหญ่มีควำม รอบรู้ด้ำนสุขภำพในระดับดีมำก 

ร้อยละ 63.60 และกำรศึกษำของนิสำ ปัญญำ (2563) 

ศึกษำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของ อสม.หมอประจ�ำบ้ำน

เขตสุขภำพที่ 10 พบว่ำส่วนใหญ่มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

ในระดับดีมำก ร้อยละ 54.58 ซึ่งเป็นผลมำจำกกำรที่ อสม.

เป็นบุคลำกรด้ำนสำธำรณสุขที่ได้รับกำรพัฒนำศักยภำพ

อยู่เป็นประจ�ำ ได้รับกำรอบรมและค�ำชี้แนะจำกเจ้ำหน้ำท่ี

สำธำรณสุขที่เป็นพี่เลี้ยง ได้รับข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ

จำกแหล่งข้อมูลต่ำงๆ เพื่อใช้ในกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแล

สุขภำพอย่ำงต่อเน่ือง รวมถึงกำรได้ร ่วมกับเจ้ำหน้ำท่ี

สำธำรณสุขในกำรท�ำกิจกรรมด้ำนสุขภำพต่ำงๆ จึงส่งผลให้ 

อสม.มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในระดับดีมำก เช่นเดียวกับ 

อสม.ในหลำยๆ พื้นที่ ที่ส่วนใหญ่มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

อยู่ในระดับดีและดีมำก

 ด้ำนกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ 

ของอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน (อสม.) ส่วนใหญ่ 

มีกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 36.46 และระดับดีมำก ร้อยละ 26.56 โดย อสม. 

ได้รับกำรพัฒนำศักยภำพในกำรดูแลผู้สูงอำยุจำกเจ้ำหน้ำที่

สำธำรณสุขและมีคู ่มือกำรปฏิบัติงำนกำรสร้ำงเสริมและ

ดแูลสขุภำพผูส้งูอำย ุจึงท�ำให้มคีวำมสำมำรถในกำรปฏบัิติงำน

ดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุในชุมชนได้

 จำกผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยด้ำน

ลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยด้ำนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

ต่อกำรปฏิบัติงำนด ้ำนกำรดูแลสุขภำพผู ้สูงอำยุของ 

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู ่บ้ำน (อสม.) พบว่ำ  

ควำมรอบรู ้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

หรือกำรจัดกำรตนเองมีอิทธิพลทำงบวกต่อกำรปฏิบัติงำน

ของ อสม.เป็นผลมำจำกมีกำรจัดท�ำแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุ

ภำยใต้กำรดูแลของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข และสำมำรถ

ปฏบัิตงิำนตำมแผนท่ีก�ำหนดไว้ได้อย่ำงเหมำะสม ซ่ึงสอดคล้อง

กับกำรศึกษำของ วันชัย สมใจเพ็ง (2565) พบว่ำ ทักษะ

กำรจัดกำรตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม

สุขภำพอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.29, 

p-value<0.001) กำรศกึษำของ พชัรนิทร์ มณพีงศ์ และคณะ 

(2565) พบว่ำ ทักษะกำรจัดกำรตนเองมีควำมสัมพันธ ์

ทำงบวกกบักำรปฏบัิตติวัเพือ่ให้มสีขุภำพดตีำมหลกั 3อ. 2ส. 

อย ่ำงมีนัยส� ำคัญทำงสิติที่ ระดับ 0 .05 ( r=0.898, 

p-value<0.001) กำรศึกษำของ จิระภำ ข�ำพิสุทธิ์ (2564) 

พบว่ำ ทักษะกำรจัดกำรตนเอง มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 

กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคโควิด 19 อย่ำงมีนัยส�ำคัญ 

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

กำรศึกษำของ เบญจวรรณ สอนอำจ (2562) พบว่ำ ทักษะ

กำรจัดกำรตนเองส่งผลต่อกำรปฏิบัติตัวในด้ำนกำรดูแล

สุขภำพของประชำกรวัยท�ำงำนในเขตกรุงเทพมหำนคร

และปริมณฑลอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01

 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรบอกต่อมีอิทธิพล

ทำงบวกต่อกำรปฏิบัติงำนของ อสม. เป็นผลมำจำก อสม.

เป็นบุคคลในพื้นท่ีมีควำมใกล้ชิดกับชุมชน และมีจ�ำนวน

หลงัคำเรอืนท่ีรบัผดิชอบเฉลีย่คนละ 14.05 ครวัเรอืน ร่วมกบั 

มีควำมสำมำรถในกำรใช้เทคโนโลยีได้บำงแอพลิเคชัน 
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หรือบำงโปรแกรม ร้อยละ 77.08 จึงสำมำรถโน้มน้ำว 

ให้คนในชุมชนปฏิบัติตำมได้ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำ

ของ วิชัย เทียนถำวร และ ณรงค์ ใจเที่ยง (2564) พบว่ำ 

ทักษะกำรบอกต ่อมีควำมสัมพันธ ์กับกำรปฏิบัติตัว 

เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 

(p-value=0.001) และกำรศึกษำของ วันเฉลิม รัตพร 

(2564) ที่ชี้ให้เห็นว่ำทักษะกำรบอกต่อมีควำมสัมพันธ์ต่อ

กำรปฏิบัติตัวด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ

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

สรุปผล 
 อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู ่บ ้ำน (อสม.)  

ในอ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ ส่วนใหญ่ 

มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรดูแลผู้สูงอำยุอยู่ในระดับ 

ดีมำก ส่วนใหญ่มีกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพ 

ผู้สูงอำยุอยู่ในระดับดีและระดับดีมำก ปัจจัยส่วนบุคคล

ไม่มีอิทธิพลต่อกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ 

องค์ประกอบของควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพด้ำนควำมรูค้วำมเข้ำใจ 

ด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูลด้ำนกำรสื่อสำร ด้ำนกำรตัดสินใจ 

ไม่มีอิทธิพลต่อกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ 

องค์ประกอบของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่มีผลทำงบวก 

ต ่ อกำรปฏิบั ติ ง ำนด ้ ำนกำร ดูแลสุ ขภำพผู ้ สู ง อ ำยุ 

ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู ่บ ้ำน (อสม.)  

ในอ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ คือ  

ด้ำนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือกำรจัดกำรตนเอง  

และด้ำนกำรบอกต่อ

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

 ควรมีกำรด�ำเนินงำนพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

ให้อำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน (อสม.) มคีวำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพ โดยเฉพำะในด้ำนกำรเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น

กำรมีโปรแกรมสุขภำพ กำรก�ำหนดเป้ำหมำย กำรเฝ้ำระวัง

พฤติกรรมสุขภำพ และด้ำนกำรบอกต่อเช่นกำรให้เล่ำเรื่อง

จำกประสบกำรณ์ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้หรือพัฒนำ 

นักสื่อสำรสุขภำพในชุมชน เพ่ือมุ ่งหวังกำรปฏิบัติงำน 

ด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ ที่มีคุณภำพสูง

 ข้อเสนอแนะในการพัฒนางานวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรมีกำรศึกษำวิเครำะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

กำรปฏบิตังิำนด้ำนกำรดแูลสขุภำพผูส้งูอำยขุองอำสำสมคัร

สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) เพิ่มมำกขึ้น เช่น ปัจจัย

ด้ำนสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้ำนสังคม และวัฒนธรรม 

 2. ควรมกีำรศกึษำในรปูแบบสมกำรพหเุชิงโครงสร้ำง 

(Structural Equation Modelling: SEM) เพื่อให้ทรำบถึง

อิทธิพลของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพทั้งทำงตรง ทำงอ้อม 

และอิทธิพลรวมต่อกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพ 

ผู้สูงอำยุของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.)

 3. ควรมีกำรศึกษำวิจัยเชิงปฏิบัติกำร เพื่อส่งเสริม

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแล

สุขภำพผู้สูงอำยุของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน 

(อสม.) อย่ำงมีส่วนร่วม 
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