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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยในครั้ งนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาสมรรถนะกับการส่งเสริมสุขภาพในผู้สู งอายุ                        
และหาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 550 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 250 คน โดยอาศัยเกณฑ์ใน
การคัดเข้า ดังนี้ 1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และโรงพยาบาลบางเสาธง 2) มีระยะเวลาปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการศึกษา พบว่า โดยภาพรวมสมรรถนะกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับสูง ทั้งในด้านความรู้ ทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และภาพลักษณ์แห่งตน 
เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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Abstract 
This research aimed to study the competency and health promotion in the elderly of 

village health volunteers and find the relationship between the competence and health 
promotion of the elderly of village health volunteers in Bang Sao Thong District, Samut Prakan 
Province. The population used in the study was 550 village health volunteers and the sample 
group was purposively selected, with 250 people as follows criteria: 1) Being a village health 
volunteer who is registered with the Sub district Health Promotion Hospital and Bang Sao 
Thong Hospital. 2) Having worked for at least 1 year. Data were collected using questionnaires. 
Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and Pearson's product moment correlation coefficient. 

The results found that overall, the competence and health promotion in the elderly of 
village health volunteers were at a high level, in terms of knowledge, skills in promoting the 
health of the elderly, and self-image in promoting health. When looking for the relationship 
between the competence and health promotion in the elderly of village health volunteers, it 
was found that there was a statistically significant relationship at the .05. 
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บทน า 

ด้วยความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์  ท าให้การป้องกันและการควบคุมโรค                   
มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มนุษย์มีสุขภาพอนามัยที่ดีและมีอายุยืนยาวมากขึ้น และช่วงหลายปีที่ผ่านมา พบว่า
มีหลายประเทศทั่วโลกที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็ว จนท าให้โครงสร้างประชากรเปลี่ยนไปทั้งในซีก
โลกตะวันตก รวมถึงประเทศในแถบเอเชียบางประเทศก็ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุไปแล้ว จากการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรดังกล่าว ได้สร้างภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพล
ต่อการพัฒนาระบบเศรษฐกิจและสังคมโลก(1) จะเห็นว่า เมื่อผู้คนได้ก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุไปแล้ว นอกจากจะ
กระทบโดยตรงต่อตัวผู ้สูงอายุเอง ยังส่งผลต่อบุคคลอ่ืน ๆ ภายในครอบครัว และยังขยายเป็นวงกว้างใน
ระดับประเทศชาติอีกด้วย และในสังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา และ
มีการคาดการณ์ไว้ว่าใน ปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น 1.49 เท่า และในปี พ.ศ.2573               
จะมีผู้สูงอายุเพิ่มเป็น 17.8 เท่าหรือประมาณร้อยละ 25 ของประชากรทั้งหมด (2)  วัยสูงอายุ เป็นวัยที่มี
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เมื่ออายุมากขึ้นเซลล์ต่าง ๆ ก็จะเสื่อมสภาพลง การท างานของระบบ              
ภายในร่างกายลดลง มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังตามมา เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือด 
ข้อเข่าเสื่อม และโรคซึมเศร้า เป็นต้น ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังนั้น ก่อให้เกิดภาวะถดถอยของอวัยวะต่าง ๆ
ในร่างกายโดยรวม และท้ายที่สุดจะน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพจนไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จึงจ าเป็นต้อง
พึ่งพาผู้อื่นเข้ามาช่วยในการดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  ผู้สูงอายุติดเตียงที่
จะต้อง ได้ร ับการดูแลมากเป็นพิเศษทั ้งด้านร่างกาย จิต ใจ  สังคมและสิ ่งแวดล้อม ในส่วนของ
ผู ้ส ูง อ าย ุที ่อยู ่ในกลุ ่มติดบ้านเอง โดยเฉพาะผู ้ที ่ม ีโรคเรื ้อร ังที ่และไม่สามารถควบคุมได้ ก็ม ักจะมี
ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง เช่น สมองเสื่อมลง หลงลืมอะไรได้ง่าย มีภาวะซึมเศร้า และยิ่งผู้ที่มีปัญหาในการ
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เคลื่อนไหวแล้ว ยิ่งต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้อ่ืน รวมถึงต้องอาศัยอุปกรณ์ช่วยในการเดิน หรือให้ความ
ความช่วยเหลือขณะรับประทานอาหาร ท าความสะอาดร่างกาย การเข้าห้องน้ า  เป็นต้น  

ส าหรับผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า อ าเภอบางเสาธงมีผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 8,258 คน คิดเป็นร้อยละ 13.10 ของประชากรทั้งหมด โดยเป็นผู้สูงอายุที่อยู่กลุ่มติดสังคมที่พ่ึงตนเองได้ 
จ านวน 7,589 คน คิดเป็นร้อยละ 91.89 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง จ านวน 44 คน  
คิดเป็นร้อยละ 0.54 และเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่พึ่งพาตนเองไม่ได้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพ อีกจ านวน 
35 คน คิดเป็นร้อยละ 0.43 นอกจากนี้ ยังมีผู ้สูงอายุที่ยังไม่ได้ด าเนินการคัดกรองอีกจ านวน 590 คน             
คิดเป็นร้อยละ 7.14 ในจ านวนนี้เป็นผู้สูงอายุติดสังคมมากถึงร้อยละ 91.89(3) และจะกลายเป็นผู้สูงอายุติด
บ้านในโอกาสต่อไป จากการด าเนินงานที่ผ่านมาในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน โดยได้ด าเนินการตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขในการสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุทุกกลุ่ม โดยมีการการเยี่ยมบ้าน ติดตามการรักษา            
แต่ก็ยังไม่ครอบคลุม เนื่องจากจ านวนผู้สูงอายุที่มีเพ่ิมมากขึ้นทุกวัน และจ านวนบุคลากรด้านสาธารณสุขมีอยู่
จ ากัด ท าให้การดูแลผู้สูงอายุไม่ทั่วถึง ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ซึ่งเป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้าน และอยู่ใกล้ชิดผู้สูงอายุในชุมชนมากท่ีสุด จึงสามารถเข้า
หาผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้ง่าย ช่วยในการดูแลผู้สูงอายุในหมู่บ้านได้ดียิ่งขึ้น  

และในการดูแลผู้สูงอายุนั้นจะต้องอาศัยความรู้มาพ้ืนฐานตามหลักวิชาการ พัฒนาความสามารถในการ
ท างาน ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ าเป็นจะต้องมีความรู้ทางสุขภาพในหลาย ๆ ด้าน
ทั้งนี้เพ่ือจะได้น าเอาความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพและให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งก็
เป็นไปตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยตรงที่จะเป็นผู้น าในการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกัน ควบคุมโรค การให้ค าแนะน าในการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ตลอดจนช่วยในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู้สูงอายุขั้นพ้ืนฐาน ทั้งของตนเองครอบครัว และชุมชน(4) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งมีผลอย่างยิ่งต่อการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาพเชิงรุกในการดูแลผู้สูงอายุ  จนสามารถบรรลุผลส าเร็จตาม
เป้าหมายที่วางไว้ ถ้าหากชุมชนใดมีการพัฒนาความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขได้ดีย่อมจะส่งผลดีต่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้สูงอายุในชุมชนนั้น (5) ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและจิตใจที่แข็งแรง มีอายุ
ยืนยาวได้มากขึ้น การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2) ศึกษาระดับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 3) ความสัมพันธ์
ระหว่างสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของอ าเภอบางเสาธง 
จังหวัดสมุทรปราการ   

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบส ารวจ (Survey Research) ที่มุ่งศึกษาสมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ระดับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และความสัมพันธ์
ระหว่างสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ท าการศึกษา
ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลาในการศึกษาทั้งสิ้น จ านวน  
12 สัปดาห์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอบางเสาธง 
จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 550 คน(3) ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่ (6) ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% ค่าความคลาดเคลื่อน 5%(7) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 250 คน และอาศัยเกณฑ์ในการ
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คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลบางเสาธง                    
2) มีระยะเวลาปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) มีอายุไม่ต่ ากว่า 20 ปี และ 4) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการตอบ
แบบสอบถาม เป็นต้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย เป็นแบบสอบถาม            
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ และแบบเติมค าลงในช่องว่าง  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 

1. ด้านความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 
25 ข้อ ซึ่งลักษณะเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ (ใช่/ไม่ใช่) โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ คือตอบถูกให้ 1 คะแนน 
และตอบผิดให้ 0 คะแนน เป็นต้น โดยมีเกณฑ์การพิจารณาระดับความรู้แบ่งระดับความรู้เรื่องการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อน ามาวิเคราะห์จะแบ่ง 3 ระดับ อ้างอิงเกณฑ์
การประเมินแบบของ (Bloom, 1975)(8) แปลความหมายของคะแนน ดังนี้ มีความรู้อยู่ในระดับความรู้สูง 
(คะแนนมากกว่า 17 คะแนน หรือร้อยละ 80 ขึ้นไป) มีความรู้อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง (คะแนน 9 - 17 คะแนน 
หรือร้อยละ 60 - 79) มีความรู้อยู่ในระดับความรู้ต่ า (น้อยกว่า 9 คะแนนหรือต่ ากว่าร้อยละ 60)   

2. ด้านทักษะการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 15 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม เป็นแบบปลายปิด 
โดยให้เลือกตอบใน 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (ให้ 5 คะแนน) เห็นด้วย (ให้ 4 คะแนน) ไม่แน่ใจ                   
(ให้ 3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (ให้ 2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (ให้ 1คะแนน) ใช้เกณฑ์หาค่าเฉลี่ยโดยใช้
สูตรการค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556)(9) 

 
 
 
  
 

                            
แปลความหมายของระดับสมรรถนะด้านทักษะการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนี้ ระดับมากที่สุด 

(คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 คะแนน) ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 คะแนน) ระดับปานกลาง             
(คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 คะแนน) ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 คะแนน) และระดับน้อยที่สุด 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 คะแนน) 

3. ด้านภาพลักษณ์แห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 10 ข้อ ซึ่งลักษณะ
ข้อความเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (ให้ 5 คะแนน) เห็นด้วย (ให้ 4 คะแนน)                
ไม่แน่ใจ (ให้ 3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (ให้ 2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (ให้ 1คะแนน) ใช้เกณฑ์คะแนน
เฉลี่ยในการแปลผล โดยใช้สูตรการค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556)(9)  
แปลความหมายของระดับภาพลักษณ์แห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระดับมากที่สุด 
(คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 คะแนน) ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 คะแนน) ระดับปานกลาง              

ความกว้างของอันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด                                   
                                                                 จ านวนชั้น 

=                    5-1      
                        5 
=                     0.8 
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(คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 คะแนน) ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 คะแนน) และระดับน้อยที่สุด 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 25 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) การเสริมสร้างจิตส านึกให้ครอบครัวชุมชน จ านวน 5 ข้อ 2) การส ารวจผู้สูงอายุในชุมชน 
จ านวน 5 ข้อ 3) การเฝ้าระวังสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 5 ข้อ 4) การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
จ านวน 5 ข้อ และ 5) การบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงานและการวางแผนแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน  5 ข้อ 
ลักษณะของค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบใน 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยเลย (ให้ 1 คะแนน) นาน ๆ ครั้ง                       
(ให้ 2 คะแนน) บางครั้ง (ให้ 3 คะแนน) ประจ า (ให้ 4 คะแนน) ใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยในการแปลผล โดยใช้
สูตรการค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556)(9) 

 
 
 
 
 
 

แปลความหมายของการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนี้ 
ระดับมาก (คะแนนค่าเฉลี่ย 3.02 - 4.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (คะแนนค่าเฉลี่ย 2.01 - 3.01 คะแนน) 
และระดับน้อย (คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.00 คะแนน) 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยหาความตรงของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบความ

เหมาะสมด้านเนื้อหา IOC ได้ค่าตั้งแต่ 0.50 - 1.00 ซึ่งมีค่าความเที่ยงตรงที่ใช้ได้ และน าไปทดลองใช้จากนั้น
น าไปค านวณหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ด้านต่าง ๆ ดังนี้  

 1. ด้านความรู้เรื่องการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ 0.783 และหาค่าความยากง่ายของข้อค าถาม เท่ากับ 0.82 
 2. ด้านทักษะ (Skill) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.873  

 3. ภาพลักษณ์แห่งตน (Self - Image) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.884  
4. การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค

รอนบาค เท่ากับ 0.886  
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. เสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ 

2. ผู้วิจัยประชุม ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลกับผู้
ที่เกี่ยวข้อง 

3. ผู้วิจัยการแจกแบบสอบถามด้วยตนเองไปกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นจัดเก็บพร้อมตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม จ านวน 250 ชุด  

4. ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบในแบบสอบถามทุกฉบับ เพ่ือให้มั่นใจว่าไม่มี
ข้อผิดพลาดหรือข้อมูลที่ขาดหาย เพ่ือน าข้อมูลเหล่านี้ไปวิเคราะห์ทางสถิติในขั้นตอนต่อไป 

ความกว้างของอันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด                                   
                                                                 จ านวนชั้น 

=                    4-1      
                        3 
=                     1.00 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปโดยใช้สถิติพ้ืนฐาน เช่น การแจกแจงความถี่ (Frequencies) 

ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson correlation 
coefficient) เป็นต้น 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้โครงการศึกษาวิจัยได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เอกสารรับรองเลขที่  015/2568                 
วันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70.0 มีอายุระหว่าง               
56-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 มีอายุเฉลี่ย 57.06 ปี จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
29.2 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 75.2 รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน  
คิดเป็นร้อยละ 39.2 มีระยะเวลาปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 11-20 ปี           
คิดเป็นร้อยละ 48.0 เฉลี่ย 12.59 ปี เป็นต้น 

2. สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อ าเภอบางเสาธง 
จังหวัดสมุทรปราการ มีดังนี ้
  1)  ด้านความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า 
โดยภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง
(ร้อยละ 61.2) รองลงมามีความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 38.4) 
แสดงดังตารางที่ 1 
  ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของคะแนนความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (n= 250 คน) 

 

คะแนน 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 
 

ระดับ 
 

คะแนนมากกว่า 17 คะแนน 153 61.2 สูง 
ช่วงคะแนน 9-17 คะแนน 96 38.4 ปานกลาง 
คะแนนน้อยกว่า 9 คะแนน 1 0.4 ต่ า 
Mean = 18.77 SD = 4.25,  
Min = 8.00, Max = 25.00 

   

 

2) ด้านทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยภาพรวม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีทักษะการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ ในระดับมาก (Mean = 4.03,  
S.D = 0.55) และเมื่อพิจารณาทักษะการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยู่ใน
ระดับมาก คือ การให้ค าแนะน าเรื่องการทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ (Mean = 4.16, S.D =0.75) รองลงมา คือ 
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การให้ค าแนะน าเรื่องการเข้าร่วมกิจกรรมชมรม/กลุ่มต่าง ๆ (Mean = 4.10, S.D = 0.74) และข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยต่ าสุด คือ การให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษาผู้สูงอายุและทราบถึงวิธีและแนวทางการเข้าถึงสิทธิด้าน
สุขภาพ (Mean = 3.74, S.D = 0.71)  เป็นต้น แสดงดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ระดับสมรรถนะด้านทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยแสดงเป็นรายข้อ (n= 250 คน) 

ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน Mean S.D. ระดับ 
 

1. ท่านแนะน าเรื่องการทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ให้แก่ผู้สูงอายุได้ 4.16 0.75 มาก 
2. ท่านประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุและให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุได้ 3.89 0.81 มาก 
3. ท่านแนะน าให้ผู้สูงอายุทราบถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 3.95 0.76 มาก 
4. ท่านแนะน าหลักปฏิบัติในการออกก าลังกายและการบริหารร่างกายส าหรับ
ผู้สูงอายุให้แก่ผู้สูงอายุ 

3.96 0.74 มาก 

5. ท่านแนะน าเรื่องการเข้าร่วมกิจกรรมชมรม/กลุ่มต่าง ๆ ให้แก่ผู้สูงอายุ 4.10 0.74 มาก 
6. ท่านแนะน าเรื่องการท ากิจกรรมที่ชอบและผ่อนคลายความเหงาและเกิด
ความสุขให้แก่ผู้สูงอายุ 

4.06 0.80 มาก 

7. ท่านแนะน าผู้สูงอายุถึงวิธีที่จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า เช่น         
การปรึกษาหรือขอค าแนะน าต่าง ๆ 

3.92 0.81 มาก 

8. ท่านแนะน าผู้สูงอายุให้พยายามเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่จะท าให้ผ่อนคลาย
ความเครียดพยายามตอบสนองอย่างมีสติ และนุ่มนวลต่อผู้สูงอายุ 

3.98 0.74 มาก 

9. ท่านส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดูแลรักษาความสะอาดทั้งในและนอกบ้าน 3.85 0.75 มาก 
10. ท่านแนะน าการจัดสภาพแวดล้อมในครัวเรือนและชุมชนให้เหมาะสมป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ 

3.87 0.75 มาก 

11. ท่านแนะน าสิทธิของผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 
ให้แก่ผู้สูงอายุ 

3.84 0.74 มาก 

12. ท่านแนะน าและให้ค าปรึกษาผู้สูงอายุและทราบถึงวิธีและแนวทางการเข้าถึง
สิทธิด้านสุขภาพ 

3.74 0.71 มาก 

13. ท่านแนะน าความส าคัญและหลักการใช้ยาเบื้องต้นในผู้สูงอายุให้แก่ผู้สูงอายุ 3.76 0.94 มาก 
14. ท่านแนะน าชนิดของยาที่ใช้บ่อยในผู้สูงอายุและผลข้างเคียงจากการใช้ยาและ
การตรวจสอบวันหมดอายุของยาก่อนที่จะใช้ให้แก่ผู้สูงอายุ 

4.08 0.91 มาก 

15. ท่านแนะน าผู้ดูแลสามารถเตรียมยาหรือจัดยา และมีการเก็บรักษายาที่ถูกวิธี
ให้ผู้สูงอายุได้ถูกต้อง 

3.91 0.76 มาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.03 0.55 มาก 
 

3) ด้านภาพลักษณ์แห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
โดยภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีภาพลักษณ์แห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 3.83, S.D = 0.56) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มคีะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ สามารถ
ร่วมจัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาที่เกิดกับผู้สูงอายุ ที่สอดคล้องกับปัญหาของพ้ืนที่ (Mean = 4.01, 
S.D = 0.76) รองลงมาคือ มีความสามารถเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดรณรงค์และให้ความรู้ทางด้านส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุได้ (Mean = 4.00, S.D = 0.72) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ ความสามารถประสานการ
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ด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชน และปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่หน่วยงานของรัฐ และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (Mean = 3.72, S.D = 0.78) แสดงดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ระดับสมรรถนะด้านภาพลักษณ์แห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยแสดงเป็นรายข้อ (n= 250 คน) 

ภาพลักษณ์แห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน Mean S.D. ระดับ 
 

1. ท่านมีความคิดเป็นระบบมีการวางแผน การด าเนินงานเพ่ือให้งานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุส าเร็จตามเวลา 

3.94 0.85 มาก 

2. ท่านสามารถควบคุม อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมของตนเองเมื่อ
ประสบปัญหากับงานและเพ่ือนร่วมงานได้ 

3.84 0.85 มาก 

3. ท่านสามารถปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้ 

3.80 0.72 มาก 

4. ท่านสามารถเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดรณรงค์และให้ความรู้ทางด้าน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้ 

4.00 0.72 มาก 

5. ท่านมีความสุขที่ให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุ 3.98 0.77 มาก 
6. ท่านสามารถร่วมจัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาที่เกิดกับผู้สูงอายุ           
ที่สอดคล้องกับปัญหาของพ้ืนที่ 

4.01 0.76 มาก 

7. ท่านมีภาวะเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพหรือส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้ 

3.99 0.76 มาก 

8. ท่านสามารถให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การเข้าถึง
บริการสาธารณสุขการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเกี่ยวกับ
นโยบายด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 

3.93 0.81 มาก 

9. ท่านศึกษาพัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบัติงานตามที่
หน่วยงานอื่นร้องขอ 

3.86 0.75 มาก 

10. ท่านสามารถประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชน และปฏิบัติงาน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่หน่วยงานของรัฐ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3.72 0.78 มาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.83 0.56 มาก 
 

4. การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยภาพรวมอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.46, S.D = 0.42) เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การส ารวจผู้สูงอายุในชุมชน (Mean = 2.57, S.D = 0.56) 
รองลงมา คือ ด้านการเฝ้าระวังสุขภาพผู้สูงอายุ (Mean = 2.49, S.D = 0.59) และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 
คือ ด้านการบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงานและการวางแผนแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุในชุมชน  (Mean = 2.27,               
S.D = 0.62) แสดงดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ระดับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยแสดงเป็น
ภาพรวม (n= 250 คน) 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ Mean S.D. ระดับการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

1. การเสริมสร้างจิตส านึกให้ครอบครัวและชุมชน  2.35 0.57 ปานกลาง 
2. การส ารวจผู้สูงอายุในชุมชน  2.57 0.56 ปานกลาง 
3. การเฝ้าระวังสุขภาพผู้สูงอายุ  2.49 0.59 ปานกลาง 
4. การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  2.38 0.67 ปานกลาง 
5. การบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงาน และการวางแผนแก้ไขปัญหา
ผู้สูงอายุในชุมชน 

2.27 0.62 ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 2.46 0.42 ปานกลาง 
            

 5. การหาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้านกับการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความสัมพันธ์กับการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในด้านความรู้มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
(r = .620, P-value < 0.001) ในด้านทักษะมีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (r = .560, P-value 
< 0.05) และภาพลักษณ์แห่งตนมีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (r = .468, P-value < 0.05) 
แสดงดังตารางที่ 5  

ตารางที่ 5 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
กับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน Pearson 
Correlation (r) 

P-value 

ด้านความรู้  .620** 0.001 
ด้านทักษะ .560* 0.002 
ด้านภาพลักษณ์แห่งตน .468* 0.024 

* P-value < 0.05, ** P-value < 0.01 
 
วิจารณ์ 

จากการศึกษาสมรรถนะการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ แต่ละด้าน มีดังนี้ 

1) ด้านความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า                 
โดยภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 61.2) จะเห็นว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้อายุอย่างถูกต้อง
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมทั้งมีการควบคุมมาตรฐานในการท างาน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเองต่างก็มีจิตอาสาที่จะเข้ามาช่วยเหลือผู้อ่ืนโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน ดังนั้นจึงท างานด้วยความสมัครใจ 
และเสียสละเข้ามาช่วยเหลือการท างานด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับการดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Crispin N, et al.(2012)(10)  ที่ว่า กระบวนการพัฒนาคุณภาพในด้านความรู้และทักษะต่าง ๆ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขจะต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นแรงจูงใจส่วนบุคคลที่ส าคัญ เพ่ือที่จะ
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น าความรู้และทักษะเหล่านั้นไปใช้ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขมี
ความสามารถที่จะกิจกรรมที่ท าได้ส าเร็จในช่วงระยะเวลาสั้น  ๆ ตามบทบาท หน้าที่และภาระงานความ
รับผิดชอบ ดังนั้น ความรู้ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขจึงเป็นเรื่องสามารถพัฒนาอย่างต่อเนื่อง(11) 

2) ด้านทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยภาพรวม
ทักษะการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.03, 
S.D = 0.55) เนื่องมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพความรู้ ข้อมูล ข่าวสารด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการมีส่วนร่วมในการเข้าถึงชุมชน การเข้าถึง
ชุมชน/เข้าถึงผู้สูงอายุในชุมชน เช่น แนะน าเรื่องการทานอาหาร แนะน าเรื่องการเข้าร่วมกิจกรรมชมรม/กลุ่มต่าง ๆ 
การแนะน าและให้ค าปรึกษาผู้สูงอายุให้ทราบถึงวิธีและแนวทางการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพ จึงท าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีทักษะการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีมาก จะเห็นว่า ทักษะเป็นส่วน
ส าคัญที่ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ และความกล้าหาญในการช่วยเหลือผู้อ่ืน สอดคล้องกับการศึกษาของสรินฎา ปุติ 
และคณะ (2024)(12)  ที่พบว่า ทักษะการสื่อสารเชิงบวกส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การเรียนรู้ทักษะใน
การสื่อสาร จะช่วยเสริมสร้างความเข้าใจและสามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับการศึกษา
ของอรชร จันต๊ะคะรักษ์ (2567) (13) ที่พบว่า ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูล ทักษะด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
ทักษะด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ ทักษะด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลการบริการสุขภาพอยู่ใน
ระดับดีมาก จะเห็นว่า การท างานที่ดีจะต้องสร้างความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานและเครือข่ายในสายอาชีพ
เดียวกัน เพราะจะสามารถแบ่งปันประสบการณ์ ความรู้ที่ตรงกับสิ่งที่เราจะต้องท า ซึ่งเราสามารถปรึกษา 
เรียนรู้วิธีการท างานที่จะช่วยให้งานประสบความส าเร็จและขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาขึ้นได้ เป็นต้น 

3) ด้านภาพลักษณ์แห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยภาพรวมพบว่า ภาพลักษณ์
แห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.83, 
S.D =0.56) สอดคล้องกับงานวิจัยของร่วม มะโนน้อม, และยอดชาย สุวรรณวงษ์ (14) ที่พบว่า บทบาทและ
ภาพลักษณ์ในการพัฒนาด้านสาธารณสุขในมุมมองของอาสาสมัครสาธารณสุขอยู่ในระดับมากที่สุด โดยด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านผลลัพธ์การพัฒนาด้านสาธารณสุข และบทบาทและภาพลักษณ์อยู่ในระดับปานกลาง               
โดยด้านทีม่ีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านผู้น า เช่นเดียวกับขวัญเรือน ชัยนันท์, เจตต์ชัญญา บุญเฉลียว, ทิพย์สุคนธ์ ศรีลา
ธรรม และ ณฐา เมธาบุษยาธร (2568)(15) พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทส าคัญ
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเฉพาะบทบาทในการให้ความรู้ด้านสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค 
การให้ค าปรึกษาและการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการท างาน ในการส่งเสริม
สุขภาพในระดับชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก็เป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมาก
ที่สุด จึงสามารถเข้าใจปัญหาและบริบทของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี ในระบบสุขภาพภาคประชาชนนั้น 
ได้ให้อ านาจหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพอย่างชัดเจน 
สอดคล้องกับแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานที่เน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน 
คล้ายคลึงกับงานวิจัยของศุภลักษณ์ และคณะ (2564)(16) ที่พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในด้านให้ความรู้ และติดตามเฝ้าระวังโรคในชุมชนอย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง
ยังสอดคล้องกับแนวทางของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2565)(5) ที่ก าหนดบทบาท
หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไว้อย่างชัดเจน ในด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) นับว่าเป็นกลไกท่ีส าคัญในการ
ขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การเฝ้าระวังสุขภาพ และการประสานงาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งต่อให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เหมาะสมต่อไป (17) ซึ่งในการพัฒนาอาสาสมัคร
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สาธารณสุขให้เป็นผู้ที่มีความรอบรู้อย่างต่อเนื่อง และเป็นผู้น าในการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพในชุมชนจึงมี
ความส าคญัอย่างยิ่ง จากแนวคิดของกระทรวงสาธารณสุขท่ีต้องการจะพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น อสม. 4.0 
โดยการน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้กับการท างาน เพ่ือให้การพัฒนาช่องทางการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง เป็นไป
อย่างรวดเร็ว ทันเวลาและมีประสิทธิภาพ(18) ดังนั้น ในการส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชนให้แข็งแกร่งยิ่งขึ้น 
จะต้องอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุขเข้ามาท างานควบคู่กับบุคลากรสาธารณสุข ขณะเดียวกันก็ยังเป็นผู้ที่ ให้
ค าแนะน า ชักชวน อธิบาย ช่วยเหลือและคอยให้ก าลังใจในการปฏิบัติงาน จะช่วยสนับสนุนให้การปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ดียิ่งข้ึน(19)  

ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า ความรู้ ทักษะ และภาพลักษณ์แห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งไม่สอดคล้องกับจักรี ปัถพี และนวลฉวี ประเสริฐสุข(19)           
ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชนใน
ระดับต่ า (r = -0.146) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมากก็จะมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชน
น้อยลง ซึ่งอาจเป็นเพราะว่า อาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนต้องเข้ารับการอบรม ได้รับชี้แจง แนะน าในการ
ส่งเสริมสุขภาพจากเจ้าหน้าสาธารณสุข ดังนั้นลักษณะงานที่ท าจึงไม่ต้องใช้ความรู้ที่เป็นเชิงวิชาการมากนัก          
แต่จะใช้ทักษะการปฏิบัติงานของแต่ละคนมากกว่า จากการศึกษาในพ้ืนที่ จะเห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการท างานที่ซ้ า ๆ รูปแบบเดิม ๆ จึงสามารถท างานได้คล้องตัวรวมถึง
มีการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะต่าง ๆ  ในการปฏิบัติงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย อสม. ระดับต าบล 
อ าเภอและจังหวัดมาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการมีส่วนร่วมจัดบริการสุขภาพภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ตลอดจนได้รับการสนับสนุนของครอบครัวและจากเจ้าหน้าที่ ท าให้สมรรถนะด้านความรู้และทักษะในการ
ท างานมีความสัมพันธ์กับกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับสูง ส่วนภาพลักษณ์แห่งตนมีความสัมพันธ์กับ
กับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับปานกลาง เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม สมรรถนะการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะดียิ่งขึ้น  
ถ้าหากอาสาสมัครสาธารณสุขได้รับการฝึกอบรมความรู้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการได้รับแรงสนับสนุนจากจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ชุมชน และจากครอบครัว  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของฉันท์ทิพย์ พลอยสุวรรณ,        
รัตนชัย เพ็ชรสมบัติ, ดวงรัตน์ เหลืองอ่อน และ ธนะวัฒน์รวมสุก (2566) (20) พบว่า สมรรถนะในการดูแล
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับมาก โดยความรู้ และทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
สามารถร่วมกันท านายสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้ร้อยละ 21   
การรับรู้นโยบาย และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารกับท านายสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ได้ร้อยละ 17 ในส่วนการสนับสนุนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถท านายสมรรถนะการดูแล
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้ร้อยละ 22 เช่นเดียวกับการศึกษาของนิชนันท์ สุวรรณกูฏ,  
สุวภัทร นักรู้ก าพลพัฒน์, อมรรัตน์ นธะสนธิ์ และวุฒิชัย ล าดวน (2564) (21) ที่พบว่า สมรรถนะในการดูแล
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งโดยบริบทของพ้ืนที่การให้การดูแล
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นครอบครัว และบุคคลภายนอกครอบครัวอาจไม่ได้เข้าไปมีบทบาทในการดูแลเท่าใดนัก  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1) ความรู้และทักษะต่างๆในการปฏิบัติงาน จะส่งผลต่อสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขโดยตรง 
ดังนั้น ควรมีการจัดฝึกอบรมให้ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข โดยเน้น
ทักษะในการแนะน า และให้ค าปรึกษาผู้สูงอายุ รวมถึงแนวทางการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพเบื้องต้น  

2) การส่งเสริมสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง และควรน าเอาครอบครัวของ
อาสาสมัครสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสมรรถนะด้วย ทั้งนี้ จะได้เป็นส่วนหนึ่งในการสนับสนุน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
  สามารถน าเอาข้อมูลเบื้องต้นไปพัฒนาเป็นโปรแกรมในการส่งเสริมสมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุ  โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้ามาสนับสนุนการให้
ความรู้ เพราะจะท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่ายยิ่งขึ้นเกิดการเรียนรู้ร่วมกันได้ดียิ่งขึ้น 
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