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บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการ
ดูแลผูสู้งอายุของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในภาคตะวนัออก: กรณีศึกษาอ าเภอวงัสมบูรณ์ 
จงัหวดัสระแกว้ ของผูสู้งอาย ุจ านวน 245 คน ดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติบรรยาย ไคสแควร์ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
 ผลการวิจยั พบว่า สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยู่ใน
ระดบัมาก ความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ ทศันคติต่อการดูแลผูสู้งอายุ สามารถร่วมกนัท านายสมรรถนะ
การดูแลผูสู้งอายุของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดร้้อยละ 21 การรับรู้นโยบายดา้นการดูแล
ผูสู้งอายุ และการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแลผูสู้งอายุ ร่วมกนัท านายสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดร้้อยละ 17 และการสนับสนุนของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
สามารถร่วมกนัท านายสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดร้้อยละ 22 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังน้ี คือ เจ้าหน้าท่ีควรให้การส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอย่างต่อเน่ือง โดยเน้นเร่ืองการน าครอบครัวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เขา้มามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ 
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Abstract  
 The purpose of this research was to study predisposing, enabling and reinforcing factors 
affecting the caring competency of older people among village health volunteers (VHVs) in Wang 
Sombun district, Sa Kaeo province. The participants consisted of 245 VHVs selected by a stratified 
random sampling technique and analyzed by using descriptive statistics, Chi-square, Pearson, 
Pearson’ s product-moment correlation coefficient, and multiple linear regression analysis. 
 The participants had high level scores of caring competencies. For predictive Knowledge of 
older people care, attitudes towards caring for the older people were 21 percent of village health 
volunteers competency, older people care policy perception, access to information were 17 percent of 
village health volunteers competency, staff support was 22 percent of village health volunteers 
competency. These findings suggest that staff should promote village health volunteers, by focusing 
on family participation village health volunteers for the caring competency of older people.  

Keywords: Village Health Volunteers, Competency Care, Older People, Eastern Region 
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บทน า  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นผูท่ี้มีความสมคัรใจในการเขา้มาปฏิบติังาน
ของกระทรวงสาธารณสุขในด้านการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน ซ่ึงจ าเป็นจะตอ้งมีความรู้ 
ความสามารถท่ีจะสามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบติั เพื่อพฒันาและแกปั้ญหาให้สอดคลอ้งกบัพื้นท่ี 
เป็นผูน้ าในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ และฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ผูสู้งอายุ แต่เม่ือหันกลับมายอ้นดูภูมิหลังของ อสม.ท่ีแต่ละท่านมีพื้นฐานองค์ความรู้ในการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายท่ีุแตกต่างกนัออกไป ดงันั้น การปรับพื้นฐานหรือการพฒันาองคค์วามรู้ให้แก่ อสม. 
จึงเป็นส่วนส าคญัท่ีจะส่งเสริมให้การบริการสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนท่ีให้มีประสิทธิภาพ และ 
มีมาตรฐานเดียวกนัทั้งหมด พร้อมทั้งการพฒันาองคค์วามรู้ในการดูแลสุขภาพท่ีทนัต่อสถานการณ์ใน
ปัจจุบนั และสอดคลอ้งกบับริบทของดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน (1) ดงันั้น อสม.จึงมีบทบาท
ส าคญัเชิงรุกในการขบัเคล่ือน และจดัการสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 
 รัฐบาลจึงไดใ้ห้ความส าคญักบั อสม. ดา้นการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน มีการสร้าง
ฐานขอ้มูล และประเมินผลส าหรับการพฒันา อสม. แบบเป็นระบบ และอยา่งต่อเน่ือง เพื่อทราบวา่ อสม. 
ปฏิบติัหนา้ท่ีแลว้มีปัญหา อุปสรรค และตอ้งการความช่วยเหลืออะไรบา้ง โดยเนน้ดา้นนโยบายในการ
พฒันาสมรรถนะ อสม.เชิงรุกอย่างต่อเน่ือง โดยผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน(2) การพฒันาสมรรถนะ อสม. ถือเป็นการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
การเสริมสร้างสุขภาพเชิงรุกในการดูแลผูสู้งอายุให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้  
จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า รูปแบบการพฒันาสมรรถนะของ อสม. ประกอบดว้ย การรับรู้บทบาท
หน้าท่ี มีความรู้ เช่ียวชาญในสาขาอาชีพท่ีปฏิบติัอยู่ มีทกัษะ และทศันคติท่ีดีในการให้บริการ และ  
ตอ้งมีสมรรถนะในการปฏิบติังานเชิงรุก(3) และมีหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะของ อสม. เช่น เพศ 
การไดรั้บความรู้ จากการอบรม แรงสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบต่างๆ  การไดรั้บการสนับสนุน
วสัดุ อุปกรณ์ และงบประมาณ การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นนโยบาย การรับรู้เก่ียวกบัการปฏิบติังาน 
แรงจูงใจ และปัจจยัค ้าจุนในการปฏิบติังาน(4) การศึกษาการพฒันาสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ 
อสม. พบว่า ระบบ และกลไกในการขบัเคล่ือน คือ การสร้างความเขา้ใจบทบาทหน้าท่ี และพฒันา
สมรรถนะ(5)  
 ดว้ยเหตุน้ี ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ 
อสม.ในภาคตะวนัออก: กรณีศึกษาอ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ เน่ืองดว้ย อสม. เป็นบุคลากร
ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีความใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายุในชุมชนเป็นอย่างมาก ผู ้วิจยัจึงตระหนักว่า 
หาก อสม. ในชุมชนใดมีการพฒันาย่อมจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นของผูสู้งอายุในชุมชนนั้น 
เพื่อน าไปสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก ในการดูแลผูสู้งอาย ุการเสริมสร้างสุขภาพตอ้งอาศยัองคค์วามรู้ใน
การน ามาออกแบบกิจกรรม หรือวางแผนให้บุคคล ชุมชนไดป้รับเปล่ียนพฤติกรรมสู่การสร้างเสริม
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สุขภาพ โดยน าแบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED Model(6) ท่ีมีแนวคิดพื้นฐานวา่ พฤติกรรมการดูแล
ผูสู้งอายุของ อสม. แต่ละคนนั้นเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุร่วมกนั ทั้งปัจจยัภายใน และภายนอกท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุ ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุก็เป็นการแสดงออกของสมรรถนะ
นั่นเอง ดังนั้ น การพัฒนา อสม. เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีจะน าพาองค์กรสาธารณสุขไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายตามพนัธกิจท่ีก าหนดไวไ้ดต้่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแล
ผูสู้งอายุของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในภาคตะวนัออก: กรณีศึกษาอ าเภอวงัสมบูรณ์ 
จงัหวดัสระแกว้ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบส ารวจ (Survey Research) ท่ีมุ่งศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. ในภาคตะวนัออก: กรณีศึกษาอ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดั
สระแก้ว โดยน าแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ของ Green and Kreuter(6) ประกอบด้วย  
1) ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุ ประสบการณ์ในการไดรั้บการ
อบรม ความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ และทศันคติต่อการดูแลผูสู้งอายุ 2) ปัจจยัเอ้ือ ได้แก่ การรับรู้
นโยบายดา้นการดูแลผูสู้งอายุ และการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแลผูสู้งอายุ  และ 3) ปัจจยัเสริม 
ได้แก่ การสนับสนุนของครอบครัว และการสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  มาใช้ศึกษา
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ อสม. ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีใน อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดั
สระแกว้ จ านวนรวมทั้งหมด 601 คน(7)  
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการท าวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ อสม.ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีใน อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดั
สระแก้ว ประกอบด้วย สสอ.วงัสมบูรณ์ รพ.สต.ซับสิงโต รพ.สต.ทุ่งกบินทร์ รพ.สต.บา้นวงัใหม่  
รพ.สต.บา้นถวายเฉลิมพระเกียรติ รพ.สต.คลองเจริญสุข และ รพ.วงัสมบูรณ์ โดยเปิดตารางก าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอย่าง Krejcie and Morgan(8) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่าง 245 คน ผูว้ิจยัใช้การสุ่มตวัอย่าง
แบบแบ่งชั้นภูมิ โดยใชห้น่วยงานท่ีสังกดัของ อสม.ประจ าหมู่บา้นเป็นเกณฑ ์
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สุขภาพ โดยน าแบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED Model(6) ท่ีมีแนวคิดพื้นฐานวา่ พฤติกรรมการดูแล
ผูสู้งอายุของ อสม. แต่ละคนนั้นเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุร่วมกนั ทั้งปัจจยัภายใน และภายนอกท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุ ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุก็เป็นการแสดงออกของสมรรถนะ
นั่นเอง ดังนั้ น การพัฒนา อสม. เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีจะน าพาองค์กรสาธารณสุขไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายตามพนัธกิจท่ีก าหนดไวไ้ดต้่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแล
ผูสู้งอายุของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในภาคตะวนัออก: กรณีศึกษาอ าเภอวงัสมบูรณ์ 
จงัหวดัสระแกว้ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบส ารวจ (Survey Research) ท่ีมุ่งศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. ในภาคตะวนัออก: กรณีศึกษาอ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดั
สระแก้ว โดยน าแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ของ Green and Kreuter(6) ประกอบด้วย  
1) ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุ ประสบการณ์ในการไดรั้บการ
อบรม ความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ และทศันคติต่อการดูแลผูสู้งอายุ 2) ปัจจยัเอ้ือ ได้แก่ การรับรู้
นโยบายดา้นการดูแลผูสู้งอายุ และการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแลผูสู้งอายุ  และ 3) ปัจจยัเสริม 
ได้แก่ การสนับสนุนของครอบครัว และการสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  มาใช้ศึกษา
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ อสม. ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีใน อ าเภอวงัสมบูรณ์ จังหวดั
สระแกว้ จ านวนรวมทั้งหมด 601 คน(7)  
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการท าวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ อสม.ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีใน อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดั
สระแก้ว ประกอบด้วย สสอ.วงัสมบูรณ์ รพ.สต.ซับสิงโต รพ.สต.ทุ่งกบินทร์ รพ.สต.บา้นวงัใหม่  
รพ.สต.บา้นถวายเฉลิมพระเกียรติ รพ.สต.คลองเจริญสุข และ รพ.วงัสมบูรณ์ โดยเปิดตารางก าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอย่าง Krejcie and Morgan(8) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่าง 245 คน ผูว้ิจยัใช้การสุ่มตวัอย่าง
แบบแบ่งชั้นภูมิ โดยใชห้น่วยงานท่ีสังกดัของ อสม.ประจ าหมู่บา้นเป็นเกณฑ ์
 
 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย  แบ่งแบบสอบถามเป็น 5 ตอน ได้แก่ 

1) ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป เป็นค าถามปลายปิดแบบ Check List มีลกัษณะเป็นแบบส ารวจ 2) ตอนท่ี 2 
ปัจจัยน า ประกอบด้วย ความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ ให้เลือกตอบใช่ และไม่ใช่ และทัศนคติต่อ  
การดูแลผูสู้งอายุ เป็นแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดบั 3) ตอนท่ี 3 ปัจจยัเอ้ือ ประกอบดว้ย การรับรู้
นโยบายดา้นการดูแลผูสู้งอายุ ให้เลือกตอบใช่ และไม่ใช่ และการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแล
ผูสู้งอาย ุเป็นแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดบั 4) ตอนท่ี 4 ปัจจยัเสริม ประกอบดว้ย การสนบัสนุนของ
ครอบครัว และการสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เป็นแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดับ และ  
5) ตอนท่ี 5 สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. เป็นแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดบั  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูวิ้จยัไดน้ าแบบสอบถามเสนอผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
ของขอ้ค าถามกบันิยามศพัท์เฉพาะ โดยตรวจสอบความชัดเจนในการใช้ภาษา  และครอบคลุมของ
เน้ือหาท่ีตอ้งการวดั และเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Item Content Validity Index: I-CVI)(9) วา่
มีความสอดคลอ้งกบัทฤษฎี และเน้ือหาหรือไม่ โดยพิจารณาจากมาตรประเมินความสอดคลอ้ง 4 ระดับ 
ตั้งแต่ 1) ไม่สอดคลอ้ง 2) สอดคลอ้งบางส่วน 3) ค่อนขา้งสอดคลอ้งมาก 4) มีความสอดคลอ้งมาก  
ซ่ึงนบัเฉพาะ 3-4 คะแนนเท่านั้น มาค านวณหาค่า I-CVI  ดงัน้ี 

    I-CVI = Nc/N 
แลว้น าไปทดลองใช้กบัประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน  30 ชุด เพื่อหาค่าความยากง่าย  

ค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ และหาค่าความเช่ือมัน่ โดยมีผลการทดลองแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นทั้งหมด 
ผา่นเกณฑ ์สามารถน าแบบสอบถามฉบบัน้ีไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลการวิจยัไดต่้อไป ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

 
ตารางท่ี 1 ผลการทดลองใชเ้คร่ืองมือการวิจยั (Try Out) 

เคร่ืองมือการวิจัย I-CVI ค่าความเช่ือมั่น ค่าอ านาจจ าแนก    ค่าความยากง่าย ผลที่ได้ 
แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัน า 1.00     
   - ความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ 1.00 0.87 0.33-0.60 0.40-67 ผา่น

เกณฑ ์   - ทศันคติต่อการดูแลผูสู้งอาย ุ 1.00 0.83 0.23-0.60 - ผา่น
เกณฑ ์แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัเอ้ือ 1.00     

   - การรับรู้นโยบายดา้นการดูแลผูสู้งอายุ 1.00 0.85 0.36-0.79 0.37-57 ผา่น
เกณฑ ์   - การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแลผูสู้งอายุ 1.00 0.78 0.28-.082 - ผา่น
เกณฑ ์แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัเสริม 1.00     

   - การสนบัสนุนของครอบครัว 1.00 0.86 0.38-0.72 - ผา่น
เกณฑ ์   - การสนบัสนุนของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 1.00 0.76 0.31-0.57 - ผา่น
เกณฑ ์สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอาย ุ 1.00 0.87 0.23-.077 - ผา่น
เกณฑ ์ 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอาย ุและความรู้เร่ืองนโยบาย
ด้านการดูแลผูสู้งอายุ ทศันคติต่อการดูแลผูสู้งอายุ การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารด้านการดูแลผูสู้งอายุ  
การสนับสนุนของครอบครัว การสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และสมรรถนะในการดูแล
ผูสู้งอาย ุโดยค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุในระยะเวลา 
6 เดือนท่ีผ่านมา และประสบการณ์ในการไดรั้บการอบรมหลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
โดยใชส้ถิติไคสแควร์  และตวัแปรระดบัการศึกษา ความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ ทศันคติต่อการดูแล
ผูสู้งอายุ การรับรู้นโยบายด้านการดูแลผูสู้งอายุ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลผูสู้งอายุ  
การสนบัสนุนของครอบครัว และการสนบัสนุนของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยใชส้ถิติค่าสหสัมพนัธ์
เพียร์สัน  
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. โดยใชค้่าทาง
สถิติเชิงอนุมาน เพื่อทดสอบสมมติฐาน โดยหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยั
เสริม ท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอาย ุโดยการใชว้ิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ ดว้ยสถิติ
การวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ในการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัได้ด าเนินการโดยการช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์และ
ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั และขอความร่วมมือกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ
และมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากการวิจัย  และงานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสระแก้ว เลขท่ีหนังสือรับรอง SKPHO 
26/2565 ไดรั้บการรับรองวนัท่ี 13 มีนาคม 2566  
 
ผลการวิจัย  

การวิจัยเร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. ในภาคตะวนัออก: 
กรณีศึกษาอ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ ผูวิ้จยัสามารถจ าแนกผลการวิจยัได ้ดงัน้ี  
 1. ผลจากการศึกษาข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.10  
มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 35.90 (x̅ = 50.73, SD = 9.59, Min = 50.73, Max = 51) มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 78.00 จบการศึกษาสูงสุดในระดบัมธัยมปลาย ร้อยละ 33.10 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 53.10 มีรายได้ต่อเดือน (โดยประมาณ) 1 ,000-5,000 บาท ร้อยละ 50.20 (x̅ = 7,124.53,  
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การสนับสนุนของครอบครัว การสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และสมรรถนะในการดูแล
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โดยใชส้ถิติไคสแควร์  และตวัแปรระดบัการศึกษา ความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ ทศันคติต่อการดูแล
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การสนบัสนุนของครอบครัว และการสนบัสนุนของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยใชส้ถิติค่าสหสัมพนัธ์
เพียร์สัน  
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. โดยใชค้่าทาง
สถิติเชิงอนุมาน เพื่อทดสอบสมมติฐาน โดยหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยั
เสริม ท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอาย ุโดยการใชว้ิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ ดว้ยสถิติ
การวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ในการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัได้ด าเนินการโดยการช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์และ
ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั และขอความร่วมมือกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ
และมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากการวิจัย  และงานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสระแก้ว เลขท่ีหนังสือรับรอง SKPHO 
26/2565 ไดรั้บการรับรองวนัท่ี 13 มีนาคม 2566  
 
ผลการวิจัย  

การวิจัยเร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. ในภาคตะวนัออก: 
กรณีศึกษาอ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ ผูวิ้จยัสามารถจ าแนกผลการวิจยัได ้ดงัน้ี  
 1. ผลจากการศึกษาข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.10  
มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 35.90 (x̅ = 50.73, SD = 9.59, Min = 50.73, Max = 51) มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 78.00 จบการศึกษาสูงสุดในระดบัมธัยมปลาย ร้อยละ 33.10 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 53.10 มีรายได้ต่อเดือน (โดยประมาณ) 1 ,000-5,000 บาท ร้อยละ 50.20 (x̅ = 7,124.53,  

SD = 5,810.57, Min = 1,000, Max = 30,000) โดยส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
ร้อยละ 90.20 มีประสบการณ์เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 43.30  
(x̅ = 12.13, SD = 8.36, Min = 1, Max = 30) ได้รับขอ้มูลข่าวสารจากส านักงานหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติผ่านเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 86.50 มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุในระยะเวลา  
6 เดือนท่ีผา่นมา ร้อยละ 77.60 และมีประสบการณ์ในการไดรั้บการอบรมหลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 79.60 
 2. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัน าท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ  อสม. พบว่า  
กลุ่มตวัอยา่งจบการศึกษาสูงสุดในระดบัมธัยมปลาย ร้อยละ 33.10 มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุ
ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 77.60 และมีประสบการณ์ในการได้รับการอบรมหลักสูตร 
การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 79.60 กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอาย ุโดยรวมอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 86.00 (x̅ = 17.08, SD = 2.16, Min = 13, Max = 20) และมีทัศนคติต่อการดูแล
ผูสู้งอาย ุโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (x̅ = 4.21, SD = 1.14) 
 3. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัเอ้ือท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้นโยบายดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุโดยรวมอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 93.4 (x̅ = 14.36, 
SD = 1.50, Min = 9, Max = 15) และมีการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแลผูสู้งอายุ โดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก (x̅ = 4.04, SD = 1.10) 
 4. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัเสริมท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนของครอบครัว โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.99, SD = 1.10) และ 
มีการสนบัสนุนของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (x̅ = 4.08, SD = 1.18) 
 5. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ  อสม. พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (x̅ = 3.76, SD = 0.85) 
 6. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแล
ผูสู้งอายุของ อสม. ในภาคตะวนัออก: กรณีศึกษาอ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแก้ว เพื่อทดสอบ
สมมติฐาน 
  6.1 การทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายใุนระยะเวลา 
6 เดือนท่ีผ่านมา และประสบการณ์ในการไดรั้บการอบรมหลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
โดยใชส้ถิติไคสแควร์  และตวัแปรจ านวนปีท่ีศึกษา ความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ ทศันคติต่อการดูแล
ผูสู้งอายุ การรับรู้นโยบายด้านการดูแลผูสู้งอายุ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลผูสู้งอายุ  
การสนบัสนุนของครอบครัว และการสนบัสนุนของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยใชส้ถิติค่าสหสัมพนัธ์
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน พบวา่ ตน้แปรตน้ทั้ง 9 ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนั โดยพบวา่ ไม่มีตวัแปรตน้คู่ใด
ท่ีมีค่าความสัมพนัธ์กนัเองในระดบัสูงเกิน 0.85 (ค่า r = < 0.85)(10) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 และ 3 
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าความสัมพนัธ์ของตวัแปรตน้ โดยใชส้ถิติไคสแควร์  
ตัวแปร Value df Asymp. Sig.(2-sided) 

ประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายใุนระยะเวลา 6 เดือน*สมรรถนะในการดูแลผูสุ้งอายขุอง อสม. 
Pearson Chi-Square 58.57** 4 0.00 
Likelihood Ratio 57.42 4 0.00 
Linear-by-Linear Association 20.46 1 0.00 
N of Valid Cases 245   
ประสบการณ์ในการไดรั้บการอบรมหลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง*สมรรถนะในการดูแลผูสุ้งอายขุอง อสม. 
Pearson Chi-Square 29.15** 4 0.00 
Likelihood Ratio 40.60 4 0.00 
Linear-by-Linear Association 15.55 1 0.00 
N of Valid Cases 245   

** p-value < 0.01   
 
 จากตารางท่ี 2 พิจารณาค่า Pearson Chi-Square พบว่า ปัจจัยด้านประสบการณ์ในการดูแล
ผูสู้งอายใุนระยะเวลา 6 เดือน มีค่าไคสแควร์ เท่ากบั 58.57 มีค่า P-Value เท่ากบั 0.00 และประสบการณ์
ในการไดรั้บการอบรมหลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  มีค่าไคสแควร์ เท่ากบั 29.15ค่า p-
value เท่ากบั 0.00 ดงันั้น ตวัแปรทั้งสองจึงมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าความสัมพนัธ์ของตวัแปรตน้ โดยใชส้ถิติค่าสหสัมพนัธ์สหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
1. ระดบัการศึกษา  1.00 0.03 0.23** 0.25** 0.19** 0.29** 0.27** 0.20** 
2. ความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอาย ุ 0.03 1.00 0.06 0.46** -0.02 0.17** 0.25** 0.19** 
3. ทศันคติต่อการดูแลผูสู้งอาย ุ 0.23** 0.06 1.00 0.22** 0.84** 0.79** 0.83** 0.39** 
4. การรับรู้นโยบายดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุ 0.25** 0.46** 0.22** 1.00 0.15* 0.27** 0.31** 0.35** 
5. การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแลผูสู้งอายุ  0.19** -0.02 0.84** 0.15* 1.00 0.74** 0.77** 0.33** 
6. การสนบัสนุนของครอบครัว  0.29** 0.17** 0.79** 0.27** 0.74** 1.00 0.84** 0.45** 
7. การสนบัสนุนของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  0.27** 0.25** 0.83** 0.31** 0.77** 0.84** 1.00 0.46** 
8. สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. 0.20** 0.19** 0.39** 0.35** 0.33** 0.45** 0.46** 1.00 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01   
 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า ระดบัการศึกษาสูงสุด (r = 0.20) ความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ (r = 0.19) 
ทศันคติต่อการดูแลผูสู้งอายุ (r = 0.39) การรับรู้นโยบายด้านการดูแลผูสู้งอายุ (r = 0.35) การเขา้ถึง
ข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลผู ้สู งอายุ  (r = 0.33) การสนับสนุนของครอบครัว  (r = 0.45) และ 
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าความสัมพนัธ์ของตวัแปรตน้ โดยใชส้ถิติไคสแควร์  
ตัวแปร Value df Asymp. Sig.(2-sided) 

ประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายใุนระยะเวลา 6 เดือน*สมรรถนะในการดูแลผูสุ้งอายขุอง อสม. 
Pearson Chi-Square 58.57** 4 0.00 
Likelihood Ratio 57.42 4 0.00 
Linear-by-Linear Association 20.46 1 0.00 
N of Valid Cases 245   
ประสบการณ์ในการไดรั้บการอบรมหลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง*สมรรถนะในการดูแลผูสุ้งอายขุอง อสม. 
Pearson Chi-Square 29.15** 4 0.00 
Likelihood Ratio 40.60 4 0.00 
Linear-by-Linear Association 15.55 1 0.00 
N of Valid Cases 245   

** p-value < 0.01   
 
 จากตารางท่ี 2 พิจารณาค่า Pearson Chi-Square พบว่า ปัจจัยด้านประสบการณ์ในการดูแล
ผูสู้งอายใุนระยะเวลา 6 เดือน มีค่าไคสแควร์ เท่ากบั 58.57 มีค่า P-Value เท่ากบั 0.00 และประสบการณ์
ในการไดรั้บการอบรมหลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  มีค่าไคสแควร์ เท่ากบั 29.15ค่า p-
value เท่ากบั 0.00 ดงันั้น ตวัแปรทั้งสองจึงมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าความสัมพนัธ์ของตวัแปรตน้ โดยใชส้ถิติค่าสหสัมพนัธ์สหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
1. ระดบัการศึกษา  1.00 0.03 0.23** 0.25** 0.19** 0.29** 0.27** 0.20** 
2. ความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอาย ุ 0.03 1.00 0.06 0.46** -0.02 0.17** 0.25** 0.19** 
3. ทศันคติต่อการดูแลผูสู้งอาย ุ 0.23** 0.06 1.00 0.22** 0.84** 0.79** 0.83** 0.39** 
4. การรับรู้นโยบายดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุ 0.25** 0.46** 0.22** 1.00 0.15* 0.27** 0.31** 0.35** 
5. การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแลผูสู้งอายุ  0.19** -0.02 0.84** 0.15* 1.00 0.74** 0.77** 0.33** 
6. การสนบัสนุนของครอบครัว  0.29** 0.17** 0.79** 0.27** 0.74** 1.00 0.84** 0.45** 
7. การสนบัสนุนของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  0.27** 0.25** 0.83** 0.31** 0.77** 0.84** 1.00 0.46** 
8. สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. 0.20** 0.19** 0.39** 0.35** 0.33** 0.45** 0.46** 1.00 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01   
 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า ระดบัการศึกษาสูงสุด (r = 0.20) ความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ (r = 0.19) 
ทศันคติต่อการดูแลผูสู้งอายุ (r = 0.39) การรับรู้นโยบายด้านการดูแลผูสู้งอายุ (r = 0.35) การเขา้ถึง
ข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลผู ้สู งอายุ  (r = 0.33) การสนับสนุนของครอบครัว  (r = 0.45) และ 

การสนบัสนุนของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข (r = 0.46) มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

 6.2 การทดสอบสมมติฐานใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) สามารถวิเคราะห์โดยใชวิ้ธีการทดสอบ ดงัน้ี  

  สมมติฐานข้อท่ี 1 ปัจจยัน า ไดแ้ก่ จ านวนปีท่ีศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุ 
ประสบการณ์ในการไดรั้บการอบรมหลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  ความรู้เร่ืองการดูแล
ผูสู้งอาย ุและทศันคติต่อการดูแลผูสู้งอายุ มีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม.แตกต่างกนั  
 
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบปัจจยัน าท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. 

Model Sum of Squares df Mean 
Square 

F Sig. 
Regression 42.55 5 8.51 12.44** 0.00 
Residual 163.45 239 0.68   

Total 206.00 244    
** p-value < 0.01 

 
  จากตารางท่ี 4 พบว่า ความถดถอยพหุคูณสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ  อสม. ดว้ย

เทคนิค Enter มีค่า Sig. เท่ากบั 0.00 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลกั ยอมรับสมมติฐานรอง หมายความว่า 
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบักลุ่มตวัแปรตน้ คือ ปัจจยัน า 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และสามารถสร้างสมการเส้นตรงได ้ 
 
ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยระหวา่งสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายกุบัปัจจยัน า จ าแนกตามรายดา้น 

Variable: B  SE  𝛽𝛽 t  Sig 
ค่าคงท่ี (Constant) 1.73 0.61  2.81** 0.00 
จ านวนปีท่ีศึกษา (x1) 0.07 0.04 0.11 1.77 0.08 
ประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุ -0.19 0.17 -0.09 -1.11 0.27 
ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา (x2)      
ประสบการณ์ในการไดรั้บการอบรมหลกัสูตร -0.19 0.16 -0.08 -1.16 0.25 
การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (x3)      
ความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอาย ุ(x4) 0.48 0.17 0.16 2.80** 0.00 
ทศันคติต่อการดูแลผูสู้งอาย ุ(x5) 0.23 0.06 0.28 4.10** 0.00 
                                   r = 0.45                  Adj R2 = 0.19                   R2 = 0.21 
                                  F = 12.44                 SE      = 0.83                  Sig = 0.00 

** p-value < 0.01   
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  จากตารางท่ี 5 พบว่า ตวัแปรท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ได้แก่ ความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ (0.48) และทศันคติต่อการดูแล
ผูสู้งอายุ (0.23) โดยตวัแปรทั้ง 2 ตวัแปรน้ี สามารถร่วมกนัท านายผลท่ีมีต่อสมรรถนะในการดูแล
ผูสู้งอายุของ อสม.ไดร้้อยละ 21 (R2 = 0.21) และค่า Sig. เท่ากบั 0.00 ผูว้ิจยัจึงได้น าค่าสัมประสิทธ์ิ
ถดถอย (B) ของตวัท านายมาเขียนเป็นสมการความสัมพนัธ์ของสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ   
อสม. ดงัน้ี 

 

Ŷ = 1.73 + (0.07)X1 - (0.19)X2 - (0.19)X3 + (0.48)X4
** + (0.23)X5

** 
  สมมติฐานข้อท่ี 2 ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุและการเขา้ถึง

ขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม.แตกต่างกนั  
 
ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบปัจจยัเอ้ือท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. 

Model Sum of Squares df Mean 
Square 

F Sig. 
Regression 40.46 2 20.23 29.58** 0.00 
Residual 165.54 242 .68   

Total 206.00 244    
** p-value < 0.01 

 
  จากตารางท่ี 6 พบว่า ความถดถอยพหุคูณสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ  อสม. ดว้ย

เทคนิค Enter มีค่า Sig. เท่ากบั 0.00 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลกั ยอมรับสมมติฐานรอง หมายความว่า 
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบักลุ่มตวัแปรตน้ คือ ปัจจยัเอ้ือ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และสามารถสร้างสมการเส้นตรงได ้

 
ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยระหวา่งสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายกุบัปัจจยัเอ้ือ จ าแนกตามรายดา้น 

Variable: B  SE  𝛽𝛽 t  Sig 
ค่าคงท่ี (Constant) 1.21 0.36  3.37** 0.00 
การรับรู้นโยบายดา้นการดูแลผูสู้งอายุ (x6) 0.63 0.12 0.30 5.22** 0.00 
การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุ(x7) 0.23 0.05 0.28 4.79** 0.00 
                                   r = 0.44                  Adj R2 = 0.19                   R2 = 0.17 
                                  F = 29.58                 SE      = 0.83                  Sig = 0.00 

** p-value < 0.01   
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  จากตารางท่ี 5 พบว่า ตวัแปรท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ได้แก่ ความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ (0.48) และทศันคติต่อการดูแล
ผูสู้งอายุ (0.23) โดยตวัแปรทั้ง 2 ตวัแปรน้ี สามารถร่วมกนัท านายผลท่ีมีต่อสมรรถนะในการดูแล
ผูสู้งอายุของ อสม.ไดร้้อยละ 21 (R2 = 0.21) และค่า Sig. เท่ากบั 0.00 ผูว้ิจยัจึงได้น าค่าสัมประสิทธ์ิ
ถดถอย (B) ของตวัท านายมาเขียนเป็นสมการความสัมพนัธ์ของสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ   
อสม. ดงัน้ี 

 

Ŷ = 1.73 + (0.07)X1 - (0.19)X2 - (0.19)X3 + (0.48)X4
** + (0.23)X5

** 
  สมมติฐานข้อท่ี 2 ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุและการเขา้ถึง

ขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม.แตกต่างกนั  
 
ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบปัจจยัเอ้ือท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. 

Model Sum of Squares df Mean 
Square 

F Sig. 
Regression 40.46 2 20.23 29.58** 0.00 
Residual 165.54 242 .68   

Total 206.00 244    
** p-value < 0.01 

 
  จากตารางท่ี 6 พบว่า ความถดถอยพหุคูณสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ  อสม. ดว้ย

เทคนิค Enter มีค่า Sig. เท่ากบั 0.00 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลกั ยอมรับสมมติฐานรอง หมายความว่า 
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบักลุ่มตวัแปรตน้ คือ ปัจจยัเอ้ือ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และสามารถสร้างสมการเส้นตรงได ้

 
ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยระหวา่งสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายกุบัปัจจยัเอ้ือ จ าแนกตามรายดา้น 

Variable: B  SE  𝛽𝛽 t  Sig 
ค่าคงท่ี (Constant) 1.21 0.36  3.37** 0.00 
การรับรู้นโยบายดา้นการดูแลผูสู้งอายุ (x6) 0.63 0.12 0.30 5.22** 0.00 
การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุ(x7) 0.23 0.05 0.28 4.79** 0.00 
                                   r = 0.44                  Adj R2 = 0.19                   R2 = 0.17 
                                  F = 29.58                 SE      = 0.83                  Sig = 0.00 

** p-value < 0.01   
 

  จากตารางท่ี 7 พบว่า ตวัแปรท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ  อสม. อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายดา้นการดูแลผูสู้งอายุ (0.63) และการเขา้ถึง
ขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุ(0.23) โดยตวัแปรทั้ง 2 ตวัแปรน้ีสามารถร่วมกนัท านายผลท่ีมีต่อ
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. ไดร้้อยละ 17 (R2 = 0.17) และค่า Sig. เท่ากบั 0.00 ผูว้ิจยัจึง
ไดน้ าค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย (B) ของตวัท านายมาเขียนเป็นสมการความสัมพนัธ์ของสมรรถนะในการ
ดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. ดงัน้ี 

Ŷ = 1.21 + (0.63)X6
** + (0.23)X7

** 
 

  สมมติฐานข้อที่ 3 ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนของครอบครัวและการสนบัสนุนของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. แตกต่างกนั  
 
ตารางท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบปัจจยัเสริมท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. 

Model Sum of Squares df Mean 
Square 

F Sig. 
Regression 46.13 2 23.07 34.91** 0.00 
Residual 159.87 242 0.66   

Total 206.00 244    
** p-value < 0.01 

 
  จากตารางท่ี 8 พบว่า ความถดถอยพหุคูณสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ  อสม. ดว้ย

เทคนิค Enter มีค่า Sig. เท่ากบั 0.00 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลกั ยอมรับสมมติฐานรอง หมายความว่า 
สมรรถนะ ในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกับกลุ่มตวัแปรตน้  คือ ปัจจยั
เสริม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซ่ึงสอดคลอ้งกับสมมติฐานท่ีตั้งไว ้และสามารถสร้าง
สมการเส้นตรงได ้ 
 
ตารางท่ี 9 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยระหวา่งสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายกุบัปัจจยัเสริม จ าแนกตามรายดา้น 

Variable: B  SE  𝛽𝛽 t  Sig 
ค่าคงท่ี (Constant) 2.30 0.20  11.79** 0.00 
การสนบัสนุนของครอบครัว (x8) 0.16 0.09 0.20 1.90 0.06 
การสนบัสนุนของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (x9) 0.22 0.08 0.30 2.83** 0.00 
                                   r = 0.48                  Adj R2 = 0.22                   R2 = 0.22 
                                  F = 34.91                 SE      = 0.81                  Sig = 0.00 

** p-value < 0.01   
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  จากตารางท่ี 9 พบว่า ตวัแปรท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ  อสม.อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ไดแ้ก่ การสนับสนุนของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข (0.22) โดยตวัแปรน้ี
สามารถร่วมกนัท านายผลท่ีมีต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ  อสม. ไดร้้อยละ 22 (R2 = 0.22) 
และค่า Sig. เท่ากบั 0.00 ผูว้ิจยัจึงไดน้ าค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย (B) ของตวัท านายมาเขียนเป็นสมการ
ความสัมพนัธ์ของสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. ดงัน้ี 

 

Ŷ = 2.30 + (0.16)X8 + (0.22)X9
** 

 
สรุปผลการวิจัย  
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม.ในภาคตะวนัออก: กรณีศึกษาอ าเภอ 
วงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 มีดงัน้ี 1) ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้
เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ ทศันคติต่อการดูแลผูสู้งอายุ 2) ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายดา้นการดูแล
ผูสู้งอายุ และการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแลผูสู้งอายุ และ 3) ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 1. ปัจจัยน าด้านความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ  และด้านทัศนคติต่อการดูแลร่วมกันท านาย
สมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุของ อสม.ได้ร้อยละ 21 ซ่ึงอาจเป็นเพราะ อสม. ได้รับความรู้เก่ียวกับ 
การดูแลผูอ้ายุอย่างถูกตอ้งจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และมีการควบคุมมาตรฐานการปฏิบติังานของ อสม.
ในความรับผิดชอบ รวมถึง อสม. มีจิตอาสา จิตสาธารณะ ชอบช่วยเหลือผูอ่ื้นโดยไม่หวงัส่ิงตอบแทน 
สมคัรใจ และเสียสละเขา้มาช่วยเหลือการด าเนินงานดา้นการดูแลผูสู้งอายุ เป็นการเขา้มาท างานด้วย
ความเต็มใจ จึงส่งผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานด้านการดูแลผูสู้งอายุของ อสม.  สอดคล้องกับ
งานวิจยัของนาฏยา นุชนารถ และคณะ(3) ท่ีพบว่า ความรู้เป็นส่วนหน่ึงในการส่งเสริมสมรรถนะ 
เน่ืองจากการศึกษาเป็นส่ิงท่ีท าให้บุคคลเพิ่มพูนความรู้ ซ่ึงจะน าไปสู่สมรรถนะในการให้การบริการ 
ปัจจุบนัไดมี้การส่งเสริมความรู้ใหก้บั อสม. ผา่นกิจกรรม โครงการต่างๆ ทั้งใน และนอกหน่วยงานท่ี
เขา้ไปมีส่วนในการส่งเสริม แต่อย่างไรก็ตามอาจตอ้งมีการวิเคราะห์ความตอ้งการองค์ความรู้ของ อสม. 
เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ในการปฏิบติังานในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของณิชชารีย ์
พิริยจรัสชัย (11) ท่ีพบว่า ปัจจัยทัศนคติของผูดู้แลผูสู้งอายุในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ  
ความพร้อมของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอาย ุและมีอิทธิพลต่อความพร้อมของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายุ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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  จากตารางท่ี 9 พบว่า ตวัแปรท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ  อสม.อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ไดแ้ก่ การสนับสนุนของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข (0.22) โดยตวัแปรน้ี
สามารถร่วมกนัท านายผลท่ีมีต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ  อสม. ไดร้้อยละ 22 (R2 = 0.22) 
และค่า Sig. เท่ากบั 0.00 ผูว้ิจยัจึงไดน้ าค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย (B) ของตวัท านายมาเขียนเป็นสมการ
ความสัมพนัธ์ของสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. ดงัน้ี 

 

Ŷ = 2.30 + (0.16)X8 + (0.22)X9
** 

 
สรุปผลการวิจัย  
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม.ในภาคตะวนัออก: กรณีศึกษาอ าเภอ 
วงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 มีดงัน้ี 1) ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้
เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ ทศันคติต่อการดูแลผูสู้งอายุ 2) ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายดา้นการดูแล
ผูสู้งอายุ และการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแลผูสู้งอายุ และ 3) ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 1. ปัจจัยน าด้านความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ  และด้านทัศนคติต่อการดูแลร่วมกันท านาย
สมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุของ อสม.ได้ร้อยละ 21 ซ่ึงอาจเป็นเพราะ อสม. ได้รับความรู้เก่ียวกับ 
การดูแลผูอ้ายุอย่างถูกตอ้งจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และมีการควบคุมมาตรฐานการปฏิบติังานของ อสม.
ในความรับผิดชอบ รวมถึง อสม. มีจิตอาสา จิตสาธารณะ ชอบช่วยเหลือผูอ่ื้นโดยไม่หวงัส่ิงตอบแทน 
สมคัรใจ และเสียสละเขา้มาช่วยเหลือการด าเนินงานดา้นการดูแลผูสู้งอายุ เป็นการเขา้มาท างานด้วย
ความเต็มใจ จึงส่งผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานด้านการดูแลผูสู้งอายุของ อสม.  สอดคล้องกับ
งานวิจยัของนาฏยา นุชนารถ และคณะ(3) ท่ีพบว่า ความรู้เป็นส่วนหน่ึงในการส่งเสริมสมรรถนะ 
เน่ืองจากการศึกษาเป็นส่ิงท่ีท าให้บุคคลเพิ่มพูนความรู้ ซ่ึงจะน าไปสู่สมรรถนะในการให้การบริการ 
ปัจจุบนัไดมี้การส่งเสริมความรู้ใหก้บั อสม. ผา่นกิจกรรม โครงการต่างๆ ทั้งใน และนอกหน่วยงานท่ี
เขา้ไปมีส่วนในการส่งเสริม แต่อย่างไรก็ตามอาจตอ้งมีการวิเคราะห์ความตอ้งการองค์ความรู้ของ อสม. 
เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ในการปฏิบติังานในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของณิชชารีย ์
พิริยจรัสชัย (11) ท่ีพบว่า ปัจจัยทัศนคติของผูดู้แลผูสู้งอายุในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ  
ความพร้อมของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอาย ุและมีอิทธิพลต่อความพร้อมของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายุ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 2. ปัจจยัเอ้ือดา้นการรับรู้นโยบายดา้นการดูแลผูสู้งอายุ และการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแล
ผูสู้งอายุ ร่วมกนัท านายสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุของ อสม.ไดร้้อยละ 17 ซ่ึงอาจเป็นเพราะ อสม.ให้
ความส าคญัในการรับรู้เร่ืองนโยบายดา้นการดูแลผูสู้งอายุ และสามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร โดยเฉพาะ
เร่ืองบทบาทหนา้ท่ีของ อสม.เพิ่มขึ้น ดว้ยการกระจายขอ้มูลผ่านการประชุมช้ีแจง บนัทึกขอ้ความแจง้ใน
ส่ือสังคมออนไลน์ แอพพลิเคชันไลน์ ซ่ึงเป็นการยืนยนัจุดมุ่งหมายของการปฏิบัติงานและช่วยให้  
การปฏิบติังานดา้นการดูแลผูสู้งอายุดีขึ้น จึงส่งผลต่อสมรรถนะการปฏิบติังานของ อสม. สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของเกษสุวรรณ สังหาวิทย์(12) ท่ีพบว่า การรับรู้นโยบายการดูแลผูสู้งอายุ และมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุ เพราะว่าบุคคลท่ีปฏิบติังานใน รพ.สต.ไดรั้บ
การประชุมช้ีแจงแนวทางการปฏิบติังานดา้นการดูแลผูสู้งอายุอย่างสม ่าเสมอ และได้เขา้รับการอบรม
หลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง และสอดคลอ้งกับงานวิจยัของวรัชญา ทิพยม์าลยั(13) ท่ีพบว่า  
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารสิทธิของผูสู้งอายุเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็น
แนวทางในการพฒันาการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารสิทธิของผูสู้งอายุและอ านวยความสะดวกหรือให้ขอ้มูล
ข่าวสารสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ โดยสนับสนุนให้มีการอบรมให้ความรู้
เพิ่มเติม และส่งเสริมให้ผูสู้งอายุได้เรียนรู้หรือคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิผูสู้งอายุผ่านเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ ดงันั้น อสม. ผูท่ี้มีหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายจึุงเป็นบุคคลท่ีมีการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารไดเ้ป็นอยา่งดี 
 3. ปัจจยัเสริมการสนบัสนุนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท านายสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุของ 
อสม.ไดร้้อยละ 22 ซ่ึงอาจเป็นเพราะ อสม.ไดรั้บการสนบัสนุนดว้ยวิธีต่างๆ จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ได้แก่ การช่วยกระตุน้ให้ อสม.ได้พฒันาความรอบรู้ด้านการดูแลผูอ้ายุ มีการฝึกอบรม ศึกษาดูงาน 
ประกวดแข่งขนัในระดบัต่างๆ รวมไปถึงไดรั้บก าลงัใจในการปฏิบติังานจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขใน
การปฏิบติัหน้าท่ีดูแลผูสู้งอายุ จึงส่งผลต่อสมรรถนะการปฏิบติังานดา้นการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. 
สอดคลอ้งกับงานวิจยัของยุทธนา แยบคาย (14) ท่ีพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หรือจากเจ้าหน้าท่ี 
ท่ีเก่ียวขอ้งมีผลทางบวกต่อการปฏิบติังาน สามารถร่วมกนัพยากรณการปฏิบติังานตามมาตรฐานงาน
สาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ไดร้้อยละ 57 สามารถน าไปใชพ้ฒันาการปฏิบติังานตามมาตรฐานงาน
สาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น โดยเนน้การสร้างแรงจูงใจ
ในการปฏิบติังาน ส่งเสริมการรับรูบทบาท และเพิ่มแรงสนบัสนุนทางสังคม และสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของมลวิภา กาศสมบูรณ์(15) ท่ีพบว่า การพฒันาศกัยภาพของ อสม. เพื่อให้สามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพนั้น ตอ้งค านึงถึงปัจจยัสนบัสนุนท่ีส าคญั คือ หน่วยงานสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ควรพฒันาระบบนิเทศติดตามให้มีความสม ่าเสมอต่อเน่ืองพร้อมทั้งสนับสนุนวิชาการ วสัดุ-อุปกรณ์ 
และขอ้มูลข่าวสารดา้นสาธารณสุขในการปฏิบติังานรวมทั้งยกย่องเชิดชูเกียรติ และประชาสัมพนัธ์ผล
การด าเนินงานดีเด่นเพื่อเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในปฏิบติังานของ อสม. 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 1. ควรมีการสนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขส่งเสริมความรู้ให้ครอบคลุมทุกด้าน  และ 
เป็นประจ า เพื่อการส่งเสริมสมรรถนะของ อสม. และให้ครอบครัวของ อสม.เขา้มามีส่วนร่วมในการ
อบรม หรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ท่ีจดัขึ้น 
 2. ควรพฒันารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. เพื่อเป็นกรอบ
แนวทางในการพฒันาศกัยภาพ อสม.ใหมี้ผลการปฏิบติังานเป็นไปตามมาตรฐานสมรรถนะของ อสม. 
 
เอกสารอ้างองิ  
1. นูไรฮนั ฮะ. ความตอ้งการในการพฒันาสมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
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