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บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถ

ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในบริบทชุมชน 

กึ่งเมือง จ�ำนวน 210 คนโดยวิธีสุ ่ม เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบ

ด้วย ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู ้ การรับรู ้ประโยชน์ การรับรู ้ความสามารถแห่งตน  

ทัศนคติ พฤติกรรมจิตบริการ และความสามารถของ อสม. ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในบริบทชุมชนกึ่งเมือง มีค่าเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.78 - 1 

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 0.90- 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

และสถิติถดถอยพหุคูณโลจิสติก 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.)ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง มี 5 ปัจจัย คือ อายุ≥ 60 ปี (OR
adj

=2.56 

95%CI: 1.320-4.960) ประกอบอาชีพ (OR
adj

=2.21 95%CI: 1.030-4.710) การได้รับความรู้ 

จากทีมสุขภาพ(ORadj=2.21, 95%CI: 1.030-4.710)การรับรู้ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุระดับสูง (OR
adj

=3.44, 95% CI: 1.540-7.690) และพฤติกรรมจิตบริการระดับสูง (OR
adj

= 

2.78, 95% CI: 1.340-5.780) จากผลการศึกษาครั้งนี้ ควรพัฒนาศักยภาพความสามารถในการ 

ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง ด้วยกลวิธีสร้างการรับรู้ 

ความสามารถแห่งตน ส่งเสริมพฤติกรรมจิตบริการ และการค�ำนึงถึงบริบทของ อสม. ในพื้นที่  

ในการศึกษาครั้งต่อไป
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Abstract

	 The aim of this study was to examine the factors influencing the competen-

cies of Village Health Volunteers (VHVs) in promoting health in community-dwelling 

elders in a suburban community context. A cross-sectional research design was used 

with a sample size of 210 participants. The study tool was a questionnaire compris-

ing demographic characteristics, a knowledge assessment, perceived benefits, self-

efficacy, attitudes, service mind, and the competencies of VHVs to promote health in 

community-dwelling elders. The Cronbach's alpha was 0.78 - 1 and Content Validity 

0.90- 1.00, Descriptive(frequency and percentage)and logistic regression statistics were 

used. The results of this study showed that most of the participants were female, 

completed secondary school or higher, married, and still working on their jobs. There 

were five factors significantly associated with competencies of VHVs to promote 

health in community-dwelling elders as following as age 60 years old and over (OR-

adj
=2.56 95%CI: 1.320-4.960), still working (OR

adj
=2.21 95%CI: 1.030-4.710), knowledge 

from healthcare providers(OR
adj

=2.21, 95%CI: 1.030-4.710), High level of self-efficacy 

(OR
adj

=3.44, 95%CI: 1.540-7.690) and high level of service mind (OR
adj

= 2.78, 95%CI: 

1.340-5.780). This study has recommended that the development of a program to 

develop the competencies of VHVs in self-efficacy, service minds, and considering 

the context of VHVs within the area should be required for future studies.

Keywords; Competencies, Health promotion among community-dwelling elders,  

Village Health Volunteers (VHVs)
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บทน�ำ

	 การเพิม่ขึน้ของจ�ำนวนผูส้งูอายอุนัเนือ่ง

มาจากความก้าวหน้าของสาธารณสุขการแพทย์

และการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมประกอบกับ

การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการควบคุม

ป้องกันโรค ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

โครงสร้างประชากร คือ การเข้าสู่การเป็นสังคม 

ผูส้งูวยั โดยคาดการณ์ว่า ท่ัวโลกสดัส่วนประชากร

อายุ 65 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.0 ในปี 

1990 เป็นร้อยละ 9.0 ในปี 2019 สดัส่วนดงักล่าว

คาดว่าจะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 16.0 ในปี 2050(1)  

ส�ำหรับประเทศไทยปี 2563 ประชากรอายุ 65 

ปีขึ้นไปมีสัดส่วน ร้อยละ13.0 ของประชากร

ทั้งประเทศ ถือว ่าเป ็นการก้าวเข ้าสู ่สังคม 

ผู้สูงอายุ หรือ Aging Society และคาดการณ์ว่า

ในปี 2583 จะมีสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 65 ปี

ขึน้ไปเพิม่ขึน้ถงึร้อยละ 24.0 เป็นสงัคมประชากร

สูงวัยแบบสมบูรณ์(2)

	 ประเทศไทยจะมีผู ้สู งอายุติดบ ้าน

หรือติดเตียงมากข้ึน เกือบ 1 ล้านคนในปี(3) 

สถานการณ์ดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อ มิติทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของ 

ผู ้สู งอายุ  ในด ้านมิติทางร ่างกาย พบว ่า  

ผู ้สูงอายุเผชิญกับความทุกข์ยากล�ำบากทาง

ร่างกายเป็นผลมาจากความเสื่อมตามวัย และ

การมีโรคเรื้อรัง ผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชน

ไทยด้วยการตรวจร่างกายในผู้สูงอายุในปี 2557 

พบว่า การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (ADL)  

มีข้อจ�ำกัด พบร้อยละ 0.5 ถึง 20.2 การท�ำ

กิจกรรม การท�ำงาน การเดินทาง การสื่อสาร

หรือใช้เครื่องมือ (IADL) มีข้อจ�ำกัด พบร้อยละ 

2.6 ถึง 29.0(4) ประกอบกับผู้สูงอายุมีการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มจ�ำนวนมาก

ข้ึน  พบว่า เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 47.0-69.0 โรคเบาหวาน ร้อยละ 11.0-

22.0 โรคหัวใจร้อยละ 7.0 โรคหลอดเลือด 

ในสมองตีบร้อยละ 1.6 อัมพาต/อัมพฤกษ์  

ร ้อยละ 2.5 และโรคมะเร็งร ้อยละ 0.5(5)  

มิติด้านจิตใจ พบว่ามีความกังวล มีภาวะซึม

เศร้า (Depress) ในผู้สูงอายุมีความชุกโดยเฉลี่ย 

สูงถึงร้อยละ 6.3 ในกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป(5-6)  

มิติด้านสังคม และเศรษฐกิจ อันเนื่องมาจาก 

การออกจากงาน วยัเกษยีณ วยัทีอ่ยูบ้่านคนเดียว 

สถานะทางสังคมเปลี่ยน พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 

มีอัตราการพึ่งพิง 5 คนที่ช่วยกันดูแลผู้สูงอายุ

หนึ่งคนและในอีก 20 ปี (ปี 2583) ข้างหน้า(2)  

ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องท�ำงานเพื่อหารายได้เลี้ยงดู

ตัวเองเพิ่มมากขึ้น(3)

	 จากการศึกษาของ ศรีสุดา ลุนพุฒิ  

พบว ่า การที่ ผู ้ สูงอายุมี ผู ้ ดูแลหลักมีความ 

สัมพันธ ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุอย ่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) (7) 

การให้การดูแลช่วยเหลือสุขภาพของผู้สูงอายุ 

จึงต ้องอาศัยศักยภาพของคนในชุมชนร่วม

ด้วย ประกอบไปด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน   (อสม.) ชมรมผู้สูงอายุ องค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ผู้น�ำชุมชน และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล (รพ.สต.) เข้ามา

ร่วมช่วยเหลือให้การดูแลผู้สูงอายุ(8) อสม.เป็น

คนในชุมชนที่ชุมชนคัดเลือกด้วยการมี จิตอาสา 

และได้รับการอบรมตามหลักสูตรกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อให้ท�ำหน้าที่เป็นผู้น�ำและผู้สื่อ

ข่าวด้านสุขภาพ(9-10) และมีบทบาทส�ำคัญ ด้าน

ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก สร้างระบบความร่วมมือ 
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และการพัฒนาบทบาทของประชาชน(11) จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความสามารถของ 

อสม.ด้านความรู้ และการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง(12) ประกอบกับ อสม. มีความ

ต้องการความรู้ ความมั่นในและทักษะที่จ�ำเป็น

เพื่อการดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้น(13)

	 การศึกษาครั้งนี้จึงสนใจท่ีจะศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการด�ำเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. ในบริบท

ชมุชนกึง่เมอืง ในพืน้ทีต่�ำบลบ้านเป็ด อ�ำเภอเมอืง

ขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น อันจะเกิดประโยชน์

ต่อการน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนการ

พัฒนาศักยภาพอสม. เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุในบริบทชุมชนกึ่งเมือง ให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของผูส้งูอาย ุและบรบิทพืน้ท่ีต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย

	 เพ่ือศกึษาปัจจัยท่ีมผีลต่อความสามารถ

ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในบริบท

ชุมชนกึ่งเมือง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการ

รับรู้ความสามารถแห่งตน(Self-efficacy)ของ 

Bandura(14) กล่าวว่า พฤติกรรมการเรียนรู้

ของมนุษย์เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ขององค์

ประกอบหลายอย่างโดยมี สภาพแวดล้อมสังคม 

ประสบการณ์ ความสามารถเฉพาะตัวของ

บุคคล ผสมผสานกันโดยเฉพาะซึ่งถ้าหากบุคคล

มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง(Perceived 

self-efficacy) และคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ปฏบิตั ิ(Outcome expectations) เขาจะแสดง

พฤติกรรมนั้นให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด 

 
 

 
 

 

ด้านส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก  สร้างระบบความ
ร่วมมือ และการพัฒนาบทบาทของประชาชน(11) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความสามารถ
ของ อสม.ด้านความรู้ และการส่งเสริมสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง(12) ประกอบกับ อสม. มี
ความต้องการความรู้ ความมั่นในและทักษะที่
จ้าเป็นเพื่อการดูแลผู้สูงอายุเบื องต้น(13) 

การศึกษาครั งนี จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อความสามารถในการด้าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. ในบริบท
ชุมชนกึ่งเมือง ในพื นที่ต้าบลบ้านเป็ด อ้าเภอ
เมืองขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น อันจะเกิด
ประโยชน์ต่อการน้าผลการวิจัยไปใช้ในการวาง
แผนการพัฒนาศักยภาพอสม. เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง ให้
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ และ
บริบทพื นที่ต่อไป 

วัตถุประสงค์วิจัย 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถ

ในการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในบริบท
ชุมชนกึ่งเมือง 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั งนี ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้
ความสามารถแห่ งตน(Self-efficacy)ของ 
Bandura(14) กล่าวว่า พฤติกรรมการเรียนรู้ของ
มนุ ษย์ เ กิ ด จ ากกระบวนการ เ รี ยนรู้ ข อ ง
องค์ประกอบหลายอย่างโดยมี สภาพแวดล้อม
สังคม ประสบการณ์ ความสามารถเฉพาะตัวของ
บุคคล ผสมผสานกันโดยเฉพาะซึ่งถ้าหากบุคคลมี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง(Perceived 
self-efficacy) และคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติ (Outcome expectations) เขาจะแสดง
พฤติกรรมนั นให้บรรลุ เป้ าหมายที่ ก้ าหนด

 

     
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล                     
  1. เพศ  
  2. อายุ  
  3. สถานภาพสมรส  
  4. ระดับการศึกษา  
  5. การได้รับความรู้  
  6. ช่องทางการได้รับความรู ้
  7. อาชีพ    
  8. รายได้  
  9. ประสบการณ์การเป็น อสม. 
  10. โรคประจ้าตัว  
  11. ความรู้ เกี่ยวกับการส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอาย ุ
  12. การรับรูป้ระโยชน์ การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
  13. การรับรูค้วามสามารถในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ
  14. ทัศนคติในการส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอาย ุ
  15. พฤติกรรมจติบริการในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

ความสามารถของ อสม. 
ในการด้าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในบริบทชุมชนกึ่งเมือง 

-ระดับสูง 
-ระดับต่า้ 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

108 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการศึกษาเชิง

วเิคราะห์ภาคตดัขวาง(Analytic cross-section-

al study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีศึกษา (Study popula-

tion)อสม.ในเขตต�ำบลบ้านเป็ด จ�ำนวน 394  

คน ก�ำหนดเกณฑ์การในการคัดเข้า (Inclusion 

criteria) คือ อสม.เพศชายหรือเพศหญิง มี

ประสบการณ์การท�ำงาน อย่างน้อย 1 ปี สมัคร

ใจ ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย สามารถสื่อสาร

พูดคุยกับบุคคลอื่นได้รู้เรื่อง เข้าใจตอบข้อซัก

ถามได้  และเกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion 

criteria) คือ อสม. ที่มีความบกพร่องด้านการ

สื่อสาร หรือที่มีปัญหาสุขภาพ ที่อยู่ในช่วงพัก

การรักษา (Exclusion อสม.ที่มีปัญหาสุขภาพ 

28 คน) จึงมีประชากรเป้าหมาย จ�ำนวน 366 

คน ทั้งนี้อาสาสมัครสามารถขอถอนตัวจาก 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ในทุกระยะ โดยท่ี 

ไม่ต้องชี้แจงเหตุผล

	 กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณด้วยขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Thorndike(15) โดย 

n = 10k + 50 จากตัวแปรอิสระ16 ตัวแปร  

ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 210 คน ใช้วธิสีุม่ตวัอย่าง

แบบแบ่งกลุ ่ม (Cluster Sampling) ตาม 

หมู่บ้านได้จ�ำนวน 13 หมู่บ้าน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นเครื่องมือ

ที่นักวิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป เป็นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การมี 

โรคประจ�ำตัว การได้รับความรู้ ช่องทางการ

ได้รับความรู้ รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสม.  

โรคประจ�ำตัว รวม 11 ข้อ โดยลักษณะค�ำตอบ

ให้เลือกตอบ

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในบริบทชุมชน

กึง่เมอืง จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ 

ใช่ ไม่ใช่  

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิการรบัรูป้ระโยชน์

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำนวน 6 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุ จ�ำนวน 13 ข้อ 

	 ส่วนที ่5 ทศันคตต่ิอการส่งเสรมิสขุภาพ

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 10 ข้อ

	 ส่วนที่ 6 พฤติกรรมจิตบริการในการส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำนวน 6 ข้อ

	 ส่วนที่ 7 ความสามารถของ อสม.ใน

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในบริบท

ชุมชนกึ่งเมือง จ�ำนวน 10 ข้อ

	 ทัง้นีแ้บบสอบถามที ่3-7 ลักษณะค�ำตอบ 

เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ โดยการแปลผล 

จากเกณฑ์ค่าเฉลี่ยของแบบสอบถาม(16) ดังนี้

	 คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ย หมายถึง มี

ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถ

แห่งตน ทัศนคติ พฤติกรรมบริการ และการ

ด�ำเนินงานในการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับสูง

คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย หมายถึง มี

ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถ

แห่งตน ทัศนคติ พฤติกรรมจิตบริการและการ

ด�ำเนนิงานในการส่งเสริมสุขภาพ อยูใ่นระดับต�ำ่
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จาก

ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ  

1 คน อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 2 คน ได้ค่า IOC 

ระหว่าง 0.90 - 1.00 และน�ำไปทดลองกับ 

กลุ ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 

คน ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)

ของประเมินการรับรู ้ประโยชน์เท่ากับ 0.81  

แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

0.80 ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

0.85 จิตบริการในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

0.78 และการด�ำเนินงานของ อสม.ส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.91  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 คณะผู ้วิจัยท�ำเรื่องขอพิจารณาเก็บ

ข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิ จั ย ในมนุษย ์ของวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี ขอนแก่น 

	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยคณะผู้วิจัย

ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง มกราคม พ.ศ. 

2566 โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ลักษณะ

ของแบบสอบถาม และวิธีการเก็บข้อมูลให ้

แก่ผู ้ช ่วยวิจัย จากนั้นเก็บข้อมูลโดยการให ้

กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามจนเสร็จสิ้น และ 

ได้รับกลับคืนมา 210 ชุด ตรวจสอบความ

สมบรูณ์ครบถ้วนทัง้ 210 ชดุ คดิเป็นร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปของ อสม.

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจง

แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด 

	 2.	วิ เคราะห ์ป ัจจัยที่มีผลต ่อความ

สามารถในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

ผู ้สูงอายุของ อสม.ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง  

ด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ทีละตัวแปร (Bivariate Analysis) ด้วยสถิติ 

ถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (Simple Logistic 

Regression Analysis) และพิจารณาตัวแปร 

ที่มีค่า p-value ของ Wald’s test น้อยกว่า  

0.05 เข้าสมการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอย 

โลจิสติก พหุตัวแปร(Multiple Logistic  

Regression Analysis)และคัดเลือกตัวแปร 

ที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.05 ออกจากสมการ

ด้วยวิธี Backward Elimination น�ำเสนอ 

ด้วยค่า Crude Odds Ratios (OR) Adjusted 

Odds Ratio P-value และค่าช่วงเชื่อมั่นที่  

ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval,  

95% CI) 

จริยธรรมวิจัย

	 การวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาประเด็น

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี เลขที่ IRB-BCNKK-9- 2022  

ลงวันที่ 21 กันยายน พ.ศ.2565  

ผลการวิจัย  

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.1 มีอายุเฉลี่ย 

58.78 ปี (SD=7.97) อายุต�่ำสุด 37 ปี อายุสูงสุด 

70 ปี โดยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 59 ปีร้อยละ 

110 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



53.8 สถานภาพคู่ ร้อยละ 58.1 ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา/ปวช.ร้อยละ 46.7 ประกอบอาชีพ

ร้อยละ 74.8 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครวั

มากกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาทร้อยละ 70.9 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็น อสม. มากกว่า 

หรือเท่ากับ 10 ปีข้ึนไปร้อยละ 64.8 ไม่ม ี

โรคประจ�ำตัวร้อยละ 68.6 

	 2.	ความสามารถในการด�ำเนินงาน 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. ในบริบท 

ชุมชนกึ่งเมือง พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความ

สามารถในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 121 คน ร้อยละ 

57.6 และมีความสามารถในการด�ำเนินงาน 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับต�่ำจ�ำนวน 

89 คนร้อยละ 42.4 ผลการวิเคราะห์ตัวแปร 

ท่ีมีผลต ่อความสามารถในการด�ำเนินงาน 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. ในบริบท 

ชุมชนกึ่งเมือง แบบทีละปัจจัย ตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 	การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีผลต่อความสามารถในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ของ อสม. ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง แบบทีละปัจจัย

ตัวแปร

ความสามารถ

ในระดับต�่ำ 

ความสามารถ

ในระดับสูง OR 95% CI p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ .545

   ชาย 12 48.0 13 52.0 Ref 

   หญิง 77 41.6 108 58.4 1.29 0.560-2.991

อายุ (ปี) .002

   ≤59 ปี 59 52.2 54 47.8 Ref 

   ≥ 60ปี 30 30.9 67 69.1 2.44 1.384-4.302

สถานภาพสมรส    .141

   โสด 7 28.0 18 72.0 1.58 0.576-4.346

   คู่ 58 47.5 64 52.5 .68 0.365-1.263

   หม้าย/หย่า/แยก 24 38.1 39 61.9 Ref 

ระดับการศึกษา .297

   ประถมศึกษา 39 41.9 54 58.1 Ref 0.480-1.508

   มัธยมศึกษา/ปวช. 45 45.9 53 54.1 .85 .672-6.081

   อนุปริญญา/ปวส./  

   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 5 26.3 14 73.7 2.02

อาชีพ .037

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 29 32.6 60 67.4 Ref

   ประกอบอาชีพ 24 19.8 97 80.2 1.95 1.040-3.670
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ตัวแปร

ความสามารถ

ในระดับต�่ำ 

ความสามารถ

ในระดับสูง OR 95% CI p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว .073

   <5,000 บาท 20 22.5 69 77.5 Ref

   ≥5,000 บาท 41 33.9 80 66.1 1.77 .950-3.300

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน .916

    <10 ปี 31 34.8 58 65.2 Ref

   ≥10 ปีขึ้นไป 43 35.5 78 64.5 1.03 .580-1.830

การมีโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง .037

   ไม่มี 68 76.4 21 23.6 Ref

   มี 76 62.8 45 37.2 1.92 1.040-3.540

การได้รับความรู้ เรื่องการส่งเสริมสุขภาพในรอบ 3 เดือน .475

   ไม่ได้รับ 26 29.2 63 70.8 Ref

   ได้รับ 30 24.7 91 75.2 1.25 .680-2.320

ช่องทางการการได้รับความรู้ เรื่องการส่งเสริมสุขภาพในรอบ 3 เดือน 

จากแพทย์/พยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข 

.033

   ไม่ได้รับ 36 40.5 53 59.6 Ref

   ได้รับ 32 26.5 89 73.6 1.89 1.050-3.390

ความรู้ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ .017

   ระดับต�่ำ (0-8 คะแนน) 36 40.5 53 59.6 Ref 

   ระดับสูง (9-10 คะแนน) 30 24.8 91 75.2 2.06 1.140-3.720

การรับรู้ประโยชน์ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ <.001

   ระดับต�่ำ (0-26.85 คะแนน) 49 55.1 40 44.9 Ref

   ระดับสูง (26.86-30.00 คะแนน) 36 29.8 85 70.3 2.89 1.630-5.120

การรับรู้ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ <.001

   ระดับต�่ำ (0-30.00 คะแนน) 68 76.4 21 23.6 Ref

   ระดับสูง (30.01-35.00 คะแนน) 42 34.7 79 65.3 6.09 3.290-11.280

ทัศนคติในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ .288

   ระดับต�่ำ (0-39.65 คะแนน) 50 56.2 39 43.8 Ref

ตารางที่ 1 	การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีผลต่อความสามารถในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ของ อสม. ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง แบบทีละปัจจัย (ต่อ)
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ตัวแปร

ความสามารถ

ในระดับต�่ำ 

ความสามารถ

ในระดับสูง OR 95% CI p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
   ระดับสูง (39.66 -50 คะแนน) 59 48.8 62 51.3 1.35 .780-2.330

พฤติกรรมจิตบริการ <.001

   ระดับต�่ำ (0-26.51 คะแนน) 54 60.7 35 39.3 Ref

   ระดับสูง (26.52-30 คะแนน) 34 28.1 87 71.9 3.95 2.210-7.060

ตารางที่ 1 	การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีผลต่อความสามารถในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ของ อสม. ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง แบบทีละปัจจัย (ต่อ)

	 จากตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ี

มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการด�ำเนิน

งานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม.ในบริบท

ชุมชนก่ึงเมืองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ

นัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.05  ได้แก่ อายุ อาชีพ  

การมโีรคประจ�ำตวั ช่องทางการรบัรูจ้ากแพทย์/

พยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข ในระยะ  

3 เดือน ความรู ้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ การรับรู้ประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ การรับรู้ความสามารถในการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ พฤติกรรมบริการ อย่างไร

กต็าม เพศ สถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา  

รายได้ ระยะเวลาทีป่ฏบิติังาน อสม.ช่องทางการ

ได้รับความรู ้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพในรอบ 

3 เดือน จากสื่อออนไลน์และกลุ่ม อสม.และ

ทัศนคติไม่สัมพันธ ์กับความสามารถในการ 

ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม.  

ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์พหุตัวแปรที่มีผลต่อความสามารถในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   

ของ อสม.ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง

ปัจจัย Crude OR

(95%CI)

Adjusted OR 

(95%CI)

p-value

อายุ (ปี) .006

   ≤59 ปี Ref Ref

   ≥ 60ปี 2.44 (1.384-4.302) 2.56 (1.320-4.960)

อาชีพ .041

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ Ref Ref

   ประกอบอาชีพ 1.95 (1.040-3.670) 2.21 (1.030-4.710)

ช่องทางการการได้รับความรู้ เรื่อง

การส่งเสรมิสุขภาพในรอบ 3 เดอืน

จากแพทย์/พยาบาล/นักวิชาการ

สาธารณสุข  

.019

   ไม่ได้รับ Ref Ref

   ได้รับ 1.89 (1.050-3.390) 2.33 (1.150- 4.730)

การรับรู้ความสามารถในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

.003

   ระดับต�่ำ (0-30.00 คะแนน) Ref Ref

   ระดับสูง (30.01-35.00 คะแนน) 6.09 (3.290-11.280) 3.44 (1.540-7.690)

พฤติกรรมจิตบริการ .006

   ระดับต�่ำ (0-26.51 คะแนน) Ref Ref

   ระดับสูง (26.52-30 คะแนน) 3.95 (2.210-7.060) 2.77 (1.340-5.780)

	 จากตารางที่  2 เมื่อวิ เคราะห ์พหุ

ตวัแปรทีมี่ผลต่อความสามารถในการด�ำเนนิงาน 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อสม.ในบริบทชุมชน 

กึ่งเมือง พบว่า ปัจจัยด้านอายุ 60 ปีข้ึนไป  

การได้ประกอบอาชีพ ช่องทางการได้รับความ

รู ้ เรื่องการส่งเสริมสุขภาพในรอบ 3 เดือน  

จากการได้รับความรู้จากทีมสุขภาพ การรับรู้

ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

และพฤติกรรมจิตบริการมีผลต่อความสามารถ

ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ 

อสม.ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย อสม.ที่มีอายุ 60 ปี
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ขึ้นไปมีความสามารถในการด�ำเนินงานส่งเสริม 

สุขภาพผู ้สูงอายุ 2.56 เท่า (OR
adj

 =2.56 

95%CI: 1.320-4.960) เมื่อเทียบกับกลุ ่มท่ี

มอีายนุ้อยกวา่หรอืเท่ากบั 59 ปี การไดป้ระกอบ

อาชีพมีความสามารถในการด�ำเนินงานส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2.21 เท่า (OR
adj

=2.22, 

95%CI: 1.030-4.710)เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่

ได้ประกอบอาชีพ การที่ได้รับความรู ้จากทีม

สุขภาพมีความสามารถในการด�ำเนินงานส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2.33 เท่า (OR
adj

=2.33, 

95%CI: 1.150-4.730) เมื่อเทียบกับที่ไม่ได้รับ

ความรู ้จากทีมสุขภาพ ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีการ

รับรู ้ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุระดับสูงมีความสามารถในการด�ำเนินงาน 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 3.44 เท่า (OR
adj

=3.44, 

95%CI: 1.540 -7.690) เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีมี

การรบัรูค้วามสามารถในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งู

อายใุนระดบัต�ำ่และกลุม่ทีม่พีฤตกิรรมจติบรกิาร

ในระดับสูงมีความสามารถในการด�ำเนินงานส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2.77 เท่า (OR
adj

=2.78, 

95%CI: 1.340 - 5.780) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มี

พฤติกรรมจิตบริการในระดับต�่ำ

อภิปรายผล 

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของ อสม. พบว่า  

อสม. ที่ได้ประกอบอาชีพ และ มีอายุมากกว่า

หรือเท่ากับ 60 ปีข้ึนไปมีความสามารถในการ

ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2.21 , 2.56 

เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้ประกอบ

อาชีพและอายุน ้อยกว่าหรือเท่ากับ 59 ปี 

ตามล�ำดับ จากการศึกษาของ อิสราวุฒิ  

บุญไตรย์(17) พบว่าสถานะความเป็นอยู ่ของ

ประชาชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท เป็นกลุ่มที่อาศัย

อยู ่ เ ดิมในพื้นที่  ระดับคุณภาพชีวิตอยู ่ ใน 

ระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตด ้านสั งคม

ประชาชนมีความสัมพันธ ์ผูกพันกับสถาบัน

ครอบครัวชุมชน ด้านคุณภาพเศรษฐกิจ พบ

ว่าประชาชนมีความปลอดภัยในการท�ำงาน 

แต่ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย 

และรับจ้างจึงไม่อยู ่ในระบบสวัสดิการสังคม

ประกอบกับปัจจุบันแนวโน้มของประชากร 

ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีจ�ำนวนมากขึ้น เช่น

เดียวกันกับประชากรกลุ่ม อสม.ในบริบทพื้นที่ 

ท่ีศึกษาเป็นบริบทชุมชน กึ่งเมือง พบข้อมูล

ทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เพศหญิง  

มีอายุเฉลี่ย 58.78 ปี (SD=7.97) อายุต�่ำสุด  

37 ปี อายุสูงสุด 70 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

สถานภาพคู่ ระดับการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. 

มีการสั่งสมประสบการณ์การท�ำงานระยะเวลา

ท่ีปฏิบัติงานเป็น อสม.มากกว่าหรือเท่ากับ  

10 ปีขึ้นไป และยังคงมีรายได้ประจ�ำเนื่องจาก

ประกอบอาชีพ บริบทของ อสม.ดังกล่าวได้ 

ส่งผลให้ อสม.มีความ สามารถในการด�ำเนิน

งานด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  

ระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ วรัญญา 

จิตรบรรทัดและคณะ(18) พบว่า อสม.ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ สถานภาพสมรสคู ่อายตุ�ำ่สดุ 28 ปี 

อายุสูงสุด 68 ปี  ไม่มีโรคประจ�ำตัว มีรายได้

เพียงพอมีความสามารถในการดูแลผู ้สูงอาย ุ

ในระดับมาก (M = 3.51, SD = 1.18)  

	 2. ปัจจัยด้านช่องทางการได้รับความรู้ 

พบว่า การที่ อสม.ได้รับความรู้จากทีมสุขภาพ  

มคีวามสามารถในการด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพ

ผู้สูงอายุ 2.33 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง 
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ที่ไม่ได้รับความรู ้จากทีมสุขภาพ ซึ่งการได้

รับความรู ้จากทีมสุขภาพ ประกอบไปด้วย

แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เป็น

ความรู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางการแพทย์ 

ตลอดจนเป็นการสื่อสารแบบสองทางมีการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ และการเสริมพลังอ�ำนาจ 

ร่วมกัน สอดคล้องกับการเสนอรูปแบบการ

พัฒนาศักยภาพ อสม.เป็นผู้จัดการรายกรณีใน

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของ สุพัตรา สหาย

รักษ์ และภัทราวดี เทพสง(19) พบว่า อสม.ที่ได้

รับการพัฒนาศักยภาพ มีสมรรถนะเพิ่มขึ้นทุก

ด้าน มีแนวทางการดูแลผู้สูงอายุชัดเจน ส่วน

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ/ญาติ ต่อการได้รับ

การดูแลอยู่ในระดับมากที่สุด และการให้การ

ดูแลมีความต่อเนื่อง

	 3. ปัจจัยด้านการรับรู ้ความสามารถ

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระดับสูงมีความ

สามารถในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุ 3.44 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มี

การรบัรูค้วามสามารถในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งู

อายุในระดับต�่ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ประไพวรรณ ด่านประดิษฐ์และคณะ(13) ที่พบว่า 

อสม.มีความต้องการความรู้ ต้องการความมั่นใจ

โดยเฉพาะทักษะที่จ�ำเป็นเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ

	 4. ปัจจัยด้านพฤติกรรมจิตบริการใน

ระดับสูงมีความสามารถในการด�ำเนินงานส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2.77 เท่า เมื่อเทียบกับ

กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมจิตบริการในระดับต�่ำ 

ซึ่งพฤติกรรมจิตบริการเป็นพฤติกรรมการดูแล

ด้วยความใส่ใจ ส่งผลให้ผู้ให้และผู้รับบริการมี

สมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั อสม.ควรได้รบัการพฒันา

ด้านจติบรกิารเพือ่ เสรมิสร้างคณุภาพการบรกิาร 

ทักษะความสามารถ และคุณลักษณะที่พึง

ปรารถนาในการช่วยเหลือประชาชนและชุมชน

ให้มีสุขภาวะที่ดี(20)

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1. ผลการวิจัยในครั้งนี้ ใช้เป็นแนวทาง

ในการออกแบบในการพัฒนาศักยภาพของ 

อสม.ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ในบรบิทชมุชนกึง่เมอืง โดยบคุลากรสาธารณสขุ

จัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างการรับรู้ความ

สามารถแห่งตน พฤติกรรมบริการที่ดี และค�ำนึง

ถึงบริบทของ อสม. ให้เหมาะสมในแต่ละพื้นที่

	 2.ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

ศกึษาโปรแกรมการพัฒนาศกัยภาพของ อสม. ใน

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในบริบท
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