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ORIGINAL ARTICLE
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ABSTRACT

Background: Thailand is entering an aging society, making preparation 
to reduce dependency necessary. Community Health Volunteers (CHVs) 
play an important role. This study aims to examine the effects of a CHV 
capacity development program on knowledge and preparedness behav-
iors for aging in pre-elderly individuals in Chanuman District, Amnat 
Charoen.

Design: A quasi-experimental single-group pre-test and post-test design.

Methods: The sample consisted of 68 pre-elderly individuals (aged 55-
59 years) in the Chanuman Municipality area, randomly selected from 
the CHV responsibility list, with 34 individuals (1 CHV per 2 samples). 
The program included a 12-hour CHV capacity development course, fol-
lowed by home visits, advice, and empowerment follow-ups on five as-
pects of aging preparedness over 10 weeks. Data were collected using a 
questionnaire on knowledge and preparedness behaviors for aging (reli-
ability coefficient = 0.95) and analyzed using descriptive statistics and 
Paired Samples t-test to compare pre- and post-test means.

Results: The average age of the sample was 56.56 ± 1.52 years. After 
the intervention, the average knowledge score increased by 1.64±0.46 
(95% confidence interval (CI): 1.53-1.75), which was statistically signifi-
cant (p < 0.001). The average preparedness behavior score increased by 
1.44 ± 0.64 (95%CI: 1.29-1.59), which was also statistically significant  
(p < 0.001).

Conclusion: The CHV capacity development program effectively in-
creased knowledge and promoted preparedness behaviors for aging 
among pre-elderly individuals. This model should be applied to other 
population groups in the future.
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ผลของโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพ อสม.ต่่อความรอบรู้้�และ 
พฤติิกรรมการเตรีียมความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ ในกลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุ 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ การเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อลดการพึ่่�งพิิงจึึงจำเป็็น ซึ่่�ง 
อสม. มีีบทบาทสำคััญ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพ 
อสม.ต่่อความรอบรู้้�และพฤติิกรรมการเตรีียมความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มของวััยก่่อนสููง
อายุุ อำเภอชานุุมาน จัังหวััดอำนาจเจริิญ

แบบวิิจััย: วิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน-หลัังการทดลอง 

วััสดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือประชากรวััยก่่อนสููงอายุุ (อายุุ 55-59 ปีี) จำนวน 68 คน 
ในเขตเทศบาลตำบลชานุุมาน สุ่่�มอย่่างง่่ายจากรายชื่่�อในคุ้้�มรัับผิิดชอบของ อสม. จำนวน 
34 คน (อััตราส่่วน อสม. 1 คน ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 คน) โปรแกรมประกอบด้้วยการพััฒนา
ศัักยภาพ อสม. หลัักสููตร 12 ชั่่�วโมง จากนั้้�น อสม. ลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำแนะนำ และ
ติดิตามเสริมิพลังัการเตรีียมความพร้้อมสู่่�วัยัผู้้�สููงอายุ ุ5 ด้้าน (10 สัปัดาห์์) เก็็บรวบรวมข้้อมููล
ด้้วยแบบสอบถามความรอบรู้้�และพฤติิกรรมการเตรีียมความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ (ค่่าความ
เชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.95) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อน
และหลัังการทดลองด้้วยสถิิติิ Paired Samples t-test

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 56.56 ± 1.52 ปีี ภายหลัังการทดลอง พบว่่ากลุ่่�ม
ตัวัอย่่างความรอบรู้้�เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากับั 1.64 ± 0.46 (95% confidence interval (CI): 1.53-
1.75) อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) ค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการเตรีียมความพร้้อมสู่่�วัยัผู้้�สููง
อายุเุพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากับั 1.44 ± 0.64 (95%CI: 1.29-1.59) อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) 

สรุุป: การพััฒนาศัักยภาพ อสม.สามารถเพิ่่�มความรอบรู้้�และส่่งเสริิมพฤติิกรรมการเตรีียม
ความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล และควรนำรููปแบบนี้้�ไป
ประยุุกต์์ใช้้ในกลุ่่�มประชากรอื่่�นต่่อไป

คำสำคััญ: อสม. ความรอบรู้้� การเตรีียมความพร้้อม ผู้้�สููงอายุุ วััยก่่อนสููงอายุุ
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บทนำ�

ปััจจุุบัันสถานการณ์์ประชากรโลกกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�
สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็ว โดยองค์์การสหประชาชาติิ 
(United Nations) รายงานว่่าในปีี พ.ศ. 2563 ทั่่�วโลกมีี
ประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปประมาณ 1.05 พัันล้้านคน (คิิด
เป็็นร้้อยละ 13.5 ของประชากรโลก) และคาดว่่าจะเพิ่่�ม
ขึ้้�นเป็็น 1.4 พัันล้้านคนในปีี พ.ศ. 2573 และจะเพิ่่�มสููงถึึง 
2.1 พัันล้้านคน (คิิดเป็็นร้้อยละ 21.3) ภายในปีี พ.ศ. 
25931 สำหรัับประเทศไทย คาดว่่าจะก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููง
อายุุระดัับสุุดยอด (super-aged society) ภายในปีี พ.ศ. 
2572-2573 โดยจะมีีสััดส่่วนประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป
เพิ่่�มสููงขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 28.0 ของประชากรทั้้�งประเทศ² 
ซึ่่�งสถานการณ์์ดัังกล่่าวก่่อให้้เกิิดความท้้าทายด้้านสัังคม 
เศรษฐกิิจ และระบบสุุขภาพอย่่างมาก โดยเฉพาะในกลุ่่�ม
วััยก่่อนสููงอายุุที่่�เป็็นช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านสำคััญของชีีวิิต3

องค์์การอนามัยัโลก ให้้ความสำคัญักับัการเตรียีมความ
พร้้อมของประชาชนก่่อนเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ เพื่่�อให้้สามารถ
ดำรงชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพ ลดภาวะพึ่่�งพิิง และป้้องกััน
โรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และโรคหััวใจ 
ซึ่่�งเป็็นปััญหาสุุขภาพหลัักของผู้้�สููงอายุุ4 การเตรีียมความ
พร้้อมเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุจึึงเป็็นกระบวนการสำคััญที่่�ช่่วยให้้
ประชาชนปรัับตัวัได้้อย่่างเหมาะสมทั้้�งด้้านสุขุภาพ เศรษฐกิจิ 
จิิตใจ และสัังคม5,6 การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึง เข้้าใจ 
ประเมิิน และใช้้ข้้อมููลสุุขภาพได้้อย่่างถููกต้้อง ส่่งผลต่่อ
การตััดสิินใจและการปฏิิบััติิตนเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีในระยะ
ยาว7 มีีงานวิิจััยจำนวนมากชี้้�ให้้เห็็นว่่า ระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพที่่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะ
สม การป้้องกัันโรค การจััดการโรคเรื้้�อรัังที่่�ดีีขึ้้�น คุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น และอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�ลดลง8

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็น
กำลัังหลัักของระบบสาธารณสุุขไทยที่่�มีีบทบาทสำคััญใน
การดููแลและส่่งเสริมสุุขภาพประชาชนในระดัับชุุมชน 
การเพิ่่�มศัักยภาพ อสม. ให้้มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านความ
รอบรู้้�การเตรีียมความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ จะช่่วยขยาย
ผลการส่่งเสริิมสุุขภาพไปสู่่�กลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ ทั้้�งยัังเป็็นการเสริิมสร้้างขีีดความสามารถ

ของ อสม. ให้้มีคีวามมั่่�นใจในการถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�และ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนในพื้้�นที่่� 9

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า การเตรียีม 
ความพร้้อมเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุประกอบด้้วยด้้านสุุขภาพ 
เศรษฐกิิจ สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม และเทคโนโลยีี โดยเฉพาะ
กลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุ 45-59 ปีี จำเป็็นต้้องได้้รัับการส่่ง
เสริมทัักษะและวางแผนชีีวิิตล่่วงหน้้าเพ่ื่�อคงคุุณภาพชีีวิิต
ที่่�ดีีในระยะยาว10-12 อย่่างไรก็็ตาม ในการศึึกษานี้้� กำหนด
นิิยาม “กลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุ” หมายถึึง บุุคคลอายุุ 55-59 
ปีี เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�อยู่่�ใกล้้การเข้้าสู่่�วััย 60 ปีีอย่่าง
แท้้จริิง และเป็็นช่่วงเวลาที่่�การเตรีียมความพร้้อมมีีผลต่่อ
การปรัับตััวและคุุณภาพชีีวิิตในวััยสููงอายุุได้้อย่่างเป็็นรููป
ธรรม อีกีทั้้�งยังัสอดคล้้องกัับบริบิทเชิงิประชากรและข้้อมููล
ทะเบีียนราษฎร์์ในพื้้�นที่่�ศึึกษา ทั้้�งนี้้�จากการทบทวนงาน
วิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า รููปแบบที่่�ส่่งผลให้้กลุ่่�มเป้้าหมายให้้
ความสำคััญและมีีการเตรีียความพร้้อมในการเป็็นผู้้�สููง
อายุุ ได้้แก่่ วิิธีีการรููปแบบโปรแกรมมีีความหลากหลาย
ตั้้�งแต่่การฝึึกอบรมเชิิงทัักษะระยะสั้้�น วิิธีีการเสริิมความ
เข้้มแข็็งของ อสม. การใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อประสานงาน 
และกิิจกรรมเชิิงชุุมชนที่่�ร่่วมออกแบบกัับผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วน
เสีีย13,14 วิิธีีที่่�ได้้ผลที่่�สุุดคืือ การสร้้างความรอบรู้้� ฝึึกทัักษะ
และสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้ อสม. สามารถนำความรู้้� ทัักษะ
ไปบอกต่่อแก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย

สำหรัับในพื้้�นที่่�อำเภอชานุุมาน จัังหวััดอำนาจเจริิญ 
พบว่่าประชากรวััยก่่อนสููงอายุุ (อายุุ 55-59 ปีี) มีีสััดส่่วน
ร้้อยละ 8.7 ของประชากรทั้้�งหมด และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
ต่่อเนื่่�องทุุกปีี15 จึึงมีีความจำเป็็นต้้องส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มวััยดััง
กล่่าวมีีความรู้้�และทัักษะในการเตรีียมความพร้้อมเข้้าสู่่�
วััยสููงอายุุ โดยเฉพาะผ่่านกลไกของ อสม.ในพื้้�นที่่� ซึ่่�งเป็็น
ผู้้�นำสุุขภาพชุุมชนที่่�ใกล้้ชิิดประชาชนมากที่่�สุุด เพื่่�อ
พััฒนาองค์์ความรู้้� ความเข้้าใจ และทัักษะในการถ่่ายทอด
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น งานวิิจััย
ครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาผลของการพััฒนาองค์์ความรู้้�และ
ศักัยภาพของ อสม. ต่่อความรอบรู้้�และพฤติกิรรมการเตรียีม 
ความสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุ เพื่่�อให้้ได้้แนว 
ทางนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริมิสุุขภาพของประชาชน
วััยก่่อนสููงอายุุให้้มีีความพร้้อมทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ และ
สัังคมก่่อนก้้าวเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีคุุณภาพ 



การเตรีียมตััวเป็็นผู้้�สููงอายุุ โดย อสม.
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วัตถุประสงค์
1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านการเตรีียมความ

พร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุ ก่่อนและหลััง
การได้้รัับโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพ อสม.

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการเตรีียมความพร้้อม
สู่่�วััยผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุ ก่่อนและหลัังการได้้
รัับโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพ อสม.

สมมติฐานการวิจัย
ภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพ อสม. ส่่ง

ผลให้้กลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุจะมีีความรอบรู้้�และพฤติิกรรม
การเตรีียมความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุสููงกว่่าก่่อนการทดลอง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

วัสดุและวิธีการ

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว
วััดผลก่่อน และหลัังการทดลอง one-group pretest-
posttest quasi-experimental design 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มวััยก่่อนผู้้�สููงอายุุ (อายุุระหว่่าง 

55-59 ปีี) ในพื้้�นที่่�เขตเทศบาลตำบลชานุุมาน ซึ่่�งมีีจำนวน 
278 คน จาก 3 หมู่่�บ้้าน ดำเนิินการศึึกษาทั้้�ง 3 หมู่่�บ้้าน 
คืือ หมู่่�ที่่� 1 จำนวน 78 คน หมู่่�ที่่� 5 จำนวน 90 คน และ 
หมู่่�ที่่� 8 จำนวน 110 คน โดยคำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วย
สููตรเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยประชากร 2 กลุ่่�มที่่�ไม่่อิสิระต่่อกันั 
(Paired t-test) กำหนดระดัับนััยสำคััญ 0.05 อำนาจการ
ทดสอบร้้อยละ 80.0 โดยอ้้างอิงิพารามิเิตอร์์จากการศึึกษา
ของประพััฒสร ไสวเวีียง16 ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ยของผลต่่าง
คะแนนพฤติกิรรมเท่่ากับั 3.52 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ของผลต่่างเท่่ากัับ 4.03 (ความแปรปรวนเท่่ากัับ 16.26) 
ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำเท่่ากัับ 11 คน เมื่่�อคิิดอััตรา
การสููญเสียีกลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 50.0 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
เท่่ากัับ 22 คน ทั้้�งนี้้� ในการศึึกษานี้้�ได้้ดำเนิินการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างจริิงรวมทั้้�งสิ้้�น 68 คน

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclution criteria)
1.	มี ีอายุุระหว่่าง 55-59 ปีี อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำเภอ

ชานุุมาน จัังหวััดอำนาจเจริิญ
2.	มี ีสมาร์์ทโฟนระบบ IOS หรืือ Android ที่่�สามารถ

ในการเรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิได้้
3.	ต้ ้องได้้รัับการยิินยอมก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย
 เกณฑ์์คััดออก (exclution criteria)
1.	มี ีปััญหาสุุขภาพสายตาและการได้้ยิิน เช่่น การ

มองเห็็น
2.	 ไม่่สามารถใช้้งานแอพพลิิเคชั่่�นดููแลด้้านสุุขภาพ
3.	มี ีความบกพร่่องทางร่่างกายและจิิตใจ หรืือไม่่

สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้
การสุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นการสุ่่�มแบบกลุ่่�ม (cluster sam-

pling) โดยศึึกษาใน 3 หมู่่�บ้้านในเขตเทศบาล เพื่่�อให้้เกิิด
การขัับเคลื่่�อนทั้้�งชุุมชน ซึ่่�ง 3 หมู่่�บ้้านมีี อสม. จำนวน 34 
คน กำหนดให้้ อสม. 1 คน ดููแลกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 คน จาก
นั้้�นทำการสุ่่�มอย่่างง่่ายจากรายชื่่�อกลุ่่�มวัันก่่อนผู้้�สููงอายุุ 
ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของ อสม. ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 68 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
1. เครื่่�องมืือในการทดลอง
ขั้้�นที่่� 1 พััฒนาศัักยภาพ อสม.เชี่่�ยวชาญความรอบรู้้�

การเตรีียมความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ หลัักสููตร 12 ชั่่�วโมง 
(สััปดาห์์ที่่� 1-2) โดยมีี 5 สาระการเรีียนรู้้� ได้้แก่่ สุุขภาพ 
สัังคม เศรษฐกิิจ ที่่�อยู่่�อาศััยและสิ่่�งแวดล้้อม เทคโนโลยีี
และนวััตกรรม โดยมีีการประเมิินผลการพััฒนาศัักยภาพ 
อสม. ด้้วยใช้้แบบทดสอบความรู้้�และทัักษะด้้านการเตรีี
ยมความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ โดย อสม. ต้้องได้้คะแนน
รวมไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 60.0

 ขั้้�นที่่� 2 การมอบหมายภารกิิจ (เริ่่�มติิดตามสััปดาห์์ที่่� 
3-12) กำหนดให้้ อสม. ที่่�ผ่่านการอบรมเยี่่�ยมบ้้านให้้
แนะนำปรึึกษากลุ่่�มเป้้าหมายในคุ้้�มที่่�รับัผิดิชอบ ใน 5 ด้้าน 
สุุขภาพ สัังคม เศรษฐกิิจ ที่่�อยู่่�อาศััยและสิ่่�งแวดล้้อม 
เทคโนโลยีีและนวััตกรรม และบัันทึึกการติิดตามในสมุุด
ประจำตััวกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
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ขั้้�นที่่� 3 การติิดตามผลการปฏิิบััติิงาน (สััปดาห์์ที่่� 3-12 
โดยติิดตามสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง) อสม. ผ่่านการรายงานผล
ประจำเดืือนในช่่องทางไลน์์กลุ่่�มและติิดตามโดยการ
ประชุุมกลุ่่�มเพื่่�อสะท้้อนผลการดำเนินิงาน ปััญหาอุปุสรรค 
และข้้อเสนอแนะ จากภาคปฏิิบััติิจริิงทุุก 1 เดืือน

ขั้้�นที่่� 4 การสร้้างแรงจููงใจ (ปลายสััปดาห์์ที่่� 12) โดย
มอบเกีียรติิบััตรรัับรองการผ่่านหลัักสููตร และประกาศ
เกีียรติิคุุณแก่่ อสม. ที่่�มีีผลงานโดดเด่่น

2. เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่
ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 11 ข้้อ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ศาสนา สถานภาพสมรส สถานภาพการ
อยู่่�ในครอบครััว จำนวนบุุตร ระดัับการศึึกษา สถานภาพ
การทำงาน การเข้้ารัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความ
พร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�การเตรีียม
ความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ ของกลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุ จำนวน 
36 ข้้อ ได้้แก่่ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ
สุุขภาพ ด้้านความเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�เพีียง
พอ ด้้านการโต้้ตอบซัักถามแลกเปลี่่�ยนความรู้้� ด้้านการ
ตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ ด้้านการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
ของตนเอง และด้้านการบอกต่่อในการป้้องกันัดููแลสุขุภาพ

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการเตรีียม
ความพร้้อมสู่่�วัยัผู้้�สููงอายุ ุของกลุ่่�มวััยวัยัก่่อนสููงอายุ ุจำนวน 

20 ข้้อ ได้แ้ก่่ ด้้านสุุขภาพ ด้้านสัังคม ด้้านเศรษฐกิิจ ด้้าน
ที่่�อยู่่�อาสััยและสิ่่�งแวดล้้อม และด้้านเทคโนโลยีีและ
นวััตกรรม

โดยแบบสอบถามส่่วนที่่� 2 และ 3 มีีลัักษณะคำถาม
เป็็นแบบประเมิินค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ มากที่่�สุุด (5 คะแนน) 
มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้้อย (2 คะแนน) 
และน้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) โดยการแปลผลตามเกณฑ์์ (ค่่า
สููงสุุด-ค่่าต่่ำสุุด)/อัันตรภาคชั้้�น ดัังนี้้�17 ได้้แก่่ มีีความรอบรู้้�
หรืือพฤติิกรรมระดัับต่่ำ (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33) มีี
ความรอบรู้้�หรืือพฤติิกรรมระดัับปานกลาง (2.34-3.66) 
และมีีความรอบรู้้�หรืือพฤติิกรรมระดัับสููง (3.67-5.00) 

ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นมาตรวจสอบความ
เหมาะสมของเนื้้�อหาโดยมีีผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ตรวจ
สอบโดยใช้้ค่่า Index of Item-Objective Congruence 
(IOC) ได้้เท่่ากัับ 1.00 จากนั้้�นนำไปการทดสอบในกลุ่่�มวััย
ก่่อนสููงอายุใุนพื้้�นที่่�ตำบลชานุมุาน นอกเขตเทศบาล จำนวน 
30 คน เพื่่�อทดสอบความเชื่่�อมั่่�นด้้วยค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Coefficiant Alpha) ได้้ค่่า
ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.95

 
 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ด้้วยตนเองในช่่วงเดืือนสิิงหาคมถึึงพฤศจิกิายน พ.ศ. 2568 
โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

ด้้าน กิิจกรรม กำกัับติิดตาม

1. สุุขภาพ การออกกํําลัังกาย สอนท่่าออกกำลัังกายให้้แก่่กลุ่่�มเป้้า
หมาย ดำเนิินกิิจกรรมทุุกวัันจัันทร์์ พุุธ และศุุกร์์  
ช่่วงเย็็น

ถ่่ายภาพกิิจกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่างและส่่ง
รายงานผ่่านไลน์์ 

2. สัังคม การจััดกิิจกรรมพบปะเพื่่�อนเก่่า/เพื่่�อนร่่วมงาน จััด
กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ การสนทนาเชิิง
สร้้างสรรค์์ และนัันทนาการร่่วมกััน

ถ่่ายภาพกิิจกรรมและส่่งไลน์์เดืือนละ 2 ครั้้�ง 
จััดเก็็บเป็็นอััลบั้้�มเพื่่�อใช้้เป็็นหลัักฐาน
ประเมิินผล

3. เศรษฐกิิจ การจััดทำบััญชีีรายรัับ-รายจ่่ายส่่วนบุุคคล แจกสมุุด
วางแผนการเงิินเบื้้�องต้้นและแบบฝึึกการออม

กิิจกรรมการจััดทำบััญชีีรายรัับ-รายจ่่าย
ส่่วนบุุคคล แจกสมุุดวางแผนการเงิินเบื้้�อง
ต้้นและแบบฝึึกการออม

4. ที่่�อยู่่�อาศััยและสิ่่�งแวดล้้อม การจััดบ้้านให้้เป็็นระเบีียบและปลอดภััย จััดพื้้�นที่่�อยู่่�
อาศััยเพื่่�อลดความเสี่่�ยงอุุบััติิเหตุุและปััญหาสุุขาภิิบาล

ถ่่ายภาพก่่อน-หลัังการจััดบ้้าน ตรวจเยี่่�ยม
และประเมิินผลเดืือนละ 2 ครั้้�ง

5. เทคโนโลยีีและนวััตกรรม การแชร์์ข้้อมููลสุุขภาพที่่�เป็็นประโยชน์์ เผยแพร่่ความรู้้�
ด้้านสุุขภาพ เช่่น การดููแลตนเอง โภชนาการ การ
ป้้องกัันโรค หรืืออััดคลิิปแนะนำตััวลงโซเชีียล

ส่่งลิิงก์์หรืือหลัักฐานการเผยแพร่่ในไลน์์
เดืือนละ 2 ครั้้�ง อสม. ติิดตามและรายงาน
ผลในกลุ่่�ม
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1.	 ผู้้�วิิจััยแนะนำตััวเองกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้�แจงวััตถุุ-
ประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและ
ขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััย ซึ่่�งผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิตามมาต-
รการวิิจััยอย่่างเคร่่งครััด เพื่่�อเป็็นการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�
เข้้าร่่วมตลอดการดำเนิินการวิิจััย

2.	 ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินความรู้้�และทัักษะ
เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ ก่่อนการ
มอบหมายและกำกัับติิดตาม และดำเนิินการอบรม อสม. 
ด้้วยกิิจกรรมตามคู่่�มืือหลัักสููตรทั้้�งหมด 12 ชั่่�วโมง เกี่่�ยว
กัับการเตรีียมความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ หลัังจากที่่�ผ่่าน
การพััฒนาศัักยภาพและมอบหมายหน้้าที่่�ตามหลัักสููตร 2 
สััปดาห์์ กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการเยี่่�ยมเสริิมพลััง ให้้คำ
แนะนำ ระยะเวลา 10 สััปดาห์์ โดย อสม. และกำกัับ
ติิดตามต่่อเนื่่�องจนครบตามระยะเวลาที่่�กำหนด

3.	 ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สมััครใจลงนามในแบบ
ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและเริ่่�มดำเนิินการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลตาม แบบแผนการดำเนินิการทดลองตามรายละเอียีด
กิิจกรรม โดยเก็็บข้้อมููลก่่อนได้้รัับการเยี่่�ยมดููแลโดย อสม. 
และเก็็บข้้อมููลหลัังได้้รัับการดููแลครบ 10 สััปดาห์์

4.	 ตรวจสอบความถููกต้้องสมบููรณ์์ของข้้อมููลหลัังได้้
รัับแบบสอบถามแล้้ว ถ้้าพบว่่าคำตอบใดไม่่สมบููรณ์์ผู้้�วิิจััย
ขอให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบเพิ่่�มเติิมจนครบสมบููรณ์์ถููกต้้อง 
และนำไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ผู้้�ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและค่่าต่่ำสุุด-
สููงสุุด ค่่ามััธยฐาน ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ และวิิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิอนุมุาน เพื่่�อเปรียีบเทียีบความแตกต่่าง
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความความรอบรู้้�และพฤติิกรรมด้้าน
การเตรีียมความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ ของกลุ่่�มวััยก่่อนสููง
อายุุ ก่่อนและหลัังได้้รัับการดููแลด้้วยสถิิติิ Paired sam-
ple t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบปกติิ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมกา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุขจังหวััด
อำนาจเจริิญ เลขที่่� 36/2568 ลงวัันที่่� 27 มิิถุุนายน พ.ศ. 
2568

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไป
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 68 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 69.1 มีีอายุุเฉลี่่�ย 56.56±1.52 สมรสแล้้ว ร้้อยละ 
51.5 เป็็นหััวหน้้าครอบครััว ร้้อยละ 57.4 มีีบุุตรจำนวน 2 
คน ร้้อยละ 35.4 เป็็นเจ้้าของบ้้าน ร้้อยละ 72.1 ส่่วนใหญ่่
จบการศึึกษาประถมศึึกษาและระดัับมััธยมศึึกษาตอน
ปลายหรืือเทีบีเท่่า ร้้อยละ 23.5 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 
ร้้อยละ 54.4 เคยเข้้าร่่วมการอบรมเกี่่�ยวกัับการเตรีียม
ความพร้้อมเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 64.7 ตามลำดัับ ดััง
ตารางที่่� 1 

2.ความรอบรู้การเตรียมความพร้อมสู่วัยผู้สูงอายุก่อน
และหลังการทดลอง 

ผลการวิิจััยก่่อนการทดลองพบว่่า กลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุ
มีีระดัับความรอบรู้้�ด้านการเตรีียมความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููง
อายุุอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยด้้านที่่�สููงสุุดคืือ การตััดสิิน
ใจด้้านสุุขภาพ มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.49 (SD = 0.29) รอง
ลงมา คืือ การบอกต่่อในการป้้องกัันสุุขภาพ มีีค่่าเฉลี่่�ย
เท่่ากัับ 2.40 (SD = 0.30) และความเข้้าใจข้้อมููลและ
บริิการสุุขภาพ 2.38 (SD = 0.25) หลัังการทดลอง พบว่่า 
ระดัับความรอบรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นระดัับสููง ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย
สููงสุุดคืือ การโต้้ตอบซัักถามแลกเปลี่่�ยน มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
4.14 ± 0.52 ผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.77 ± 0.57 
(95% confidence interval (CI): 1.63-1.91) และ การ
เข้้าใจข้้อมููลและบริกิารสุุขภาพ 4.11 (SD = 0.25) ผลต่่าง
ของค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.73 ± 0.50 (95%CI: 1.61-1.85) 
และผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างก่่อนและหลััง
การทดลอง ทุุกด้้านมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.001) เมื่่�อพิิจารณาภาพรวม พบว่่า หลัังการ
ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�การเตรีียมความพร้้อม
สู่่�วััยผู้้�สููงอายุุของกลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุ เท่่ากัับ 4.06 (SD = 
0.47) ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลองที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
2.42 (SD = 0.16) โดยมีีผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.64 
± 0.46 (95%CI: 1.53-1.75) โดยเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ดัังตารางที่่� 2



อุุทิิศ นัันทะมาตย์์, และคณะ
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ตารางที่่� 1. จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่า
มััธยฐาน ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มวััยก่่อนสููง
อายุุ ในพื้้�นที่่�อำเภอชานุุมาจัังหวััดอำนาจเจริิญ (n=68)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 
(ร้้อยละ)

เพศ
หญิิง
ชาย

อายุุ
ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)
ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด

สถานภาพสมรส
สมรส
โสด
หม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�

สถานภาพการอยู่่�ในครอบครััว
เป็็นหััวหน้้าครััวเรืือน
สามีี/ภรรยาของหััวหน้้าครััวเรืือน
บิิดา/มารดาของหััวหน้้าครััวเรืือน
อื่่�น ๆ

จำนวนบุุตร
ไม่่มีีบุุตร
1 คน
2 คน
3 คนขึ้้�นไป

 ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)
 ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด

	
47 (69.1)
21 (30.9)

56.56 (1.52)
55-59

35 (51.5)
21 (30.9)
12 (17.6)

39 (57.4)
20 (29.4)
3 (4.4)
6 (8.8)

20 (29.4)
12 (17.6)
24 (35.4)
12 (17.6)

1.41 (1.10)
0-3

ที่่�อยู่่�อาศััย
เจ้้าของบ้้าน
อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว/ผู้้�อื่่�น
อื่่�น ๆ

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา 
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลายหรืือเทีียบเท่่า
อนุุปริิญญา/ปวส.
ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า
ไม่่ได้้รัับการศึึกษา

อาชีีพ
เกษตรกร(ทำนา ทำไร่่ ทำสวน)
ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 
พนัักงานบริิษััทเอกชน/ลููกจ้้างราชการ 

        และรััฐวิิสาหกิิจ
ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว
รัับจ้้างทั่่�วไป
อื่่�น ๆ

	
49 (72.1)
17 (25.0)
2 (2.9)

16 (23.5)
14 (20.6)
16 (23.5)
5 (7.4)
5 (7.4)

12 (17.6)

37 (54.4)
10 (14.7)
9 (13.2)

5 (7.4)
5 (7.4)
2 (2.9)

ตารางที่่� 1. จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่า
มััธยฐาน ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มวััยก่่อนสููง
อายุุ ในพื้้�นที่่�อำเภอชานุุมาจัังหวััดอำนาจเจริิญ (n=68) (ต่่อ)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน  
(ร้้อยละ)

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
ระหว่่าง ไม่่เกิิน 5,000 บาท
ระหว่่าง 5,001-9,999 บาท
ตั้้�งแต่่ 10,000 บาท ขึ้้�นไป

มััธยฐาน (IQR)
ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด
ประสบการณ์์การเข้้ารัับการอบรมเกี่่�ยวกัับ 
    การเตรีียมความพร้้อมเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ

 เคย
 ไม่่เคย

	
37 (54.4)
20 (29.4)
11 (16.2)

4,251 
(IQR=4,582)
3,000-10,000

44 (64.7)
24 (35.3)

3. พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่วัยผู้สูงอายุของ
กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ

 เมื่่�อพิิจารณาความรอบรู้้�การเตรีียมความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�
สููงอายุุในแต่่ละด้้านของกลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุ พบว่่า ค่่า
เฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมก่่อนการทดลองทุุกด้้านอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง ภายหลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นทุุก
ด้้าน โดยด้้านที่่�มีีผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ด้้านสัังคม 
เพิ่่�มจาก 2.36 (SD = 0.38) เป็็น 3.89 (SD = 0.65) ) ผล
ต่่างของค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 1.53 ± 0.83 (95%CI: 1.33-1.73) 
ส่่วนด้้านที่่�มีผีลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุดุคืือ ด้้านเทคโนโลยีี
และนวััตกรรม ซึ่่�งก่่อนการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 2.36 (SD = 
0.35) หลัังการทดลองเพิ่่�มเป็็น 3.63 (SD = 0.78) ผลต่่าง
ของค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.26 ± 0.84 (95%CI: 1.06-1.46) 
และผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างก่่อนและหลััง
การทดลอง ทุุกด้้านมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.001) เมื่่�อพิิจารณาภาพรวม พบว่่า หลัังการ
ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการเตรีียมพร้้อมสู่่�วััยผู้้�
สููงอายุุของกลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุ เท่่ากัับ 3.84 (SD = 0.56) 
ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลองที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.40 
(SD = 0.21) โดยมีีผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.44 ± 0.64 
(95%CI: 1.29-1.59) ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p < 0.001) ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3. เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมของกลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุในพื้้�นที่่�อำเภอชานุุมาน จัังหวััดอำนาจเจริิญ รายด้้านก่่อนและหลัังการ
ทดลอง (n=68)

พฤติิกรรมการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อเข้้าสู่่�วััย
ผู้้�สููงอายุุ

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง D SD 95%CI t p-value

X SD X SD

1. ด้้านสุุขภาพ
2. ด้้านสัังคม
3. ด้้านเศรษฐกิิจ
4. ด้้านที่่�อยู่่�อาศััยและสิ่่�งแวดล้้อม
5. ด้้านเทคโนโลยีีและนวััตกรรม
รวม

2.49
2.36
2.37
2.42
2.36
2.40

0.31
0.38
0.40
0.44
0.35
0.21

3.97
3.89
3.86
3.84
3.63
3.84

0.62
0.65
0.70
0.67
0.78
0.56

1.48
1.53
1.49
1.42
1.26
1.44

0.75
0.83
0.90
0.81
0.84
0.64

1.30-1.66
1.33-1.73
1.27-1.71
1.22-1.62
1.06-1.46
1.29-1.59

16.33
15.12
13.70
14.47
12.32
18.40

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบความรอบรู้้�การเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุของกลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุ โดยรวมของกลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุ 
ในพื้้�นที่่�อำเภอชานุุมาน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ก่่อนและหลัังการทดลอง (n=68)

ความรอบรู้้�การเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อเข้้าสู่่�
วััยผู้้�สููงอายุุ

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง D SD 95%CI t p-value

X SD X SD

1. การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ
2. ความเข้้าใจข้้อมููลและบริกิารสุขุภาพที่่�เพียีงพอ
3. การโต้้ตอบซัักถามแลกเปลี่่�ยน
4. การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ
5. การเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของตนเอง
6. การบอกต่่อในการป้้องกันัดููแลสุขุภาพ
รวม

2.38
2.38
2.37
2.49
2.49
2.40
2.42

0.27
0.25
0.32
0.29
0.28
0.30
0.16

4.08
4.11
4.14
4.09
4.17
3.76
4.06

0.65
0.25
0.52
0.57
0.60
0.68
0.47

1.71
1.73
1.77
1.60
1.67
1.36
1.64

0.66
0.50
0.57
0.59
0.63
0.68
0.46

1.55-1.87
1.61-1.85
1.63-1.91
1.44-1.72
1.52-1.82
1.20-1.52
1.53-1.75

21.44
28.73
25.66
22.01
21.96
16.51
29.07

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

วิจารณ์

จากการศึึกษาวิิจััย พบว่่า ได้้รัับการดููแลกำกัับติิดตาม
ที่่�บ้้าน เพื่่�อเสริมิสร้างความรอบรู้้�และปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
ในการเตรีียมความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุของกลุ่่�มวััยก่่อนสููง
อายุุสามารถอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้� 

1. คุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุ จากการ
ศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างวััยก่่อนสููงอายุุในพื้้�นที่่�อำเภอ
ชานุุมาน จัังหวััดอำนาจเจริิญ จำนวน 68 คน ส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 69.1 มีีอายุุเฉลี่่�ย 56.56 ± 1.52 ปีี 
และมีีรายได้้มััธยฐาน 4,251 บาทต่่อเดืือน (IQR = 4,582 
บาท) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของภานุุวััฒน์์ มีีชะนะ 
และคณะ18 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง
ร้้อยละ 51.3 มีีอายุุเฉลี่่�ย 54.98 ปีี และมีีรายได้้เฉลี่่�ย 
5,154 บาท แม้้ว่่างานวิิจััยดัังกล่่าวจะรายงานรายได้้เฉลี่่�ย 
ขณะที่่�การศึึกษาครั้้�งนี้้�รายงานค่่ามััธยฐานเนื่่�องจาก
ข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็นปกติิ แต่่ผลลััพธ์์สะท้้อน

ให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุในพื้้�นที่่�ชนบทมีีลัักษณะ
ประชากรพื้้�นฐานที่่�คล้้ายคลึึงกััน โดยมีีแนวโน้้มเป็็นเพศ
หญิิงและมีีรายได้้อยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างน้้อย

2. ผลของความรอบรู้้�การเตรีียมความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููง
อายุขุองกลุ่่�มวัยัก่่อนสููงอายุ ุ ผลการวิจิัยัพบว่่า ความรอบรู้้�
ในการเตรีียมความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุของกลุ่่�มวััยก่่อนสููง
อายุเุพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p < 0.001) หลังัได้้
รับัการพัฒันาศักัยภาพโดยอาสาสมัคัร อสม. เชี่่�ยวชาญ 
โดยค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 2.42 ± 0.16 เป็็น 4.06 ± 0.47 ผล
ต่่างของค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 1.64 ± 0.46 (95%CI: 1.53-1.75) 
ผลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับงานวิิจััยต่่างประเทศที่่�รายงาน
ว่่าการฝึึกอบรมและการสนับสนุนจากบุุคลากรสุุขภาพ
ระดัับชุุมชนสามารถเพิ่่�มพููนความรู้้� ทัักษะ และความ
สามารถในการใช้้ข้้อมููลสุขุภาพได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ19,20 
รวมถึึงงานวิิจััยภายในประเทศที่่�พบว่่าโปรแกรมเสริิม
สร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่วยเพิ่่�มทั้้�งความรู้้�และ
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พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญ21 เมื่่�อ
พิิจารณาความรอบรู้้�รายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�มีีคะแนนผล
ต่่างเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุุด คืือ ด้้านการโต้้ตอบซัักถามแลก
เปลี่่�ยน (ผลต่่างเท่่ากัับ $1.77\pm 0.57$) ซึ่่�งอธิิบายได้้
จากกลไกของโปรแกรมที่่�เน้้นกระบวนการมีีส่่วนร่่วม 
การเยี่่�ยมบ้้าน และการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดของ อสม. ที่่�
กระตุ้้�นให้้เกิดิการซักัถามและแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ในครัวัเรืือน 
ในขณะที่่� ด้้านการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง เป็็น
ด้้านที่่� มีีระดัับคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการทดลองสููงที่่�สุุด 
(เท่่ากัับ $4.17\pm 0.60$) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงกลไก
ทางพฤติิกรรมที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�น
ในตนเอง (self-efficacy) ผ่่านการสนัับสนุุนทางสัังคม
จาก อสม. และครอบครััว สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ชี้้�ว่่า 
การสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�องจากบุุคลากรสุุขภาพชุุมชนมีี
ส่่วนสำคััญต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่าง
ยั่่�งยืืน19-21 ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนว่่า อสม. ทำหน้้าที่่�ไม่่
เพียีงเป็็นผู้้�ถ่่ายทอดความรู้้� แต่่เป็็น “behavioral change 
agent” ในระดัับครััวเรืือน ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญต่่อการขัับ
เคลื่่�อนระบบสุุขภาพปฐมภููมิิภายใต้้แนวคิิดเวชศาสตร์์
ครอบครััวและชุุมชน (Primary Care and Family 
Medicine, PCFM) อย่่างไรก็็ตาม ระยะเวลาการดำเนิิน
กิิจกรรมตามคู่่�มืือหลัักสููตรที่่�กำหนดไว้้เพีียง 10 สััปดาห์์ 
ถืือว่่าค่่อนข้้างสั้้�นสำหรัับการเปลี่่�ยนแปลงความรอบรู้้�ใน
ระดัับสููง โดยเฉพาะในมิิติิที่่�ต้้องอาศััยการฝึึกฝนและการ
สะสมประสบการณ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น ผลลััพธ์์ที่่�พบ
อาจสะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลงในระยะเริ่่�มต้้น (initial change) 
และควรมีกีารติดิตามผลในระยะยาวเพื่่�อประเมินิความคง
อยู่่�ของความรอบรู้้�และการนำไปใช้้จริิงในชีีวิิตประจำวััน

3.	ผ ลของพฤติิกรรมการเตรีียมความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููง
อายุุของกลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุ ผลการวิิจััยก่่อนการทดลอง
พบว่่ากลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุมีีพฤติิกรรมการเตรีียมความ
พร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับปานกลาง (2.40 ± 0.21) 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสาวิิณีี สำเภา และปวีีณา 
ลิิมปิิทีีปราการ23 และรััชกฤช สำมะเณร24 อย่่างไรก็็ตาม 
ความพร้้อมด้้านเศรษฐกิิจของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับ
ต่่ำกว่่าที่่�รายงานโดยเพ็็ญศรีี กองสััมฤทธิ์์�25 ภายหลัังการ
ทดลอง พบว่่าพฤติิกรรมการเตรีียมความพร้้อมเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เป็็น 3.84 ± 0.56 (p < 0.001) 
สะท้้อนประสิิทธิิผลของโปรแกรมแทรกแซงแบบก่ึ่�ง
ทดลอง โดยผลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Down-
ing & Thackrey26 ที่่�ระบุุว่่าความพร้้อมของบุุคคลเป็็นผล
จากการพััฒนาในหลายมิิติิ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม 
และเศรษฐกิจิ การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมที่่�เกิดิขึ้้�นสามารถ
อธิิบายได้้จากกลไกทางพฤติิกรรมศาสตร์์ ได้้แก่่ การเพิ่่�ม
แรงจููงใจภายในจากการได้้รัับข้้อมููลที่่�เข้้าใจง่่ายและ
สอดคล้้องกัับบริิบทชุุมชน การได้้รัับแรงเสริิมทางสัังคม
จาก อสม. และการเรียีนรู้้�ผ่่านประสบการณ์์ตรงจากกิจิกรรม
เยี่่�ยมบ้้านและการติดิตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งช่่วยลดอุปุสรรค
ในการเริ่่�มต้้นและคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม

4.	มิ ิติิของพฤติิกรรมที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงมากและ
น้้อย .เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�มีีผลต่่าง
คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นสููงที่่�สุุด คืือ ด้้านสัังคม (เพิ่่�มขึ้้�น 1.53 ± 
0.83) และด้้านเศรษฐกิิจ (เพิ่่�มขึ้้�น 1.49 ± 0.90) ซึ่่�งเป็็น
ผลจากการได้้รัับแรงเสริิมทางสัังคม การจััดกิิจกรรมแลก
เปลี่่�ยนประสบการณ์์ในกลุ่่�มเพ่ื่�อน และการฝึึกทำบััญชีี
รายรัับ-รายจ่่ายที่่�เห็็นผลลััพธ์์เป็็นรููปธรรม ขณะที่่�ด้้าน
สุุขภาพ แม้้จะมีีผลต่่างเพิ่่�มขึ้้�นรองลงมา (เพิ่่�มขึ้้�น 1.48 ± 
0.75) แต่่กลุ่่�มตัวัอย่่างมีรีะดัับคะแนนเฉลี่่�ยหลังัการทดลอง
อยู่่�ในระดัับสููง (เท่่ากัับ 3.97 ± 0.62) แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างยัังคงให้้ความสำคััญกัับการดููแลสุุขภาพร่่างกาย
และจิิตใจอย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา
ของพสีีสลััลฌ์์ ธำรงศ์์วรกุุล27 และบรรลุุ ศิิริิพานิิช28 ขณะ
ที่่�ด้้านเทคโนโลยีีและนวััตกรรม แม้้ค่่าเฉลี่่�ยจะเพิ่่�มจาก 
2.36 (SD = 0.35) เป็็น 3.63 (SD = 0.78) ) ผลต่่างของ
ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.26 ± 0.84 (95%CI: 1.06-1.46) แต่่มีี
ผลต่่างต่่ำที่่�สุดุ ซึ่่�งอาจสะท้้อนข้้อจำกัดัด้้านทัศันคติ ิ ความ 
คุ้้�นเคยกับัเทคโนโลยี ีอายุ ุและปััจจัยทางสังัคม-เศรษฐกิจิ29-33 
ในประเด็็นบริบิทของชุมุชน การศึึกษานี้้�พบตามข้้อสังัเกต
ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�กึ่่�งเมืืองมีีแนวโน้้มเข้้าถึึงทรััพยา-
กรและแหล่่งข้้อมููลได้้มากกว่่า อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�วิิจััยมิิได้้
สรุุปในเชิิงเหมารวมว่่าชุุมชนเมืืองมีีความพร้้อมมากกว่่า
ชุุมชนชนบทในทุุกมิิติิ เนื่่�องจากยัังมีีปััจจััยเชิิงโครงสร้้าง
และวััฒนธรรมที่่�แตกต่่างกััน ผลการศึึกษานี้้�จึึงชี้้�ให้้เห็็นว่่า 
การเตรีียมความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุควรออกแบบกิิจกรรม
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ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของแต่่ละชุุมชน โดยเฉพาะด้้าน
เทคโนโลยีีที่่�ควรมีีการฝึึกอบรม การสนัับสนุุน และการ
ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจและแรงจููงใจใน
การนำไปใช้้จริิง

สรุป 

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การพััฒนาศัักยภาพ 
อสม. ด้้วยหลักัสููตรความรอบรู้้�ด้านการเตรียีมความพร้้อม
สู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลให้้กลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุมีีระดัับความ
รอบรู้้�และพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิทั้้�ง
สองด้้าน ผลลัพัธ์์ดังักล่่าวสอดคล้้องโดยตรงกับัวัตัถุปุระสงค์์
ของงานวิิจััยทั้้�งสองข้้อ คืือ ความรอบรู้้�และพฤติิกรรม
ด้้านการเตรีียมความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ แสดงให้้เห็็นว่่า 
รููปแบบการพััฒนา อสม. เป็็นกลไกสำคััญของชุุมชนที่่�
สามารถถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�ง
ยัังสร้้างผลกระทบเชิิงบวกต่่อกลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุในพื้้�นที่่� 
ทั้้�งด้้านความเข้้าใจ ทัักษะการดููแลสุุขภาพ และพฤติิกรรม
ในชีีวิิตประจำวััน

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
 ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์ 
1.	 โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุโดย 

อสม. ช่่วยเพิ่่�มความรอบรู้้�และพฤติกิรรมการเตรียีมตัวัของ
กลุ่่�มเป้้าหมายอย่่างชััดเจน จึึงควรนำไปปรัับใช้้ในคลิินิิกผู้้�
สููงอายุ ุเพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพการบริกิารและสอดคล้้องกับันโยบาย
การดููแลผู้้�สููงอายุุ

2.	ส่่ งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมเชิิงโต้้ตอบ โดยให้้ อสม. 
กระตุ้้�นให้้กลุ่่�มเป้้าหมายแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นและซััก
ถาม เพื่่�อเสริิมสร้้างความรอบรู้้�และพฤติิกรรมการเตรีียม
ความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุในหลายมิิติิ

3. ขยายและปรัับปรุุงกิิจกรรมด้้านเทคโนโลยีี ให้้
เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้ประชากรวััย
ก่่อนสููงอายุุสามารถพััฒนาทัักษะด้้านเทคโนโลยีีและ
เตรีียมความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างรอบด้้าน

4.	 องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นควรร่่วมกัับหน่่วยงาน
สาธารณสุขุ บููรณาการหลักัสููตรการพัฒันาศักัยภาพ อสม. 

นี้้�เข้้ากัับแผนงานหลััก เช่่น แผนงานดููแลระยะยาว (long 
term care; LTC) แผนงานกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-
communicable diseases; NCD) หรืือโครงการ Healthy 
Aging

ข้้อเสนอแนะจากการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 
1.	 ควรศึึกษาเชิิงทดลองแบบสองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

และขยายระยะเวลาการศึึกษาเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อยืืนยันัประสิิทธิ-ิ
ผลของรููปแบบการพััฒนาความรอบรู้้�และการเตรีียม
ความพร้้อมสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ

2.	 ควรใช้้วิิธีีประเมิินทั้้�งคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ เช่่น 
การสัังเกต การสััมภาษณ์์ และแบบสอบถาม เพื่่�อให้้ได้้
ข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

3.	 ควรพััฒนารููปแบบกิิจกรรมที่่�สามารถปรัับใช้้ได้้
หลากหลายบริิบท เช่่น ชุุมชนเมืือง ชุุมชนชนบท หรืือ
กลุ่่�มวััยทำงาน

ข้อจำ�กัดจากการวิจัย 
1.	 การศึึกษานี้้�ใช้้รููปแบบวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�ม

เดีียววัดัก่่อน-หลังัการทดลอง (one-group pretest-post-
test design) โดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม ส่่งผลให้้ไม่่สามารถ
ควบคุมุปััจจัยัแทรกซ้้อนภายนอกหรืือบริิบทแวดล้้อมอื่่�น ๆ 
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างช่่วงเวลาการทดลองได้้อย่่างสมบููรณ์์

2.	 ข้้อมููลความรอบรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพได้้มาจาก
การประเมิินตนเอง (self-report) ผ่่านแบบสอบถาม ซึ่่�ง
อาจเกิิดความเอนเอีียงในการตอบ (social desirability 
bias) หรืือความคลาดเคลื่่�อนในการระลึึกพฤติิกรรมจริิง
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

3.	 แม้้ อสม. จะผ่่านการอบรมหลัักสููตรมาตรฐาน
เดีียวกััน 12 ชั่่�วโมง แต่่ความเชี่่�ยวชาญ ทัักษะการสื่่�อสาร 
และสัมัพันัธภาพส่่วนบุคุคลของ อสม. แต่่ละคนอาจมีคีวาม
แตกต่่างกััน ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อระดัับความเข้้มข้้นและความ
สม่่ำเสมอในการถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�และการเยี่่�ยมบ้้าน

4.	 การประเมิินผลหลัังการทดลองดำเนิินการใน
สัปัดาห์์ที่่� 12 ซึ่่�งสะท้้อนเฉพาะการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
และระดัับความรอบรู้้�ในระยะเริ่่�มต้้นเท่่านั้้�น การศึึกษานี้้�จึึง
ยัังไม่่สามารถยืืนยัันความคงอยู่่�หรืือความยั่่�งยืืนของ
พฤติกิรรมการเตรียีมความพร้้อมสู่่�วัยัผู้้�สููงอายุใุนระยะยาวได้้
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Highlights 

1.	 ความรอบรู้้�ของวััยก่่อนสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย
สำคััญหลัังได้้รัับการติิดตามจาก อสม.

2.	 พฤติิกรรมการเตรีียมความพร้้อมเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ
ของกลุ่่�มตััวอย่่างดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจนภายหลัังการแทรกแซง

3.	 การอบรมพััฒนาศัักยภาพ อสม. 12 ชั่่�วโมง ช่่วย
เตรีียมความพร้้อม อสม. ให้้สามารถลงพื้้�นที่่�ติิดตามและ
ส่่งเสริมความรอบรู้้�ของกลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ

4.	รูู ปแบบการเตรีียมตััวเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ โดยการ
ติิดตามของ อสม. เป็็นการติิดตามปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

5.	 ในด้้านการเตรีียมตััวเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ และมีีแบบ
บัันทึึกการติิดตาม เพื่่�อการกำกัับโดยบุุคลากรสาธารณสุุข

กิตติประกาศ

ขอกราบขอบพระคุณุผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลชานุมุาน 
และเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลชานุุมาน อำเภอชานุุมาน 
จัังหวััดอำนาจเจริิญ ทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์อำนวย
ความสะดวกและสนัับสนุุนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในพื้้�นที่่� 
อันัเป็็นส่่วนสำคัญัที่่�ทำให้้การวิจิัยัครั้้�งนี้้�สำเร็จ็สมบููรณ์์ ขอ
ขอบพระคุุณทุุกท่่านมา ณ โอกาสนี้้� ขอขอบคุุณ อสม. 
และกลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุที่่�ให้้ข้้อมููลและเข้้าร่่วมกิิจกรรม
เป็็นอย่่างดีี
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