
104
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2  มีนาคม – เมษายน 2568
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 
เป็นการวัดก่อนและหลังการสร้างเสริมการมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ อ าเภอพรรณานิคม ทั้งหมดจาก 8 หมู่บ้าน จ านวน 30 คน รวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
และหาความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาซ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89 เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 20 มกราคม 
2568 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณาและสถิติ pair 
sample t- test โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย 7 ขัน้ตอน ได้แก่ 
1) ส ารวจผู้สูงอายุในความรับผิดชอบและจ าแนกผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ 2) ช้ีแจงบทบาทของการเป็นผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
3) การจัดอบรมหลักสูตร “การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน” 
เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ การมีส่วนร่วมและทักษะในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 4) แบ่งหน้าท่ีดูแลรับผิดชอบในการลงดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนตามแผนที่ได้ร่วมกันออกแบบ 5) การรวบรวมข้อมูลและก ากับติดตามการปฏิบัติงาน 6) การประชุมสรุป
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 7) ประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือ/ดูแลผู้สูงอายุ เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้นและการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นในทุก
กระบวนการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001และ p<0.001 
ตามล าดับ)  
ค าส าคัญ : การสร้างเสริมการมสีว่นร่วม, สุขภาพผู้สูงอายุ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

Abstract 
 The action research aimed to explore the participation for caring the elderly health and to compare 
the participation for caring the elderly health among village health volunteers in Ban Hai, Rai Sub-District, 
Panna Nikhom District, Sakon Nakhon Province before and after study. The sample were 30 village health 
volunteers who experienced in caring elderly health in Ban Hai, Rai Sub-District, Panna Nikhom District, Sakon 
Nakhon Province. The quantitative data were collected using using the Elderly Health Care Participation 
Questionnaire. Content validity was checked by 3 experts and validity was determined using Cronbach alpha 
coefficient 0.89. Data were collected between January 20th, 2025 to February 28th, 2025. The data were 
analyzed by descriptive statistics and pair t-test. The level of statistical significant was set at 0.05. 
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1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ อ าเภอพรรณานคิม จังหวัดสกลนคร 
2 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 

 The study found that 7 steps of improving the participation for caring the elderly health included 1) 
classify the health status of the elderly in the assignment and responsible area; 2) clarifying the role of 
village health volunteers ; 3) conducting a course training to improve the capacity and skill of elderly care; 
4) the division of responsibilities according to the plan of elderly care in the community; 5) collecting the 
elderly health data and monitoring of operations; 6) summarized meeting to apply the model of elderly 
health care in the community.; and 7) coordinating with external agencies to involve and care the elderly 
health. The result of average score of knowledge of elderly health care, before and after study, was .001 
statistically differently. The mean score of participation was .001 statistically differently.  
Keyword : Participation, Elderly health, Village Health Volunteers 
 
บทน า  
 ประชากรทั่วโลกทั้งหมดในปี พ.ศ.2567 มี
ประชากรประมาณ 8.1 พันล้านคน โดยเป็น
ประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 
1.1 พันบ้านคน หรือคิด เ ป็นร้อยละ 14 ของ
ประชากรทั้งหมด และในประเทศไทยมีประชากร
ผู้สูงอายุ ประมาณ 13.64 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อย
ละ 10.5 แสดงให้เห็นว่ามีผู้สูงอายุจ านวนมากที่อยู่
ในภาวะเปราะบางและมีจ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิง ประมาณ 6 แสนคน โดยส่งผลกระทบ
ต่ออนาคตของเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางธุรกิจและคนท างาน
อย่างมาก คาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ.2050 จะมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 901 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ131 ของประชากรทั้งหมด ทั้งนี้
ประเทศไทยเป็นอีกหนึ่งประเทศท่ีมีการเปลี่ยนผ่าน
ของสัดส่ วนผู้สู งอายุ เ พ่ิมเป็นสองเท่าภายใน
ระยะเวลาที่รวดเร็ว2 คาดการณ์ว่าประชากรใน
ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด 
(Super Aged Society) ภายในปีพ.ศ. 2578 จาก
จ านวนประชากรผู้สูงอายุดังกล่าวคาดการณ์ว่าเมื่อ
ประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น ท าให้รัฐบาลมี
ค่าใช้จ่ายด้านสวัสดิการมากขึ้นไปด้วย ทั้งด้านด้าน
รายจ่ายทางเศรษฐกิจ รวมไปถึงสวัสดิการการ
รักษาขั้นพ้ืนฐาน 
 ถึงแม้ว่าประชากรไทยนั้นจะมีอายุที่ยืนยาว
มากขึ้น กลับพบว่ามากกว่าครึ่งของกลุ่มประชากร
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ไม่สมบูรณ์ทั้งทางด้าน
ร่างกาย โรคประจ าตัว และอ่ืนๆ นั่นอาจแสดงให้

เห็นถึงปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ
ที่ ไม่สมบูรณ์ยาวนานและผู้สู งอายุต้องอยู่กับ
สุขภาพนั้นจนกว่าจะสิ้นอายุขัย และยังพบว่ากลุ่มที่
มีภาวะพ่ึงพิงที่มีความต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุจะ
เพ่ิมมากข้ึนเป็น 3 เท่า ในอีก 30 ปีข้างหน้า3  ดังนั้น
จึงจ าเป็นที่ต้องเน้นส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพที่แข็งแรงและสามารถดูแลตนเองได้เมื่อมี
อายุมากขึ้น เพ่ือลดภาวะพ่ึงพิงในการดูแลผู้สูงอายุ
ของประเทศ จากการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ หรือ ADL 
(Active Daily Living : ADL) พบว่า ผู้ สู งอายุ ใน
ประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุติดสังคม มีมาก
ถึงร้อยละ 93.68 และมีผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มพ่ึงพิง 
หรือติดบ้านติดเตียงอีกประมาณร้อยละ 7.14 ซึ่งวิธี
ในการดูแลผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่มนี้มีความแตกต่างกัน 
ต้องใช้ความรู้ความสามารถ ในการดูแล ส่งเสริม 
ป้องกัน ฟ้ืนฟู ให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของ
ผู้ สู งอายุ  ซึ่ งภาครั ฐ ได้ ก าหนดน โยบายการ
จัดรูปแบบการด าเนินในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
โดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ที่มีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ และช่วยเหลือด้านอ่ืนๆ
ที่จ าเป็น โดยผู้ที่อยู่ใกล้ชิดชุมชนนั้นคืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้และ
ประสบการณ์ เกี่ ยวกับการดูแลสุ ขภาพของ
ประชาชนในชุมชน และสามารถด าเนินการ
ประสานข้อมูลร่วมกับบุคลากรทางสาธารณสุข 
และสามารถด า เนินกิจกรรมเ พ่ือให้การดูแล
ผู้สูงอายุได ้
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 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมและป้องกันปัญหาของผู้สูงอายุในระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่อาจเข้าสู่ช่วงวัยที่ต้องมีการพ่ึงพิง
ในชุมชนในอนาคตแล้วนั้น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จึงเป็นรูปแบบหนึ่งของการ
มีส่วนร่วมของประชาชน และมีบทบาทในการท า
การประเมินสภาวะด้านอ่ืนๆ ทั้งการประเมินความ
ต้องการการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครับและ
ชุมชน โดยผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและการปฏิบัติงานด้วยความ
เสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน เพ่ือให้ชุมชน
สามารถจัดระบบสุขภาพชุมชนได้อย่างเหมาะสม
ด้วยตั วชุมชนเอง ภายใต้การสนับสนุนจาก
หน่วยงานต่างๆ นอกจากนี้ อสม. ยังเป็นบุคคลที่
ส าคัญยิ่งที่จะช่วยดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  ให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดี และอยู่ในครอบครัวและชุมชน
อย่างอบอุ่น เช่น เสริมสร้างจิตส านึกให้ครอบครัว 
ชุมชนตระหนัก และให้ความส าคัญกับการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน เผยแพร่ความรู้ เรื่องการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ  ส ารวจผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึง
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมตามสถานะ
หรื อกลุ่ ม สุ ขภาพผู้ สู งอายุ  ประสานงานกั บ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งต่อผู้สูงอายุ หรือ และ
บันทึกข้อมูลการปฏิบัติงาน และน าข้อมูลที่ได้จาก
การส ารวจร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุร่วมกับ
ชุมชนและท้องถิ่น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ อ าเภอพรรณนานิคม 
จังหวัดสกลนคร ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านไฮ่ ต าบลไร่  อ าเภอพรรณานิคม จังหวัด
สกลนคร 

 2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ อ าเภอพรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร 
 
วิธีการวิจัย  
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพัฒนา
รูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ของอาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ 
อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร และเพ่ือ
เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ อ าเภอ
พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่าง คือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่รับผิดชอบ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านไฮ่ อ าเภอพรรณนานิคม จังหวัด
สกลนคร จ านวน 30 คน 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ อ าเภอพรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร ทั้งหมดจ านวน 165 คน   
- กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ อาสาสมัครประจ า
หมู่บ้านในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านไฮ่ อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ซ่ึง
อย่างน้อย 1 ปี จาก 8 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านไร่ หมู่ที่
1, บ้านไฮ่ หมู่ที่2, บ้านค าข่า หมู่ที่4, บ้านโนนอุดม 
หมู่ที่9, บ้านค าข่าน้อย หมู่ที่11, บ้านค าเจริญ หมู่ที่
14, บ้านไร่ หมู่ที่15, บ้านไฮ่น้อย หมู่ที่16 จ านวน 
30 คน 
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 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมและป้องกันปัญหาของผู้สูงอายุในระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่อาจเข้าสู่ช่วงวัยที่ต้องมีการพ่ึงพิง
ในชุมชนในอนาคตแล้วนั้น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จึงเป็นรูปแบบหนึ่งของการ
มีส่วนร่วมของประชาชน และมีบทบาทในการท า
การประเมินสภาวะด้านอ่ืนๆ ทั้งการประเมินความ
ต้องการการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครับและ
ชุมชน โดยผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและการปฏิบัติงานด้วยความ
เสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน เพ่ือให้ชุมชน
สามารถจัดระบบสุขภาพชุมชนได้อย่างเหมาะสม
ด้วยตั วชุมชนเอง ภายใต้การสนับสนุนจาก
หน่วยงานต่างๆ นอกจากนี้ อสม. ยังเป็นบุคคลที่
ส าคัญยิ่งที่จะช่วยดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  ให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดี และอยู่ในครอบครัวและชุมชน
อย่างอบอุ่น เช่น เสริมสร้างจิตส านึกให้ครอบครัว 
ชุมชนตระหนัก และให้ความส าคัญกับการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน เผยแพร่ความรู้ เรื่องการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ  ส ารวจผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึง
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมตามสถานะ
หรื อกลุ่ ม สุ ขภาพผู้ สู งอายุ  ประสานงานกั บ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งต่อผู้สูงอายุ หรือ และ
บันทึกข้อมูลการปฏิบัติงาน และน าข้อมูลที่ได้จาก
การส ารวจร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุร่วมกับ
ชุมชนและท้องถิ่น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ อ าเภอพรรณนานิคม 
จังหวัดสกลนคร ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านไฮ่ ต าบลไร่  อ าเภอพรรณานิคม จังหวัด
สกลนคร 

 2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ อ าเภอพรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร 
 
วิธีการวิจัย  
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพัฒนา
รูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ของอาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ 
อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร และเพ่ือ
เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ อ าเภอ
พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่าง คือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่รับผิดชอบ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านไฮ่ อ าเภอพรรณนานิคม จังหวัด
สกลนคร จ านวน 30 คน 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ อ าเภอพรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร ทั้งหมดจ านวน 165 คน   
- กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ อาสาสมัครประจ า
หมู่บ้านในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านไฮ่ อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ซึ่ง
อย่างน้อย 1 ปี จาก 8 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านไร่ หมู่ที่
1, บ้านไฮ่ หมู่ที่2, บ้านค าข่า หมู่ที่4, บ้านโนนอุดม 
หมู่ที่9, บ้านค าข่าน้อย หมู่ที่11, บ้านค าเจริญ หมู่ที่
14, บ้านไร่ หมู่ที่15, บ้านไฮ่น้อย หมู่ที่16 จ านวน 
30 คน 
  

 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง ค านวณโดยใช้
สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง เพ่ือประมาณค่าเฉลี่ยใน
ประชากรขนาดเล็ก  

 𝑛𝑛 =  
𝑁𝑁𝑁𝑁

𝛼𝛼/2𝜎𝜎2
2

𝑑𝑑2(𝑁𝑁−1)+𝑍𝑍
𝛼𝛼/2𝜎𝜎2
2  

 
เมื่อ  𝑍𝑍𝛼𝛼/2 = ความเชื่อมั่นที่ก าหนด 
 𝜎𝜎2 = ความแปรปรวน 
  𝑑𝑑  = Precision 
 N  = จ านวนประชากร 
จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ในการพัฒนางานส่งเสริม
สุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตอีสานตอนบน
ของฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ 5  พบว่า
ค่าเฉลี่ยของคะแนน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
ให้ความรู้แก่ประชาชนด้านสุขภาพอนามัยของ  อส
ม. เท่ากับ 4.32 คะแนน (S.D = 0.82)  ผู้วิจัยจึงได้
น าผลการศึกษาดังกล่าวมาค านวณหาค่าความ
แปรปรวน และ ขนาดตัวอย่าง  โดยแทนค่าในสูตร 
ดังนี้ 

 𝑛𝑛 = 165(1.96)2(0.82)2

0.32(165−1)+(1.96)2(0.82)2
 

 𝑛𝑛 = 24.50  = 25 คน 
 ทั้งนี้ เพ่ือการป้องกันการสูญเสียข้อมูลจาก
การถอนตัวของกลุ่มตัวอย่าง และให้เข้ากับบริบท
และความน่าเชื่อถือในการอ้างอิงกลุ่มประชากรใน
การศึกษา ผู้วิจัยจึงปรับเพ่ิมจ านวนกลุ่มเป็น 30 
คน 
 การใช้กลุ่มตัวอย่างการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
โดยการจับสลากจากรายชื่อ อสม.ที่ปฏิบัติงานใน 8 
หมู่บ้าน ตามสัดส่วน อสม.  ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ดังต่อไปนี้ บ้านไร่ หมู่1 จ านวน 5 คน, บ้านไฮ่ หมู่
2 จ านวน 3 คน, บ้านค าข่า หมู่4 จ านวน 3 คน, 
บ้านโนนอุดม หมู่9 จ านวน 6 คน, บ้านค าข่าน้อย 
หมู่11 จ านวน 3 คน, บ้านค าเจริญ หมู่14 จ านวน 

3 คน, บ้านไร่ หมู่15 จ านวน 4 คน, บ้านไฮ่น้อย 
หมู่16 จ านวน 3 รวมเป็น 30 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 
1) อสม.ที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ 
อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 2) ยินยอมเข้า
ร่วมในการวิจัยและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ตลอดระยะเวลาการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
ได้แก่ 1) อสม.ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ที่พ้นจากต าแหน่ง/
หน้าที่ 2) อสม.ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ 
อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 3) อสม. ที่มี
ภารกิจหรือเจ็บป่วย จนเป็นสาเหตุที่ท าให้ไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย
เครื่องมือทั้งหมด 2 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลบ้านไฮ่ อ าเภอ
พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วยข้อมูล 
3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา วุฒิการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาปฏิบัติหน้าที่ 
อสม. ประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ การได้รับความรู้
เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ และความต้องการได้รับ
ความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ ตอบแบบสอบถาม
ด้วยวิธีการตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติม
ตัวเลข 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 20 ข้อ  
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยเกณฑ์ในการ
แปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนน
อิงเกณฑ์  โดยประยุกต์จากเกณฑ์ของ Bloom 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 2  มีนาคม – เมษายน 2568

(1971) ซึ่งมีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ มีความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
80 ขึ้นไป (16 คะแนนขึ้นไป), มีความรู้ระดับปาน
กลาง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99 ขึ้นไป 
(12 – 15 คะแนน), มีความรู้ระดับต่ า ได้คะแนนต่ า
กว่าร้อยละ 60 (ต่ ากว่า 12 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 25 ข้อ มี
ลักษณะเป็นแบบชนิดมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
(Likert’s scale) โดยก าหนดคะแนนและเกณฑ์ใน
การแปลผล ดังนี้ ระดับการมีส่วนร่วม คือ 1)ระดับ
มาก ค่าคะแนน 3, ระดับปานกลาง ค่าคะแนน 2,
ระดับน้อย ค่าคะแนน  1 และไม่มีส่วนร่วมค่า
คะแนน 0  
 คะแนนเฉลี่ย การมีส่วนร่วม 
 2.50 – 3.00 มีส่วนร่วมมาก 
 1.50 – 2.49 มีส่วนร่วมปานกลาง   
 0.50 – 1.49  มีส่วนร่วมน้อย 
 0.00 – 0.49 ไม่มีส่วนร่วม  
 ชุดที่ 2 ส าหรับการสนทนากลุ่มใน
กระบวนการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานเพื่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
อสม. เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางในการ
แก้ปัญหา รวมทั้งด าเนินการตามกิจกรรมของ
กระบวนการมีส่วนร่วม 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย
แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคลและการมีส่วน
ร่ ว ม ในก า รดู แ ล สุ ขภ าพผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ชุ ม ช น            
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบล     
ไร่ อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ตรวจสอบ
คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ ด้ ว ย วิ ธี ดั ง ต่ อ ไ ป นี้  1 ) 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity)  ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามส่งให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน  3  ท่าน 

ได้แก่ อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ภาควิชา
อนามัยชุมชนที่มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ
ผู้สู งอายุ ในชุมชน จ านวน 2 คน นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการพิเศษที่มีความเชี่ยวชาญใน
การดูแลสุขภาพภาพผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 1 
คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content  
Validity) ความเหมาะสมของภาษา(Wording)   
จากนั้ นจึ งน าข้ อค าถามมาหาค่ าดั ชนีความ
สอดคล้ อ ง  ( Item  Objective  Congruence : 
IOC)  โดยผู้ เชี่ยวชาญ ประเมินด้วยคะแนน  3  
ระดับ  ประกอบด้วยดังนี้ 1) ให้คะแนน +1 เมื่อ
ผู้ เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 2) ให้คะแนน 0 เมื่อผู้เชี่ยวชาญ 
ไ ม่ แ น่ ใ จ ว่ า ข้ อ ค า ถ า มนั้ น มี ส อด คล้ อ ง ต า ม
วั ตถุ ป ระส งค์ ที่ ตั้ ง ไ ว้  3) ให้ คะแนน  -1 เ มื่ อ
ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อค าถามนั้นไม่สอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้จากการค านวณค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  ที่
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านประเมินนั้น พบว่าทุกข้อมีค่า
มากกว่า 0.91 การตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability)  ในการตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  ผู้ วิจัยจะน า
แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบแก้ไขและ
ปรับปรุง  โดยคณะกรรมการที่ปรึกษาให้ค าวิจัย
และผู้เชี่ยวชาญแล้วน าไปทดลองใช้ (Try Out)  กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบ้าน
โคก อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร  ซึ่งมี
ลักษณะการปฏิบัติงานที่คล้ายคลึงกันและมีพ้ืนที่
ใกล้เคียงกันในการท าวิจัยในครั้งนี้ จ านวน 30  คน  
หลังจากนั้นน าไปวิเคราะห์ความสอดคล้องภายใน
ของแบบสอบถามโดยการวิเคราะห์รายข้อ ( Item 
Total Correlation)  หากข้อใดมีข้อติดลบหรือมี
ค่ า น้ อ ยกว่ า  0.2  ต้ อ งน า ม าป รั บป รุ ง แก้ ไ ข  
นอกจากนี้แล้ว  ผู้วิจัยยังต้องวิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยง (Reliability) ของชุดสอบถามตามลักษณะ
ข้อก าหนดโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน
บาช  (Cronbach’s Alpha Coefficients)6 ซึ่งมีค่า
เท่ากับ 0.89  
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(1971) ซึ่งมีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ มีความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
80 ขึ้นไป (16 คะแนนขึ้นไป), มีความรู้ระดับปาน
กลาง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99 ขึ้นไป 
(12 – 15 คะแนน), มีความรู้ระดับต่ า ได้คะแนนต่ า
กว่าร้อยละ 60 (ต่ ากว่า 12 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 25 ข้อ มี
ลักษณะเป็นแบบชนิดมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
(Likert’s scale) โดยก าหนดคะแนนและเกณฑ์ใน
การแปลผล ดังนี้ ระดับการมีส่วนร่วม คือ 1)ระดับ
มาก ค่าคะแนน 3, ระดับปานกลาง ค่าคะแนน 2,
ระดับน้อย ค่าคะแนน  1 และไม่มีส่วนร่วมค่า
คะแนน 0  
 คะแนนเฉลี่ย การมีส่วนร่วม 
 2.50 – 3.00 มีส่วนร่วมมาก 
 1.50 – 2.49 มีส่วนร่วมปานกลาง   
 0.50 – 1.49  มีส่วนร่วมน้อย 
 0.00 – 0.49 ไม่มีส่วนร่วม  
 ชุดที่ 2 ส าหรับการสนทนากลุ่มใน
กระบวนการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานเพื่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
อสม. เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางในการ
แก้ปัญหา รวมทั้งด าเนินการตามกิจกรรมของ
กระบวนการมีส่วนร่วม 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย
แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคลและการมีส่วน
ร่ ว ม ในก า รดู แ ล สุ ขภ าพผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ชุ ม ช น            
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบล     
ไร่ อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ตรวจสอบ
คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ ด้ ว ย วิ ธี ดั ง ต่ อ ไ ป นี้  1 ) 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity)  ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามส่งให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน  3  ท่าน 

ได้แก่ อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ภาควิชา
อนามัยชุมชนที่มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ
ผู้สู งอายุ ในชุมชน จ านวน 2 คน นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการพิเศษที่มีความเชี่ยวชาญใน
การดูแลสุขภาพภาพผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 1 
คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content  
Validity) ความเหมาะสมของภาษา(Wording)   
จากนั้ นจึ งน าข้ อค าถามมาหาค่ าดั ชนีความ
สอดคล้ อ ง  ( Item  Objective  Congruence : 
IOC)  โดยผู้ เชี่ยวชาญ ประเมินด้วยคะแนน  3  
ระดับ  ประกอบด้วยดังนี้ 1) ให้คะแนน +1 เมื่อ
ผู้ เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 2) ให้คะแนน 0 เมื่อผู้เชี่ยวชาญ 
ไ ม่ แ น่ ใ จ ว่ า ข้ อ ค า ถ า มนั้ น มี ส อด คล้ อ ง ต า ม
วั ตถุ ป ระส งค์ ที่ ตั้ ง ไ ว้  3) ใ ห้ คะแนน  -1 เ มื่ อ
ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อค าถามนั้นไม่สอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้จากการค านวณค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  ที่
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านประเมินนั้น พบว่าทุกข้อมีค่า
มากกว่า 0.91 การตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability)  ในการตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  ผู้ วิจัยจะน า
แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบแก้ไขและ
ปรับปรุง  โดยคณะกรรมการที่ปรึกษาให้ค าวิจัย
และผู้เชี่ยวชาญแล้วน าไปทดลองใช้ (Try Out)  กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบ้าน
โคก อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร  ซึ่งมี
ลักษณะการปฏิบัติงานที่คล้ายคลึงกันและมีพ้ืนที่
ใกล้เคียงกันในการท าวิจัยในครั้งนี้ จ านวน 30  คน  
หลังจากนั้นน าไปวิเคราะห์ความสอดคล้องภายใน
ของแบบสอบถามโดยการวิเคราะห์รายข้อ ( Item 
Total Correlation)  หากข้อใดมีข้อติดลบหรือมี
ค่ า น้ อ ยกว่ า  0.2  ต้ อ งน า ม าป รั บป รุ ง แก้ ไ ข  
นอกจากนี้แล้ว  ผู้วิจัยยังต้องวิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยง (Reliability) ของชุดสอบถามตามลักษณะ
ข้อก าหนดโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน
บาช  (Cronbach’s Alpha Coefficients)6 ซึ่งมีค่า
เท่ากับ 0.89  

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ ยต่อเดือน ระยะเวลาปฏิบัติหน้าที่  อสม. 
ประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ การได้รับความรู้เรื่อง
การดูแลผู้สูงอายุ และความต้องการได้รับความรู้
เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะห์เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม
โดยใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มที่ไม่
เป็นอิสระต่อกัน (Paired sample t-test)  
 3. วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุของอสม. ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม
เสริมสร้างการมีส่วนร่วม  โดยใช้สถิติทดสอบ
ค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มที่ ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
(Paired sample t-test) ได้แก่ การมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมี
ส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดจังหวัดสกลนคร รหัสโครงการ SKN REC 
2024-127 ลงวันที่ 20 ธันวาคม 2567 
 
ผลการวิจัย    
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.7) อายุอยู่ระหว่าง 51-
60 ปี ร้อยละ40.0 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ
83.3 วุฒิการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ
70.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ83.3 ส่วน
ใหญ่มีรายได้รวมกับครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน น้อย

กว่า10,000บาท/เดือนร้อยละ56.7 มีระยะเวลาใน
การปฏิบัติหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ า น  1 1 -20 ปี  ร้ อ ยล ะ 43 . 3  ส่ ว น ให ญ่
ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 1-5 ปี 
ร้อยละ 56.7 ส่วนใหญ่ได้รับความรู้ ข่าวสารด้าน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จาก อสม. ร้อยละ96.7
และส่วนใหญ่ต้องการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการ
ดูแลสุขภาพสูงอายุเพ่ิมเติมในเรื่องการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค ร้อยละ 90.00 
 1.ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ผลการวิเคราะห์ระดับ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านไฮ่ อ าเภอพรรณานิคม จังหวัด
สกลนคร พบว่า ก่อนการสร้างเสริมการมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่
ในระดับต่ า ร้อยละ 100 และหลังการสร้างเสริม
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ มีความรู้
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพผู้สู งอายุ  กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.00 
 เมื่ อทดสอบความแตกต่างด้ านความรู้
เ กี่ ย ว กั บ การดู แล ผู้ สู ง อ า ยุ ของอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ อ าเภอพรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร ก่อนการสร้างเสริมการมีส่วนร่วม 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.33 (S.D.=1.76) และหลังการ
สร้างเสริมการมีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 86.50 
(S.D.=1.63) โดยพบว่ า  หลั งกา รมี ส่ วนร่ วม มี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เ พ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001) 
 ผลของการเข้าร่วมก่อนและหลังการมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า ก่อนการมี
ส่วนร่วมภาพรวม อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.02 (S.D.=0.17) และหลังทดลอง พบว่าการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุภาพรวม อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.83 (S.D.=0.10)  
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 ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ 
ต าบลไร่ อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ก่อน
การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมและหลังการสร้าง
เสริมการมีส่วนร่วม พบว่า หลังการมีส่วนร่วมมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เ พ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001) 
 กระบวนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
เพื่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน อสม. การ
ด าเนินงานเพ่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ 
อ าเภอพรรณานิคมจังหวัดสกลนคร  สามารถสรุป
รูปแบบได้เป็น 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1) อาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ อ าเภอ
พรรณานิคมจังหวัดสกลนคร ส ารวจผู้สูงอายุใน
ความรับผิดชอบและจ าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง และกลุ่มติดสังคม 
 2) บุคลากรทางสุขภาพชี้แจงให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขเข้าใจบทบาทของการเป็นผู้ ดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุจ าแนกวิธีปฏิบัติตามลักษณะของ
แต่ละกลุ่มและจัดประชุมระดมสมองเพ่ือวาง
แผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
 3) การจัดอบรมหลักสูตร “การพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การ ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน” เพ่ือเพ่ิมพูน
ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 4) การให้อาสาสมัครสาธารณสุขแบ่งหน้าที่
ดูแลรับผิดชอบในการลงดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชนตามแผนที่ได้ร่วมกันออกแบบ 
 5) การรวบรวมข้อมูลและก ากับติดตามการ
ปฏิบัติงานของอสม. โดยการมีส่วนร่วมกันระหว่าง
อาสาสมัครสาธารณสุขและ บุคลากรทางสุขภาพ 
 6) การประชุมสรุปรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนของ อาสาสมัครสาธารณสุข

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ 
อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 
 7) ประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง
กับการช่วยเหลือ/ดูแลผู้สูงอาย ุ
 
สรุปและอภิปรายผล 
 คุณลักษณะส่วนบุคคลของ พบว่ากลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.70) 
อายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ40.00 ส่วนใหญ่มี
ส ถานภ าพคู่  ร้ อยละ83 . 3 3  วุฒิ ก า รศึ กษ า
มัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ70.00 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ83.33 ส่วนใหญ่มีรายได้
รวมกับครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า10 ,000
บาท/เดือนร้อยละ56.67 มีระยะเวลาในการปฏิบัติ
หน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 11-
20ปี ร้อยละ43.3 ส่วนใหญ่ประสบการณ์ในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 1-5 ปี ร้อยละ 56.67 ส่วน
ใหญ่ได้รับความรู้ ข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จาก อสม. ร้อยละ96.67และส่วนใหญ่
ต้องการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพ
สูงอายุเพ่ิมเติมในเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยด้วยโรค ร้อยละ90.00 
 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ 
อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร พบว่า ก่อน
การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ า และหลัง
การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง และเมื่อ
เปรียบเทียบด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
ของอาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ 
อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ก่อนการสร้าง
เสริมการมีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.33 
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 ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ 
ต าบลไร่ อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ก่อน
การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมและหลังการสร้าง
เสริมการมีส่วนร่วม พบว่า หลังการมีส่วนร่วมมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เ พ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001) 
 กระบวนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
เพื่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน อสม. การ
ด าเนินงานเพ่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ 
อ าเภอพรรณานิคมจังหวัดสกลนคร  สามารถสรุป
รูปแบบได้เป็น 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1) อาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ อ าเภอ
พรรณานิคมจังหวัดสกลนคร ส ารวจผู้สูงอายุใน
ความรับผิดชอบและจ าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง และกลุ่มติดสังคม 
 2) บุคลากรทางสุขภาพชี้แจงให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขเข้าใจบทบาทของการเป็นผู้ ดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุจ าแนกวิธีปฏิบัติตามลักษณะของ
แต่ละกลุ่มและจัดประชุมระดมสมองเพ่ือวาง
แผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
 3) การจัดอบรมหลักสูตร “การพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การ ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน” เพ่ือเพ่ิมพูน
ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 4) การให้อาสาสมัครสาธารณสุขแบ่งหน้าที่
ดูแลรับผิดชอบในการลงดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชนตามแผนที่ได้ร่วมกันออกแบบ 
 5) การรวบรวมข้อมูลและก ากับติดตามการ
ปฏิบัติงานของอสม. โดยการมีส่วนร่วมกันระหว่าง
อาสาสมัครสาธารณสุขและ บุคลากรทางสุขภาพ 
 6) การประชุมสรุปรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนของ อาสาสมัครสาธารณสุข

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ 
อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 
 7) ประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง
กับการช่วยเหลือ/ดูแลผู้สูงอาย ุ
 
สรุปและอภิปรายผล 
 คุณลักษณะส่วนบุคคลของ พบว่ากลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.70) 
อายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ40.00 ส่วนใหญ่มี
ส ถานภ าพคู่  ร้ อยละ83 . 3 3  วุฒิ ก า รศึ กษ า
มัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ70.00 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ83.33 ส่วนใหญ่มีรายได้
รวมกับครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า10 ,000
บาท/เดือนร้อยละ56.67 มีระยะเวลาในการปฏิบัติ
หน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 11-
20ปี ร้อยละ43.3 ส่วนใหญ่ประสบการณ์ในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 1-5 ปี ร้อยละ 56.67 ส่วน
ใหญ่ได้รับความรู้ ข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จาก อสม. ร้อยละ96.67และส่วนใหญ่
ต้องการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพ
สูงอายุเพ่ิมเติมในเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยด้วยโรค ร้อยละ90.00 
 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ 
อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร พบว่า ก่อน
การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ า และหลัง
การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง และเมื่อ
เปรียบเทียบด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
ของอาสาส มัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ 
อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ก่อนการสร้าง
เสริมการมีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.33 

(S.D.=1.76) และหลังการสร้างเสริมการมีส่วนร่วม 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 86.50 (S.D.=1.63) โดยพบว่า 
หลังการมีส่วนร่วมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เ พ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value 
<0.001) จึงอาจเพราะเดิม อสม.นั้นมีความรู้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุไม่มากนักจึงท าให้องค์ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเองและหลังจากที่ ได้มีการท า
กิจกรรมโดยการให้ความรู้  อสม.แล้วมีการเฝ้า
ติดตามกระบวนการแล้วนั้นท าให้ อสม.มีความรู้
เ พ่ิมขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับ ศิริวัฒน์ บริบูรณ์6 
พบว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ
มีอิทธิพลทางบวกต่อการปฏิบัติงาน ด้านการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และสอดคล้องกับรัชนี  รัตนเมืองเพรียว และ
ขนิษฐา พรมกระโทก7 พบว่าภายหลังการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้ใน
การดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากและสูงกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่  อ าเภอ
พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร พบว่า ก่อนการมี
ส่วนร่วมภาพรวม อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.02 (S.D.=0.17) และหลังทดลอง พบว่าการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุภาพรวม อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.83 (S.D.=0.10) ผลการ
เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ต าบลไร่ อ าเภอ
พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ก่อนการสร้างเสริม
การมีส่วนร่วมและหลังการสร้างเสริมการมีส่วนร่วม 
พบว่า หลังการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมมีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นในทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value <0.001) เนื่องจาก อสม.ได้มีทั้ง
การร่วมเป็นส่วนในการตัดสินใจ วางแผนการ
ปฏิบัติงาน และท าให้รับผู้ถึงผลประโยชน์ในด้าน

สุขภาพทั้งต่อตนเองและชุมชนที่ได้รับผิดชอบ 
รวมถึงเป็นส่วนหนึ่งในการประเมินผลด้านการ
พัฒนาองค์ความรู้และสร้างเสริมสุขภาพต่อตนเอง
และผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับทิพยาภา ดา
หาร และเจทสริยา ดาวราช8 พบว่า ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย
ชุมชนมีส่ วนร่ วม มีความแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ 
จารุวรรณ พันประทุม9 พบว่า ความรู้และทักษะ
การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุในหน่วย
บริการปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01และ
สอดคล้องกับการศึกษา หลั่งพร อุตรศาสตร์ และ
คณะ10 พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ0.05  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย 
 1. ควรน าข้อมูลผลการวิจัย ไปประยุกต์ใช้
วางแผน ก าหนดเป้าหมายพัฒนางานต่อเนื่อง ด้วย
กระบวนการเรียนรู้คุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA) 
ต่อไป 
 2. การน าจัดท ากิจกรรมการสร้างเสริมการ
ส่วนร่วมท าให้เกิดความส าเร็จในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนควรมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
โดยรูปแบบการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมเป็นกลไก
ก ากับความร่วมมือระหว่างชุมชน หน่วยงาน และ
ภาคส่วนต่างๆ ให้สามารถด าเนินงานให้บรรลุตาม
เป้าหมายและเกิดความยั่งยืนต่อไป 
 3.  ค ว รมี ก า รน า ข้ อมู ล ไปประยุ กต์ ใ ช้
โปรแกรมการพัฒนาองค์ความรู้และการมีส่วนร่วม
ของชุมชน เข้าแก้ไขปัญหาของชุมชนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ ในด้านสุขภาพที่ยัง
พบปัญหา เช่น การติดเชื้อพยาธิ ใบไม้ตับใน
ประชาชนต่อไป
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