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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการเชิงปฏิบัติ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลไพศาล อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของเคมมิส
และแม็คแท็กการ์ท (วงจร PAOR) กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ภาคีเครือข่าย 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง และ 2) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 135 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม 
แนวทางการสัมภาษณ์ เชิงลึก และแนวทางการสนทนากลุ่ม ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2568 ถึงเดือน
มีนาคม 2569 ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบด้วยสถิติ paired 
t-test ก าหนดค่านัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 5 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  2) ระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วมในชุมชน 3) ระบบบริการดูแลสุขภาพเชิงรุกโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 4) กลไกการบริหาร
จัดการและภาคีเครือข่าย และ 5) ระบบติดตาม ประเมินผล และการเรียนรู้ร่วมกัน หลังการพัฒนารูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้ การส่งเสริมสุขภาพ และการมีส่วนร่วมในการการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001)  
ค าส าคัญ: การส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุ, การมีส่วนร่วม, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

Abstract 
 This action research aimed to study the development of health promotion model for aging with 
participation of village health volunteer, Phaisan Sub-district, Prakhonchai district, Buriram province.  The 
study applied the concept of Kemmis and McTaggart’s (PAOR cycle). The samples consisted of 2 groups: 1) 
30 samples from network participants selected by purposive sampling and 2) 135 village health volunteers 
selected by stratified random sampling. Quantitative data was collected by the questionnaire, in-depth 
interview guidelines and focus group discussion guidelines. Data was collected between October 2025 to 
March 2026. Data analysis was performed by descriptive and comparative analysis was performed by paired 
t-test with a significance level of 0.05. Analysis qualitative data using content analysis. 
 The research findings the showed the developed model comprised 5 main components: 1) Capacity 
Building of Village Health Volunteer, 2 )  Community-based Health Promotion System 3 )  Proactive Care by 
Village Health Volunteer, 4) Management and Partnership Mechanism and 5) Monitoring, Evaluation, and 
Learning System. After implementation of the model resulted the overall level of knowledge, health 
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promotion practices, and participation showed a statistically significant improvement, as compared to before 
intervention (p-value<0.001). 
Keyword: health promotion model for aging, participation, village health volunteers 
 
บทน า 
 การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ท่ี
เกิดขึ้นทั่วโลก และเป็นประเด็นที่รัฐบาลของ
ประเทศต่างๆ ก าลั ง ให้ความสนใจในขณะที่
ประชากรโลกก าลังเพ่ิมช้าลง จ านวนและสัดส่วน
ของประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วใน
ปี 2565 ทั่วทั้งโลกมีประชากรสูงอายุ 1,109 ล้าน
คน ร้อยละ 14 ของประชากรโลก1 สังคมไทยก าลัง
ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีการแพทย์และสาธารณสุข ท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงประชากรอัตราการเกิด และ
อัตราการตายลดลง  การ เปลี่ ยนแปลงและ
เตรียมพร้อมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีครอบคลุมทุก
มิติและเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ สามารถใช้ชีวิต
ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุขเป็นเรื่อง
ส าคัญ กระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพผู้สูงอายุการเตรียมพร้อมการเข้าสู่
สังคมสูงวัยและรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของ
ประเทศไทย2 ในปี 2566 ประเมินคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุไทยจ านวน 7,229,001 คน พบว่า เป็น
กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.90 และเป็นผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง จ าเป็นต้อง
สนับสนุนบริการด้านสุขภาพและสังคม ร้อยละ 
3.093  

 กา ร ด า เ นิ น ง า น ที่ จ ะ ใ ห้ มี ก า ร พั ฒ น า
ประชาชนกลุ่มวัยสูงอายุให้มีคุณภาพชีวิต และมี
ศักยภาพในการพัฒนาประเทศให้ก้าวเป็นประเทศ
ที่พัฒนาแล้ว จึงจ าเป็นต้องมีการจัดท าแผนปฏิบัติ
ราชการแผนการบูรณาการเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุเพ่ือให้ประชาชนกลุ่มวัยสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ปลอดภัย เฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหา 
ไม่ให้ปัญหาทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น 4 ส านัก
อนามัยผู้สูงอายุมีนโยบายการส่งเสริมสุขภาพดี 
ชะลอชรา ชีวายืนยาว ( Individual Wellness 

Plan) ส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือการให้ความรู้ การคัด
กรองผู้สูงอายุและการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผ่ านแผนส่ ง เสริ มสุ ขภาพดี ส าหรับผู้ สู งอายุ
รายบุคคล5 และกรมกิจการผู้สูงอายุได้ขับเคลื่อน
การ ด าเนินงานใน 2567 เพ่ือรองรับ “นโยบาย 5 
X 5 ฝ่าวิกฤตประชากร” ผ่าน “03 สร้างพลัง
ผู้สูงอายุ : ผ่อนหนักให้เป็นเบา พลิกวิกฤตทาง
ประชากรให้เป็นโอกาส” ร่วมกับกระทรวงต่างๆ
ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลทั้งจากครอบครัว องค์การต่างๆที่เก่ียวข้อง
ทั้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องแบบครอบคลุม
ทุกด้าน6 
 การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
จังหวัดบุรีรัมย์  มีการพัฒนาการจัดบริการใน
ผู้สูงอายุ 4 กลุ่ม คือ กลุ่มก่อนวัยสูงอายุ กลุ่ม
ผู้สูงอายุสุขภาพดี กลุ่มผู้สูงอายุเจ็บป่วย และกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยในกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพ
ดี เป็นกลุ่มที่ต้องส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ผู้สูงอายุ เน้นการคัดกรองสุขภาพที่ส าคัญ 10 เรื่อง 
ได้แก่ การคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคสมองเสื่อม พลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ ข้อเข่าเสื่อม ภาวะซึมเศร้า BMI สุขภาพ
ช่องปาก และ ADL หากพบผลการคัดกรองผิดปกติ
สามารถส่งเข้ารับการรักษาที่คลินิกผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล หากผลปกติสามารถส่งเสริมการเข้า
ร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุต่อไป7 จากการด าเนินงานที่ผ่านมาในพ้ืนที่
ต าบลไพศาล ปี 2567 พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการคัด
กรองสุขภาพ 9 ด้าน และ BMI ร้อยละ 98.228 ซึ่ง
หลังการคัดกรองมีการติดตามและให้ความรู้เฉพาะ
รายที่สนใจ ขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
และภาคประชาชนที่ร่วมด าเนินการในบางขั้นตอน 
ท าให้ชุมชนไม่เห็นความส าคัญและความจ าเป็นใน
กา รส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพผู้ สู ง อ า ยุ  ดั ง นั้ น จึ ง ใ ห้
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ความส าคัญ ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะสม สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่ า งมี คุณค่ า  มี คุณภ าพชี วิ ตที่ ดี  และกา ร
ด าเนินงานในชุมชนเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบท สถานการณ์และสภาพ
ปัญหาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลไพศาล อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ สู งอายุ โดยการมีส่ วนร่ วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลไพศาล อ าเภอ
ประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย เชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดการ
มีส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด9 มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร จ านวน 229 คน ประกอบด้วย 
1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) 
ผู้ รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริม
สุขภาพส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 4) เจ้าหน้าที่
กองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนต าบล และ 5) 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โดยการค านวณขนาดตัวอย่างของ 
Daniel (2010)10 ใช้ส าหรับก าหนดขนาดตัวอย่าง 
( Sample Size) จ า ก ป ร ะ ช า ก ร ทั้ ง ห ม ด 
(Population Size) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 
95% ( 0 . 05 )  สุ่ ม ตั ว อย่ า งแบบแบ่ ง ชั้ นภู มิ  
(Stratified Random Sampling) ส า ห รั บ เ ก็ บ

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม แล้วท าการ
หาสัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่
ละหมู่บ้าน จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จนครบตามจ านวนขนาด
ตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน จ านวน 135 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
เป็นอาสาสมั ครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ต าบลไพศาล อ าเภอประโคนชัย 
จังหวัดบุรีรัมย์ 2) สามารถอ่านออกเขียนได้และ
สื่อสารกับผู้อ่ืนได้ และ 3) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วม
การวิจัยหรือญาติยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลา
การท าวิจัยได้ 2) มีความประสงค์ขอออกจากการ
วิจัยหลังจากท่ีเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว 
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มี
ทั้งหมด 4 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติมค าลงไปใน
ช่ อ ง ว่ า งต ามความ เป็ นจ ริ ง  จ า นวน  7  ข้ อ 
ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 
4) ระดับการศึกษา 5) รายได้ 6) ระยะเวลาในการ
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ 7) 
การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ า จ านวน 20 ข้อ โดยลักษณะค าถามเป็น
ค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ การแปลผลแบ่งเป็น 
3 ระดับ11 ได้แก่ ความรู้ต่ า (ร้อยละ 0-59) ความรู้
ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) ความรู้สูง (ร้อยละ 80-
100) 
 ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 25 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้าน
ร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสังคม 4) ด้านปัญญา 
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ความส าคัญ ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะสม สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่ า งมี คุณค่ า  มี คุณภ าพชี วิ ตที่ ดี  และกา ร
ด าเนินงานในชุมชนเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบท สถานการณ์และสภาพ
ปัญหาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลไพศาล อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ สู งอายุ โดยการมีส่ วนร่ วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลไพศาล อ าเภอ
ประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย เชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดการ
มีส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด9 มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร จ านวน 229 คน ประกอบด้วย 
1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) 
ผู้ รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริม
สุขภาพส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 4) เจ้าหน้าที่
กองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนต าบล และ 5) 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โดยการค านวณขนาดตัวอย่างของ 
Daniel (2010)10 ใช้ส าหรับก าหนดขนาดตัวอย่าง 
( Sample Size) จ า ก ป ร ะ ช า ก ร ทั้ ง ห ม ด 
(Population Size) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 
95% ( 0 . 05 )  สุ่ ม ตั ว อย่ า งแบบแบ่ ง ชั้ นภู มิ  
(Stratified Random Sampling) ส า ห รั บ เ ก็ บ

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม แล้วท าการ
หาสัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่
ละหมู่บ้าน จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จนครบตามจ านวนขนาด
ตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน จ านวน 135 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
เป็นอาสาสมั ครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ต าบลไพศาล อ าเภอประโคนชัย 
จังหวัดบุรีรัมย์ 2) สามารถอ่านออกเขียนได้และ
สื่อสารกับผู้อ่ืนได้ และ 3) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วม
การวิจัยหรือญาติยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลา
การท าวิจัยได้ 2) มีความประสงค์ขอออกจากการ
วิจัยหลังจากท่ีเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว 
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มี
ทั้งหมด 4 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติมค าลงไปใน
ช่ อ ง ว่ า งต ามความ เ ป็ นจริ ง  จ า นวน  7  ข้ อ 
ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 
4) ระดับการศึกษา 5) รายได้ 6) ระยะเวลาในการ
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ 7) 
การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ า จ านวน 20 ข้อ โดยลักษณะค าถามเป็น
ค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ การแปลผลแบ่งเป็น 
3 ระดับ11 ได้แก่ ความรู้ต่ า (ร้อยละ 0-59) ความรู้
ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) ความรู้สูง (ร้อยละ 80-
100) 
 ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 25 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้าน
ร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสังคม 4) ด้านปัญญา 

และ 5) ด้านสิ่งแวดล้อม โดยลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี
ค าตอบให้เลือก 3 ระดับ (3 , 2, 1) การแปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดับ12 ได้แก่ น้อย (1.00 - 1.66 
คะแนน) ปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) มาก 
(2.34 - 3.00 คะแนน) 
 ส่วนที่ 4 เป็นค าถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน  จ านวน 25 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) ด้านการให้ความรู้และเผยแพร่
ข้อมูล 2) ด้านการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 3) ด้านการ
เยี่ ยมบ้ านและติดตามสุ ขภาพ 4 )  ด้ านการ
ประสานงานและส่งต่อบริการ และ 5) ด้านการ
สนับสนุนกิจกรรมชุมชนเพ่ือผู้สูงอายุ โดยลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 ระดับ (3, 2, 
1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ12 ได้แก่ น้อย 
(1.00 - 1.66 คะแนน) ปานกลาง (1.67 - 2.33 
คะแนน) มาก (2.34 - 3.00 คะแนน) 
 ชุดที่ 2 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
Depth Interview Guidelines) ใช้ แนวทาง  ใน
การสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือสนับสนุนการอธิบาย
ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยประเด็นค าถามเป็นประเด็น
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลไพศาล อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
รายละเอียดด้านความคิด จ านวน 10 ข้อ โดย
ค าถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้
โดยอิสระ 
 ชุดที่ 3 แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) เป็นแนวทางในการสนทนา
กลุ่มเพ่ือสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณใน
ครั้งนี้  โดยเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลไพศาล อ าเภอ
ประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 10 ข้อ โดย
ค าถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้
โดยอิสระ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตร วจสอบความตร งของ เนื้ อห า 
(Content validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่านพบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ ยวชาญและการ
ทดสอบความเชื่ อมั่น  (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อ่ืนที่
มี ลั กษณะและบริบท พ้ืนที่ ใ กล้ เ คี ย งกัน  คื อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลแสลง
โทน อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 30 
คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาชของ
แบบสอบถาม 1) ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.88 และ 2) การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.90 และ 3) การมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.92 โดย
ภาพรวมของแบบสอบถามท้ังชุด เท่ากับ 0.95 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย
โดยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 
2568 ถึงเดือนมีนาคม 2569 โดยรายละเอียดดังนี้ 
 1) ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย 
 ศึกษาชุมชน ข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนเพ่ือ
เป็นการยืนยันว่าชุมชนที่เลือกศึกษามีปัญหาเรื่อง
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนจริง ชี้แจ้งให้
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่ร่วมวิจัยครั้งนี้ทราบและ
ประสานงานกับผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่กระบวนการวิจัย 
 2) การด าเนินการวิจัยและประเมินผล 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ด าเนินการ 1 วงรอบ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) การศึกษา
บริบท ศึกษาสภาพการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ประเมินสถานการณ์ จัดสนทนากลุ่มบุคลากรที่
เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดกิจกรรมและวิธีการพัฒนา
รูปแบบ พิจารณาเลือกวิธีการที่ดีที่สุดและจัดท า
แผนปฏิบัติการการ ใช้ระยะเวลา 1 เดือน  



88
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็น
การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้การจากขั้นตอนที่ 1 
โดยใช้องค์ประกอบพ้ืนฐานจากความรู้ การส่งเสริม
สุขภาพ และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ น ารูปแบบที่ได้จากการพัฒนาไปใช้ใน
ชุมชนใช้ระยะเวลา 3 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
เป็นขั้นตอนกา ติดตาม ให้ค าแนะน า สนับสนุนการ
ปฏิบัติงานในชุมชน และรวบรวมข้อมูลจากการ
สอบถาม และสังเกตพฤติกรรมการเข้ าร่ วม
กระบวนการวิจัย การสัมภาษณ์เชิงลึกษ์เกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) เป็นการประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ รวบรวมข้อมูล
ผลลัพธ์ประเมินผลรูปแบบ สรุปและถอดบทเรียน 
และคืนข้อมูลเพ่ือปรับปรุงแผน ปรับปรุงแก้ไข
จุด อ่อน เสริมพลั งจุดแข็ งอย่ างต่อเนื่ อง  ใช้
ระยะเวลา 1 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบโดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ระดับความรู้ ระดับการ
ส่งเสริมสุขภาพ และระดับการมีส่วนร่วม ใช้สถิติ 
Paired t-test โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
2 )  ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ( Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพ่ือให้
ได้ข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมมาสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณท่ีได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญและพิทักษ์สิทธิของ
บุคคลที่ร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยยึดหลัก 3 
ประการ  คือ  1 )  หลักความเคารพในบุคคล 
(Respect For Person) 2) หลักคุณประโยชน์และ

ไม่ก่อ อันตราย (Beneficence) และ 3) หลัก
ยุ ติ ธ ร ร ม  ( Justice) โ ด ย ให้ ข้ อ มู ล แล ะชี้ แ จ ง
อาสาสมัคร ให้ความเป็นอิสระในการตัดสินใจ เก็บ
รักษาข้อมูลเป็นความลับและจะเผยแพร่ข้อมูลใน
ลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคลหรือสถานที่
ท างาน โดยโครงการวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เมื่อวันที่ 1 
ตุลาคม 2568 เลขที่  BRO 2025-100 รับรอง
ระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม 2568 ถึงวันที่ 30 กันยายน 
2569 
 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
 จากการด าเนินในกระบวนการพัฒนารูปแบบ
ตามแนวคิด PAOR 1 วงรอบ สามารถสรุปเป็น
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมี ส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งมี 
5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) ระบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน 3) ระบบบริการดูแลสุขภาพเชิงรุกโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 4) กลไกการ
บริหารจัดการและภาคีเครือข่าย และ 5) ระบบ
ติดตาม ประเมินผล และการเรียนรู้ร่วมกัน รูปแบบ
ที่มีกิจกรรม 5 องค์ประกอบดังกล่าวเป็นระบบการ
ส่ ง เสริ มสุ ขภาพผู้ สู งอายุ โดยใช้ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นแกนหลัก ร่วมกับ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุมีการจัดระบบบริการเชิงรุก โดย
บูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่
พร้อมทั้งมีกลไกการบริหารจัดการ การติดตาม
ประเมินผล และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 
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 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็น
การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้การจากขั้นตอนที่ 1 
โดยใช้องค์ประกอบพ้ืนฐานจากความรู้ การส่งเสริม
สุขภาพ และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ น ารูปแบบที่ได้จากการพัฒนาไปใช้ใน
ชุมชนใช้ระยะเวลา 3 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
เป็นขั้นตอนกา ติดตาม ให้ค าแนะน า สนับสนุนการ
ปฏิบัติงานในชุมชน และรวบรวมข้อมูลจากการ
สอบถาม และสัง เกตพฤติกรรมการเข้ าร่ วม
กระบวนการวิจัย การสัมภาษณ์เชิงลึกษ์เกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) เป็นการประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ รวบรวมข้อมูล
ผลลัพธ์ประเมินผลรูปแบบ สรุปและถอดบทเรียน 
และคืนข้อมูลเพ่ือปรับปรุงแผน ปรับปรุงแก้ไข
จุด อ่อน เสริมพลั งจุดแข็ งอย่ างต่อเนื่ อง  ใช้
ระยะเวลา 1 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบโดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ระดับความรู้ ระดับการ
ส่งเสริมสุขภาพ และระดับการมีส่วนร่วม ใช้สถิติ 
Paired t-test โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
2 )  ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ( Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพ่ือให้
ได้ข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมมาสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณท่ีได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญและพิทักษ์สิทธิของ
บุคคลที่ร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยยึดหลัก 3 
ประการ  คือ  1 )  หลักความเคารพในบุคคล 
(Respect For Person) 2) หลักคุณประโยชน์และ

ไม่ก่อ อันตราย (Beneficence) และ 3) หลัก
ยุ ติ ธ ร ร ม  ( Justice) โ ด ย ให้ ข้ อ มู ล แล ะชี้ แ จ ง
อาสาสมัคร ให้ความเป็นอิสระในการตัดสินใจ เก็บ
รักษาข้อมูลเป็นความลับและจะเผยแพร่ข้อมูลใน
ลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคลหรือสถานที่
ท างาน โดยโครงการวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เมื่อวันที่ 1 
ตุลาคม 2568 เลขที่  BRO 2025-100 รับรอง
ระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม 2568 ถึงวันที่ 30 กันยายน 
2569 
 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
 จากการด าเนินในกระบวนการพัฒนารูปแบบ
ตามแนวคิด PAOR 1 วงรอบ สามารถสรุปเป็น
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมี ส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งมี 
5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) ระบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน 3) ระบบบริการดูแลสุขภาพเชิงรุกโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 4) กลไกการ
บริหารจัดการและภาคีเครือข่าย และ 5) ระบบ
ติดตาม ประเมินผล และการเรียนรู้ร่วมกัน รูปแบบ
ที่มีกิจกรรม 5 องค์ประกอบดังกล่าวเป็นระบบการ
ส่ ง เสริ มสุ ขภาพผู้ สู งอายุ โดยใช้ อาสาส มัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นแกนหลัก ร่วมกับ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุมีการจัดระบบบริการเชิงรุก โดย
บูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่
พร้อมทั้งมีกลไกการบริหารจัดการ การติดตาม
ประเมินผล และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 

 ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า หลัง
การพัฒนารูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่า

ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) ภาพรวมคะแนนความรู้หลังการพัฒนา
รูปแบบ อยู่ในระดับสูง (X̅ = 16.64, S.D.=1.61) 
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 ต าบลไพศาล อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=135) 

ความรู้ ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
1.ความรู้การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ

9.29 2.72 ต่ า 16.64 1.61 สูง 6.82-7.89 27.159 <0.001* 

*p-value<0.05 
 การเปรียบเทียบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านพบว่า 
หลังการพัฒนารูปแบบมีระดับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สู งอายุ เ พ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-

value<.001) ภาพรวมระดับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุหลังการพัฒนารูปแบบ อยู่ในระดับมาก 
(X̅=2.40 S.D.=0.14) รายละเอียดดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ต าบล
ไพศาล 
  อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=135) 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
1.ด้านร่างกาย 1.61 0.30 น้อย 2.44 0.26 มาก 0.76-0.89 25.816 <0.001* 
2.ด้านจิตใจ 1.48 0.23 น้อย 2.45 0.27 มาก 0.91-0.99 32.264 <0.001* 
3.ด้านสังคม 1.60 0.28 น้อย 2.45 0.24 มาก 0.79-0.90 30.858 <0.001* 
4.ด้านปัญญา 1.62 0.30 น้อย 2.45 0.25 มาก 0.76-0.89 25.130 <0.001* 
5.ด้านสิ่งแวดล้อม 1.41 0.19 น้อย 2.22 0.15 ปานกลาง 0.76-0.85 34.702 <0.001* 

ภาพรวม 1.54 0.14 น้อย 2.40 0.14 มาก 0.83-0.88 64.451 <0.001* 
 *p-value<0.05 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีระดับการ
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น
อย่ า งมีนั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  (p-value<. 0 01 ) 

ภาพรวมระดับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุหลังการพัฒนารูปแบบ อยู่ในระดับมาก 
(X̅=2.50 S.D.=0.09) รายละเอียดดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  
 ต าบลไพศาล อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=135) 

การมีส่วนร่วม ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
1.ด้านการให้ความรู้และเผยแพร่
ข้อมูล 

1.68 0.32 ปาน
กลาง 

2.52 0.23 มาก 0.77-0.91 23.909 <0.001* 

2.ด้านการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 1.57 0.26 น้อย 2.45 0.23 มาก 0.82-0.93 31.661 <0.001* 
3.ด้านการเยี่ยมบ้านและติดตาม
สุขภาพ 

1.56 0.25 น้อย 2.52 0.22 มาก 0.90-0.99 32.954 <0.001* 

4.ด้านการประสานงานและส่ง
ต่อบริการ 

1.59 0.25 น้อย 2.48 0.21 มาก 0.83-0.95 29.031 <0.001* 

5.ด้านการสนับสนุนกิจกรรม
ชุมชนเพื่อผู้สูงอายุ 

1.59 0.26 น้อย 2.51 0.23 มาก 0.85-0.97 31.197 <0.001* 

ภาพรวม 1.60 0.12 น้อย 2.50 0.09 มาก 0.8-0.92 64.430 <0.001* 
 *p-value<.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลไพศาล อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 5 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) ระบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน 3) ระบบบริการดูแลสุขภาพเชิงรุกโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 4) กลไกการ
บริหารจัดการและภาคีเครือข่าย และ 5) ระบบ
ติดตาม ประเมินผล และการเรียนรู้ร่วมกัน กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรู้ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
และการมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือของภาคี
เครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า 
รูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้น คือ 

1) สร้างกลุ่มไลน์ภาคีเครือข่าย 2) พัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 3) สร้างแรงจูงใจ 4) สร้างและ
พัฒนาทีมที่ปรึกษา 5) ประกาศเกียรติคุณภาคี
เครือข่าย 6) ประสานและบูรณาการกิจกรรม 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความ
สะดวก 7) สื่อสารประชาสัมพันธ์ประชาชนอย่าง
ต่อเนื่อง 8) ประกาศเป็นนโยบายระดับต าบลและ 
9) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้13 รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ครอบคลุมทั้งด้านบุคคล ระบบบริการ และการ
บริหารจัดการ การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผล
ให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเป็น
กลไกหลักในการขับเคลื่อนงานสุขภาพในระดับ
ชุมชน มีสะท้อนให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน
และการพัฒนาระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่เน้น
การบูรณาการความร่วมมือของทุกภาคส่วน การ
เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรในชุมชน และการ
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 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีระดับการ
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น
อย่ า งมีนั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  (p-value<. 0 01 ) 

ภาพรวมระดับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุหลังการพัฒนารูปแบบ อยู่ในระดับมาก 
(X̅=2.50 S.D.=0.09) รายละเอียดดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  
 ต าบลไพศาล อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=135) 

การมีส่วนร่วม ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
1.ด้านการให้ความรู้และเผยแพร่
ข้อมูล 

1.68 0.32 ปาน
กลาง 

2.52 0.23 มาก 0.77-0.91 23.909 <0.001* 

2.ด้านการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 1.57 0.26 น้อย 2.45 0.23 มาก 0.82-0.93 31.661 <0.001* 
3.ด้านการเยี่ยมบ้านและติดตาม
สุขภาพ 

1.56 0.25 น้อย 2.52 0.22 มาก 0.90-0.99 32.954 <0.001* 

4.ด้านการประสานงานและส่ง
ต่อบริการ 

1.59 0.25 น้อย 2.48 0.21 มาก 0.83-0.95 29.031 <0.001* 

5.ด้านการสนับสนุนกิจกรรม
ชุมชนเพื่อผู้สูงอายุ 

1.59 0.26 น้อย 2.51 0.23 มาก 0.85-0.97 31.197 <0.001* 

ภาพรวม 1.60 0.12 น้อย 2.50 0.09 มาก 0.8-0.92 64.430 <0.001* 
 *p-value<.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลไพศาล อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 5 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) ระบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน 3) ระบบบริการดูแลสุขภาพเชิงรุกโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 4) กลไกการ
บริหารจัดการและภาคีเครือข่าย และ 5) ระบบ
ติดตาม ประเมินผล และการเรียนรู้ร่วมกัน กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรู้ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
และการมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือของภาคี
เครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า 
รูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้น คือ 

1) สร้างกลุ่มไลน์ภาคีเครือข่าย 2) พัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 3) สร้างแรงจูงใจ 4) สร้างและ
พัฒนาทีมที่ปรึกษา 5) ประกาศเกียรติคุณภาคี
เครือข่าย 6) ประสานและบูรณาการกิจกรรม 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และส่ิงอ านวยความ
สะดวก 7) สื่อสารประชาสัมพันธ์ประชาชนอย่าง
ต่อเนื่อง 8) ประกาศเป็นนโยบายระดับต าบลและ 
9) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้13 รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ครอบคลุมทั้งด้านบุคคล ระบบบริการ และการ
บริหารจัดการ การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผล
ให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเป็น
กลไกหลักในการขับเคลื่อนงานสุขภาพในระดับ
ชุมชน มีสะท้อนให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน
และการพัฒนาระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่เน้น
การบูรณาการความร่วมมือของทุกภาคส่วน การ
เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรในชุมชน และการ

พัฒนาระบบบริการเชิงรุกควบคู่กับการเรียนรู้
ร่วมกัน เป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่ความยั่งยืนของ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับพ้ืนที่ และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน คือ “SAWA2I Model” ประกอบด้วย 1) S; 
Structure Team: มีทีม คณะท างานและก าหนด
โครงสร้าง บทบาทหน้าที่ชัดเจน 2) A ; Situation 
Analysis: วิเคราะห์สถานการณ์ สู่การวางแผนงาน
แบบมีส่วนร่วม 3) W; Workshop : ประชุมเชิง
ปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมหาแนวทางด าเนินงาน
ร่วมกัน 4) A; Action การน าแผนแนวทางสู่การ
ปฏิบัติ 5) I1; Integrate การท างานแบบบูรณาการ
กับร่วมกันกับภาคีเครือข่าย 6) I2 ; Improvement 
: การปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น เป็นแบบอย่างที่ดี
ได้ ทั้งนี้ผลจากการพัฒนารูปแบบที่ยึดหลักการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและการด าเนินงานอย่างเป็น
ระบบ มีการก าหนดโครงสร้างคณะท างาน บทบาท
หน้าที่ และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอย่าง
ชัดเจน ส่งผลให้การด าเนินงานมีทิศทางและความ
รับผิดชอบที่ แน่นอน  สะท้อนให้ เห็น ว่ าการ
ด า เ นิ น ง า น ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี
ประสิทธิภาพจ าเป็นต้องอาศัยองค์ประกอบที่
ครบถ้วน ตั้ งแต่ โครงสร้างทีม การวิ เคราะห์
สถานการณ์  การมีส่ วนร่ วมของชุมชน การ
ปฏิบัติการเชิงรุก การบูรณาการภาคีเครือข่าย และ
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่
น าไปสู่ความส าเร็จของการด าเนินงาน14 นอกจากนี้
ผลจากกระบวนการพัฒนารูปแบบที่เน้นการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
ชุมชนอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการพัฒนา
ศักยภาพ อสม. ผ่านการอบรม การให้ความรู้ และ
การฝึกปฏิบัติ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และ
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากข้ึน การ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ท าให้ก
มีโอกาสเรียนรู้จากประสบการณ์จริง และเกิดการมี
ส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจและด าเนินงาน 
ช่วยเสริมสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของและความ

รับผิดชอบต่อสุ ขภาพของตนเองและชุมชน
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ พบว่า ระดับการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย หลังการพัฒนารูปแบบ
สูงกว่าก่อนพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05)13 หลังการใช้รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้และการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนใช้รูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)15 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะเป็นกระบวนการแบบ
มีส่วนร่วมเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและภาคี
เครือข่าย ได้เข้ามามีบทบาทตั้งแต่การวางแผน 
ด าเนินงาน และประเมินผล การมีส่วนร่วมดังกล่าว
ส่งผลให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถ่ายทอด
องค์ความรู้ และการสร้างความเข้าใจร่วมกันใน
ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ขณะเดียวกัน 
เมื่อภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมมากขึ้น ย่อมเกิดการ
สนับสนุนทั้งด้านทรัพยากร แรงจูงใจ และการ
ด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การน า
คว าม รู้ ไปปฏิ บั ติ จ ริ ง ในชุ มชน  และ ในการ
ด าเนินงานที่ เน้นกิจกรรมเชิง  ช่วยเสริมสร้าง
ประสบการณ์ตรงและความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
ของกลุ่มตัวอย่าง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ด้านความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมในทิศทางที่ดีข้ึน  
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลไพศาล 
อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ในครั้งนี้  เกิด
รูปแบบการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ โดยอาศัย
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านและภาคีเครือข่ายเป็นกลไกส าคัญในการ
ขับเคลื่อน รูปแบบดังกล่าวสามารถพัฒนาศักยภาพ
ด้านความรู้ การส่งเสริมสุขภาพ และการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มตัวอย่าง อีกทั้ งยังส่งเสริมให้ เกิดการ
ด าเนินงานเชิงรุก การบูรณาการทรัพยากร และการ
เรียนรู้ร่วมกันในชุมชน ซึ่งน าไปสู่การพัฒนาระบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบท
พ้ืนที่ มีความต่อเนื่อง และมีแนวโน้มสู่ความยั่งยืน
ในระดับชุมชน 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ควรจัด
หลักสูตรอบรมเฉพาะด้านการดูแลผู้สูงอายุ เช่น 
การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น สุขภาพจิต และโรค
เรื้อรัง เพ่ือให้อาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
ความรู้และทักษะที่ทันสมัยและสามารถดูแล
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2) หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรสนับสนุน
งบประมาณและทรัพยากรอย่างเพียงพอ ส าหรับ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น อุปกรณ์ตรวจสุขภาพ 
การจัดกิจกรรมชุมชน เพ่ือให้การด าเนินงานมี
ความต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่สามารถน า
ข้อมูลและข้อค้นพบไปก าหนดกิจกรรม เช่น การ

ตรวจสุขภาพ การออกก าลังกาย หรือกิจกรรม
เสริมสร้างสุขภาพจิต 
 2) บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถน า
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไป
ใช้ในการปรับเปลี่ยนกลวิธีในการด าเนินงานได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรศึกษากึ่งทดลองเพ่ือเพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลระหว่างพ้ืนที่ที่ใช้รูปแบบกับพ้ืนที่ที่ไม่
ใช้รูปแบบ เพื่อยืนยันประสิทธิผลเชิงประจักษ์ 
 2) ควรศึกษาอิทธิพลของสภาพสั งคม 
วัฒนธรรม ความเชื่อ และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวต่อความส าเร็จของกิจกรรม เพ่ือปรับ
รูปแบบให้เหมาะสมและยั่งยืน
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ควรจัด
หลักสูตรอบรมเฉพาะด้านการดูแลผู้สูงอายุ เช่น 
การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น สุขภาพจิต และโรค
เรื้อรัง เพ่ือให้อาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
ความรู้และทักษะที่ทันสมัยและสามารถดูแล
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2) หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรสนับสนุน
งบประมาณและทรัพยากรอย่างเพียงพอ ส าหรับ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น อุปกรณ์ตรวจสุขภาพ 
การจัดกิจกรรมชุมชน เพ่ือให้การด าเนินงานมี
ความต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่สามารถน า
ข้อมูลและข้อค้นพบไปก าหนดกิจกรรม เช่น การ

ตรวจสุขภาพ การออกก าลังกาย หรือกิจกรรม
เสริมสร้างสุขภาพจิต 
 2) บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถน า
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไป
ใช้ในการปรับเปลี่ยนกลวิธีในการด าเนินงานได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรศึกษากึ่งทดลองเพ่ือเพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลระหว่างพ้ืนที่ที่ใช้รูปแบบกับพ้ืนที่ที่ไม่
ใช้รูปแบบ เพื่อยืนยันประสิทธิผลเชิงประจักษ์ 
 2) ควรศึกษาอิทธิพลของสภาพสั งคม 
วัฒนธรรม ความเชื่อ และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวต่อความส าเร็จของกิจกรรม เพ่ือปรับ
รูปแบบให้เหมาะสมและยั่งยืน
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