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บทคัดย่อ 

 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ และศึกษารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนา
ดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2568 ถึงมีนาคม 2569 รวมระยะเวลา 4 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 115 คน โดยการเจาะจง แบ่งเป็น 2 รุ่นๆ ท่ี 1 จ านวน 54 
คน และรุนที่ 2 จ านวน 61 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t – test และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด และไม่มีความแตกต่างกัน ระหว่างรุ่นที่ 1 และ 2 และเมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับความเข้าใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน รุ่นที่ 1 และรุ่นท่ี 2 พบว่า โดยรวมและรายด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลัง
การด าเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
ค าส าคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การดูแลผู้สูงอายุ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความเข้าใจ 
 

Abstract 
 This study model of public health volunteers in caring for elderly development in Na Dee Subdistrict, 
Yang Talat District, Kalasin Province. Aimed to investigate the health literacy and understanding of village 
health volunteers in elderly care, and to examine the model for developing these volunteers in this capacity. 
The study was conducted as action research from December 2025  to March 2026, a total of four months. 
The sample consisted of 115 village health volunteers in Na Di Subdistrict, Yang Talat District, Kalasin 
Province, selected through purposive sampling and divided into two groups: 54 volunteers in the first group 
and 61 volunteers in the second group. Data was collected using questionnaires and analyzed using content 
analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t-test, and dependent t-test. 
 The study results showed that the health literacy and comprehension level of village health 
volunteers in caring for the elderly in Na Di Subdistrict, Yang Talat District, Kalasin Province, after the 
implementation of the program, were at the highest level overall and in each aspect, with no significant 
difference between the first and second cohorts. However, when comparing the health literacy and 

                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยางตลาด 



250
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

comprehension level of village health volunteers in caring for the elderly in Na Di Subdistrict, Yang Talat 
District, Kalasin Province, before and after the implementation of the program (Cohort 1 and Cohort 2), it 
was found that there were statistically significant differences at the .05 level both overall and in each aspect. 
The health literacy and comprehension of village health volunteers in caring for the elderly in Na Di 
Subdistrict, Yang Talat District, Kalasin Province, after the implementation was better than before the 
implementation. 
Keywords: Village health volunteers, Elderly care, Health literacy, comprehension 
 
บทน า 
 ในปัจจุบันประชากรโลกก าลังเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรครั้งส าคัญ 
โดยองค์การสหประชาชาติได้ก าหนดนิยามของ 
“ผู้สูงอายุ” ว่าหมายถึงบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป โดยนับตามอายุเกิด ทั้งนี้ สถิติจากองค์การ
สหประชาชาติในปี ค.ศ. 2019 ระบุว่าประชากร
โลกที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวนสูงถึง 1,016 ล้าน
คน และคาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ. 2050 จ านวน
ผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าตัวของประชากร
ปัจจุบัน ซึ่งหมายความว่า 1 ใน 5 ของประชากร
โลกจะเป็นผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลให้
หลายประเทศเข้าสู่สถานะ “สังคมผู้สู งอายุ” 
(Aging Society) แ ล ะ  “ สั ง ค ม ผู้ สู ง อ า ยุ โ ด ย
สมบูรณ์” (Aged Society) อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
ปัญหาส าคัญที่ตามมาพร้อมกับการเพ่ิมขึ้นของ
จ านวนผู้สูงอายุคือ สภาวะสุขภาพที่เสื่อมถอยตาม
วัย การเผชิญกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และ
ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เช่น การหกล้ม ซึ่ง
น าไปสู่การสูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเอง นอกจากนี้ ปัญหาในระดับโลกยังรวมถึง
การจัดระบบสวัสดิการสังคมและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่ไม่ครอบคลุมเพียงพอต่อความต้องการ
ของผู้สูงอายุ ซึ่งความแตกต่างในแต่ละภูมิภาค เช่น 
ยุโรปที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 24 ในขณะที่
แอฟริกามีเพียงร้อยละ 5 สะท้อนให้เห็นถึงความ
เหลื่อมล้ าในการจัดการนโยบายสาธารณสุขเพ่ือ
รองรับสังคมสูงวัยทั่วโลก1 
 ประเทศไทยก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรที่รวดเร็ว ข้อมูลจากกระทรวง
สาธารณสุขและส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ได้ชี้ให้เห็นว่าประเทศไทยได้
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ โดยพบว่า
จ านวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นสัดส่วน
เกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ปัญหาหลัก
ของผู้สูงอายุไม่เพียงแต่อยู่ที่จ านวนที่เพ่ิมมากขึ้น 
แต่ยังรวมถึงปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่น าไปสู่ ผู้สูงอายุ
ในภาวะพ่ึงพิง (Dependent Elderly) ซึ่งหมายถึง
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเอง จ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจาก
ผู้อ่ืน เช่น ผู้สูงอายุติดเตียง หรือผู้สูงอายุที่มีปัญหา
ด้านการเคลื่อนไหว การกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ
ไม่ได้ และความบกพร่องทางพุทธิปัญญา จากการ
พยากรณ์สถานการณ์ในอีก 20 ปีข้างหน้า พบว่า
จ านวนผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
4 ถึง 5 เท่า ซึ่งเป็นภาระหนักส าหรับครอบครัว
และระบบสาธารณสุขไทย ความส าคัญและความ
จ าเป็นจึงอยู่ที่การวางแผนระบบการดูแลระยะยาว 
(Long-term Care) ที่มีประสิทธิภาพ การขาด
ความพร้อมในการดูแลจากคนในครอบครัวและ
การเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม ยังคงเป็น
ช่องว่างส าคัญที่ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทย
ลดลง การเตรียมความพร้อมของชุมชนและ
ทรัพยากรบุคคลในพ้ืนที่จึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญที่จะ
ช่วยบรรเทาปัญหาเหล่านี้ให้ยั่งยืน2,3 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ 
“อสม.” เป็นตัวแปรส าคัญในระบบสาธารณสุขมูล
ฐาน ที่มีบทบาทเป็นตัวกลางระหว่างชุมชนและ
หน่วยงานภาครัฐ ในการท าหน้าที่เฝ้าระวัง ส่งเสริม 
และสนับสนุนการดูแลสุขภาพของคนในพ้ืนที่
ความส าคัญของ อสม. คือการเป็นผู้ที่เข้าใจบริบท 
วิถีชีวิต และปัญหาของคนในชุมชนอย่างลึกซึ้ง ท า
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comprehension level of village health volunteers in caring for the elderly in Na Di Subdistrict, Yang Talat 
District, Kalasin Province, before and after the implementation of the program (Cohort 1 and Cohort 2), it 
was found that there were statistically significant differences at the .05 level both overall and in each aspect. 
The health literacy and comprehension of village health volunteers in caring for the elderly in Na Di 
Subdistrict, Yang Talat District, Kalasin Province, after the implementation was better than before the 
implementation. 
Keywords: Village health volunteers, Elderly care, Health literacy, comprehension 
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จ านวนผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
4 ถึง 5 เท่า ซึ่งเป็นภาระหนักส าหรับครอบครัว
และระบบสาธารณสุขไทย ความส าคัญและความ
จ าเป็นจึงอยู่ที่การวางแผนระบบการดูแลระยะยาว 
(Long-term Care) ที่มีประสิทธิภาพ การขาด
ความพร้อมในการดูแลจากคนในครอบครัวและ
การเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม ยังคงเป็น
ช่องว่างส าคัญที่ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทย
ลดลง การเตรียมความพร้อมของชุมชนและ
ทรัพยากรบุคคลในพ้ืนที่จึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญที่จะ
ช่วยบรรเทาปัญหาเหล่านี้ให้ยั่งยืน2,3 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ 
“อสม.” เป็นตัวแปรส าคัญในระบบสาธารณสุขมูล
ฐาน ที่มีบทบาทเป็นตัวกลางระหว่างชุมชนและ
หน่วยงานภาครัฐ ในการท าหน้าที่เฝ้าระวัง ส่งเสริม 
และสนับสนุนการดูแลสุขภาพของคนในพ้ืนที่
ความส าคัญของ อสม. คือการเป็นผู้ที่เข้าใจบริบท 
วิถีชีวิต และปัญหาของคนในชุมชนอย่างลึกซึ้ง ท า

ให้สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงได้อย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ บทบาทของ อสม. 
ไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงการให้ค าแนะน าเบื้องต้น แต่ยัง
รวมถึงการช่วยคัดกรองสุขภาพ การส่งต่อผู้ป่วยไป
ยังสถานบริการสุขภาพ และการเป็นแกนน าในการ
วางแผนพัฒนาชุมชนร่วมกับองค์การบริหารส่วน
ต า บล  ใ นมิ ติ ข อ ง ก า รดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ  อ สม . 
เปรียบเสมือนผู้ดูแลล าดับแรก ที่ช่วยลดภาระ
ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ผ่านการเยี่ยมบ้านและการให้ก าลังใจ ทั้งนี้ การ
พัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) ที่ทันสมัยและมีความ
เข้ า ใจ ในการจั ดการ โรคเรื้ อ รั ง  ร วมถึ งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุ จึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่ง เพ่ือให้ อสม. สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้
อย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพภายใต้บริบทการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมสูงวัยในปัจจุบัน2,4 
 การปฏิ บัติ งานของ อสม.  ในการดูแล
ผู้สูงอายุในปัจจุบันมีความซับซ้อนและต้องการ
ทักษะที่สูงขึ้นกว่าเดิม เนื่องจากผู้สูงอายุมีโรค
ประจ าตัวและความต้องการดูแลที่หลากหลาย จาก
การศึกษาพบว่า อสม. ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สูง จะมีศักยภาพในการปฏิบัติงานด้านการดูแล
ผู้สูงอายุได้ดีกว่า ทั้งในด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ และการ
จัดการภาวะพ่ึงพิงในรายที่ซับซ้อน อย่างไรก็ตาม 
บทบาทของ อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุไม่ได้เกิดขึ้น
โดยอัตโนมัติ แต่ในการด าเนินการต้องผ่านการ
สนับสนุนจากรูปแบบการพัฒนา (Development 
Model) ที่เน้นทั้งการฟ้ืนฟูความรู้ (Re-training) 
การสร้างทักษะการสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี
หรือโปรแกรมเสริมพลังที่ออกแบบมาให้เหมาะสม
กับพ้ืนที่ ความส าเร็จในการพัฒนา อสม. ในพ้ืนที่
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ จึง
ต้องอาศัยการบูรณาการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
เข้ากับความเข้าใจในวิถีชุมชน เพ่ือให้รูปแบบการ
พัฒนานี้ส่งผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ การศึกษานี้จึงมุ่งเน้นไปที่การสร้าง

แนวทางที่เป็นระบบ เพ่ือยกระดับบทบาท อสม. 
ให้เป็นพลังขับเคลื่อนหลักในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนให้มีความมั่นคงและยั่งยืนตามนโยบาย
สุขภาพในระดับท้องถิ่น5 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุในต าบลนาดี อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ในปี  พ.ศ.  2568 
สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการจัดการดูแล
สุขภาพของประชากรกลุ่มดังกล่าว จากข้อมูล
ระบบรายงาน "3 หมอ" ต าบลนาดี มีประชากร
ผู้สู งอายุทั้ งสิ้น 923 คน โดยจ าแนกตามดัชนี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
ออกเป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ กลุ่มติดสังคม 887 คน 
กลุ่ มติดบ้ าน 32 คน และกลุ่ มติดเตียง 4 คน 
ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุที่ยังสามารถ
ด าเนินชีวิตได้ตามปกติ6 แต่จากการวิเคราะห์
สถานการณ์พบว่า ปัญหาส าคัญ คือความรู้และ
ทักษะของผู้ดูแล ทั้งสมาชิกในครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุข เนื่องจากผู้สู งอายุใน
ปัจจุบันมีภาวะสุขภาพที่ซับซ้อนมากขึ้น มักมีโรค
เรื้อรังหลายโรคร่วมกัน และต้องการการดูแล
เฉพาะทางมากกว่าการช่วยเหลือทั่วไป อสม. ส่วน
ใหญ่ยังขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จ าเป็นต่อการ
จัดการดูแลผู้สูงอายุเหล่านี้อย่างเหมาะสม รวมถึง
การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคเรื้อรังและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ นอกจากนี้ สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังไม่เอ้ือต่อความปลอดภัย 
ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้มซึ่ งเป็นสาเหตุ
หลักที่ท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการ
ดูแลตนเองและกลายเป็นผู้พ่ึงพิงอย่างถาวร ปัญหา
เหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าการมีข้อมูล ADL เพียงอย่างเดียว
ยังไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขอย่างจริงจัง พร้อมทั้งการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันไม่ให้ปัญหาทวีความรุนแรง
และส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขในระยะยาว
7 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษา เพ่ือให้การ
ดูแลผู้สูงอายุเป็นไปอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม
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ทุกมิติของคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยาง
ตลาด จั งหวัดกาฬสินธุ์  เ พ่ือ ให้ ได้ รู ปแบบที่
เหมาะสมและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริงใน
บริบทของชุมชนท้องถิ่น อันจะส่งผลต่อการ
ยกระดับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ให้มี
ความยั่งยืนและเป็นรูปธรรมในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ระดับความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็น
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มี
ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือนธันวาคม 
2568 ถึงมีนาคม 2569 รวมระยะเวลา 4 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1 ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 115 คน 

โดยการเจาะจง แบ่งเป็น 2 รุ่นๆ ที่ 1 จ านวน 54 
คน และรุนที่ 2 จ านวน 61 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.1 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับ
ความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.2 ก าหนดกิจกรรมการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.3 ด าเนินการตามกิจกรรมการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 1.4 สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 
คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 
คะแนน 
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หมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยาง
ตลาด จั งหวัดกาฬสินธุ์  เ พ่ือ ให้ ได้ รู ปแบบที่
เหมาะสมและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริงใน
บริบทของชุมชนท้องถิ่น อันจะส่งผลต่อการ
ยกระดับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ให้มี
ความยั่งยืนและเป็นรูปธรรมในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ระดับความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็น
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มี
ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือนธันวาคม 
2568 ถึงมีนาคม 2569 รวมระยะเวลา 4 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1 ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 115 คน 

โดยการเจาะจง แบ่งเป็น 2 รุ่นๆ ที่ 1 จ านวน 54 
คน และรุนที่ 2 จ านวน 61 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.1 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับ
ความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.2 ก าหนดกิจกรรมการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.3 ด าเนินการตามกิจกรรมการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 1.4 สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 
คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 
คะแนน 

 น้อย หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด  หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 
คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้8 
  คะแนนเฉลี่ย แปลผล 
  4.21 – 5.00 มีท่านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมากท่ีสุด  
  3.41 – 4.20 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มาก 
  2.61 – 3.40 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ปานกลาง 
  1.81 – 2.60 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อย  
  1.00 - 1.80 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อยที่สุด 
 2.2 แบบประเมินแบบประเมินความเข้าใจ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นแบบ rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความเข้าใจ อยู่ระดับ
มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ความเข้าใจ อยู่ระดับมาก 
เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ความเข้าใจ อยู่ระดับ
ปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความเข้าใจ อยู่ระดับ น้อย 
เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจ อยู่ระดับ
น้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้8 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้าใจ อยู่ในระดับ
มากที่สุด   
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจ อยู่ในระดับ
มาก 

 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจ อยู่ในระดับ
ปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจ อยู่ในระดับ
น้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจ อยู่ในระดับ
น้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามท่ีผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
(IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น
น าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) แบบประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .912  
แบบประเมินแบบประเมินความเข้าใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้คา่ความ
เที่ยง เท่ากับ .846 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
  1. ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ระดับความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  2. ก าหนดกิจกรรมการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแล
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ผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
  3. ด าเนินการตามกิจกรรมการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
  4. สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ กิจกรรมรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความ
รอบรู้ด้ านสุขภาพและระดับความเข้าใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน 
ได้แก่ Dependent t – test ในการเปรียบเทียบ 
ระดับความดันโลหิต ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ระดับความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

ผลการวิจัย 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับความ
เข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนการด าเนินงาน พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง และไม่
มีความแตกต่างกัน ระหว่างรุ่นที่ 1 และ 2 
 2 .  รู ป แ บ บ ก า ร พั ฒ น า อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
ประกอบด้วย ด้านอาหารและโภชนาการส าหรับ
ผู้สูงอายุ ด้านการออกก าลังกายที่ เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิิตผู้สูงอายุด้าน
การจัดกิจกรรมสันทนาการและการชะลอความ
เสื่อม ด้านการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมและ
ปลอดภัยและด้านการใช้ภูมิปัญญาไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
โดนเน้นการบรรยาย สาธิต การฝึกปฏิบัติการ
สรุปผลการเรียนรู้ การก าหนดแนว และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์  
 3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับความ
เข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  หลั งการด า เนินงาน พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด และไม่
มีความแตกต่างกัน ระหว่างรุ่นที่ 1 และ 2 
 4. การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และระดับความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน รุ่นที่ 1 และรุ่นที่ 2 พบว่า โดยรวม
และรายด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงาน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับความเข้าใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน  (ตารางท่ี 1, 2) 
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ผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
  3. ด าเนินการตามกิจกรรมการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
  4. สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ กิจกรรมรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความ
รอบรู้ด้ านสุขภาพและระดับความเข้าใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน 
ได้แก่ Dependent t – test ในการเปรียบเทียบ 
ระดับความดันโลหิต ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ระดับความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

ผลการวิจัย 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับความ
เข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนการด าเนินงาน พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง และไม่
มีความแตกต่างกัน ระหว่างรุ่นที่ 1 และ 2 
 2 .  รู ป แ บ บ ก า ร พั ฒ น า อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
ประกอบด้วย ด้านอาหารและโภชนาการส าหรับ
ผู้สูงอายุ ด้านการออกก าลังกายที่ เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิิตผู้สูงอายุด้าน
การจัดกิจกรรมสันทนาการและการชะลอความ
เสื่อม ด้านการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมและ
ปลอดภัยและด้านการใช้ภูมิปัญญาไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
โดนเน้นการบรรยาย สาธิต การฝึกปฏิบัติการ
สรุปผลการเรียนรู้  การก าหนดแนว และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์  
 3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับความ
เข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  หลั งการด า เนินงาน พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด และไม่
มีความแตกต่างกัน ระหว่างรุ่นที่ 1 และ 2 
 4. การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และระดับความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน รุ่นที่ 1 และรุ่นที่ 2 พบว่า โดยรวม
และรายด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงาน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับความเข้าใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน  (ตารางท่ี 1, 2) 

 

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแล 
 ผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน รุ่นที่ 1  
 (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ 

2.64 0.59 4.80 0.20 53 -20.886 .000 -2.36459 -1.95022 

ความเข้าใจข้อมูลและ
บริการสุขภาพท่ี
เพียงพอต่อการปฏิบัต ิ

2.70 0.53 4.79 0.23 53 -22.112 .000 -2.27736 -1.89856 

การโตต้อบซักถามเพื่อ
เพิ่มความรูค้วามเข้าใจ 

2.51 0.65 4.81 0.22 53 -21.557 .000 -2.50489 -2.07844 

การตัดสินใจด้าน
สุขภาพ 

2.83 0.40 4.69 0.24 53 -25.280 .000 -2.01377 -1.71771 

การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง 

2.58 0.36 4.81 0.21 53 -31.522 .000 -2.36855 -2.08516 

การบอกต่อข้อมูลด้าน
สุขภาพ 

2.65 0.37 4.74 0.19 53 -30.764 .000 -2.21916 -1.94750 

รวม 2.65 0.16 4.77 0.10 53 -70.984 .000 -2.17870 -2.05896 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ  
 ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน รุ่นที่ 1 (Dependent t –  
 test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ข้อปฏิบัติการกินอาหาร
ของผู้สูงอาย ุ

2.64 0.30 4.79 0.15 53 -38.850 .000 -2.26554 -2.04310 

การออกก าลังกายที่
เหมาะส าหรับผูสู้งอาย ุ

2.64 0.32 4.76 0.14 53 -38.855 .000 -2.22983 -2.01091 

ประโยชน์ของการออก
ก าลังกายในผูสู้งอายุิ 

2.62 0.31 4.79 0.17 53 -39.255 .000 -2.27413 -2.05303 

วิธีการส่งเสริม
สุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ

2.64 0.21 4.69 0.21 53 -41.799 .000 -2.14611 -1.94957 

รวม 2.63 0.11 4.76 0.09 53 -97.294 .000 -2.16526 -2.07779 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพและระดับความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน

การด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับปานกลาง และไม่มีความแตกต่างกัน ระหว่าง
รุ่นที่ 1 และ 2 สอดคล้องกันกับการศึกษาของอุไร
รัตน์ คูหะมณี, ยุวดี รอดจากภัย, นิภา มหารัชพงศ์
9 ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับบทบาทของ
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
การป้องกันโรคเรื้อรัง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านความรู้ความเข้าใจ อยู่ในระดับดีมาก ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทัน
สื่อ ด้านทักษะการตัดสินใจ และด้านการจัดการ
ตนเองอยู่ในระดับดีและในด้านทักษะการสื่อสาร
สุขภาพ อยู่ในระดับพอใช้ ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการ
จัดท ารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
ด้านอาหารและโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ ด้าน
การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอาย ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุด้านการจัดกิจกรรม
สันทนาการและการชะลอความเสื่อม ด้านการจัด
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมและปลอดภัยและด้าน
การใช้ภูมิปัญญาไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ตามคู่มือผู้ด าเนินการการ
ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง ของกองสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยเน้นการบรรยาย 
สาธิต การฝึกปฏิบัติการสรุปผลการเรียนรู้ การ
ก า ห น ด แ น ว  แ ล ะก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้
ป ร ะสบก า รณ์  ต ามทฤษฎี ก า ร เ รี ย น รู้ จ า ก
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์  ( Experiential Learning 
Theory) ของ Kolb (1984) และทฤษฎีการเรียนรู้
ข อ ง ผู้ ใ ห ญ่  ( Adult Learning Theory) ข อ ง 
Knowles10 และแนวคิดการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในประชากรผู้สูงวัย11 และแนวทางการ
ดูแลผู้ สู งอายุหรือผู้ มีภาวะพ่ึงพิง  กองสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ12 ส่งผลให้ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและระดับความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ หลัง
การด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับมากที่สุด และไม่มีความแตกต่างกัน ระหว่าง
รุ่นที่ 1 และ 2 และเมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้
ด้านสุขภาพและระดับความเข้าใจของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน
และหลังการด าเนินงาน รุ่นที่ 1 และรุ่นที่ 2 พบว่า 
โดยรวมและรายด้านมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการ
ด าเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับความ
เข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด 
จั งหวัดกาฬสินธุ์  ดีกว่ าก่อนการด า เนินงาน 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ดวงเนตร ธรรมกุล 
เรณู ขวัญยืน อรนุช ชูศรี13 การพัฒนาความรู้  
ทักษะความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
ผลการวิจัยพบว่า อสม.ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 96.70 มีอายุ 50-60 ปี ร้อยละ 36.70 (M = 
49.53,  SD = 11.88) จบชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 
46.70 มีอาชีพหลักเป็นเกษตรกร ร้อยละ 45.00 
ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างที่
เข้าอบรมฯ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและ
ห ลั ง  ( M = 16.72, 18.98; SD = 1.61, 1.65) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05, t = 
9.10) ผลการประเมินทักษะความสามารถ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยทักษะก่อนและหลังการอบรม (M = 
5.85, 7.32; SD = 1.93, 0.68) แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05, t = 8.14) และผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงมีคะแนนความพึงพอใจต่อการได้รับ
การบริการจาก อสม. ทั้งรายด้านและโดยรวมใน
ระดับมากท่ีสุด (M = 4.80, SD = 0.51) ดังนั้นการ
พัฒนาความสามารถของ อสม.ในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงด้วยคู่มือการอบรมนี้  สามารถ
น าไปใช้ได้ และควรมีการทบทวนเป็นระยะ ๆ 
อย่างต่อเนื่อง และสอดคล้องกับการศึกษาของ โอริ
สา พรหมสถิต14 ผลการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลปากน้ าชุมพร จังหวัดชุมพร 
ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้วงจร PDCA มี 5 กิจกรรม 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
การป้องกันโรคเรื้อรัง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านความรู้ความเข้าใจ อยู่ในระดับดีมาก ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทัน
สื่อ ด้านทักษะการตัดสินใจ และด้านการจัดการ
ตนเองอยู่ในระดับดีและในด้านทักษะการสื่อสาร
สุขภาพ อยู่ในระดับพอใช้ ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการ
จัดท ารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
ด้านอาหารและโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ ด้าน
การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอาย ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุด้านการจัดกิจกรรม
สันทนาการและการชะลอความเสื่อม ด้านการจัด
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมและปลอดภัยและด้าน
การใช้ภูมิปัญญาไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ตามคู่มือผู้ด าเนินการการ
ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง ของกองสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยเน้นการบรรยาย 
สาธิต การฝึกปฏิบัติการสรุปผลการเรียนรู้ การ
ก า ห น ด แ น ว  แ ล ะก า ร แ ล ก เ ป ล่ี ย น เ รี ย น รู้
ป ร ะสบก า ร ณ์  ต ามทฤษฎี ก า ร เ รี ย น รู้ จ า ก
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์  ( Experiential Learning 
Theory) ของ Kolb (1984) และทฤษฎีการเรียนรู้
ข อ ง ผู้ ใ ห ญ่  ( Adult Learning Theory) ข อ ง 
Knowles10 และแนวคิดการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในประชากรผู้สูงวัย11 และแนวทางการ
ดูแลผู้ สู งอายุหรือผู้ มีภาวะพ่ึงพิง  กองสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ12 ส่งผลให้ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและระดับความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ หลัง
การด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับมากที่สุด และไม่มีความแตกต่างกัน ระหว่าง
รุ่นที่ 1 และ 2 และเมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้
ด้านสุขภาพและระดับความเข้าใจของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน
และหลังการด าเนินงาน รุ่นที่ 1 และรุ่นที่ 2 พบว่า 
โดยรวมและรายด้านมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการ
ด าเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับความ
เข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด 
จั งหวัดกาฬสินธุ์  ดีกว่ าก่อนการด า เนินงาน 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ดวงเนตร ธรรมกุล 
เรณู ขวัญยืน อรนุช ชูศรี13 การพัฒนาความรู้  
ทักษะความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
ผลการวิจัยพบว่า อสม.ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 96.70 มีอายุ 50-60 ปี ร้อยละ 36.70 (M = 
49.53,  SD = 11.88) จบชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 
46.70 มีอาชีพหลักเป็นเกษตรกร ร้อยละ 45.00 
ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างที่
เข้าอบรมฯ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและ
ห ลั ง  ( M = 16.72, 18.98; SD = 1.61, 1.65) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05, t = 
9.10) ผลการประเมินทักษะความสามารถ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยทักษะก่อนและหลังการอบรม (M = 
5.85, 7.32; SD = 1.93, 0.68) แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05, t = 8.14) และผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงมีคะแนนความพึงพอใจต่อการได้รับ
การบริการจาก อสม. ทั้งรายด้านและโดยรวมใน
ระดับมากท่ีสุด (M = 4.80, SD = 0.51) ดังนั้นการ
พัฒนาความสามารถของ อสม.ในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงด้วยคู่มือการอบรมนี้  สามารถ
น าไปใช้ได้ และควรมีการทบทวนเป็นระยะ ๆ 
อย่างต่อเนื่อง และสอดคล้องกับการศึกษาของ โอริ
สา พรหมสถิต14 ผลการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลปากน้ าชุมพร จังหวัดชุมพร 
ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้วงจร PDCA มี 5 กิจกรรม 

ได้แก่ 1) การเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติและการ
รับรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2) ส่งเสริม
ทักษะในการฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในครอบครัว 
4) การให้ข้อมูลข่าวสาร 5) การพัฒนาศักยภาพ อส
ม.ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ระยะ
ท้าย หลังพัฒนา อสม. มีการรับรู้ในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (95%CI: 1.31-1.92, p = 0.007) ทักษะ
การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
หลังพัฒนาโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (95%CI: 1.80-2.81, p = 0.001) การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยรวมเพ่ิมข้ึนอย่าง
มีนั ยส าคัญทางสถิติ  (95%CI: 1.10-4.82, p = 
0.002)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

  ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และระดับความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ ควรใช้รูปแบบ
การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ด้านอาหารและ
โภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ ด้านการออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุด้านการจัดกิจกรรมสันทนาการและ
การชะลอความเสื่อม ด้านการจัดสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสมและปลอดภัยและด้านการใช้ภูมิปัญญา
ไทยและการแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  โดยเน้นการบรรยาย สาธิต การฝึก
ปฏิบัติการสรุปผลการเรียนรู้ การก าหนดแนว และ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรศึกษาการใช้รูปแบบการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ต่อสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุและใน
ระยะยาวเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่ยั่งยืนต่อไป 
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