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บทคัดย่อ

	 ประชาชนวัยก่อนสูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ จะท�ำให้ประชาชนก่อนวัยสูง
อายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม อันจะน�ำไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ซ่ึงการวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม เก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสมผสาน (mixed methods) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม. จ�ำนวน 412 คน  ภาคีเครือ
ข่ายจ�ำนวน 18 คน  อสม. พื้นที่ทดลอง 2 ต�ำบล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ stepwise multiple regression, paired t-test 
และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  ผลการวิจัย พบว่า อสม. มีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.0)  ปัจจัยที่ส่งผลและ
สามารถพยากรณ์ระดับการมีส่วนร่วม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติและความรอบรู้ด้านสุขภาพ (R2 adj 
= 0.402)  รูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมที่สร้างและพัฒนาขึ้น ได้แก่ 1) การจัดท�ำข้อตกลงการสนับสนุนการมีส่วนร่วม
โดยผ่านคณะกรรมการสุขภาพจังหวัดพิจิตร  2) ก�ำหนดนโยบายและประกาศเป็นวาระจังหวัดพิจิตร  3) พัฒนาศักยภาพ 
อสม. โดยการอบรมฟื้นฟู  4) ส่งเสริมให้ อสม. ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและแรงจูงใจที่เหมาะสม  5) ส่งเสริมให้ อสม. 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  6) พัฒนาการสื่อสารประชาสัมพันธ์  7) ประสานความร่วมมือในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ 
อสม. และ 8) ส่งเสริมให้มีกิจกรรมหรือเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยคะแนนเฉลี่ยการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติ 
ความรอบรู้และการมีส่วนร่วมหลังทดลองมากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ข้อเสนอแนะ ควร
สนับสนุนให้ทุกอ�ำเภอและทุกต�ำบลจัดท�ำแผนงานหรือโครงการโดยผ่านคณะกรรมการสุขภาพจังหวัดพิจิตร
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Abstract
	 The pre-ageing population is on the rise. A model for promoting the participation of village health 
volunteers (VHVs) in promoting healthy behaviors among pre-ageing individuals should be developed 
for healthier older adults. This was participatory action research using a mixed-methods approach. The 
sample included 412 VHVs, 18 partner organizations, and VHVs from two pilot sub-districts. Data was 
analyzed using stepwise multiple regression, paired t-test, and content analysis.  The research findings 
revealed that VHVs had a moderate level of participation (60.0%). Factors influencing and predicting  
the level of participation included social support, attitudes, and health literacy (R2 adj = 0.402). The 
developed models for promoting participation included: 1) establishing a support agreement through 
the Phichit Provincial Health Committee; 2) declaring the policy as a provincial agenda; 3) developing 
VHV capacity through refresher training; 4) providing VHVs with appropriate social support and incentives;  
5) promoting health literacy among VHVs; 6) improving communication and public relations; 7) coordinating 
efforts to promote VHV participation; and 8) promoting activities or forums for knowledge exchange. The 
average scores for social support, attitudes, health literacy, and participation after the intervention were 
significantly higher than before (p < 0.05).  Recommendations: Other districts and sub-districts should 
follow this pre-ageing plan through the Phichit Provincial Health Committee.

	 Keywords:	 model development, participation promotion, village health volunteers (VHV), health 
behavior, pre-ageing population

ภูมิหลังและเหตุผล

สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้นเร่ือยๆ 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของผู ้สูงอายุและการ 

เตรียมตัวของประชาชนก่อนวัยผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่
มีพฤฒพลัง (active aging) จึงเป็นสิ่งส�ำคัญมาก ตามท่ี
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization)(1) ได้
นิยาม กระบวนการสร้างโอกาส active aging ไว้ว่า เป็น 
กระบวนการสร้างโอกาสที่เหมาะสมด้านสุขภาพ การมี
ส่วนร่วมและความมัน่คงด้านต่างๆ ในสงัคม เพือ่สร้างเสรมิ
คุณภาพชีวิตและการอยู่ดีมีสุขเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  ซ่ึงการ 
เตรยีมความพร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายุของไทยได้ถกูก�ำหนดไว้ใน

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564)(2) โดย
มีเป้าหมายท่ีต้องการสร้างจิตส�ำนึกให้กับคนในสังคมได้
ตระหนักถึงความส�ำคัญของผู้สูงอายุ และความส�ำคัญของ
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายสุามารถด�ำรงชวีติได้อย่างมศีกัด์ิศรี สามารถ
พึง่ตนเองได้ รวมถงึมหีลักประกนัในชวีติทีม่ัน่คงเมือ่เข้าสูวั่ย
สูงอายุ การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ
ตามยุทธศาสตร์ที่ 1 นั้นอาศัยการบูรณาการจากหลาย
ภาคส่วน โดย อสม. มีบทบาทส�ำคญัในการน�ำแผนไปสูก่าร
ปฏิบัติจริง โดยเฉพาะการท�ำงานร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในการส่งเสริม 5 มิติ ได้แก่ เศรษฐกิจ 
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สุขภาพ ที่อยู่อาศัย สังคม และการสื่อสารที่เข้าถึงกลุ่มเป้า
หมาย เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้และลงมือปฏิบัติจริง ท้ัง
การออม การดูแลสุขภาพ การปรับสภาพแวดล้อมและ
การวางแผนชีวิต เพื่อรองรับสังคมสูงวัยอย่างเป็นระบบ(3)

ผลการส�ำรวจข้อมูลประชากรไทย ในปี พ.ศ. 2563-2565 
พบว่า ประชากรอายุ 50-59 ปี (วัยก่อนสูงอายุ) มีจ�ำนวน
เพิ่มขึ้นร้อยละ 13.4, 13.8, 14.1 ตามล�ำดับ และในปี พ.ศ. 
2566 พบว่า มีประชากรก่อนสงูอายใุนประเทศไทยจ�ำนวน 
9,815,897 คน คิดเป็นร้อยละ 14.8 ของประชากรทั้ง
ประเทศ(4) ส�ำหรับจังหวัดพิจิตรในปี พ.ศ. 2566 พบว่า มี
ประชากรอาย ุ50-59 ปี จ�ำนวน 85,094 คน คดิเป็นร้อยละ 
16.0 ของประชากรทัง้จงัหวดั  มผีูส้งูอายจุ�ำนวน 116,097 
คน คิดเป็นร้อยละ 21.9 ของประชากรทั้งจังหวัด(5)

	 การด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพประชากรกลุม่วยัก่อน
สงูอายใุนจงัหวดัพิจิตรมกีารเตรยีมความพร้อมในกลุม่แกน
น�ำชุมชน แกนน�ำชมรมผู้สูงอายุและแกนน�ำ อสม. ส่วน
ประชาชนทัว่ไปมกีารเตรยีมความพร้อมในบางหมูบ้่านของ
บางต�ำบลเท่านั้น(5)

	 การส่งเสรมิสขุภาพเป็นกลยทุธ์หนึง่ทีจ่ะช่วยให้บคุคล
ทีเ่ข้าสู่วยัสูงอายมีุสขุภาพดสีามารถด�ำรงชวีติได้ด้วยตนเอง
โดยไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวหรือสังคม โดยเพนเดอร์(6)

กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรม
ต่างๆ ทีบ่คุคลกระท�ำโดยมเีป้าหมายส�ำคญัในการยกระดบั
ความเป็นอยู่ที่ดีและในการบรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพที่
ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม การควบคุมดูแล
สุขภาพให้ได้ตามเป้าหมายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจึงมี
ความส�ำคัญ และจ�ำเป็นอย่างยิง่ต่อภาวะสขุภาพของผูท้ีจ่ะ
เข้าสู่วัยสูงอายุ และถือเป็นกลยุทธ์ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุใน
อนาคตมีสุขภาพดี สามารถด�ำรงชีวิตได้ด้วยตนเองโดยไม่
เป็นภาระแก่ครอบครัวหรือสังคม อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วม
ของประชาชนและมีบทบาทในการท�ำการประเมินสภาวะ
ด้านอ่ืนๆ ทัง้การประเมินความต้องการการดแูลสขุภาพของ

ตนเอง ครอบครัวและชุมชน โดยผ่านกระบวนการอบรม
ให้ความรู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และการปฏิบัติงาน 
ด้วยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน  กระทรวง
สาธารณสุขได้เร่ิมด�ำเนินงานต้ังแต่ปี พ.ศ. 2520 เพื่อให้
บุคคลเหล่านี้ปฏิบัติงานด้านการพัฒนาด้านสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตรับผิดชอบโดยเฉพาะ
ในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการรักษา
พยาบาลเบือ้งต้น ตลอดจนเป็นผู้น�ำการสร้างสุขภาพให้แก่
ชาวบ้านในชุมชน เพ่ือให้ชุมชนสามารถจัดระบบสุขภาพ
ชุมชนได้อย่างเหมาะสมด้วยตัวชุมชนเอง ภายใต้การ
สนบัสนนุจากหน่วยงานต่างๆ ดงันัน้การส่งเสรมิพฤตกิรรม
สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย รวมทั้งวัยก่อนสูงอายุจะ
ประสบความส�ำเรจ็ เข้มแขง็และมคีวามต่อเนือ่งยัง่ยืนได้นัน้ 
จะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ อสม.(7) ซึ่งจังหวัดพิจิตรม ี
อสม. จ�ำนวน 13,354 คน  จากการวิเคราะห์สถานการณ์
การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนก่อนวัยสูงอายุในจังหวัดพิจิตรพบว่า อสม. บาง
ส่วนไม่ได้รับการพัฒนาทักษะการส่งเสริมสุขภาพ อีกทั้ง
ไม่ทราบความก้าวหน้าของกิจกรรมแผนงาน/โครงการ
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มวัยก่อนสูงอายุในชุมชน 
นอกจากนีย้งัพบว่า อสม. มส่ีวนร่วมเพยีงบางขัน้ตอน ได้แก่ 
เข้าประชุมและเข้าร่วมกิจกรรมแต่ไม่ได้ร่วมตัดสินใจหรือ
วางแผนด�ำเนินงานและมีบางส่วนไม่มีโอกาสในการมีส่วน
ร่วมใดๆ เลย(8)

	 ด้วยสถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เหน็ถงึช่องว่างและ
ความจ�ำเป็นเร่งด่วนในการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง 
การมีส่วนร่วมของ อสม. เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ ให้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด อันจะน�ำไปสู่การสร้างสังคมสูงวัย
อย่างมีคุณภาพและยั่งยืนในจังหวัดพิจิตร ดังนั้น ผู้วิจัยซึ่ง
เป็นผู้บริหารระดับหัวหน้ากลุ่มงานรับผิดชอบงานส่งเสริม 
สุขภาพในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร จึงสนใจ
ศึกษาวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วน
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ร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชน
ก่อนวัยสูงอายุ จังหวัดพิจิตร โดยศึกษาในกลุ่ม อสม. และ
ภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องในจงัหวดัพจิติรตามแนวคิดการมี
ส่วนร่วมของโคเฮนและอฟัฮอฟ(9) ทีไ่ด้ให้ความหมายการมี
ส่วนร่วมของชุมชนว่า สมาชิกของชุมชนต้องเข้ามามีส่วน
เกี่ยวข้องใน 4 มิติ ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
(decision making) 2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 
(implementation)  3) การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 
(benefits) และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
(evaluation) โดยน�ำปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทัศนคติ แรงจูงใจและการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมมาก�ำหนดเป็นตัวแปรส�ำคัญท่ีมีผล
ต่อการมีส่วนร่วมของ อสม. ซึ่งเป็นการศึกษาสถานการณ์
เพือ่น�ำมาก�ำหนดเป็นรปูแบบในการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม
ของ อสม. ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนก่อน
วยัสงูอายใุนจงัหวดัพจิติร และจะช่วยให้ประชาชนก่อนวยั
สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม อันจะน�ำไปสู่การ
เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพ่ือสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของ อสม. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชน
ก่อนวัยสูงอายุ จังหวัดพิจิตร
 	 วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	 เพือ่ศกึษาการมส่ีวนร่วมของ อสม. ในการส่งเสรมิ
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ จังหวัดพิจิตร
	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมผีลต่อการมส่ีวนร่วมของ อสม. 
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ 
จังหวัดพิจิตร
	 3.	 เพือ่สร้างและพฒันารปูแบบการส่งเสรมิการมส่ีวน
ร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชน
ก่อนวัยสูงอายุ จังหวัดพิจิตร

     		  4.	 เพื่อประเมินผลการสร้างและพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ จังหวัดพิจิตร

ระเบียบวิธีศึกษา

1. รูปแบบในการศึกษา

    	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (participatory action research: PAR) เก็บ
รวบรวมข้อมูลแบบผสมผสาน (mixed methods) ท้ัง
ข้อมูลเชิงปริมาณ และคุณภาพ เก็บข้อมูลระหว่างเดือน
มถินุายน 2567 – สงิหาคม 2568  โดยการศกึษาวจิยัครัง้นี้
ด�ำเนนิการใน 4 ขัน้ตอนคอื ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาสถานการณ์
การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนก่อนวัยสูงอายุ เป็นการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ  
ขัน้ตอนที ่2 สร้างและพฒันารปูแบบการส่งเสรมิการมีส่วน
ร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชน
ก่อนวัยสูงอายุ โดยกระบวนการกลุ่มแบบมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย (focus group discussion) เป็นการศึกษา
เชิงคุณภาพ  ขั้นตอนที่ 3 ทดลองและประเมินผลการใช้รูป
แบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ เป็นการศึกษา
ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ขั้นตอนที่ 4 ประกาศใช้
และเผยแพร่รูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. 
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ 
จังหวัดพิจิตร เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

     	 2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ 
อสม. ในจังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 13,354 คน และก�ำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ของเครซ่ีและมอร์แกน(10) ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 374 คน 
เผื่อความคลาดเคลื่อนร้อยละ 10 จ�ำนวน 38 คน รวมเป็น 
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412 คน ใช้วธิกีารสุม่ตวัอยา่งแบบเป็นระบบ (systematic 
random sampling technique) ตามสดัส่วน อสม. แต่ละ
อ�ำเภอในจังหวัดพิจิตร ได้แก่ 1) ด�ำเนินการจัดสรรกลุ่ม
ตวัอย่างตามสดัส่วนประชากรจ�ำนวน 13,354 คน และกลุม่
ตัวอย่างจ�ำนวน 412 คน กระจายในแต่ละอ�ำเภอ จ�ำนวน 
12 อ�ำเภอ  2) นําจ�ำนวนประชากร (อสม.) 13,354 คน 
หารด้วยจ�ำนวนตวัอย่าง (อสม.) 412 คน  ได้ผลลพัธ์เท่ากบั 
32 จากนั้นด�ำเนินการสุ่มตัวอย่าง 12 อ�ำเภอ โดยหา อสม. 
ที่จะเป็นตัวอย่างเริ่มต้นหรือตัวอย่างคนที่ 1 ใช้วิธีสุ่มอย่าง
ง่ายกบักลุม่ตวัอย่างช่วงแรก คอืสุม่ระหว่าง อสม. หมายเลข 
1 ถึง 32 โดยการจับฉลากจากบัญชีรายชื่อ อสม. ในแต่ละ
อ�ำเภอ เมื่อได้ตัวอย่างเริ่มต้นหรือตัวอย่างคนที่ 1 แล้วนับ
เพิ่มจากคนที่ 1 ไปอีก 32 คน (จากบัญชีรายชื่อ อสม. ใน
แต่ละอ�ำเภอ) โดยบวกเพิ่ม 32 คนไปเรื่อยๆ จะเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างคนที่ 2, 3, 4,… จนครบจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างใน
แต่ละอ�ำเภอ หากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างไม่ครบ จะวนไป
ขึ้นต้นใหม่จนครบจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในทุกอ�ำเภอ โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเข้าคือ เป็นผู้ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป สามารถ
พดู ฟัง อ่าน เขยีน สือ่สารภาษาไทยได้ สมคัรใจและยนิยอม
ให้ความร่วมมอืในการเข้าร่วมวิจยั เกณฑ์ในการคัดออก คอื
ไม่ได้อยู่ในพื้นที่ขณะท�ำการศึกษาวิจัย มีอาการไม่สบาย
หรอืเจบ็ป่วยกะทนัหนั และต้องการยตุกิารเข้าร่วมการวจิยั
   	 2.2 กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 2 คือ ภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง เลือกแบบเจาะจง ได้แก่ บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการปฏิบัติงานของ อสม. และงานส่งเสริมสุขภาพใน
จงัหวดัพิจิตร จ�ำนวน 18 คน ประกอบด้วย ตวัแทนประธาน
หรือกรรมการชมรม อสม. ระดับอ�ำเภอหรือต�ำบล จ�ำนวน 
4 คน ตัวแทนประธานหรือกรรมการชมรมผู้สูงอายุระดับ
อ�ำเภอหรือต�ำบล จ�ำนวน 4 คน  ตัวแทนประชาชนที่มีอายุ 
50-59 ปี จ�ำนวน 4 คน เจ้าหน้าท่ีรบัผดิชอบงานสขุภาพภาค
ประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 
2 คน เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพของ รพ.สต. 
2 คน เจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 คน

  	 2.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 3 ได้แก่ 
อสม. จ�ำนวน 2 ต�ำบลจากจ�ำนวน 89 ต�ำบลในจังหวดัพจิติร 
และก�ำหนด อสม. ทุกคนใน 2 ต�ำบลที่จับฉลากได้และมี
ความพร้อมและสมัครใจเป็นพื้นที่วิจัย (โซนเหนือ 1 ต�ำบล 
โซนใต้ 1 ต�ำบล) เป็นกลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้รูปแบบ 
คอื อสม. ต�ำบลห้วยพกุ อ�ำเภอดงเจรญิ จ�ำนวน 94 คน และ 
อสม. ต�ำบลท่าเยี่ยม อ�ำเภอสากเหล็ก จ�ำนวน 106 คน

3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 	 3.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในข้ันตอนท่ี 1 และข้ันตอนที่ 3 
ได้แก่ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ส่วนที่ 1 ปัจจัย
ส่วนบุคคลของ อสม. จ�ำนวน 11 ข้อ เป็นค�ำถามปลาย
ปิดและปลายเปิด  ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ การม ี
ต�ำแหน่งอืน่ๆ ในชมุชน ประสบการณ์ในการเป็น อสม. จ�ำนวน 
หลังคาเรือนที่รับผิดชอบ การเข้ารับการอบรมหรือประชุม
และการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้เข้า
สู่วัยสูงอายุ  ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจ�ำนวน 24 
ข้อ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ คือ มีความรอบรู้มากที่สุด  มีความรอบรู้มาก มี
ความรอบรู้ปานกลาง มีความรอบรู้น้อย และมีความรอบรู้
น้อยที่สุด  ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่  ส่วนที ่4 แรงจูงใจในการมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิ
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ จ�ำนวน 12 ข้อ 
ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ มีแรงจูงใจมากท่ีสุด มีแรงจูงใจมาก มีแรงจูงใจปาน
กลาง มีแรงจูงใจน้อยและมีแรงจูงใจน้อยท่ีสุด ส่วนที่ 5  
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะ
ของแบบสอบถาม เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 
ได้รับแรงสนับสนุนมากที่สุด ได้รับแรงสนับสนุนมาก ได้
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รับแรงสนับสนุนปานกลาง ได้รับแรงสนับสนุนน้อยและ
ได้รับแรงสนับสนุนน้อยที่สุด  ส่วนที่ 6 การมีส่วนร่วมของ 
อสม. ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนก่อนวยัสูง
อายุ จ�ำนวน 25 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มีส่วนร่วมมากที่สุด มีส่วน
ร่วมมาก มีส่วนร่วมปานกลาง มีส่วนร่วมน้อยและมีส่วน
ร่วมน้อยที่สุด และส่วนที่ 7 ปัญหา อุปสรรคและแนวทาง
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ เป็นค�ำถามปลายเปิด
ให้เติมข้อความ  โดยส่วนที่ 2 ถึงส่วนที่ 6 มีเกณฑ์การให้
คะแนนข้อค�ำถามเชิงบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 
คะแนน และข้อค�ำถามเชิงลบให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 
คะแนน และการแปลความหมายของคะแนนในภาพรวม
แบ่งออกเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของ Bloom(11)  คืออยู่ 
ในระดับสูง ร้อยละ 80 ข้ึนไป อยู ่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 60-79 และอยูใ่นระดบัต�ำ่ น้อยกว่าร้อยละ 60  ส่วน
ที่ 7 ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
ก่อนวัยสูงอายุ เป็นค�ำถามปลายเปิดให้เติมข้อความ
   	 3.2 เครื่องมือที่ใช้การศึกษาในขั้นตอนที่ 2 ได้แก่ 
แนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการน�ำเสนอสถานการณ์
การมีส่วนร่วมของ อสม. การสร้างและพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ จังหวัดพิจิตร ที่เหมาะ
สม ประกอบด้วย ประเด็นที่ 1 น�ำเสนอผลการวิเคราะห์
สถานการณ์การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ ผู้ร่วมสนทนา
กลุ่มเห็นด้วยหรือไม่ และมีความเห็นเพิ่มเติมอย่างไรบ้าง  
ประเดน็ที ่2 ผูร่้วมสนทนากลุม่เสนอความคดิเหน็ถงึปัญหา
อุปสรรคในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่ง
เสริมพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนก่อนวยัสงูอาย ุประเด็นท่ี 
3 หากจะส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพประชาชนก่อนวยัสงูอาย ุจะต้องท�ำอะไร
บ้าง มีข้อเสนอแนวทางและรูปแบบการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชน
ก่อนวัยสูงอายุ อย่างไร และประเด็นที่ 4 การวางแผนงาน/
กิจกรรมในการทดลองและประเมินผลการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุในพื้นที่ทดลอง
	 การสร้างและทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างและ
พฒันาขึน้ตามแนวคดิของโคเฮนและอฟัฮอฟ(9) และแนวคดิ
การส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์(6)  โดยก�ำหนดขอบเขตและ
โครงสร้างเนื้อหาของแบบสอบถามและก�ำหนดแนวทาง 
ในการสนทนากลุ ่ม ก�ำหนดเกณฑ์ให้คะแนนส�ำหรับ 
ค�ำตอบในแต่ละข้อ แล้วจึงน�ำแบบสอบถามและแนวการ
สนทนากลุ่มไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความครอบคลุม
ประเด็นที่ต้องศึกษา ได้ค่า IOC (index of item-ob-
jective congruence) ของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 
0.67-1(12) น�ำข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง
แก้ไขแบบสอบถามและแนวทางการสนทนากลุ่ม จาก
นั้นน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ อสม.อ�ำเภอเมือง
ก�ำแพงเพชร จังหวัดก�ำแพงเพชร จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำ
มาหาความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามด้วยวิธี
การหาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค(13) ได้ค่าความเชื่อ
มั่นของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 0.88 
แบบสอบถามทัศนคติเท่ากับ 0.82 แบบสอบถามแรงจูงใจ
เท่ากับ 0.85 แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมเท่ากับ 0.89 และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ 
อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัย 
สูงอายุเท่ากับ 0.87 ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่สามารถน�ำมา
ใช้ได้
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4. การเก็บรวบรวมข้อมูล

  	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย 1) ท�ำบันทึก
ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตรเพื่อขออนุญาต
เก็บข้อมูล 2) ท�ำหนังสือถึงหน่วยงาน ประธานชมรม 
อสม.จังหวัดพิจิตร และทุกอ�ำเภอ รวมถึงภาคีเครือข่ายท่ี
เกีย่วข้องเพือ่ประสานการเกบ็รวบรวมข้อมลู 3) ประชมุเพือ่
เตรยีมความพร้อมทมีผูช่้วยนกัวจิยั  4) ผูว้จิยัและผูช่้วยนกั
วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อ
ขอความร่วมมือและยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 5) ด�ำเนิน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 4 ข้ันตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 
ศึกษาสถานการณ์การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ โดยสอบถาม 
อสม. ในจังหวัดพิจิตรจ�ำนวน 412 คน ตามแบบสอบถาม 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ก่อนน�ำไป
วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิจัยจากแบบสอบถามเพ่ือ
เป็นข้อมูลในการสนทนากลุ่ม  ขั้นตอนท่ี 2 สร้างและ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ โดย
กระบวนการกลุม่แบบมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย (focus 
group discussion) จ�ำนวน 18 คน เพื่อเสนอสถานการณ์
ปัญหาการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรม
สขุภาพประชาชนก่อนวยัสงูอาย ุสร้างและพฒันารปูแบบ/
แนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่ง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ  ขั้นตอน
ที่ 3 ทดลองและประเมินผลการใช้รูปแบบการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนก่อนวัยสูงอายุ โดยทดลองใช้รูปแบบกับ อสม.
ต�ำบลห้วยพุก อ�ำเภอดงเจริญ จ�ำนวน 94 คน และ อสม.
ต�ำบลท่าเยี่ยม อ�ำเภอสากเหล็ก จ�ำนวน 106 คน ด�ำเนิน
การประเมินผลก่อนและหลงัการใช้รปูแบบ  และขัน้ตอนที่ 
4 ประกาศใช้และเผยแพร่รปูแบบการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม
ของ อสม. ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนก่อน
วัยสูงอายุ จังหวัดพิจิตร

5. การวิเคราะห์ข้อมูล

   	 5.1 ข้อมูลเขิงปริมาณ ใช้สถิติพรรณนาด้วยจ�ำนวน 
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด สูงสุด สถิติเชิง
อนุมานใช้ multiple linear regression โดยใช้ตัวแปร
แบบขัน้ตอน (stepwise) และ paired t-test ในการเปรียบ
เทยีบคะแนนก่อนและหลงัการใช้รปูแบบการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของ อสม.
 	 5.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(content analysis) โดยจดัหมวดหมูแ่ยกรายประเด็นจาก
กิจกรรมสนทนากลุ่ม

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

   	 การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ ได ้รับการอนุมัติจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุ
จังหวดัพิจิตร เลขทีโ่ครงการ 11 /2567 อนมุติัเมือ่วนัที ่15 
พฤษภาคม 2567 และผูว้จิยัได้อธบิายให้กลุม่ตวัอย่างทราบ
ถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท�ำวิจัย และสิทธิการปฏิเสธ
หรือถอนตัวจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้า
ร่วมวิจัย และท�ำการลงชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัยก่อนการ
สัมภาษณ์ สอบถามและสนทนากลุ่ม

ผลการศึกษา

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การมีส่วนร่วมของ 

อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชน

ก่อนวัยสูงอายุ

	 ในด้านข้อมลูส่วนบคุคลของ อสม. พบว่าเป็นเพศหญงิ
ร้อยละ 84.5 เป็นเพศชายร้อยละ 15.5 มีอายุเฉลี่ย 51.90 
ส่วนใหญ่มีอายุ 51 – 60 ปี (ร้อยละ 30.6) รองลงมาอายุ 
41 - 50 ปี (ร้อยละ 27.9) ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถม
ศึกษาร้อยละ 38.1 และมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
ร้อยละ 26.5 ประกอบอาชพีเกษตรกรรมร้อยละ 48.1 รอง
ลงมาคือรับจ้าง (ร้อยละ 31.3)  มีสถานภาพคู่ร้อยละ 67.5 
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รองลงมาคือโสด และหม้าย/หย่า/แยก (ร้อยละ 16.3 เท่า
กนั)  มรีายได้ของครอบครวัต่อเดอืนเฉล่ีย 13,716.26 บาท 
ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 32.5) และ 
ไม่เกิน 5,000 บาท (ร้อยละ 28.6)  มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 12.16 ปี  ระยะเวลาปฏิบัติงานไม่เกิน 10 
ปีร้อยละ 54.4 รองลงมา 11 – 20 ปี (ร้อยละ 28.2) มีครัว
เรอืน/หลงัคาเรือนในความรบัผดิชอบเฉล่ีย 11.4  มากทีส่ดุ
คือ 11 – 20 ครัวเรือน/หลังคาเรือน (ร้อยละ 50.2) และไม่
เกิน 10 ครัวเรือน/หลังคาเรือนร้อยละ 47.1 เป็นกรรมการ

หมูบ้่านมากทีสุ่ด คอืร้อยละ 48.3 รองลงมาเป็นผู้น�ำชมุชน 
เช่น ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน สารวตัรก�ำนนัหรอื
แพทย์ประจ�ำต�ำบล คือร้อยละ 12.1 ได้รับการอบรมหรือ
ประชมุทกุคร้ังของการฝึกอบรม/ประชมุ อสม. (12 ครัง้ต่อ
ปี) ร้อยละ 38.4 และบ่อยครั้งของการฝึกอบรม/ประชุม 
อสม. (6 ครั้งขึ้นไปต่อปี) ร้อยละ 31.8 และส่วนใหญ่ได้
รับข่าวสารผ่านทางสื่อบุคคล ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เพือ่น อสม. หรอืคนในครอบครวั/ชมุชน ร้อยละ 70.6 และ
การเข้าประชุม/อบรม ร้อยละ 15.5 ด้งแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=412)

ปัจจัยส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ
	 ชาย	 64	 15.5
	 หญิง	 348	 84.5

อายุ (ปี)		
	 ไม่เกิน 30 ปี	 14	 3.4
	 31 - 40 ปี	 54	 13.1
	 41 – 50 ปี	 115	 27.9
	 51 – 60 ปี	 126	 30.6
	 มากกว่า 60 ปี 	 103	 25.0
Mean = 51.9, SD = 10.7, min = 26, max = 76		

ระดับการศึกษา		
	 ประถมศึกษา	 157	 38.1
	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 75	 18.2
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.	 109	 26.5
	 อนุปริญญา/ปวส.	 32	 7.8
	 ปริญญาตรี	 37	 9.0
	 สูงกว่าปริญญาตรี	 2	 0.5

ประกอบอาชีพ		
	 ไม่ได้ท�ำงาน	 29	 7.0
	 เกษตรกรรม	 198	 48.1
	 รับจ้าง	 129	 31.3
	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 46	 11.2
	 พนักงานเอกชน	 1	 0.2
	 พนักงานรัฐวิสาหกิจ	 1	 0.2
	 ข้าราชการบ�ำนาญ	 2	 0.5
	 อื่นๆ	 6	 1.5
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ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=412) (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

สถานภาพสมรส		
	 โสด	 67	 16.3
	 คู่	 278	 67.5
	 หม้าย/หย่า/แยก	 67	 16.3
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน
	 ไม่เกิน 5,000 บาท	 118	 28.6
	 5,001-10,000 บาท	 134	 32.5
	 10,001-15,000 บาท	 56	 13.6
	 15,001-20,000 บาท	 44	 10.7
	 20,001-25,000 บาท	 11	 2.7
	 มากกว่า 25,000 บาท	 49	 11.9
mean = 13,716.26; SD = 13,404.44; min = 1,500; max = 100,000
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ปี)
	 ไม่เกิน 10 ปี	 224	 54.4
	 11 – 20 ปี	 116	 28.2
	 มากกว่า 20 ปี	 72	 17.5
mean = 12.2, SD = 9.1, min. = 1, max. = 41
ครัวเรือน/หลังคาเรือนในความรับผิดชอบ
	 ไม่เกิน 10 ครัวเรือน/หลังคาเรือน	 194	 47.1
	 11 – 20 ครัวเรือน/หลังคาเรือน	 207	 50.2
	 มากกว่า 20 ครัวเรือน/หลังคาเรือน	 11	 2.7
mean = 11.4, SD = 4.4, min = 5, max =29 		
ตําแหน่งบทบาททางสังคมอื่นๆ
	 กรรมการหมู่บ้าน	 199	 48.3
	 กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	 35	 8.5
	 ผู้น�ำชุมชน เช่น ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สารวัตรก�ำนันหรือแพทย์ประจ�ำต�ำบล	 50	 12.1
	 สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล/เทศบาล รองนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล/รองนายกเทศมนตรีเทศบาล	 18	 4.4
การได้รับการอบรมหรือประชุม
	 ทุกครั้งของการฝึกอบรม/ประชุม อสม. (12 ครั้งต่อปี)	 158	 38.4
	 บ่อยครั้งของการฝึกอบรม/ประชุม อสม. (6 ครั้งขึ้นไปต่อปี)	 131	 31.8
	 บางครั้งของการฝึกอบรม/ประชุม อสม. (ต�่ำกว่า 6 ครั้งต่อปี)	 116	 28.2
	 ไม่เคยได้รับการเพิ่มพูนความรู้/ทักษะ (ไม่ได้รับฝึกอบรม/ประชุมเลย)	 7	 1.7
การได้รับข่าวสาร		
	 ผ่านทางสื่อบุคคล ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อน อสม. หรือคนในครอบครัว/ชุมชน	 291	 70.6
	 เอกสารแผ่นพับ	 2	 0.5
	 บอร์ดประชาสัมพันธ์ข่าวสาร	 4	 1.0
	 การเข้าประชุม/อบรม	 64	 15.5
	 วิทยุ/โทรทัศน์	 4	 1.0
	 อินเทอร์เน็ต/สื่อสังคมออนไลน์	 38	 9.2
	 เสียงตามสาย/หอกระจายข่าวสาร	 9	 2.2
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	 ปัจจัยด้านความรอบรู ้ด้านสุขภาพ มีความรอบรู ้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด คือร้อยละ 
68.0 รองลงมาคือระดับสูง (ร้อยละ 21.6) และระดับต�่ำ 
(ร้อยละ 10.4) มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด 
(ร้อยละ 66.3) รองลงมาเป็นระดับต�่ำ คือร้อยละ 33.0 
และระดับสูงร้อยละ 0.7  มีแรงจูงใจอยู่ในระดับต�่ำมาก
ทีส่ดุ คอืร้อยละ 61.9 และระดบัปานกลางร้อยละ 38.1 ไม่
พบระดับสูง และได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ
ต�่ำมากที่สุดคือร้อยละ 59.2 รองลงมาคือระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 39.3) และระดับสูง (ร้อยละ 1.5)

  	 ในด้านการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ พบว่า มีส่วน
ร่วมอยูใ่นระดบัปานกลางมากทีส่ดุ คอืร้อยละ 60.0 รองลง
มาคือระดับต�่ำ (ร้อยละ 38.8) และระดับสูง (ร้อยละ 1.2) 
ดังตารางที่ 2  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ใน
ระดบัปานกลาง มาก-น้อยเรยีงตามล�ำดบัคอื ด้านการมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ (x = 3.3, S.D.= 0.5)  ด้านการมีส่วน
ร่วมในการรบัผลประโยชน์ (x = 3.3, S.D. = 1.4)  ด้านการ
มส่ีวนร่วมในการปฏบิตังิาน (x = 2.9, S.D. = 0.4) และด้าน
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (x = 2.8, S.D. = 0.5)

ตารางท่ี 2  จำ�นวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จำ�แนกตามระดบัการมสีว่นรว่มของ อสม. ในการสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนกอ่น
วัยสูงอายุ ในภาพรวม (n=412)

	 ระดับการมีส่วนร่วม	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ต�่ำ 	 160	 38.8
	 ปานกลาง  	 247	 60.0
	 สูง  	 5	 1.2
	 รวม 	 412	 100

Mean = 77.0, SD = 5.3, min = 62, max = 113 คะแนนเต็ม 125 คะแนน

    	 ปัจจัยที่ส่งผลและสามารถพยากรณ์ระดับการมีส่วน
ร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชน
ก่อนวัยสูงอายุ เมื่อน�ำมาวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อหา
ปัจจัยร่วมกันที่ส่งผลต่อระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. ใน
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ 
ด้วย stepwise multiple regression พบว่า ปัจจัยที่ส่ง
ผลและมีอ�ำนาจพยากรณ์ระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. 

ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ 
สงู-ต�ำ่ตามล�ำดบัคอื ระดบัการได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
(β=0.232) ระดับทศันคต ิ(β=0.131) และระดบัความรอบรู้
ด้านสขุภาพด้านทักษะการสือ่สารข้อมลูสขุภาพ (β=0.119) 
ดงัตารางที ่3 โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 40.2 (R2 adj 
= 0.402) อย่างมีนัยความส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์ที่มีผลและมีอ�ำนาจพยากรณ์ระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนก่อนวัยสูงอายุ (n=412)

ปัจจัย	 B	 SE B	 Beta	 T	 P-value

1.	 ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม	 0.226	 0.048	 0.232	 4.739	 0.000*
2.	 ระดับทัศนคติ	 0.138	   0.049	 0.131	 2.788	 0.006*
3.	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 0.076	 0.032	 0.119	 2.421	 0.016*
	 ด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ

ตัวแปรตามคือคะแนนการมีส่วนร่วม คะแนนต�่ำสุด 62, คะแนนสูงสุด 113 จากคะแนนเต็ม 125 คะแนน
*P-value < 0.05, constant(a) = 1.229.  R = 0.630, R2 = 0.409,  R2 adj = 0.402, SEE = 0.383
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ขั้นตอนที่ 2 สร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ

	 การสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วน

ร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชน

ก่อนวัยสูงอายุ จังหวัดพิจิตร โดยกระบวนการกลุ่มแบบมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (focus group discussion) 

ด�ำเนินการโดยน�ำผลการศึกษาในข้ันตอนท่ี 1 มาเป็น

ประเด็นให้ภาคีเครือข่ายแสดงความคิดเห็นในการสร้าง

รูปแบบ/แนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ใน

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ 

จังหวัดพิจิตร เมื่อได้รูปแบบ/แนวทางฯ ที่สร้างข้ีนจาก

ภาคีเครือข่ายแล้ว จึงน�ำรูปแบบฯ เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่านเพื่อให้ข้อเสนอแนะเป็นรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน มีจ�ำนวน 

8 แนวทางหลัก คือ 1) จัดท�ำข้อตกลงการสนับสนุนการ

มีส่วนร่วมระหว่างภาคราชการ ภาคประชาสังคม/อสม. 

ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ

ในแต่ละระดับและน�ำเข้าท่ีประชุมคณะกรรมการสุขภาพ

จังหวัดพิจิตร (Phichit Provincial Health Committee)  

2) ก�ำหนดนโยบายและประกาศเป็นวาระจังหวัดพิจิตร 

เร่ืองการสนับสนุนการมีส่วนร่วมระหว่างภาคราชการกับ

ภาคประชาสังคม/อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ประชาชนก่อนวัยสูงอายุ  3) พัฒนาศักยภาพ อสม. โดย

การอบรมฟื้นฟู อสม. ในเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนก่อนวยัสงูอาย ุรวมทัง้บทบาทของ อสม. เพ่ือ

ให้ อสม. มีความรู้ความเข้าใจ และมีทัศนคติที่ถูกต้องและ

มีส่วนร่วมในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อน

วัยสูงอายุได้ในทุกๆ ด้าน  4) ส่งเสริมให้ อสม. ได้รับแรง

สนบัสนุนทางสงัคมและแรงจงูใจทีเ่หมาะสม โดยสนบัสนนุ

ให้ อสม. เข้าประกวดแข่งขัน อสม. ดีเด่นในระดับต่างๆ 

อย่างทั่วถึง ประกาศเกียรติคุณ อสม.ต้นแบบ สนับสนุน

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกอย่าง

เพยีงพอ ประชาสมัพันธ์ผลงานของ อสม. แก่ประชาชนรวม

ทัง้หน่วยงานและภาคเีครือข่ายทีเ่กีย่วข้อง  จัดให้มทีมีงาน

ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนก่อนวยัสงูอายใุนชุมชน

เพือ่ร่วมท�ำงานเป็นทมีกบั อสม. โดยมเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

เป็นที่ปรึกษาอย่างใกล้ชิด คอยช่วยแก้ปัญหาเพื่อสร้าง

ความมั่นใจและก�ำลังใจในการปฏิบัติงานของ อสม. ในการ

จัดกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมุชน ตลอดจนช่วยเหลอืให้ 

อสม. และครอบครัวได้รับสิทธิและสวัสดิการต่างๆ ตาม

ความเหมาะสม  5) ส่งเสริมให้ อสม. มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยจัดประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการแก่ อสม. ใน

ด้านทักษะการสื่อสารเพื่อให้ อสม. มีความเชื่อมั่นในการ

ให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนมากขึ้น รวมทั้งทักษะการ

ค้นหาข้อมูลสุขภาพและการเลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ

ให้สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่างๆ ได้ เช่น 

การแนะน�ำการใช้สมาร์ทโฟน การอ่านข้อมูลด้านสุขภาพ 

การประเมินความถูกต้อง การพิจารณาข้อดีข้อเสียและ

เลือกรับส่ือท่ีให้ข้อมูลอย่างถูกต้อง  6) พัฒนาการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารในเร่ืองส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ โดยเพิ่มช่องทางสื่อ

อนิเทอร์เนต็ เปิดช่องทางการส่ือสารผ่านกลุ่มไลน์เพือ่แลก

เปลีย่นเรยีนรูส้ือ่สารสขุภาพแก่ อสม. มกีารไลฟ์สดระหว่าง

จัดกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชนเพ่ือส่งเสริมทักษะการ

สื่อสารแก่ อสม.  7) ประสานความร่วมมือในการส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ประชาชนก่อนวยัสูงอาย ุและ  8) ส่งเสริมให้มกีจิกรรมหรือ

เวทีแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ร่วมกัน ดังแสดงในภาพที่ 1
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ขัน้ตอนที ่3 ทดลองและประเมนิผลการใชร้ปูแบบการ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ

     	 ทดลองใช้รูปแบบกับ อสม.ต�ำบลห้วยพุก อ�ำเภอ 
ดงเจริญ จ�ำนวน 94 คน และ อสม.ต�ำบลท่าเยี่ยม อ�ำเภอ
สากเหล็ก จ�ำนวน 106 คน เป็นเวลา 9 เดือน (ตั้งแต่เดือน

ตุลาคม 2567 – มิถุนายน 2568) โดยประเมินก่อนด�ำเนิน
การในเดือนกันยายน 2567 และประเมินหลังด�ำเนินการ
ในเดือนกรกฎาคม 2568
	 ผลการประเมินฯ ด้วยการวิเคราะห์ทดสอบเปรียบ
เทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
ทัศนคติ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการสื่อสาร

ภาพที่ 1	 โมเดลการสรา้งและพฒันารปูแบบการสง่เสรมิการมส่ีวนรว่มของ อสม. ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพประชาชนกอ่นวยัสงูอาย ุ
จังหวัดพิจิตร

41

Journal of Health Systems Research	 Vol. 20  No. 1  January-March 2026



42

และการมีส่วนร่วมของ อสม. ก่อนและหลังการด�ำเนินการ
ทดลองใช้รูปแบบ 8 แนวทางด้วยสถิติ paired-samples 
t-test พบว่า คะแนนเฉล่ียการได้รบัแรงสนบัสนนุทางสังคม 
ทศันคต ิความรอบรูด้้านสขุภาพด้านทกัษะการสือ่สารและ
การมีส่วนร่วมของ อสม. ท้ัง 2 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลห้วย

พุก อ�ำเภอดงเจริญ ซึ่งเป็นพื้นที่ให้บริการสุขภาพในเขต 2 
จังหวัดพิจิตร โซนใต้  และต�ำบลท่าเยี่ยม อ�ำเภอสากเหล็ก 
พื้นที่ให้บริการสุขภาพในเขต 1 จังหวัดพิจิตร โซนเหนือ 
หลังด�ำเนินการมากกว่าก่อนด�ำเนินการ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 4 และตารางที่ 5

ตารางที่ 4	 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังดำ�เนินการทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่ง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ ตำ�บลห้วยพุก อำ�เภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร (n=94)

ปัจจัย	 ก่อนใช้รูปแบบ	 หลังใช้รูปแบบ	 t	 p-value

	  	 x	 SD	 x 	 SD		

1.	การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม	 31.12	 5.15	 47.79	 5.62	 -20.604	 0.000*

2.	ทัศนคติ	 62.46	 3.06	 81.45	 9.17	 -20.256	 0.000*

3.	ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ	 69.29	 7.42	 87.55	 10.21	 -14.123	 0.000*

4. การมีส่วนร่วมของ อสม.	 64.46	 9.75	 84.11	 7.91	 -15.254	 0.000*

1. การสนับสนุนทางสังคม 12 ข้อ, 2. ทัศนคติ 20 ข้อ, 3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 24 ข้อ, 4. การมีส่วนร่วมของ อสม. 25 ข้อ
*paired t-test p-value < 0.05

ตารางที่ 5	 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังดำ�เนินการทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ ตำ�บลท่าเยี่ยม อำ�เภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร (n=106)

ปัจจัย	 ก่อนใช้รูปแบบ	 หลังใช้รูปแบบ	 t	 p-value

	  	 x	 SD	 x 	 SD		

1.	การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม	 30.85	 5.37	 47.72	 5.59	 -22.673	 0.000*

2.	ทัศนคติ	 62.54	 2.92	 81.57	 9.19	 -21.860	 0.000*

3.	ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ	 68.91	 7.07	 88.07	 8.90	 -16.813	 0.000*

4. การมีส่วนร่วมของ อสม.	 63.99	 9.78	 84.09	 7.64	 -16.864	 0.000*

1. การสนับสนุนทางสังคม 12 ข้อ, 2. ทัศนคติ 20 ข้อ, 3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 24 ข้อ, 4. การมีส่วนร่วมของ อสม. 25 ข้อ

* paired t-test p-value < 0.05
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ขั้นตอนที่ 4 ประกาศใช้และเผยแพร่รูปแบบการ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพประชาชนกอ่นวยัสงูอาย ุจงัหวดั

พิจิตร

	 เมื่อทดลองใช้รูปแบบฯ และประเมินผลแล้วพบว่า
มีคะแนนเฉลี่ยหลังด�ำเนินการมากกว่าก่อนด�ำเนินการ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงน�ำผลการสร้างและพัฒนารูป
แบบฯ เข้าทีป่ระชมุชมรม อสม.จงัหวดัพจิติร และเสนอต่อ
ผู้บริหารให้ประกาศเป็นนโยบายเพื่อน�ำไปใช้เป็นแนวทาง
ในทุกอ�ำเภอ ทุกต�ำบลและทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้การ
สนับสนุนการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่ง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ จังหวัด
พิจิตร ต่อไป

วิจารณ์และข้อยุติ

	 จากการสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนก่อนวัยสูงอายุ จังหวัดพิจิตรครั้งนี้ พบว่า การมี
ส่วนร่วมของ อสม. อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุดและพบ
ว่า การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานและการมีส่วนร่วมใน
การประเมินผล น้อยกว่าด้านอื่นๆ แสดงให้เห็นว่า อสม. 
ยังขาดความพร้อมเชิงลึกในการลงมือปฏิบัติจริงและขาด
การติดตามผลอย่างเป็นระบบ ดังนั้นควรมีการพัฒนา
ทักษะ เสริมสร้างพลังอ�ำนาจโดยการสนับสนุนจากหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องเพื่อยกระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. ให้
มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของพัลลภ พลสว่าง(14)  ที่
พบว่า การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผู้
สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด ปัจจัยท่ีส่งผลและ
สามารถพยากรณ์ระดบัการมีส่วนร่วมของ อสม. ได้แก่ การ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติและความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ โดยสามารถ
พยากรณ์ได้ร้อยละ 40.2 (R2 adj = 0.402)  สอดคล้องกับ
การศึกษาของยุทธนา แยบคาย(15)  ที่พบว่า แรงสนับสนุน

ทางสงัคมเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานตามมาตรฐาน
งานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ดังนั้น จึงเห็นได้ว่าการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส�ำคัญที่สุดที่ส่งผล
ให้เกิดการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ อธิบายได้ว่า หากจะ 
ส่งเสริมให้ อสม. มีการปฏิบัติงานหรือมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุต้อง
ให้ อสม. ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้นท้ังในเรื่อง
การนิเทศติดตามเพื่อชี้แจงและชี้แนะการท�ำงาน และการ
ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพอย่างสม�่ำเสมอ เช่น ประชุม 
ฝึกอบรม ศึกษาดูงาน รวมทั้งการให้ข้อมูลข่าวสาร การ
สนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และสิ่งอ�ำนวยความ
สะดวกอย่างเพียงพอ  ส่วนการสนับสนุนจากครอบครัว 
ความพร้อมของทีมงาน อสม. และการได้รับโอกาสและการ
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น�ำท้องถิ่นและเพื่อน 
อสม. ซ่ึงเป็นเรือ่งที ่อสม. คดิเหน็ว่าได้รบัการสนบัสนนุน้อย
กว่าเร่ืองอื่นๆ ที่เหลือ  อาจเป็นเพราะมีปัจจัยอื่นๆ นอก
เหนือจากที่ศึกษา เช่น การรับรู้บทบาทหน้าท่ี ซึ่งอาจส่ง
ผลโดยตรงต่อระดบัความเข้มข้นของการมส่ีวนร่วม ดงัการ
ศึกษาของณัฐพงษ์ เฮียงกุลและยุทธนา แยบคาย(16)  ที่พบ
ว่า การรับรู้บทบาทเป็นปัจจัยที่มีอ�ำนาจท�ำนายการปฏิบัติ
งานตามบทบาทของ อสม.
    	 การทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมที่
สร้างและพัฒนาข้ึน 8 แนวทางแล้วพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย
หลังการทดลองมากกว่าก่อนทดลองทั้ง 2 ต�ำบลที่อยู่ใน
เขตบรกิารสขุภาพต่างกนั (ต�ำบลห้วยพกุ โซนใต้ และต�ำบล
ท่าเยี่ยม โซนเหนือ) ซ่ึงสามารถเป็นตัวแทนของ อสม. ใน
พ้ืนท่ีจังหวัดพิจิตร แสดงว่าปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม.จังหวัดพิจิตรนั้น จะต้อง
มีการจัดท�ำข้อตกลงการสนับสนุนการมีส่วนร่วมระหว่าง
ภาคราชการและภาคประชาสังคม /อสม. ต้องมีนโยบาย
เพื่อให้ทุกหน่วยงานสนับสนุนอย่างจริงจัง โดยเฉพาะแรง
สนับสนุนทางสังคมที่เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม
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ของ อสม. มากทีส่ดุ จะต้องส่งเสรมิเพิม่ขึน้ให้ได้ใน 2 พ้ืนที่
วิจัย (ต�ำบลห้วยพุกและต�ำบลท่าเยี่ยม) โดยสนับสนุนให้ 
อสม. เข้าประกวดแข่งขัน อสม. ดีเด่น ประกาศเกียรติคุณ 
อสม. ต้นแบบ สนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และ 
สิ่งอ�ำนวยความสะดวกอย่างเพียงพอ ประชาสัมพันธ์ผล
งานของ อสม. จัดให้มีทีมงานร่วมท�ำงานเป็นทีมกับ อสม. 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นที่ปรึกษาอย่างใกล้ชิด ช่วยเหลือ
ให้ อสม. และครอบครัวได้รับสิทธิและสวัสดิการต่างๆ 
ตามความเหมาะสม ต้องมีการพัฒนาศักยภาพ อสม. ต้อง
มีการพัฒนาการสื่อสารประชาสัมพันธ์และการประสาน
ความร่วมมอืฯ และต้องมกีารส่งเสรมิให้มกีจิกรรมหรือเวที
แลกเปล่ียนการเรียนรู้สอดคล้องกับการศึกษาของยุทธนา 
แยบคาย(17) ที่พบว่า รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติ
งานของ อสม. ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
จิตอาสา การรับรู ้บทบาท ความตั้งใจ การท�ำงานเป็น
ทีม ภาคีเครือข่าย การมีส่วนร่วม แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจและการยอมรับนับถือ และพบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยผลการปฏิบัติงานสูงกว่าก่อนจัดกิจกรรมตามรูป
แบบ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05
 	 ส�ำหรับข้อจ�ำกัดของการศึกษาในครั้งนี้ คือการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ และภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งมีระยะเวลาจ�ำกัด ท�ำให้ปัจจัยเชิงโครง
สร้างอื่นๆ เช่น นโยบายต�ำบล หรือการสนับสนุนจากท้อง
ถิ่น ตลอดจนการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. และสภาพ
แวดล้อมในการท�ำงาน ไม่ได้ถูกส�ำรวจทั้งหมด การน�ำรูป
แบบไปใช้จึงต้องค�ำนึงถึงบริบทพื้นที่และการปรับใช้ตาม
ความพร้อมของแต่ละพื้นที่ด้วย

ข้อเสนอแนะการใช้ประโยชน์จากผลการศึกษา

	 1. ควรนําไปใช้ในการส่งเสริมให้ อสม. ตระหนักถึง
ความสําคัญของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชน
ก่อนวัยสูงอายุ

    	 2. ควรสนับสนุนให้ทุกอ�ำเภอและทุกต�ำบลจัดท�ำ
แผนงานหรือโครงการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนก่อนวัยสูงอายุ 8 แนวทาง 
ดังกล่าว โดยผ่านคณะกรรมการสุขภาพจังหวัด

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต

	 1.	 ควรศึกษาวิจัยต่อยอดการศึกษานี้ โดยศึกษาเชิง
ลึกระหว่าง อสม. ครอบครัวและชุมชนเพื่อให้มีการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและเกิดความยั่งยืน
	 2.	 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณควบคู่
กนั เพ่ือให้ได้รับทราบปัญหาอปุสรรคและปัจจัยท่ีเกีย่วข้อง
ท่ีเป็นข้อค้นพบใหม่ เพ่ือน�ำมาวางแผนพัฒนาการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนก่อนวัยสูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

  	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์วิศิษฐ์ อภิสิทธิ์วิทยา นาย
แพทย์สาธารณสุขจังหวดัพิจิตร คณะผู้บริหารและบคุลากร
จากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพจิติร ผูท้รงคณุวุฒิ อสม. 
หน่วยงาน ประชาชนก่อนวัยสูงอายุ และภาคีเครือข่ายที่มี
ส่วนท�ำให้การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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