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ขอ้มูลและติดต่อประสานผูเ้คยรับการบ าบดัมาให้ขอ้มูลเพ่ิมเติม 
ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงในความเมตตาและขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง  
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บทคดัยอ่ 

 การวจิยัเร่ืองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาและเปรียบเทียบเจตคติและการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายขุอง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลหนองบวัอ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร  จ านวน 100 คน  เก็บตวัอยา่งโดยใช้
แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐาน
โดยใช ้t-test (Independent Sample)  และ F-test (One-way ANOVA) 
 ผลการวจิยัปรากฏดงัน้ี 1. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลหนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร  มี
เจตคติคติต่อการดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลหนองบัว 
อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร มีการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยรวมและเป็นรายดา้น  ไดแ้ก่  ดา้น
ร่างกาย  ดา้นอารมณ์และจิตใจ  และดา้นสงัคม  อยูใ่นระดบัมาก  ส่วนดา้นเศรษฐกิจอยูใ่นระดบัปานกลาง  3 . 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลหนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหารท่ีมีอาย ุ และระดบัการศึกษาต่างกนั  
มีเจตคติคติต่อการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุไม่แตกต่างกนั แต่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีเพศต่างกนั  มีเจตคติคติ
ต่อการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 4. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบล
หนองบวั อ าเภอดงหลวง จังหวดัมุกดาหาร   ท่ีมีเพศ  อายุ  และระดบัการศึกษาต่างกนั  มีการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุ โดยรวมและเป็นรายดา้นทุกดา้นไม่แตกต่างกนั  แต่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีอายตุ่างกนั มี
การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ ดา้นเศรษฐกิจ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 
 

Abstract 
 This research aimed to study and compare attitude and participation of village health volunteers on elders health 
promotion in Nong Bua subdistrict, Dong Luang district, Mukdahan province. The population consisted of 100 personnels. 
The questionnaires were developed and used to collect data. The data were analyzed by percentage, mean, standard 
deviation. Testing the hypotheses by t-test (Independent Sample), F-test (One-way ANOVA) 
 The research results revealed the following:  1. Village health volunteers in Nong Bua subdistrict, Dong Luang 
district, Mukdahan province, had attitude on elders health promotion total showed their at a high level. 2. Village health 
volunteers in Nong Bua subdistrict, Dong Luang district, Mukdahan province, had participation on elders health promotion 
total and each aspect included, body side, emotional and mental and social showed their at a high level, but economy showed 
their at a medium level. 3. Village health volunteers in Nong Bua subdistrict, Dong Luang district, Mukdahan province with 
different age and education level did not showed attitude on elders health promotion differently, but gender different showed 
                                           
1 วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  (วท.ม.)  การจดัการอนามยัส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพชุมชน มหาวทิยาลยักาฬสินธ์ุ 
2 ผศ.ดร. สาขาการจดัการอนามยัส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพชุมชน มหาวทิยาลยักาฬสินธ์ุ 
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attitude on elders health promotion differently at 0.05 level significance. 4. Village health volunteers in Nong Bua 
subdistrict, Dong Luang district, Mukdahan province with different gender age and education level did not showed 
participation on elders health promotion overall and each aspect differently, but ager different showed participation on 
elders health promotion economy aspect differently at 0.05 level significance. 
 
บทน า 
 จากความเปล่ียนแปลงท่ีเป็นไปอย่างรวดเร็วของ
สังคมไทย ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจสังคม วฒันธรรม 
การเมือง และส่ิงแวดลอ้ม ท าให้ปัญหาต่างๆเพ่ิมมากข้ึน
และยงัส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของผูสู้งวยั ทั้งดา้น
สุขภาพ ดา้นสังคม และแนวโนม้สถานการณ์ประชากรวยั
สูงอายใุนประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองและ
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) 
ซ่ึงมีทิศทางเดียวกบัประชากรโลก เป็นผลอนัเกิดจากปัจจยั
หลัก 2 ประการ  คือการพัฒนาทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข นโยบายการวางแผนครอบครัวท่ีท าให้อตัรา
การเกิดลดนอ้ยลงอยา่งมาก  
 รัฐบาลได้ก าหนดนโยบายการสร้างหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ เพ่ือเป็นหลกัประกนัในการเขา้ถึงบริการ
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานแก่ประชาชน
ดว้ยความเสมอภาคและเท่าเทียมกนั ดงันั้นภายใตน้โยบาย
ดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์
เพื่อสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ให้มีความต่ืนตัวและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ครอบครัวและชุมชน รวมถึงการดูแลส่ิงแวดลอ้ม โดย ใน
ปี พ.ศ. 2545 ไดป้ระกาศให้เป็นปีแห่งการเร่ิมตน้รณรงค์
สร้างสุขภาพทั่วไทย ภายใตยุ้ทธศาสตร์ “รวมพลังสร้าง
สุขภาพ” เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุ ทุกหมู่เหล่ามีการ
เรียนรู้ มีทกัษะท่ีจ าเป็นดา้นสุขภาพจนสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเองครอบครัว และชุมชนได ้โดยการมีส่วนร่วมจาก
หน่วยงาน  องค์กร  ภาคี  เครือข่ายทุกภาคส่วนในการ
ส่งเสริมให้ภาคประชาชน มีบทบาทในการสร้างสุขภาพ
มากข้ึนภายใตแ้นวคิด “ใชพ้ื้นท่ีเป็นฐานบูรณาการทุกภาค
ส่วน สร้างกระบวนการเรียนรู้ สู่วิถีชุมชน” มีการรวมกลุ่ม
จัดกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพในรูปของเครือข่ายชมรม
สร้างสุขภาพ โดยเน้นให้กลุ่มผู ้สูงอายุได้แลกเปล่ียน

พฤติกรรมตนเองในรูปแบบการออกก าลังกายอย่าง
ต่อเน่ือง พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารท่ีสุก สะอาด
และปลอดภยั ลด ละ เลิก อบายมุขและ        ยาเสพติด เป็น
ตน้ โดยคาดหวงัใหก้ลุ่มผูสู้งอายมีุการรวมกลุ่ม แลกเปล่ียน
เรียนรู้ กลุ่มเล็ก ๆ 2-3 คน ในละแวกบา้นใกลก้นัขยายเป็น
การแลกเปล่ียนการเรียนรู้และมีเครือข่ายแห่งการเรียนรู้
ด้านสุขภาพในชุมชน อันจะน าไปสู่การสร้างสุขภาพท่ี
ย ัง่ยืน จากการคาดหวงัให้กลุ่มผูสู้งอายุรายบุคคล มีการ
เสริมสร้างพลงั การสร้างสุขภาพ ขยายพลงัเป็นกลุ่มใหญ่ 
เพ่ือการส่งเสริมและพฒันาให้เกิดชมรมสร้างสุขภาพใน
ผูสู้งอายุตามนโยบายและผลกัดนัให้เป็นกลยุทธ์ท่ีส าคญั
และจ าเป็นระดบัประเทศ มีการก าหนดรูปแบบและกลวิธี
รายละเอียดในการด าเนินงานให้สอดคลอ้งกบัปัญหาและ
ความตอ้งการสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลเป็นระบบและรูปธรรม (5) 

 การดูแลระยะยาวในครอบครัวส าหรับผูสู้งอายุ 
เป็นลกัษณะของการด าเนินงาน หรือกิจกรรมให้บริหาร
ดูแลในครอบครัวอย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองเพ่ือแก้ไข
ปัญหาของผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง ช่วยให้ผูรั้บบริการ
สามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดี พ่ึงพาตนเองไดดี้ และช่วยให้
ครอบครัวด าเนินชีวิตไปได้อย่างปกติ ดังนั้ น การดูแล
ผู ้สู งอายุในครอบครัวจึงหมายถึง  การดูแลสมาชิก
ครอบครัวทั้งหมด ให้สามารถใชชี้วิตร่วมกนักบัผูสู้งอายท่ีุ
เจ็บป่วยไดอ้ย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือ 
ป้องกัน บ าบัด รักษาและฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจของ
ผูสู้งอาย ุดว้ยเหตุน้ีวธีิการดูแลในครอบครัวจึงเป็นการดูแล
ทั้งการเจ็บป่วย (Diseased Approach) การดูแลเฉพาะราย 
(Case Approach) และการดูแลสมาชิกทั้งครอบครัว (The 
Whole Approach) จะเห็นว่าจุดส าคัญของการดูแลระยะ
ยาวในครอบครัว คือการจดับริการส าหรับบุคคลท่ีมีปัญหา
การเจ็บป่วยเร้ือรัง ให้สามารถดูแลตนเองให้มีชีวิตความ
เป็นอยูท่ี่ดีท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้(7) 
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attitude on elders health promotion differently at 0.05 level significance. 4. Village health volunteers in Nong Bua 
subdistrict, Dong Luang district, Mukdahan province with different gender age and education level did not showed 
participation on elders health promotion overall and each aspect differently, but ager different showed participation on 
elders health promotion economy aspect differently at 0.05 level significance. 
 
บทน า 
 จากความเปล่ียนแปลงท่ีเป็นไปอย่างรวดเร็วของ
สังคมไทย ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจสังคม วฒันธรรม 
การเมือง และส่ิงแวดลอ้ม ท าให้ปัญหาต่างๆเพ่ิมมากข้ึน
และยงัส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของผูสู้งวยั ทั้งดา้น
สุขภาพ ดา้นสังคม และแนวโนม้สถานการณ์ประชากรวยั
สูงอายใุนประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองและ
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) 
ซ่ึงมีทิศทางเดียวกบัประชากรโลก เป็นผลอนัเกิดจากปัจจยั
หลัก 2 ประการ  คือการพัฒนาทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข นโยบายการวางแผนครอบครัวท่ีท าให้อตัรา
การเกิดลดนอ้ยลงอยา่งมาก  
 รัฐบาลได้ก าหนดนโยบายการสร้างหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ เพ่ือเป็นหลกัประกนัในการเขา้ถึงบริการ
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานแก่ประชาชน
ดว้ยความเสมอภาคและเท่าเทียมกนั ดงันั้นภายใตน้โยบาย
ดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์
เพื่อสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ให้มีความต่ืนตัวและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ครอบครัวและชุมชน รวมถึงการดูแลส่ิงแวดลอ้ม โดย ใน
ปี พ.ศ. 2545 ไดป้ระกาศให้เป็นปีแห่งการเร่ิมตน้รณรงค์
สร้างสุขภาพทั่วไทย ภายใตยุ้ทธศาสตร์ “รวมพลังสร้าง
สุขภาพ” เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุ ทุกหมู่เหล่ามีการ
เรียนรู้ มีทกัษะท่ีจ าเป็นดา้นสุขภาพจนสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเองครอบครัว และชุมชนได ้โดยการมีส่วนร่วมจาก
หน่วยงาน  องค์กร  ภาคี  เครือข่ายทุกภาคส่วนในการ
ส่งเสริมให้ภาคประชาชน มีบทบาทในการสร้างสุขภาพ
มากข้ึนภายใตแ้นวคิด “ใชพ้ื้นท่ีเป็นฐานบูรณาการทุกภาค
ส่วน สร้างกระบวนการเรียนรู้ สู่วิถีชุมชน” มีการรวมกลุ่ม
จัดกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพในรูปของเครือข่ายชมรม
สร้างสุขภาพ โดยเน้นให้กลุ่มผู ้สูงอายุได้แลกเปล่ียน

พฤติกรรมตนเองในรูปแบบการออกก าลังกายอย่าง
ต่อเน่ือง พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารท่ีสุก สะอาด
และปลอดภยั ลด ละ เลิก อบายมุขและ        ยาเสพติด เป็น
ตน้ โดยคาดหวงัใหก้ลุ่มผูสู้งอายมีุการรวมกลุ่ม แลกเปล่ียน
เรียนรู้ กลุ่มเล็ก ๆ 2-3 คน ในละแวกบา้นใกลก้นัขยายเป็น
การแลกเปล่ียนการเรียนรู้และมีเครือข่ายแห่งการเรียนรู้
ด้านสุขภาพในชุมชน อันจะน าไปสู่การสร้างสุขภาพท่ี
ย ัง่ยืน จากการคาดหวงัให้กลุ่มผูสู้งอายุรายบุคคล มีการ
เสริมสร้างพลงั การสร้างสุขภาพ ขยายพลงัเป็นกลุ่มใหญ่ 
เพ่ือการส่งเสริมและพฒันาให้เกิดชมรมสร้างสุขภาพใน
ผูสู้งอายุตามนโยบายและผลกัดนัให้เป็นกลยุทธ์ท่ีส าคญั
และจ าเป็นระดบัประเทศ มีการก าหนดรูปแบบและกลวิธี
รายละเอียดในการด าเนินงานให้สอดคลอ้งกบัปัญหาและ
ความตอ้งการสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลเป็นระบบและรูปธรรม (5) 

 การดูแลระยะยาวในครอบครัวส าหรับผูสู้งอายุ 
เป็นลกัษณะของการด าเนินงาน หรือกิจกรรมให้บริหาร
ดูแลในครอบครัวอย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองเพ่ือแก้ไข
ปัญหาของผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง ช่วยให้ผูรั้บบริการ
สามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดี พ่ึงพาตนเองไดดี้ และช่วยให้
ครอบครัวด าเนินชีวิตไปได้อย่างปกติ ดังนั้ น การดูแล
ผู ้สู งอายุในครอบครัวจึงหมายถึง  การดูแลสมาชิก
ครอบครัวทั้งหมด ให้สามารถใชชี้วิตร่วมกนักบัผูสู้งอายท่ีุ
เจ็บป่วยไดอ้ย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือ 
ป้องกัน บ าบัด รักษาและฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจของ
ผูสู้งอาย ุดว้ยเหตุน้ีวธีิการดูแลในครอบครัวจึงเป็นการดูแล
ทั้งการเจ็บป่วย (Diseased Approach) การดูแลเฉพาะราย 
(Case Approach) และการดูแลสมาชิกทั้งครอบครัว (The 
Whole Approach) จะเห็นว่าจุดส าคัญของการดูแลระยะ
ยาวในครอบครัว คือการจดับริการส าหรับบุคคลท่ีมีปัญหา
การเจ็บป่วยเร้ือรัง ให้สามารถดูแลตนเองให้มีชีวิตความ
เป็นอยูท่ี่ดีท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้(7) 

 ในปี 2557 ประเทศไทยมีจ านวนผูสู้งอายุทั้ งส้ิน 
10,014,705 คน เป็นชาย 4,514,815 คน และหญิง 5,499,890 
คน หรือคิดเป็นชาย ร้อยละ 45.1 และหญิงร้อยละ 54.9 ของ
ผูสู้งอายุทั้ งหมด เม่ือพิจารณาการกระจายตวัของผูสู้งอายุ
ตามเขตการปกครองหรือเขตท่ีอยูอ่าศยัและภาค พบวา่ในปี 
2557 ผูสู้งอายอุาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลร้อยละ 40.9 และนอก
เขตเทศบาลร้อยละ 59.1 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีจ านวน
ผูสู้งอายุมากท่ีสุดประมาณร้อยละ 31.9 รองลงมาคือภาค
กลางภาคเหนือ และภาคใต ้(ร้อยละ 25.6 ร้อยละ 21.1 และ
ร้อยละ  12.0 ตามล าดับ) ส าหรับกรุงเทพมหานคร มี
ผูสู้งอายนุอ้ยสุดคิดเป็นร้อยละ 9.4 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ
, 2557) สถานการณ์ผูสู้งอายใุนจงัหวดัมุกดาหาร ปี 2556 – 
2559 มีจ านวนผู ้สูงอายุ ดังน้ี  34,277 , 35,408 , 37,243 , 
40,212 คน ตามล าดับ ซ่ึงจะพบว่ามีแนวโน้มสัดส่วน
ผูสู้งอายเุพ่ิมมากข้ึน สถานการณ์ผูสู้งอาย ุอ าเภอดงหลวง ปี 
2557 – 2561 มีจ านวนผู ้สูงอายุดัง น้ี   3568, 3699, 3934, 
4157 และ 4362 คนตามล าดบั (ประชากรตาม 43 แฟ้ม/น า 
DBPOP มาปรับปรุง Typearea = 1,3 และ Nation = 099 
ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ) ซ่ึงจะพบว่า 
ประชากรผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึนในทุก ๆ ปี ซ่ึงส่งผลให้อ าเภอดง
หลวงเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ ในปัจจุบัน อ าเภอดงหลวง มี
กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มท่ี 1 ติดสงัคม จ านวน 4,230 คน กลุ่มท่ี 2 
ติดบา้น จ านวน  101 คน และกลุ่มท่ี 3 ติดเตียง จ านวน  31 
คน และขอ้มูลผูสู้งอายุในระดบัต าบลหนองบวั อ าเภอดง
หลวง มีกลุ่มผูสู้งอายุทั้ งหมด 651 คน มีกลุ่มไม่ป่วยเป็น
โรค จ านวน 560 คน คิดเป็นร้อยละ 86.03 กลุ่มท่ีมีโรค
แทรกซ้อน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 13.97 และจากการ
ประเมินดว้ยการใชเ้กณฑ ์ADL กลุ่มท่ี 1 ติดสังคม จ านวน 
612 คน กลุ่มท่ี 2 ติดบา้น จ านวน  37 คน และกลุ่มท่ี 3 ติด
เตียง จ านวน  2 คน (11) ซ่ึงในกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีตอ้งมีการ
ดูแลแบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม รวมถึง
จ า เ ป็น ท่ีต้อง มีการพัฒนาบทบาทหน้า ท่ี เ จ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุข อสม. และผูดู้แลผู ้สูงอายุ ในการดูแลและ
สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพในประชากรผูสู้งอายุด้วย
กลวิธีต่าง ๆ ทั้ งน้ีการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุจ าเป็นต้อง
ด าเนินการต่อเน่ืองตั้งแต่ก่อนเขา้สู่วยัสูงอายจุวบจนกระทัง่
เขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวิต โดยมุ่งพฒันาและส่งเสริมให้

ผูสู้งอายมีุสุขภาพกายจิต และสงัคมท่ีดี ใหผู้สู้งอายสุามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการด ารงชีวิตประจ าวนั ลดการเป็น
ผูสู้งอายทุุพพลภาพ หรือเจ็บป่วยติดเตียง โดยกระบวนการ
ท่ีส าคญัคือเพ่ิมศกัยภาพผูสู้งอาย ุครอบครัว และชุมชนให้
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติ (8) 
 อ าเภอดงหลวง จังหวดัมุกดาหาร มีแนวทางการ
ด าเนินขบัเคล่ือนการด าเนินการงานสาธารณสุข ภายใต้
แนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (รสอ.) 
District Health System (DHS) ภายใต้แนวคิด  DHS คือ 
ระบบการท างานดา้นสุขภาพระดบัอ าเภอร่วมกนัของทุก
ภาคส่วนด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของ
พ้ืนท่ี ผ่านกระบวนการช่ืนชม และการจัดการความรู้
ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได้และไม่
ทอดท้ิงกัน โดยมีเป้าหมายร่วมกันเ พ่ือสุขภาวะของ
ประชาชน  ดงันั้นการให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมและการ
ให้การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญัต่อการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในดา้นการส่งเสริมสุขภาพและให้การ
ดูแลผูสู้งอายุ รวมทั้งผูสู้งอายุตอ้งการการดูแลสุขภาพทั้ ง
ทางร่างกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือชะลอกระบวนการเส่ือมถอยของร่างกาย
ตลอดจนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือด ารงไวซ่ึ้งความเป็น
ปกติสุข นบัเป็นวธีิการเชิงรุกอนัหน่ึงเพื่อการรองรับปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายวุธีิการใชก้ระบวนการมีส่วนร่วม (The 
Participatory Process) โดยเฉพาะกระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม เป็นวิธีการท่ีไดรั้บการยอมรับว่าเป็นการ
พฒันาชุมชนท่ีเหมาะสมและจะน าไปสู่การพฒันาท่ีย ัง่ยืน 
คือ การพฒันาท่ีเปิดโอกาสให้บุคคลและผูแ้ทนของกลุ่มท่ี
อยู่ในชุมชนได้เข้าไปมีส่วนร่วมก าหนดทิศทางในการ
พฒันาชุมชน ร่วมตัดสินอนาคตของชุมชน ร่วมด าเนิน
กิจกรรมพฒันา และร่วมรักษาสมบติัของชุมชน มีส่วนร่วม
ในการวางแผนและตัดสินใจ ก าหนดเทคนิคแก้ไขให้
สอดคลอ้งเหมาะสมกับปัญหา การด าเนินงานตามแผน 
การประเมินผลและร่วมรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน สร้าง
ความรู้สึกของการเป็นเจา้ของโครงการ และมีความภูมิใจ
ในผลงานจากกิจกรรมท่ีตนไดมี้ส่วนร่วม ส่ิงเหล่าน้ีจะเป็น
พลงัผลกัดนัใหโ้ครงการหรือกิจกรรมการพฒันาด าเนินไป
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อย่างราบ ร่ืนต่อเ น่ือง  มีประสิทธิภาพ  และประสบ
ความส าเร็จ 
 ปัจจุบนัรูปแบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ใน
เขตพ้ืนท่ีต าบลหนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร 
มีแนวทางการด าเนินการดังน้ี 1. หลงัจากท่ีพบผูป่้วยใน
พ้ืนท่ีญาติหรือผูดู้แลจะประสานมาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลใน พ้ืน ท่ี  เ พ่ื อ ให้ รั กษา  2. เ จ้าหน้ า ท่ี
โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบลจะออกเยี่ยมให้
ค  าแนะน า ติดตามเยี่ยมบา้น จากการส ารวจการด าเนินงาน
ในพ้ืนท่ีพบว่า รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงยงั
ไม่เป็นเพียงบทบาทและหน้าท่ีของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
เท่านั้น และจากการเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ผูท่ี้มีส่วน
ไดส่้วนเสีย พบวา่ในเร่ืองของการมีส่วนร่วมของชุมชน ยงั
มีส่วนร่วมในระดบัน้อย ซ่ึงผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน 39 คน (ร้อยละ 89.74 ) มีความตอ้งการให้ชุมชน
เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง ทั้ งในเร่ืองของการสนับสนุนงบประมาณ วสัดุ
อุปกรณ์ ครุภณัฑท์างการแพทยท่ี์จ าเป็น ในการด าเนินชีวิต 
ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการสร้างขวญัและก าลงัใจใหแ้ก่ผูป่้วยดว้ย 
 ในต าบลหนองบัว  อ า เภอดงหลวง  จังหวัด
มุกดาหาร มีจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.)  จ านวนทั้ งส้ิน 100 คน ครอบคลุม 8 หมู่บา้น ซ่ึง
เป็นกลุ่มคนท่ีถือว่ามีบทบาทในการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวยัในชุมชน  การท างานโดย
อาศัยภาคีเครือข่าย ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีส าคัญในการ
ส่งเสริมความเขม้แข็ง ให้ชุมชนพฒันาศักยภาพด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง  และเกิดการปฏิบัติด้าน
พฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม (6)  การเปิดโอกาส
ใหผู้น้ าชุมชน เยาวชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอาย ุ
และเกิด โครงการเพ่ือยกกระดับคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุใน
ชุมชน ส่งผลให้ผูสู้งอาย ุไดรั้บการดูแลสุขภาพและไดรั้บ
ก าลังใจจากชุมชนอย่างต่อเน่ือง ผลลัพธ์ของระบบท่ี
เกิดข้ึน ส่งผลให้ผู  ้ส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาและ
ผูสู้งอายุมีค่าคะแนนเฉล่ียระดับการมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึน (1) 
ปัจจยัความส าเร็จเกิดจาก  มีการจดัตั้งเครือข่ายคณะท างาน
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ผู ้สูงอายุ, การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในชุมชน, การติดต่อประสานงานของเครือข่าย, 

ชุมชน มีการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายอุย่าง
ต่อเน่ือง  (2)  
 จากสภาพและปัญหาผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเจต
คติและการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายขุอง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลหนองบัว 
อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร 
ในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน ทั้ งน้ีเพื่อเป็น
แนวทางในการพฒันารูปแบบการด าเนินงานและระบบ
บริการการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุบา้น ร่วมกบัภาคี
เครือข่ายอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพ่ือศึกษาเจตคติคติต่อการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหนองบวั 
อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร 
 2. เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบล
หนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบเจตคติและการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ต าบลหนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร 
วธีิการวจัิย 
 การวิจัยเร่ือง เจตคติและการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ต าบลหนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร 
เป็นการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research) 
ประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหนองบวั อ าเภอดงหลวง 
จงัหวดัมุกดาหาร จ านวน 100 คน 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามซ่ึงผูว้ิจัยสร้างข้ึนมี 4 
ตอนโดยมีลกัษณะดงัน้ี 
   ต อ น ท่ี  1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู ้ ต อ บ
แบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
จ านวน 10 ขอ้ 
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อย่างราบ ร่ืนต่อเ น่ือง  มีประสิทธิภาพ  และประสบ
ความส าเร็จ 
 ปัจจุบนัรูปแบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ใน
เขตพ้ืนท่ีต าบลหนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร 
มีแนวทางการด าเนินการดังน้ี 1. หลงัจากท่ีพบผูป่้วยใน
พ้ืนท่ีญาติหรือผูดู้แลจะประสานมาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลใน พ้ืน ท่ี  เ พ่ื อ ให้ รั กษา  2. เ จ้าหน้ า ท่ี
โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบลจะออกเยี่ยมให้
ค  าแนะน า ติดตามเยี่ยมบา้น จากการส ารวจการด าเนินงาน
ในพ้ืนท่ีพบว่า รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงยงั
ไม่เป็นเพียงบทบาทและหน้าท่ีของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
เท่านั้น และจากการเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ผูท่ี้มีส่วน
ไดส่้วนเสีย พบวา่ในเร่ืองของการมีส่วนร่วมของชุมชน ยงั
มีส่วนร่วมในระดบัน้อย ซ่ึงผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน 39 คน (ร้อยละ 89.74 ) มีความตอ้งการให้ชุมชน
เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง ทั้ งในเร่ืองของการสนับสนุนงบประมาณ วสัดุ
อุปกรณ์ ครุภณัฑท์างการแพทยท่ี์จ าเป็น ในการด าเนินชีวิต 
ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการสร้างขวญัและก าลงัใจใหแ้ก่ผูป่้วยดว้ย 
 ในต าบลหนองบัว  อ า เภอดงหลวง  จังหวัด
มุกดาหาร มีจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.)  จ านวนทั้ งส้ิน 100 คน ครอบคลุม 8 หมู่บา้น ซ่ึง
เป็นกลุ่มคนท่ีถือว่ามีบทบาทในการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวยัในชุมชน  การท างานโดย
อาศัยภาคีเครือข่าย ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีส าคัญในการ
ส่งเสริมความเขม้แข็ง ให้ชุมชนพฒันาศักยภาพด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง  และเกิดการปฏิบัติด้าน
พฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม (6)  การเปิดโอกาส
ใหผู้น้ าชุมชน เยาวชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอาย ุ
และเกิด โครงการเพ่ือยกกระดับคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุใน
ชุมชน ส่งผลให้ผูสู้งอาย ุไดรั้บการดูแลสุขภาพและไดรั้บ
ก าลังใจจากชุมชนอย่างต่อเน่ือง ผลลัพธ์ของระบบท่ี
เกิดข้ึน ส่งผลให้ผู  ้ส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาและ
ผูสู้งอายุมีค่าคะแนนเฉล่ียระดับการมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึน (1) 
ปัจจยัความส าเร็จเกิดจาก  มีการจดัตั้งเครือข่ายคณะท างาน
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ผู ้สูงอายุ, การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในชุมชน, การติดต่อประสานงานของเครือข่าย, 

ชุมชน มีการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายอุย่าง
ต่อเน่ือง  (2)  
 จากสภาพและปัญหาผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเจต
คติและการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายขุอง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลหนองบัว 
อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร 
ในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน ทั้ งน้ีเพื่อเป็น
แนวทางในการพฒันารูปแบบการด าเนินงานและระบบ
บริการการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุบา้น ร่วมกบัภาคี
เครือข่ายอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพ่ือศึกษาเจตคติคติต่อการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหนองบวั 
อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร 
 2. เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบล
หนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบเจตคติและการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ต าบลหนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร 
วธีิการวจัิย 
 การวิจัยเร่ือง เจตคติและการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ต าบลหนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร 
เป็นการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research) 
ประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหนองบวั อ าเภอดงหลวง 
จงัหวดัมุกดาหาร จ านวน 100 คน 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามซ่ึงผูว้ิจัยสร้างข้ึนมี 4 
ตอนโดยมีลกัษณะดงัน้ี 
   ต อ น ท่ี  1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู ้ ต อ บ
แบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
จ านวน 10 ขอ้ 

   ตอนท่ี 2  เจตคติในการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุ โดยแบ่งเป็น จ านวน 20 ขอ้ โดยมีระดบัการวดั
เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซ่ึงสามารถ
แบ่งเป็นระดบัไดด้งัน้ี (3) 
    เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
    ขอ้ความเชิงบวก ขอ้ความเชิงลบ 
  มากท่ีสุด  5 คะแนน  1 คะแนน 
  มาก   4 คะแนน  2 คะแนน 
  ปานกลาง  3 คะแนน  3 คะแนน 
  นอ้ย   2 คะแนน  4 คะแนน 
  นอ้ยท่ีสุด  1 คะแนน  5 คะแนน 
    เกณฑก์ารแปลความหมาย 
  ค่าเฉล่ีย 4.21 - 5.00 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
  ค่าเฉล่ีย 3.41 - 4.20 หมายถึง เห็นดว้ยมาก 
  ค่าเฉล่ีย 2.61 - 3.40 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง 
  ค่าเฉล่ีย 1.81 - 2.60 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย 
  ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.80 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
   ตอนท่ี 3  การมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุโดยแบ่งเป็น จ านวน 30 ขอ้ โดยมีระดับ
การวดัเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซ่ึง
สามารถแบ่งเป็นระดบัไดด้งัน้ี (3) 
    เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
    ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 
  มากท่ีสุด  5 คะแนน  1 คะแนน 
  มาก   4 คะแนน  2 คะแนน 
  ปานกลาง  3 คะแนน  3 คะแนน 
  นอ้ย   2 คะแนน  4 คะแนน 
  นอ้ยท่ีสุด  1 คะแนน  5 คะแนน 
   เกณฑก์ารแปลความหมาย 
  ค่าเฉล่ีย 4.21 - 5.00 หมายถึง มีส่วนร่วมมาก
ท่ีสุด 
  ค่าเฉล่ีย 3.41 - 4.20 หมายถึง มีส่วนร่วมมาก 
  ค่าเฉล่ีย 2.61 - 3.40 หมายถึง มีส่วนร่วมปาน
กลาง 
  ค่าเฉล่ีย 1.81 - 2.60 หมายถึง มีส่วนร่วมนอ้ย 
  ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.80 หมายถึง มีส่วนร่วมน้อย
ท่ีสุด 

   โดยเกณฑ์ท่ีใช้ในการแปลผลความหมาย
ค่าเฉล่ียช่วงละ 0.75 ซ่ึงค านวณจากสูตรหาความกวา้งของ
อนัตรภาคชั้น ดงัน้ี (10) 
   ตอนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยใช้สถิติในการวิเคราะห์
ข้อมูลดัง น้ี  สถิติ พ้ืนฐาน  ได้แก่  ร้อยละ  (Percentage)   
ค่ า เฉ ล่ีย  (Arithmetic Mean) ส่วนเ บ่ียง เบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) สถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐาน 
ได้แก่    t-test  (Independent  Samples)  ท่ีระดับนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ   . 0 5    F-test  (One-way  ANOVA)  ท่ี ระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ  .05  และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเป็นรายคู่
ดว้ยวธีิของ  Sheffe 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
  1. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบล
หนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหารส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 79.00) อายุ 41 – 50 ปี (ร้อยละ 57.00) 
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 84.00) มีระดบัการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษา/ปวช. (ร้อยละ 49.00) มีรายไดข้องครอบครัว
เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000  บาท (ร้อยละ 45.00) ไม่มี
โรคประจ าตวั (ร้อยละ 81.00)  พกัท่ีบา้นพกัตวัเอง (ร้อยละ 
95.00)  ดูแลผูสู้งอายมุากกวา่ 2 คน (ร้อยละ 81.00)  ดูแลทั้ง
เพศชายและเพศหญิง (ร้อยละ 74.00)  และผูสู้งอายท่ีุดูแลมี
อาย ุ61-70 ปี (ร้อยละ 36.71)   
 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบล
หนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร    มีเจตคติคติ
ต่อการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยรวมอยู่ในระดบัมาก  ( X  
= 3.56)  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้  พบว่า  มีขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
มากท่ีสุดได้แก่  การป้องกันและควบคุมโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจศึกษา  ( X = 4.34)  
รองลงมาได้แก่  ท่านปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ด้วยความเต็มใจ  ( X = 4.29)  และมีข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อย
ท่ีสุดไดแ้ก่  การช่วยเหลือดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา
ดา้นสุขภาพเป็นส่ิงท่ีน่าเบ่ือหน่าย  ( X = 2.73)   
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 3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบล
หนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร     มีการมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก  ( X  = 3.67)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น  พบวา่   
  ด้านร่างกายโดยรวมอยู่ในระดับมาก  ( X  = 
3.84)  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้  พบวา่  มีขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุดได้แก่  ท่านจัดท่ีอยู่อาศัยหรือท่ีหลับนอนให้แก่
ผูสู้งอาย ุโดยค านึงถึงความปลอดภยัเป็นส าคญั  ( X = 4.21)  
รองลงมาไดแ้ก่  ท่านดูแลผูสู้งอายใุนยามท่ีเจ็บไข ้ไดป่้วย  
( X = 4.11)  และมีข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดได้แก่  ท่าน
จดัหาหรือจดัเตรียมเส้ือผา้เคร่ืองนุ่งห่มให้แก่ผูสู้งอาย ุ ( X
= 3.58)   
  ดา้นอารมณ์และจิตใจโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
( X  = 3.86)  เ ม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ  พบว่า   มีข้อท่ีมี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุดได้แก่  ท่านสนับสนุนให้ผูสู้งอายุร่วม
กิจกรรมทางศาสนา เ ช่น ไปวัดท าบุญ   ( X = 4.49)  
รองลงมาได้แก่  ท่านยกย่องชมเชยเม่ือผูสู้งอายุประสบ
ความส าเร็จในกิจกรรมต่าง ๆ  ( X = 4.28)  และมีขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดไดแ้ก่  ท่านพาผูสู้งอายุไปเท่ียวพกัผ่อน
หย่อนใจในสถานท่ีต่าง ๆ ตามหย่อนใจในสถานท่ีต่างๆ
ตามความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ ( X = 3.14)   
  ด้านสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก  ( X  = 
3.99)  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้  พบวา่  มีขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุดได้แก่  ท่านให้โอกาสผูสู้งอายุได้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคมต่างๆเช่นงานวนัเด็ก วนัสงกรานต ์งานบุญประเพณี 
เป็นต้น   ( X = 4.18)  รองลงมาได้แก่  ท่านให้โอกาส
ผูสู้งอายไุดพ้บปะกบัญาติและเพ่ือนฝูง  ( X = 4.15)  และมี
ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดได้แก่  ท่านให้โอกาสผูสู้งอายุ
ไดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสารท่ีทนัต่อเหตุการณ์จากส่ือต่างๆ
เช่น หนงัสือพิมพ ์วทิยโุทรทศัน์  ( X = 3.83)   
  ดา้นเศรษฐกิจโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  (
X  = 3.01)  เ ม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ   พบว่า   มีข้อ ท่ี มี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุดได้แก่  ท่านช่วยเหลือผูสู้งอายุเก่ียวกับ
ค่าใชจ่้ายดา้นการซ้ืออาหารการกิน  ( X = 3.21)  รองลงมา

ไดแ้ก่  ท่านช่วยดูแลกิจการเดิมหรือผลประโยชน์อ่ืนๆของ
ผูสู้งอายุ       ( X = 3.21)  และมีข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด
ไดแ้ก่  ท่านช่วยเหลือผูสู้งอายุเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายดา้นท่ีพกั
อาศยัหรือสาธารณูปโภค เช่น ค่าเช่าบา้น ค่าน ้ า ค่าไฟฟ้า 
ค่าโทรศพัท ์ ( X = 2.65)   
 4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบล
หนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร    ท่ีมีอาย ุ และ
ระดับการศึกษาต่างกัน  มีเจตคติคติต่อการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุ ไม่แตกต่างกนั แต่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านท่ีมีเพศต่างกัน  มีเจตคติคติต่อการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 5. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบล
หนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร   ท่ีมีเพศ  อายุ  
และระดับการศึกษาต่างกัน  มีการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ โดยรวมและเป็นรายดา้นทุกดา้น
ไม่แตกต่างกนั  แต่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ี
มีอายุต่างกัน มีการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุ  ดา้นเศรษฐกิจ แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั  .05 
 
อภิปรายผล 
 1. จากการศึกษาเจตคติคติต่อการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบล
หนองบัว อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร  พบว่า  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลหนองบัว 
อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร มีเจตคติคติต่อการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  ( X  = 3.56)  เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้  พบวา่  มีขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดไดแ้ก่  
การป้องกนัและควบคุมโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเป็น
เ ร่ือง ท่ีน่าสนใจศึกษา  ( X = 4.34)  อาจเป็นเพราะว่า
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ท่ีอาศยัอยูชุ่มชนมีภาวะเส่ียงต่อการเป็น
โรคหัวใจ  จึงท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ตระหนกัและเอาใจใส่ในประเด็นน้ีมากท่ีสุด  และมีขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่  การช่วยเหลือดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
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 3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบล
หนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร     มีการมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก  ( X  = 3.67)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น  พบวา่   
  ด้านร่างกายโดยรวมอยู่ในระดับมาก  ( X  = 
3.84)  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้  พบวา่  มีขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุดได้แก่  ท่านจัดท่ีอยู่อาศัยหรือท่ีหลับนอนให้แก่
ผูสู้งอาย ุโดยค านึงถึงความปลอดภยัเป็นส าคญั  ( X = 4.21)  
รองลงมาไดแ้ก่  ท่านดูแลผูสู้งอายใุนยามท่ีเจ็บไข ้ไดป่้วย  
( X = 4.11)  และมีข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดได้แก่  ท่าน
จดัหาหรือจดัเตรียมเส้ือผา้เคร่ืองนุ่งห่มให้แก่ผูสู้งอาย ุ ( X
= 3.58)   
  ดา้นอารมณ์และจิตใจโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
( X  = 3.86)  เ ม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ  พบว่า   มีข้อท่ีมี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุดได้แก่  ท่านสนับสนุนให้ผูสู้งอายุร่วม
กิจกรรมทางศาสนา เ ช่น ไปวัดท าบุญ   ( X = 4.49)  
รองลงมาได้แก่  ท่านยกย่องชมเชยเม่ือผูสู้งอายุประสบ
ความส าเร็จในกิจกรรมต่าง ๆ  ( X = 4.28)  และมีขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดไดแ้ก่  ท่านพาผูสู้งอายุไปเท่ียวพกัผ่อน
หย่อนใจในสถานท่ีต่าง ๆ ตามหย่อนใจในสถานท่ีต่างๆ
ตามความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ ( X = 3.14)   
  ด้านสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก  ( X  = 
3.99)  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้  พบวา่  มีขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุดได้แก่  ท่านให้โอกาสผูสู้งอายุได้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคมต่างๆเช่นงานวนัเด็ก วนัสงกรานต ์งานบุญประเพณี 
เป็นต้น   ( X = 4.18)  รองลงมาได้แก่  ท่านให้โอกาส
ผูสู้งอายไุดพ้บปะกบัญาติและเพ่ือนฝูง  ( X = 4.15)  และมี
ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดได้แก่  ท่านให้โอกาสผูสู้งอายุ
ไดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสารท่ีทนัต่อเหตุการณ์จากส่ือต่างๆ
เช่น หนงัสือพิมพ ์วทิยโุทรทศัน์  ( X = 3.83)   
  ดา้นเศรษฐกิจโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  (
X  = 3.01)  เ ม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ   พบว่า   มีข้อ ท่ี มี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุดได้แก่  ท่านช่วยเหลือผูสู้งอายุเก่ียวกับ
ค่าใชจ่้ายดา้นการซ้ืออาหารการกิน  ( X = 3.21)  รองลงมา

ไดแ้ก่  ท่านช่วยดูแลกิจการเดิมหรือผลประโยชน์อ่ืนๆของ
ผูสู้งอายุ       ( X = 3.21)  และมีข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด
ไดแ้ก่  ท่านช่วยเหลือผูสู้งอายุเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายดา้นท่ีพกั
อาศยัหรือสาธารณูปโภค เช่น ค่าเช่าบา้น ค่าน ้ า ค่าไฟฟ้า 
ค่าโทรศพัท ์ ( X = 2.65)   
 4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบล
หนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร    ท่ีมีอาย ุ และ
ระดับการศึกษาต่างกัน  มีเจตคติคติต่อการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุไม่แตกต่างกนั แต่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านท่ีมีเพศต่างกัน  มีเจตคติคติต่อการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 5. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบล
หนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร   ท่ีมีเพศ  อายุ  
และระดับการศึกษาต่างกัน  มีการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ โดยรวมและเป็นรายดา้นทุกดา้น
ไม่แตกต่างกนั  แต่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ี
มีอายุต่างกัน มีการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุ  ดา้นเศรษฐกิจ แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั  .05 
 
อภิปรายผล 
 1. จากการศึกษาเจตคติคติต่อการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบล
หนองบัว อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร  พบว่า  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลหนองบัว 
อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร มีเจตคติคติต่อการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  ( X  = 3.56)  เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้  พบวา่  มีขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดไดแ้ก่  
การป้องกนัและควบคุมโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเป็น
เ ร่ือง ท่ีน่าสนใจศึกษา  ( X = 4.34)  อาจเป็นเพราะว่า
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ท่ีอาศยัอยูชุ่มชนมีภาวะเส่ียงต่อการเป็น
โรคหัวใจ  จึงท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ตระหนกัและเอาใจใส่ในประเด็นน้ีมากท่ีสุด  และมีขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่  การช่วยเหลือดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพเป็นส่ิงท่ีน่าเบ่ือหน่าย  ( X = 2.73)  
อาจเป็นเพราะว่าในบางช่วงเวลาอาจจะมีรู้สึกไม่ชอบใน
งานท่ีปฏิบติัอยูน้ี่  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Schermerhorn (2000 : 
75) (11)  กล่าวว่า   เจตคติอาจจะหมายถึงความตะหนักต่อ
ความรู้สึกใหต้อบสนองในเชิงบวก หรือเชิงลบต่อคน หรือ
ต่อส่ิงของ  ในสภาวะแวดลอ้มของบุคคลนั้นๆ 
 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบล
หนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร     มีการมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก  ( X  = 3.67)  เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่า  ด้าน
ร่างกาย  ดา้นอารมณ์และจิตใจ  ด้านสังคม  อยู่ในระดับ
มาก  แต่ดา้นเศรษฐกิจอยู่ในระดบัปานกลาง  ซ่ึงอาจเป็น
ผลมาจากว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ไม่มี
หนา้ท่ีตอ้งรับผิดชอบในดา้นการเงินกบัผูสู้งอายท่ีุเขาดูแล  
ซ่ึงผูสู้งอายนุั้นอาจจะไม่ญาติของเขาเอง  ซ่ึงไม่ปรากฏใน
บทบาทหน้าท่ีหลักของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น  กรอบกบัภาวะเศรษฐกิจของประเทศในปัจจุบนั  
ท่ีอาจจะท าให้ดูแลช่วยเหลือดา้นเศรษฐกิจน้ีไม่เต็มท่ีเท่า
ควร 
 3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบล
หนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร  ท่ีมีอายุ  และ
ระดับการศึกษาต่างกัน  มีเจตคติคติต่อการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุไม่แตกต่างกนั  แต่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านท่ีมีเพศต่างกัน  มีเจตคติคติต่อการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05  
ซ่ึงอาจเป็นเพราะวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ทุกคนมองว่าเป็นหน้าท่ี   รวมถึงจิตสาธารณและจิต
อาสาสมคัรตั้งแต่เร่ิมเขา้ปฏิบัติหน้าท่ี  ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
ไพบูลย ์ พงษแ์สงพนัธ์ และยวุดี  รอดจากภยั (2557)(6)  ได้
ศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายใุน ภาคตะวนัออกของประเทศไทย พบวา่ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชน 
ผู ้สูงอายุ และประชาชนในชุมชน เข้าใจแนวคิดและ
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน โดยประยกุตแ์นวคิด 
เก่ียวการพฒันาสุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเก่ียวกับ
สุขภาพ แนวคิดการสร้างพลังอ านาจ และ แนวคิดการ

ท างานโดยอาศยัภาคีเครือข่าย ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีส าคญั
ในการส่งเสริมความเขม้แข็ง ใหชุ้มชนพฒันาศกัยภาพดา้น
การส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง และเกิดการปฏิบัติด้าน
พฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบล
หนองบวั อ าเภอดงหลวง จงัหวดัมุกดาหาร  ท่ีมีเพศ  อายุ  
และระดับการศึกษาต่างกัน   มีการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ โดยรวมและเป็นรายดา้นทุกดา้น
ไม่แตกต่างกนั  แต่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ี
มีอายุต่างกัน  มีการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุ  ดา้นเศรษฐกิจ แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงสอดคลอ้งกับจีระนันท์  พนัธ์ทอง 
(2560)(1)  ได้ศึกษาวิจัยเก่ียวกับ การพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บา้น
ไทยสามคัคีธรรม ต าบลโนนส าราญ อ าเภอแกง้สนามนาง 
จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ กระบวนการพฒันาคร้ังน้ี มี 6 
ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) แต่งตั้งคณะท างาน 2) ศึกษาบริบทของ
พ้ืนท่ี 3) การจดัท าแผน 4) ปฏิบติัตามแผน 5) นิเทศ ติดตาม
ผลการด าเนินงาน 6) สรุปผลการด าเนินงาน กระบวนการ
ดงักล่าวส่งผลให้ผูเ้ก่ียวขอ้งเขา้ใจถึงสถานการณ์และสภาพ
ปัญหา ของการดูแลผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี และร่วมกนัก าหนด
แผนงาน/โครงการเพ่ือพฒันาระบบดูแลผูสู้งอายุใน พ้ืนท่ี 
นอกจากน้ียงัเปิดโอกาสให้ผูน้ าชุมชน เยาวชนเขา้มามีส่วน
ร่วมในการดูแลผูสู้งอายุ และเกิด โครงการเพ่ือยกกระดบั
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนชุมชน 3 โครงการ กระบวนการ
ดงักล่าวส่งผลให้ผูสู้งอาย ุไดรั้บการดูแลสุขภาพและไดรั้บ
ก าลังใจจากชุมชนอย่างต่อเน่ือง ผลลัพธ์ของระบบท่ี
เกิดข้ึน ส่งผลให้ผู  ้ส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาและ
ผูสู้งอายมีุค่าคะแนนเฉล่ียระดบัการมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) ผูสู้งอายมีุระดบัความ
พึงพอใจในการส่งเสริมสุขภาพโดนการมีส่วน ร่วมของ
ชุมชนในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก  และประนอม  พานิช 
(2550)(4) ไดศึ้กษาวจิยัเก่ียวกบั การมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ : กรณีศึกษา ชุมชนเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร อ าเภอ
เวียงชัย จังหวดัเชียงราย  พบว่า  (1) การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณ
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สังวร สภาพท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนั โดยภาพรวมและแต่ละ
กลุ่มอยูใ่นระดบัปานกลาง สภาพท่ีควรจะเป็นโดยภาพรวม
และแต่ละก ลุ่มอยู่ ในระดับมาก  (2 )  การวิ เ คราะ ห์
เปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุระหวา่งสภาพท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั
และท่ีควรจะเป็นโดยภาพรวมและตามขั้นตอนการมีส่วน
ร่วมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .01 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะทัว่ไป 
  1.1 ควรส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
มากข้ึนโดยการเพ่ิมแรงจูงใจในการปฏิบติังาน โดยเฉพาะ
การมอบรางวัลหรือยกย่องการปฏิบัติงานและการจัด
เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้หมี้เพียงพอเหมาะสมต่อการท าหนา้ท่ี 
  1.2 ควรมีการจัดสรรเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ให้มี
เพียงพอเหมาะสมต่อการปฏิบัติหน้าท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  1.3 ควรเพ่ิมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการวิเคราะห์ปัญหาผูสู้งอายุ

ในชุมชนให้มากข้ึน เน่ืองจากเป็นผูท่ี้อยู่ในชุมชน จึงมี
โอกาสใกล้ชิดกับผู ้สูงอายุในชุมชนมากกว่าเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข  
 2. ขอ้เสนอแนะส าหรับการวจิยัต่อไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบก่ึงทดลอง 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้านในงานส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุ โดยนาเอาแรงจูงใจในการปฏิบติังานมา
จัดกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาหมู่บา้นในงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ต่อไป 
  2.2 ควรมีการศึกษาวิจยัแบบผสมผสานทั้งเชิง
ป ริมาณและ คุณภาพ  โดยการวิ จั ย เ ชิ งป ริม าณใช้
แบบสอบถามในการเก็บขอ้มูล และการวิจยัเชิงคุณภาพใช้
การสมัภาษณ์เชิงลึกในเร่ืองการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาหมู่บา้นในงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
เก่ียวกบัปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ เพื่อใหไ้ดปั้ญหา
เชิงลึกมากยิง่ข้ึน 
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