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บ คัด ่อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ที ่มีบทบาทในการ

ส่งเสริมสุขภาพและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน การวิจัย
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตำบล
ธาตุ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. ในตําบลธาตุ 
อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 98 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ
แบบสอบถาม ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมุล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 89.8 ส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 37.8 การศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 51.0 มีอาชีพเกษตรกรรม/ทํานา ร้อยละ 59.2 และระยะเวลา
การเป็น อสม. ส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 5-10 ปี ร้อยละ 42.3 อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุภาพรวมเฉลี่ยระดับมาก 

(x̅=2.62, S.D.=0.39) จำแนกบทบาทตามรายด้าน ได้แก่ บทบาทในการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุด้านจิตใจระดับมาก (x̅=2.69, S.D.=0.36) บทบาทในการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุด้านสังคมระดับมาก (x̅=2.66, S.D.=0.41) บทบาทในการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกายระดับมาก (x̅=2.61, S.D.=0.40) และบทบาทในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านเศรษฐกิจระดับมาก (x̅=2.50, S.D.=0.39) ตามลำดับ 
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Abstract 
 Village Health Volunteers ( VHVs)  play a role in advocating 
health promotion and changing health behaviors of people in the 
community.  This research aimed to study the role of Village Health 
Volunteers ( VHVs)  in advocating health promotion of the elderly at 
the That sub- district, Warin Chamrap district, Ubon Ratchathani 
province.  We recruited a total of 98 VHVs from the That sub- district, 
Warin Chamrap district, Ubon Ratchathani province to participate in 
our study.  Data were collected by a questionnaire.  We analyzed the 
data using descriptive statistics, including frequency distribution, 
percentage, average and standard deviation.  The results showed that 
most VHVs were female (89.8%) , aged between 41-50 years (37.8%) , 
graduated from high school ( 51. 0% ) , worked in agriculture/ were 
farmers (59.2 %)  and had experience working as a VHV for 5-10 years 
( 42. 3% ) .  Overall, Village Health Volunteers advocated health 

promotion of the elderly at a high level ( x̅= 2. 62, S. D. = 0. 39).  VHVs 
advocated health promotion regarding the mental health of the 

elderly at a high level (x̅=2.69, S.D.=0.36), regarding the elderly’s role 

in society at a high level (x̅=2.66, S.D.=0.41), regarding physical health 

of the elderly at a high level ( x̅= 2. 61, S. D. = 0. 40) , and regarding the 

elderly’s role in the economy at a high level (x̅=2.50, S.D.=0.39). 
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บ นํ  
โลกในยุคปัจจุบันเข้าสู่สังคมสูงวัย (Ageing society) ซึ่งการสูงวัยของประชากรเป็นปรากฎการณ์ที่เกิด

ขี้นทั่วโลก การที่ประชากรมีอายุสูงขึ้นเป็นผลจากอัตราการเกิดที่ลดน้อยลงและประชากรมีอายุที่ยืนยาวขึ้น 
(World Health Organization, 2021) จากรายงานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 
พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.8 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 16.7 ในปี  2560 (National Statistical 
Office Ministry of Digital Economy and Society, 2018) ในปี 2561 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66 
ล้านคน ในจำนวนนี ้เป็นผู ้สูงอายุ 12 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั ้งหมด (National 
Committee for the Elderly, 2019) การเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุมีเปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทาง
เสื่อมมากกว่าการเจริญเติบโต ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ด้านจิตใจ สังคม รวมทั้งเศรษฐกิจ ดังนั้น
ควรมีการเตรียมความพร้อมด้านต่างๆเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคม
ได้อย่างมีความสุข มีอายุยืนยาวสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีรู้สึกในคุณค่าของการเป็นผู้สูงอายุ  (Department 
of Older Persons, Ministry of Social Development and Human Security, 2 019, Department of 
Health, Ministry of Public Health, 2019) 

บทบาทภาระหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นของภาครัฐ ชุมชน และครอบครัว รวมทั้งภาระ
ค่าใช้จ่ายในการยังชีพและการดูแลเก่ียวกับการอยู่อาศัยที่เหมาะสม ซึ่งมีผู้สูงอายุจำนวนมากที่อาจจัดอยู่ในภาวะ
เปราะบาง  ซ ึ ่ ง เส ี ่ ย งต ่ อความ เจ ็บป่ วยมากข ึ ้ น  (Foundation of Thai Gerontology Research and 
Development institute, 2017) กลวิธ ีของภาครัฐที ่นำมาใช้ในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ        
ของประชาชน คือกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานที่เน้นหลักการการมีส่วนร่วมและการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของ
ประชาชน มุ่งให้ประชาชนมีความสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคมและ
สิ่งแวดล้อม โดยชุมชนเพื่อชุมชนได้อย่างยั่งยืน ซึ่งกำลังหลักที่มีส่วนร่วมสำคัญ มีความใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุด
คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) (Primary Health Care Division, Department of Health 
Service Support, Ministry of Public Health, 2017) อสม. เป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่
ละหมู่บ้านโดยได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด มีบทบาทสำคัญในฐานะผู้นำการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change Agent) มีหน้าที่แนะนำเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ การ
วางแผน การประสานกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนให้บริการสุขภาพด้านต่างๆ ในชุมชน สื ่อข่าวสาร
สาธารณสุข การแนะนำเผยแพร่ความรู้ การวางแผนประสานกิจกรรมสาธารณสุขตลอดจนให้บริการสาธารณสุข
ด้านต่างๆ อสม. เป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับประชาชน  มีบทบาทในการให้บริการเป็นผู้นำการสร้างสุขภาพเชิง
รุก เป็นศูนย์กลางในการบูรณาการงานพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาครัฐ 
และกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ในชุมชนเพื่อพาชุมชนไปสู่เป้าหมายสุขภาวะเป็นสังคมอยู่ดีมีสุข (Department of Local 
Administration, Ministry of Interior, 2017) 

พื้นที่ตําบลธาตุ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี  มีผู้สูงอายุจํานวน 733 คน มี อสม. จํานวน 
136 คน อสม. เป็น อสม. ที่ได้รับการอบรมและพัฒนาศักยภาพในด้านต่างๆ แต่ยังไม่เคยได้รับการอบรมในเรื่อง
การจัดการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ทําให้ในพื้นที่ดังกล่าวผู้สูงอายยุังขาดทกัษะการส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุ ดังนัน้ 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาบทบาทของ อสม.ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตำบลธาตุ อำเภอวารินชําราบ จังหวัด
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อุบลราชธานี ผลการวิจัยจะสามารถนําไปใช้เป็นแนวทางการวางแผนและดําเนินงานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดย อสม.เพื่อให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่มีความสุขต่อไป 

 

 ั ถ ป   งค ก    จั  
เพื่อศึกษาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมู่บา้นในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ตำบลธาตุ 

อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี  
 

   ีดํ เน นก    จั  
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงสาํรวจ (Survey research) เพื่อศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บา้นในการส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุ ตำบลธาตุ อำเภอวารินชำราบ จงัหวัดอุบลราชธานี  
 

ป  ช ก    ก  ่ม ั อ ่ ง 
ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้นที่ปฏิบตัิงานใน ตำบลธาตุ อำเภอวารินชำราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 136 คน คํานวณกลุ่มตวัอย่างตามสูตร ดังนี ้

 n =
NZα/2

2 p(1 − p)

e2(N − 1) + Zα/2
2 p(1 − p)

 

เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
                 N = ขนาดของประชากร 

      e = ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง 
      p = สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยต้องการสุ่ม 
      Z = ระดับความเชื่อมั่นที่กาํหนดหรือระดับนัยสาํคัญทางสถิติ 
ทำการสุ่มตัวอย่างร้อยละ 0.80 และยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

เท่ากับ 1.96 คํานวณกลุ่มตัวอย่างได้ 88 คนผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหาย ได้
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 98 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานใน ตำบลธาตุ อำเภอวารินชำราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 98 คน ทําการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากจาก
รายชื่อแบบไม่ใส่คืน เกณฑ์การคัดเข้าประชากร (Inclusion criteria) คือ อสม. ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ปฎิบัติงานในพื้นที่ตำบลธาตุ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ส่วนเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ อสม.ที่ไม่มาในระหว่างการเก็บข้อมูลหลังจากติดตามไปแล้ว 3 คร้ัง 

 

เค ื่องมือ ี่ใช้ในก    จั  
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก ่
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการ

เป็นอสม. (จํานวน 5 ข้อ) 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้านในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ตำบลธาตุ อำเภอวารินชำราบ จงัหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย  
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2.1 บทบาทของ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุด้านร่างกาย (จำนวน 5 ข้อ) ลักษณะของ
แบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยกำหนดมาตราวัดแต่ละข้อคำถามแบ่งคำตอบ
ออกเป็น 3 ระดับการปฎิบัติตน มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ มาก หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจำทุกคร้ัง (เดือนละ 5-
7 ครั้ง)  ให้ 3 คะแนน  ปานกลาง หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้งแต่ไม่ทุกครั้ง (เดือนละ 2-4 ครั้ง) ให้ 2 คะแนน 
และน้อย หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติหรือปฏิบัติน้อย (เดือนละ 1 ครั้ง) ให้ 1 คะแนน การแปลผลคะแนน โดยแบ่ง
ช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 2.34–3.00  หมายถึง มีบทบาทระดับมาก คะแนน 1.67–2.33  หมายถึง 
มีบทบาทระดับปานกลาง และคะแนน 1.00–1.66  หมายถึง มีบทบาทระดับน้อย 

 2.2 บทบาทของ อสม. การส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ (จํานวน 5 ข้อ) ลักษณะของแบบสอบถาม เป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยกำหนดมาตราวัดแต่ละข้อคำถามแบ่งคำตอบออกเป็น 3 ระดับ
การปฎิบัติตน มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ มาก หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจำทุกครั้ง (เดือนละ 5-7 ครั้ง)  ให้ 3 
คะแนน  ปานกลาง หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้งแต่ไม่ทุกครั้ง (เดือนละ 2-4 ครั้ง) ให้ 2 คะแนน และน้อย 
หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติหรือปฏิบัติน้อย (เดือนละ1 คร้ัง) ให้ 1 คะแนน การแปลผลคะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนน
เป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 2.34–3.00  หมายถึง มีบทบาทระดับมาก คะแนน 1.67–2.33  หมายถึง มีบทบาท
ระดับปานกลาง และคะแนน 1.00–1.66  หมายถึง มีบทบาทระดับน้อย 
 2.3 บทบาทของ อสม. การส่งเสริมสุขภาพด้านสังคม (จํานวน 5 ข้อ) ลักษณะของแบบสอบถาม เป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยกำหนดมาตราวัดแต่ละข้อคำถามแบ่งคำตอบออกเป็น 3 ระดับ
การปฎิบัติตน มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ มาก หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจำทุกครั้ง (เดือนละ 5-7 ครั้ง)  ให้ 3 
คะแนน  ปานกลาง หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้งแต่ไม่ทุกครั้ง (เดือนละ 2-4 ครั้ง) ให้ 2 คะแนน และน้อย 
หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติหรือปฏิบัติน้อย (เดือนละ1 คร้ัง) ให้ 1 คะแนน การแปลผลคะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนน
เป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 2.34–3.00  หมายถึง มีบทบาทระดับมาก คะแนน 1.67–2.33  หมายถึง มีบทบาท
ระดับปานกลาง และคะแนน 1.00–1.66  หมายถึง มีบทบาทระดับน้อย 
 2.4 บทบาทของ อสม. การส่งเสริมสุขภาพด้านเศรษฐกิจ (จํานวน 5 ข้อ) ลักษณะของแบบสอบถาม 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยกำหนดมาตราวัดแต่ละข้อคำถามแบ่งคำตอบออกเป็น 3 
ระดับการปฎิบัติตน มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ มาก หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจำทุกคร้ัง (เดือนละ 5-7 คร้ัง)  ให้ 
3 คะแนน  ปานกลาง หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้งแต่ไม่ทุกครั้ง (เดือนละ 2-4 ครั้ง) ให้ 2 คะแนน และน้อย 
หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติหรือปฏิบัติน้อย (เดือนละ1 คร้ัง) ให้ 1 คะแนน การแปลผลคะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนน
เป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 2.34–3.00  หมายถึง มีบทบาทระดับมาก คะแนน 1.67–2.33  หมายถึง มีบทบาท
ระดับปานกลาง และคะแนน 1.00–1.66  หมายถึง มีบทบาทระดับน้อย 
 

ค     เค ื่องมือก    จั   
เครื่องมือในการวิจัยผ่านการวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถามโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนสุขภาพผู้สูงอายุ จำนวน 2 
ท่าน นักวิชาการสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จำนวน 1 ท่าน ค่า IOC เท่ากับ 1 นำเครื่องมือไป try 
out กับตัวอย่าง 30 คน ที่มีบริบทและคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.96 
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 ้อ  จ    ด้ นจ      ม 
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร

จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SCPHUBI 013/2561  
 

   ีเก็บ  บ  ม ้อมู  
ผู้วิจัยได้ทําหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบัววัด และ  

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านทุกหมู่บ้านใน ตำบลธาตุ อำเภอวารินชําราบ จังหวัดอบุลราชธานี 
เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูลและขอความร่วมมือจากกลุ ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม 
ดําเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองตามวันเวลาที ่นัดหมาย ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม 

 

ก    เค   ห  ้อมู  
สถิตเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
 

ผ ก    จั  
 

 อน ี่ 1  ้อมู  ่ นบ คค  
อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน 88 คน (ร้อยละ 89.8) รองลงมา คือ เพศชาย จํานวน 10 คน   

(ร้อยละ 10.2) อสม. มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จํานวน 37 คน (ร้อยละ 37.8) การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา 
จํานวน 50 คน (ร้อยละ 51.0) มีอาชีพเกษตรกรรม/ทํานา จํานวน 58 คน (ร้อยละ 59.2) ระยะเวลาการเป็น    
อสม. อยู่ระหว่าง 5-10 ปี จํานวน 42 คน (ร้อยละ 42.3) ดังตารางที่ 1 
 

    ง ี่ 1 จำนวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (n=98) 
 

 ้อมู  ่ นบ คค  จำน น  ้อ    

เ   
ชาย 
หญิง 

 
10 
88 

 
10.2 
89.8 

อ    
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี                 
31-40 ปี                                         
41-50 ปี                                            
51-60 ปี                                           
มากกว่า 60 ป ี

 
4 
16 
37 
35 
6 

 
4.1 
16.3 
37.8 
35.7 
6.1 
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  ดับก   ึกษ  
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
สูงกว่ามัธยมศึกษา 

42 
50 
6 

42.9 
51.0 
6.1 

อ ชี  
เกษตรกรรม/ทำนา                  
ค้าขาย 
รับจ้าง/กรรมกร                           
พ่อบ้าน / แม่บ้าน 

 
58 
13 
11 
16 

 
59.2 
13.3 
11.2 
16.3 

    เ   ก  เป็น อ ม. 
น้อยกว่า 5 ปี  
5-10 ปี  
มากกว่า 10 ปี 

 
24 
42 
32 

 
24.4 
42.9 
32.7 

 

 

 อน ี่ 2  บ บ  ในก   ่งเ   ม      ผู้ ูงอ    องอ    มัค          ป  จำหมู่บ้ น  
 บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกายรายข้อ พบว่าร้อยละ 73.4 อสม. มีบทบาทในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกายระดับมาก คือแนะนำผู้สูงอายุให้ไปรับการตรวจสุขภาพประจำปีทุกปี ดัง
ตารางที่ 2 
 

    ง ี่ 2 จำนวน ร้อยละ และระดับการปฎิบัติของ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกาย  
 

 
ด้ น ่ งก   

  ดับก  ปฏ บั   
ม ก ป นก  ง น้อ  

จำน น  ้อ    จำน น  ้อ    จำน น  ้อ    
1. ท่านได้ให้การดูแล/ใหค้ำแนะนำผู้สูงอายุ
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มปีระโยชน์  

60 
 

61.2 
 

35 
 

35.7 
 

3 
 

3.1 
 

2. ท่านได้แนะนำใหผู้้สูงอายุออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอและนอนหลบัพักผอ่นให้
เพียงพอ 

70 
 

71.4 
 

25 
 

25.5 
 

3 
 

3.1 
 

3. ท่านแนะนำผู้สูงอายุใหไ้ปรับการตรวจ
สุขภาพประจำปีทุกป ี

72 
 

73.4 
 

23 
 

23.5 
 

3 
 

3.1 
 

4. ท่านแนะนำให้สมาชิกในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุในการป้องกันอุบัติเหตุ  

62 
 

63.3 
 

35 
 

35.7 
 

1 
 

1.0 
 

5. ท่านดูแลเอาใจใส่และไปเยี่ยมเมื่อผู้สูงอายุ
ที่มีปัญหาเจบ็ป่วยด้านสุขภาพ 

54 55.1 36 36.7 8 8.2 
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บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านจิตใจ พบว่าร้อยละ 78.6 อสม. มีบทบาทในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุด้านจิตใจระดับมาก คือส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีกิจกรรมเพื่อแสดงความรัก ดังตารางที่ 3 
 
 

    ง ี่ 3 จำนวน ร้อยละ และระดับการปฏิบัติของ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านจิตใจ 
   

 
ด้ นจ  ใจ 

  ดับก  ปฏ บั   
ม ก ป นก  ง น้อ  

จำน น  ้อ    จำน น  ้อ    จำน น  ้อ    
1. ท่านสนับสนุนให้มีกิจกรรมด้านการยอมรับ
และให้ความสำคญัแก่ผูสู้งอาย ุ

64 
 

65.3 
 

32 
 

32.7 
 

2 
 

2.0 
 

2. ท่านชักชวนผู้สูงอายุให้เข้าร่วมกิจกรรม
เกี่ยวกับพัฒนาจิตใจ เช่น กิจกรรมทางศาสนา  

67 
 

68.4 
 

29 
 

29.6 
 

2 
 

2.0 
 

3. ท่านส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวมีกิจกรรม
เพื่อแสดงความรัก และห่วงใยผู้สูงอายุอยู่เสมอ 
เช่น แนะนำคนในครอบครัวพักผ่อนร่วมกับ
ผู้สูงอายุ  

77 
 

78.6 
 

17 
 

17.3 
 

4 
 

4.1 
 

4. เมื่อผู้สูงอายมุีเรื่องไม่สบายใจ ท่านกระตุ้นให้
ระบายความรูส้ึกและรับฟังอย่างตัง้ใจต่อ
ผู้สูงอายุท่านนั้น 

66 
 

 

67.3 
 

28 
 

28.6 
 

4 
 

4.1 
 

5. ท่านให้กำลังใจ ให้คำชมเชย เมือ่ผู้สูงอายุ
สามารถดูแลเอาใจใสสุ่ขภาพตนเองได ้
เป็นอย่างด ี

75 
 

76.5 22 
 

22.4 1 
 

1.0 

  

 บทบาทการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านสังคม พบว่าร้อยละ 77.6 อสม. มีบทบาทในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุด้านสังคมระดับมาก คือส่งเสริม หรือแนะนำสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุให้เคารพยกย่อง 
ยอมรับนับถือและเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 4 
 

    ง ี่ 4 จำนวน ร้อยละ และระดับการปฏิบัติของ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านสังคม  
 
 

 
ด้ น ังคม 

  ดับก  ปฏ บั   
ม ก ป นก  ง น้อ  

จำน น  ้อ    จำน น  ้อ    จำน น  ้อ    
1. เมื่อสมาชิกในครอบครัวผูสู้งอายุประสบ
ปัญหา ท่านแนะนำสมาชิกในครอบครัวให้ขอรับ
คำปรึกษาเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตจากผู้สูงอาย ุ

53 
 

54.1 
 

42 
 

42.9 
 

3 
 

3.1 
 

2. ท่านสนับสนุนผูสู้งอายุให้เข้าเปน็สมาชิกกลุ่ม 
หรือชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้านหรือตำบลหรือ
อำเภอของท่าน                                       

71 
 

72.4 24 
 

24.5 
 

3 
 

3.1 
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3. ท่านสนับสนุนให้ผูสู้งอายุถ่ายทอดความรู้
ประสบการณ์ หรือให้คำปรึกษาเรือ่งสำคัญต่างๆ 
แก่สมาชิกในหมู่บ้านหรือชุมชนของท่าน 

65 
 

66.3 30 
 

30.6 
 

3 
 

3.1 
 

4. ท่านส่งเสริมหรือแนะนำ สมาชกิในครอบครัว
ผู้สูงอายุให้เคารพยกย่อง ยอมรบันับถือ และ
เห็นคุณคา่ของผู้สูงอาย ุ

76 
 

77.6 
 

19 
 

19.4 
 

3 
 

3.1 

5. ท่านสนับสนุนให้ผูสู้งอายุมสี่วนร่วมใน
กิจกรรมที่ทำประโยชน์ให้ผู้อื่นในสังคมหรือ
หมู่บ้านของท่าน 

71 
 

72.4 26 
 

26.5 1 
 

1.0 

   

 บทบาทการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านเศรษฐกิจ ร้อยละ 73.5 พบว่า อสม. มีบทบาทในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุด้านเศรษฐกิจระดับมาก คือท่านแนะนำครอบครัวผู้สูงอายุในการขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น องค์การบริการส่วนตำบล หรือองค์การบริการส่วนท้องถิ่น เป็นต้น ดังตารางที่ 5 
 
 

    ง ี่ 5 จำนวน ร้อยละ และระดับการปฏิบตัิของ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุดา้นเศรษฐกิจ  
 
 

 
ด้ นเ  ษฐก จ 

  ดับก  ปฏ บั   
ม ก ป นก  ง น้อ  

จำน น  ้อ    จำน น  ้อ    จำน น  ้อ    
1. ท่านแนะนำผู้สูงอายุเกีย่วกับการเก็บออมเงิน
เพื่อใช้จ่ายในยามจำเป็นและสนับสนุนผูสู้งอายุ
ให้มีอาชีพหรือรายได้เพียงพอต่อการดำรงชีวิต 

49 
 

50.0 
 

41 
 

41.8 
 

8 
 

8.2 
 

2. ท่านแนะนำ สมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุให้
มอบเงินค่าใช้จ่ายส่วนตัวแกผู่้สูงอายุ 

42 
 

42.9 
 

42 
 

42.9 
 

14 
 

14.2 
 

3. ท่านแนะนำครอบครัวผู้สูงอายุในการขอรับ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 
องค์การบริการส่วนตำบล หรือองค์การบริการ
ส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 

72 
 

73.5 
 

21 
 

21.4 
 

5 
 

5.1 
 

4. ท่านส่งเสริมหรือประสานงานเทศบาลหรือ 
องค์การบริการส่วนตำบล หรือองค์การบริการ
ส่วนท้องถิ่น เป็นต้น ให้มีการนำสิง่ของไป
บริจาคให้ผูสู้งอายุท่ีด้อยโอกาสเพือ่เป็นกำลังใจ 

51 
 

52.0 
 

38 
 

38.8 
 

9 
 

9.2 
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    ง ี่ 5 จำนวน ร้อยละ และระดับการปฏิบัติของ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุดา้นเศรษฐกิจ (ต่อ) 
 

 
ด้ นเ  ษฐก จ 

  ดับก  ปฏ บั   
ม ก ป นก  ง น้อ  

จำน น  ้อ    จำน น  ้อ    จำน น  ้อ    
5. ท่านให้ความสนใจและใหค้วามช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุในการตรวจสุขภาพเบื้องต้นในหมู่บ้าน/
ชุมชน เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปสถาน
บริการสาธารณสุข 

69 
 

70.4 28 
 

28.6 1 
 

1.0 

 

  การดำเนินงานตามบทบาทของ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(x̅=2.62, S.D.=0.39) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจระดับมาก (x̅=2.69, 

S.D.=0.36) รองลงมาคือด้านสังคม (x̅=2.66, S.D.=0.41) ด้านร่างกาย (x̅=2.61, S.D.=0.40)  และด้าน

เศรษฐกิจ (x̅=2.50, S.D.=0.39) ตามลำดับ ดังตารางที่ 6 
 

    ง ี่ 6 ภาพรวมค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับบทบาทของ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
 

บ บ  ในก   ่งเ   ม      ผู้ ูงอ    𝐱̅ S.D.   ดับ 
ด้านร่างกาย 2.61 0.40 มาก 
ด้านจิตใจ 2.69 0.36 มาก 
ด้านสังคม 2.66 0.41 มาก 
ด้านเศรษฐกิจ 2.50 0.39 มาก 

     ม 2.62 0.39 ม ก 
 

อ  ป   ผ   
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลธาตุ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชานี เป็นบุคคลที่

เข้าถึงประชาชน ชุมชน และผู้สูงอายุได้ง่าย เพราะเป็นตัวแทนที่ถูกเลือกมาจากประชาชนในท้องถิ่นจึงได้รับความ
ไว้วางใจจากชุมชน เป็นกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขที่มีบทบาทในการขับเคลื่อนด้านการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ชุมชน อีกทั้งเป็นผู้ที่ได้รับการอบรมและพัฒนาศักยภาพในด้านต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เช่น อบรมการจัดการสุขภาพ
ในภาวะวิกฤติ อบรมการบริบาลครอบครัว จัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เพื่อร่วมแก้ปัญหาในชุมชน และอบรม
พัฒนาศักยภาพต่างๆ ดังนั้นจะเห็นได้จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน การ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยภาพรวมนั้น อยู่ที่ระดับมาก (x̅=2.62, S.D.=0.39) ซึ่งการที่ อสม. มีบทบาทใน
การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับมากนั้น เป็นเพราะว่า อสม. เป็นบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีความ
ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุในทุกๆด้าน อีกทั้ง อสม. เป็นผู้ที่ผู้สูงอายุไว้วางใจเพราะ อสม. นั้น เป็น
ผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเดียวกันกับผู้สูงอายุและถูกคัดเลือกจากประชาชนในชุมชน ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Juama S and Sriruecha C (2018) ที่ศึกษาแรงจูงใจและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการดแูล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู  และ
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พบว่าระดับการปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.37 (S.D.=0.42) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Vapeeta A and Udompanich S (2019) 
ที่ศึกษาการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ตำบลบึงเกลือ อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าการปฏิบัติงานดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ  อสม. 
ภาพรวมอยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 2.44 (S.D.=0.28) อีกทั ้งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Jitthanat W and 
Kaewklao T (2015) ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุใน
ระดับมาก (Mean 17.155, S.D.=3.692) และมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุในระดับมาก (Mean=3.515, 
S.D.=1.182) แต่ผลการวิจัยแตกต่างจากงานวิจัยของ Thanyasawad T, Chanthabut N and Nilbarant J 
(2019) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านใน
การดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าระดับการปฏิบัติงานในการ
ดำเนินงานหมู ่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ  ด้านการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอยู่ในระดับน้อย และแตกต่างจากงานวิจัยของ Issarasongkhram M 
(2019) ที่ศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญตัิ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี  ซึ่งผลการวิจัย พบว่าการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅=3.40)  
พิจารณาบทบาทของ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุรายด้าน พบว่าการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ด้านร่างกายอยู่ระดับมาก (x̅=2.61, S.D.=0.40) ร้อยละ 73.4 ของ อสม. แนะนำผู้สูงอายุให้ไปรับการตรวจ
สุขภาพประจำปีทุกปี ซึ่งบทบาทในข้อนี้เป็นการปฏิบัติที่ดีของ อสม. ในการช่วยส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ หาก
ผู้สูงอายุพบปัญหาโรคหรือปัญหาภาวะสุขภาพเกิดขึ้นสามารถดูแลป้องกันและรักษาได้ทันถ่วงที ส่วนบทบาทที่ 
อสม.ปฎิบัติน้อยคือการแนะนำให้สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุปอ้งกันอุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้นกับผู้สงูอายุ ซึ่งหาก
เกิดอุบัติเหตุกับผู้สูงอายุด้านร่างกายทั้งในบ้านและนอกบ้าน เช่น ตกบันได หรือหกล้ม อันตรายที่เกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุจะรุนแรงกว่าคนวัยปกติทั่วไปเพราะความเสื่อมถอยของร่างกายผู้สูงอายุ  ส่วนบทบาทของ อสม. ในการ

ส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (x̅=2.69, S.D.=0.36) ผลการวิจัยพบว่าร้อยละ 78.6 ของ 
อสม. ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีกิจกรรมเพื่อแสดงความรักและห่วงใยผู้สูงอายุอยู่เสมอ เช่น แนะนำคนใน
ครอบครัวพักผ่อนร่วมกับผู้สูงอายุ ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Thumcharoen W and Chalernngam N 
(2021) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตอนต้นและตอนปลายในตำบล
สองพี่น้อง อำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี  ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ คือความสมบูรณ์ทางกายและความสมบูรณ์ทางจิต ดังนั้นการแสดงออกซึ่งความรักความ
ห่วงใยหรือความเอ้ืออาทรต่อบุคคลในครอบครัวล้วนเป็นสิ่งที่สร้างภูมิต้านทานด้านจิตใจ สร้างความสมบูรณ์และ
เข้มแข็งด้านจิตใจให้กับคนในครอบครัว เมื่อทุกคนในครอบครัวมีความสุขผู้สูงอายุก็จะมีความสุขด้วยเช่นกัน 
ส่งผลให้ทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพจิตที่ดีรวมทั้งผู้สุงอายุเช่นกัน ส่วนบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพด้านสังคม

ของ อสม. อยู่ในระดับมาก (x̅=2.66, S.D.=0.41) ร้อยละ 77.6 ของ อสม. ส่งเสริมผู้สูงอายุและแนะนำสมาชิกใน
ครอบครัวผู้สูงอายุให้เคารพยกย่องยอมรับนับถือและเห็นคุณค่าในตัวของผู้สูงอายุ การที่บุคคลในครอบครัวหรือ
สังคมแสดงความเคารพหรือยกย่องผู้สูงอายุนั้นจะทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ยังคงเป็นที่เคารพนับถือ ไม่
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รู้สึกถูกครอบครัวหรือสังคมทอดทิ้ง ซึ ่งสอดคล้องกับ Vapeeta A andUdompanich S (2019) ที่พบว่าการ
สนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ ด้านงบประมาณและด้านบุคลากร มีผลและสามารถร่วมพยากรณ์
การดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้ถึงร้อยละ 34.8 ผลการวิจัยแตกต่าง
จาก Thanyasawad T, Chanthabut N and Nilbarant J (2019) ที่พบว่าด้านสัมพันธภาพของ อสม. กับ
ประชาชน ผู้นำท้องถิ่นและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่ในระดับมากที่สุด และบทบาทของ อสม. ในการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุด้านเศรษฐกิจโดยภาพรวมอยู่ที่ระดับมาก (x̅=2.50, S.D.=0.39) ร้อยละ 73.5 ของ อสม. 
แนะนำครอบครัวผู้สูงอายุในการขอรับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น องค์การบริหารส่วนตำบล 
หรือองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เป็นต้น ซึ่งการขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องนี้ทำให้ผู้สูงอายุ
มีรายได้เป็นของตัวเองเพื่อใช้จ่ายในแต่เดือน โดยผู้สูงอายุไม่รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระให้กับลูกหลาน ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Suebsorjab P et al (2017) ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการพัฒนาอาชีพเพื่อสร้าง
รายได้สำหรับผู้สูงอายุในตำบลโคกกลาง อำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ ผลการศึกษาพบว่าชุมชนมีส่วนร่วมต่อ
การพัฒนาอาชีพเพื่อสร้างรายได้สำหรับผู้สูงอายุระดับมาก ซึ่งการพัฒนาอาชีพเพื่อสร้างรายได้นั้นก่อให้บุคคล
ช่วยเหลือตนเองได้ดีเกิดความเข้มแข็งในการสร้างอาชีพแก่ผู้สูงอายุและชุมชน 

ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผู้สูงอายุให้ประสบผลสำเร็จนั้น นอกจาก อสม.ต้องมีความรู้ความ
เข้าใจ รู้ถึงปัญหา รู้ถึงความต้องการของผู้สูงอายุแล้ว อสม. ยังต้องได้รับการฝึกหัดและปฎิบัติเป็นประจำถึงจะ
สามารถทำงานได้สำเร็จ ซึ่ง อสม. ตำบลธาตุ อำเภอวารินชำราย จังหวัดอุบลราชธานีนั้นได้รับการอบรมอย่าง
ต่อเนื่องในทุกๆเดือนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  อีกทั้ง อสม. เป็นคนจาก
พื้นที่และมีประสบการณ์การทำงานที่ยาวนาน มีความอาวุโส รู้จักคนในชุมชนเป็นอย่างดี จึงทำให้การทำงานกับ
ชุมชนนั้นเป็นแบบพีน่้อง เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยแท้จริง จึงส่งผลให้การทำงานของ อสม. ในบทบาท
ของการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุจึงมีบทบาทระดับมากในทุกๆด้าน   

 

ก  นำผ ก    จั ไปใช ้
จากการศึกษาครั้งนี้ทำให้ทราบถึงบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีบทบาทใกล้ชิด

กับผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ ดังนั้นสามารถนำเอาผลการศึกษา
ดังกล่าวไปสู่กระบวนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เช่น จัดอบรมการดูแลสุขภาพด้านร่างกายผู้สุงอายุ  การดูแลสุขภาพจิตใจเตรียมพร้อมเข้าสู่สูงวัยอย่างมีความสุข 
เป็นต้น 

 

 ้อเ นอ น ในก    จั ค ั้ง ่อไป 
ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงด้านปจัจัยที่เก่ียวขอ้งกับบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน 
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