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บทความวิจัย (Research  Article)  

 

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมู่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู่ที่ 3 ต.บางไผ่  

อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี
นางนวลพรรณ  ขวัญเมือง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู่ 3 ต.บางไผ่ 

บทคัดย่อ 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบ

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และศึกษาผล

ของการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู ่ที ่ 3 ต.บางไผ่ อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี  

ประชากรที่ศึกษา คือ อาสาสมัครประจำหมู่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการามจำนวน 30 คน 

และผู้สูงอายุติดบ้าน จำนวน 27 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ดำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ    

โดยการสังเกต เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยแบบประเมินการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน       

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่      

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และpaired t-test  

 ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู่ที่ 3 ต. บางไผ่ อำเภอเมืองนนทบุรี 

จังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนและพัฒนา (Planning)  ประกอบด้วย 

1) เก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)  2) การวิเคราะห์ SWOT รวมกับอาสาสมัคร

ประจำหมู่บ้าน 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน         

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Action) ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล

รูปแบบฯ (Observation) ขั ้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflect) พบว่า หลังเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบ

อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน มากกว่า ก่อนเข้าร่วม และมีคะแนนเฉลี่ย

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<.001)   

 

คำสำคัญ (Keywords) : การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน  การมีส่วนร่วม  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

  ปัจจุบันมีการเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรโลกกำลังเพิ ่มช้าลง จำนวน และสัดส่วน        

ของประชากรสูงอายุุกลับเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 2565 ทั่วทั้งโลกมีประชากรสูงอายุุ (อายุุ 60 ปีขึ้นไป)     

มากถึง 1,109 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชั่ากรโลก 8,000 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 20.42 

ล้านคน หรือร้อยละ 31.28 ในปี 2583 และจากการที่บุคคลมีอายุมากข้ึน ประสิทธิภาพการทำงานของร่างกาย

และสมองเสื่อมถอยลง ทำให้ความสามารถในการทำงานลดน้อยลงไป รวมถึงมีข้อจำกัดในการปรับตัวกับความ

ก้าวไกลด้านเทคโนโลยีจึงทำให้ผู ้สูงอายุ เกิดภาวะเครียด วิตกกังวล ซึ่งเป็นปัญหาด้านสุขภาพจิตตามมา 

ดำเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมนั้น ถือว่าเป็นสิ่งที่ สอดคล้องกับ

ความต้องการของสังคมไทยเป็นอย่างยิ่ง และยังเป็นการตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้างศักยภาพและทรัพยากรมนุษย์ (กรมสุขภาพจิต, 2566) 

ในปี พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้เป็นปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย กระทรวงสาธารณสุข 

ตระหนักเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จึงได้พัฒนาระบบการ        

คัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน ผ่านแอปพลิเคชัน “สมาร์ท  อสม.” โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   

(อสม.) กว่า 1.05 ล้านคน ออกให้บริการภายใต้นโยบาย 3 หมอ ในฐานะหมอคนที่ 1 ร่วมกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ออกค้นหาคัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน ให้กับผู้สูงอายุทั่วประเทศ อย่างน้อย 10 ล้านคน โดยการคัด

กรองสุขภาพ 9 ด้าน เพื่อนำไปสู่การบ่งชี้ภาวะสุขภาพ และทราบความต้องการของผู้สูงอายุ เป็นประโยชน์    

ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสภาพ ให้มีประสิทธิภาพต่อไป ซึ่งจะ

ประกอบด้วย ด้านความคิดความจำ ด้านการเคลื่อนไหวของร่างกาย ด้านการขาดสารอาหาร ด้านการมองเห็น 

ด้านการได้ยิน ด้านภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ด้านการกลั้นปัสสาวะ ด้านการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน และด้านสุขภาพช่องปาก (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2566)   

 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู่ที่ 3 ต.บางไผ่ อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

ซึ่งมีผู้สูงอายุทั้งหมด จำนวน 765 คน มีภาวะพึ่งพิง (ติดบ้าน 27 คน ติดเตียง ๑๑ คน) เป็นเรื่องที่น่าสนใจ    

ซึ่งชุมชนมีการดำเนินการอยู่แล้วในส่วนของผู้สูงอายุติดเตียง แต่ในส่วนของผู้สูงอายุติดบ้านยังไม่เคยมีการ

ดำเนินการ สำหรับแนวคิดในการดูแลรักษาสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้สูงอายุ

ในชนบท จึงเป็นแนวทางที่สำคัญในการแก้ไขปัญหาในระยะยาว กระทรวงสาธารณสุขนำมาใช้ในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชน คือ การพัฒนาคนทางด้านการสาธารณสุข โดยคัดเลือกและอบรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีหน้าที่ให้ คำแนะนำ เผยแพร่ความรู้ และประสานงานกิจกรรมการพัฒนา

สาธารณสุขตามบทบาทและหน้าที่ที่ กระทรวงสาธารณสุขกำหนด คือการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง      

การป้องกันโรค การคัดกรอง การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการฟื้นฟูสุขภาพ ให้อาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นแกนนำหลักท่ีมีบทบาทในการสนับสนุนการดำเนินงานทางด้านสาธารณสุข เพ่ือให้

สอดคล้องกับสภาพปัญหาของชุมชนและมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุอย่างจริงจัง  เพื ่อบรรลุ

วัตถุประสงค์ของนโยบายของรัฐบาลในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตประชากรต่อไป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

วัดโชติการาม หมู่ที่ 3 ต. บางไผ่ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี มีจำนวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ตามข้อมูล

ของกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2567 จำนวน 765 คน มีพื้นที่รับผิดชอบ 

จำนวน 2 หมู่บ้าน คือ หมู่ที ่ 1 และหมู่ที ่ 3 ตำบลบางไผ่ อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี จากข้อมูล

สุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู ่ 3 ต.บางไผ่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ         

เมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 31 คน จึงจำเป็นต้องพัฒนาการมีส่วนร่วม  

ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และชุมชนในเขตรับผิดชอบ 

           จากความสำคัญของปัญหาดังกล่าวนั้น จึงได้เข้าไปศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการมี       

ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู่ที่ 3 ต.บางไผ่ อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ในการมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน เพ่ือให้เป็นผู้สูงอายุติดสังคมต่อไปในชุมชนตามความเหมาะสม โดยมุ่งศึกษาถึงบริบท

ในการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในหมู่ที่ 1 และหมู่ที่ 3 ตำบลบางไผ่  อำเภอเมือง

นนทบุรี จังหวัดนนทบุรี กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู่ 3 ต.บางไผ่ อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี เพ่ือค้นหา

รูปแบบที่เหมาะสมตามสภาพแก่การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุข  ประจำหมู่บ้าน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู ่ 3 ต.บางไผ่ อำเภอเมืองนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี             

ในแนวทางที่เหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงคข์องการวจิัย 

   1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุข  

ประจำหมู่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู่ที่ 3 ต.บางไผ่  อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัด

นนทบุรี 

 2. เพื ่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุติดบ้าน          

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู่ที่ 3 ต.บางไผ่  

อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

วิธีดำเนินการวิจัย 

   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)  เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วน

ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริ ม

ส ุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู ่ที่  3 ต.บางไผ่ อำเภอเมืองนนทบุร ี จ ังหว ัดนนทบุรี  ประกอบด้วย                    
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4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนและพัฒนา (Planning)  ประกอบด้วย 1) เก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม 

(Focus group discussion)  2) การวิเคราะห์ SWOT รวมกับอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน 3) การประชุมเชิง

ปฏิบัติการวางแผนการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Action) ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลรูปแบบฯ (Observation) ขั้นตอนที่ 4      

การสะท้อนผล (Reflect) เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568             

โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย  

      1) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม 

หมู ่ที ่ 3 ต. บางไผ่ อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี จำนวน 31 คน โดยศึกษาในประชาการทั้งหมด        

แต่เนื่องจากในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล มีประชากรที่ศึกษาอยู่ในพื้นที่เพียง 30 คน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเก็บรวบรวม

ข้อมูลได้ 30 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู่ที่ 3 ต. บางไผ่, 2567) 

     2) ผู้สูงอายุติดบ้านที่อยู่ในความดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุข จำนวน  27 คน จาก 2 หมู่บ้าน  

คือ หมู่ 1 และหมู่ 3 ต. บางไผ่ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง และจำนวนกลุ่มตัวอย่าง คือ  

  1) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม  

หมู่ที่ 3 ต.บางไผ่ อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี  โดยเลือกทุกหนวยประชากร จำนวน 30 คน เพื่อเข้ารวม 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน ตำบลบางไผ่ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

  2) กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน โดยเลือกทุกหน่วยประชากรที่เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน โดยใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เธอเอดีแอล (barthel ADL Index) อยู่ในช่วง   
5 – 11 คะแนน ในการคัดเลือกพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน โดยเลือกทุกหน่วยประชากร จำนวน 27 คน ที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อประเมินผลความพึงพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน      
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบางไผ่ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  ผู ้ว ิจ ัยได้คำนึงถึงจรรยาบรรณของนักว ิจัย โดยหลังจากโครงร่างงานวิจ ัยผ่านการพิจารณา              

จากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

เลขที ่54/2567  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ประเภท ประกอบด้วย เครื่องมือดำเนินการวิจัย และ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
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  1. เครื่องมือดําเนินการวิจัยประกอบด้วย รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู่ที่ 3 ต. บางไผ่ 

อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ซึ่งได้มาจาก 1) การศึกษาวิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหาผู้ป่วยติดบ้าน

ในชุมชนที่เกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ด้านสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขกับผู้สูงอายุ         

ในชุมชน ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ 2) วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาสในการพัฒนา และอุปสรรค 

(SWOT) ในการพัฒนารูปแบบในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุติดบ้าน โดยการจัดประชุมรวมกันกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ 3) ประชุมวางแผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน แบบมีส่วนร่วม 

แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อการเก็บรวบรวมขอมูล และเก็บรวบรวม

หลักฐานจากการปฏิบัติตั้งแตขั้นตอนกอนการดําเนินงาน ระหวางดําเนินงาน และหลังการดําเนินงานจากการ

ประชุมกลุมยอยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ติดตาม และสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 

เพื่อให้เกิดรูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู่ที่ 3 ต. บางไผ่ อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัด

นนทบุรี  

  2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
      1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ภาวะสุขภาพ และอายุของผู้สูงอายุที่ท่านดูแล  
      2) แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลวัดโชติการาม หมู่ที่ 3 ต. บางไผ่ อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี จำนวน 24 ข้อ มีลักษณะข้อคำถาม

ลักษณะมาตราส่วน ประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดของ Likert (Likert Scale) มี 5 ระดับ 

ได้แก่ น้อยมาก น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลของ กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2561) กำหนดระดับคะแนนการมีส่วนร่วม ดังนี้ 

  มีส่วนร่วมน้อยมาก     ให้  1  คะแนน 

    มีส่วนร่วมน้อย     ให้  2   คะแนน 

     มีส่วนร่วมปานกลาง     ให้  3   คะแนน 

   มีส่วนร่วมมาก     ให้  4   คะแนน 

    มีส่วนร่วมมากท่ีสุด      ให้  5 คะแนน 

    ผู ้วิจัยได้กำหนดการแบ่งระดับของการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุติดบ้าน         

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในรายข้อ ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน โดยการแบ่งช่วง

คะแนนเฉลี่ยจากสูตร ดังนี้ 
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   ช่วงคะแนน  =  คะแนนสูงสุด – ต่ำสุด 

                                                           จำนวนชั้น 

     =  5 – 1  =  1.33 

                                                       3 

   ผู้วิจัยได้กำหนดการแปลผล ค่าคะแนนเฉลี่ยในรายข้อ ดังนี้ 

         คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง การมีส่วนร่วมในการดูแลอยูในระดับน้อย 

   คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึง มีการมีส่วนร่วมในการดูแลอยูในระดับปานกลาง 

   คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 หมายถึง การมีส่วนร่วมในการดูแลอยูในระดับมาก 
        3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุติดบ้านในรูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม  

หมู่ที่ 3 ต. บางไผ่ อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะข้อคำถามลักษณะมาตราส่วน 

ประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดของ Likert (Likert Scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ น้อยมาก น้อย 

ปานกลาง มาก มากที่สุด โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ (2561) กำหนดระดับคะแนนการมีส่วนร่วม ดังนี้ 

  พึงพอใจน้อยที่สุด     ให้  1  คะแนน 

    พึงพอใจน้อย     ให้  2   คะแนน 

     พึงพอใจปานกลาง     ให้  3   คะแนน 

   พึงพอใจมาก     ให้  4   คะแนน 

    พึงพอใจมากที่สุด       ให้  5 คะแนน 

    ผู้วิจัยได้กำหนดการแบ่งระดับของความพึงพอใจในรูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุติดบ้านของผู้สูงอายุติดบ้าน ในรายข้อ ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน โดยการแบ่งช่วงคะแนน

เฉลี่ยจากสูตร ดังนี้ 

   ช่วงคะแนน  =  คะแนนสูงสุด – ต่ำสุด 

                                                           จำนวนชั้น 

     =  5 – 1  =  1.33 

                                                       3 

   ผู้วิจัยได้กำหนดการแปลผล ค่าคะแนนเฉลี่ยในรายข้อ ดังนี้ 

         คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง พึงพงใจในรูปแบบอยูในระดับน้อย 

   คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึง พึงพงใจในรูปแบบอยูในระดับปานกลาง 

   คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 หมายถึง พึงพงใจในรูปแบบอยูในระดับมาก 
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      เครื่องมือที่ใช้เกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
       2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นคำถาม      

แบบปลายเปิด สัมภาษณ์ผู้แทนที่มีส่วนร่วม จำนวน 4 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เป็นการหาความตรงและความเชื่อมั่น และประสิทธิภาพในการ 
ใช้เครื่องมือโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  1. เครื่องมือดําเนินการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน 
  1.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) ผู้ว ิจ ัยนำเครื ่องมือที ่ ใช้
ดำเนินการวิจัย เสนอผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พิจารณาความถูกต้อง
เหมาะสมของข้อความ ความถูกต้องครอบคลุมด้านเนื้อหาและการใช้ภาษา จำนวน 3 คน ภายหลังจากการ
ตรวจสอบ จาก ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือทั้งหมด โดยนำมาหา
ค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่า 0.7 (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) 
ได้ค่าดัขนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 1.00 
   1.2 การตรวจสอบความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ (Reliability) โดยการใช้แบบสอบถามไป
สอบถาม (Try out) จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน  
5 คน และนำมาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้จริง 
  2. เครื่องมือทืใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผู ้ส ูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน  และแบบสอบถามความพึงพอใจ          
ของผู้สูงอายุติดบ้าน 
   2.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล เสนอผู ้ทรงคุณวุฒิที ่มีความเชี ่ยวชาญทางด้านการดูแลผู ้สูงอายุในชุมชน พิจารณา        
ความถูกต้องเหมาะสมของข้อความ ความถูกต้องครอบคลุมด้านเนื้อหาและการใช้ภาษา จำนวน 3 คน 
ภายหลังจากการตรวจสอบ จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
ทั้งหมดโดยนำมาหาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่า 0.7   
(รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ได้ค่าดัขนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.96 และผู้วิจัย          
นำข้อเสนอแนะที่ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยการใช้แบบสอบถามไปสอบถาม (Try out) 
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบางไผ่ ตำบลบางไผ่ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จำนวน 30 ราย แล้วนำมาหาค่าความเชื่อมั่นจากการ
คำนวณค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ ่งได้ค่าความเชื ่อมั่น      
ของแบบประเมินการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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จำนวน 24 ข้อ เท่ากับ 0.91  และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุติดบ้าน จำนวน 10 ข้อ เท่ากับ 
0.94 และผู้วิจัยนำข้อเสนอแนะที่ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูปโดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์

ตามลำดับ ดังนี้ 

  1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

   2. ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ ค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ < .05 

ผลการวิจัย 

  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90.00 โดยมีอายุอยู่ในช่วง 61 - 70 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 40.00 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 59.73 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.04 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 46.43 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาชั้นมัธยมปลาย คิดเป็นร้อยละ 33.33 

รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ต่ำกว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 56.67 ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 

76.67 ระยะเวลาที่เป็นอสม.ส่วนใหญ่ มากกว่า 10 ปี คิดเป็น ร้อยละ 50.00 ผู้สูงอายุติดบ้านส่วนใหญ่อายุ   

81 - 90 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.33 

 2. ขั้นตอนการพัฒนา 

      ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) ผลการวิเคราะห์จากการสนทนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู ่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู ่ที ่ 3 ต. บางไผ่ อำเภอเมืองนนทบุรี           

จังหวัดนนทบุรี จำนวน 30 คน สรุปผลการวางแผนการดำเนินการได้ดังนี้ 

   1) สภาพปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู ้ส ูงอายุต ิดบ้านในชุมชน พบว่า ความสัมพันธ์            

กับผู้สูงอายุเป็นไปด้วยดี ที่ผ่านมามีการให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิดตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข คือเน้นการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ที่มีปัญหาเร่งดวนมากที่สุด ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 

ผู้สูงอายุติดบ้านที่มีปัญหามีโรคเรื้อรังซึ่งมีภาวะแทรกซ้อน เพ่ือติดตามการรักษาและประเมินผลการักษา แต่ยัง

ไม่มีรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านแบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นแบบแผนชัดเจน  

และพบว่ามีจำนวนผู้สูงอายุติดบ้านที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังนั้นมีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้น มีภาวะเครียด และ

ซึมเศร้าเพื่มขึ้นเนื่องจากต้องอยู่บ้านเพียงลำพัง 

      2) การวิเคราะห์ SWOT ร่วมกับผู ้เกี ่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า จุดแข็ง (Strengths)        

มีแหล่งประโยชน์ทางด้านสุขภาพ จํานวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู่ที่ 3 

ต.บางไผ่ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางไผ่ มีกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งดําเนินงาน  
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โดยองค์การบริหารส่วนตําบลบางไผ่ มีนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข มาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ

ติดบ้านแบบองค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพ มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านทั้งระดับ

จังหวัด ระดับอำเภอ และระดับพื้นที่ และค่านิยมของชุมชนให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุ จุดออน (Weakness) 

ยังขาดความต่อเนื่องในการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

ติดบ้าน ในระดับชุมชน ไม่ได้ขับเคลื่อนการดำเนินงานการดูแลผู ้สูงอายุติดบ้านแบบเต็มรูปแบบ ในทุก

หน่วยงาน เลือกเฉพาะกลุ่มที่สนใจเข้าร่วม และกรณีมีภาระงานเร่งด่วนมักให้ความสำคัญกับการดูแลผู้สูงอายุ

ติดบ้านน้อยลง โอกาส (Opportunities)  สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ชุมชนตําบลบางไผ่   

มีการคมนาคมที่สะดวก สามารถเชื่อมโยงเครือข่ายการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุติดบ้านได้ มีกลไก    

การขับเคลื่อนการดำเนินงานผู้สูงอายุระดับจังหวัดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข รัฐมีนโยบายจัดระบบบริการ

รักษาให้เหมาะสมกับระยะของการเจ็บป่วยเพื่อลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว

มากขึ้น ผู้ดูแลส่วนใหญ่ออกไปประกอบอาชีพนอกบ้าน ไม่มีเวลาที่จะดูแลผู้สูงอายุติดบ้านทั้ง ด้านร่างกาย   

ด้านอารมณ์ และจิตใจ ด้านสังคม และเศรษฐกิจ และด้านจิตวิญญาณ อุปสรรค (Treats) ชุมชนยังไม่

ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ผู้ดูแลส่วนใหญ่ 

ออกไปประกอบอาชีพนอกบ้าน ไม่มีเวลาที่จะดูแลผู้สูงอายุติดบ้านทั้งเรื่อง อาหาร การออกกำลังกาย และจิตใจ 

  3) การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการดูแลสุขภาพผู้ ส ูงอายุติดบ้านแบบมีส่วนร่วม        

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

      - แต่งตั ้งคณะกรรมการดําเนินงานดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ และทบทวนบทบาทหน้าที่      

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และคณะกรรมการแต่ละภาคส่วน 

       - ประชุมเพื่อจัดทําแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกับชุมชน 

โดยบูรณาการจัดทําแผนงานโครงการแก้ไขปัญหา มีการใชทรัพยากรในด้านต่างๆ ร่วมกัน จากหน่วยงานต่างๆ 

ในพ้ืนที่ไดรับการสนับสนุนเปนอยางดีจากทุกหนวยงาน บูรณาการกับแผนงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ขององค์การบริหารส่วนตําบลบางไผ่ 

       - คณะกรรมการดําเนินงานดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุได้ประชุมและร่วมวางแผน กําหนด

บทบาท หน้าที่ในการดําเนินโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านโดยเน้นเรื่องการดูแลแบบองค์รวมร่วมกับชุมชน 

     ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action) การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการหรือโครงการที่ได้ในขั้นตอน

การวางแผนไปปฏิบัติ มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม มีการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุ

ติดบ้าน โดยเน้นเรื่องการดูแลแบบองค์รวมร่วมกับชุมชน มีการดําเนินการ ดังนี้ 1) จัดประชุมวางแผนรวมกับ

คณะกรรมการดําเนินการ2) การดําเนินงานตามแผนกิจกรรมที่ได้วางแผนไว้ในโครงการ โดยจัดกิจรรม           
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3 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู่ที่ 3 ต.บางไผ่ อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ในการดูแลผู้สูงอายุติดบา้น 

ผลการดำเนินงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 

และสามารถวางแผนการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านเป็นรายบุคคลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ร้อยละ 100 กิจกรรมที่ 2 

พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุติดบ้านในการดูแลตนเอง ผลการดำเนินงาน 1) ผู้สูงอายุติดบ้านได้เข้ารวมอบรม   

เพื ่อพัฒนาศักยภาพตนเองในการดูแลตนเองร้อยละ 100 2) ผู ้สูงอายุติดบ้านเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน        

โดยผู ้สูงอายุติดสังคมเป็นพี ่เลี ้ยง จำนวน 23  คน คิดเป็นร้อยละ 82.14 ของผู ้ส ูงอายุติดบ้านทั ้งหมด           

ส่วนผู้สูงอายุ จำนวน  5 คน ที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนนื่องจากการเดินทางไม่สะดวก และมีปัญหา     

เรื่องการเคลื่อนไหวของร่างกาย กิจกรรมที่ 3 ติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุติดบ้านราย โดยทีมอาสาสมัครสาธารณสุข 

และสรุปผลกิจกรรมโครงการ  ผลการดำเนินงาน ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่ได้ดำเนินการ

เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้าน จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100 โดยครอบคลุมการเยี่ยมบ้าน 3 ครั้ง  

     ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตผล (Observation) ขั้นตอนนี้เป็นขั้นการสังเกตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และเก็บรวบรวมหลักฐานจากการปฏิบัติตั้งแต่ขั้นตอนก่อนการดำเนินงาน ระหว่างดําเนินงาน และหลังการ

ดําเนินงานจากการประชุมกลุ ่มย่อยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ติดตาม และสนับสนุน         

โดยติดตามการจัดกิจกรรมตามท่ีระบุไว้ในขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติจำนวน 3 กิจกรรม 

     ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) โดยขันตอนนี้ ผู้วิจัยได้จัดกจกรรม ประชุมสรุปบทเรียน

จากการดำเนินกิจกรรมพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สรุปผลการดําเนินงาน       

ถอดบทเรียน วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะและปัจจัย

แห่งความสำเร็จ โดยการแสดงความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุข  

  4) การประเมินผลความพึงพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติดบา้น 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านตามรูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านแล้ว มีค่า คะแนนเฉลี่ย        

ของความพึงพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านโดยรวมอยู่ในระดับมากทุกข้อ 

  3. การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุข 

     ประจำหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู่ที่ 3 ตำบลบางไผ่ อำเภอ 

     เมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 

     ติดบ้านรายด้าน (n=30) 
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ด้าน 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  หลังเข้าร่วมโปรแกรม  t p 

X  SD X  SD   

ด้านร่างกาย 2.92 0.68 3.78 0.38 -10.484 < 0.001 

ด้านอารมณ์ และจิตใจ 3.29 0.71 3.92 0.43 -7.675 < 0.001 

ด้านสังคม และ

เศรษฐกิจ 

2.89 0.79 3.73 0.44 -6.770 < 0.001 

ด้านจิตวิญญาณ 3.31 0.76 3.99 0.39 -6.842 < 0.001 

 

  จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ     

ติดบ้าน มีการเปลี ่ยนแปลงคะแนนเฉลี ่ยการมีส่วนร่วมในการดูแลด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และจิตใจ        

ด้านสังคม และเศรษฐกิจ และด้านจิตวิญญาณ โดยพบว่า คะแนนฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการดูแลด้านร่างกาย 

ด้านอารมณ์ และจิตใจ ด้านสังคม และเศรษฐกิจ และด้านจิตวิญญาณ หลังเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบ          

การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน มากกว่า ก่อนเข้าร่วม และมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ      

ทางสถิต ิ(p<.001)  

  

อภิปรายผล 

  การวิจัยการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action research) ในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีประเด็นสำคัญที่จะอภิปรายผลดังนี้  

  1. การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ผู้วิจัยได้ดำเนินการตาม

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ผู้วิจัยได้มีการดำเนินการตามขั้นตอน ประกอบด้วย        

4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนและพัฒนา (Planning)  ประกอบด้วย 1) เก็บข้อมูลด้วยการสนทนา

กลุ่ม (Focus group discussion)  2) การวิเคราะห์ SWOT รวมกับอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน 3) การประชุม

เชิงปฏิบัติการวางแผนการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Action) ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลรูปแบบฯ (Observation) ขั้นตอน

ที ่ 4 การสะท้อนผล (Reflect) มี 3 ระยะ คือ จัดประชุมสรุปบทเรียน การมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน สรุปผลการดําเนินงาน ถอดบทเรียน วิเคราะห์ปัจจัย

แห่งความสำร็จในการดําเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค วางแผนในการปรับปรุงแผนการดําเนินงานดูแลผู้สูงอายุ

ติดบ้าน ให้เป็นรูปธรรมสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุติดบ้าน นอกจากนี้ยังมีการอบรมการดูแล
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ผู้สูงอายุติดบ้าน และกิจกรรมเยี่ยมบ้านเพื่อให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ซึ่งกิจกรรม

เหล่านี้ถูกจัดขึ้นเพื่อแก้ปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านที่ผ่านมา และให้เป็นระบบมากยิ่งขึ้น สอดคล้อง

กับการวิจัยของ พนิดา เที่ยงสันเทียะ , สันติสิทธิ์ เขียวเขิน และบัณฑิต วรรณประพันธ์ (2561) ได้ศึกษา      

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุโดยทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน ตําบลโนนเมือง อําเภอ          

ขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในกระบวนการสร้างแผนที่

ทางเดินยุทธศาสตร์ โดยสรุปรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ที่เหมาะสม คือการเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่าย  

ในพื้นที่ทุกระดับ เข้ามามีบทบาทร่วมรับผิดชอบ ร่วมรับผิดชอบ และร่วมดําเนินการโดยมีกลไกการปลูกฝัง   

ใหเยาวชนในพื้นที่เกิดความตระหนักและเขามามีสวน รวมในกิจกรรมตั้งแตตน เพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบ

การดูแลผูสูงอายุที่ยั่งยืนและตอเนื่อง และสอดคล้องกับการวิจัยของ ศรีไชย โพธิ์ศรี และมัลลิกา มากรัตน์ 

(2564) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ตำบลหนองไผ่ อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของภาคีเครือข่าย 

การศึกษาประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นการวางแผน ประกอบดวย 1) การศึกษาวิเคราะหบริบทและ

สภาพปญหา 2) การวิเคราะห SWOT รวมกับผูที่เก่ียวของ และ 3) การประชุม เชิงปฏิบัติการวางแผนการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 2. ขั้นปฏิบัติการ ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการการ ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ      

3. ขั ้นการสังเกตการดูแลสุขภาพผู สูงอายุและ 4. ขั ้นการสะท้อน ผลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ผลการ

ดําเนินงาน พบว่า เกิดรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย      

เป็นสิ่งที่ทำให้เครือข่ายเกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิด และประสบการณ์ซึ่งกันและกันทำให้เกิดกิจกรรม

ที่หลากหลายที่เป็นประโยชน์ และสอดคล้องกับการวิจัยของ สังวาลย์ จ่างโพธิ์ (2564) ได้ศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ตำบลบ้านโพธิ์   อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา         

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ 1) การศึกษาปัญหา 2) การจัดเวที

แลกเปลี่ยนอย่างมีส่วนร่วม 3) การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม 4) การคืนข้อมูลให้ขุมชน 5) การประชาคม         

6) การดำเนินการตามแผน 7) การประเมินผล ผลการดำเนินการ พบว่า การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการ

ทำกิจกรรมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นรูปธรรม และสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ ได้แก่     

การตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองความเสี่ยง และค้นหาโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ ส่วนเรื่องการอบรมผู้สูงอายุในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นการพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองให้กับผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีการ

อบรมผู้อูแลผู้สูงอายุ โดยผ่านการพัฒนาองค์ความรู้ตามหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุที่ได้มาตรฐานเป็นกิจกรรม

ที่มาสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของขุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ และกิจกรรมเยี่ยมบ้าน 

  2. การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู่ที่ 3 ต.บางไผ่ อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี พบว่า อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน มีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วม
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ในการดูแลด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และจิตใจ ด้านสังคม และเศรษฐกิจ และด้านจิตวิญญาณ โดยพบว่า 

คะแนนฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการดูแลด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และจิตใจ ด้านสังคม และเศรษฐกิจ และด้าน

จิตวิญญาณ หลังเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน มากกว่า ก่อนเข้าร่วม 

และมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 ทั้งนี้เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านได้มีโอกาสคิด วิเคราะห์ และวางแผนการดำเนินงานในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านได้อย่าง

เหมาะสม และตามบริบทของพื้นที่ สอดคล้องกับ ทิพยาภา ดาหาร และเจทสริยา ดาวราช (2561) ได้ศึกษา

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาผูสูงอายุ โดยชุมชนมีส่วนร่วม ตําบลหนองเหล็ก อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัด

มหาสารคาม ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม ตําบลหนองเหล็ก 

อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม มีปัจจัยแหงความสําเร็จ คือ 1) มีคณะกรรมการระดับตําบลที่มีความ

เข้มแข็ง 2) มีการประสานความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเปนอยางดี และ 

3) ผูดูแลผูสูงอายุมีความตั้งใจและมุงมั่นในการดูแล ผูสูงอายุสอดคล้องกับการวิจัยของ ศรีไชย โพธิ์ศรี และ

มัลลิกา มากรัตน์ (2564) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนโดยการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย ตำบลหนองไผ่ อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี พบว่า กอนการดําเนินงานการดูแลสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 66) และหลังการดําเนินงาน พบวาการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน 

ส่วนใหญ่ในระดับมาก ร้อยละ 84) ซึ่งปัจจัยแห่งความสำเร็จ ได้แก่ การเกิดภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชน และเกิดร่างการดำเนินการสร้างโรงเรียนผู้สูงอายุ ตำบลหนองไผ่ขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

  1. ในการนำกระบวนการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการามหมู่ 3 ต.บางไผ่ อำเภอเมืองนนทบุรี 
จังหวัดนนทบุรี โดยเริ่มจากการวางแผนและพัฒนา (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) ประเมินผล
ร ูปแบบฯ (Observation)  และการสะท ้อนผล (Reflect)  เป ็นกระบวนการที่ อาศ ัยการม ีส่ วนร่วม                 
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ดังนั้นควรมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน 
  2. ในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเกิดการเรียนรู้ปัญหา       
ของผู้สูงอายุติดบ้านในชุมชน นำมาประกอบการวางแผนกิจกรรม และเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุทั้งใน
ระยะสั้นและในระยะยาว 

3. หลังการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู่ที่ 3 ต.บางไผ่ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบว่า 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านได้มีส่วนร่วมดำเนินการวางแผนกำหนดกิจกรรมการดูแลผู ้ส ูงอายุติดบ้าน               
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ในทุกขั้นตอน ดังนั้น ในการดำเนินกิจกรรมครั้งต่อไปควรให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมในการดำเนิน

กิจกรรมให้มากข้ึน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและทั่วถึง 

ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป 

  1. ควรมีการวางแผนทำการวิจัยในระยะยาว เพ่ือติดตามความยั่งยืนของการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านตามกระบวนการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม 

อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

  2. นำรูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดโชติการาม หมู่ที่ 3 ต.บางไผ่ อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ไปปรับ

ใช้และศึกษาแนวทางในการพัฒนาในกลุ่มวัยอื่น 

3. ควรสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายทางด้านสุขภาพทุกภาคส่วนเข้ามามีบทบาทในการดำเนินการดูแล

ผู้สูงอายุในทุกขั้นตอน 
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