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(ผลงานวิชาการ/งานวิจัย ให้ส่งตามจำนวนตามเกณฑ์ท่ีแต่ละสาขากำหนด โดยให้เรยีงตามความ
ดีเด่นหรือความสำคัญ โดยอย่างน้อย 1 เรื่อง ต้องเกี่ยวขอ้งกับตำแหน่งท่ีจะแต่งตั้ง) 
ผลงานลำดบัท่ี 1 

เรื่อง การพัฒนารปูแบบการส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของภาคีเครอืข่ายในการสง่เสรมิสุขภาพผูส้งูอายุ  
จังหวัดพจิิตร 

          ปี พ.ศ. ท่ีดำเนินการ  2566-2567 (ระหว่างเดือน ตุลาคม 2566 – พฤษภาคม 2567)  
 

เค้าโครงเรื่องย่อ (สรุปเฉพาะสาระสำคัญ)     
          การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดพิจิตร สรุปสาระสำคัญมีดังนี ้
           ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 

          ด้วยการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีสามารถดำรงชีวิต
ได้ด้วยตนเองโดยไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวหรือสังคม โดยแพนเดอร์ (Pender,2006) กล่าวว่า พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ  ที่บุคคลกระทำโดยมีเป้าหมายสำคัญในการยกระดับความ
เป็นอยู่ที่ดีและการบรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาพที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมในการ
ควบคุมดูแลสุขภาพให้ได้ตามเป้าหมาย และปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  จนเป็นแบบแผนการดำเนินชีวติการที่
บุคคลจะปรับเปลี่ยนในกิจกรรมของการส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุนั้น นับเป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้
ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวกำหนดสุขภาพและเป็นผล
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม (สำนักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข,2565) ซึ่งในปัจจุบัน ในปี 2566 จังหวัดพิจิตร เป็นจังหวัดที่ก้าวเข้าสู่ส ังคม
ผู้สูงอายุ โดยมีผู้สูงอายุ จำนวน 113,504 คน จากจำนวนประชากรทั้งหมด 525,944 คน คิดเป็น
สัดส่วน ร้อยละ 21.58 ของประชากรทั้งหมด ถือว่า ได้ว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete 
Aged Society) จากการประเมินตามความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน  (Activity of Daily 
Living) ในจังหวัดพิจิตร พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดพิจิตรที่ได้รับการประเมินตามความสามารถในการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน (Activity of Daily Living) จำนวน 45,977 คน คิดเป็นร้อยละ 46.33 น้อยที่สุด
ในเขตสุขภาพที่ 3 มีจำนวนผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 44,388 คน คิดเป็นร้อยละ 96.54 จำนวนผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน 1,263 คน คิดเป็นร้อยละ 2.75 จำนวนผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 326 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.71 ทำให้ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 3.46 ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 
33.40 โดยพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่รสหวานมันเค็ม มีการออก
กำลังกายค่อนข้างน้อยและมีการจัดการความเครียดไม่เหมาะสม ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เข้าร่วมชมรม
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 46.89 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ,2566)  การส่งเสรมิการมีสว่นร่วมของภาคี
เครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในจังหวัดพิจิตรที่ผ่านมาพบว่า การกำหนดนโยบาย 

รวมถึง..... 

 3. ผลงานท่ีจะส่งประเมิน   
    ให้สง่ผลงานวิชาการ/งานวิจยั รวมทัง้ผลงานอื่น ๆ เพิม่เติมตามเกณฑ์ที่แต่ละสาขากำหนด  
 (ตามหนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0208.08/ว 6506  ลงวันที่ 27 มิถุนายน 2567) 

 

ส่วนท่ี  2 
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รวมถึงกิจกรรมต่าง ๆ  ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุยังจำกัดอยู่ในวงแคบเฉพาะในหน่วยงานภาครัฐ ภาคี
เครือข่ายภาคประชาชนไม่ได้เข้าไปมีส่วนร่วมหรือมีส่วนร่วมเป็นบางข้ันตอน ได้แก่ มีส่วนร่วมเฉพาะการ
ประชุมแต่ไม่ได้เข้าร่วมวางแผน หรือร่วมกิจกรรม หรือบางส่วนไม่มีส่วนร่วมใดๆเลย อีกทั้งยังไม่เห็นความ
จำเป็นและความสำคัญในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู ้ส ูงอายุ ตลอดจนยังขาดอุดมการณ์หรือ
แนวความคิดด้านสุขภาพ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ,2565)  ดังนั้น จากปัญหาข้างต้น ผู้วิจัย
ซึ่งทำหน้าที่เป็นหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร มี
ความสนใจและเห็นความสำคัญที่จะพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดพิจิตร จึงได้ดำเนินการศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดพิจิตร เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนในการ
สร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตัดสินใจ และดำเนินการร่วมกันของภาคีเครือข่ายอันจะเกิดประโยชน์ต่อ
ผู้สูงอายุและการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุทียั่งยืนต่อไป 
                 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1.เพื่อศึกษาการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดพิจิตร 

      2.เพื่อศึกษาปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทัศนคติ แรงจูงใจ และการได้การสนับสนุนทางสังคมของ
ภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดพิจิตร 

      3.เพื่อพยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จังหวัดพิจิตร  

      4.เพื่อสรา้งและพัฒนารูปแบบการสง่เสรมิการมีสว่นร่วมของภาคีเครือข่ายในการสง่เสรมิสุขภาพผูสู้งอายุ 
จังหวัดพิจิตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิด... 
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กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดำเนินการวิจยั 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research, PAR) 
เก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed Methods) ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ และคุณภาพ เก็บข้อมูลระหวา่ง
เดือน ตุลาคม 2566 – พฤษภาคม 2567  โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ดำเนินการใน 4 ข้ันตอนคือ ข้ันตอนที่ 1 
สำรวจและวิเคราะห์สถานการณ์การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดพิจิตร 
เป็นการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ ข้ันตอนที่ 2 สร้างรูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ส่งเสริมสขุภาพผูสู้งอายุ จังหวัดพิจิตร โดยกระบวนการกลุ่มแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย(Focus Group)  
 
 

เป็นการ... 

ขั้นตอนท่ี 1 
ส ำ ร ว จ แ ล ะ
ว ิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณ์การมี
ส่วนร่วมของภาคี
เคร ือข่ายในการ
ส ่งเสร ิมส ุขภาพ
ผู ้สูงอายุ จังหวัด
พิจิตร  
1)ศึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 
2)ศึกษาการมีส่วน
ร ่ ว ม ข อ ง ภ า คี
เคร ือข ่ายในการ
ส ่ ง เสร ิ มส ุ ขภาพ
ผู ้ส ูงอาย ุ จ ังหวัด
พิจิตรและปัจจัยที่
ส่งผลและสามารถ
พยากรณ์ระดับการ
มีส่วนร่วมของภาคี
เคร ือข ่ายในการ
ส ่ ง เสร ิ มส ุ ขภาพ
ผู ้ส ูงอาย ุ จ ังหวัด
พิจิตร  
  
  

ขั้นตอนท่ี 2 
สร้างรูปแบบการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัด
พิจิตร  
จัดเวทีสนทนากลุ ่มภาคี
เครือข่ายเพื่อ 
 1.น ำ เ ส น อ ผ ล ส ำ ร ว จ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุและการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
และปัจจัยที่เก่ียวข้อง  
2.สร้างรูปแบบการส่งเสริม
การมีส ่วนร ่วมของภาคี
เครือข่ายในการส่งเสริม
สุขภาพผู ้สูงอายุ จังหวัด
พิจิตร และร่วมกันวางแผน
จัดกิจกรรมตามร ูปแบบ
การมีส ่วนร ่วมของภาคี
เครือข่ายที่กำหนด 
 
 
 

ขั้นตอนท่ี 3 
ทดลองใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายใน
การส ่งเสร ิมส ุขภาพ
ผู้สูงอายุ จังหวัดพิจิตร
ท่ีสร้างขึ้น  
1.ดำเน ินการทดลองใช้
ร ูปแบบการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในการส ่ ง เสร ิ มส ุ ขภาพ
ผ ู ้ส ู งอาย ุ  จ ั งหว ัดพ ิจ ิตร             
ในตำบลวังทรายพูน อำเภอ
ว ั งทรายพ ู นและต ำบล                
ทับคล้อ อำเภอทับคล้อ 
 2.ประเมินปัจจัยต่างๆและ
การม ีส ่วนร ่วมของภาคี
เคร ือข ่าย ก่อนและหลัง
ดำเนินการ 

ขั้นตอนท่ี 4 
ประกาศใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายใน
การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จังหวัดพิจิตร  
1.นำรูปแบบการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุนำเข้า
ปรึกษาในที่ประชุม
คณะกรรมการผู้สูงอายุ
จังหวัด  
2.เสนอผู้บริหาร
ประกาศเป็นนโยบาย
เพื่อนำไปใช้เป็น
รูปแบบ/แนวทางการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายใน
การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จังหวัดพิจิตร 
ให้ทุกตำบลในจังหวัด
พิจิตร 
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เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ข้ันตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบประเมินผลจากการนำรูปแบบที่สร้างข้ึนไปทดลองใช้  
และข้ันตอนที่ 4 ประกาศใช้รูปแบบการสง่เสริมการมสี่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุ 
จังหวัดพิจิตร โดยใช้แนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร ์(Pender, 2006) ตามแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen, J. M., & Uphoff, N. T,1981) 

1. ประชากรและและกลุ่มเป้าหมาย 
ข้ันตอนที่ 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่

               1.ผู้สูงอายุในจงัหวัดพิจิตร จำนวน 113,504 คน ที่อาศัยอยู่จริงในปัจจบุัน (ปี 2566) และมีช่ือ
ในทะเบียนบ้านในเขตจังหวัดพิจิตร และใช้สูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่าง Sample Size for Frequency in a 
Population (Sullivan, K. M.,2019) ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 383 คน ที่ความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 เผื่อ
ความคลาดเลื ่อน  ร้อยละ10 จำนวน 39 คน รวมเป็น 422 คน ใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ
(Systematic random sampling technique)  ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุในแต่ละอำเภอ โดยมีเกณฑ์การคัด
เข้า คือ เป็นผู้ที่มีภูมิลำเนาและอาศัยอยู่ในจังหวัดพิจิตรตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้รู้
เรื่อง สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ เป็นผู้ที่ไม่สามารถพูด ฟัง 
เขียนหรือสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่สมัครเข้าร่วมการวิจัยและไม่ยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย และ
ต้องการออกจากการวิจัยในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลหรือมีอาการไม่สบายหรือเจ็บป่วยกะทันหัน 
               2.ภาคีเครือข่ายทีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จำนวน 6,782 คน ประกอบด้วย กำนัน/ผู้ใหญ่บ้านและ
ประธานชุมชน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุจากองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล ประธาน/ตวัแทน
ชมรมผู้สูงอายุ ประธาน/ตัวแทนชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 
รพ./รพสต. ตัวแทนผู้สูงอาย ุผู้ดูแลผู้สูงอายุ คน ตัวแทนอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และตัวแทนประชาชน และ
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่าง Sample Size for Frequency in a Population 
(Sullivan, K. M.,2019) ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 364 คน เผื่อความคลาดเลื่อน ร้อยละ10 จำนวน 37 คน 
รวมเป็น 401 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling technique)  ตาม
สัดส่วนของภาคีเครือข่ายในแต่ละอำเภอโดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู้ที่มีภูมิลำเนาและอาศัยอยู่ในจังหวัด
พิจิตรตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้รู้เรือ่ง สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมอืในการเข้า
ร่วมวิจัยเกณฑ์การคัดออก คือ เป็นผู้ที่ไม่สามารถพูด ฟัง เขียนหรือสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่สมัครเข้าร่วมการ
วิจัยและไม่ยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย และต้องการออกจากการวิจัยในระหว่างการเก็บรวบรวม
ข้อมูลหรือมีอาการไม่สบายหรือเจ็บป่วยกะทันหัน 

  ข้ันตอนที่ 2 และข้ันตอนที่ 4 ประชากรและและกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่  
             ภาคีเครือข่ายใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจงจากตำบลวังทรายพูนและตำบลทับคลอ้ จำนวน 18 คน 
คือ ตัวแทนกำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน ตัวแทนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดขอบงานผู้สูงอายุจากองค์การบริหารส่วนตำบล/
เทศบาล ตัวแทนประธานชมรมผูสู้งอายุ ตัวแทนประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ตัวแทน
ผู้รับผิดชอบงานผู้สงูอายุ รพ./รพสต. ตัวแทนผู้สูงอายุ ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตัวแทนอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
และตัวแทนประชาชน 
           ข้ันตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบ ประเมินผลจากการนำรูปแบบที่สร้างข้ึนไปทดลองใช้ 
           กำหนดพื้นที่ทดลอง 2 ตำบล โดยการจับฉลากโชนละ 1 ตำบล ได้ตำบลวังทรายพูน อำเภอวงัทราย
พูน และตำบลทับคล้อ อำเภอทับคล้อ กำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ทดลอง ได้แก่ ภาคีเครือข่าย 

ที่เกีย่วข้อง... 
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ที่เกี่ยวข้อง ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง ตำบลวังทรายพูน จำนวน 102 คน และตำบลทับคล้อ จำนวน 81 
คน ได้แก่ กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดขอบงานผู้สูงอายุจากองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล 
ประธาน/ตัวแทนชมรมผู ้ส ูงอายุ ประธาน/ตัวแทนชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ รพ./รพสต. ตัวแทนผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตัวแทนอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และ
ตัวแทนประชาชน หมู่ละ 1 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู้ที่มีภูมิลำเนาและอาศัยอยู่ในจังหวัดพิจิตร
ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้รู้เรื่อง สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
วิจัยเกณฑ์การคัดออก คือ เป็นผู้ที่ไม่สามารถพูด ฟัง เขียนหรือสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่สมัครเข้าร่วมการวจิัย
และไม่ยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย และต้องการออกจากการวิจัยในระหว่างการเก็บรวบรวม
ข้อมูลหรือมีอาการไม่สบายหรือเจ็บป่วยกะทันหัน 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
          เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้นจากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender, 2006) ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen, J. M., & Uphoff, N. T,1981) 
ดังนี้ 
          ข้ันตอนที่ 1 กลุ่มผู้สูงอายุ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ โครงสร้างของ
แบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ลักษณะคำถามเป็น
เลือกตอบและเติมคำลงในช่องว่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
ความเพียงพอของรายได้ การมีโรคประจำตัว ที่อยู่อาศัย การได้รับการอบรมหรือประชุมด้านสุขภาพ              
การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและ การตรวจสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่วนที่ 2 ความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับคือคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง(ไม่แน่ใจ) ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน และข้อคำถามเชิงลบ
ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 225 คะแนน การแปลความหมายคะแนนความคิด
และอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Ware 8  คือ ความคิด
และอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในระดับน้อย (125-152 คะแนน) ระดับปานกลาง (153-
200  คะแนน) และระดับสูง (201-225 คะแนน) ส่วนที่ 3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็น
แบบสัมภาษณ์ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน  และ
ข้อคำถามเชิงลบให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 225 คะแนน การแปลความหมาย
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Ware (Ware, J. E. Jr,2000) 
คือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในระดับน้อย (120-142 คะแนน) ระดับปานกลาง (143-182 คะแนน) 
และระดับมาก (183-215 คะแนน) และส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของผู้สูงอายุในจังหวัดพิจิตร เป็นคำถามเปิดให้เติมข้อความ 
          ขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 3 กลุ่มภาคีเครือข่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
ภาคีเครือข่าย โครงสร้างของแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของ
ภาคีเครือข่าย  ประกอบด้วย คำถามปลายปิดและปลายเปิด  ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับ ประเภทของ 
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ภาคีเครือข่าย เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ บทบาททางสังคม  การอบรม
หรือประชุมด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ  ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราสว่นประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อคำถามเชิงบวกให้
คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน  และข้อคำถามเชิงลบให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน คะแนน
เต็ม 120 คะแนน การแปลความหมายคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้
เกณฑ์ของ Ware (Ware, J. E. Jr,2000)คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในระดับน้อย (56-74 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (75-99  คะแนน) และระดับมาก (100-116 คะแนน)  ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับคือคือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อ
คำถามเชิงบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน และข้อคำถามเชิงลบให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 
คะแนน คะแนนเต็ม 100 คะแนน การแปลความหมายคะแนนทัศนคติ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้
เกณฑ์ของ Ware(Ware, J. E. Jr,2000) คือ ทัศนคติในระดับน้อย (43-62 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(63-86  คะแนน) และระดับสูง (87-99 คะแนน)  ส่วนที่ 4 แรงจูงใจในการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับคือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 
และ 1 คะแนน  และข้อคำถามเชิงลบให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 60 คะแนน 
การแปลความหมายคะแนนแรงจูงใจ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Ware (Ware, J. E. 
Jr,2000)   คือ แรงจูงใจ ในระดับน้อย (21-37 คะแนน) ระดับปานกลาง (38- 52 คะแนน) และระดับ
มาก (53-60 คะแนน)  ส่วนที่ 5 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน  และข้อคำถามเชิงลบให้คะแนน 1, 2, 
3, 4 และ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 60 คะแนน การแปลความหมายคะแนนการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Ware (Ware, J. E. Jr,2000)    คือ การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม ในระดับน้อย (21-37 คะแนน) ระดับปานกลาง (38- 50 คะแนน) และระดับมาก 
(51-55 คะแนน  ส่วนที ่ 6 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู ้ส ูงอายุ  เป็น
แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน  และ
ข้อคำถามเชิงลบให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 125 คะแนน การแปลความหมาย
คะแนนการมีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Ware (Ware, J. E. Jr,2000) คือ การมี
ส่วนร่วม ในระดับน้อย (25-67 คะแนน) ระดับปานกลาง (68- 100 คะแนน) และระดับมาก (101-
125 คะแนนและส่วนที่ 7 ปัญหาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุและแนว
ทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย   เป็นคำถามปลายเปิดให้เติมข้อความ      
          ขั้นตอนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแนวการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการนำเสนอผลสำรวจ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง สร้างและพัฒนารูปแบบ/กิจกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดพิจิตรที่เหมาะสม  

การทดสอบ... 
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การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
         นำแบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม แนวการสนทนากลุ่มไปปรึกษาผู้เช่ียวชาญ มีการปรับปรุงแก้ไขโดย
ผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความครอบคลุมประเด็นที่ต้องศึกษา ได้ค่า  
IOC ของแบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.95 แบบสอบถามภาคีเครือข่ายเท่ากับ 0.94 นำข้อเสนอแนะจาก
ผู้เช่ียวชาญมาปรับปรุงแก้ไขแบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม และแนวการสนทนากลุ่ม จากนั้นนำแบบสัมภาษณ์
และแบบสอบถามไปกับทดลองใช้กับผูสู้งอายุและภาคีเครือข่ายในอำเภอเมือง จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 30 
คน หาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม โดยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach,             
L. J., 1984)ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.88 แบบสอบถามภาคีเครือข่ายเท่ากับ 
0.84 ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่สามารถนำมาใช้ได ้
        การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย 1)ทำบันทึกถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตรเพื่อขอ
อนุญาตเก็บข้อมูล  2)ทำหนังสือถึงหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อประสานการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3)ประชุมเพื่อเตรียมความพร้อมทีมผู้ช่วยนักวิจัย 4)ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย
แก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความร่วมมือและยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 5)ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1 สำรวจและวิเคราะห์สถานการณ์การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
จังหวัดพิจิตร โดยสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ตามแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและสอบถามภาคี
เครือข่ายตามแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณแ์ละ
แบบสอบถาม ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป สรุปผลการวิจัยจากแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม เพื่อเป็น
ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม  ข้ันตอนที่ 2 สร้างรูปแบบการสง่เสรมิการมสี่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายในการสง่เสรมิ
สุขภาพผู ้ส ูงอายุ จังหวัดพิจิตร โดยดำเนินการสนทนากลุ ่ม(Focus Group) กับภาคีเครือข่ายเพื ่อเสนอ
สถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ สถานการณ์ปัญหาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
และแนวทางแก้ไข สร้างรูปแบบ/กิจกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบ ประเมินผลจากการนำรูปแบบที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้ โดยทดลองที่
ตำบลวังทรายพูนและตำบลทับคล้อ ประเมินการมีสว่นรว่มของภาคีเครือข่าย ก่อนและหลังดำเนินการ ข้ันตอน
ที่ 4 ปรับปรุง/พัฒนารปูแบบและประกาศใช้รูปแบบการส่งเสรมิการมีสว่นร่วมของภาคีเครือข่ายในการสง่เสรมิ
สุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดพิจิตร  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
         1.ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติพรรณนาด้วยจำนวน ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด สูงสุด 
สถิติเชิงอนุมานใช้ Independent sample t test, Oneway ANOVA, และ Multiple linear Regression โดย
ใช้ตัวแปรแบบข้ันตอน (Stepwise) และใช้สถิติ Paired t-test ในการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดพิจิตร 
        2.ข้อมูลเชิงคุณภาพในการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยจัดหมวดหมู่แยกรายประเด็น
จากกิจกรรมสนทนากลุ่ม 

จริยธรรมการวิจัย 
         การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน 
 
 

สาธารณสุข... 
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สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เลขที่โครงการ 21/2566 อนุมัติเมื่อวันที่ 26 กันยายน 2566 และผู้วิจัยได้อธิบาย 
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการทำวิจัย และสิทธิการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัย โดยไมม่ี
ผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย และทำการลงช่ือยินยอมเข้าร่วมวิจัยก่อนการสมัภาษณ์ สอบถามและสนทนา
กลุ่ม 
ผลการวิจัย  

ขั้นตอนท่ี 1 สำรวจและวิเคราะห์สถานการณ์การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จังหวัดพิจิตร 
         1.ผู้สูงอายุ 
         ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จำนวน 422 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
63.98 มีอายุเฉลี่ย 67.50 ปี จบประถมศึกษา ร้อยละ 71.56 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 58.29 มี
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 33.18 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน  6,345.53 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่
เพียงพอ ร้อยละ 49.53 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 66.82  โรคประจำตัวที่เป็น ได้แก่ โรคความดันโลหิตสงูและ
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 42.42 เท่ากัน  มีที่อยู่เป็นของตัวเอง ร้อยละ 94.79  เคยได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ ร้อยละ 85.78 เคยตรวจสุขภาพ ร้อยละ 83.13 

ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุมีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 66.59 และร้อยละ 64.22 ตามลำดับ อาชีพ รายได้ต่อเดือน อิทธิพลจากสถานการณ์ ความคิด
และอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพในภาพรวม และอิทธิพลระหว่างบุคคลเปน็ปัจจยัที่ส่งผลและสามารถ
พยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 40.10  (R2 adj = 0.401) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
       2.ภาคีเครือข่าย 
         ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จำนวน 
401 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 66.58 มีอายุเฉลี่ย 54.43 ปี จบมัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.ร้อยละ 
30.17 ม ีสถานภาพคู ่ ร ้อยละ 64.34 ม ีอาช ีพเกษตรกรรม ร ้อยละ 47.13 รายได้เฉล ี ่ยต่อเดือน  
13,301.95 บาท ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ร้อยละ 44.14  ที่เคยได้รับการ
อบรมหรือประชุมเพื่อพัฒนาความรู้หรือทักษะเกี่ยวกับด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ บ่อยครั้ง ร้อยละ 
47.38 เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นประจำ ร้อยละ 49.13 เคยได้รับ
ข้อมูลข่าวสารด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุจากการเข้าประชุม/อบรมมากที่สุด ร้อยละ 99.75 
        ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทัศนคติ แรงจูงใจ และการได้การสนับสนุนทางสังคมของภาคี
เครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.12,58.11,51.87และ66.83 
ตามลำดับ ระดับการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายในการสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายุ ในภาพรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 73.07, 77.31, 73.57, 61.10 และ79.05 ตามลำดับ  
      ปัจจัยที่ส่งผลและสามารถพยากรณ์การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุ 
จังหวัดพิจิตร เมื่อนำมาวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อหาปัจจัยร่วมกันที่ส่งผลต่อระดับการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย Stepwise Multiple Regression พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลและมี
อำนาจพยากรณ์ระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุสูงที่สุดตามลำดับคือ  

ความรอบรู.้.. 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ(β=0.282) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ(β=-0.220) แรงจูงใจ(β=0.194)  เพศ (β=0.184) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม
(β=0.165) และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม (β=-0.154) ดังตารางที่ 1 โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อย
ละ51.20 (R2 adj = 0.512)  

       ตารางที่ 1 ปัจจัยที่ส่งผลและสมารถพยากรณ์การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จังหวัดพิจิตร : การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ปัจจัย B SE B Bata t P-value 

1.ความรอบรู้ดา้นสขุภาพด้านการรู้เทา่ทันสื่อ
ด้านสขุภาพ 

13.182 3.068 
 

0.282 
 

4.296 
 

   <0.001* 

2.ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพด้านความรู ้ความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ 

-
10.203 

 

2.769 
 

-
0.220 

 

-
3.685 

 

<0.001* 
 

3.แรงจูงใจ 50.028 12.693 0.194 
 

3.942 
 

<0.001* 

4.เพศ 13.219 3.530 0.184 3.745 <0.001* 
5.ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 42.549 12.515 

 
0.165 3.400 

 
<0.01* 

6.การได้รับการสนับสนุนทางสังคม -9.088 3.322 -
0.154 

-
2.736 

<0.01* 

Constant (a) = -58.916, R = 0.768, R2= 0.635, Adjusted R2 = 0.512, SEE =43.83 
*P-value < 0.05 
 

ขั้นตอนท่ี 2 สร้างรูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 
จังหวัดพิจิตร โดยดำเนินการสนทนากลุ่ม(Focus Group) กับภาคีเครือข่ายเพื ่อเสนอสถานการณ์ปัญหา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ สถานการณ์ปัญหาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยนำประเด็น
ปัจจัยที่ส่งผลและสามารถพยากรณ์การมสี่วนรว่มของภาคีเครือข่ายในการส่งเสรมิสขุภาพผูสู้งอายุในช้ันตอนที ่
1  ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านความรู้
ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ แรงจูงใจ และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม มาเป็นประเด็นให้ภาคีเครือข่าย
แสดงความคิดเห็นในการแนวทางแก้ไข สร้างรูปแบบ/กิจกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ รูปแบบที่ได้สร้างขึ้นเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ จำนวน 9 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) สร้างกลุ่มไลน์ภาคีเครือข่าย 2) พัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยการอบรมให้ความรู้ 3) สร้างแรงจูงใจเพื่อให้ภาคีเครือข่ายมีมั่นใจในการส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุ 
โดยการอบรมให้มีความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 4) สร้างและพัฒนาทีมที่ปรึกษาให้แก่ภาคเีครือขา่ย 
5)ประกาศเกียรติคุณภาคีเครือข่ายต้นแบบในการส่งเสริมสุขภาพผู ้ส ูงอายุ  6)ประสานและบูรณา
การงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และสิ่งอำนวยความสะดวกในพื้นที่จากหน่วยงานต่างๆ 7) สื่อสารประชาสัมพันธ์
การเรื่องการสง่เสรมิสขุภาพผู้สงูอายุใหแ้ก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง 8) ประกาศการมีสว่นร่วมของภาคีเครือข่าย 
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ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็นนโยบายเน้นหนักระดับตำบลและ 9) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จังหวัดพิจิตรที่สร่งขึ้น 9 ประเด็นหลัก แก่ภาคีเครือข่ายตำบลวังทรายพูนและตำบลทับคล้อ ได้แก่ 
สร้างกลุ่มไลน์ภาคีเครือข่าย  พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการอบรมให้ความรู้แก่ภาคีเครือข่าย สร้าง
แรงจูงใจโดยการอบรมให้มีความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อสร้างความมั่นใจให้ภาคีเครือข่าย  สร้าง
และพัฒนาทีมที่ปรึกษาให้แก่ภาคีเครือข่าย ประกาศเกียรติคุณภาคีเครือข่ายต้นแบบในการส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ ประสานและบูรณาการงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และสิ่งอำนวยความสะดวกในพื้นที่จากหน่วยงาน
ต่างๆ สื่อสารประชาสัมพันธ์การเรื่องการสง่เสรมิสุขภาพผูสู้งอายุให้แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง  ประกาศการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็นนโยบายเน้นหนักระดับตำบลและจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้เวลาทดลองรูปแบบจำนวน 4 เดือน (ตั้งแต่เดือน
มกราคม 2567 –เมษายน 2567) ดำเนินการประเมินการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ก่อนและหลัง
ดำเนินการ 

ผลการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จังหวัดพิจิตร พบว่า ผลการวิเคราะห์ทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ แรงจูงใจ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสขุภาพ
ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการดำเนินการพัฒนา 9 ระบบ ด้วยสถิต ิPaired-Samples T-Test พบว่าคะแนนเฉลี่ย
หลังดำเนินการมากกว่าก่อนดำเนินการ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P-value< 0.001)  ทั้ง 2 
ตำบล ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังดำเนินการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตำบลวังทรายพูน อำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 

ปัจจัย 
Mean 

Differences 
s.d. SE. t df p-value 

1.ความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพของภาคี
เครือข่าย  

-17.4510 
 

12.3036 
 

1.2182 
 

-14.325 
 

101 
 

<0.001* 

2.แรงจูงใจ 
-7.4706 

 
5.3394 

 
0.5287 

 
-14.131 

 
101 

 
<0.001* 

3.การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของ
ภาคีเครือข่าย 

-8.3529 
 

6.3020 
 

0.6240 
 

-13.386 
 

101 
 

<0.001* 

4.การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

-12.1667 13.0407 1.2912 -9.423 101 <0.001* 

*P-value < 0.05 
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังดำเนินการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตำบลทับคล้อ อำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร 

ปัจจัย 
Mean 

Differences 
s.d. SE. t df p-value 

1.ความรอบรู้ด้านสุขภาพของภาคีเครือข่าย  
-64.741 

 
12.500 

 
1.389 

 
-46.614 

 
80 
 

<0.001* 
 

2.แรงจูงใจ 
-9.358 

 
8.233 

 
0.915 

 
-10.230 

 
80 
 

<0.001* 
 

3.การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของภาคี
เครือข่าย 

-10.420 
 

7.640 
 

0.849 
 

-12.274 
 

80 
 

<0.001* 
 

4.การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ         

-17.148   
 

9.892 
 

 
1.099 

 

 
-15.602 

 
 80 <0.001* 

*P-value < 0.05 
 

ขั้นตอนที่ 4 ประกาศใช้รูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จังหวัดพิจิตร  
          เม ื ่อทดลองรูปแบบแล้วมีข้อเสนอปรับปรุงแก้ไขบ้างเล็กน้อยได้นำเข้าปร ึกษาในที่ประชุม
คณะกรรมการผู้สูงอายุจังหวัด ที่ประชุมได้เสนอแนะเพิ่มเติม ได้แก่ การจัดหาสมาร์ทโฟน ค่าตอบแทนและ
สวัสดิการต่างๆแก่ภาคีเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม จากนั้นผู้วิจยัได้
นำเสนอรูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผู้บริหารประกาศ
เป็นนโยบายเพื่อนำไปใช้เป็นแนวทางใหทุ้กตำบลสง่เสรมิการมีสว่นร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสรมิสุขภาพ
ผู้สูงอายุต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาครั้งนี ้ผู้วิจัยนำผลการศึกษามาสรปุและอภิปรายผล การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุ จังหวัดพิจิตร ภาคีเครือข่ายมีระดับการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการส่งเสรมิสขุภาพผู้สงูอายุในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งผลการศึกษา
ครั ้งนี ้สอดคล้องกับการศึกษาของสุดปรีชา เตียติวิร ิยะกุล(2559) พบว่าการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในงานส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด และทำนองเดียวกับ
การศึกษาของสุธาทิพย์ จันทรักษ์ (2560) พบว่า การมีส่วนร่วม อยู่ในระดับปานกลาง สามารถอธิบายไดว่้า
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางนั้น อาจเป็นเพราะว่า
จังหวัดพิจิตรไม่ได้มุ่งเน้นในการส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายอื่นๆมามีส่วนรว่มนอกจากหน่วยงานภาครัฐและชมรม
ผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงต้องส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุทั้งภาครัฐและประชาชนมา
มีบทบาทร่วมกันในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมากข้ึน 
        ปัจจัยที่ส่งผลและสามารถพยากรณ์การมีส่วนร่วม ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรู้เท่าทันสื่อ
ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ แรงจูงใจ เพศ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในภาพรวมและการได้รับการสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบายได้ว่า ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

ของภาคี... 
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ของภาคีเครือข่ายในการสง่เสริมสุขภาพผูส้งูอายุนั้น ต้องอาศัยความรอบรูด้้านสุขภาพในทุกๆด้านและที่สำคัญ
คือด้านการรู้เท่าทันสื่อด้านสขุภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ แรงจูงใจและการสนับสนุนทางสงัคม
ที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของอนุตตรา อนุเรือง (2560) มีข้อเสนอแนะคือควรเพิ่มชอ่งทางในการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่างๆ เปิดโอกาสให้สมาชิกชมรมผูสู้งอายุที่มีความรู้ในเรือ่งการดูแลสุขภาพเป็นแกนนําใน
การดูแลสุขภาพ มีระบบในการดูแลติดตาม เพิ่มกิจกรรมที่เน้นพัฒนาศักยภาพในการใช้เทคโนโลยีต่างๆที่
ผ ู ้ส ูงอายุสามารถเรียนรู ้ได้ สอดคล้องกับกองสุขศึกษา  (2561) ที ่กล่าวว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็น
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจดัการ
ตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะเรื่องสขุภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับการศึกษา
ของจีราวรรณ นามพันธ์,นฤมล เอื้อมณีกูลและสุรินธร กลัมพากร (2563) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานของผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ 
ทัศนคติ แรงจูงใจ สอดคล้องกับการศึกษาของชนายุส คำโสม, สุนีย์ ละกำปั่น และเพลินพิศ บุณยมาลิก 

(2562) พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว 
ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว การได้รับการยอมรับจากชุมชนและการติดตามงานจากผู้จดัการ สอดคล้อง
กับการศึกษาของของศิวพร ชุ่มเย็น(2565) มีข้อเสนอแนะว่า ควรกำหนดให้มีนโยบายสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการดูแลติดตามให้ข้อมูล รวมทั้งการให้ขวัญกำลังใจแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุและทำนองเดียวกับ
การศึกษาของพิมพ์บุญญา สมุทรรัตน์ (2563)พบว่าปัจจยัการรับรู้และแรงจงูใจของผู้นำชุมชนมีความสมัพันธ์
กับการมีส่วนรว่มของผูน้ำชุมชนในการสง่เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงควรจัดกิจกรรมให้ความรู้ ความเข้าใจ
และให้ข้อมูลที่สำคัญเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้กับผู้นำชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้นำชุมชนมี
ความพร้อมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

สำหรับรูปแบบการส่งเสรมิการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายในการส่งเสรมิสขุภาพผูสู้งอายุที่พัฒนาข้ึน 
คือ 1) สร้างกลุ่มไลน์ภาคีเครือข่าย 2) พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3) สร้างแรงจูงใจเพื่อให้ภาคีเครือข่ายมี
ความมั่นใจ 4) สร้างและทีมที่ปรึกษาให้แก่ภาคีเครือข่าย 5)ประกาศเกียรติคุณภาคีเครือข่าย 6) ประสานและ
บูรณาการงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และสิ่งอำนวยความสะดวกในพื้นที่ 7) สื่อสารประชาสัมพันธ์ประชาชน
อย่างต่อเนื่อง 8) ประกาศเป็นนโยบายระดับตำบลและ 9) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เมื่อทำการทดสอบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนปัจจัยต่างๆ และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลงัการพัฒนารปูแบบสงูกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) 
แสดงว่าปัจจัยแห่งความสำเร็จในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
คือ การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ภาคีเครือข่ายรู้เท่าทันสื่อมีความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ได้รับ
แรงจูงใจและการได้รับการสนับสนุนทางสงัคมที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของบัวพา บัวระภา (2559) 
พบว่า หลังดำเนินงานตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชน การดำเนินงานโดยรวม อยู่ในระดับ
มาก และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยรวมทุกด้าน อยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึน ปัจจัยความสำเร็จเกิดจากการ
จัดตั้งเครือข่ายคณะทำงานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน การติดต่อ
ประสานงานของเครือข่าย และชุมชนมีการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและ ทำนอง
เดียวกับการศึกษาของสุปราณี บุญมี, ชัยวุฒิ บัวเนี ่ยวและสุพิตรา เศลวัตนะกุล (2561) พบว่า ผลการ
ดำเนินงานตามข้ันตอนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอยู่ในระดับมากและด้านความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพผู้สงูอายุ อยู่ในระดับมาก ปัจจัยความสำเรจ็ของการพัฒนาระบบการดูแลผู้สงูอายุในชุมชน คือ  

การมีส่วน... 
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การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ การมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้สูงอายุ และ ความต่อเนื่องในการดำเนินงาน
และการดูแล 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช้ 
         1.กำหนดและประกาศการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เป็นนโยบายสำคัญของจังหวัด หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องถือปฏิบัติอย่างจริงจังพร้อมทั้งจัดสรรงบประมาณให้
เพียงพอและจัดทำคำสั่งมอบหมายภารกิจผู้เกี่ยวข้องในการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  

                     2.ส่งเสริมให้ทุกอำเภอและตำบลจัดทำแผนงานหรือโครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
โดยเน้นหนักในเรื่องการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงจูงใจและแรงสนับสนุนทางสังคม  
         3.ประสานความร่วมมือทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการจัดกิจกรรมรณรงค์
สร้างกระแสให้คนในชุมชนให้มีความสนใจและเห็นความสำคัญในการการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไปใช้ในทุก
พื้นที่อำเภอ ตำบลและหมู่บ้าน  
         4.เผยแพร่และนำรูปแบบการส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ไปใช้ในทุกพื้นที่อำเภอ ตำบลและหมู่บ้าน 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
         1.ควรศึกษาและพัฒนารูปแบบการมสี่วนร่วมของภาคีเครอืข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ ประชาชนกลุม่
วัยก่อนสูงอายุ (อายุ 50-59 ปี) เพื่อเตรียมสำหรับผู้สูงอายุต่อไป 

              2.ควรศึกษาปัญหาอุปสรรคและปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายเุชิงลึกเพิ่มเติม เพื่อให้ไดป้ัญหาอุปสรรคและปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
อาจนอกเหนือจากการวิจัยในครั้งนี้ และอาจได้ข้อค้นพบใหม่เพื่อนำมาวางแผนในการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
และการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในจังหวัดพิจิตร 
 
การนำไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ 
          1. ทำให้ทราบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและแนวทางแก้ไข 
  2. ได้รูปแบบการมีสวนร่วมของภาคีเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดพิจิตรที่เหมาะสม 
และสามารถนำไปใช้กับตำบลอื่นๆและทุกอำเภอในจังหวัดพิจิตร  
          3. เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับบุคลากรสาธารณสุขในการวางแผนดำเนินการโครงการสาธารณสุข 
เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ หรือ จัดกิจกรรมให้ผูสู้งอายุโดยการมีสว่นร่วมของภาคีเครือข่ายตลอดจน
เป็นแนวทางในการส่งเสริม/สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 
  4. ผลของการวิจัยครั้งนี้ จะนำไปใช้เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมในเรื่องมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและประชาชนกลุ่มอื่นๆต่อไป 
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สัดส่วนผลงานของผูข้อประเมิน (ระบรุ้อยละ) 90 
 

กรณีท่ีเป็นผลงานร่วมกันของบคุคลหลายคน 
 

รายช่ือผู้ขอประเมนิและผู้ร่วม  สัดส่วนผลงาน ระบุรายละเอียดของผลงานที่ดำเนินการ (ผูข้อประเมินและผู้ร่วม) 

นายไพบูลย์ ตนัคงจำรสักลุ ร้อยละ 90 เป็นหัวหน้าโครงการและนักวิจยัหลกัดำเนินการวางแผนการ
วิจัย เขียนโครงร่างวิจัย สรา้งเครื่องมือวิจัย ดำเนินการวิจัย
ประสานงาน เกบ็รวบรวมข้อมลู วิเคราะห์ข้อมลู เขียนราย
งานวิจยัและดำเนินการเผยแพร่งานวิจัย 

นางสาวอนิทริา เตตะสังข์ ร้อยละ 10 ทำหน้าทีเ่ปน็ผู้ช่วยนกัวิจัยในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 

การเผยแพร่ (ถา้มี) 
/ /    ผลงานแล้วเสรจ็และเผยแพร่แล้ว เผยแพร่ในวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน (Academic 
Journal of Community Public Health) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ตีพิมพ์ฉบับที่ 4 เดือน 
ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๗ (โปรดแนบสำเนาวารสาร) 
      ผลงานแล้วเสร็จแต่ยังไม่เผยแพร ่
      ผลงานยังไม่แล้วเสรจ็ 

ผลงานลำดบัท่ี 2 หรือผลงานลำดบัท่ี 3 (กรณีท่ีเกณฑ์แตล่ะสาขากำหนดให้ส่งไดม้ากกว่า 1 เรื่อง) 
ให้ดำเนินการเหมอืนผลงานลำดบัที่ 1 โดยใหส้รปุผลการปฏิบตัิงานไปเป็นเรือ่ง ๆ ไป 
ผลงานลำดบัท่ี 2 
เรื่อง ผลการพัฒนารูปแบบการสง่เสริมการมสี่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน(อสม.)         
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร 
 

ปี พ.ศ. ท่ีดำเนนิการ  2567 (ระหว่างเดือน เมษายน 2567 – สิงหาคม 2568)  
 

เค้าโครงเรื่องย่อ (สรปุเฉพาะสาระสำคัญ)     
การศึกษาวิจยัเรื่อง สรปุสาระสำคัญมีดงันี ้

           ความเปน็มาและความสำคญัของปัญหา 

โรคไข้เลือดออก(Dengue hemorrhagic fever) เป็นโรคติดต่อที่มียุงลายเป็นพาหะและก่อให้เกิด
ปัญหาทางสาธารณสขุในหลายประเทศทั่วโลก พบการระบาดของโรคไข้เลอืดออกในประเทศไทยครัง้แรกเมื่อปี
พ.ศ. 2501 เป็นต้นมา โดยมีผู้ป่วยมากกว่า 2,000 ราย และตายถึง 300 ราย โรคไข้เลือดออกเปน็โรคตดิตอ่
ที ่สร้างความสูญเสียแก่ชีวิต ทรัพย์สินและภาวะด้านเศรษฐกิจของประเทศ (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ในปี 2566 (ระหว่างวันที่ 1 ม.ค. - 1 มี.ค.66) พบผู้ป่วย
จำนวน 6,156 ราย เสียชีวิต 4 ราย กลุ่มอายุที่อัตราป่วยพบมากที่สดุ 3 อันดับ คือ 5-14 ป,ี 15-24 ปี และ 
0-4 ปี คิดเป็น ร้อยละ 27.81, 16.39 และ 12.76 ตามลำดับ จำนวนผู้ป่วยโรคไขเ้ลือดออกรายเดอืนในปี 
2566 เมื่อเทียบกับปี 2565 พบว่า ในเดือนมกราคมมีผู้ป่วยมากกว่าปีที่แล้ว 6.6 เท่า (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ประสบความสำเร็จ  

เข้มแข็ง... 
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เข้มแข็งและมีความต่อเนื่องและยั่งยืนได้นั้น จะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) อสม.มีบทบาทที่สำคัญในฐานะผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Change agent) 
การสื่อข่าวสารสาธารณสุขการแนะนำเผยแพร่ความรู้ วางแผนและประสานกิจกรรม ตลอดจนการให้บรกิาร
สาธารณสุขทั้งการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันและควบคุมโรค (กองสุขภาพภาคประชาชน  กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข ,2562)  
            สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในจังหวัดพิจิตร ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2564 – 2566 พบว่า มีอัตราป่วย 
90.79, 23.06 และ123.01 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ในปี พ.ศ.2565 มีอัตราตาย 0.18 และ2566 
มีอัตราตาย 0.38 ต่อแสนประชากร (สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดพิจติร, 2567) จะเห็นได้ว่าจากสถานการณ์
โรคไข้เลือดออกยังพบมีผู้ปว่ยและตายอยู่ ทำให้โรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปญัหาของจงัหวัดพิจติร ซึ่งต้องมีการ
ป้องกันและควบคุมอย่างจริงจัง สม่ำเสมอและต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของอสม.ในการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกนั้น พบว่า อสม. บางส่วนยังไม่เห็นความจำเป็นของการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกและมีส่วนร่วมเฉพาะในช่วงที่มีกิจกรรมรณรงค์หรือการประชุมหมู่บ้านเพื่อแจ้งข่าวเรื่องโรค
ไข้เลือดออกเท่านั้น (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร, 2567) 
            จากปัญหาข้างต้น ผู้วิจัยมีความสนใจและเห็นความสำคัญที่ศึกษา เรื่อง ผลการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร โดยศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) จังหวัดพิจิตรและ
ภาคี เคร ือข ่ายท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง โดยประย ุกต ์ใช้แนวคิด PRECEDE–PROCEED Model ของ Green and 
Kreuter(2005) ในส่วนของการวินิจฉัยปัญหา (Diagnostic Phase)หรือทฤษฎีการวิเคราะห์พฤติกรรมของ
บุคคลแบบสหปัจจัย ที่เรียกว่า PRECEDE Model  และแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen 
& Uphoff,1981) ซึ่งเป็นการศึกษาสถานการณ์เพื่อนำมากำหนดเป็นรูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) การศึกษาครั้งนี้จะได้นำผลการศึกษาไปวางแผนสนบัสนนุและ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม .)ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร ต่อไป  
         วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร  
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลและสามารถพยากรณ์ระดับการมีส่วนร่วมของ อสม.ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร  
 3. เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร 
 4. เพื ่อทดลองและประเมินผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร  
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิด... 
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กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
                       
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
             1.รูปแบบในการวิจัย 
                 การศึกษาวิจัยครั้งนีเ้ปน็การวิจยัปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research, 
PAR) เก็บรวบรวมข้อมลูแบบผสมผสาน (Mixed Methods) ทั้งข้อมลูเชิงปรมิาณ และคุณภาพ เก็บข้อมลู
ระหว่างเดอืน เมษายน 2567 – เดือนสงิหาคม 2568  โดยการศึกษาวิจยัครัง้นี้ดำเนินการใน 4 ข้ันตอนคือ 
ข้ันตอนที่ 1 การสำรวจและวิเคราะหส์ถานการณ์การมีสว่นร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
 

(อสม.) ใน… 

ขั้นตอนท่ี 1 
การสำรวจและวิเคราะห์
สถานการณ์การมีส่วน
ร ่วมของอาสาสม ัคร
ส าธารณส ุ ขประจำ
หมู่บ้าน  (อสม.) ในการ
ป้องกันและควบคุมโรค
ไข ้ เล ือดออก จ ังหวัด
พิจิตร 
1.ก า ร ม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง
อาสาสม ั ครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน(อสม.) ในการ
ป ้องก ันและควบค ุมโรค
ไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร  
2.ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วน
ร ่ ว ม ข อ ง อ า ส า ส ม ั ค ร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน 
(อสม.) ในการป้องกันและ
ควบค ุมโรคไข ้ เล ือดออก 
จังหวัดพิจิตร  
 

ขั้นตอนท่ี 3 
ก า ร ท ด ล อ ง แ ล ะ
ประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมการ
ม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน(อสม.) 
ในการป ้ องก ั นและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
จังหวัดพิจิตร 
1.นำรูปแบบไปทดลองใช้
กับอสม. 2 ตำบล ที่มีอัตรา
ตายของโรคไข้เลือดออก 
ได้แก่ ตำบลสามง่ามและ
ตำบลรังนก อำเภอสามง่าม  
2.ประเมินผลก่อนและหลัง
ทดลองรูปแบบการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ใน
การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร                   
 

ขั้นตอนท่ี 4การ
เผยแพร่รูปแบบ
การส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของ
อาสาสมคัร
สาธารณสขุ

ประจำหมู่บา้น  
(อสม.) ในการ
ป้องกันและ
ควบคมุโรค
ไข้เลือดออก 
จังหวัดพิจิตร 

1.นำผลการพัฒนา
รูปแบบฯ เข้าที่
ประชุมชมรม อสม.
จังหวัดพิจิตร 
2.เสนอผู้บริหารเพื่อ
ขอความเห็นชอบ
ก่อนนำรูปแบบฯไป
เผยแพร ่
3.เผยแพรรู่ปแบบฯ 

ขั้นตอนท่ี 2 
 การสร ้างและพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมการ
ม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน  (อสม.) 
ในการป ้ องก ั นและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
จังหวัดพิจิตร 
1.เสนอสถานการณ์ปัญหา
และปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วมของอสม.ในการ
ป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในการสนทนา
กลุ่มภาคีเครือข่ายที่
เก่ียวข้อง 
2.สร้างรูปแบบการส่งเสริม
ก า ร ม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง
อาสาสม ั ครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการ
ป ้องก ันและควบค ุมโรค
ไข้เลือดออก 
3- น ำ ร ู ป แ บ บ ฯ เ ส น อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านเพื่อให้
ข้อเสนอแนะ  
4.พัฒนารูปแบบตาม
ข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
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(อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร เป็นการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ ข้ันตอนที่ 2 
การสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (อสม.) ใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร โดยกระบวนการกลุ่มแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
(Focus Group) เป็นการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ ขั้นตอนที่ 3 การทดลองและประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร เป็นการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และขั้นตอนที่ 4 การเผยแพร่
รูปแบบการสง่เสรมิการมีสว่นร่วมของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บา้น (อสม.) ในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ  

2.ประชากรและและกลุ่มตัวอย่าง 
           ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ใน
จังหวัดพิจิตร จำนวน 13,354 คน และใช้สูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่าง Sample Size for Frequency in a 
Population (Sullivan,2019) ไดก้ลุ่มตัวอย่าง 374 คน เผื่อความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 10 จำนวน 37 คน 
รวมเป็น 411 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ(Systematic random sampling technique) ตาม
สัดส่วนของอสม.ในแต่ละอำเภอ ข้ันตอนที่ 2 คือ ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เลือกแบบเจาะจง จำนวน 28 คน   
ข้ันตอนที่ 3 ได้แก่ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ตำบลสามง่าม อำเภอสามง่าม จังหวัด
พิจิตร จำนวน 128 คน ตำบลรังนก อำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร จำนวน 145 คน กำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ใช้สูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่าง Sample Size for Frequency in a Population (Sullivan,2019) 
ตำบลสามง่าม ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 107 คน และตำบลรังนก จำนวน 116 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่าย (Simple Random Sampling) โดยการสุ่มจากบัญชีรายช่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)
ตามสัดส่วนอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมูบ่้าน (อสม.) ในแต่ละหมู่บ้าน เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู้ที่มีอายุ 
20 ปีขึ้นไปสามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้รู้เรื่อง และสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
วิจัย มเีกณฑ์การคัดออก คือ เป็นผู้ที่ไม่สามารถพูด ฟัง เขียนหรือสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่สมัครเข้าร่วมการวิจัย
และไม่ยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย และต้องการออกจากการวิจัยในระหว่างการเก็บรวบรวม
ข้อมูลหรือมีอาการไม่สบายหรือเจ็บป่วยกะทันหัน 
         3.เครื่องมือท่ีใช้การวิจัย  
           เครื่องมือที่ใช้การวิจัยในข้ันตอนที่ 1 และ ข้ันตอนที่3 ได้แก่ แบบสอบถามทีผู่้วิจัยสร้างและพฒันาข้ึน
จากแนวคิด PRECEDE–PROCEED Model ของ Green and Kreuter(2005) และการมีส่วนร่วมของโคเฮน
และอัฟฮอฟ (Cohen & Uphoff,1981) แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ปัจจัยนำ ได้แก่ 1)แบบสอบถาม
ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะแบบสอบถามเป็นคำถามปลายปิดให้เลือกตอบและปลายเปิดให้เติมข้อความ 
ประกอบด้วย เพศ อาย ุระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ครัวเรือน/
หลังคาเรือนในความรับผิดชอบ ตำแหน่งอื่นๆในชุมชน ประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก การเข้ารับ
การอบรมหรือประชุมและการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 2) แบบสอบถามความรู้ เป็นแบบ
เลือกตอบ ใช่และไม่ใช่ มี ตอบถูก ได้คะแนน 1 คะแนน ตอบผิด ได้คะแนน 0 คะแนน 3)แบบสอบถามทศันคต ิ
ส่วนที่ 2 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 1)แบบสอบถามความเพียงพอของทรัพยากร 2)แบบสอบถามทักษะในการใช้
ทรัพยากร ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสริม ได้แก่ 1)แบบสอบถามแรงจูงใจ 2)แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนนุทาง
สังคม ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของอสมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และส่วนที่ 5  

ปัญหา... 
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ปัญหาอุปสรรคและรูปแบบ/แนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม.)ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นคำถามปลายเปิดให้เติมข้อความ โดยแบบสอบถาม
ทัศนคตแิละแบบสอบถามในส่วนที่ 2 - 4 มีลักษณะคำถามเป็นมาตราส่วนสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating 
Scales) แบบลิเคอรท (Likert) การแปลความหมายของคะแนนในภาพรวม แบ่งออกเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์
ของ Ware (2000)  แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ คะแนนรวมอยู่ในช่วงน้อยกว่า Mean – S.D. อยู่ในระดับน้อย 
คะแนนรวมอยู่ในช่วงตั้งแต่ (Mean – S.D.) ถึง (Mean + S.D.) อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนรวมอยู่ในช่วง 
มากกว่า Mean + S.D. อยู่ในระดับมาก เครื่องมือที่ใช้การศึกษาในขั้นตอนที่ 2 ได้แก่ แนวการสนทนากลุ่ม
เกี่ยวกับการนำเสนอสถานการณ์การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง การสร้างและพฒันารูปแบบการส่งเสรมิการมีส่วนรว่มของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมู่บา้น (อส
ม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตรที่เหมาะสม 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
           นำแบบสอบถาม แนวการสนทนากลุ่มไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงตาม
เนื ้อหาและความครอบคลุมประเด็นที่ต้องศึกษา ได้ค่า IOC ของแบบสอบถาม อยู ่ระหว่าง 0.67-1.00 
(Rovinelli & Hambleton, 1977) นำข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญมาปรับปรุงแก้ไข แบบสอบถาม และแนว
การสนทนากลุ่ม จากนั้นนำแบบสอบถามไปกับทดลองใช้กับ อสม. อำเภอโพธิ์ไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร 
จำนวน 30 คน คำนวณหาค่าความยากงา่ยของแบบสอบถามความรู(้Kuder-Richardson: KR-20 อ้างใน พิชิต 
ฤทธิ์จรูญ ,2559) ได้ค่าความยากง่าย เท่ากับ 0.64 และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในด้านอื่นๆโดย
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient)  คือแบบสอบถามทัศนคติ ความเพียงพอ
ของทรัพยากร การมีทักษะในการใช้ทรัพยากร แรงจูงใจ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วม 
ได้ค่าความเชื ่อมั่นเท่ากับ 0.87, 0.88, 0.85,0.84,0.92 และ0.89 ตามลำดับ ซึ ่งงเป็นแบบสอบถามที่
สามารถนำมาใช้ได ้
 4.การเก็บรวบรวมข้อมูล 
           ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย 1)ทำบันทึกถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตรเพื่อขอ
อนุญาตเก็บข้อมูล  2)ทำหนังสือถึงหน่วยงาน ประธานชมรมอสม. และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อประสาน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 3)ประชุมเพื่อเตรียมความพร้อมทีมผู้ช่วยนักวิจัย 4)ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความร่วมมือและยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 5)ดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 4 ข้ันตอนคือ ข้ันตอนที่ 1 การสำรวจและวิเคราะห์สถานการณ์การมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บา้น  (อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก จังหวัดพิจิตร โดยสอบถามอสม. 
จำนวน 411 คน ตามแบบสอบถาม สรุปผลการศึกษา เพื ่อเป็นข้อมูลในการสนทนากลุ ่มในขั ้นตอนที่ 2   
ข้ันตอนที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร โดยกระบวนการกลุ่มแบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย(Focus Group) จำนวน 28 คน ขั้นตอนที่ 3 การทดลองและประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก โดยทดลองใช้กับอสม.ตำบลสามง่าม จำนวน 107 คน และตำบลรังนก จำนวน 116 คน และ
ข้ันตอนที่ 4 การเผยแพร่รูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (อสม.) 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ  

 
5.การวิเคราะห์... 
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5.การวิเคราะห์ข้อมูล 
            ข้อมูลเขิงปริมาณ ใช้สถิติพรรณนาด้วยจำนวน ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด สูงสุด สถิติ
เชิงอนุมานใช้ Independent sample t test, One-way ANOVA, และ Multiple linear Regression โดยใช้
ตัวแปรแบบขั้นตอน (Stepwise) และใช้สถิติ Paired t-test ในการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ ข้อมูลเชิงคุณภาพในการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยจัดหมวดหมู่แยกรายประเด็น
จากกิจกรรมสนทนากลุ่ม 
         6.จริยธรรมการวิจัย 
        การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสขุ
จังหวัดพิจิตร เลขที่โครงการ 5/2567 อนุมัติเมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2567 และผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการทำวิจัย และสิทธิการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัย โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย และทำการลงช่ือยินยอมเข้าร่วมวิจัยก่อนสอบถามและสนทนากลุ่ม 
 

ผลการวิจัย  
ขั้นตอนที่ 1 การสำรวจและวิเคราะห์สถานการณ์การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำ

หมู่บ้าน  (อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร 
           ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.35 เป็นเพศชาย ร้อยละ 21.65 มีอายุเฉลี่ย 
56.10 สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 37.96 ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 48.18 มี
สถานภาพคู่ ร้อยละ 63.26 มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 7,151.07 บาท  มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 16.06 ปี  มีครัวเรือน/หลังคาเรอืนในความรบัผดิชอบเฉลีย่ 10.31 ครัวเรือน/หลังคาเรอืน  
มีตําแหน่งเป็นกรรมการหมู่บ้าน ร้อยละ 42.82 ไม่เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 96.84 ได้รับการ
อบรมหรือประชุมเป็นประจำ ร้อยละ 39.42 ได้รับความรู้ข่าวสารเป็นประจำ ร้อยละ 56.93 ได้รับความรู้
ข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออก ผ่านทางสื่อบุคคล ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้นำชุมชน อสม.หรือคนใน
ครอบครัว/ชุมชน ร้อยละ 97.81  

ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ ความพอเพียงของทรัพยากร การมีทักษะในการใช้ทรัพยากร แรงจูงใจ 
และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.23, 63.02,64.96, 66.42, 
58.40, 64.23 ตามลำดับ  
           การมีส ่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เล ือดออก อยู ่ในระดับปานกลาง                
ร้อยละ 61.80  ระดับสูง ร้อยละ 19.47 และระดับต่ำ ร้อยละ 18.73 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการมีส่วนร่วมของอสม.ในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ในภาพรวม (n=411) 

การมีส่วนร่วม จำนวน  ร้อยละ  
                ต่ำ  77 18.73 
               ปานกลาง  254 61.80 
                สูง  80 19.47 

รวม  411 100.00 
Mean = 92.08 S.D = 13.27 Min = 55 Max = 125 คะแนนเต็ม 125 คะแนน 

        ปจัจัยที่... 
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         ปัจจัยที่มีผลและสามารถพยากรณ์การมีส่วนร่วมของระดับการมีส่วนร่วมของอสม.ในการปอ้งกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร เมื่อนำมาวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อหาปัจจัยร่วมกนัที่มีผลต่อระดับ
การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตรด้วย Stepwise Multiple 
Regression พบว่า ปัจจัยที่มีผลและมีอำนาจพยากรณ์ระดับการมีส่วนร่วมสงูที่สดุตามลำดับคือ การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม (β=00.331) แรงจูงใจ(β=0.203) ความเพียงพอของทรัพยากร (β=0.119)รายได้ 
(β=0.117)ทัศนคต ิ(β=0.112) การได้รับการอบรมหรือประชุม(β=0.110) และการเป็นกรรมการหมู่บ้าน
(β=0.083)  โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 43.60 (R2 adj = = 0.436) ดังตารางที่ 2 
 
       ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลและสมารถพยากรณ์ระดับการมีส่วนร่วมของของอสมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร : การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ปัจจัย B SE B Bata t P-value 

1.การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 0.342 0.049 
 

0.331 
 

6.917 
 

   <0.001* 

2.แรงจูงใจ 0.194 
 

0.045 
 

0.203 
 

4.307 
 

<0.001* 
 

3.ความเพียงพอของทรัพยากร 0.124 0.044 0.119 
 

2.845 
 

<0.01* 

4.รายได้ 0.147 0.000 0.117 3.089 <0.01* 
5.ทัศนคติ 0.114 0.042 

 
0.112 2.724 

 
<0.01* 

6.การได้รับการอบรมหรือประชุม 
7.การเป็นกรรมการหมู่บ้าน   

0.074 
0.103 

0.025 
0.048 

0.110 
0.083 

2.914 
2.156 

<0.01* 
<0.01* 

Constant (a) = 0.424, R = 0.668, R2= 0.446, Adjusted R2 = 0.436, SEE =0.365 
*P-value < 0.05 
 
 ขั้นตอนท่ี 2 การสร้างและพัฒนารปูแบบการสง่เสริมการมีสว่นร่วมของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำ
หมู่บ้าน  (อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร  
           การสร้างและพัฒนารูปแบบการสง่เสรมิการมสี่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (อส
ม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยดำเนินการสนทนากลุ่ม(Focus Group) กับภาคีเครือข่าย
เพื่อเสนอสถานการณ์ปัญหาการมีสว่นร่วมของอสม.ในการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและนำประเด็น
ปัจจัยที่ส่งผลและสามารถพยากรณ์ระดับการมีส่วนร่วม ในขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม แรงจูงใจ ความเพียงพอของทรัพยากร รายได้ ทัศนคติ การได้รับการอบรมหรือประชุมและการเป็น
กรรมการหมู่บ้าน มาเป็นประเด็นให้ภาคีเครือข่ายแสดงความคิดเห็นในการแนวทางแก้ไข สร้างรูปแบบการ
ส่งเสริมการมีส่วนรว่มของอสม.ในการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เมื่อได้รูปแบบการสง่เสริมการมีส่วน
ร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก ที่สร้างข้ีนจากภาคีเครือข่ายแล้วจากนั้นนำรปูแบบฯ
เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านเพื่อให้ข้อเสนอแนะเป็นรูปแบบที่พัฒนาขึ้น มีจำนวน 8 แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ได้แก่ 1)จัดทำบันทึกข้อตกลง (MOU)ความร่วมมือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอสม.ในการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลอืดออก... 
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โรคไข้เลือดออก ระหว่างหน่วยงานราชการ ชมรม อสม. และภาคีเครือข่ายโดยจัดให้มีการประชุมกำหนด
เป้าหมายและกิจกรรมหลกัรว่มกนั 2)ประกาศเป็นนโยบายเน้นหนักของจงัหวัดพิจติรและทุกระดับในเรื่อง การ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 3)พัฒนาศักยภาพ อสม. โดยการ
อบรมฟื้นฟู อสม. ให้มีความเข้าใจและความเชื่อที่ถูกต้องในเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ซึ่ง อสม.บางส่วนยังมีความเข้าใจและความเชื่อหรือมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง รวมทั้งให้ความรู้เรื่องบทบาทของ  
อสม. การมีส่วนร่วมในทุกๆด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน การมี
ส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 4)ส่งเสริมให้ อสม. ได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมทีเ่หมาะสม โดยสนับสนุนให้ คนในครอบครวัและประชาชนในชุมชนให้ความสำคัญและรว่มมือในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก จัดหาหนังสอืหรือคู่มือปฏิบัติงานใหอ้สม.ประสานทีมงานอสม.จากหมูบ่า้น
และตำบลอื่นๆ ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 5)สร้างแรงจงูใจ ได้แก่ การส่งเสรมิ
ให้ อสม. มีความมั่นใจในความสามารถที่จะดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน/ชุมชน
ได ้โดยกำหนดบทบาทของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกทำให้ชัดเจนและงา่ยต่อการปฏิบัติ
เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ/ทีมงานควบคุมโรคเป็นทีป่รกึษาอย่างใกลชิ้ดช่วยแก้ปัญหาและกำลงัใจในการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ตลอดจนช่วยเหลือให้ อสม. และครอบครัวได้รับสิทธิและสวัสดิการต่างๆตามความเหมาะสม 
ประกาศเกียรติคุณ อสม.ต้นแบบ สนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และสิ่งอำนวยความสะดวกอย่างเพียงพอ 
ประชาสัมพันธ์ผลงานของ อสม. 6)พัฒนาช่องทางการสื่อสารในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกทาง
ออนไลน์มากข้ีน ได้แก่ จัดให้มีการช่องทางการสื่อสารออนไลน์ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ตำบลและหมู่บ้าน เช่น เว็บไซต์ (Website) กลุ่มไลน์ เฟสบุ๊ค ติ๊กต๊อก 7) ประสานความร่วมมือทุกภาคส่วนใน
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ 8) ส่งเสริมให้มีเวทีหรือ
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ขั้นตอนท่ี 3 การทดลองและประเมินผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร 
           ทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่พฒันาข้ีน 8 แนวทาง/กิจกรรมหลกักับอสม.ตำบลสามง่าม จำนวน 107 
คน และตำบลรังนก จำนวน 116 คน โดยใช้เวลาทดลองรูปแบบ จำนวน 10 เดือน (เดือนกันยายน 2567 –
มิถุนายน 2568) ประเมินก่อนดำเนินการในเดือนสิงหาคม 2567 และหลังดำเนินการในเดือนกรกฎาคม 
2568 
         ผลการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน(อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร พบว่า ผลการวิเคราะห์ทดสอบ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ ความเพียงพอของทรัพยากรทัศนคติ
และการมีส่วนร่วมของอสม. ก่อนและหลังการดำเนินการทดลองใช้รูปแบบ 8 แนวทาง/กิจกรรมหลัก ด้วยสถิติ 
Paired-Samples T-Test พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังดำเนินการมากกว่าก่อนดำเนินการและแตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ(P-value < 0.05) ทั้ง 2 ตำบล ดังตารางที่ 3 และตารางที่ 4 
 
 

ตารางท่ี... 



- 34 – 
 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังดำเนินการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตำบลสามง่าม
(n=107)  

ปัจจัย 
Mean 
Differences 

s.d. SE. T df p-value 

1. การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม -6.570 3.478 0.336 -19.540 106 <0.001* 
2.แรงจูงใจ -7.869 4.035 0.390 -20.171 106 <0.001* 
3.ความเพียงพอของทรัพยากร -6.200 8.746 0.978 -6.341 106 <0.001* 
4.ทัศนคติ -9.832 10.809 1.045 -9.409 106 <0.001* 
5.การมีส่วนร่วมของของอสม. -19.299 6.544 0.632 -30.502 196 <0.001* 

*P-value < 0.05 
 
ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังดำเนินการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น(อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตำบลรังนก(n=116) 

ปัจจัย 
Mean 
Differences 

s.d. SE. T df p-value 

1. การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม -4.293 3.860 0.358 -11.977 115 <0.001* 
2.แรงจูงใจ -3.862 3.699 0.343 -11.244 115 <0.001* 
3.ความเพียงพอของทรัพยากร -5.672 4.988 0.463 -12.247 115 <0.001* 
4.ทัศนคติ -4.137 2.715 0.252 -16.414 115 <0.001* 
5.การมีส่วนร่วมของของอสม. -15.913 7.885 0.732 -21.735 115 <0.001* 

*P-value < 0.05 
 

ขั้นตอนท่ี 4 การเผยแพร่รปูแบบการสง่เสริมการมสี่วนรว่มของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น  
(อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร  
           เมื่อทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร ที่พัฒนาแล้ว พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยหลังดำเนินการ
มากกว่าก่อนดำเนินการ และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(P-value < 0.05) นำผลการพัฒนารปูแบบ
ฯ เข้าที่ประชุมชมรมอสม.จงัหวัดพิจิตรและเสนอต่อผู้บริหารจากนั้นการเผยแพร่รูปแบบการสง่เสริมการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บา้น (อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก จังหวัดพิจติร 
เพื่อนำไปใช้เป็นแนวทางให้ทุกอำเภอ ตำบลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัดพิจิตรให้การสนับสนุนส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมู่บา้น(อสม.)ในการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกต่อไป 
 

อภิปรายผล 
การศึกษาวิจัยเรื่อง ผลการพัฒนารปูแบบการส่งเสริมการมีสว่นร่วมของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำ

หมู่บ้าน(อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ดังนี ้

วัตถุประสงค…์ 
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           วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร  พบว่า การมีส่วนร่วมของอสม.ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พนม นพพันธ์ และธรรมศกัดิ์ 
สายแก้ว(2559) พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่ ร้อยละ 95.81 มีการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลการศึกษาของสมหมาย คำพิชิต (2562) พบว่า ระดับ
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตำบลเสือ
เฒ่า อำเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคาม อยู่ในระดับปานกลาง ( =3.66, S.D.=0.53) และ สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของสรุพล สิริปิยานนท์ (2563) พบว่า อสม. มีพฤติกรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งต้องส่งเสริมให้ อสม.มีส่วนร่วมมากข้ึน 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลและสามารถพยากรณ์ระดับการมีส่วนร่วมของ อสม.                
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร พบว่า ปัจจัยที่มีผลและสามารถพยากรณ์ระดับการมี
ส่วนร่วมของอสม.อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม แรงจงูใจ 
ความเพียงพอของทรัพยากร รายได้ ทัศนคติ การได้รับการอบรมหรือประชุมและการเป็นกรรมการหมู่บ้าน 
โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 43.60 (R2 adj = 0.436)  สอดคล้องกบัผลการศึกษาของภคอร โจทย์กิ่งและ
ประจักร บัวผัน(2560) การสนับสนุนจากองค์การ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้าน
การจัดการ สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานของการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ชุมชนสามเหลี่ยมเทศบาลนครขอนแก่น ได้ร้อยละ 75.1 (R2=0.751, 
p-value<0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษาของนรินทร์ สีกุด, ศุภรดา โมขุนทดและธาตรี เจริญชีวะกุน 
(2560) พบว่า ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เจตคติในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีสว่นร่วมของผู้นำชุมชนในการป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P-value<.05) สอดคล้องกับผลการศึกษาของสมหมาย คำพิชิต 
(2562) พบว่า แรงจูงใจที ่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านตำบลเสือเฒ่า อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม อยู ่ในระดับสูงทางบวก                      
(p <0.001) สามารถทำนายการมีสว่นร่วมได้ ร้อยละ 72.17 สอดคล้องกับผลการศึกษาของนฤมล ลิ้มตระกลู 
(2566) พบว่า ปัจจัยที่มีอำนาจพยากรณ์การมีส่วนร่วมของผู้นำชุมชน(กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม.และผู้นำ
อื่นๆ) คือการได้รับการสนับสนุนทางสังคม การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การไดร้ับข่าวสารผ่าน
ทางสื่อบุคคลและทัศนคติ ตามลำดับ( R2 = 0.656) 
 วัตถุประสงค์ข้อที ่ 3 เพื ่อสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร พบว่า รูปแบบการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมที่สร้างและพัฒนาข้ึน ได้แก่ 1)จัดทำบันทึกข้อตกลง (MOU)ความร่วมมือส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของอสม. 2)ประกาศเป็นนโยบายเน้นหนักของจังหวัดพิจิตร 3)พัฒนาศักยภาพ อสม. 4)ส่งเสริมให้  
อสม.ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม 5)สร้างแรงจูงใจ 6)พัฒนาช่องทางการสื่อสาร 7)ประสานความ
ร่วมมือทุกภาคส่วน และ 8)ส่งเสริมให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของอรรถพล                 
ศรีประภา(2560) ให้ข้อเสนอแนะว่า การสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีความรวดเร็ว
และเพียงพอ สอดคล้องกับผลการศึกษาของยุทธนา แยบคาย  (2564) พบว่า รูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ จิตอาสา การ 
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รับรู้บทบาท ความตั้งใจ การทำงานเป็นทีม ภาคีเครือข่าย การมีส่วนร่วม แรงสนับสนุนทางสงัคม แรงจูงใจและ
การยอมรับนับถือ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลการปฏิบัติงานของสูงกว่าก่อนจัดกิจกรรมตามรูปแบบและ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ สอดคล้องกับผลการศึกษาของเกยีรติศักดิ์ คำ
ดีราช (2566) เสนอแนะให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ควรจัดเวทีหรือประชุมสะท้อนผลลัพธ์คืนข้อมูล
ให้กับประชาชนและเปน็การสรา้งเครือข่ายสุขภาพในระดับตำบลและชุมชนให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนางาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชนให้ได้ผลลัพธ์อย่างยั่งยืน  
           วัตถุประสงค์ข้อที่ 4 เพื่อทดลองและประเมินผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร พบว่า
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองมากกว่าก่อนทดลองและแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แสดงว่า ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร นั้น จะต้องมีการจัดทำข้อตกลง (MOU) ความร่วมมือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ     
อสม.ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระหว่างหน่วยงานราชการ ชมรม อสม.และภาคีเครือข่าย            
มีประกาศเป็นนโยบายเน้นหนักของจังหวัดพิจิตรและทุกระดับ อสม.ได้รับการพัฒนาศักยภาพอโดยการอบรม
ฟื้นฟูอสม.ให้มีความเข้าใจและความเชื่อที่ถูกต้องในเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมทั้งให้
ความรู้เรื่องบทบาทของ อสม.การมีส่วนร่วมในทุกๆด้าน อสม. ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและแรงจูงใจที่
เหมาะสมทำให้มีความมั่นใจในความสามารถที่จะดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน/
ชุมชนได้ คนในครอบครอบครัวและชุมชนเห็นความสำคัญและให้ร่วมมือ มีการกำหนดบทบาทของ อสม. ให้
ชัดเจนและง่ายต่อการปฏิบัติ ได้รับการประกาศเกียรติคุณ อสม. ต้นแบบ มีงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และสิ่ง
อำนวยความสะดวกอย่างเพียงพอ มีช่องทางการสื่อสารในการปอ้งกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกทางออนไลน์
มากขี้น ภาคีทุกภาคส่วนส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอสม และมีเวทีหรือกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ไพรัตน์ ห้วยทราย ,ธนูย์สิญจน์ สุขเสริมและกฤษณ์ ขุนลึกสู ่(2559) มี
ข้อเสนอแนะว่า ควรมีการเพิ่มบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือผู้นำชุมชนซึ่งเปน็ผู้ที่มี
หน้าที่รับผิดชอบโดยตรงในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก หรือพัฒนาชุมชนในด้านอื่นๆ  ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นแกนนำในหมู่บ้านที่ประชาชนให้ความนับถือให้มีบทบาทมากยิ่งขึ้น ทั้งในด้านการกระตุ้นให้ประชาชน
สอดส่องดูแลทำลายแหลง่เพาะพันธ์ลูกน้ำยุงลายและรักษาความสะอาดสิ่งแวดล้อมรอบบรเิวณชุมชนและที่อยู่
อาศัย สอดคล้องกับผลการศึกษาของฐิติพร บำรุงราษฎร์ และสงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล (2563) พบว่า ปัจจัย
แห่งความสำเร็จในการเสริมสร้างพลังอำนาจของชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้แก่ 1) การบริการเชิง
รุกในพื้นที่ 2) มีการสร้างเอกภาพ 3) ให้การยอมรับของแกนนำ 4) มีเครือข่ายในชุมชนที่เข้มแข็ง และมี
ข้อเสนอแนะให้มีการประสานรูปแบบที่ค้นพบกับบรบิทในพื้นที่ให้การดำเนินกิจกรรมที่เปน็อยู่ การส่งเสริมให้
เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยให้ชุมชนเป็นผู้ดำเนินการหลักและเสริมโดยเจ้าหน้าที่ในพื้นที่  
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
สรุป 

           การวิจัยเรื่อง ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน(อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร ฉบับนี้ มีวัตถปุระสงค์เพื่อสร้างและ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันและ 
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ควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(Participatory Action Research Study) 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม.และภาคีเครอืข่ายทีเ่กี่ยวข้อง ผลการศึกษา พบว่า การมีส่วนรว่มของอสม.อยู่ในระดบั
ปานกลาง ปัจจัยที่ส่งผลและสามารถพยากรณ์การมีสว่นร่วม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม แรงจูงใจ 
ความเพียงพอของทรัพยากร รายได้ ทัศนคติ การได้รับการอบรมหรือประชุมและการเป็นกรรมการหมู่บ้าน 
รูปแบบการสง่เสริมการมสี่วนร่วมที่พัฒนาข้ึน ได้แก่ การจัดทำบันทึกข้อตกลง (MOU)ความรว่มมือส่งเสรมิการ
มีส่วนร่วมของอสม. การประกาศเปน็นโยบายเน้นหนักของจงัหวัดพิจติร การพัฒนาศักยภาพ อสม. การสง่เสรมิ
ให้อสม.ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและแรงจูงใจ การพัฒนาช่องทางการสือ่สาร การประสานความร่วมมือทกุ
ภาคส่วนและการส่งเสริมให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยหลังการนำรูปแบบที่พัฒนาแล้วไปทดลองใช้ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยหลังดำเนินการสูงกว่าก่อนดำเนินการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
        

ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช้ 
          1. เผยแพร่รูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร ให้ทุกอำเภอ ตำบล นำรูปแบบ/แนวทางไปใช้โดยปรับ
ให้เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ 
           2. สนับสนุนให้ทุกอำเภอและตำบลจดัทำแผนงานหรือโครงการส่งเสริมการมีสว่นร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน 8 แนวทาง ได้แก่ 1) จัดทำ
บันทึกข้อตกลง (MOU) ความร่วมมือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. 2) ประกาศเป็นนโยบายเนน้หนักของ
จังหวัดพิจิตร 3) พัฒนาศักยภาพ อสม. 4) ส่งเสริมให้ อสม.ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมทีเ่หมาะสม 5) สร้าง
แรงจูงใจ 6) พัฒนาช่องทางการสื่อสาร 7) ประสานความร่วมมือทุกภาคส่วนและ 8) ส่งเสริมให้มีเวทีหรือ
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
        ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
         1. ควรศึกษาวิจัยต่อยอดการศึกษาและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.)ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระหว่างอสม.ภาคีเครือขา่ยและ
ชุมชน  
          2. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณควบคู่กันเพื่อทราบปัญหาอุปสรรคและปัจจัยที่มีผลต่อ
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเชิง
ลึกเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ปัญหาอุปสรรคและปัจจัยที่มีเกี่ยวข้องและอาจได้ข้อค้นพบใหม่เพื่อนำมาวางแผนการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกต่อไป 

การนำไปใชป้ระโยชน์/ผลกระทบ 
1. ทำให้ทราบการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม .) ในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร  
          2.มีการสร้างและพัฒนารูปแบบการมกีารมสี่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน 
(อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จงัหวัดพจิิตร 
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          3.ได้รูปแบบการมีการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมู่บา้น (อสม.) ในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกที่เหมาะสมนำไปใช้ในพื้นที่ทุกตำบลในจังหวัดพิจิตร 
          4. เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับบุคลากรสาธารณสุขในการวางแผนดำเนินการพัฒนาการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม .) ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัด
พิจิตร  

สัดส่วนผลงานของผูข้อประเมิน (ระบรุ้อยละ) 90 

กรณีท่ีเป็นผลงานร่วมกันของบคุคลหลายคน 
 

รายช่ือผู้มสี่วนร่วมในผลงาน  สัดส่วนผลงาน ระบุรายละเอียดของผลงานเฉพาะสว่นทีผู่้ขอประเมินปฏิบัติ 

นายไพบูลย์  ตันคงจำรัสกลุ ร้อยละ ๙๐ เป็นหัวหน้าโครงการและนักวิจยัหลกัดำเนินการวาง
แผนการวิจัย เขียนโครงร่างวิจัย สร้างเครือ่งมือวิจยั 
ดำเนินการวิจัยประสานงาน เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูล เขียนรายงานวิจัยและดำเนินการเผยแพรง่านวิจัย 

นางเพชร์ชรินทร์ ตันคงจำรสักลุ ร้อยละ 10 ทำหน้าทีเ่ปน็ผู้ช่วยนกัวิจัยในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและ
ทำหน้าที่ด้านธุรการ 

การเผยแพร่ (ถา้มี) 
      ผลงานแล้วเสร็จและเผยแพร่แล้ว ระบุแหล่งเผยแพร่  
      ผลงานแล้วเสร็จแต่ยังไม่เผยแพร ่อยูร่ะหว่างการพิจารณาของ reviewers ลงในวารสารมหาจุฬา 
นาครทรรศน์ ปีที่ 12 ฉบับที่ 12 (2025): ธันวาคม 2568 
      ผลงานยังไม่แล้วเสรจ็ 

ผลงานอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมตามเกณฑ์ท่ีแต่ละสาขากำหนด  (เช่น โครงการเด่น หรือ รายงานวิเคราะห์วิจารณ์ 
หรือ ผลงานบริการเฉพาะตัวดีเด่น หรือ ตำรา หรือ คู่มือ หรือ นวัตกรรม หรือสิ่งประดิษฐ์ เป็นต้น) ทั้งนี้ บางสาขาไม่ได้
กำหนดให้ส่งผลงานอื่น ๆ เพิ่มเติม (ระบุเฉพาะช่ือเรื่องเท่านั้น) 
เรื่อง....................................................................................................................................................... 
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เรื่อง การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อภายใต้สถานการณ์การถ่ายโอน ภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ให้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) จังหวัดพิจิตร  
 

หลักการและเหตุผล 
 โรคและภัยสุขภาพเป็นสิ่งที่เกิดข้ึนเปน็ประจำในแต่ละพื้นที ่และมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนเรือ่ย ๆ เมื่อ
พิจารณาจะพบว่าหลายๆ ครั้ง จะมีรูปแบบ ลักษณะการเกิด ทั้งช่วงเวลา สถานที่ บุคคล และปัจจัยเสีย่งที่เปน็
ลักษณะจำเพาะแตกต่างกัน ทำให้เช้ือโรคสามารถแพร่กระจาย ไปยังพื้นที่ต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้น การรบั 
มือกับภัยทางสุขภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางด้านสาธารณสุข จึงจำเป็นต้องมีความพรอ้มอยู่ตลอดเวลา จาก
สถานการณ์โรคในปัจจุบนัโรคติดต่อยังเปน็ปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย รวมไปถึงโรคติดตอ่
อุบัติใหม่ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต หน่วยงานต่างๆ มีการพัฒนาศักยภาพในการเตรียมพร้อมรับและตอบสนอง
ต่อภัยคุกคามอันเกิดจากโรคติดต่อ มีการมุ่งเน้นเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวังและตอบสนองต่อภัย
คุกคามโดยการดำเนินงานร่วมกันในหลายภาคส่วนระหว่างสาธารณสุข ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือ 
ข่าย เพื่อสามารถตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติของการระบาดของโรคติดต่อได้อย่างทันท่วงที และสามารถจัด 
การป้องกันควบคุมโรคมิให้แพร่ระบาดออกไป โดยดำเนินการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเชิงรุกในทุกจังหวัด 
ทั่วประเทศตามแนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) และในปี 2566 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ .ศ. 2566 - 2570  ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดย
วิสัยทัศน์ คือ“ประเทศไทยปลอดภัยจากโรคติดต่อ  ด้วยระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่มี
ประสิทธิภาพทันต่อสถานการณ์และได้มาตรฐานในระดับนานาชาติ ภายใต้ความร่วมมือของทุกภาคส่วน เพื่อ
นำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนอย่างยั่งยืน” และได้กำหนดประเด็นการพัฒนา 5 ประเด็น ได้แก่  
 - ประเด็นที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมายและกลไกการบริหารจัดการการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ  
 - ประเด็นที่ 2 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและยกระดับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ  
 - ประเด็นที่  3 การพัฒนาการยกระดับการจัดการภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ  
 - ประเด็นที่  4 การพัฒนากำลังคนและเครือข่ายความร่วมมือระดับชาติและนานาชาติ  
 - ประเด็นที่ 5 การพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและระบบสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  
         โดยในแต่ละประเด็นมุ่งเน้นการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ทั้งในเรื่องการพฒันา
นโยบาย มาตรการ กฎหมาย ระบบ กลไก การบริหารจัดการ กำลังคน องค์ความรู้ วิจัย และนวัตกรรม 
ตลอดจนการเสริมสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
การพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยง ระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ  (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2566) แต่อย่างไรก็ตามการนำแนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
ติดต่อไปใช้ในการปฏิบัติจริงนั้นยังไม่ประสบความสำเร็จตามที่ตั้งไว้ เนื่องจากปัญหาช่องว่างของการติดต่อ 
สื่อสารทำความเข้าใจในแนวทางดำเนินงานใหเ้ปน็เอกภาพเดียวกัน ตลอดจนปัญหาเรือ่งของระบบการรายงาน 
ตัวแปรการเก็บข้อมูลต่างๆนั้น มีความแตกต่างกันในระบบโครงสร้างรูปแบบและช่องทางในการส่ง 
 

ข้อมูล... 

 4. ข้อเสนอแนวคิดการพัฒนาหรือปรับปรุงงาน 
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ข้อมูลและเครือข่ายบางส่วนยังขาดความพร้อมในการดำเนินงานต่างๆ ในระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรค              
จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนา ประสานงานให้มีความร่วมมือกัน ด้านการเฝ้าระวังโรคติดต่อแบบบูรณาการ รวม 
ทั้งเพื่อให้หน่วยงานในภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง มีศักยภาพการเฝ้าระวังโรค ติดต่อ
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอตัราอุบัติการณ์และอัตราการเสยีชีวิตด้วยโรคติดต่อทีม่ผีลกระทบ
ในวงกว้างต่อสุขภาพของประชาชนทุกเพศทุกวัย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
 องค์การบริหารส่วนจังหวัด(อบจ.)เป็นหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่นำร่องในการดำเนิน 
การตามแนวคิดการกระจายอำนาจการถ่ายโอนการบรกิารด้านสาธารณสุข ซึ่งถือเป็นก้าวสำคัญที่แสดงถึงการ
พัฒนาการกระจายอำนาจ ให้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีเป้าหมายในการเสริมสร้างระบบสุขภาพ
ของไทยให้เข้มแข็ง ทั้งด้านส่งเสริมคุณภาพ ด้านป้องกันควบคุมโรค ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพ รวมถึงด้านการคุ้มครองผูบ้รโิภค การดำเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรติ 60 
พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวดั จึงเป็นกลไกที่
สำคัญที่จะเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการด้านสุขภาพของรัฐให้เข้าถึงประชาชนได้ดีขึ้นเร็วขึ้น และตรงกับ
ความต้องการของประชาชนในพื้นที ่นั ้นๆ นอกจากนี้ยังเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมคิด 
วิเคราะห์ร่วมจัดทำแผนพัฒนาด้านสุขภาพ รวมไปถึงมีบทบาทในการตรวจสอบการให้บริการขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
 จังหวัดพิจิตรโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรได้ดำเนินงานเฝ้าระวังและสอบสวนโรคตาม
แนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบปัญหาดังกล่าวเช่นกันอีกทั้งในปัจจุบันโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพตำบล (รพ.สต.) มีการถ่ายโอนไปสังกัดท้องถ่ินคือ องค์การบริหารส่วนจงัหวัดพิจิตรกว่าร้อยละ 
70 ทำให้ระบบมีความจำเพาะข้ึน การเข้าถึงข้อมูลรายบุคคล  มีข้อจำกัด การประสานงานระหว่างสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ (สสอ.)กับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบล(รพ.สต.) ในพื้นที่ถ่ายโอนค่อนข้างยากนอกจาก 
นี้มีการเปลี่ยนแปลงเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบใหม่ทั้งในระดับจังหวัด อำเภอและตำบล (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร,2566) ดังนั้นในการรับมือกับการเกิดโรคต่างๆ จึงต้องมีการเตรียมความพรอ้ม รวมถึงการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เพื่อให้เกิดแผนบูรณาการในแต่ละระดับพื้นที่ รวมทั้งเพิ่มขีดความสามารถใน
ด้านความปลอดภัยทางสุขภาพ และสร้างความเช่ือมั่นใหก้ับประชาชน โดยเฉพาะระดับตำบลซึ่งมีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นหน่วยที่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด ผู้ขอประเมินในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธ 
ศาสตร์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร จึงขอเสนอการพัฒนางาน เรื่อง การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคติดต่อภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดพิจิตร เพื่อพัฒนาปรับปรุงและ
จัดระบบระบบงานเฝ้าระวังโรคและสอบสวนโรคจังหวัดพิจิตร ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน โดยความร่วมมือของ
หน่วยงานสาธารณสุข ท้องถ่ินและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องต่อไป   
บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอและข้อจำกัดท่ีอาจเกิดขึ้นและแนวทางแก้ไข 
 บทวิเคราะห์ 
         ปัญหาระบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดพิจิตรที่ผ่านมา พบว่า 
 ด้านกำลังคน (Staff) ได้แก่ 1)มีการเปลี่ยนแปลงเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบและทีมงานเฝ้าระวังและ 
สอบสวนโรคใหม่ทั้งในระดับจังหวัด อำเภอและตำบล 2)ผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนจังหวัด ยังขาด 
ความรู้ ความเข้าใจในบริบทของการเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินงานใหม ่โดยมโีรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

มาอยู.่... 
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มาอยู่ในสังกัด3)บุคลากรในระดับพื้นที่ให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานด้านการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อและ
การดำเนินงานด้านอื่น ๆ  ลดน้อยลง เนื่องจากการเปลีย่นแปลงสายงานการบังคับบัญชาจากสำนักงานสาธารณ 
สุขจังหวัดเป็นองค์การบริหารส่วนจังหวัด 4)ผู้นำชุมชน ภาคีเครือข่าย และอสม.บางส่วนขาดความรู้ความเข้า 
ใจและทักษะในการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค5)ประชาชน หน่วยงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้นำชุมชน 
และภาคีเครือข่ายมีเข้าใจว่ากาเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. 
 ด้านระบบงาน(System) ได้แก่ 1)กลไก ขั้นตอนการประสานงาน และการสั่งการ มีความซับซ้อนมาก
ข้ึน เนื่องจากการเปลี่ยนสังกัดใหม่ทำให้ระบบการติดต่อประสานงานเปลี่ยนไป การถ่ายทอดนโยบายการเฝ้า
ระวังและสอบสวนโรคถึงหน่วยงานระดับพื้นที่ค่อนข้างล่าช้าขึ้น 2)ระบบการปฏิบัติงานขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ยังไม่สอดคล้องกับภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่โอนย้ายไปสังกัด ขาดความ
พร้อมในการดำเนินงาน เนื่องจากเป็นบทบาทภารกิจใหม่ที่ได้รับ เช่น การขาดประสบการณ์ดา้นการตอบโต้
การระบาด การประสานงานในพื้นที่ การสนับสนุนด้านวิชาการ การกำกับติดตาม การประเมินผลการดำเนิน 
งานรวมถึงการรายงานผลการกำกับติดตามการดำเนินงาน 3)ภาระงานและระบบการกำกับติดตามการดำเนนิ 
งานที่ยังขาดความชัดเจน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยังดำเนินการตามแนวทางของกระทรวงสาธารณ 
สุขต่อเนื่อง 4)การติดตามตัวช้ีวัดการดำเนินงานในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้อให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเป็นผู้ปฏิบัติ ดำเนินการได้ยากขึ้น เนื่องจากอยู่คนละสังกัดกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อำเภอ 5)ขาดการบูรณาการแผนและการดำเนินงานเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
โดยเฉพาะในกรณีโรคติดต่อและ6)การสื่อสารประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารสถานการณ์และการควบคุมโรคใน
บางชุมชน/หมู่บ้านค่อนข้างน้อยและไม่ต่อเนื่อง 
 ด้านวัสดุ อุปกรณ์งบประมาณ (Stuff)ได้แก่ 1)การสนับสนุนทรัพยากร ด้านวัสดุ อุปกรณ์ ในการ
ปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อยังไม่เพียงพอ ค่อนข้างล่าช้าและยังไม่ถึงในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 2)การจัดสรรงบประมาณในการดำเนินงานให้แต่ละหน่วยงาน เป็นการดำเนินการจัดสรรงบ 
ประมาณภาพรวม ไม่ได้ระบุชัดเจนว่าสำหรับงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งอาจส่งผลให้ไม่เพียงพอในการ
ดำเนินงาน และ3).ข้ันตอนการจัดทำโครงการ อนุมัติโครงการและการเบิกจ่ายงบประมาณล่าช้า 
 แนวความคิดในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่ง 
เสริมสุขภาพตำบล จังหวัดพิจิตร ได้แก่ การเฝ้าระวังและสอบสวนโรค แผนปฏิบัติการเฝ้าระวังป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดพ.ศ.2566 –2570 .แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และ
บทบาทองค์การบริหารส่วนจังหวัด(อบจ.)ในการการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อ 
 ข้อเสนอและข้อจำกัดท่ีอาจเกิดขึ้นและแนวทางแก้ไข ได้แก่ 
         ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์  
 1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรรว่มกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดพิจิตร(อบจ.)กำหนดการพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อเป็นนโยบายความร่วมมือเน้นหนักของ 2 หน่วยงาน และให้โรง 
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่ายจังหวัดพิจิตรถือปฏิบัติอย่างจริงจัง  
 2.สร้างความร่วมมือขับเคลื่อนระบบการดำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค โดยการมีส่วนร่วม
ระหว่างหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดในการวางนโยบายการ 
ดำเนินงาน วางยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการร่วมกันพร้อมทั้งดำเนินการประชาสัมพันธ์ และเผยแพร่ หรือ
มอบนโยบาย และแผนยุทธศาสตร์ให้หน่วยงานสาธารณสุขในระดับพื้นที่ได้รับทราบ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติ 
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 3. พัฒนาและปรับปรงุระบบการบริหารแผนปฏิบัติการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ หรือโรค
ระบาด 
         ด้านกระบวนการและแนวทางการดำเนินงาน 
 1.การพัฒนาด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน โดย 
            1.1 เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรและองค์กรในการเตรียมพร้อมและตอบสนองต่อการเกิดโรคติด ต่อ
จัดกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรในด้านการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค หรือ การจัดอบรม
หลักสูตรด้านระบาดวิทยา โดยการมีส่วนร่วมระหว่างองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินและหน่วยงานสาธารณสุขใน
ภาพรวมระดับจังหวัด 
        1.2 พัฒนาบุคลากร หรือคณะทำงานโดยการมีส่วนร่วมจากอำเภอ เพื่อให้มีความเชี่ยวชาญในการ 
ดำเนินงานด้านนโยบาย การสนับสนุนด้านวิชาการ การนิเทศ ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานด้านการป้อง 
กันควบคุมโรค ซึ่งเป็นการสร้างบทบาทอบจ.ให้เป็นการดำเนินงานแบบศูนย์วิชาการ 
   1.3 จัดทำแผนด้านการสนับสนุนบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกัน ควบคุมโรค ในกรณีที่เกิด
ภาวะฉุกเฉินที่ต้องใช้การระดมกำลังคน 
           1.4 พัฒนาขีดความสามารถขององค์กรและผู้เกี่ยวข้องทั้งในภาครัฐและภาคเอกชนในการรายงาน
โรคติดต่อและนำข้อมูลจากการเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์ในการตรวจจับโรคติดต่อได้รวดเร็วและทันต่อเหตุ 
การณ์ วิเคราะห์ปัญหาและสามารถเสนอแนะในเชิงนโยบาย โดยประสานความร่วมมือกับองค์การบริหารสว่น
จังหวัดพิจิตรและท้องถ่ินทุกอำเภอ 
          1.5 พัฒนาเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและบุคลากรทั่วไปให้มีความรู้ความเข้าใจในงานเฝ้าระวังโรคการ
รายงานโรค ตลอดจนมีการเตรียมความพร้อมตอบสนองต่อการเกิดโรคติดต่อ  
          1.6 สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขในการเฝ้าระวังโรคติดต่อและ                
เช้ือจุลชีพดื้อยา เพื่อให้สามารถตรวจจับการเกิดโรคได้อย่างทันท่วงทีนำไปสู่การดำเนินงานเฝ้าระวังและสอบ 
สวนควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. การพัฒนาด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรค โดย 
            2.1 จัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ โดยยึดฐานข้อมูลในระบบเดิมที่ใช้อยู่ เช่น ระบบ R506 ระบบ
การตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ (Event Based) เป็นหลักและพัฒนาเพิ่มเติมตามบรบิทของพื้นที่ โดยใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการดำเนินงาน 
            2.2 วิเคราะห์ความเสี่ยง พร้อมจัดทำแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในกรณีโรคติดต่อ 
โดยกำหนดโครงสรา้งการปฏิบัติงานในทกุระดับ เช่น ระดับตำบล อำเภอ จังหวัด รวมทั้งกำหนดบทบาทหนา้ที่
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจน 
            2.3 เตรียมความพร้อมทีมปฏิบัติการในการสอบสวน และควบคุมโรคให้มีความพร้อม และสามารถ
ออกปฏิบัติงานได้ตลอดเวลา 
 3. การพัฒนาระบบสนับสนุนการดำเนินงาน โดย 
            3.1 จัดทำแผนการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  
            3.2 จัดทำแผนการสนับสนุน การสรรหา และการกระจายวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการดำเนินงานปอ้งกนั 
ควบคุมโรคติดต่อ 
 4. ปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อทางห้องปฏิบัติการสาธารณสุขได้อย่างครอบคลุมและทันเวลา                       
 5. สร้างเสรมิการสือ่สารความเสีย่งโรคและภัยสุขภาพให้เข้าถึงประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายทุกระดับ 
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         6. พัฒนาเครื่องมือและระบบสนับสนุนในการเฝา้ระวังโรคติดต่อในชุมชนและสถานประกอบการเอกชน 
 ด้านการติดต่อประสานงาน 
 1.พัฒนาระบบกลไกการติดต่อประสานงานรว่มกันระหว่างหน่วยงานสังกัดองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
และหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในรูปแบบคณะกรรมการร่วมในระดับเดียวกันและการประสานงาน
ในระดับบังคับบัญชา โดยกำหนดช่องทางในการติดต่อประสานงานทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ  
 2. สร้างกลไกการประสานงานความร่วมมือทางวิชาการในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างหน่วยงานทุกภาคส่วน 
 ด้านการติดตามประเมินผล 
 1. บูรณาการฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและภาคเอกชนให้เช่ือมโยงกับ
ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อจังหวัดพิจิตร  
         2. กำหนดตัวช้ีวัด เพื่อวัดความสำเร็จในการดำเนินงานร่วมกัน โดยกำหนดกรอบการวัดระยะเวลา 1 ปี 
และมีการดำเนินการรว่มกันระหว่างหน่วยงานสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและหน่วยงานสงักัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 3. วางแนวทาง รูปแบบ และแผนการนิเทศติดตามการดำเนินงานของหน่วยงานสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน  
         4. ส่งเสริมการวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 1. มีการพัฒนาระบบการเฝา้ระวังและควบคุมโรคติดต่อภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
ตำบล จังหวัดพิจิตร ทำให้มีการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดพิจิตร มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน โดยความ
ร่วมมือของหน่วยงานสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิจิตร(อบจ.) ท้องถ่ิน หน่วยงานต่างๆ และภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
         2.มีนโยบายร่วมกันของสำนักงานสาธารณสขุจังหวัดพิจิตรและองค์การบรหิารสว่นจังหวัดพิจติร(อบจ.)
ในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อ  
         3. มีฐานข้อมูลโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลา  
         4. บุคลากรของหน่วยเฝ้าระวังมีความพร้อมและสามารถตอบสนองต่อโรคติดต่อได้โดยสามารถจัดการ
และควบคุมการระบาดที่เกิดข้ึนในพื้นที่   
         5.มีการพัฒนาระบบกลไกการติดต่อประสานงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานสังกัดองคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ินและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
 1.ร้อยละ 100 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของจังหวัดพิจิตร ทุกอำเภอและทุก รพ.สต. มีการพัฒนาระบบ 
งานเฝ้าระวังและและควบคุมโรคติดต่อ  
 2. ร้อยละ 100 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของจังหวัดพิจิตร ทุกอำเภอและทุก รพ.สต. มีการพัฒนาขีด 
ความสามารถขององค์กรและผูเ้กีย่วข้องทั้งในภาครัฐและภาคเอกชนในการรายงานโรคติดต่อและนำข้อมูลจาก
การเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์ในการตรวจจับโรคติดต่อได้รวดเร็วและทันต่อเหตุการณ์ วิเคราะห์ปัญหาและ    
สามารถเสนอแนะในเชิงนโยบาย โดยประสานความร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนจงัหวัดพิจิตรและทอ้งถ่ินทกุ
อำเภอ 
 

3. รอ้ยละ... 


