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ความรูความเขาใจ ทัศนคติ และความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และความพึงพอใจของผูสูงอายุ 

ในตําบลนาเคียน อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช
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บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูความเขาใจ ทัศนคติ ตลอดจนความสามารถในการ

ดแูลผูสงูอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน และความพงึพอใจของผูสงูอายตุอการดแูลทีไ่ดรบั

การดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กลุมตัวอยางคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

จํานวน 97 คน และผูสูงอายุจํานวน 197 คน ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

แหงหนึ่ง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามความรูความเขาใจ  ทัศนคติ  

ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และแบบประเมินความพึง

พอใจของผูสูงอายุ   คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ KR20 เทากับ 0.894 และของครอนบาคเทากับ 0.874, 

0.889 และ 0.938 ตามลาํดบั วิเคราะหขอมลูดวยสถติเิชิงพรรณนา ผลการศกึษาพบวา อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมูบานมีความรูความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุในระดับมาก (M = 17.15,   SD = 3.692) มีทัศนคติ

อยูในระดับมาก (M  =  4.033 , SD = 0.613) มีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุในระดับมาก (M =  3.51 , 

SD = 1.182) ระดับความพึงพอใจตอการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขของผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัว

อยูในระดับปานกลาง (M = 6.47, SD = .1.532) และอยูในระดับมากในผูสูงอายุที่มีโรคประจาํตัว (M = 7.2, 

SD = 1.247)  จากผลการศึกษาดังกลาว โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรจัดอบรมการดูแลผูสูงอายุ

แกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพิ่มเติม โดยเฉพาะดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่ไมมี

โรคประจําตัว  เพื่อเสริมสรางการดูแลผูสูงอายุอยางครอบคลุม และเพ่ิมความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการ

ดูแลที่ไดรับจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

คําสําคัญ: ความรูความเขาใจ  ทัศนคติ  ความสามารถ  ผูสูงอายุ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
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Abstract
 This research aimed to study the knowledge, attitude, and ability to care for the elderly of the 

village health volunteers, and the level of satisfaction of the elderly receiving care from village health 

volunteers.  The samples consisted of 97 village health volunteers and 197 elderly people receiving health 

care services from the health promoting hospital in Nakhon Si Thammarat. Data were collected using 

questionnaires to assess the level of knowledge, attitude, and ability to care for the elderly of the village 

health volunteers and the satisfaction of the elderly scale. Kuder-Richardson (KR20) was at 0.894, and 

the Cronbach alpha coeffi cients were at 0.874, 0.889, and 0.938 respectively.  Data were analyzed by 

descriptive statistics. The study found that the village health volunteers had knowledge of caring for the 

elderly at a high level (M = 17.155, SD = 3.692), attitude at a high level (M = 4.033, SD = 0.613), and 

the ability to care for the elderly at a high level (M = 3.515, SD = 1.182).  The satisfaction level of the 

elderly without underlying diseases towards care was at a moderate level (M = 6.47, SD = 1.532); whereas 

it was at a high level in the elderly with underlying diseases (M = 7.2, SD = 1.247). This study suggested 

that the health promoting hospital should train the village health volunteers more to care for the elderly 

especially for those without underlying diseases to promote healthy aging in all groups of elderly people 

and to increase the level of satisfaction towards care. 
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บทนํา
 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 

พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2583 ของสาํนกังานคณะกรรมการ

พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิตามสัดสวน

ของประชากรในวัยตางๆ จําแนกออกเปนกลุมอายุ                        

3 กลุมใหญๆ คือประชากรวัยเด็ก (อายุนอยกวา 15 

ป) วัยแรงงาน (อายุ 15-59 ป) และวัยสูงอายุ (อายุ 

60 ปขึ้นไป) โดยพบวาในระหวางป พ.ศ.2553 – 

พ.ศ.2583 สัดสวนของประชากรวัยเด็กและวัย

แรงงานมีแนวโนมลดลง ในขณะที่สัดสวนของ

ประชากรสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง 

จากรอยละ 13.2 ใน พ.ศ.2553 เปนรอยละ 32.1 จาก

การสํารวจขอมูลเก่ียวกับภาวะเจ็บปวยเร้ือรังของ

ผูสูงอายุจากสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ.2554 

พบวา ผู สูงอายุไทยในกลุมที่ไมมีโรคเร้ือรังเลย 

มีเกือบครึ่งหนึ่งของประชากรผู สูงอายุ  สวน

ประชากรอีกครึ่งหนึ่งพบเปนโรคตางๆ อันดับแรก

คอื โรคความดันโลหิตสงู ไขมันในเลือดสงู รองลงมา

คอื โรคเบาหวาน โรคขอเขา โรคหวัใจ และอัมพฤกษ 

อัมพาต  นอกจากนี้ยังพบวา แบบแผนการอยูอาศัย

ของผูสงูอายใุนครวัเรอืนจากเดิมเปนครอบครัวขยาย 

เปล่ียนมาเปนครอบครัวเด่ียวมากขึ้น อัตราการอยู

กับบุตรหลานลดลง ในขณะที่การอยูลําพัง 2 คน

กับคูสมรสเพ่ิมมากข้ึน และผูสูงอายุที่อยูคนเดียวก็

เพิ่มสูงขึ้นเชนกัน เปนการสงสัญญาณวาศักยภาพ

ของครอบครวัทีโ่อบอุมและเกือ้หนนุผูสงูอายไุทยมี

ความเปราะบางมากข้ึน  เพราะฉะน้ันชมุชนตองเขา

มามีบทบาทดูแล รวมถึงรัฐตองเขามาสรางระบบที่

ชวยดูแลผูสูงอายุไทยดวยเชนกัน (สถาบันวิจัยและ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, 2557)

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.)  เปนรูปแบบหนึ่งของการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการดแูลสขุภาพของตนเอง  ครอบครวั 

และชุมชน โดยผานกระบวนการอบรมใหความรู

จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  เพ่ือการปฏิบัติงานดวย

ความเสียสละตอประชาชนในหมูบาน  กระทรวง

สาธารณสุข เริ่มดําเนินงานเกี่ยวกับ อสม. มาตั้งแต

ป พ.ศ.2550 โดยกาํหนดใหมีอาสาสมัครสาธารณสุข

ในงานสาธารณสุขมูลฐานเพียงประเภทเดียวคือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่ง

หมายถึงบุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจากชาวบานใน

แตละกลุมบาน และไดรับการอบรมตามหลักสูตร

ทีก่ระทรวงสาธารณสุขกาํหนด โดยมีบทบาทหนาท่ี

สาํคัญในฐานะผูนาํการเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรม

สุขภาพอนามัย (Change agents) การสื่อขาวสาร

สาธารณสุข การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน

และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจน

ใหบริการสาธารณสุขดานตางๆ เชน การสงเสริม

สุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรคการชวยเหลือ

และรกัษาพยาบาลขัน้ตนโดยใชยาและเวชภณัฑตาม

ขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด การสงตอ

ผูปวยไปรับบริการ การฟนฟูสภาพและจัดกิจกรรม

พฒันาสุขภาพภาคประชาชนในหมูบาน โดยกําหนด

จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบานโดยเฉลี่ย 

1 คน ตอ 8 - 15 หลังคาเรือน และมีจํานวน อสม. 

มากข้ึนตามลําดับ จนครอบคลุมหมูบานในชนบท

และชุมชนเมืองกวา 8 แสนคน  (โกมาตร จึงเสถียร

ทรัพย และคณะ, 2550)

 องคการบริหารสวนตําบลนาเคียน อําเภอ

เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีนโยบายหลัก คือ 

การพัฒนาระบบสุขภาพของประชาชนใหทุกคนมี

สุขภาพดี   ชุมชนมีความเขมแข็ง  และประชาชนมี

สวนรวมในการดูแลและจัดการดานสุขภาพ ตําบล

นาเคียนมีประชากรประมาณ  11,564 คน เปน
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ผูสูงอายุประมาณ 1,080 คน ซึ่งผูสูงอายุกลุมนี้เปน

ผูสงูอายทุีม่สีขุภาพด ีและผูสงูอายทุีเ่จบ็ปวยดวยโรค

เรื้อรัง การดูแลสุขภาพผูสูงอายุชุมชน จึงมุงเนนทั้ง

ดานการปองกันดวยการสรางเสริมสุขภาพดี และ

การดูแลเม่ือเจ็บปวย โดยผลักดันใหชุมชนเขามามี

สวนรวมในการดูแลสขุภาพของประชาชนในชุมชน  

ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขเปนตัวแทนของชุมชน

ดานการสรางเสริมและการดูแลสุขภาพ  และเปนผู

ทีม่บีทบาทเปนแกนนาํในการดแูลสขุภาพในชมุชน

อยางตอเนื่อง การสงเสริมความสามารถของอาสา

สมัครสาธารณสุขในการสรางเสริมสุขภาพผูสูง

อายุเพื่อปองกันการเกิดโรคและการดูแลผูสูงอายุที่

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จึงเปนสิ่งจําเปน  นอกจากนี้

การมีความรู ความเขาใจ ทัศนคติ การดูแลผูสูงอายุ

ที่ถูกตอง ทั้งในผูสูงอายุที่ไมเจ็บปวยและผูสูงอายุที่

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  ถือเปนเร่ืองสําคัญของการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี 

(Healthy ageing) ไดรบัการดแูลอยางมปีระสทิธภิาพ 

และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้  Kim (2012) ศกึษาผลของ

โปรแกรมการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุของอาสา

สมัครสาธารณสุข พบวาชวยใหความพึงพอใจของ

ผูสูงอายุตอการดูแลเพิ่มมากขึ้น  อยางไรก็ตาม การ

ศึกษาเกี่ยวกับบทบาท อสม. ในประเทศไทย ทั้ง

ในดานความรู ทัศนคติ และความสามารถในการ

ใหบริการดานสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ และ

ความพึงพอใจของผูสงูอายุตอบริการท่ีไดรบัยงัมอียู

จาํกดั  ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษา ความรูความ

เขาใจ ทัศนคติ ตลอดจนความสามารถในการดูแล

ผูสงูอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

และความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการดูแลที่ไดรับ

การดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตอไป

วัตถุประสงคของงานวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาระดับความรู  ความเขาใจ 

ทศันคต ิตลอดจนความสามารถในการดูแลผูสงูอายุ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

 2.  เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจ

ของผูสูงอายุตอการดูแลท่ีไดรับจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน

คําจํากัดความ
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน

ตําบลนาเคียน อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช

ที่มีผูสูงอายุอยูในความดูแลในชวงเดือนมกราคม – 

ธันวาคม พ.ศ.2557

 2.  ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด 

ความเช่ือ  หรือความคิดเห็นของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มีตองานอาสาสมัคร

สาธารณสุขและการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

 3. ความรูความเขาใจ หมายถึง การรับ

รูเกี่ยวกับขอมูลและความเขาในงานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมูบาน รวมท้ังขอมลูท่ีเกีย่วของ

กับการดูแลผูสูงอายุ

 4. ความสามารถ หมายถึง ระดับหรือ

ขีดความสามารถท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานรับรูในการดูแลผูสูงอายุ

 5.  ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 

60 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในตําบลนาเคียน อําเภอเมือง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช

 6. ความพึงพอใจของผูสูงอายุ หมายถึง 

การรับรูความพึงพอใจตอการดูแลจากอาสาสมัคร

ประจําหมูบาน
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กรอบแนวคิด
 การศึกษาคร้ังน้ีใชกรอบแนวคิดการดูแลผู

สูงอายุสูสุขภาวะที่ดี (Healthy ageing) ของ World 

Health Organization (2002) รวมกับแนวคิดดาน

สาธารณสุขที่สงเสริมบทบาทของทองถิ่นและการ

พัฒนาบทบาท อสม. ใหมีศักยภาพมากยิ่งขึ้น  ทั้ง

ในดานความรู ทศันคต ิและความสามารถในการให

บรกิารดานสรางเสริมสขุภาพแกประชาชน  เพือ่เนน

งานรักษาพยาบาลแบบต้ังรับ มาเปนการสงเสริม

ใหมีการสรางสุขภาพเชิงรุกของบุคคล ครอบครัว

และชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  ซึ่ง

จะมีผลทําใหระบบบริการสุขภาพในภาพรวมมี

ประสทิธภิาพยิง่ขึน้  และประชาชนมคีวามพงึพอใจ

ตอบริการที่ไดรับมากยิ่งขึ้น  ดังภาพที่ 1

วิธีดําเนินการวิจัย
ประชากรและกลุมตัวอยาง

 การเลือกพื้นที่ในการศึกษาคร้ังนี้ เปนการ

เลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) ผูวิจัยเลือก

พื้นที่ทําการวิจัยในชุมชนท่ีวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี นครศรีธรรมราช ใหบริการวิชาการ คือ 

ชุมชนนาเคียน ตําบลนาเคียน อําเภอเมือง จังหวัด

นครศรธีรรมราช ลกัษณะเปนชมุชนเมืองและชมุชน

ชนบทเคลาคลึงกนั ประกอบไปดวย 9 หมูบาน สวน

ใหญเปนครอบครัวขยาย มจีาํนวนประชากรทัง้หมด 

11,303 คน มจีาํนวนผูสงูอายุ 1,080 คน เขาถึงบริการ

สาธารณสุขไดสะดวก  ในชุมชนมีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง คือ โรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลบานเหมืองหัวทะเล มีหมูบาน

ที่อยูในความดูแล 4 หมูบาน และโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลบานทุงโหนด มีหมูบานอยูใน

ความดูแล 5 หมูบาน ผูวิจัยการสุมตัวอยางแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกทําการ

ศึกษาหมูบานในสังกัดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานเหมืองหัวทะเล  และใชหมูบานที่สังกัด

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลบานทุงโหนดเปน

กลุมตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุของ

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน

ปจจัยสวนบุคคลของ

อาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบาน

ระดับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ความรูความเขาใจตอการดูแล

ผูสูงอายุของอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมูบาน
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 กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานที่มีผูสูงอายุอยูในความรับผิดชอบ

ทั้งหมด 97 คน และสุมผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจาก

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน ประกอบดวย

ผูสูงอายุที่สุขภาพดีจํานวน 97 คน และผูสูงอายุที่มี

โรคประจําตวัจาํนวน 97 คน โดยวิธีสุมอยางงาย รวม

เปน 194 คน เพือ่สอบถามความพงึพอใจในการดแูล

ของอาสาสมัครสาธารณสุข

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 กอนเขารวมงานวิจยักลุมตวัอยางไดรบัการ

อธิบายถึงขั้นตอนการวิจัย และงานวิจัยไดรับรอง

การพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช

เครื่องมอืที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยเปนเครื่องมือที่ผู

วิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม มี 6 ชุด 

ไดแก

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

 2.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผู

สูงอายุ

 3. แบบสอบถามความรูความเขาใจในการ

ดแูลผูสงูอาย ุมทีัง้หมด 20 ขอ  ตอบถกูให 1 คะแนน  

ตอบผิด  0 คะแนน เอาคะแนนทั้งหมดมารวมกัน

แลวเฉล่ียเปนคะแนนของกลุมตัวอยาง 

 เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 3 ระดบั ดงันี้

 ระดับ     คาคะแนน

 นอย     0.00-7.00

 ปานกลาง   7.01-15.00

 มาก     15.01-20.00

 4.  แบบสอบถามทัศนคติในการดูแลผูสูง

อายุ มีทั้งหมด 24 คําตอบมี 5 ระดับ ตั้งแต 1 – 5 เอา

คาคะแนนมารวมกัน แลวเฉลี่ยเปนคาคะแนนของ

กลุม เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้

 ระดับ     คาคะแนน

 นอยที่สุด    1.00-1.50

 นอย     1.51-2.50

 ปานกลาง   2.51-3.50

 มาก     3.51-4.50

 มากที่สุด    4.51-5.00

 5. แบบสอบถามความสามารถในการดแูล

ผูสูงอายุ มีทั้งหมด 5 ระดับ ใหตอบตามระดับความ

สามารถของตน นําคาคะแนนที่ไดมาเฉลี่ยเปนคา

คะแนนของกลุม เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 5 

ระดับ ดังนี้

 ระดับ     คาคะแนน

 นอยที่สุด    1.00-1.50

 นอย     1.51-2.50

 ปานกลาง   2.51-3.50

 มาก     3.51-4.50

 มากที่สุด    4.51-5.00

 6. แบบประเมินความพึงพอใจของผูสูง

อายุตอการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน โดยการใหคาคะแนนความพึงพอใจตั้งแต 

0-10 นําคะแนนมารวมกันแลวเฉล่ียเปนความ

พงึพอใจของกลุมตวัอยาง  เกณฑการใหคะแนน แบง

เปน 3 ระดับ ดังนี้

 ระดับ     คาคะแนน

 นอย     0.00-3.00

 ปานกลาง   3.01-7.00

 มาก     7.01-10.00
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

 ผู วิจัยไดนําแบบสอบถามใหผู เชี่ยวชาญ 

จํานวน 3 ทาน ไดแก ผูเชี่ยวชาญสาขาการพยาบาล

อนามัยชุมชน  การพัฒนาสังคมและสาธารณสุข

ศาสตร รวมกนัตรวจสอบความถูกตองเทีย่งตรงเชิง

เน้ือหาของคําถาม (Content Validity) หลังจากน้ันนาํ

มาปรับปรุงขอคาํถามในดานภาษาและความชัดเจน 

เพื่อความเขาใจไดงายตอการตอบแบบสอบถาม

และการหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยผูวิจัย

ไดนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลกับกลุมที่สังกัด

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบาลบานทุงโหนด 

จํานวน 30 ราย  วิเคราะหหาความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามโดยใชสตูรสัมประสิทธิอ์ลัฟา (Alpha 

Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) ผลของการ

ตรวจวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

แบบสอบถาม มดีงันี ้   1) แบบสอบถามความรูความ

เขาใจในการดูแลผูสูงอายุมีคา Kuder-Richardson 

(KR20) = 0.894    2) แบบสอบถามทัศนคติในการ

ดูแลผูสูงอายุ มีคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (α) = 0.874   

3) แบบสอบถามความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ

มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟา (α) = 0.889   และ 4) แบบ

ประเมินความพึงพอใจของผู สูงอายุตอการดูแล

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีคา

สัมประสิทธิ์อัลฟา (α) = 0.938

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 ผู วิจัยประสานงานกับโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลบานเหมืองหัวทะเล เพื่อขอ

ทะเบียนผูสูงอายุ และดําเนินการเก็บขอมูลดวย

ตนเอง ดวยการแจกแบบสอบถามแกอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่ผีูสงูอายุในความดแูล 

จํานวน 97 คน  และสอบถามความพึงพอใจของผู

สูงอายุที่ไดรับการดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานทีสุ่มไว จาํนวน 194 คนท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานเหมืองหัวทะเล หลัง

จากนั้นตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณของ

ขอมูล และลงขอมูลวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอร 

วิธีการวิเคราะหขอมูล (สถิติที่ใช) 

 การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ

วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 

Statistic)

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

  อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญเปน

เพศหญิง (70.1%) อายุระหวาง 41-50 ป (35.1%) อยู

ในสถานภาพสมรส (58.8%) จบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา (51.5%) รายไดเฉลี่ย 10,001-15,000 

บาทตอเดือน (27.8%)  ความเพียงพอของรายได

อยูในชวงพอดี (69.1%) สวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (42.4%)  ไมมีโรคประจําตัว (52.6%) 

ผานการอบรมในการดูแลผูสูงอายุจํานวน 2 ครั้ง 

(100%) และมีผูสูงอายุในความรับผิดชอบโดยเฉลี่ย 

4.66 คน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N = 97)

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ

เพศ

ชาย 29 29.9

หญิง 68 70.1

อายุ (ป)

15-30 9 9.3

31-40 21 21.6

41-50 34 35.1

51-60 16 16.5

61-70 17 17.5

ตํ่าสุด 26 ป สูงสุด 68 ป  

สถานภาพสมรส

โสด 14 14.4

คู 57 58.8

หมาย/หยา 26 26.8

ระดับการศึกษา

ไมไดเรียน 4 4.1

ประถมศึกษา 50 51.5

มัธยมศึกษา 23 23.7

อนุปริญญา 11 11.3

ปริญญาตรี 9 9.3

รายไดตอเดือน(บาท)

< 5,000 11 11.3

5,001-10,000 22 22.7

10,001-15,000 27 27.8

15,001-20,000 24 24.7

> 20,000 13 13.4

ตํ่าสุด  4,500 บาท  สูงสุด 27,000 บาท 

ความพอเพียงของรายได

เหลือเก็บ 16 16.5

พอดี 67 69.1

เปนหน้ี 14 14.4
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ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ

อาชีพ

ไมไดทํางาน 8 8.2

เกษตรกร 41 42.4

รับจาง 21 21.6

คาขาย 23 23.7

ขาราชการบํานาญ 4 4.1

สุขภาพ

ไมมีโรคประจําตัว 51 52.6

มีโรคประจําตัว 46 47.4

จํานวนปในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

1-5 5 5.2

6-10 63 64.9

11-15 29 29.9

ระดับความรู ความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุ จํานวน รอยละ

มาก 70 72.1

ปานกลาง 27 27.9

M = 17.155,   SD = 3.692

 2.  ความรูความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุ

  จากการศึกษาพบว า  อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูความเขาใจใน

การดูแลผูสูงอายุอยูในระดับมาก 72.1 % และระดับ

ปานกลาง 27.9 %  คะแนนรวมนอยสุดได 8 คะแนน 

มีจํานวน 2 คน (2.1%) มากสุด 20 คะแนน ได 46 

คน (47.4%) คาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก (M  = 

17.155,   SD = 3.692) ดังตารางท่ี 2

ตารางที่ 2  แสดงระดับความรู ความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุ  (N = 97)

 3. ทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุ

  ผลการวิจัยพบวา ทัศนคติในการดูแลผู

สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

อยูในระดับมาก (54.6%) มากท่ีสุด (29.9%) และ 

ปานกลาง (15.5%) ตามลําดบั คาเฉลีย่โดยรวมอยูใน

ระดับมาก (M = 4.033, SD = 0.613) ดังตารางท่ี 3



The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 23  No. 1  January - June 2017

14

ระดับทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุ จํานวน รอยละ

มากที่สุด 29 29.9

มาก 53 54.6

ปานกลาง 15 15.5

M =  4.033, SD = 0.613

ระดับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ จํานวน รอยละ

มากที่สุด 24 24.7

มาก 29 29.9

ปานกลาง 21 21.6

นอย 19 19.6

นอยที่สุด 4 4.1

M =  3.515, SD = 1.182

ระดับความพึงพอใจของผูสูงอายุ M SD แปลผล

ผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัว 6.47 1.532 ปานกลาง

ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 7.20 1.247 มาก

ตารางที่ 3  แสดงระดับทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุ  (N = 97)

ตารางที่ 4  แสดงระดับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ   (N = 97)

ตารางที่ 5  แสดงระดับความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

 4.  ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ

  ผลการวิจัยพบวา ระดับความสามารถ

ในการดูแลผูสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานอยูในระดับมาก (29.9%) มากท่ีสุด 

(24.7%) และปานกลาง (21.6%) ตามลําดับ คาเฉลี่ย

โดยรวมอยูในระดับมาก (M = 3.515, SD = 1.182) 

ดังตารางท่ี 4

 5.  ความพึงพอใจผูสูงอายุ 

  ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง (อายุ

ระหวาง 71-80 ป สวนใหญอยูในสถานภาพหมาย 

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รายได 5,001-

10,000 บาทตอเดือน ความเพียงพอของรายไดอยูใน

ชวงพอดี สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ ระดับความ

พงึพอใจตอการดแูลของอาสาสมัครสาธารณสุขของ

ผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัวอยูในระดับปานกลาง 

(M = 6.47, SD = 1.532) และในผูสูงอายุที่มีโรค

ประจําตัวพบวาความพึงพอใจอยูในระดับมาก (M 

= 7.2, SD = 1.247) ดังตารางที่ 5
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
 จากการศึกษาความสามารถในการดูแลผูสงู

อายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน

ตําบลนาเคียน อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

โดยรวมพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 41-50 

ป  อยูในสถานภาพสมรส  จบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา  รายไดเฉลี่ย 10,001-15,000 บาท

ตอเดือน  ความเพียงพอของรายไดอยูในชวงพอดี  

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ไมมโีรคประจาํตวั  ผาน

การอบรมในการดูแลผูสงูอายุจาํนวน 2 ครัง้ และมีผู

สูงอายุในความรับผิดชอบโดยเฉลี่ย 4.66 คน (อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 1 คน รับผิดชอบ 

10 ครัวเรือน) สอดคลองกับการศึกษาของโกมาตร 

จึงเสถียรทรัพย และคณะ (2550) พบวาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมูบานเปนเพศหญงิมากกวาเพศ

ชายในสดัสวน 2.34:1 และมีแนวโนมวาเพศหญงิจะ

เพิม่มากขึน้  ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากเพศหญงิมบีทบาท

เปนผูรับผิดชอบดานสุขภาพในครอบครัวอยูแลว 

จึงกาวมาสูการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานไดมากขึ้น 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมี

ความรูความเขาใจ ทัศนคติ และ ความสามารถใน

การดูแลผูสูงอายุอยูในระดับมาก สอดคลองกับการ

ศึกษาของโกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ (2550) 

พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานมคีวาม

รู พื้นฐานคอนขางดี โดยความรู ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในเขตชนบทจะสูงกวา

ในเขตเมือง

 ในดานความพึงพอใจของผูสูงอายุ เปนที่

นาสังเกตวาผู สูงอายุที่มีโรคประจําตัวมีความพึง

พอใจตอการดาํเนนิงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมูบานมากกวาผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจํา

ตัว ทั้งนี้อาจเปนเพราะนโยบายของโรงพยาบาลสง

เสรมิสขุภาพตาํบลทีเ่นนใหอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมูบานดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวย และหรือ

ติดเตียงมากกวาการสงเสริมสุขภาวะแกผูสูงอายุที่

สุขภาพแข็งแรง

 ผลการศึกษาครั้งนี้  สอดคลองกับกรอบ

แนวคิดการดูแลผูสูงอายุสูสุขภาวะท่ีดี (Healthy 

ageing) ของ World Health Organization (2002) 

และแนวคิดดานสาธารณสุขที่สงเสริมบทบาทของ

ทองถิ่นและการพัฒนาบทบาท อสม. ใหมีศักยภาพ

มากยิ่งข้ึน  โดยพบวาหาก อสม. มีความรู ทัศนคติ 

และความสามารถในการใหบริการดานสราง

เสริมสุขภาพแกประชาชนที่ดี  จะชวยใหประชาชน

มีความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับมากย่ิงขึ้น  และ

สอดคลองกับ Kim (2012) ศึกษาผลของโปรแกรม

การสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ที่พบวาการทํางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ ชวยใหความพึง

พอใจของผูสูงอายุตอการดูแลเพ่ิมมากขึ้น  

ขอเสนอแนะ
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควร

มีการจัดอบรมการดูแลผูสูงอายุแกอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานเพิ่มเติม โดยเฉพาะดาน

การสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายทุีไ่มมโีรคประจาํตวั เพ่ือ

เสรมิสรางความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุไดครอบคลุม 

และเพ่ิมความพงึพอใจของผูสงูอายุตอการดแูลของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมากข้ึน ทัง้น้ี

ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเก่ียวกับการรับรูของผู

สงูอายตุอความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมูบาน เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลท่ีเกิดขึ้น
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