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บทคัดย่อ 
 การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท านายสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) จ านวน 397 ราย อายุระหว่าง 19-60 ปี รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซ่ึงประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วนดังน้ี ส่วนท่ี 1 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป  ส่วนท่ี2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วยความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ 
มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .76 ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .86 การรับรู้นโยบายด้านการดูแลผู้สูงอายุ   มีค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ .90 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการดูแลผู้สูงอายุ ความเชื่อมั่น เท่ากับ .83 การสนับสนุนของครอบครัว ความ
เชื่อมั่น เท่ากับ .7 การสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ี มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .74 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ ควา ม
เชื่อมั่น เท่ากับ .90  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย ไคสแควร์ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์ถดถอยพหุ 
ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อยู่ในระดับปานกลาง จากการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า การรับรู้นโยบายการดูแลผู้สูงอายุ จ านวนปีของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ความรู้ การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนของครอบครัว และ การสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ี มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจ านวนปีของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ี การสนับสนุนของครอบครัว สามารถร่วมกันท านายสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้ร้อยละ 31.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ คือ เจ้าหน้าท่ีควรให้การส่งเสริมสมรรถนะอย่าง
ต่อเนื่อง และน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสมรรถนะ และเพิ่มช่องทางในการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

ค ำส ำคัญ:  สมรรถนะการดูแล; ผู้สูงอายุ; อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

Abstract 
 The purpose of this research was to study factors of predicting caring competency for elders among the 
village health volunteers (VHVs). The participants consisted of 397 VHVs aged between 19 and 60 years old. The 
research instrument was a questionnaire consisted of three parts as fallow; Part1 General information, Part2 
Factors related to the older care competency were divided into six domains:  1)  Knowledge of elderly care, 2) 
Attitudes towards caring for the elderly, 3)  Elderly care policy perception, 4)  Access to information about the 
elderly care, 5)  Family support and 6)  Staff support. The reliability of questionnaire were 0.76, 0.86, 0.90, 0.83, 
0.70 and 0.74 respectively.  Part 3 The elderly care competency reliability of the questionnaire was 0.90 and 
analyzed by using descriptive statistics, Chi-square, Pearson, Pearson’ s product-moment correlation coefficient, 
and linear multiple regression analysis. The participants had moderate level scores of caring competencies. The 
analysis revealed a significant relationship in terms of statistics between the elderly’ s perception of healthcare 
policy, the years of experience among the VHVs, knowledge, access to information, the support from family and 
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other state officers, and the caring competency of older people. For predictive years of experience among the 
VHVs, access to information, staff support, and family support were 31.3 percent of VHVs competency. The result 
suggests staff should promote VHVs competency, bring family participation, and add more ways of 
communication.  

Keywords: Competency Care, Older People, Village Health Volunteers 
 

1. บทน ำ 
ความเจริญก้าวหน้าของการแพทย์และสาธารณสุขใน

ปัจจุบัน ร่วมกับการเข้าถึงการบริการสุขภาพของประชาชนท่ี
ครอบคลุมมากขึ้น ส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นอัตราการ
เสียชีวิตลดลง โดยจะเห็นได้จากแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยท่ีเพิ่มขึ้นในปี 2560-2562 คิดเป็นร้อยละ 16.06-
16.79 ของประชากร ในปี 2562 ประชากรท่ัวประเทศมีท้ังสิ้น 
66,558,935 คน โดยมีผู้ท่ีอายุ 60 ปีขึ้นไปกว่า 11,136,059 คน 
เมื่อจ าแนกเป็นรายภาคพบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
จ านวนผู้สูงอายุมากท่ีสุด รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคเหนือ 
ภาคใต้และภาคตะวันออก ตามล าดับ  (3 ,532,115 คน, 
3,215,275 คน, 2,287,470 คน, 1,382,155 คน, และ 719,044 
คน) และเมื่อเทียบกับจ านวนผู้สูงอายุกับจ านวนประชากรพบว่า 
ภาคเหนือมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากท่ีสุด รองลงมาคือ ภาคกลาง
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 18.87, 17.77, 16.04) 
ตามล าดับ[1] มีคาดว่าประชากรผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2568 จะ
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 แสดงว่าอีก 4 ปี ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ (aged society) โดยสมบูรณ์  [2] คาดการณ์
แนวโน้มของประชากรท่ีอายุมากกว่า 65 ปี ขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นจาก
ปี พ.ศ. 2563 12.4 ล้านคน เพิ่มขึ้น 17.4 ล้านคน ในปี พ.ศ.
2573 [3] จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้น 

รัฐบาลให้ความส าคัญกับการท่ีประเทศไทยจะเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ โดยมีนโยบายด้านการดูแลผู้สูงอายุมาอย่าง
ต่อเน่ืองตั้งแต่ปี 2559 ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยด าเนินการออกแบบการบริหาร
จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่ งพิง (Long-Term Care: LTC) ส าหรับผู้สูงอายุ ท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดบ้านและติดเตียง ให้ได้รับการดูแลจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ จากหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ซ่ึงการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว ใช้การพัฒนา
จากต้นทุนทางสังคมและทรัพยากรท่ีมีอยู่ โดยการดึงเครือข่าย
สุขภาพท่ีอยู่ในชุมชนซ่ึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
มีส่วนช่วยในการด าเนินงาน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม [4] อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีบทบาท
ส าคัญเชิงรุกในการขับเคลื่อนและจัดการสุขภาพของชุมชน ด้าน
นโยบายในการพัฒนาสมรรถนะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เชิงรุก อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 และเป็น
รูปธรรมยิ่งขึ้นในปี 2552 โดยผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้ 
เกี่ยวกับการท างานในชุมชนภาพกว้าง มีบทบาทให้การดูแล
สุขภาพของประชาชนในชุมชนทุกช่วงวัยแบบไม่เป็นทางการ 

เช่น การสาธารณสุขมูลฐาน การควบคุมโรค การดูแลโรคเรื้อรัง 
เป็นต้น ไม่เฉพาะเจาะจงในการดูแลผู้สูงอายุ จากสัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองและอยู่ในภาวะพึ่งพิง 
การบริหารจัดการระบบ LCT จึงออกแบบระบบบริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี โดยมีผู้จัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (care manger: CM) 
เช่น พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เป็นต้น และผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (caregiver: CG) ท่ีต้องผ่านการอบรม
และขึ้นทะเบียนดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเชิงรุกในพื้นท่ีอย่าง
น้อย 1 คน ต่อผู้ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงในทุกกลุ่มวัย 5-10 คน โดย
ได้รับค่าตอบแทนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีด าเนินงาน
อยู่แล้วภายใต้การบริหารขององค์กรปกครองท้องถิ่น (อปท.)[5]  

มาตรฐานสมรรถนะของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีท้ังหมด 7 ด้าน ประกอบด้วย สามารถน านโยบายไปสู่
ก ารปฏิ บั ติ  เป็ นผู้ น า ในงานส่ งเสริมสุขภ าพป้ อ งกัน โรค
รักษาพยาบาลเบื้องต้น ฟื้นฟูสมรรถภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค 
สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพ
แบบหุ้นส่วน สามารถรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชน และสังคมให้
ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน และสิ่งแวดล้อมชุมชน 
สามารถเตรียมและริ เริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ท่ีจะมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ และสามารถสร้างโอกาสให้กับเด็ก 
เยาวชน แกนน าอื่น ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน[6] การพัฒนาสมรรถนะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  ถือเป็นการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การเสริมสร้าง
สุขภาพเชิงรุกในการดูแลผู้สูงอายุให้ประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีวางไว้ จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ประกอบด้วย การรับรู้บทบาทหน้าท่ีของตนเอง มีความรู้ 
เชี่ยวชาญในสาขาอาชีพท่ีปฏิบัติอยู่ มีทักษะ และทัศนคติท่ีดีใน
การให้บริการ และต้องมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานเชิงรุก [7] 
และ พบว่ามีหลายปัจจัยท่ีมีผลต่อสมรรถนะของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  เช่น เพศ การได้รับความรู้จากการ
อบรม แรงสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ การได้รับการ
สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์และงบประมาณ การได้รับการสนับสนุน
ด้านนโยบาย การรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน และปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงาน [8] การศึกษาการ
พัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน พบว่า ระบบและกลไกในการขับเคลื่อนคือ การ
สร้างความเข้าใจบทบาทหน้าท่ี และพัฒนาสมรรถนะ[9]  

ทิศทางการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน
พบว่า จ านวนผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนยังไม่เพียงพอกับผู้สูงอายุท่ี
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ต้องการการดูแล อีกครั้งยังขาดทักษะในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง และการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเกี่ยงข้อง โดยมี
ข้อเสนอแนะหน่วยงานในพื้นท่ีควรสนับสนุนให้เกิดการขยาย
เครือข่ายของจิตอาสาและการท างานท่ีเชื่อมโยงกันระหว่างจิต
อาสากับระบบบริการสุขภาพของรัฐ [10] จะเห็นได้ว่าการศึกษา
สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านน้ันยังมีไม่มากนัก ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาปัจจัยท่ีสามารถ
ท านายสมรรถนะของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใน
การดูแลผู้สูงอายุ เพื่อน าไปสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในผู้สูงอายุ 
การเสริมสร้างสุขภาพต้องอาศัยองค์ความรู้ ในการน ามา
ออกแบบกิจกรรม หรือวางแผนให้บุคคล ชุมชนได้ปรับเปลี่ยน
พฤติ กรรมสู่ ก ารสร้ างเสริมสุขภาพตน เอง แบบจ าลอง 
PRECEDE-PROCEED MODEL [11] โดยแนวคิดน้ีมีพื้นฐานท่ีว่า
พฤติกรรมของบุคคลเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุร่วมกัน ท้ังปัจจัย
ภายในและภายนอกตัวบุคคลมีผลต่อพฤติกรรม ซ่ึงพฤติกรรมก็
เป็นการแสดงออกของสมรรถนะ  
 
2. วัสดุ อุปกรณ์และวิธีกำรวิจัย  

วิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาสมรรถนะการ
ดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
ปัจจัยท านายสมรรถนะการดูแลผู้สู งอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

2.1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย  
ใน ก าร ศึ ก ษ าค รั้ ง น้ี ใช้ ก รอ บ แ น ว คิ ด  PRECEDE-

PROCEED Model ของ Green & Kreuter [11] ซ่ึงกล่าวว่า 
พฤติกรรมหรือการกระท าต่าง ๆ ของบุคคลเกิดขึ้นจากหลาย
สาเหตุ ร่ วมกั น ท้ั งปั จจั ยภ าย ในและภ ายนอกตั วบุ คคล 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน า (predisposing factors)ได้แก่ เป็น
ปัจจัยท่ีอยู่ภายในบุคคล เช่น ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม 
และการรับรู้สิ่งต่าง ๆ สิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ัน เป็นสิ่งที่สนับสนุนหรือ
อยู่เบื้องหลังของพฤติกรรมสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงยีน (gene) 
และประสบการณ์ในวัยเด็ก มีผลต่อทัศนคติ ค่านิยม และการ
รับรู้ของบุคคล 2) ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) เป็นปัจจัยท่ี
สนับสนุนหรือยับยั้งการเกิดพฤติกรรม โดยมีการสนับสนุนจาก
บุคคลหรือสิ่งแวดล้อม เช่น ทักษะต่าง ๆ ในการแสดงพฤติกรรม 
ซ่ึงบุคคลจะเกิดการเรียนรู้ในการกระท าต่าง  ๆ ต้องอาศัย
ประสบการณ์หรือทักษะทางสุขภาพมากพอเพื่อเป็นแรงจูงใจให้
เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ได้ ได้แก่ แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ 
ความสามารถในการเข้าถึงบริการ เช่น การเดินทาง ค่าใช้จ่าย 
ระยะทาง การเสียเวลา การยอมรับ เป็นต้น และ 3) ปัจจัยเสริม 
(reinforcing factors) เป็นปัจจัยภายนอกท่ีได้รับและส่งผลต่อ
การตอบสนองจากผู้เรียนรู้ ให้เกิดการแสดงพฤติกรรม อาจได้รับ
การสนับสนุนหรือมีรูปแบบพฤติกรรม ประกอบด้วยอิทธิพลของ
สิ่งแวดล้อม หรือการสนับสนุน อิทธิพลจากครอบครัว ญาติ พี่
น้อง แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพโดยใช้การกระตุ้น
เตือน การสนับสนุนหรือการยับยั้งการกระท าพฤติกรรม ในการ
ส่งเสริมและจูงใจในการกระท าพฤติกรรม ซ่ึงอธิบายกรอบ

แนวคิดได้ว่า หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ได้รับ
การพัฒนาความรู้ ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ และมีทัศนคติท่ีดี
ในการดูแล ประกอบกับมีนโยบายแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีเป็นระบบ ได้รับการสนับสนุนด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ 
ทรัพยากรบุคคล จากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง การเข้าถึงข่าวสารท่ี
เป็นประโยชน์และสะดวก ได้รับการยอมรับ ความเชื่อถือให้มี
ส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินงานในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
รวมท้ังได้รับค าแนะน า ความช่วยเหลือ ขวัญก าลังใจ การชื่นชม
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และการได้รับการสนับสนุนด้านเวลา 
ขวัญก าลังใจ ค าชมเชย การให้ค าปรึกษาจากบุคคลในครอบครัว 
จะท าให้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  มีความมุ่งมั่น
ตั้งใจ และมีแรงจูงใจในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้เป็นอย่างดี 
ท าให้มีสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีสูงขึ้น (Figure 1) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

Figure 1 Conceptual framework 

2.2 ตัวอย่ำงและกำรคัดเลือกตัวอย่ำง  
ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ี

ปฏิบัติหน้าท่ีในจังหวัดอุบลราชธานี 
กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี สามารถอ่านออกเขียนได้ 
สามารถพูด สื่อสารภาษาไทย และยินดีเข้าร่วมโครงการ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณจากการสูตรของ Taro 
Yamane (1970) จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 34,681 คน [12] ก าหนดท่ีระดับความคาดเคลื่อนท่ี .05 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 395 คน และเพื่อป้องกันการ 
สูญหายได้เพ่ิมเป็น 400 คน 

ปัจจัยเสริม:  
การสนับสนุนของครอบครัว,  
การสนับสนุนของเจ้าหน้าที่
ฯ  

ปัจจัยน ำ: อายุ,  เพศ, 
ระดับการศึกษา, จ านวนปี
ของการเป็น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน,  
ความรู้เรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุ,  ทัศนคติต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุ  

ปัจจัยเอื้อ: การรับรู้
นโยบายด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ, การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร 

สมรรถนะในการ
ดูแลผู้สูงอายุ 
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้วิจัยได้แบ่งพื้นท่ีตาม
รูปแบบการปกครองเป็น 4 ประเภท ประกอบด้วย เทศบาลนคร 
เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล และ องค์การปกครองท้องถิ่น 
จากนั้นไดจ้ับสลากสุ่มหน่วยบริการระดับปฐมภูมิเพื่อเป็นตัวแทน
ประเภทละแห่ง รวม 4 แห่ง และสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการจับ
สลากจากทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยการ
จับสลากตามล าดับรายชื่อหน่วยบริการปฐมภูมิละ 100 คน  
 

2.3 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี  ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง โดยสร้างตามกรอบแนวคิด
ของ PRECEDE-PROCEED Model [11]  และสมรรถนะหลัก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน [6] ประกอบด้วย 3 
ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษา ระดับการเป็น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประสบการณ์การเป็น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ช่องทางในการได้รับข่าวสารจาก 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา และประสบการณ์ในการ
อบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ลักษณะค าถาม
เป็นแบบให้เลือกตอบ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัย
น า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม โดยมีรายละเอียดดังน้ี  

1 ) แ บ บ ส อ บ ถ าม ปั จ จั ย น า  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
แบบสอบถามความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 15 ข้อ มี
ค าตอบให้เลือกตอบ คือ ใช่ และไม่ใช่ ตอบถูกให้ 1 คะแนน 
ตอบผิดให้ 0 คะแนน มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-15 คะแนน 
แปลผลคะแนนความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 ระดับ
คือ ความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุระดับต่ า (0-5 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (6-10 คะแนน) และระดับสูง (11-15 คะแนน) น า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ ท่ีมีลักษณะคล้ายกับตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย ได้ ค่าความเท่ียง KR-20 เท่ากับ .76 ใน
การศึกษาครั้งน้ีได้เท่ากับ .77  แบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแล
ผู้สูงอายุ จ านวน 15 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง เท่ากับ 4, 3, 2, และ 1 ตามล าดับ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
15-60 คะแนน แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับคือ ทัศนคติต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุระดับต่ า (15-30 คะแนน) ระดับปานกลาง (31-45 
คะแนน) และระดับสูง (46-60 คะแนน) น าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับผู้ท่ีมีลักษณะคล้ายกับตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ได้
ค่าความเท่ียง Cronbach’s alpha เท่ากับ .86 ในการศึกษา
ครั้งน้ีได้เท่ากับ .75 

 

2 ) แ บ บ ส อ บ ถ าม ปั จ จั ย เอื้ อ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
แบบสอบถามการรับรู้นโยบายด้านการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 15 
ข้อ ลักษณะการตอบค าถามเป็น ใช่ และไม่ใช่ หากตอบใช่ให้ 1 
คะแนน ไม่ใช่ให้ 0 คะแนน มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 -15 
คะแนน ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ท่ีมีลักษณะ
คล้ายกับตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ได้ค่าความเท่ียง KR-20 
เท่ากับ .7 ในการศึกษาครั้งน้ีได้เท่ากับ .93 แบบสอบถามการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 4 , 3, 2, และ 1 
ตามล าดับ ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-40 แปลผลคะแนนการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร แบ่งเป็น 3 ระดับคือ การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารระดับต่ า (10-20 คะแนน) การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ระดับปานกลาง (21-30 คะแนน) และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ระดับสูง (31- 40 คะแนน) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้กับผู้ท่ีมีลักษณะคล้ายกับตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ได้ค่าความ
เท่ียง Cronbach’s alpha เท่ากับ .83 ในการศึกษาครั้งน้ีได้
เท่ากับ .89 

3 ) แบบสอบถามปั จจั ย เสริม  ป ระกอบด้ วย 
แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัว จ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ลักษณะ
ค าถามมีค าตอบให้เลือกคือ มากท่ีสุด มาก น้อย และน้อยท่ีสุด 
เท่ากับ 4, 3, 2, และ 1 ตามล าดับ มีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
10-40 แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับคือ การสนับสนุนทางสังคม
ของครอบครัวระดับต่ า (10-20 คะแนน) ระดับปานกลาง (21-
30 คะแนน) และระดับสูง (31-40 คะแนน) ได้น าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับผู้ท่ีมีลักษณะคล้ายกับตัวอย่าง จ านวน 30 ราย 
ได้ค่าความเท่ียง Cronbach’s alpha เท่ากับ .7 ในการศึกษา
ครั้งน้ีได้เท่ากับ .92 แบบสอบถามการสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ี 
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ ลักษณะค าถามมีค าตอบให้เลือกคือ มากท่ีสุด มาก น้อย 
และน้อยท่ีสุด เท่ากับ 4, 3, 2, และ 1 ตามล าดับ มีค่าคะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 10-40 แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับคือ การ
สนับสนุนทางสังคมของเจ้าหน้าท่ีระดับต่ า (10-20 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (21-30 คะแนน) และระดับสูง (31-40 คะแนน) 
ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ได้ค่าความเท่ียง Cronbach’s alpha 
เท่ากับ .74 ในการศึกษาครั้งน้ีได้เท่ากับ .95 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ 
จ านวน 15 ข้อ โดยข้อค าถามมีลักษณะด้านบวกท้ังหมด 
ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ลักษณะ
ค าถามมีค าตอบให้เลือกคือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย เท่ากับ 4 , 3, 2, และ 
1 ตามล าดับ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15-60 คะแนน แปลผล
คะแนนเป็น 3 ระดับคือ สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุระดับต่ า 
(15-30 คะแนน) ระดับปานกลาง (31-45 คะแนน) และระดับสูง 
(46-60 คะแนน) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ท่ีมี
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ลักษณะคล้ายกับตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ได้ค่าความเท่ียง 
Cronbach’s alpha เท่ากับ .90 ในการศึกษาครั้งน้ีได้เท่ากับ 
.92 

แบบสอบถามท้ังหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฝ่ายบริการการแพทย์ 
สาธารณสุขอ าเภอ และพยาบาลท่ีดูแลงานด้านการเยี่ยมบ้าน/
การดูแลท่ีบ้าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1  

2.4 กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง  
การวิจัยครั้งน้ี  ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ตาม
เอกสารรับรองเลขท่ี UBU-REC-21/2563 ในการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่ มตั วอย่ าง ผู้ วิ จัยแนะน าตั วและอธิบายรายละ เอี ยด
โครงการวิจัยตลอดจนประโยชน์และความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น 
ภายหลังได้รับการชี้แจงครบถ้วนผู้วิจัยเชิญชวนผู้มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์เข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ีด้วยความสมัครใจ การตอบรับ 
หรือปฏิเสธ ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานใด ๆ ผู้วิจัยจะเก็บรักษา
ความลับ และน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 

2.5 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ท าหนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการ รพ.สต. เพื่อขออนุญาต
รวบรวมข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย  

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อท าการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ ผลดี ผลเสีย การถอนตัว การรักษาความลับและการ
น าเสนอผลการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ให้
การยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจะนัดหมายวันเวลาในการ
รวบรวมข้อมูล และในวันท่ีรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจะได้ลง
นามในเอกสารยินยอมตนเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยใช้เวลาใน
การตอบแบบสอบถามด้วยตนเองประมาณ 30 นาที และส่งคืน
ให้กับผู้วิจัยเพื่อน ามาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  

2.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
ภายหลังการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ

ข้อมูลผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ต่ าสุด สถิติอ้างอิง ได้แก่ สถิติไคว์สแควร์ (Chi square 
test)  ส ห สั ม พั น ธ์ ข อ ง เพี ย ร์ สั น (Pearson’s correlation 
coefficience) แ ล ะ ก า ร วิ เค ร าะ ห์ ถ ด ถ อ ย พ หุ  (Multiple 
regression analysis) โดยทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
เพศ ระดับการศึกษา และการรับรู้นโยบายด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
ซ่ึงเป็นตัวแปรระดับนามบัญญัติ (nominal scale) กับสมรรถนะ
การดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใช้
สถิติ ไคว์สแควร์ และตัวแปรความรู้ เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ 
ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ การเข้าถึ งข้อมูลข่าวสาร การ
สนับสนุนของครอบครัวและการสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีฯ ซ่ึง
เป็นตัวแปรระดับช่วงชั้น (interval scale) ใช้สถิติสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน เพื่อท าการทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการ

ใช้สถิติ วิ เคราะห์ถดถอยพหุ  เพื่ อวิ เคราะห์ปั จจัย ท านาย
สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน   
 

3. ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผลกำรวิจัย  
3.1 ผลกำรวิจัย  
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีจ านวน 397 คน (ร้อย

ละ 99.25) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ87.90) อายุระหว่าง 
19-60 ปี (Mean 52.15, SD = 8.78) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 
71.60) มากกว่าครึ่งจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 
57.40) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 39.80) รายได้เฉลี่ย 
4,560.57 บาท โดยร้อยละ 73.62 มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท 
(Min-max = 0-50,000 บาท) ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (ร้อยละ  81 .40) มีประสบการณ์ เป็ น  อาสาสมัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ระหว่าง 2-45 ปี (Mean 11.50, SD 
= 9.0) มีประสบการณ์ 1-5 ปี (ร้อยละ 32.00) รองลงมาคือ 6-
10 ปี (ร้อยละ 27.20) การได้รับข้อมูลข่าวสารจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าส่วนใหญ่ได้รับจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข (ร้อยละ 75.30) รองลงมาคือ ผ่านแอพลิเคชันไลน์ 
(line) และโทรทัศน์ ตามล าดับ (ร้อยละ 41.80, 39.50) ด้าน
ประสบการณ์ ในการดู แลผู้ สู งอายุ  พบว่า ร้อยละ  72 มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา และ 
ร้อยละ 42.10 ได้รับการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ
โดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 10.04, SD = 2.59) คะแนน
ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 38.44, SD = 5.53) คะแนนการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 29.85, SD = 5.55) คะแนน
การการสนับสนุนของครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 
30.27, SD = 5.69) คะแนนการสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีโดยรวม
อยู่ในระดับสูง (Mean = 32.69, SD = 5.57) และสมรรถนะ
การดูแลผู้สู งอายุ โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง (Mean = 
31.23, SD = 5.89) (Table 1) 

 
Table 1 Shows the level of interpretation of the 
variables 

Variable  min-max Mean 
(SD) 

Level 

Knowledge of elderly 
care 

0-15 10.04 
(2.59) 

Well 

Attitude towards 
caring for the elderly 

22-60 38.44 
(5.53) 

mode
rate 

Access to information 10-40 29.85 
(5.55) 

High 

Family support 10-40 30.27 
(5.69) 

High 

Staff support 10-40 32.69 
(5.57) 

High 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  พบว่า การรับรู้

น โยบ ายด้ านก ารดู แ ลผู้ สู งอ ายุ  (X2=0.15, p-value<.01) 
(Table 2)  

 
Table 2 Chi square test between variables  

Variable Level of competency  df X2 p-value 
low moderate 

Sex       
  Male 31 19 1 .592 .250 
  Female 245 102 
Education       
  Elementary education  100 39 1 .592 .493 
  More than elementary 176 82 
Perception elderly care policy      
  No 93 11 1 26.340 .000 
  Yes 183 110 

จ านวนปีของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (r= .211, p-value<.01) ความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ 
(r = .228, p-value < .01) การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร(r=.480, p-
value<.01) ก า ร ส นั บ ส นุ น ข อ งค รอ บ ค รั ว  (r=.441, p-

value<.01) และการสนับสนุนของเจ้ าหน้าท่ี  (r =.458, p-
value< .01) มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Table 3)  

Table 3 Pearson's correlation coefficient between study variables   

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 
1. Age 1        
2. Number of years as a volunteer. .325* 1       
3. Knowledge of elderly care -.092 0.007 1      
4. Attitude -.089 -.027 .361* 1     
5. Access to information -.041 .181* .329* .197* 1    
6. Family support .081 .231* .272* .139* .532* 1   
7. Staff support -.094 .117* .318* .164* .664* .533* 1  
8. Competency  .051 .211* .228* .085 .480* .441* .458* 1 

*p <.01 
ปัจจัยท านายสมรรถนะของ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน  ในการดูแลผู้สูงอายุ  วิ เคราะห์โดย linear 
multiple regression analysis ด้วยวิธี Stepwise จากตัวแปรท่ี
มี ค ว าม สั ม พั น ธ์ แ ส ด งใน  Table 2, 3 โด ย ได้ ท ด ส อ บ 
ข้ อตกลงเบื้ องต้ นautocorrelation error by Durbin-Watson 
statistic=1.166 แ ล ะ  multicolinearity, tolerance =0.435-
0.934 และ  variance inflation factor (VIF) =1.071-2.299 ซ่ึ ง
ไม่มี autocorrelation และ multicolinearity [13] ผลการศึกษา
พบว่า โมเดลสามารถท านายสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ร้อยละ 31.3โดยมีตัว
แปร ท่ีสามารถร่วมท านายสมรรถนะของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านได้อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ 

(F=29.646, p-value <.01) โดยมีตัวแปรท้ังหมด 4 ตัวแปร 
คือ จ านวนปีของการเป็น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (ß=.107) การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร (ß=.184) การ
สนับสนุนของเจ้าหน้าท่ี (ß=.188)  และการสนับสนุนของ
ครอบครัว (ß=.160) ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า จ านวนปีของ
การเป็น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(X1) การเข้าถึง
ข่าวสาร (X2) การสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ี (X3) และ การ
สนับสนุนของครอบครัว (X4) เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะท าให้
คะแนนสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เพิ่มขึ้น 0.069, 0.196, 0.195, 0.196 คะแนนตามล าดับ ดัง
สมการ Y’ = 9.942+0.069(X1) + 0.196(X2) + 0.195(X3) + 
0.196(X4) (Table 4) 
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Table 4 Factors influencing competencies as shown by linear regression analysis (N=398) 
Variable B SE ß t Co-linearity 

Tolerance VIF 
Constant  9.942 1.689  5.886**   
Number of years as a volunteer .069 .028 .107 2.462* .934 1.071 
Knowledge  .095 .103 .042 .924 .862 1.159 
Access information .196 .068 .184 2.897* .435 2.299 
Staff support .195 .054 .188 3.578** .634 1.576 
Family support .196 .063 .160 2.666* .488 2.047 
Policy perceptiond 1.308 .706 .098 1.853 .634 1.577 

 R2=.31.3, Adjust R2=.30.2, F=29.646** 
a Dummy coded, **p-value <.01, *p-value<.01 
 
3.2 กำรอภิปรำยผล  

จากการศึกษาพบว่า สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อยู่ในระดับปาน
กลาง ซ่ึงบริบทของชุมชนชนบทการให้การดูแลส่วนใหญ่เป็น
ครอบครัวเป็นหลัก และบุคคลภายนอกครอบครัวอาจไม่ได้เข้า
ไปมีบทบาทในการดูและเท่าใดนัก แต่อาจมีบางกลุ่มท่ีไม่มี
ผู้ดูแล อยู่บ้านเพียงล าพังท่ีต้องการการดูแลอย่างเต็มเวลา ซ่ึง
อาจต้องศึกษาในพื้นท่ีท่ีมีกรณีดังกล่าวเพิ่มเติม  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ
ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คือ จ านวนปีของ
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ปัจจัยระยะเวลาในการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  [14] จะ
เห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ การเป็น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในระยะเวลา 5 ปี เป็น
ระยะเวลาท่ีสามารถเรียนรู้วิธีการช่วยดูแลผู้รับบริการในชุมชน 
และมีประสบการณ์ท่ีสามารถให้การดูแลผู้สูงอายุได้  

ความรู้ เรื่องการดูแลผู้สู งอายุมีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า
ความรู้เป็นส่วนหน่ึงในการส่งเสริมสมรรถนะ [7] อธิบายได้ว่า
การศึกษาเป็นสิ่งท่ีท าให้บุคคลเพิ่มพูนความรู้  ซ่ึงจะน าไปสู่
สมรรถนะในการให้การบริการ ปัจจุบันได้มีการส่งเสริมความรู้
ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผ่านกิจกรรม 
โครงการต่าง ๆ ท้ังในและนอกหน่วยงานท่ีเข้าไปมีส่วนในการ
ส่งเสริม แต่อย่างไรก็ตามอาจต้องมีการวิเคราะห์ความต้องการ
องค์ความรู้ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อให้
เกิดประโยชน์ในการปฏิบัติงานในชุมชนอย่างต่อเนื่อง  

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ
การดูแลของผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน สามารถอธิบายได้ว่าการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในชุมชน
น้ันมีความส าคัญและมีหลากหลายช่องทางซ่ึงจากผลการศึกษา 
 

 
 
ในครั้งน้ีพบว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารน้ันมาจากเจ้าหน้าท่ี ซ่ึงมี
ความส าคัญในการกระจายข้อมูลข่าวสารดังกล่าว  

การรับรู้นโยบายด้านการดูแลผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์
กับสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  สามารถอธิบายได้ว่า การมอบนโยบายของ
พื้นท่ีมีความส าคัญกับแนวทางการด าเนินงานในชุมชน ซ่ึงมี
ความแตกต่างกันในแต่ละระดับ นอกจากการรับรู้แล้ววิธีการ
ถ่ายทอดก็คงความส าคัญ ปัจจุบันมีการถ่ายทอดนโยบาย 
ได้แก่ การประชุมชี้แจง บันทึกข้อความ แจ้งในสื่อสังคม
ออนไลน์ แอพพลิเคชันไลน์ แต่ผลการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างน้ีมี
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับปาน
กลาง ซ่ึงอาจต้องประเมินการเข้ าถึ งข่ าวสารของกลุ่ ม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  เพื่อให้เข้าถึงการ
สื่อสารอย่างทันท่วงที เดิมการสื่อสารด้านสุขภาพของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและสถานีอนามัยส่วนใหญ่ ท่ี
ประชาชนเข้าถึงได้ง่ายคือ หอกระจายข่าว [15] ซ่ึงในยุคดิจิทัล
น้ี การสื่อสารด้านต่าง ๆ ได้มีการปรับเปลี่ยน เช่น เจ้าหน้าท่ี
ท าการประชาสัมพันธ์โดยตรง บันทึกข้อความ โปสเตอร์ 
สื่อสารผ่านไลน์แอพพลิเคชัน หรือสื่อสังคมออนไลน์ซ่ึงมี
ประสิทธิภาพอีกช่องทางหน่ึง แต่อย่างไรก็เลือกวิธีการสื่อสาร
ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใดก็ตาม อาจต้องค านึงถึง สาร ผู้รับสาร 
ระบบเครือข่าย และอุปกรณ์การสื่อสารเป็นส าคัญ 

การสนับสนุนของเจ้ าหน้ าท่ี  และครอบครัว  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการดูแลผู้ สู งอายุ 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ปัจจัยสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
และ ปัจจัยสนับสนุนจากชุมชน มีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติงาน [14] ในด้านการสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ี
น้ันพบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พยาบาล ได้ให้การสนับสนุน
เรื่องความรู้ โดยมีการจัดอบรมอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังการร่วม
ปฏิบัติงานในชุมชน และสนับสนุนอุปกรณ์  จะเห็นได้ว่า 
นอกการการส่งเสริมดังกล่าว ยังมีนโยบายด้านการเสริมแรง
ทางบวก โดยได้มีการประเมิน และประกวดซ่ึงแบ่งเป็นระดับ 
ต าบล อ าเภอ จังหวัด เขตสุขภาพ และ ระดับชาติ [16]  
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ในการส่งเสริมสร้างแรงทางบวกมีความส าคัญกับการท าหน้าท่ี
ในชุมชน เน่ืองจากชุมชนมีความหลากหลาย และมีการ
เปลี่ยนแปลง แต่อย่างไรก็ตามการสนับสนุนของครอบครัวยังมี
ส่วนช่วยให้สามารถท างานได้อย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ัน
ประชาชนต้องให้การสนับสนุนด้วยเพื่อให้เกิดการท างานได้
อย่างเต็มสมรรถนะ [14] จึงสามารถสรุปได้ว่า การสนับสนุน
ของเจ้าหน้าท่ีและครอบครัวมีความส าคัญ เพื่อเป็นการ
เสริมแรงทางบวกอย่างต่อเนื่อง  

จากการวิ เคราะห์ ปั จจั ยท านายจากปั จจั ย ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะสามารถร่วมกันท านายสมรรถนะ
การดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ได้ร้อยละ 31.3  โดยมีปัจจัยท่ีมีอิทธิพล มากท่ีสุดคือ การ
สนับสนุนของเจ้ าหน้าท่ี  ก ารเข้าถึ งข้อมูลข่ าวสาร การ
สนับสนุนของครอบครัว และจ านวนปีของการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขตามล าดับ ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าเพิ่มสมรรถนะ
ของ อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้านน้ันการสนับสนุน
ของเจ้าหน้าท่ีมีความส าคัญ และการสนับสนุนดังกล่าวยังเป็น
สิ่งท่ีช่วยให้ สามารถท างานได้อย่างราบรื่น แต่อย่างไรก็ตาม 
ในสังคมชนบทการอยู่ร่วมกัน การเป็นกันเองและการพึ่งพา
อาศัยกันและกันของเจ้าหน้าท่ีกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านน้ัน ซ่ึงอาจมีความแตกต่างจากสังคมเมืองหรือ
กึ่งเมือง  

ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของปัจจัย
น า ปั จจั ย เอื้ อ  และปั จจั ย เสริม  กล่ าวคือ  อาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับการพัฒนาความรู้ ค าแนะน า 
ข้อมูลข่าวสารในการดูแลผู้สูงอายุจากเจ้าหน้าท่ี ซ่ึงเป็นปัจจัย
น า ร่วมกับได้รับปัจจัยเอื้อจากการได้รับรู้นโยบาย แนวทาง
ปฏิบัติต่าง ๆ เป็นระบบ จากการสนับสนุนด้านเครื่องมือ 
อุปกรณ์ ทรัพยากรบุคคลในการด าเนินงาน การเข้าถึงข่าวสาร
ท่ีเป็นประโยชน์และสะดวก และได้รับการยอมรับ ความ
เชื่อถือให้มีส่วนร่วมในการ วางแผนด าเนินงาน ประกอบกับ
ได้รับค าแนะน า ความช่วยเหลือ ขวัญก าลังใจ การยกย่อง 
ชมเชยจากเจ้าหน้าท่ีฯ และการได้รับการสนับสนุนด้านเวลา 
ขวัญก าลังใจ ค าชมเชย การให้ค าปรึกษาจากบุคคลใน
ครอบครัว ซ่ึงเป็นปัจจัยเสริม ท าให้ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  มีความมุ่งมั่นตั้งใจ และมีแรงจูงใจในท างาน
อย่างต่อเน่ือง ท าให้มีสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีสูงขึ้นซ่ึง
สอดคล้องกับแนวคิดของ PRECEDE PROCEED Framework 
ท่ีมีความเชื่อว่า มีหลายปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพหรือ
พฤติกรรม ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยดังกล่าว [11]  

 
4. ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะดังน้ี  
1)  ด้ าน ก ารพั ฒ น าสมรรถนะขอ งอ าส าสมั ค ร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยสนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีส่งเสริม
ความรู้เป็นประจ าเพื่อการส่งเสริมสมรรถนะ และให้ครอบครัว

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเข้ามามีส่วนร่วมใน
การอบรมหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรม  

2)  การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในหลายช่องทาง
เพื่อให้สามารถน าไปปฏิบัติหน้าท่ีได้  

3)  ด้านการวิจัยในครั้งต่อไป ควรพัฒนาโปรแกรม ใน
การส่งเสริมสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 
หมู่บ้านเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  

 

5. กิตติกรรมประกำศ  
ขอขอบคุณ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท่ี

สละ เวลาในการให้ ข้ อมู ล  และขอขอบ คุณ ส า นัก งาน
หลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ  เขตบริการสุขภาพ ท่ี  10 
อุบลราชธานี ท่ีเอื้ออ านวยความสะดวกในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี  
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