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บทที่  4 
 

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 
 

ผลของการศึกษาเร่ือง “แนวทางการเสริมพลังอํานาจในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสมุทรสาคร” ผูศึกษาไดทําการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยใชแบบสอบถามจํานวน 132 ชุด วิเคราะห

ขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ เพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร SPSS (Statistical Package 

for the Social Science) สําหรับการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูศึกษาไดแบงเนื้อหา 

การนําเสนอเปน 2 ตอน ดังนี้   

ตอนที่ 1 การนําเสนอผลการศึกษา 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

สวนที่ 2 การทําหนาที่ของอาสาสมัครประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุใน

ชุมชน 

สวนที่ 3 ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน 

สวนที่ 4 ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริมพลัง

อํานาจเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

สวนที่ 5 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ  

สวนที่ 6 การทดสอบสมมุติฐานในการศึกษา  

ตอนที่ 2 การอภิปรายผลการศึกษา 

 
ตอนท่ี 1 การนําเสนอผลการศึกษา 

 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดที่ไดรับ 

และจํานวนผูสูงอายุที่ใหการดูแล  ผลการศึกษาปรากฏ ดังนี้ 
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1.1 เพศ อายุ ระดับการศึกษา   
ผลการศึกษา พบวา  รอยละ 65.9 เพศหญิง รอยละ 34.1 เพศชาย โดยรอยละ 

35.6 มีอายุระหวาง 41-50 ป  รอยละ 28.8  อายุระหวาง 51-60 ป  รอยละ 28.0 อายุ 60 ปข้ึนไป 

และรอยละ 7.6 มีอายุระหวาง 31-40 ป และรอยละ 41.7 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

รองลงมา รอยละ 35.6 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 22.7 ระดับประถมศึกษา ตารางที่ 

4.1 

 

ตารางที่ 4.1 

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน  รอยละ 

เพศ 

 - หญิง 

 - ชาย 

 

87 

45 

 

65.9 

34.1 

รวม 132 100.0 

อายุ 

 - 31-40 ป 

 - 41-50 ป 

 - 51-60 ป 

 - 60 ปข้ึนไป 

 

10 

47 

38 

37 

 

7.6 

35.6 

28.8 

28.0 

รวม 132 100.0 

การศึกษา 

 - ระดับประถมศึกษา 

 - ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

 - ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 

30 

55 

47 

 

22.7 

41.7 

35.6 

รวม 132 100.0 
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1.2 อาชีพ รายได  
ผลการศึกษา พบวา รอยละ 41.7 มีอาชีพทําสวน/ทํานา/ทําไร/เล้ียงสัตว 

รองลงมา รอยละ 30.3 อาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 12.9 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 10.6 และ

รอยละ 4.5 ไมมีงานทํา/วางงาน โดยรอยละ 36.4 มีรายไดระหวาง 10,001-15,000 บาท รอยละ 

20.5 รายไดตํ่ากวา 5,000 บาท รอยละ 15.9 รายไดระหวาง 5,000-10,000 บาท รอยละ 9.1 มี

รายได 15,001 บาทข้ึนไป และรอยละ 1.36 รายไดไมแนนอน  ตารางที่ 4.2 

 

ตารางที่  4.2 

จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาชีพ รายได 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

อาชีพ 
  - ทําสวน/ทาํนา/ทาํไร/เล้ียงสัตว 

  - รับจางทั่วไป 

- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

- ทํางานโรงงาน/บริษทัเอกชน 

- ไมมีงานทํา/วางงาน 

 

55 

40 

17 

14 

6 

 

41.7 

30.3 

12.9 

10.6 

4.5 

รวม 132 100.0 

รายไดตอเดือน 
- ไมมีรายได 

- ตํ่ากวา 5,000 บาท 

- 5,000-10,000 บาท 

- 10,001-15,000 บาท 

- 15,001 บาทข้ึนไป 

- รายไดไมแนนอน 

 

6 

27 

21 

48 

12 

18 

 

4.5 

20.5 

15.9 

36.4 

9.1 

1.36 

รวม 132 100.0 
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1.3 จํานวนผูสูงอายุที่ใหการดูแล 
ผลการศึกษา รอยละ 74.2 มีผูดูแลจํานวน 1-3 คน และรอยละ 25.8 จะมีผูดูแล  

4-5 คน ตารางที่ 4.3 

 

ตารางที่  4.3 

จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม 

จํานวนผูสูงอายุที่ใหการดูแล 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

จํานวนผูสูงอายุที่ใหการดูแล 
1-3 คน 

4-5 คน  

 

75 

57 

 

74.2 

25.8 

รวม                 132 100.0 

 
สวนที่ 2 การทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุ 
ในชุมชน 

 

ในการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเร่ืองการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานตามที่กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ซึ่งแบบสอบถาม 

สรางข้ึนตามแนวคิดการดูแลผูสูงอายุในชุมชน นํามาเปนขอคําถามจํานวน 10 ขอ กําหนดคําตอบ

เปน 2 ระดับ คือ ทํา หรือไมทํา ใหเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว ซึ่งกําหนดตัวช้ีวัดออกเปน 3 

สวน ดังนี้  

2.1  ดานการใหความรู 

2.2  ดานการติดตามเยี่ยม 

2.3  ดานการสงตอ 
2.1 ดานการใหความรู 

 การใหความรูเร่ืองการดูแล คือ การใหคําแนะนําแกผูดูแลผูสูงอายุเกี่ยวกับการ
สรางพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองอาหาร/ โภชนาการ, การออกกําลังกาย, การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน 
และการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ผลการศึกษา รอยละ 96.2 มีความรูเร่ืองการใหคําแนะนําแกผูดูแล/
ผูสูงอายุเกี่ยวกับการสรางพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองอาหาร/ โภชนาการ รอยละ 93.7 มีความรูเร่ือง
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การใหคําแนะนําแกผูดูแล/ผูสูงอายุเกี่ยวกับการสรางพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองการออกกําลังกาย 
และรอยละ 87.9 มีความรูเร่ืองการใหคําแนะนําแกผูดูแล/ผูสูงอายุเกี่ยวกับการสรางพฤติกรรม
สุขภาพเร่ืองการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ตารางที่ 4.4 
 

ตารางที่ 4.4 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการทําหนาที ่

เกี่ยวกับการใหความรูเร่ืองการดูแล 
 

ทํา ไมทํา ประเด็น 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ใหคําแนะนาํแกผูดูแล/ผูสูงอายุเกีย่วกับการสราง
พฤติกรรมสุขภาพเร่ืองอาหาร/ โภชนาการ 

127 96.2 5 3.8 

ใหคําแนะนาํแกผูดูแล/ผูสูงอายุเกีย่วกับการสราง
พฤติกรรมสุขภาพเร่ืองการออกกําลังกาย 

   124 93.8 8 6.1 

ใหคําแนะนาํแกผูดูแล/ผูสูงอายุเกีย่วกับการสราง
พฤติกรรมสุขภาพเร่ืองการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน  

116 87.9 16 12.1 

              
ภาพรวมของระดับการใหความรูเร่ืองการดูแล พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 78.0 

มีการใหความรูเร่ืองการดูแลระดับมาก รอยละ 22.0 การใหความรูในระดับนอย ตารางที่ 4.5 
 

ตารางที่ 4.5 
ภาพรวม จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามระดับ 

การทาํหนาที่เกี่ยวกับการใหความรูเร่ืองการดูแล 
 

ระดับการทาํหนาที ่ จํานวน (n =132) รอยละ 

ระดับนอย  (ตํ่ากวารอยละ 80 คะแนนลงมา) 29 22.0 
ระดับมาก  (ต้ังแตรอยละ 80 คะแนนข้ึนไป) 103 78.0 

รวม 132 100.0 

Χ = 92.67  S.D. =13.85                           
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2.2 ดานการติดตามเยี่ยม 
 การติดตามเย่ียม คือ การเยี่ยมผูสูงอายุที่ไดรับการสงตอจากสถานบริการ

สาธารณสุข, การดูแลผูสูงอายุ, การคนหาผูสูงอายุที่มีภาวะเส่ียงตอการปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน 

โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, การเฝาระวังสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรังในละแวกบาน 

ที่รับผิดชอบ และการติดตามผูสูงอายุในชุมชนใหไปตรวจตามแพทยนัด ผลการศึกษา รอยละ 

86.4 มีความรูเร่ืองการติดตามดูแลผูสูงอายุที่ไดรับการสงตอจากสถานบริการสาธารณสุข รอยละ 

100.0 มีความรูเร่ืองการติดตามคนหาผูสูงอายุที่มีภาวะเส่ียงตอการปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน 

โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง รอยละ 94.7 มีความรูเร่ืองการติดตามการเฝาระวังสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรังในละแวกบานที่รับผิดชอบ และรอยละ 85.6 มีความรูเร่ืองการติดตาม

ผูสูงอายุในชุมชนไปตรวจตามแพทยนัด  ตารางที่ 4.6 

 

ตารางที่  4.6                                                                       

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการทาํหนาที ่                                          

เกี่ยวกับการติดตามเยี่ยม 
 

ทํา ไมทํา ประเด็น 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การติดตามดูแลผูสูงอายทุี่ไดรับการสงตอจาก

สถานบริการสาธารณสุข  

114 86.4 18 13.6 

การติดตามคนหาผูสูงอายทุี่มีภาวะเส่ียงตอ 

การปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน,  

ความดันโลหติสูง  

132 100.0 0 0.0 

การติดตามการเฝาระวังสุขภาพของผูสูงอายุที่เปน

โรคเร้ือรังในละแวกบานที่รับผิดชอบ  

125 94.7 7 5.3 

การติดตามผูสูงอายุในชุมชนไปตรวจตามแพทย

นัด 

113 85.6 19 14.4 
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 ภาพรวมของระดับการติดตามเยี่ยม พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 72.0 มีการ

ติดตามเยี่ยมบานมาก รอยละ 28.0 มีการติดตามเยี่ยมบาน ระดับนอย  ตารางที่ 4.7 

 

ตารางที่  4.7    

ภาพรวม จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามระดับ 

การทาํหนาที่เกี่ยวกับการติดตามเยี่ยม 

 

ระดับการทาํหนาที ่ จํานวน (n=132) รอยละ 

ระดับนอย  (ตํ่ากวารอยละ 80 คะแนนลงมา) 37 28.0 

ระดับมาก  (ต้ังแตรอยละ 80 คะแนนข้ึนไป) 95 72.0 

รวม 132 100.0 

 Χ = 91.66  S.D. = 14.37 

 
2.3 ดานการสงตอ 

การสงตอ คือ การสงตอผูปวยไปรักษาตอหรือแนะนําใหไปรักษาที่สถานี

อนามัย/โรงพยาบาล, การปรึกษาแพทย/พยาบาลเยี่ยมบานในทันทีเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติ, 

การสงตอสถานีอนามัย/โรงพยาบาลทันทีเมื่อผูสูงอายุมีอาการของโรคแทรกซอน ผลการศึกษา 

รอยละ 62.1 มีความรูเร่ืองการประสาน/สงสถานีอนามัย/โรงพยาบาล อบต. และ อปท. ในการ

จัดหาอุปกรณชวยเหลือผูสูงอายุในรายที่ชวยเหลือตนเองไมได รอยละ 85.6 มีความรูเร่ือง 

การปรึกษาแพทย/พยาบาลเยี่ยมบานในทันทีเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติ และรอยละ 80.3 มคีวามรู

เร่ืองการสงตอสถานีอนามัย/โรงพยาบาลที่เกี่ยวของเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ ตารางที่ 4.8 
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ตารางที่ 4.8 

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตาม 

การทาํหนาที่เกี่ยวกับการสงตอ  

 

ทํา ไมทํา ประเด็น 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การประสาน/สงสถานีอนามัย/โรงพยาบาล อบต.

และ อปท. ในการจัดหาอุปกรณชวยเหลือผูสูงอายุ

ในรายที่ชวยเหลือตนเองไมได  

82 62.1 50 37.9 

การปรึกษาแพทย/พยาบาลเย่ียมบานในทันท ี

เมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติ  

113 85.6 19 14.4 

การสงตอสถานีอนามัย/โรงพยาบาลที่เกีย่วของ 

เพื่อชวยเหลือผูสูงอาย ุ 

106 80.3 26 19.7 

   

ภาพรวมของระดับการสงตอ พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 56.8 มีการสงตอนอย 

รอยละ 43.2 มีการสงตอระดับมาก ตารางที่ 4.9 

 

ตารางที่ 4.9    

ภาพรวม จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตาม 

ระดับการทาํหนาที่เกีย่วกบัการสงตอ 

 

ระดับความรู จํานวน (n=132) รอยละ 

ระดับนอย (ตํ่ากวา รอยละ 80 คะแนนลงมา) 75 56.8 

ระดับมาก (ต้ังแตรอยละ 80 คะแนนข้ึนไป) 57 43.2 

รวม 132 100.0 

Χ = 76.01    S.D. = 23.77 
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2.4 ภาพรวมการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ
ดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
 ภาพรวมในการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน พบวา  รอยละ 64.4 มีการทําหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน

การดูแลผูสูงอายุในชุมชน มาก รอยละ 35.6 มีการทําหนาที่ในระดับมาก ตารางที่ 4.10 

 

ตารางที่ 4.10    

ภาพรวม จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางการทําหนาที่ของ                                                   

กลุมตัวอยางในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

  

ระดับความรู จํานวน (n=240) รอยละ 

ระดับนอย (ตํ่ากวา รอยละ 80 คะแนนลงมา) 47 35.6 

ระดับมาก (ต้ังแตรอยละ 80 คะแนนข้ึนไป) 85 64.4 

รวม 132 100.0 

        
สวนที่ 3 ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสงูอายุในชมุชน 
 

ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

เปนความรูสึกนึกคิดที่เกิดจากการประเมินพฤติกรรมในการเขาไปชวยใหการดูแลผูสูงอายุ จึงมี

แนวโนมที่จะทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีแนวทางที่จะปฏิบัติงาน หรือตัดสินใจ

ในการเลือกวิธีปฏิบัติงานในการดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลตอองคกร

ของจังหวัดสมุทรสาคร  

สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ทัศนคติ หมายถึง ขอคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ไดแก ดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ ดานคานิยมของ

บุคคลและสังคม ผูศึกษาไดกําหนดตัวช้ีวัดตามประเด็นการศึกษาเปนรายดาน ดังนี้ 

3.1 ดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ  

3.2 ดานคานิยมของบุคคลและสังคม  
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3.1 ดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ  
แรงจูงใจในการชวยเหลือ คือ การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดรับ

การชื่นชม/ชมเชย การไดรับการเห็นความสําคัญของบุคคลรอบขาง และการไดรับการยอมรับ 

นับถือ การศึกษาปรากฏผล ดังนี้  

ความตองการไดรับการช่ืนชมหรือคําชมเชยเมื่อดูแลผูสูงอายุ ถือเปนส่ิงที่ทําให

ทานมีกําลังใจในการดูแล กลุมตัวอยางรอยละ 41.7 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 33.3 เหน็ดวย

ระดับมาก และรอยละ 25.0 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 4.16 แสดงวาเห็นดวยตอ 

ความตองการไดรับการช่ืนชมหรือคําชมเชยเมื่อดูแลผูสูงอายุ ถือเปนส่ิงที่ทําใหทานมีกําลังใจ 

ในการดูแล ในระดับมาก 

การดูแลผูสูงอายุบางคร้ังตองการใหคนในครอบครัวและชุมชนเห็นความสําคัญ

ในการใหการดูแล กลุมตัวอยาง รอยละ 34.8 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 45.5 เห็นดวยระดับ

มาก และรอยละ 19.7 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 4.15 แสดงวากลุมตัวอยาง 

มีความคิดเห็นตอการดูแลผูสูงอายุบางคร้ังตองการใหคนในครอบครัวและชุมชนเห็นความสําคัญ

ในการใหการดูแล ในระดับมาก 

การที่คนในครอบครัวหรือชุมชนเห็นการทําหนาที่จะทําใหมีความรูสึกที่ดีในการ

ดูแลผูสูงอายุมากยิ่งข้ึน กลุมตัวอยางรอยละ 21.2 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 56.1 เห็นดวย

ระดับมาก และรอยละ 11.4 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 4.09 แสดงวากลุมตัวอยาง 

มีความคิดเห็นตอการที่คนในครอบครัวหรือชุมชนเห็นการทําหนาที่จะทําใหมีความรูสึกที่ดีในการ

ดูแลผูสูงอายุมากยิ่งข้ึน ในระดับมาก 

การที่คนในครอบครัวหรือชุมชนให โอกาสในการดูแลผู สูงอายุทําใหมี 

ความตองการพัฒนาตนเองใหมีความรู/ความสามารถมากย่ิงข้ึน กลุมตัวอยางรอยละ 11.4  

เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 56.1 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 32.6 เห็นดวยระดับ 

ปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.76 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการที่คนในครอบครัวหรือ

ชุมชนใหโอกาสในการดูแลผูสูงอายุทําใหมีความตองการพัฒนาตนเองใหมีความรู/ความสามารถ

มากยิ่งข้ึน ในระดับมาก 

ภาพรวมทัศนคติของงกลุมตัวอยางที่มีตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในดาน

แรงจูงใจในการชวยเหลือ พบวามีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 4.05 แสดงวากลุมตัวอยางมี 

ความคิดเห็นตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ ในระดับมาก ตารางที่ 

4.11 
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ตารางที่ 4.11 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

 จําแนกตามดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 Χ  S.D. แปล

ผล 

ความตองการไดรับการชื่นชม

หรือคําชมเชยเมื่อดูแลผูสูงอายุ 

ถือเปนส่ิงทีท่ําใหมีกาํลังใจใน

การดูแล 

41.7 

(55) 

33.3 

(44) 

25.0 

(33) 

- - 4.16 0.80 มาก 

การดูแลผูสูงอายุบางคร้ังก็

ตองการใหคนในครอบครัวและ

ชุมชนเห็นความสําคัญในการ

ใหการดูแล  

34.8 

(46) 

45.5 

(60) 

19.7 

(26) 

- - 4.15 0.72 มาก 

การที่คนในครอบครัวหรือ

ชุมชนเห็นการทําหนาทีท่าํใหมี

ความรูสึกที่ดีในการดูแล

ผูสูงอายมุากยิ่งข้ึน 

21.2 

(28) 

67.4 

(89) 

11.4 

(15) 

- - 4.09 0.56 มาก 

การที่คนในครอบครัวหรือ

ชุมชนใหโอกาสในการดูแล

ผูสูงอายทุําใหมีความตองการ

พัฒนาตนเองใหมีความรู/

ความสามารถมากย่ิงข้ึน 

11.4 

(15) 

56.1 

(74) 

32.6 

(43) 

- - 3.76 0.63 มาก 

รวม 4.05 0.42 มาก 

Χ = 4.05   S.D. = 0.42 
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3.2 ดานคานิยมของบุคคลและสังคม  
คานิยมของบุคคลและสังคม คือ เร่ืองของศีลธรรม จริยธรรม ไดแก ลักษณะ

ทาทาง ความสุภาพ นิ่มนวล ออนโยน การแสดงออกถึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลความสนใจ 

หวงใย ความผูกพัน และการปฏิบัติการเพื่อการรักษาพยาบาลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

การศึกษา ปรากฏผล ดังนี้  

การที่ผูสูงอายุเปนบุคคลที่ตองเคารพยกยอง นับถือ ในปฏิบัติการดูแลจึงตอง

เปนไปอยางสุภาพ นิ่มนวล ออนโยน กลุมตัวอยางรอยละ 56.8 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 

35.6 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 7.6 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 4.49 แสดงวา 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการที่ผูสูงอายุเปนบุคคลที่ตองเคารพยกยอง นับถือ ในปฏิบัติการ

ดูแลจึงตองเปนไปอยางสุภาพ นิ่มนวล ออนโยน ในระดับมาก    

การดูแลผูสูงอายุนั้นสังคมไทยไมนิยมใหมีการหยอกลอ /ทําทาลอเลียน ดังนั้น

จึงไมควรกระทํา กลุมตัวอยางรอยละ 78.8 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 14.4 เห็นดวยระดับ

มาก และรอยละ 6.8 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 4.71 แสดงวา กลุมตัวอยางมี 

ความคิดเห็นตอการดูแลผูสูงอายุนั้นสังคมไทยไมนิยมใหมีการหยอกลอ / ทําทาลอเลียน ดังนั้นจึง

ไมควรกระทําในระดับมาก    

การใหเกียรติกับผูสูงอายุถือเปนพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ กลุมตัวอยางรอยละ 

83.3 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 13.6 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 3.0 เห็นดวยระดับ 

ปานกลาง คาเฉลี่เทากับ 4.80 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการใหเกียรติกับผูสูงอายุ

ถือเปนพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ ในระดับมาก  

การแสดงสัมพันธภาพที่ดีในขณะใหการดูแลผูสูงอายุ กลุมตัวอยางรอยละ 36.4 

เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 60.6 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 3.0 เห็นดวยระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ยเทากับ 4.33 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการแสดงสัมพันธภาพที่ดีในขณะให

การดูแลผูสูงอายุ ในระดับมาก 

การดูแลผู สูงอายุนั้นถือวาเปนการแสดงออกถึงความรัก  ความผูกพัน  

กลุมตัวอยางรอยละ 34.1 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 63.6 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 

2.3 เห็นดวยระดับปานกลาง  คาเฉลี่ยเทากับ 4.31 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการ

ดูแลผูสูงอายุนั้นถือวาเปนการแสดงออกถึงความรัก ความผูกพัน ในระดับมาก 

มีหลักการในการดูแลผูสูงอายุเปนอยางดีจะทําใหผูสูงอายุพึ่งพาผูอ่ืนนอยที่สุด /

ไมเกิดความพิการ กลุมตัวอยางรอยละ 31.8 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 43.9 เห็นดวยระดับ
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มาก และรอยละ 23.5 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 4.06 แสดงวา กลุมตัวอยางมี 

ความคิดเห็นตอมีหลักการในการดูแลผูสูงอายุเปนอยางดีจะทําใหผูสูงอายุพึ่งพาผูอ่ืนนอยที่สุด/ 

ไมเกิดความพิการ ในระดับมาก 

ส่ิงที่จะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนไดนั้นตองมีความรู /ทักษะ และ

สามารถใชไดอยางถูกตอง กลุมตัวอยางรอยละ 69.7 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 23.5  

เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 2.8 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 4.62 แสดงวา  

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอส่ิงที่จะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนไดนั้นตองมีความรู/

ทักษะ และสามารถใชไดอยางถูกตอง ในระดับมาก  
ภาพรวมทัศนคติของงกลุมตัวอยางที่มีตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในดาน

คานิยมของบุคคลและสังคม พบวามีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 4.48 แสดงวากลุมตัวอยางมี 

ความคิดเห็นตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในดานคานิยมของบุคคลและสังคม ในระดับมาก 

ตารางที่ 4.12  
 

ตารางที่ 4.12 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง                                                  

จําแนกตามดานคานิยมของบุคคลและสังคม 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 Χ  S.D. แปลผล 

การที่ผูสูงอายเุปนบุคคลที่

ตองเคารพยกยอง นับถือ 

ในปฏิบัติการดูแลจึงตอง

เปนไปอยางสุภาพ  

นิ่มนวล ออนโยน                

56.8 

(75) 

35.6 

(47) 

7.6 

(10) 

- - 4.49 0.63 มาก 

การดูแลผูสูงอายุนัน้

สังคมไทยไมนยิมใหมกีาร

หยอกลอ / ทาํทาลอเลียน 

ดังนัน้จึงไมควรกระทํา 

78.8 

(104) 

 

14.4 

(19) 

6.8 

(9) 

- - 4.71 0.58 มาก 
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ตารางที่ 4.12 (ตอ) 

 

ระดับความคิดเห็น  

ขอความ 

 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 Χ  S.D. แปล

ผล 

การใหเกียรติกับผูสูงอายุ

ถือเปนพฤติกรรมที่ควร

ปฏิบัติ  

83.3 

(110) 

13.6 

(18) 

3.0 

(4) 

- - 4.80 0.46 มาก 

การแสดงสัมพันธภาพที่ดี

ในขณะใหการดูแล

ผูสูงอาย ุ 

36.4 

(48) 

60.6 

(80) 

3.0 

(4) 

- - 4.33 0.53 มาก 

การดูแลผูสูงอายุนัน้ถือวา

เปนการแสดงออกถึง 

ความรัก ความผูกพนั  

34.1 

(45) 

63.6 

(84) 

2.3 

(3) 

- - 4.31 0.51 มาก 

หลักการในการดูแลผูสูงอายุ

เปนอยางดีจะทําใหผูสูงอายุ

พึ่งพาผูอ่ืนนอยที่สุด /ไมเกิด 

ความพิการ  

31.8 

(42) 

43.9 

(58) 

23.5 

(31) 

0.8 

(1) 

- 4.06 0.76 มาก 

-ส่ิงที่จะทําใหผูสูงอายมุี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนไดนั้น

ตองมีความรู /ทักษะ และ

สามารถใชไดอยางถูกตอง  

69.7 

(92) 

23.5 

(31) 

2.8 

(9) 

- - 4.62 0.61 มาก 

รวม 4.48 0.32 มาก 

Χ = 4.48 S.D. = 0.32 

 
3.3 ภาพรวมระดับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการ

ดูแลผูสูงอายุในชุมชนผลการศึกษา      

ผลการศึกษาในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุ 
ในชุมชน อยูในระดับมาก คาเฉล่ียโดยรวมเทากับ 4.26 คาคะแนนอยูระดับปานกลาง  
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หากพิจารณาในรายประเด็น พบวา ประเด็นคานิยมของบุคคลและสังคม คาเฉล่ียเทากับ 4.48  
ประเด็นแรงจูงใจในการชวยเหลือ คาเฉลี่ยเทากับ 4.05 ในระดับมาก ตารางที่ 4.13 

 
ตารางที่ 4.13 

ภาพรวม แสดงจํานวน คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานทศันคติ 
ของกลุมตัวอยางตอการดูแลผูสูงอายุในชมุชน                                      

 

ประเด็น  Χ  S.D. แปลผล 

ดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ 4.05 0.67 มาก 

ดานคานิยมของบุคคลและสังคม 4.48 0.57 มาก 

รวม 4.26 0.62 มาก 

 
สวนที่ 4 ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริมพลังอํานาจใน
ตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

 
ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริมพลังอํานาจในตนเอง

เพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน คือ ทัศนะเกี่ยวกับวิธีการในการเสริมพลังอํานาจใหแกอาสาสมัคร
ประจําหมูบานใหมีความมั่นใจในการใหการดูแลผูสูงอายุในชุมชน เกี่ยวกับ 1) การหาสาเหตุ/
เงื่อนไขที่นําไปสูภาวะไรอํานาจ  2) การเลือกเทคนิค วิธีการในการจัดการ และ 3) การชวยให 
ผูปฏิบัติเกิดการรับรูถึงความสามารถของตนเอง  ดังตอไปนี้  

4.1 ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการหาสาเหตุ
เงื่อนไขที่นําไปสูการเกิดภาวะไรอํานาจ  

คือ ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการเสริมพลังอํานาจ
ในดานการหาสาเหตุของการทําใหเกิดภาวะไรอํานาจ ที่สงผลตอการทําหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งเปนความรูสึกนึกคิดที่เกิดจากการประเมินพฤติกรรมภายใน 
ตัวบุคคล (ปจจัยภายใน) ในการเขาไปชวยใหการดูแลผูสูงอายุ  ไดแก ปจจัยดานองคกร ดานการ
นิเทศงาน/ระบบการใหรางวัล และดานลักษณะงาน ผูศึกษาไดกําหนดตัวช้ีวัดตามประเด็น
การศึกษาเปนรายดาน ดังนี้ 

4.1.1 ปจจัยดานองคกร 
4.1.2 ดานการนิเทศงานและระบบการใหรางวัล 

4.1.3 ดานลักษณะงาน 



 82 

4.1.1 ปจจัยดานองคกร ไดแก เร่ืองการวางแผนการดําเนินงาน การวิเคราะห

หาสาเหตุ การตัดสินใจรวมกัน และการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ปรากฎผล ดังนี้ 

การขาดการประสานหนวยงานที่เกี่ยวของรวมวางแผนการดําเนินงาน

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน กลุมตัวอยางรอยละ 77 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 38.6 เห็นดวย

ระดับมาก และรอยละ 58.4 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 2.55 แสดงวา กลุมตัวอยาง

มีความคิดเห็นตอการขาดการประสานหนวยงานที่เกี่ยวของรวมวางแผนการดําเนินงานดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน ในระดับปานกลาง  

ชุมชนเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการวิเคราะหหาสาเหตุที่แทจริง

ของปญหาในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน กลุมตัวอยาง รอยละ 28.8 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 

48.5 เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 23.5 เห็นดวยระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 3.04 แสดงวา 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอชุมชนเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการวิเคราะหหาสาเหตุที่

แทจริงของปญหาในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในระดับปานกลาง  

การไมไดรับโอกาสในการตัดสินใจรวมกันเร่ืองการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

กลุมตัวอยางรอยละ 8.3 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 36.4 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 

55.3 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 2.46 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ 

การไมไดรับโอกาสในการตัดสินใจรวมกันเร่ืองการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในระดับปานกลาง  

ชุมชนขาดการกําหนดนโยบายเร่ืองการดูแลผูสูงอายุที่มาจากสวนรวม 

กลุมตัวอยางรอยละ 0.8 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 15.2 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 73.5 

เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 10.6 เห็นดวยระดับนอย คาเฉล่ียเทากับ 2.93 แสดงวา  

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการที่ชุมชนขาดการกําหนดนโยบายเร่ืองการดูแลผูสูงอายุที่มาจาก

สวนรวม ในระดับปานกลาง   

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการ

เสริมพลังอํานาจในดานการหาสาเหตุของการทําใหเกิดภาวะไรอํานาจเร่ืองปจจัยดานองคกร 

พบวามีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 2.74 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ การเสริมพลังอํานาจ

ในดานการหาสาเหตุของการทําใหเกิดภาวะไรอํานาจเร่ืองปจจัยดานองคกร ในระดับปานกลาง 

ตารางที่ 4.14  
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ตารางที่  4.14 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

ที่มีตอการหาสาเหตุของปจจัยดานองคกร 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

Χ  S.D. แปลผล 

การขาดการประสาน

หนวยงานท่ีเกีย่วของรวม

วางแผนการดําเนนิงาน

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

3.0 

(77) 

38.6 

(51) 

58.4 

(4) 

- - 2.55 0.55 ปานกลาง 

ชุมชนเปดโอกาสให 

ทุกคนมีสวนรวมในการ

วิเคราะหหาสาเหตุที่

แทจริงของปญหาในการ

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

- 28.8 

(37) 

48.5 

(64) 

23.5 

(31) 

- 3.04 0.71 ปานกลาง 

การไมไดรับโอกาสในการ

ตัดสินใจรวมกนัเร่ือง 

การดูแลผูสูงอายุใน

ชุมชน 

8.3 

(11) 

36.4 

(48) 

55.3 

(73) 

- - 2.46 0.64 ปานกลาง 

ชุมชนขาดการกําหนด

นโยบายเร่ืองการดูแล

ผูสูงอายทุี่มาจาก

สวนรวม 

0.8 

(1) 

15.2 

(20) 

73.5 

(97) 

10.6 

(14) 

- 2.93 0.53 ปานกลาง 

รวม 2.74 0.60 ปานกลาง 

Χ = 2.74 S.D. = 0.60 
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4.1.2 ดานการนิเทศงาน และระบบการใหรางวัล ไดแก เร่ืองการควบคุม

กํากับ การติดตามงาน และการไดรับการยกยองจากสังคมและผูรวมงาน ผลการศึกษา พบวา  

การกํากับติดตามการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุในชุมชน กลุมตัวอยาง 

รอยละ 0.8 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 49.2 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 47.7 เห็นดวยระดับ

ปานกลาง และรอยละ 2.3 เห็นดวยระดับนอย คาเฉล่ียเทากับ 2.51 แสดงวา กลุมตัวอยางมี 

ความคิดเห็นตอการกํากับติดตามการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในระดับปานกลาง  

หนวยงานที่ เกี่ยวของขาดการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน  

กลุมตัวอยาง รอยละ 31.8 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 60.6 เห็นดวยระดับปานกลาง รอยละ 7.6 

เห็นดวยระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.75 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยงานที่

เกี่ยวของขาดการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน ในระดับปานกลาง   

ชุมชนขาดการสรางขวัญ /กําลังใจในการทําหนาที่ ดูแลผู สูงอายุ  

กลุมตัวอยาง รอยละ 6.1 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 18.2 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 65.2 

เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 10.6 เห็นดวยระดับนอย คาเฉล่ียเทากับ 2.80 แสดงวา  

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอชุมชนขาดการสรางขวัญ/กําลังใจในการทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุ  

ในระดับปานกลาง   

การทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชนไมมีการมอบรางวัลเมื่อมีผลงาน

ดีเดน กลุมตัวอยาง รอยละ 4.5 เห็นดวยมากที่สุด รอยละ 16.7 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 50.0 

เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 28.8 เห็นดวยระดับนอย คาเฉล่ียเทากับ 3.03 แสดงวา  

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชนไมมีการมอบรางวัลเมื่อมีผลงาน

ดีเดน ในระดับปานกลาง   

การไมไดรับบริการอยางดีจากหนวยงานที่เกี่ยวของ กลุมตัวอยาง รอยละ

22.0 เห็นดวยระดับปานกลาง รอยละ 61.4 เห็นดวยระดับนอย และรอยละ 16.7 เห็นดวยระดับ

นอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.05 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไมไดรับบริการอยางดีจาก

หนวยงานที่เกี่ยวของ ในระดับปานกลาง  

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอ 

การเสริมพลังอํานาจในดานการหาสาเหตุของการทําใหเกิดภาวะไรอํานาจเร่ืองการนิเทศงานและ

ระบบการใหรางวัล พบวามีคาเฉล่ียโดยรวมเทากับ 2.62 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ

การเสริมพลังอํานาจในดานการหาสาเหตุของการทําใหเกิดภาวะไรอํานาจเร่ืองการนิเทศงานและ

ระบบการใหรางวัลในระดับปานกลาง ตารางที่ 4.15 
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ตารางที่ 4.15 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

ที่มีตอการหาสาเหตุในดานการนิเทศและระบบการใหรางวัล 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

Χ  S.D. แปลผล 

การกํากับติดตามการ

ดําเนนิงานดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชน 

0.8 

(1) 

49.2 

(65) 

47.7 

(63) 

2.3 

(3) 

- 2.51 0.55 ปานกลาง 

หนวยงานท่ีเกีย่วของขาด

การติดตามประเมินผล

การปฏิบัติงาน 

- 31.8 

(42) 

60.6 

(80) 

7.6 

(10) 

- 

 

2.75 0.58 ปานกลาง 

ชุมชนขาดการสรางขวัญ/

กําลังใจในการทําหนาที่

ดูแลผูสูงอายุ  

6.1 

(8) 

18.2 

(24) 

65.2 

(86) 

10.6 

(14) 

- 2.80 0.70 ปานกลาง 

การทาํหนาทีดู่แล

ผูสูงอายุในชุมชนไมมีการ

มอบรางวัลเมือ่มีผลงาน

ดีเดน 

4.5 

(6) 

16.7 

(22) 

50.0 

(66) 

28.8 

(38) 

- 3.03 0.80 ปานกลาง 

การไมไดรับบริการอยางดี

จากหนวยงานที่เกีย่วของ 

- - 22.0 

(29) 

61.4 

(81) 

16.7 

(22) 

2.05 0.62 นอย 

รวม 2.62 0.65 ปานกลาง 

Χ = 2.62 S.D. = 0.65 

 

4.1.3 ดานลักษณะงาน ไดแก เร่ืองการทําบทบาทหนาที่ตางๆ ในการทํางาน  

ผลการศึกษา พบวา 

หนาที่ที่ไดรับมอบหมายมีมากเกินไป กลุมตัวอยาง รอยละ 0.8 เห็นดวย

ระดับมากที่สุด รอยละ 13.6 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 69.7 เห็นดวยระดับปานกลาง รอยละ 
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15.9 เห็นดวยระดับนอย คาเฉล่ียเทากับ 2.99 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนาที่ 

ที่ไดรับมอบหมายมีมากเกินไป ในระดับปานกลาง   

ผูนําทองถิ่นไมสนับสนุนและไมใหความรวมมือในการดูแลผูสูงอายุ  

กลุมตัวอยางรอยละ 17.4 เห็นดวย ระดับมากที่สุด รอยละ 40.9 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 

41.7 เห็นดวยระดับปานกลางอายุ คาเฉลี่ยเทากับ 2.24 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ

ผูนําทองถิ่นไมสนับสนุนและไมใหความรวมมือในการดูแลผูสูงอายุ ในระดับปานกลาง   

หนาที่ที่ ได รับมอบหมายในเ ร่ืองการดูแลผู สู งอายุยั ง ไมชัด เจน  

กลุมตัวอยางรอยละ 0.8 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 50.8 เห็นดวยระดับปานกลาง รอยละ 41.7 

เห็นดวยระดับนอย และรอยละ 6.8 เห็นดวยระดับนอยที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 2.45 แสดงวา  

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมายในเร่ืองการดูแลผูสูงอายุยังไมชัดเจน  

ในระดับปานกลาง 

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอ 

การเสริมพลังอํานาจในดานการหาสาเหตุของการทําใหเกิดภาวะไรอํานาจเร่ืองลักษณะงาน พบวา

มีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 2.65 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการเสริมพลังอํานาจในดาน

การหาสาเหตุของการทําใหเกิดภาวะไรอํานาจเร่ืองลักษณะงาน ในระดับปานกลาง ตารางที่ 4.16 

 

ตารางที่  4.16   

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

ที่มีตอการหาสาเหตุในดานลักษณะงาน 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

Χ  S.D. แปลผล 

หนาทีท่ี่ไดรับมอบหมายมี

มากเกินไป 

0.8 

(1) 

13.6 

(18) 

69.7 

(92) 

15.9 

(21) 

- 2.99 0.57 ปานกลาง 

ผูนําทองถิ่นไมสนับสนุน

และไมใหความรวมมือใน

การดูแลผูสูงอาย ุ

17.4 

(23) 

40.9 

(54) 

41.7 

(55) 

- - 2.24 

 

0.73 นอย 
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ตารางที่ 4.16 (ตอ) 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

Χ  S.D. แปลผล 

หนาทีท่ี่ไดรับมอบหมาย

ในเร่ืองการดูแลผูสูงอายุ

ยังไมชัดเจน 

- 0.8 

(1) 

50.8 

(67) 

41.7 

(55) 

6.8 

(9) 

2.45 0.63 ปานกลาง 

รวม 2.65 0.64 ปานกลาง 

Χ = 2.65 S.D. = 0.64 

 
4.1.4 ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอ

การหาสาเหตุ  
ผลการศึกษาในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนะตอการเสริมพลัง

อํานาจในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชนในดานการหาสาเหตุ อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉล่ียรวมเทากับ 2.65 หากพิจารณาเปนรายดาน พบวา ปจจัยดานองคกร ดานการนิเทศงาน 

และดานระบบการใหรางวัล ดานลักษณะงาน อยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 2.74, 2.62

และ 2.65 ตามลําดับ แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองเพื่อ

การดูแลผูสูงอายุในชุมชนในดานการหาสาเหตุของการทําใหเกิดภาวะไรอํานาจ ในระดับ 

ปานกลาง ตารางที่ 4.17 

 

ตารางที่ 4.17 

ภาพรวม แสดงจํานวน คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานทศันะ                                                    

ของกลุมตัวอยางที่มีตอการหาสาเหตุ  

 

ประเด็น  Χ  S.D. แปลผล 
ปจจัยดานองคกร 2.74 0.60 ปานกลาง 

ดานการนิเทศงาน และระบบการใหรางวัล 2.62 0.65 ปานกลาง 

ดานลักษณะงาน 2.65 0.64 ปานกลาง 
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4.2 ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเลือกเทคนิค 
วิธีการในการจัดการ     

หมายถึง ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการเสริมพลัง
อํานาจในเร่ืองการเลือกเทคนิค วิธีการในการจัดการที่สงผลตอการทําหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งเปนความรูสึกนึกคิดที่เกิดจากการประเมินพฤติกรรมภายใน 
ตัวบุคคล (ปจจัยภายใน) ในการเขาไปชวยใหการดูแลผูสูงอายุ  ไดแก ดานการบริหารอยางมี 
สวนรวม ดานการต้ังเปาหมาย ดานระบบการใหขอมูลปอนกลับ ดานการเปนตัวอยางที่ดี  
ดานการเสริมแรงและการเพิ่มคุณคาในงาน ผูศึกษาไดกําหนดตัวชี้วัดตามประเด็นการศึกษา 
เปนรายดาน ดังนี้ 

4.2.1 ดานการบริหารอยางมีสวนรวม  
4.2.2 ดานการตั้งเปาหมาย 
4.2.3 ดานระบบการใหขอมูลปอนกลับ 
4.2.4 ดานการเปนตัวอยางที่ดี 
4.2.5 ดานการเสริมแรงและการเพิ่มคุณคาในงาน 
4.2.1 ดานการบริหารอยางมีสวนรวม  คือ เร่ืองการไดรับการสนับสนุนใหมี

สวนรวมในการวางแผน แสดงความคิดเห็น และตัดสินใจในการทําหนาที่ ผลการศึกษา พบวา 
การไดเขามามีสวนรวมในการวางแผนจะทําใหไมเกิดผลเสียในการดูแล

แกผูสูงอายุในชุมชน กลุมตัวอยาง รอยละ 44.7 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 31.8 เห็นดวย
ระดับมาก รอยละ 23.5 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 4.21 แสดงวากลุมตัวอยางมี
ความคิดเห็นตอการไดเขามามีสวนรวมในการวางแผนจะทําใหไมเกิดผลเสียในการดูแลแก
ผูสูงอายุในชุมชน ในระดับมาก 

การที่ชุมชนเปดโอกาสใหทุกคนแสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนเร่ือง
การดูแลแกผูสูงอายุจะทําใหสามารถแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม กลุมตัวอยาง รอยละ 71.2 
เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 24.5 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 4.5 เห็นดวยระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ 4.66 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการที่ชุมชนเปดโอกาสใหทุกคน
แสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนเร่ืองการดูแลแกผูสูงอายุจะทําใหสามารถแกไขปญหาไดอยาง
เหมาะสม ในระดับมาก  

การที่หนวยงานที่เกี่ยวของเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจจะ 
ทําใหเกิดทางเลือกในที่เหมาะสมในการดูแลแกผูสูงอายุในชุมชน กลุมตัวอยาง รอยละ 64.4  
เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 28.8 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 6.8 เห็นดวยระดับปานกลาง 
คาเฉล่ียเทากับ 4.57 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ การที่หนวยงานที่เกี่ยวของเปด
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โอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจจะทําใหเกิดทางเลือกในที่เหมาะสมในการดูแลแกผูสูงอายุ 
ในชุมชน ในระดับมาก  

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการ
เสริมพลังอํานาจในดานการเลือกเทคนิค วิธีการเร่ืองการบริหารอยางมีสวนรวม พบวามีคาเฉล่ีย
โดยรวมเทากับ 4.48 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการเสริมพลังอํานาจในดานการเลือก
เทคนิค วิธีการเร่ืองการบริหารอยางมีสวนรวม ในระดับมาก ตารางที่ 4.18 
 

ตารางที่ 4.18 
จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางที่ม ี
ตอการเลือกเทคนิค วิธีการในดานการบริหารอยางมีสวนรวม 

 
ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 
 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

Χ  
 
 

S.D. 
 
 

แปล
ผล 

 
การมีสวนรวมในการ
วางแผนจะทําใหไมเกิด 
ผลเสียในการดูแลแก
ผูสูงอายุในชุมชน 

44.7 
(59) 

31.8 
(42) 

23.5 
(31) 

- - 4.21 0.80 มาก 

การที่ชมุชนเปดโอกาสให
ทุกคนแสดงความคิดเห็น
ที่เปนประโยชนเร่ืองการ
ดูแลแกผูสูงอายุจะทาํให
สามารถแกไขปญหาได
อยางเหมาะสม 

71.2 
(94) 

24.5 
(32) 

4.5 
(6) 

- - 4.66 0.56 มาก 

การทีห่นวยงานท่ีเกี่ยวของ
เปดโอกาสใหเขามามีสวน
รวมในการตัดสินใจจะ 
ทําใหเกิดทางเลือกในที่
เหมาะสมในการดูแลแก
ผูสูงอายุในชุมชน 

64.4 
(85) 

28.8 
(38) 

 

6.8 
(9) 

- - 4.57 0.61 มาก 

รวม 4.48 0.65 มาก 

Χ = 4.48 S.D. = 0.66 
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4.2.2 ดานการตั้งเปาหมาย คือ เร่ืองส่ิงที่บุคลากรทางสาธารณสุข และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานรวมกันกําหนดเปนเปาหมายในการทําหนาที่ ผลการศึกษา

พบวา 

บุคลากรทางดานสาธารณสุขไดรวมกันกําหนด ต้ังเปาหมายในการให

การดูแลผูสูงอายุในชุมชนรวมกันจะทําใหการดูแลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน กลุมตัวอยาง รอยละ 

78.8 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 15.2 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 6.1 เห็นดวยระดับ 

ปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 4.72 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอบุคลากรทางดาน

สาธารณสุขไดรวมกันกําหนด ต้ังเปาหมายในการใหการดูแลผูสูงอายุในชุมชนรวมกันจะทําให 

การดูแลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนในระดับมาก  

ชุมชนเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางในการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชนรวมกันจะทําใหสามารถบรรลุถึงเปาหมายเดียวกัน กลุมตัวอยางรอยละ 72.7 

เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 22.0 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 5.3 เห็นดวยระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ยเทากับ 4.64 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอชุมชนเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวม

ในการกําหนดแนวทางในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนรวมกันจะทําใหสามารถบรรลุถึงเปาหมาย

เดียวกัน ในระดับมาก 

การปฏิบัติตามแนวทางที่ไดมีการกําหนดไวรวมกัน จะทําใหบรรลุถึง

เปาหมายของการดูแลผูสูงอายุ คือคุณภาพชีวิตที่ดี กลุมตัวอยางรอยละ 58.3 เห็นดวยระดับ 

มากที่สุด รอยละ 35.6 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 6.1 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ย

เทากับ 4.52 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการปฏิบัติตามแนวทางที่ไดมีการกําหนด 

ไวรวมกัน จะทําใหบรรลุถึงเปาหมายของการดูแลผูสูงอายุ คือคุณภาพชีวิตที่ดี ในระดับมาก  

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการ

เสริมพลังอํานาจในดานการเลือกเทคนิค วิธีการเร่ืองการตั้งเปาหมาย พบวามีคาเฉล่ียโดยรวม

เทากับ 4.62 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการเสริมพลังอํานาจในดานการเลือกเทคนิค 

วิธีการเร่ืองการตั้งเปาหมาย ในระดับมาก ตารางที่ 4.19 
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ตารางที่ 4.19 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

ที่มีตอการเลือกเทคนิค วธิีการในดานการตั้งเปาหมาย 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 

 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

Χ  
 

 

S.D. 

 

 

แปล

ผล 

 

บุคลากรทางดาน

สาธารณสุขไดรวมกัน

กําหนด ต้ังเปาหมายใน

การใหการดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชนรวมกนัจะทําให

การดูแลมีประสิทธิภาพ

มากยิง่ข้ึน  

78.8 

(104) 

15.2 

(20) 

6.1 

(8) 

- - 4.72 0.56 มาก 

ชุมชนเปดโอกาสใหทุกคน

มีสวนรวมในการกําหนด

แนวทางในการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชนรวมกัน

จะทาํใหสามารถบรรลุถึง

เปาหมายเดียวกัน 

72.7 

(96) 

22.0 

(29) 

5.3 

(7) 

- - 4.64 0.57 มาก 

การปฏิบัติตามแนวทางที่

ไดมีการกําหนดไวรวมกัน 

จะทาํใหบรรลถุึงเปาหมาย

ของการดูแลผูสูงอาย ุคือ

คุณภาพชีวิตที่ดี 

58.3 

(78) 

35.6 

(47) 

6.1 

(7) 

- - 4.52 0.61 มาก 

รวม 4.62 0.58 มาก 

Χ = 4.48 S.D. = 0.66 
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4.2.3 ระบบการใหขอมูลปอนกลับ คือ ผลที่ไดรับจากการทําหนาที่ และให

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานรับทราบเพื่อปรับปรุงแกไขและเกิดการพัฒนาในตนเอง  

ผลการศึกษาพบวา 

การแจงผลการประเมินงานใหรับทราบจะทําใหเกิดการแกไข/พัฒนา

ตนเองในการใหการดูแลแกผูสูงอายุในชุมชนไดดียิ่งข้ึน กลุมตัวอยาง รอยละ 43.2 เห็นดวยระดับ

มากที่สุด รอยละ 41.7 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 15.2 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ีย

เทากับ 4.28 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการแจงผลการประเมินงานใหรับทราบจะ 

ทําใหเกิดการแกไข/พัฒนาตนเองในการใหการดูแลแกผูสูงอายุในชุมชนไดดียิ่งข้ึน ในระดับมาก 

หนวยงานที่เกี่ยวของไดมีการกําหนดรูปแบบการประเมินผลการทํา

หนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชนไวอยางชัดเจน กลุมตัวอยางรอยละ 7.6 เห็นดวยระดับมากที่สุด  

รอยละ 23.5 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 61.4 เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 7.6 เห็นดวย

ระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 3.31 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยงานที่เกี่ยวของไดมี

การกําหนดรูปแบบการประเมินผลการทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชนไวอยางชัดเจน ในระดับ 

ปานกลาง 

ผลของการทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุจะทําใหทานเห็นความสําคัญของ 

การพัฒนาตนเองเพิ่มข้ึน กลุมตัวอยาง รอยละ 58.3 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 39.8 เหน็ดวย

ระดับมาก และรอยละ 17.4 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 4.05 แสดงวา กลุมตัวอยาง

มีความคิดเห็นตอผลของการทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุจะทําใหทานเห็นความสําคัญของกาพัฒนา

ตนเองเพิ่มข้ึน ในระดับมาก   

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการ

เสริมพลังอํานาจในดานการเลือกเทคนิค วิธีการเร่ืองระบบการใหขอมูลปอนกลับ พบวามีคาเฉลี่ย

โดยรวมเทากับ 3.88 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการเสริมพลังอํานาจในดานการเลือก

เทคนิค วิธีการเร่ืองระบบการใหขอมูลปอนกลับ ในระดับมาก ตารางที่ 4.20 
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ตารางที่ 4.20 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

ที่มีตอการเลือกเทคนิค วธิีการ ในดานระบบ 

การใหขอมูลปอนกลับ 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 

 
มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

Χ  

 

 

S.D. 

 

 

แปล

ผล 

 

การแจงผลการประเมินงาน

ใหรับทราบจะทําใหเกิด 

การแกไข/พัฒนาตนเองใน

การใหการดูแลแกผูสูงอายุ

ในชุมชนไดดียิ่งข้ึน 

43.2 

(57) 

41.7 

(55) 

15.2 

(20) 

- - 4.28 0.71 มาก 

หนวยงานท่ีเกีย่วของไดมี

การกําหนดรูปแบบการ

ประเมินผลการทําหนาที่

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

ไวอยางชัดเจน 

7.6 

(10) 

23.5 

(31) 

61.4 

(81) 

7.6 

(10) 

- 3.31 0.72 ปาน

กลาง 

ผลของการทาํหนาที่ดูแล

ผูสูงอาย ุจะทาํใหเห็น

ความสําคัญของการพัฒนา

ตนเองเพิ่มข้ึน  

58.3 

(76) 

39.8 

(43) 

17.4 

(13) 

- - 4.05 0.63 มาก 

รวม 3.88 0.68 มาก 

Χ = 3.88 S.D. = 0.68 

 

4.2.4 การเปนตัวอยางที่ดี คือ การจูงใจใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานมีการทําหนาที่ของอยางถูกตอง เหมาะสม และเปนแบบอยางใหแกคนในชุมชนไดดี  

ผลการศึกษาพบวา 

การปฏิ บั ติหน าที่ เปนแบบอย างที่ ดีจะทํา ให เกิดความไว วางใจ  

ความศรัทธาของคนในชุมชน กลุมตัวอยางรอยละ 32.6 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 46.2  
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เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 21.2 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 4.56 แสดงวา 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการปฏิบัติหนาที่เปนแบบอยางที่ดีจะทําใหเกิดความไววางใจ 

ความศรัทธาของคนในชุมชน ในระดับมาก 
การไดรับคํายกยองชมเชย /ใหเกียรติจากบุคลากรทางสาธารณสุข  

จะทําใหการปฏิบัติหนาที่เปนแบบอยางที่ดีตลอดเวลา กลุมตัวอยางรอยละ 12.1 เห็นดวยระดับ
มากที่สุด รอยละ 43.2 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 31.8 เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 12.9 
เห็นดวยระดับนอย คาเฉล่ียเทากับ 3.54 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไดรับ 
คํายกยองชมเชย /ใหเกียรติจากบุคลากรทางสาธารณสุข จะทําใหการปฏิบัติหนาที่เปนแบบอยาง
ที่ดีตลอดเวลา ในระดับปานกลาง   

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการเสริม
พลังอํานาจในดานการเลือกเทคนิค วิธีการเร่ืองการเปนตัวอยางที่ดี พบวามีคาเฉลี่ยโดยรวม
เทากับ 3.88 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการเสริมพลังอํานาจในดานการเลือกเทคนิค 
วิธีการเร่ืองการเปนตัวอยางที่ดี ในระดับมาก ตารางที่ 4.21 

 
ตารางที่ 4.21 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางที่ม ี
ตอการเลือกเทคนิค วิธีการ ในดานการเปนตัวอยางที่ดี 

 
ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 
 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

Χ  
 
 

S.D. 
 
 

แปล
ผล 

 
การปฏิบัติหนาที่เปน
แบบอยางที่ดีจะทาํใหเกิด
ความไววางใจ ความ
ศรัทธาของคนในชุมชน 

32.6 
(43) 

46.2 
(61) 

21.2 
(28) 

- - 4.56 0.54 มาก 

การไดรับคํายกยองชมเชย /
ใหเกียรติจากบุคลากรทาง
สาธารณสุข จะทําใหการ
ปฏิบัติหนาที่ตองเปน
แบบอยางที่ดีตลอดเวลา 

12.1 
(16) 

43.2 
(58) 

31.8 
(41) 

12.9 
(17) 

- 3.54 0.86 มาก 

รวม 4.05 0.70 มาก 
Χ = 4.05 S.D. = 0.70 
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4.2.5 การเสริมแรงและการเพิ่มคุณคาในงาน คือ การที่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานไดรับคํายกยองชมเชย การยอมรับในความสามารถจากบุคลากร

ทางดานสาธารณสุขเพื่อใหเกิดความรูสึกเต็มใจและภาคภูมิใจในการทําหนาที่ และการไดรับ

มอบหมายหนาที่จากเดิมเพิ่มข้ึน  ผลการศึกษาพบวา 

การยกยองชมเชยในการใหการดูแลแกผูสูงอายุของ อสม. จะทําใหเกิด

ความเต็มใจในการทําหนาที่ กลุมตัวอยางรอยละ 9.1 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 37.9  

เห็นดวยระดับมาก รอยละ 50.0 เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 3.0 เห็นดวยระดับนอย 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.53 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการยกยองชมเชยในการใหการดูแล

แกผูสูงอายุของอสม.จะทําใหเกิดความเต็มใจในการทําหนาที่ ในระดับปานกลาง 

การไดรับรางวัลในการใหการดูแลแกผูสูงอายุจะทําใหเกิดความภาคภูมิใจ

ในการทําหนาที่ กลุมตัวอยางรอยละ 36.4 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 37.9 เห็นดวยระดับ

มาก รอยละ 23.5 เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 2.3 เห็นดวยระดับนอย คาเฉล่ียเทากับ 

4.08 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไดรับรางวัลในการใหการดูแลแกผูสูงอายุจะ 

ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในการทําหนาที่ ในระดับมาก 

การเพิ่มการทําหนาที่เกี่ยวกับการดูแลจะรูสึกภูมิใจที่ไดรับความไววางใจ

ในการทํางาน กลุมตัวอยางรอยละ 15.2 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 45.5 เห็นดวยระดับมาก 

รอยละ 37.1 เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 2.3 เห็นดวยระดับนอย คาเฉล่ียเทากับ 3.73 

แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการเพ่ิมการทําหนาที่เกี่ยวกับการดูแลจะรูสึกภูมิใจที่ไดรับ

ความไววางใจในการทํางาน ในระดับมาก 

การทําหนาที่เปนภาระงานที่หนักอยูแลวแตก็รูสึกภูมิใจที่ไดดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชน กลุมตัวอยางรอยละ 34.8 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 53.0 เห็นดวยระดับมาก และ

รอยละ 12.1 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 4.22 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็น

ตอการทําหนาที่เปนภาระงานที่หนักอยูแลวแตก็รูสึกภูมิใจที่ไดดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในระดับมาก  

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการเสริม

พลังอํานาจในดานการเลือกเทคนิค วิธีการเร่ืองเสริมแรงและการเพิ่มคุณคาในงาน พบวามี

คาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 3.89 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการเสริมพลังอํานาจในดาน

การเลือกเทคนิค วิธีการเร่ืองการเสริมแรงและการเพิ่มคุณคาในงาน ในระดับมาก ตารางที่ 4.22 
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ตารางที่ 4.22 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

ที่มีตอการเลือกเทคนิค วธิีการในดานการเสริมแรง 

และการเพิม่คุณคาในงาน 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 

 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

Χ  
 

 

S.D. 

 

 

แปล

ผล 

 

การยกยองชมเชยในการ 

ใหการดูแลแกผูสูงอาย ุ        

ของ อสม. จะทําใหเกิด 

ความเต็มใจในการทํา

หนาที ่

9.1 

(12) 

37.9 

(50) 

50.0 

(66) 

3.0 

(4) 

- 3.53 0.70 ปาน

กลาง 

ไดรับรางวัลในการใหการ

ดูแลแกผูสูงอายุจะทาํให

เกิดความภาคภูมิใจในการ

ทําหนาที ่

36.4 

(46) 

37.9 

(50) 

23.5 

(33) 

2.3 

(3) 

- 4.08 0.82 มาก 

การเพิม่การทาํหนาที่

เกี่ยวกับการดูแลจะทําให 

รูสึกภูมิใจที่ไดรับความ

ไววางใจในการทํางาน 

15.2 

(20) 

 

45.5 

(61) 

37.1 

(48) 

2.3 

(3) 

- 3.73 0.73 มาก 

การทาํหนาที่เปนภาระงาน

ที่หนักอยูแลวแตก็รูสึก

ภูมิใจที่ไดดูแลผูสูงอาย ุ

ในชุมชน 

34.8 

(46) 

53.0 

(70) 

12.1 

(16) 

- - 4.22 0.64 มาก 

รวม 3.89 0.72 มาก 

Χ = 3.89     S.D. = 0.72 
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4.2.6 ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการ
เลือกเทคนิค วิธีการ  

ผลการศึกษาในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนะตอการเสริม 

พลังอํานาจในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในดานการเลือกเทคนิค วิธีการ อยูในระดับ

ปานกลาง คาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.17 หากพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการบริหารอยางมี 

สวนรวม ดานการตั้งเปาหมาย ดานการเปนตัวอยางที่ดี ดานการเสริมแรงและการเพิ่มคุณคา 

ในงาน และดานระบบการใหขอมูลปอนกลับ อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 4.48, 4.62, 4.05, 

3.89 และ 3.88 ตามลําดับ แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการเสริมพลังอํานาจในตนเอง

เพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชนในดานการการเลือกเทคนิค วิธีการ ในระดับปานกลาง ตารางที่ 

4.23 

 

ตารางที่ 4.23 

ภาพรวม แสดงจํานวน คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานทศันะ                                                    

 ของกลุมตัวอยางที่มีตอการเลือกเทคนิค วิธีการ  

  

ประเด็น  Χ  S.D. แปลผล 

ดานการบริหารอยางมีสวนรวม 4.48 0.65 มาก 

ดานการต้ังเปาหมาย 4.62 0.58 มาก 

ดานการเปนตัวอยางที่ดี 4.05 0.70 มาก 

ดานการเสริมแรงและการเพิ่มคุณคาในงาน 3.89 0.72 มาก 

ดานระบบการใหขอมูลปอนกลับ 3.88 0.68 มาก 

รวม 4.18 0.66 มาก 

 
4.3 ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการชวยใหเกิด 

การรับรูในความสามารถของตนเอง 
ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการเสริมพลังอํานาจ 

ในเร่ืองการชวยใหเกิดการรับรูในความสามารถของตนเองที่สงผลตอการทําหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งเปนความรูสึกนึกคิดที่เกิดจากการประเมินพฤติกรรมภายใน 

ตัวบุคคล (ปจจัยภายใน) ในการเขาไปชวยใหการดูแลผูสูงอายุ  ไดแก ดานการไปสูเปาหมาย  
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ดานการเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน ดานการจูงใจดวยวาจา และดานการกระตุนทางอารมณ 

ผูศึกษาไดกําหนดตัวช้ีวัดตามประเด็นการศึกษาเปนรายดาน ดังนี้ 

4.3.1 ดานการไปสูเปาหมาย 

4.3.2 ดานการเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน 

4.3.3 ดานการจูงใจดวยวาจา 

4.3.4 ดานการกระตุนทางอารมณ 

4.3.1 ดานการไปสูเปาหมาย คือ การสงเสริมให อสม. มีโอกาสการเพิ่มพูน

ความรู/ทักษะ ผลการศึกษาพบวา 

 การไดรับความรู ทักษะเร่ืองการดูแลผูสูงอายุจะทําใหสามารถทําหนาที่

ไดอยางมีประสิทธิภาพ กลุมตัวอยาง รอยละ 69.7 เห็นดวยในระดับ มากที่สุด รอยละ 28.0  

เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 2.3 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 4.67 แสดงวา  

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไดรับความรู ทักษะเร่ืองการดูแลผูสูงอายุจะทําใหสามารถ 

ทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ ในระดับมาก   

 หนวยงานท่ีเกี่ยวของมีการจัดอบรม ฟนฟูความรูในการดูแลผูสูงอายุ 

ในจะทําใหมีความมั่นใจในการทําหนาที่ไดอยางถูกตอง กลุมตัวอยางรอยละ 64.4 เห็นดวยระดับ

มากที่สุด รอยละ 31.8 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 3.8 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ย

เทากับ 4.60 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยงานที่เกี่ยวของมีการจัดอบรม ฟนฟู

ความรูในการดูแลผูสูงอายุในจะทําใหมีความมั่นใจในการทําหนาที่ไดอยางถูกตอง ในระดับมาก   

 หนวยงานท่ีเกี่ยวของมีการจัดการฟนฟูทักษะในการดูแลผูสูงอายุจะ 

ทําใหสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ กลุมตัวอยาง รอยละ 69.7 เห็นดวยระดับมากที่สุด 

รอยละ 24.8 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 4.5 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 4.65 

แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยงานที่เกี่ยวของมีการจัดการฟนฟูทักษะในการดูแล

ผูสูงอายุจะทําใหสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ ในระดับมาก  

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการชวย

ใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในดานการไปสูเปาหมาย พบวามีคาเฉล่ียโดยรวมเทากับ 

4.64 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง 

ในดานการไปสูเปาหมาย ในระดับมาก ตารางที่ 4.24 
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ตารางที่ 4.24 

จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางที่มีตอ                                              

  การชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง  

ในดานการไปสูเปาหมาย 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 

 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

Χ  
 

 

S.D. 

 

 

แปล

ผล 

 

การไดรับความรู ทักษะ

เร่ืองการดูแลผูสูงอายุจะ 

ทําใหสามารถทําหนาที่ได

อยางมีประสิทธิภาพ 

69.7 

(92) 

28.0 

(37) 

2.3 

(3) 

- - 4.67 0.51 มาก 

หนวยงานท่ีเกีย่วของม ี

การจัดอบรม ฟนฟูความรู

ในการดูแลผูสูงอายุในจะ

ทําใหมีความมั่นใจในการ

ทําหนาที่ไดอยางถูกตอง 

64.4 

(85) 

31.8 

(42) 

3.8 

(5) 

- - 4.60 0.56 มาก 

หนวยงานท่ีเกีย่วของมกีาร

จัดการฟนฟทูกัษะในการ

ดูแลผูสูงอายุในแกจะทําให

สามารถทําหนาที่ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

69.7 

(92) 

24.8 

(33) 

4.5 

(7) 

- - 4.65 0.56 มาก 

รวม 4.64 0.54 มาก 

Χ = 4.64    S.D. = 0.54 

 

4.3.2 ดานการเรียนรูจากประสบการณของผูอื่น คือ การสะสมจาก

ประสบการณเปนการนําไปสูความสามารถในการทํางานวิธีหนึ่ง ผลการศึกษา พบวา 

การไดรับการชี้แนะจากบุคลากรทางดานสาธารณสุขเร่ืองการดูแล  
จะทําใหมีความรู/ความสามารถในการทํางานเพิ่มมากข้ึน กลุมตัวอยางรอยละ 78.8 เห็นดวย
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ระดับมากที่สุด รอยละ 18.9 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 2.3 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 
เทากับ 4.76 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการช้ีแนะจากบุคลากรทางดานสาธารณสุข
เร่ืองการดูแล จะทําใหมีความรู/ความสามารถในการทํางานเพิ่มมากข้ึน ในระดับมาก  

การได รับคําปรึกษาในเร่ืองการดูแลอยางสม่ําเสมอ จะทําใหเกิด 
การพัฒนาในตนเองเพ่ิมข้ึน กลุมตัวอยางรอยละ 65.9 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 28.8  
เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 5.3 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 4.60 แสดงวา 
กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไดรับคําปรึกษาในเร่ืองการดูแลอยางสม่ําเสมอ จะทําใหเกิด
การพัฒนาในตนเองเพิ่มข้ึน ในระดับมาก  

การไดรับการฝก/สาธิตเร่ืองการดูแลผูสูงอายุจากบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขจะทําใหเกิดการพัฒนาเพิ่มข้ึน กลุมตัวอยางรอยละ 64.4 เห็นดวยระดับมากที่สุด  
รอยละ 32.6 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 3.0 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 4.61 
แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไดรับการฝก/สาธิตเร่ืองการดูแลผูสูงอายุจากบุคลากร
ทางดานสาธารณสุขจะทําใหเกิดการพัฒนาเพิ่มข้ึน ในระดับมาก    

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการ 
ชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในดานการเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน พบวามี
คาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 4.64 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการชวยใหเกิดการรับรู
ความสามารถของตนเองในดานการเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน ในระดับมาก ตารางที่ 4.25 

 
ตารางที่ 4.25 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางที่ม ี
ตอการชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง  

ในดานการเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน 
 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
 
 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

Χ  
 
 

S.D. 
 
 

แปล
ผล 

 

การไดรับการช้ีแนะจาก 
บุคลากรทางดานสาธารณสุข
เร่ืองการดูแล จะทําใหมีความรู 
/ความสามารถในการทาํงาน
เพิ่มมากข้ึน 

78.8 
(104) 

18.9 
(25) 

2.3 
(3) 

- - 4.76 0.47 มาก 
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ตารางที่ 4.25 (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
 
 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

Χ  
 
 

S.D. 
 
 

แปล
ผล 

 
การไดรับคําปรึกษาในเร่ือง

การดูแลอยางสม่ําเสมอ จะ

ทําใหเกิดการพัฒนาใน

ตนเองเพิ่มข้ึน 

65.9 

(87) 

28.8 

(38) 

5.3 

(7) 

- - 4.60 0.58 มาก 

การไดรับการฝก/สาธิตเร่ือง

การดูแลผูสูงอายุจาก

บุคลากรทางดานสาธารณสุข

จะทาํใหเกิดการพัฒนา

เพิ่มข้ึน 

64.4 

(85) 

32.6 

(43) 

3.0 

(4) 

- - 4.61 0.54 มาก 

รวม 4.65 0.53 มาก 

Χ = 4.65    S.D. = 0.53 

 

4.3.3 ดานการจูงใจดวยวาจา คือ การสอบถามปญหาและอุปสรรคการ

ทํางานที่บุคลากรทางสาธารณสุขพรอมจะแกไขหรือใหการสนับสนุน ผลการศึกษา พบวา 

บุคลากรทางสาธารณสุขมีการสอบถามดวยวาจาเกี่ยวกับการดูแล

ผูสูงอายุจะทําใหสามารถอธิบายปญหา อุปสรรคไดทันที กลุมตัวอยางรอยละ 13.6 เห็นดวยระดับ

มากที่สุด รอยละ 30.3 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 50.0 เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 6.1 

เห็นดวยระดับนอยคาเฉลี่ยเทากับ 3.51 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอบุคลากรทาง

สาธารณสุขมีการสอบถามดวยวาจาเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุจะทําใหสามารถอธิบายปญหา 

อุปสรรคไดทันที ในระดับปานกลาง 

การที่จะทํางานสําเร็จไดถาบุคลากรทางดานสาธารณสุขตองสอบถามให

การชวยเหลือแกปญหาที่เกิดข้ึนใหทันทีเมื่อเกิดเหตุ กลุมตัวอยางรอยละ 33.3 เห็นดวยระดับ 

มากที่สุด รอยละ 56.1 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 10.6 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ีย
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เทากับ 4.22 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการที่จะทํางานสําเร็จไดถาบุคลากรทางดาน

สาธารณสุขสอบถามใหการชวยเหลือแกปญหาที่เกิดข้ึนใหทันทีเมื่อเกิดเหตุ ในระดับมาก   

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการชวย

ใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในดานการจูงใจดวยวาจา พบวามีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 

3.86 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง 

ในดานการจูงใจดวยวาจา ในระดับมาก ตารางที่ 4.26  

 

ตารางที่ 4.26 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางที่มีตอ                                              

การชวยใหเกดิการรับรูความสามารถของตนเอง  

ในดานการจงูใจดวยวาจา 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 

 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

Χ  
 
 

S.D. 

 

 

แปล

ผล 

 

บุคลากรทางสาธารณสุขมี

การสอบถามดวยวาจา

เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุจะ

ทําใหสามารถอธิบายปญหา 

อุปสรรคไดทันท ี

13.6 

(18) 

30.3 

(40) 

50.0 

(66) 

6.1 

(8) 

- 3.51 0.80 ปาน

กลาง 

การจะทํางานสําเร็จไดถา

บุคลากรทางดาน

สาธารณสุขตองสอบถามให

การชวยเหลือแกปญหาที่

เกิดข้ึนใหทันทเีมื่อเกิดเหตุ 

33.3 

(44) 

56.1 

(74) 

10.6 

(14) 

- - 4.22 0.62 มาก 

รวม 3.86 0.71 มาก 

Χ = 3.86    S.D. = 0.71 
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4.3.4 ดานการกระตุนทางอารมณ คือ การเพิ่มการรับรูถึงความสามารถของ

ตนเอง เปนการลดความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียด ผลการศึกษา พบวา 

หนวยงานที่เกี่ยวของถาใหความไววางใจในการใหการดูแลผูสูงอายุจะ

ทําใหไมเกิดความวิตก กลุมตัวอยางรอยละ 3.0 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 47.7 เห็นดวย

ระดับมาก รอยละ 33.3 เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 15.9 เห็นดวยระดับนอย คาเฉล่ีย

เทากับ 3.37 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยงานที่เกี่ยวของถาใหความไววางใจ 

ในการใหการดูแลผูสูงอายุจะทําใหไมเกิดความวิตก ในระดับปานกลาง  

หนวยงานที่เกี่ยวของถาใหความมั่นใจในการใหการดูแลผูสูงอายุจะ 

ทําใหไมเกิดความเครียด กลุมตัวอยางรอยละ 1.5 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 34.1 เห็นดวย

ระดับมาก รอยละ 45.5 เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 18.9 เห็นดวยระดับนอย คาเฉล่ีย

เทากับ 3.18 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยงานที่เกี่ยวของถาใหความมั่นใจในการ

ใหการดูแลผูสูงอายุจะทําใหไมเกิดความเครียด ในระดับปานกลาง  

หนวยงานที่เกี่ยวของถามีการใหกําลังใจอยางสม่ําเสมอจะทําใหรูสึกถึง

คุณคาของตนเองในการดูแลผูสูงอายุ กลุมตัวอยางรอยละ 3.0 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 

59.1 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 35.6 เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 2.3 เห็นดวยระดับนอย 

คาเฉล่ียเทากับ 3.62 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยงานที่เกี่ยวของถามีการให

กําลังใจอยางสม่ําเสมอจะทําใหรูสึกถึงคุณคาของตนเองในการดูแลผูสูงอายุ ในระดับปานกลาง  

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการชวย

ใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในดานการกระตุนทางอารมณ พบวามีคาเฉล่ียโดยรวม

เทากับ 3.39 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของ

ตนเองในดานการกระตุนทางอารมณ ในระดับปานกลาง ตารางที่ 4.27  
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ตารางที่ 4.27 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

ที่มีตอการชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง  

ในดานการกระตุนทางอารมณ 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 

 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

Χ  
 

 

S.D. 

 

 

แปลผล 

 

 

หนวยงานท่ีเกีย่วของถาให

ความไววางใจในการใหการ

ดูแลผูสูงอายุ จะทาํใหไมเกดิ

ความวิตก 

3.0 

(4) 

47.7 

(63) 

33.3 

(44) 

15.9 

(21) 

- 3.37 0.78 ปาน

กลาง 

หนวยงานท่ีเกีย่วของถาให

ความมัน่ใจในการใหการ

ดูแลผูสูงอายุ จะทาํใหไมเกดิ

ความเครียด 

1.5 

(2) 

34.1 

(45) 

45.5 

(60) 

18.9 

(25) 

- 3.18 0.74 ปาน

กลาง 

หนวยงานท่ีเกีย่วของถามี

การใหกาํลังใจอยาง

สม่ําเสมอจะทาํใหรูสึกถงึ

คุณคาของตนเองในการดูแล

ผูสูงอาย ุ

3.0 

(4) 

59.1 

(78) 

35.6 

(47) 

2.3 

(3) 

- 3.62 0.58 ปาน

กลาง 

รวม 

 

3.39 

 

0.70 

 

ปาน

กลาง 

Χ = 3.39    S.D. = 0.70 

 
4.3.5 ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอ

การตอการชวยใหเกิดการรับรูในความสามารถของตนเอง  
ผลการศึกษาในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนะตอการเสริมพลัง

อํานาจในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในดานการรับรูในความสามารถของตนเอง อยูใน
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ระดับมาก คาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.16 หากพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการเรียนรูจาก

ประสบการณของผูอ่ืน ดานการไปสูเปาหมายและดานการจูงใจดวยวาจา อยูในระดับมากที่สุด 

คาเฉลี่ยเทากับ 4.64, 4.65, 3.86 และ 3.39 ตามลําดับ แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ

การเสริมพลังอํานาจในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชนในดาน การรับรูในความสามารถของ

ตนเอง ในระดับมาก ตารางที่ 4.28  

 

ตารางที่ 4.28 

ภาพรวม แสดงจํานวน คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานทศันะ                                                    

ของกลุมตัวอยางที่มีตอการชวยใหเกิดการ 

รับรูในความสามารถของตนเอง                                                                         

  

ประเด็น  Χ  S.D. แปลผล 

ดานการเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน 4.65 0.53 มาก 

ดานการไปสูเปาหมาย 4.64 0.54 มาก 

ดานการจูงใจดวยวาจา 3.86 0.71 มาก 

ดานการกระตุนทางอารมณ 3.39 0.70 ปานกลาง 

รวม 4.16 0.25 มาก 

 
4.3.6 ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอ 

การเสริมพลังอํานาจในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
ผลการศึกษาในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน อยูใน

ระดับมาก คาเฉล่ียโดยรวมเทากับ  3.67 หากพิจารณาในรายดาน พบวา ดานการเลือกเทคนิค 

วิธีการ คาเฉลี่ยเทากับ 4.17 และดานการชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของตน คาเฉลี่ยเทากับ

4.16 อยูในระดับมาก สวนดานการหาสาเหตุ คาเฉลี่ยเทากับ 2.65 ระดับปานกลาง ตารางที่ 4.29  
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ตารางที่ 4.29 

ภาพรวม แสดงคาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางที่มีตอ                                            

ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริม 

พลังอํานาจในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายใุนชุมชน 

   

ดาน Χ  S.D. แปลผล 

การเลือกเทคนิค วิธีการ 4.17 0.25 มาก 

การชวยใหเกดิการรับรูความสามารถของตน 4.16 0.25 มาก 

การหาสาเหตุของการเกิดภาวะไรอํานาจ 2.65 0.22 ปานกลาง 

รวม 3.67 0.24 มาก 

  Χ = 3.70     S.D. = 0.24  Min = 3.15   Max =  4.18 

 
สวนที่ 5 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ ที่มีตอแนวทางการเสริมพลังอํานาจในการ
ดูแลผูสูงอายุในชุมชน  
  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ ที่มีตอแนวทางการเสริมพลังอํานาจในการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน พบวา รอยละ 31.8 เพิ่มคาตอบแทนใหคุมคา รอยละ 24.2 สงเสริมใหทองถิ่น

เขามามีสวนรวม รอยละ 11.4 บูรณาการทั้งคน เงิน อุปกรณ รอยละ 9.8 เพิ่มเงินคาครองชีพ

สําหรับผูสูงอายุ รอยละ 9.1 สนับสนุนใหชุมชน ครอบครัว ใหคุณคาของผูสูงอายุ  รอยละ 7.6 เพื่อ

สิทธิประโยชนให อสม. เชน การเรียนตอ และรอยละ 6.1 การรวมคิด รวมทํา รวมประเมินผล  

ขององคกรในชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ ตารางที่ 4.30 

 

ตารางที่ 4.30 

จํานวน และรอยละของผูตอบ จําแนกตามความคิดเหน็และขอเสนอแนะ                                            

 ที่มีตอแนวทางการเสริมพลังอํานาจในการดูแลผูสูงอายใุนชุมชน 

 

ขอเสนอแนะและความคิดเหน็ จํานวน รอยละ 

เพิ่มคาตอบแทนใหคุมคา 42 31.8 

สงเสริมใหทองถิน่เขามามีสวนรวม 32 24.2 
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ตารางที่ 4.30 (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะและความคิดเหน็ จํานวน รอยละ 

บูรณาการทัง้คน เงิน อุปกรณ 15 11.4 

เพิ่มเงินคาครองชีพสําหรับผูสูงอาย ุ 13 9.8 

สนับสนนุใหชมุชน ครอบครัว ใหคุณคาของผูสูงอาย ุ 12 9.1 

เพิ่มสิทธิประโยชนให อสม. เชน การเรียนตอ 10 7.6 

การรวมคิด รวมทํา รวมประเมินผล ขององคกรใน
ชุมชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวขอ 

8 
 

6.1 
 

รวม 132 100.0 

 
สวนที่ 6 การทดสอบสมมติุฐานในการศึกษา 

 
การทดสอบสมมุติฐานในการศึกษาเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร

ขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได และจํานวนผูสูงอายุที่ใหการดูแลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยใชคาสถิติไคสสแควร (Chi-Square) นํามาเปรียบเทียบ
ความสัมพันธกับตัวแปรตน ในการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน สําหรับปจจัยดานเพศกับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ตอการดูแลแกผูสูงอายุในชุมชน และทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน จะทําการเปรียบเทียบคาเฉล่ียโดยการ
ทดสอบคาที (t-test) สวนปจจัยอายุ การศึกษา อาชีพ รายได และจํานวนผูสูงอายุที่ใหการดูแล
ของอาสาสมัคร โดยผูศึกษาไดใชการทดสอบคา F-test และทําการวิเคราะหความแปรปรวน 
ทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง ซึ่งปรากฏผลการศึกษา ดังนี้   

การทดสอบสมมุติฐานท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลดาน เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
รายไดและจํานวนผูสูงอายุในการดูแลของอาสาสมัครที่ตางกัน จะมีความสัมพันธกับการทําหนาที่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ตางกัน  

เพศที่ตางกันจะมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนตางกัน ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบวา มีคา Chi-Square  
= 0.075, df = 1, Sig. = 0.78 ซึ่งมากกวา 0.05 แสดงวา เพศอาสาสมัครที่ตางกัน ไมมีความสัมพันธ
กับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.31 
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ตารางที่ 4.31 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศกับการทาํหนาที ่

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

 
ระดับการทาํหนาที ่

        ระดับนอย       ระดับมาก 
รวม 

 
เพศ 

 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ชาย 17 12.9 28 21.2 45 34.1 
หญิง 35 26.5 52 39.4 87 65.9 

รวม 52 39.4 80 60.6 132 100.0 
Chi-Square = 0.075   df = 1    Sig. = 0.78 
   

อายุที่ตางกันจะมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนตางกัน ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบวา มีคา Chi-Square = 
5.63, df = 2,  Sig. = 0.06 ซึ่งมากกวา 0.05 แสดงวา อายุอาสาสมัครที่ตางกัน ไมมีความสัมพันธ
กับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.32 

 
ตารางที่ 4.32 

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุกับการทาํหนาที ่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ 

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน  
 
ระดับการทาํหนาที ่

        ระดับนอย       ระดับมาก 
รวม 

 
อาย ุ

 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
40-50 ป 29 22.0 28 21.2 57 43.2 
51-60 ป 11 8.3 27 20.5 38 28.8 
60 ปข้ึนไป 12 9.1 25 18.9 37 28.0 

รวม 52 39.4 80 60.6 132 100.0 
Chi-Square = 5.63   df = 2    Sig. = 0.06 
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การศึกษาที่ตางกันจะมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนตางกัน ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบวา มีคา  

Chi-Square = 4.20, df = 2, Sig. = 0.12 ซึ่งมากกวา 0.05 แสดงวา การศึกษาอาสาสมัครที่

ตางกัน ไมมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.33 

 

ตารางที่ 4.33 

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการศึกษา  

กับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 

หมูบานในการดูแลผูสูงอายใุนชุมชน  

 

ระดับการทาํหนาที ่

        ระดับนอย       ระดับมาก 

รวม 

 

อาย ุ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประถมศึกษา 7 5.3 23 17.4 30 22.7 

มัธยมศึกษาตอนตน 24 18.2 31 23.5 55 41.7 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 21 15.9 26 19.7 47 35.6 

รวม 52 39.4 80 60.6 132 100.0 

 Chi-Square = 4.20   df = 2    Sig. = 0.12 

 

อาชีพที่ตางกันจะมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนตางกัน ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบวา มีคา Chi-Square = 

2.49, df = 3, Sig. = 0.47 ซึ่งมากกวา 0.05 แสดงวา อาชีพอาสาสมัครที่ตางกัน ไมมีความสัมพันธ 

กับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.34 
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ตารางที่ 4.34 

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อาชีพ กับการทํา 

หนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

 

ระดับการทาํหนาที ่

        ระดับนอย       ระดับมาก 

รวม 

 

อาย ุ

 จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ  จํานวน รอยละ 

ทําสวน 18 13.6 37 28.0     55 41.7 

รับจาง 17 12.9 23 17.4     40 30.3 

คาขาย 9 6.8 8 6.1     17 12.9 

วางงาน 8 6.1 12 9.1     20 15.2 

รวม 52 39.4 80 60.6    132 100.0 

Chi-Square = 2.49   df = 3    Sig. = 0.47 

 

รายไดที่ตางกันจะมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนตางกัน ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบวา มีคา Chi-Square = 

7.46, df = 3, Sig. = 0.05  ซึ่งเทากับ 0.05 แสดงวา รายไดอาสาสมัครที่ตางกัน มีความสัมพันธ

กับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.35 
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ตารางที่ 4.35 

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายไดกบัการทาํหนาที ่

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ 

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

 

ระดับการทาํหนาที ่

        ระดับนอย       ระดับมาก 

รวม 

 

อาย ุ

 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
ตํ่ากวา 5,000 บาท 9 6.8 24 18.2 33 25.0 

5,001-10,000 บาท 5 3.8 16 12.1 21 15.9 

10,001-15,000 บาท 28 21.2 32 24.2 60 45.5 

ไมมีรายได 10 7.6 8 6.1 18 13.6 

รวม 52 39.4 80 60.6 132 100.0 

Chi-Square = 7.46   df = 3    Sig. = 0.05 

 

จํานวนผูสูงอายุที่ใหการดูแลที่ตางกันจะมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนตางกัน ผลการทดสอบ

สมมุติฐาน พบวา มีคา Chi-Square = 8.43, df = 2, Sig. = 0.01   ซึ่งนอยกวา 0.05 แสดงวา 

จํานวนผูสูงอายุที่ใหการดูแลอาสาสมัครที่ตางกัน ไมมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.36 
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ตารางที่ 4.36 

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามจํานวนผูสูงอาย ุ

ที่ใหการดูแลกบัการทาํหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

 

ระดับการทาํหนาที ่

        ระดับนอย       ระดับมาก 

รวม 

 

อาย ุ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1-3 คน 15 11.4 39 29.5 54 40.9 

4-5 คน 17 12.9 27 20.5 44 33.3 

5 คนข้ึนไป 20 15.2 14 10.6 34 25.8 

รวม 52 39.4 80 60.6 132 100.0 

Chi-Square = 8.43   df = 2    Sig. = 0.01 

 

การทดสอบสมมุติฐานท่ี 2 ปจจัยสวนบุคคลดาน เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 

รายไดและจํานวนผูสูงอายุในการดูแลของอาสาสมัครที่ตางกันจะมีทัศนคติของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ตางกัน 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางเพศกับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  พบวา เพศชายมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.37 เพศหญิงมีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.29 เมื่อนํามาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอ

การดูแลผูสูงอายุในชุมชนดวยการทดสอบคาที (t-test)  พบวา มีคา P=0.16 ซึ่งมากกวา 0.05  

แสดงวา เพศที่ตางกันจะมีทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชนไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.37 
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ตารางที่ 4.37 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทัศนคติของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ 

 

เพศ n Χ  S.D. t P 

ชาย 45 4.37 0.29 

หญิง 87 4.29 0.30 

1.41 0.16 

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางอายุกับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน พบวา มีคาเฉลี่ยระหวางกลุมเทากับ 0.16 ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ย
ภายในกลุมเทากับ 0.09 เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) 
พบวา  มีคา P = 0.14 ซึ่งมากกวา 0.05 แสดงวา อายุของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ตางกัน จะมี
ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุที่ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.38  

 
ตารางที่ 4.38 

การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 
อายุกับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน จําแนกตามอายุ 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 3 0.48 0.16 1.81 0.14 

ภายในกลุม 128 11.43 0.09   

รวม 131     

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางการศึกษากับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  พบวา มีคาเฉลี่ยระหวางกลุมเทากับ 0.25 ซึ่งสูงกวา
คาเฉลี่ยภายในกลุมเทากับ 0.08 เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
ANOVA) พบวา มีคา P=0.06 ซึ่งมากกวา 0.05 แสดงวา การศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ตางกัน จะมีทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุที่ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ตารางที่ 4.39 
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ตารางที่ 4.39 
การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางทัศนคติ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอาย ุ
ในชุมชนดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ  

จําแนกตามการศึกษา 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 2 0.50 0.25 2.87 0.06 

ภายในกลุม 129 11.41 0.08   

รวม 131 11.92    

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 

 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางอาชีพกับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  พบวา มีคาเฉลี่ยระหวางกลุมเทากับ 0.41 ซึ่งสูงกวา
คาเฉลี่ยภายในกลุมเทากับ 0.08 เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
ANOVA) พบวา มีคา P = 0.01 ซึ่งนอยกวา 0.05 แสดงวา อาชีพของอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ตางกัน จะมีทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ตารางที่ 4.40 นอกจากนี้ไดมีการนําเสนอผลการเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการทดสอบ เชฟเฟ 
(Scheffe’) ซึ่งผลการทดสอบ พบวา อาชีพรับจางกับงานบาน และอาชีพคาขายกับงานบาน มี
ความแตกตางกันอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.05) ตารางที่ 4.41 และ 4.42 

 
ตารางที่ 4.40 

การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง                                          
ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอ                                                          

การดูแลผูสูงอายุในชุมชน จําแนกตามอาชีพ 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 4 1.64 0.41 5.08 0.01* 

ภายในกลุม 127 10.27 0.08   

รวม 131 11.92    

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
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ตารางที่ 4.41 

คาเฉลี่ยทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชนจําแนกตามอาชีพ 

 

อาชีพ n Χ  S.D. 

ทําสวน 55 4.37 0.19 

รับจาง 40 4.24 0.38 

คาขาย 17 4.19 0.21 

งานบาน 14 4.55 0.34 

วางงาน 6 4.33 0.18 

รวม 132 4.32 0.30 

 

ตารางที่ 4.42 

การเปรียบเทยีบความแตกตางรายคู (Scheffe .05) ของคาเฉลี่ยทัศนคติของ                                   

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน                                                

จําแนกตามความแตกตางของอาชีพ 

 

อาชีพ      n Χ  ทําสวน รับจาง คาขาย งานบาน วางงาน 

ทําสวน 55 4.37 0.00 0.13 0.22 0.17 0.04 

รับจาง 40 4.24  0.00 0.09 0.30* 0.08 

คาขาย 17 4.19   0.00 0.40* 0.18 

งานบาน 14 4.55    0.00 0.21 

วางงาน 6 4.33     0.00 

รวม 132 4.32      

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

การเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางรายไดกับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน พบวา มีคาเฉลี่ยระหวางกลุมเทากับ 0.68 ซึ่งสูงกวา

คาเฉลี่ยภายในกลุมเทากับ 0.06 เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
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ANOVA) พบวา มีคา P=0.00 ซึ่งนอยกวา 0.05 แสดงวารายไดของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ที่ตางกัน จะมีทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 4.43 นอกจากนี้ไดมีการนําเสนอผลการเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการทดสอบ เชฟเฟ 

(Scheffe’) ซึ่งผลการทดสอบ พบวา ผูมีรายไดตํ่ากวา 5,000 บาท มีความทัศนคติที่แตกตางกับผูมี

ไมมีรายได 5,001-10,000 บาท  และ 10,001-15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 

(P<0.05) ตารางที่ 4.44  และ 4.45 

 

ตารางที่ 4.43 

การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางทัศนคติ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอาย ุ

ในชุมชนดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ  

จําแนกตามรายไดที่ไดรับ 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 5 3.43 0.68 10.20 0.00* 

ภายในกลุม 126 8.48 0.06   

รวม 131 11.92    

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

 

ตารางที่ 4.44 

คาเฉลี่ยทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชนจําแนกตามรายได 

 

รายได n Χ  S.D. 

 ตํ่ากวา 5,000 บาท 33 3.66 0.24 

 5,001-10,000 บาท 21 3.71 0.11 

 10,001-15,000 บาท 60 3.67 0.12 

ไมมีรายได 18 3.85 0.15 

รวม 132 3.70 0.17 
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ตารางที่ 4.45 

การเปรียบเทยีบความแตกตางรายคู (Scheffe .05) ของคาเฉลี่ย 

ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชนจําแนกตาม 

ความแตกตางของรายได 

 

รายได n Χ     ตํ่ากวา 

5,000 บาท 

  5,001-10,000  

         บาท 

10,001-15,000  

         บาท 

ไมมี 

รายได 

 ตํ่ากวา 5,000 บาท 33 3.66 0.00 0.29* 0.23* 0.46* 

 5,001-10,000 บาท 21 3.71  0.00 0.05 0.16 

 10,001-15,000 บาท 60 3.67   0.00 0.22 

ไมมีรายได 18 3.85    0.00 

รวม 132 3.70     

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางจํานวนผูสูงอายุที่อยูในการดูแลกับทัศนคติของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  พบวา มีคาเฉล่ียระหวางกลุม

เทากับ 0.64 ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ยภายในกลุมเทากับ 0.60 เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวน 

ทางเดียว (One-Way ANOVA) พบวา มีคา P=0.00 ซึ่งนอยกวา 0.05 แสดงวา จํานวนผูสูงอายุ 

ที่อยูในการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ตางกัน จะมีทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุที่แตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางท่ี 4.46 นอกจากนี้ไดมีการนําเสนอผล 

การเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการทดสอบ เชฟเฟ (Scheffe’) ซึ่งผลการทดสอบไมมีความแตกตาง

รายคูอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 (P<0.05) ตารางที่ 4.47 และ 4.48 
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ตารางที่ 4.46 
การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 

ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน จําแนกตาม 

จํานวนผูสูงอายุที่อยูในการดูแล 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 7 4.52 0.64 10.84 0.00* 

ภายในกลุม 124 7.39 0.60   

รวม 131 11.92    

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

 

ตารางที่ 4.47 

คาเฉลี่ยทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชนจําแนกตาม 

จํานวนผูสูงอายุที่ดูแล 

 

จํานวนผูสูงอายุที่ดูแล n Χ  S.D. 

1 – 2  คน 54 3.71 0.16 

3 – 4  คน 44 3.72 0.17 

5  คนข้ึนไป 34 3.66 0.19 

รวม 132 3.70 0.17 
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ตารางที่ 4.48 

การเปรียบเทยีบความแตกตางรายคู (Scheffe .05) ของคาเฉลี่ย 

ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชนจําแนกตาม 

ความแตกตางของอาชีพ 

 

จํานวนผูสูงอายุที่ดูแล n Χ  1-2  คน 3-4  คน 5  คนข้ึนไป 

1 – 2  คน 54 3.71 0.00 0.13 0.09 

3 – 4  คน 44 3.72  0.00 0.03 

5  คนข้ึนไป 34 3.66   0.00 

รวม 132 4.32    

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
6.3 การทดสอบสมมุติฐานที่ 3 ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ การศึกษา อาชีพ รายได

และจํานวนผูสูงอายุในการดูแลของอาสาสมัครที่ตางกัน จะมีทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจ 

ในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ตางกัน 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางอายุกับทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเอง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  พบวา มีคาเฉลีย่ระหวาง

กลุมเทากับ 0.02 ซึ่งนอยกวาคาเฉลี่ยภายในกลุมเทากับ 0.03 เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวน

ทางเดียว (One-Way ANOVA) พบวา มีคา P=0.45 ซึ่งมากกวา 0.05 แสดงวา อายุของ

อาสาสมัครสาธารณสุขที่ตางกัน จะมีทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.49 
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ตารางที่ 4.49 
การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 

ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอาย ุ

ในชุมชนจําแนกตามอายุ 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 
ระหวางกลุม 3 0.08 0.02 0.88 0.45 
ภายในกลุม 128 3.94 0.03   

รวม 131 4.02    
* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
  

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางการศึกษากับทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจ 
ในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือการดูแลผูสูงอายุในชุมชน พบวา  
มีคาเฉลี่ยระหวางกลุมเทากับ 0.22 ซึ่งมากกวาคาเฉลี่ยภายในกลุมเทากับ 0.02 เมื่อทําการ
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) พบวา มีคา P=0.00 ซึ่งนอยกวา 0.05 
แสดงวาการศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ตางกัน จะมีทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจ 
ในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่แตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.50 นอกจากนี้ไดมีการนําเสนอผลการเปรียบเทียบ
รายคูดวยวิธีการทดสอบ เชฟเฟ (Scheffe’) ซึ่งผลการทดสอบพบวา ทุกรายคูมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 (P<0.05) ตารางที่ 4.51 และ 4.52 

 
ตารางที่ 4.50 

การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 
ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอาย ุ
ในชุมชนจําแนกตามการศึกษา 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 3 0.45 0.22 8.29 0.00* 
ภายในกลุม 128 3.56 0.02    

รวม 131 4.02    
* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
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ตารางที่ 4.51 

คาเฉลี่ยทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอาย ุ

ในชุมชนจําแนกตามระดับการศึกษา 

 

ระดับการศึกษา n Χ  S.D. 

ประถมศึกษา 30 3.78 0.28 

มัธยมศึกษาตอนตน 55 3.72 0.06 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 47 3.63 0.14 

รวม 132 3.70 0.17 

 

ตารางที่ 4.52 

การเปรียบเทยีบความแตกตางรายคู (Scheffe .05) ของคาเฉลี่ย 

ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอาย ุ

ในชุมชนจําแนกตามความแตกตาง 

ของระดับการศึกษา 

 

ระดับการศึกษา n Χ  ประถมศึกษา มัธยมศึกษา
ตอนตน 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

ประถมศึกษา 30 3.78 0.00 0.06 0.15* 

มัธยมศึกษาตอนตน 55 3.72  0.00 0.09* 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 47 3.63   0.00 

รวม 132 3.70    

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

การเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางอาชีพกับทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเอง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  พบวา มีคาเฉลีย่ระหวาง

กลุมเทากับ 0.08 ซึ่งมากกวาคาเฉลี่ยภายในกลุมเทากับ 0.02 เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวน
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ทางเดียว (One-Way ANOVA) พบวา มีคา P=0.02 ซึ่งนอยกวา 0.05 แสดงวา อาชพีของอาสาสมคัร

สาธารณสุขที่ตางกัน จะมีทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 4.53 นอกจากนี้ไดมีการนําเสนอผลการเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการทดสอบ เชฟเฟ 

(Scheffe’) ซึ่งผลการทดสอบ อาชีพรับจางกับวางงานมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติ 

ที่ระดับ 0.05 (P<0.05) ตารางที่ 4.54 และ 4.55 

 

ตารางที่ 4.53 

การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางทัศนะ 

ตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

จําแนกตามอาชีพ 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 4 0.34 0.08 2.93 0.02* 

ภายในกลุม 127 3.68 0.02   

รวม 131 4.02    

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

 

ตารางที่ 4.54 

คาเฉลี่ยทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชนจําแนกตามอาชีพ 

 

อาชีพ n Χ  S.D. 

ทําสวน 55 3.71 0.13 

รับจาง 40 3.66 0.18 

คาขาย 17 3.67 0.20 

งานบาน 14 3.80 0.20 

วางงาน 6 3.65 0.18 

รวม 132 3.70 0.17 
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ตารางที่ 4.55 

การเปรียบเทยีบความแตกตางรายคู (Scheffe .05) ของคาเฉลี่ยทัศนะ 

ตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

จําแนกตามความแตกตางของอาชีพ 

 

อาชีพ      n Χ  ทําสวน รับจาง คาขาย งานบาน วางงาน 
ทําสวน 55 4.37 0.00 0.04 0.33 0.17 0.09 

รับจาง 40 4.24  0.00 0.01 0.13* 0.08 

คาขาย 17 4.19   0.00 0.12 0.12 

งานบาน 14 4.55    0.00 0.21 

วางงาน 6 4.33     0.00 

รวม 132 4.32      

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

การเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางรายไดกับทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเอง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  พบวา มีคาเฉลีย่ระหวาง

กลุมเทากับ 0.14 ซึ่งมากกวาคาเฉล่ียภายในกลุมเทากับ 0.02 เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวน 

ทางเดียว (One-Way ANOVA) พบวา มีคา P=0.00 ซึ่งนอยกวา 0.05 แสดงวา รายไดของ

อาสาสมัครสาธารณสุขที่ตางกัน จะมีทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.56 นอกจากนี้ไดมีการนําเสนอผลการเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการทดสอบ 

เชฟเฟ (Scheffe’) ซึ่งผลการทดสอบ พบวา รายไดตํ่ากวา 5,000 บาท กับไมมีรายได และรายได 

ระหวาง 10,001-15,000 บาท กับไมมีรายได มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

(P<0.05) ตารางที่ 4.56 และ 4.57 
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ตารางที่ 4.56 

การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 

ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

จําแนกตามรายไดที่ไดรับ 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 5 0.74 0.14 5.74 0.00* 

ภายในกลุม 126 3.27 0.02   

รวม 131 4.02    

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

 
ตารางที่ 4.57 

คาเฉลี่ยทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

จําแนกตามรายไดที่ไดรับ 

 

รายได n Χ  S.D. 
 ตํ่ากวา 5,000 บาท 33 3.66 0.24 

 5,001-10,000 บาท 21 3.71 0.11 

 10,001-15,000 บาท 60 3.67 0.12 

ไมมีรายได 18 3.85 0.15 

รวม 132 3.70 0.17 
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ตารางที่ 4.58 

การเปรียบเทยีบความแตกตางรายคู (Scheffe .05) ของคาเฉลี่ยทัศนะ 

ตอการเสริมพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

จําแนกตามรายไดที่ไดรับ 

 

รายได n Χ  ตํ่ากวา 
5,000 บาท 

5,001-10,000 
บาท 

10,001-15,000 
บาท 

ไมมีรายได 

 ตํ่ากวา 5,000 บาท 33 3.66 0.00 0.05 0.01 0.19* 

 5,001-10,000 บาท 21 3.71  0.00 0.03 0.14 

 10,001-15,000 บาท 60 3.67   0.00 0.17* 

ไมมีรายได 18 3.85    0.00 

รวม 132 3.70     

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

การเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางจํานวนผูสูงอายุที่อยูในการดูแลกับทัศนะตอการ

เสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุ 

ในชุมชน  พบวา มีคาเฉล่ียระหวางกลุมเทากับ 0.17 ซึ่งมากกวาคาเฉล่ียภายในกลุมเทากับ 0.02 

เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) พบวา มีคา P=0.00 ซึ่ง 

นอยกวา 0.05 แสดงวา จํานวนผูสูงอายุที่อยูในการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ตางกัน จะมี

ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชนที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.59 นอกจากนี้ 

ไดมีการนําเสนอผลการเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการทดสอบ เชฟเฟ (Scheffe’) ซึ่งผลการทดสอบ

ไมมีความแตกตางรายคูอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 (P<0.05) ตารางที่ 4.60  และ 4.61 
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ตารางที่ 4.59 

การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางทัศนะ 

ตอการเสริมพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

เพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชนจําแนกตาม 

จํานวนผูสูงอายุที่อยูในการดูแล 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 7 1.21 0.17 7.63 0.00* 

ภายในกลุม 124 2.81 0.02   

รวม 131 4.02    

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 

ตารางที่ 4.60 

คาเฉลี่ยทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน จําแนกตาม 

จํานวนผูสูงอายุที่อยูในการดูแล 

 

จํานวนผูสูงอายุที่ดูแล n Χ  S.D. 
1-2  คน 54 3.71 0.16 

3-4  คน 44 3.72 0.17 

5  คนข้ึนไป 34 3.66 0.19 

รวม 132 3.70 0.17 
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ตารางที่ 4.61 
การเปรียบเทยีบความแตกตางรายคู (Scheffe .05) ของคาเฉลี่ย 

ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

จําแนกตามจํานวนผูสูงอาย ุ
ที่อยูในการดูแล 

 
จํานวนผูสูงอายุที่ดูแล n Χ  1 – 2  คน 3 – 4  คน 5  คนข้ึนไป 
1 – 2  คน 54 3.71 0.00 0.09 0.04 
3 – 4  คน 44 3.72  0.00 0.05 

5  คนข้ึนไป 34 3.66   0.00 
รวม 132 4.32    

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
การเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางการทําหนาที่ของอาสาสมัครกับทัศนคติของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  พบวา มีคาเฉล่ียระหวางกลุม
เทากับ 0.20 ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ยภายในกลุมเทากับ 0.08 เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวน 
ทางเดียว (One-Way ANOVA) พบวา มีคา P=0.84 ซึ่งมากกวา 0.05 แสดงวา การทําหนาที่ของ
อาสาสมัครของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ตางกัน จะมีทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุที่ไมแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.62  

 
ตารางที่ 4.62 

การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 
ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแล 

ผูสูงอายุในชุมชนจําแนกตามการทาํหนาที่ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 3 0.60 0.20 2.26 0.84 
ภายในกลุม 128 11.31 0..08   

รวม 131 11.92    
* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
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การเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางการทําหนาที่ของอาสาสมัครกับทัศนะตอการเสริม
พลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือการดูแลผูสูงอายุในชุมชน     
พบวา มีคาเฉล่ียระหวางกลุมเทากับ 0.03 ซึ่งนอยกวาคาเฉลี่ยภายในกลุมเทากับ 0.31 เมื่อ 
ทําการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) พบวา มีคา P=0.30 ซึ่งมากกวา 
0.05 แสดงวา การทําหนาที่ของอาสาสมัครของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ตางกัน จะมีทัศนะตอ 
การเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุ 
ในชุมชนที่ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.63 

 
ตารางที่ 4.63 

การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางทัศนะ 
ตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
จําแนกตามการทําหนาที่ของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมูบาน 
  

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 3 0.11 0.03 1.23 0.30 

ภายในกลุม 128 3.90 0..31   

รวม 131 4.02    

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 

สรุปภาพรวมการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางตัวแปรเกี่ยวกับแนวทาง 
การเสริมพลังอํานาจแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในชุมชน จังหวัดสมุทรสาคร พบวา 

การทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชน 

- รายไดที่ตางกันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนเพศ 
อายุ การศึกษา อาชีพ จํานวนผูสูงอายุที่ใหการดูแลไมแตกตางกัน   

ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

- การศึกษา จํานวนผูสูงอายุที่ใหการดูแลที่ตางกันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนอายุ อาชีพ รายได ที่ตางกันไมมีความแตกตางกัน ตารางที่ 4.64 
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ตารางที่ 4.64 
สรุปผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางระหวางตัวแปรเก่ียวกับ 

แนวทางการเสริมพลังอํานาจแกอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

จังหวัดสมุทรสาคร 
 

ผลการศึกษา การเปรียบเทยีบความแตกตางระหวางตัวแปร 
 

คา
คะแนน แตกตาง ไมแตกตาง 

1. การทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
   1.1 เพศ 
   1.2 อาย ุ
   1.3 การศึกษา 
   1.4 อาชีพ 
   1.5 รายไดที่ไดรับ    
   1.6 จํานวนผูสูงอายทุี่ใหการดูแล 

 
 

0.78 
0.06 
0.12 
0.47 
0.05 
0.01 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

2. ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอ
การดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
   2.1 เพศ 
   2.2 อาย ุ
   2.3 การศึกษา 
   2.4 อาชีพ 
   2.5 รายไดที่ไดรับ    
   2.6 จํานวนผูสูงอายทุี่ใหการดูแล 

 
 

0.16 
0.14 
0.06 
0.01 
0.00 
0.00 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

3. ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมคัร
สาธารณสุขเพือ่การดูแลผูสูงอายุในชุมชน  
   3.1 อาย ุ
   3.2 การศึกษา 
   3.3 อาชีพ 
   3.4 รายไดที่ไดรับ    
   3.5 จํานวนผูสูงอายทุี่ใหการดูแล 

 
 

0.45 
0.00 
0.02 
0.00 
0.00 
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ตอนท่ี 2 การอภิปรายผลการศึกษา 
 

จากการศึกษาเร่ือง “แนวทางการเสริมพลังอํานาจแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน” ผูศึกษาไดนําผลที่ไดจากการศึกษามาอภิปรายซ่ึงแบง

ออกเปน 3 สวน ไดแก การทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชน ทัศนะคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน และ

ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน ผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 
2.1 การทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
 

การทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

หมายถึง การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตามที่กระทรวงสาธารณสุข 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดกําหนดโดยครอบคลุมลักษณะงาน ซึ่งแบงออกไดเปน 3 ประเด็น 

คือ การทําหนาที่ในการใหความรู ไดแก การใหคําแนะนําแกผูดูแลผูสูงอายุเกี่ยวกับการสราง

พฤติกรรมสุขภาพเร่ืองอาหาร/ โภชนาการ, การออกกําลังกาย, การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน และ

การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน เปนตนการทําหนาที่ในการติดตามเย่ียม ไดแก การเยี่ยมผูสูงอายุที่

ไดรับการสงตอจากสถานบริการสาธารณสุข, การดูแลผูสูงอายุ, การคนหาผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง

ตอการปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, การเฝาระวังสุขภาพของผูสูงอายุ

ที่เปนโรคเร้ือรังในละแวกบานที่รับผิดชอบ และการติดตามผูสูงอายุในชุมชนใหไปตรวจตามแพทยนดั 

เปนตน และการทําหนาที่ในการสงตอผูสูงอายุในชุมชน ไดแก การสงตอผูปวยไปรักษาตอหรือ

แนะนําใหไปรักษาที่สถานีอนามัย/โรงพยาบาล,การปรึกษาแพทย/พยาบาลเย่ียมบานในทันทีเมื่อ

ผูปวยมีอาการผิดปกติ, การสงตอสถานีอนามัย/โรงพยาบาลทันทีเมื่อผูสูงอายุมีอาการของ 

โรคแทรกซอน เปนตน  

ผลการศึกษาพบวา การทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขเพียง  รอยละ 64.4 เทานั้นทําหนาที่ในระดับ

มาก สวนรอยละ 35.6 มีการทําหนาที่ในระดับนอย เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของการปฏิบัติ

หนาที่ รอยละ 78.0 มีการใหความรูในการดูแล รอยละ 72.0 มีการติดตามผลการใหบริการ และ 

รอยละ 43.2 ที่มีการสงตอไปรับบริการยังแหลงอ่ืน   
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สวนการทําหนาที่ของอาสามสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการใหความรูเร่ือง

การดูแลโดยรอยละ 96.2 มีการใหคําแนะนําแกผูดูแล/ผูสูงอายุเกี่ยวกับการสรางพฤติกรรมสุขภาพ

อาหารและ โภชนาการ รอยละ 93.7 ใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และรอยละ 87.9 มีการ

ใหคําแนะนําเร่ืองการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน จะพบวาสวนใหญอาสาสมัครสาธารณสุขจะทําหนาที่

ในเร่ืองการใหความรูในการดูแลไดในระดับมากเกือบทุกประเด็นเนื่องจากอาสาสมัครสวนใหญ 

จะเปนหญิงทําใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดดี อยางไรก็ดีในเร่ืองการใหความรูในการดูแลผูสูงอายุ 

ไปในทิศทางเดียวกับ เล็ก  สมบัติ (2549, น. 105-113) ที่ไดศึกษาโดยการทําสนทนากลุม 

ในครอบครัวลักษณะการดูแลที่ไดรับจากสมาชิกในบานทั้งในเวลาปกติและเวลาเจ็บปวยจะ

ครอบคลุมการดูแลในดานตางๆ ไดแก การดูแลสุขภาพอนามัย การดูแลดานอาหาร/โภชนาการ 

การดูแลที่พักอาศัย ซึ่งลักษณะการดูแลเอาใจใสผูสูงอายุข้ึนอยูกับภาระหนาที่ ความรับผิดชอบ

ของสมาชิกในครอบครัว และถาสมาชิกในครอบครัวถามีภาระมาก จะมีระดับการดูแลเอาใจใสตํ่า 

และมีการควบคุมภาวะทางดานอารมณ จิตใจไดนอย ซึ่งสงผลใหการดูแลผูสูงอายุไมดีตามไปดวย 

จึงอาจทําใหอาสาสมัครตองรับภาระหนาที่ในเร่ืองนี้แทนแตการศึกษาของ ศศิพัฒน  ยอดเพชร  

(2549, น. 165-167) กับพบวา การดูแลผูสูงอายุในครอบครัวและชุมชนในเร่ืองความรูและบทบาท

หนาที่ของ อสม./ อผส. ที่มีอยูไมเพียงพอตอการใหบริการกับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังหรือผูสูงอายุ

ที่อยูในภาวะพึ่งพา ยังตองใหการพัฒนาความรูและเพิ่มทักษะในการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะ

พึ่งพาใหมากข้ึน จึงจะสามารถปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

การทําหนาที่ของอาสามสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการติดตาม รอยละ 

86.4 การติดตามดูแลผูสูงอายุที่ไดรับการสงตอจากสถานบริการสาธารณสุข รอยละ 100.0  

การติดตามคนหาผูสูงอายุที่มีภาวะเส่ียงตอการปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน, ความดัน

โลหิตสูง รอยละ 94.7 การติดตามการเฝาระวังสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรังในละแวกบานที่

รับผิดชอบ และรอยละ 85.6 การติดตามผูสูงอายุในชุมชนไปตรวจตามแพทยนัด สอดคลองกับ

งานของเล็ก  สมบัติ (2549, น. 133) ที่ไดศึกษาองคประกอบของศักยภาพครอบครัวมี 

ความสอดคลองและสัมพันธกันกับผูที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในครอบครัว สมาชิกในครอบครัว

พยายามทําหนาที่ดูแลในดานสุขภาพอนามัย ดานโภชนาการและอาหาร ดานส่ิงของเคร่ืองใช  

อุปโภค บริโภค ทั้งในเวลาท่ีปกติ และเวลาที่ผูสูงอายุเจ็บปวยอยูทําไดยากและเปนภาวะของ 

โรคเร้ือรังของโรคที่ยาวนาน ดังนั้นการใหการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรังนั้น ผูดูแล/ สมาชิกใน
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ครอบครัวก็ควรจะไดรับความสนใจและไดรับการดูแลชวยเหลือควบคูกันไป ทั้งดานสุขภาพ

รางกาย ดานอารมณจิตใจ และดานสังคม   

การทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการสงตอ รอยละ 62.1 มี

การประสาน/สงสถานีอนามัย/โรงพยาบาล อบต. และ อปท. ในการจัดหาอุปกรณชวยเหลือ

ผูสูงอายุในรายที่ชวยเหลือตนเองไมได รอยละ 85.6 มีการปรึกษาแพทย/พยาบาลเย่ียมบาน

ในทันทีเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติ และรอยละ 80.3 มีความรูเร่ืองการสงตอสถานีอนามัย/

โรงพยาบาลที่เกี่ยวของเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ โดยภาพรวมแลวการทําหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขจะมีการสงตอในระดับนอยเนื่องจาก การสงตอตองมีคาใชจายสูงประกอบกับ

อาสาสมัครสวนใหญจะมีรายไดนอย ประกอบกับในชุมชนเองก็ไมมีแพทยเฉพาะทางลงในชุมชน

ดวย สอดคลองกับงานวิจัยของจากงานวิจัยของ ศศิพัฒน  ยอดเพชร (2548, น. 173-174)  

ที่พบวา ความตองการของผูดูแลนั้นตองการใหมีแพทยมาตรวจสุขภาพผูสูงอายุเปนประจํา อีกทั้ง

ตองการใหแพทยประจําอยูที่อนามัยอยางนอย 1 คน ซึ่งเปนความตองการของทุกภาคมากที่สุด 

นอกจากนั้นจะเปนความตองการขอมูลขาวสารดานการรักษาโรค ปองกันโรค และโภชนาการ 

สําหรับผูดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาการเคล่ือนไหว ตองการอุปกรณเพื่อเพิ่มความสะดวกในการ

เคล่ือนไหว และเล็ก  สมบัติ (2549, น. 120-122) ผลการศึกษาความตองการของสมาชิกใน

ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ โดยสมาชิกในครอบครัวและกลุมผูสูงอายุไดแสดงความคิดเห็นกับ

การใหความชวยเหลือเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลผูสูงอายุใหสูงข้ึนในประเด็น 

ความตองการใหหนวยงานอ่ืนมาชวยเหลือครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ มีความคิดเห็นวา  

เปนการแบงเบาภาระงานของครอบครัว เชน การสงตอผูปวยไปรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ

ดีกวา ตองการใหแพทยจากโรงพยาบาลเขามาดูแลสุขภาพที่บาน ตองการให อบต. สนับสนุนเร่ือง

คาใชจายในการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุมากกวาการดูแล  

ซึ่งในการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุ 

ในชุมชน เปนแนวทางไปสูการเสริมพลังอํานาจ สอดคลองกับ ผลทิพย  ปานแดง (2547, น. 33)  

ที่กลาววา  การเสริมพลังอํานาจเปนกระบวนการของบุคคลที่จะใชพัฒนาและใชความรูที่จําเปน  

ความสามารถและความเช่ือมั่นที่จะทําใหความคิดของตนเองมีความหมาย เปนกระบวนการ 

ทางสังคมที่ใหการยอมรับ สงเสริม และพัฒนาความสามารถของบุคคลเพื่อใหบุคคลสามารถ

แสวงหาวิธีการเพื่อใหบรรลุความตองการและการแกปญหาของตนเอง รวมถึงความสามารถ 

ในการใชทรัพยากรที่จําเปนในการควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของตนในการทํากิจกรรมตางๆ  

เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละบุคคล นอกจากนี้ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสราง
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พลังอํานาจตามแนวคิดของ คานเตอร (Kanter, 1993, cited in Laschinger et al., 1999) ที่กลาววา 

การเสริมพลังตองใหอํานาจดานปจจัยภายใน ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากร ซึ่งเปน

ทรัพยากรสวนบุคคล ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับตนเองดานบวก  ทักษะการรับรู  ความสามารถในการ

ปรับตัว  ความกลาหาญ อดทน ส่ิงเหลานี้ถือเปนทรัพยากรภายในที่ควรไดรับการสนับสนุน 

สงเสริมใหเกิดข้ึนเพื่อใหสามารถนําทรัพยากรภายนอกใหเกิดการเปล่ียนแปลงไปสูความสําเร็จได

ตามเปาหมาย  เปนการเอ้ืออํานวยตอการทํางาน และทําใหเกิดความพึงพอใจ เนื่องจากไดรับ 

การตอบสนองความตองการ  มีความผูกพัน และทุมเทใหอยางเต็มที่เพื่อประโยชน และมีความสุข  

และปจจัยภายนอก ไดแก วัสดุอุปกรณ (Material) เงินทุน (Fund) ขอบเขต (Space) และเวลา

(Time) ซึ่งวัสดุอุปกรณหมายถึง อาคารสถานท่ี ที่ใหความสะดวก หรือเอ้ือตอการทํางาน รวมถึง

เคร่ืองมือเคร่ืองใชที่มีประสิทธิภาพเพื่อสงเสริมใหบรรลุเปาหมาย เงินทุน หมายถึง งบประมาณ 

ของเขต หมายถึง การเปดชองวางใหกวางเพื่อใหบุคลากรไดปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ 

สวนเวลา หมายถึง การใชเวลาที่เหมาะสมตอการทํางาน เมื่อพิจารณาจากปจจัยสวนบุคคล  

จะเห็นวาเปนสวนใหญเพศหญิง การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน ประกอบกับมีอาชีพทําไร  

ทํานา จํานวนมาก จึงอาจทําใหการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดแูล

ผูสูงอายุในชุมชน ในดานการสงตอมีภาคปฏิบัติอยูในระดับนอย ขณะเดียวกันผูที่ปฏิบัติหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนนั้น และอีกสาเหตุหนึ่งในการ

กําหนดบทบาทหนาที่ของอาสมัครประจําหมูบาน (กระทรวงสาธารณสุข, กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ, 2552) ที่ไดกําหนดบทบาทที่สําคัญของอาสาสมัครประจําหมูบานในการแกไขขาวราย 

กระจายขาวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกขประชาชน และทําตนเปนแบบอยาง 

ที่ดี ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการรักษาพยาบาลอยางงายๆ เบ้ืองตน  

และตองผานกระบวนการฝกอบรมตามแนวทางการสรางความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสาครที่เนนกระบวนการพัฒนาและการจัดองคกรอาสาสมัคร

สาธารณสุข  การฝกอบรมอาสาสมัครใหม/ฟนฟู  การอบรมตอยอดทักษะ การพัฒนาศักยภาพ

องคกรอาสาสมัครสาธารณสุขและการจัดการความรู ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งในการทําหนาที่ในการให

ความรูและการติดตามเยี่ยมอยูในระดับมาก คลายกับงานวิจัยของ มณฑล  เผือกโสมณ (2552, 

น. 113-114 )พบวา ลักษณะการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บานทั้งหมดมีการ

ปฏิบัติหนาที่การดูแลผูสูงอายุ และทักษะในการปฏิบัติหนาที่การดูแลผูสูงอายุนั้นอยูในระดับมาก 

โดยมีการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร การชวยเหลือ พูดคุยใหคลายเหงา การดูแลจัดหายา 

การชวยปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การประสานงานหรือสงเร่ืองตอหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อชวยเหลือ
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ผูสูงอายุ รวมทั้งดานการจัดบริการและการจัดสวัสดิการสังคม สวนดานการเฝาระวังเตือนภัยอยูใน

ระดับนอยทางดานนิตยา  อุนเบา (2549, น. 97-100) พบวา การปฏิบัติงานในเร่ืองของบทบาท

อาสาสมัครสาธารณสุขตอการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรังดานการใหคําแนะนํา/การเผยแพร

ความรู  มีการปฏิบัติในระดับสูง ดานการรับ-สง ขาวสาร  การประสานงาน และการปฏิบัติงาน 

การดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรัง ในเร่ืองของการเปนผูใหบริการ อยูในระดับปานกลาง และ

จุฑามาศ  ประเสริฐศิลป (2550, น. 83-86) การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ 

การฟนฟูสภาพรางกาย อยูในระดับปานกลาง 

 
2.2 ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
 

ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

หมายถึงขอคิดเห็นที่เกิดจากความรูสึกนึกคิดในการประเมินพฤติกรรมในการเขาไปชวยให 

การดูแลผูสูงอายุ  จึงมีแนวโนมที่จะทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีแนวทางที่จะ

ปฏิบัติงาน หรือตัดสินใจในการเลือกวิธีปฏิบัติงานในการดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพและ

เกิดประสิทธิผลตอองคกรของจังหวัดสมุทรสาคร ไดแก แรงจูงใจในการชวยเหลือ ไดแก การไดรับ

การชื่นชม/ชมเชย การไดรับการเห็นความสําคัญของบุคคลรอบขาง และการไดรับการยอมรับ 

นับถือ และคานิยมของบุคคลและสังคม ไดแก ลักษณะทาทาง ความสุภาพนิ่มนวล ออนโยน  

การแสดงออกถึงสัมพันธภาพที่ ดีระหวางบุคคล  ความสนใจ  หวงใย  ความผูกพัน  และ 

การปฏิบัติการเพื่อการรักษาพยาบาลเพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สรุปไดดังนี้  

ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน   

พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีทัศนคติของตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน คาเฉล่ีย 

4.26 อยูในระดับมาก หากพิจารณาในรายประเด็น พบวา ดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ 4.05 

และดานคานิยมของบุคคลและสังคมมีคาเฉล่ีย 4.48 มีระดับความคิดเห็นมากเชนกัน และเมื่อ

พิจารณาเปนรายดานแลวนั้น ในดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานตองการไดรับการชื่นชมหรือคําชมเชยเม่ือดูแลผูสูงอายุ ซึ่งถือเปนส่ิงที่มีกําลังใจ 

ในการดูแลมีคาเฉลี่ย 4.16  มีระดับความคิดเห็นมาก และการดูแลผูสูงอายุในบางคร้ังตองการให

คนในครอบครัวและชุมชนเห็นความสําคัญในการใหการดูแลมีคาเฉลี่ย 4.15 มีระดับความคิดเห็น

มากเชนกัน สวนดานดานคานิยมของบุคคลและสังคมนั้นในเร่ืองของการใหเกียรติกับผูสูงอายุซึ่ง

ถือเปนพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติมีคาเฉล่ีย 4.80 มีระดับความคิดเห็นมาก และในเร่ืองของการดูแล
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ผูสูงอายุนั้นในสังคมไทยไมนิยมใหมีการหยอกลอ/ทําทาลอเลียนซ่ึงไมควรกระทํามีคาเฉล่ีย 4.71 

มีระดับความคิดเห็นมากเชนกัน ซึ่งจากประเด็น ดังกลาวอาจทําใหระดับทัศนคติของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานมีทัศนคติในระดับมาก ประกอบกับ ผูที่เปนอาสาสมัครเปนบุคคล 

ที่อาสาเขามาทํางานที่ไมหวังผลตอบแทน และสวนใหญจะเปนญาติ คนในชุมชนนั้นเอง จึงทําให

ทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขอยูในระดับมาก ซึ่งสอดคลองกับ ยุพดี  

ศิริวรรณ (2542, น. 85-87) ที่ไดศึกษาเร่ืองความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของอาสาสมัคร

สาธารณสุข เกี่ยวกับสุขภาพจิตและการใหบริการสุขภาพจิต พบวา อาสาสมัครมีความรูเกี่ยวกับ

สุขภาพจิตเฉล่ียปานกลาง และมีการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตและการใหบริการสุขภาพจิต

ระดับปานกลางเชนกัน และสอดรับกับอุษณีย  พึ่งปาน (2551, น. 101-103) ที่ศึกษาพบวา 

ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในภาคเหนือของประเทศ ตอระบบ

สาธารณสุขมูลฐานในขอบเขตความรับผิดชอบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เกิดจาก

ความตองการของรัฐที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรทุกแหงในประเทศ โดยต้ังใจให อสม. 

เปนผูใหความรูและบริการสาธารณสุขเบ้ืองตน แตในการปฏิบัติจริง อสม. ที่ไดรับการอบรมไมได

ปฏิบัติใหถึงเปาประสงค และการใหบริการของ อสม. ยังมีนอย และแตกตางกันจากการศึกษาของ

นลินี  อนวัชมงคล (2551, น. 91-92) ที่พบวา ความรู ทัศนคติและปญหาในการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขตอโครงการคนหาดูแลผูปวยโรคจิต ลมชัก ปญญาออน สวนใหญอยู 

ในเกณฑปานกลาง สําหรับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีตอโครงการสวนใหญอยู 

ในเกณฑดี   

 
2.3 ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริมพลังอํานาจในตนเอง

เพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
  

ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริมพลังอํานาจในตนเอง

เพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ขอคิดเห็นตอกระบวนการเสริมพลังอํานาจใหแกอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยใชข้ันตอน ดังนี้ การหาสาเหตุ/เงื่อนไขที่นําไปสูภาวะไรอํานาจ  

การเลือกเทคนิค วิธีการในการจัดการ และการชวยใหผูปฏิบัติเกิดการรับรูถึงความสามารถของ

ตนเอง สรุปไดดังนี้ 

ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริมพลังอํานาจในตนเอง

เพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ผลการศึกษาในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนะของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุ 
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ในชุมชน อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ  3.67 หากพิจารณาในรายดาน พบวา ดานการ

เลือกเทคนิค วิธีการในการจัดการ คาเฉลี่ย 4.17 ดานการชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของตน 

คาเฉลี่ย 4.16 อยูในระดับมาก  และดานการหาสาเหตุของการไปสูภาวะไรอํานาจ คาเฉล่ีย 2.65 

ระดับปานกลางและเมื่อพิจารณาเปนรายดานแลวนั้น 

ในดานการเลือกเทคนิคและวิธีการในการจัดการของการต้ังเปาหมายมีคาเฉลี่ย 4.62 

อยูในระดับมาก และในประเด็นที่วา บุคลากรทางดานสาธารณสุขไดรวมกันกําหนด ต้ังเปาหมาย

ในการใหการดูแลผูสูงอายุรวมกันจะทําใหการดูแลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน คาเฉลี่ย 4.72 อยูใน

ระดับมาก  รองลงมาเปนเร่ืองการบริหารอยางมีสวนรวม คาเฉลี่ย 4.48 อยูในระดับมาก เร่ืองการที่

ชุมชนเปดโอกาสใหทุกคนเปดโอกาสใหทุกคนแสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนเร่ืองการดูแล

ผูสูงอายุจะทําใหสามารถแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม คาเฉลี่ย 4.66 อยูในระดับมาก ดานการ

เปนตัวอยางที่ดี คาเฉล่ีย 4.05 อยูในระดับมาก และในประเด็นที่วา การปฏิบัติหนาที่เปน

แบบอยางที่ดีจะทําใหเกิดความไววางใจ ความศรัทธาของคนในชุมชน คาเฉลี่ย 4.56 อยูในระดับ

มาก และดานการเสริมแรงและการเพิ่มคุณคาในงาน คาเฉล่ีย 3.89 อยูในระดับมาก ในประเด็น

ที่วา การทําหนาที่เปนภาระงานที่หนักอยูแลวแตก็รูสึกภูมิใจที่ไดดูแลผูสูงอายุในชุมชน คาเฉลี่ย 

4.22 อยูในระดับมาก สุดทายดานระบบการใหขอมูลปอนกลับ คาเฉล่ีย 3.88 อยูในระดับมาก 

และในประเด็นที่วา การแจงผลการประเมินงานใหรับทราบจะทําใหเกิดการแกไข/พัฒนาตนเอง 

ในการใหการดูแลผูสูงอายุในชุมชนไดดียิ่งข้ึน คาเฉลี่ย 4.28 อยูในระดับมาก เชนกัน 

และดานการชวยใหเกิดการรับรูในความสามารถของตนเองมีคาเฉลี่ย 4.16 อยูใน

ระดับมาก และในประเด็นที่วา การเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน คาเฉล่ีย 4.65 อยูในระดับ

มาก เปนเร่ืองการไดรับการช้ีแนะจากบุคลากรทางดานสาธารณสุขเร่ืองการดูแล ซึ่งจะทําใหมี

ความรูและความสามารถในการทํางานเพิ่มมากข้ึน คาเฉล่ีย 4.76 รองลงมาเปนดานการไปสู

เปาหมาย คาเฉลี่ย 4.64 และในประเด็นที่วา หนวยงานที่เกี่ยวของมีการจัดการฟนฟูทักษะในการ

ดูแลผูสูงอายุจะทําใหสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ คาเฉลี่ย 4.65 อยูในระดับมาก 

และดานการจูงใจดวยวาจา คาเฉลี่ย 3.86 อยูในระดับมาก ในประเด็นที่วา การจะทํางานใหสําเร็จ

ไดนั้นบุคลากรทางดานสาธารณสุขตองสอบถามใหการชวยเหลือแกไขปญหาที่เกิดข้ึนใหทันทีเมื่อ

เกิดเหตุ คาเฉล่ีย 4.22 อยูในระดับมาก เชนกัน สุดทายในดานการกระตุนทางอารมณ คาเฉลี่ย 

3.39 อยูในระดับปานกลาง และในประเด็นที่วา หนวยงานที่เกี่ยวของมีการใหกําลังใจ 

อยางสมํ่าเสมอจะทําใหรูสึกถึงคุณคาของตนเองในการดูแลผูสูงอายุ คาเฉล่ีย 3.62 อยูในระดับ

ปานกลาง 
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สวนดานการหาสาเหตุของการนําไปสูภาวะไรอํานาจปจจัยดานองคกรมีคาเฉล่ีย  
2.74 อยูในระดับปานกลาง และประเด็นที่วา ในชุมชนเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการ
วิเคราะหหาสาเหตุที่แทจริงของปญหาในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน คาเฉลี่ย 3.04 อยูในระดับ 
ปานกลาง รองลงมาจะเปนเร่ืองในชุมชนขาดการกําหนดนโยบายเร่ืองการดูแลผูสูงอายุที่มาจาก
สวนรวมคาเฉล่ีย  2.93 อยูในระดับปานกลาง เชนกัน ดานการนิเทศงานและระบบการใหรางวัล 
คาเฉลี่ย  2.62 อยูในระดับปานกลางกลาง และประเด็นที่วา ในการทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชน
ไมมีการมอบรางวัลเมื่อมีผลงานดีเดน คาเฉล่ีย 3.03 อยูในระดับปานกลาง รองลงมาจะเปนเร่ือง
ในในชุมชนขาดการสรางขวัญ/กําลังใจในการทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุ คาเฉล่ีย  2.80 อยูในระดับ
ปานกลาง เชนกัน และดานลักษณะงานคาเฉล่ีย 2.65 อยูในระดับปานกลาง และประเด็นที่วา 
หนาที่ที่ไดรับมอบหมายมีมากเกินไป คาเฉลี่ย  2.99 อยูในระดับปานกลาง รองลงมาจะเปนเร่ือง
หนาที่ที่ไดรับมอบหมายในเร่ืองการดูแลผูสูงอายุยังไมชัดเจน คาเฉลี่ย 2.45 อยูในระดับปานกลาง 
เชนกัน ซึ่งสอดคลองกับ ชาตรี  ปอมเพชร (2543, น. 101-103) ที่ไดศึกษา การปฏิบัติงานตาม
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนตามทัศนะของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล จังหวัดพิษณุโลกพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
โดยสวนรวมอยูในระดับปานกลาง ซึ่งสอดรับกับงานของ  มณฑล  เผือกโสมณ (2552, น. 113-
114) พบวา ลักษณะการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บานทั้งหมดมีการปฏิบัติ
หนาที่การดูแลผูสูงอายุ และทักษะในการปฏิบัติหนาที่การดูแลผูสูงอายุนั้นอยูในระดับมาก โดยมี
การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร การชวยเหลือ พูดคุยใหคลายเหงา การดูแลจัดหายา การชวย
ปฐมพยาบาลเบื้องตน การประสานงานหรือสงเร่ืองตอหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ 
รวมทั้งดานการจัดบริการและการจัดสวัสดิการสังคม สวนดานการเฝาระวังเตือนภัยอยูในระดับ
นอย และยังพบวา ระดับการปฏิบัติหนาที่มีความสัมพันธกับเพศ และอาชีพของอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุที่บาน และจุฑามาศ  ประเสริฐศิลป (2550, น. 83-86) พบวา ปญหาในการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาที่ของ อสม. อยูในระดับนอย โดยมีปญหาในการปฏิบัติงาน 5 อันดับแรก ในเร่ือง
ชาวบานไมใหความรวมมือในการทํางาน รองลงมาเปนปญหาเร่ืองผูนําทองถิ่นไมสนับสนุนและ
ไมใหความรวมมือ และมีความรูไมเพียงพอที่จะทํางานในบทบาท อสม. และมีความจําเปนตองไป
ประกอบอาชีพนอกหมูบาน ลําดับสุดทายเปนปญหาเร่ืองไมมีเวลาพอ เพราะมีภาระทางครอบครัว 
สวนปญหาที่พบวานอยที่สุดจะเปนเร่ืองไมไดรับคาตอบแทนจึงไมอยากทํางาน และขาดขวัญ/
กําลังใจ เพราะเจาหนาที่ไมติดตามเยี่ยม ซึ่งปญหาตางๆ เหลานี้เปนปจจัยที่เปนสาเหตุของ 
การเกิดภาวะไรอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในกระบวนการเสริม
พลังอํานาจ  
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