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บทที่  4 
 

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 
 

ผลของการศึกษาเร่ือง “แนวทางการเสริมพลังอํานาจในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสมุทรสาคร” ผูศึกษาไดทําการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยใชแบบสอบถามจํานวน 132 ชุด วิเคราะห

ขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ เพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร SPSS (Statistical Package 

for the Social Science) สําหรับการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูศึกษาไดแบงเนื้อหา 

การนําเสนอเปน 2 ตอน ดังนี้   

ตอนที่ 1 การนําเสนอผลการศึกษา 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

สวนที่ 2 การทําหนาที่ของอาสาสมัครประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุใน

ชุมชน 

สวนที่ 3 ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน 

สวนที่ 4 ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริมพลัง

อํานาจเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

สวนที่ 5 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ  

สวนที่ 6 การทดสอบสมมุติฐานในการศึกษา  

ตอนที่ 2 การอภิปรายผลการศึกษา 

 
ตอนท่ี 1 การนําเสนอผลการศึกษา 

 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดที่ไดรับ 

และจํานวนผูสูงอายุที่ใหการดูแล  ผลการศึกษาปรากฏ ดังนี้ 
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1.1 เพศ อายุ ระดับการศึกษา   
ผลการศึกษา พบวา  รอยละ 65.9 เพศหญิง รอยละ 34.1 เพศชาย โดยรอยละ 

35.6 มีอายุระหวาง 41-50 ป  รอยละ 28.8  อายุระหวาง 51-60 ป  รอยละ 28.0 อายุ 60 ปข้ึนไป 

และรอยละ 7.6 มีอายุระหวาง 31-40 ป และรอยละ 41.7 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

รองลงมา รอยละ 35.6 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 22.7 ระดับประถมศึกษา ตารางที่ 

4.1 

 

ตารางที่ 4.1 

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน  รอยละ 

เพศ 

 - หญิง 

 - ชาย 

 

87 

45 

 

65.9 

34.1 

รวม 132 100.0 

อายุ 

 - 31-40 ป 

 - 41-50 ป 

 - 51-60 ป 

 - 60 ปข้ึนไป 

 

10 

47 

38 

37 

 

7.6 

35.6 

28.8 

28.0 

รวม 132 100.0 

การศึกษา 

 - ระดับประถมศึกษา 

 - ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

 - ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 

30 

55 

47 

 

22.7 

41.7 

35.6 

รวม 132 100.0 
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1.2 อาชีพ รายได  
ผลการศึกษา พบวา รอยละ 41.7 มีอาชีพทําสวน/ทํานา/ทําไร/เล้ียงสัตว 

รองลงมา รอยละ 30.3 อาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 12.9 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 10.6 และ

รอยละ 4.5 ไมมีงานทํา/วางงาน โดยรอยละ 36.4 มีรายไดระหวาง 10,001-15,000 บาท รอยละ 

20.5 รายไดตํ่ากวา 5,000 บาท รอยละ 15.9 รายไดระหวาง 5,000-10,000 บาท รอยละ 9.1 มี

รายได 15,001 บาทข้ึนไป และรอยละ 1.36 รายไดไมแนนอน  ตารางที่ 4.2 

 

ตารางที่  4.2 

จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาชีพ รายได 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

อาชีพ 
  - ทําสวน/ทาํนา/ทาํไร/เล้ียงสัตว 

  - รับจางทั่วไป 

- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

- ทํางานโรงงาน/บริษทัเอกชน 

- ไมมีงานทํา/วางงาน 

 

55 

40 

17 

14 

6 

 

41.7 

30.3 

12.9 

10.6 

4.5 

รวม 132 100.0 

รายไดตอเดือน 
- ไมมีรายได 

- ตํ่ากวา 5,000 บาท 

- 5,000-10,000 บาท 

- 10,001-15,000 บาท 

- 15,001 บาทข้ึนไป 

- รายไดไมแนนอน 

 

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 จํานวนผูสูงอายุที่ใหการดูแล 
ผลการศึกษา รอยละ 74.2 มีผูดูแลจํานวน 1-3 คน และรอยละ 25.8 จะมีผูดูแล  

4-5 คน ตารางที่ 4.3 

 

ตารางที่  4.3 

จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม 

จํานวนผูสูงอายุที่ใหการดูแล 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

จํานวนผูสูงอายุที่ใหการดูแล 
1-3 คน 

4-5 คน  

 

75 

57 

 

74.2 

25.8 

รวม                 132 100.0 

 
สวนที่ 2 การทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุ 
ในชุมชน 

 

ในการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเร่ืองการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานตามที่กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ซึ่งแบบสอบถาม 

สรางข้ึนตามแนวคิดการดูแลผูสูงอายุในชุมชน นํามาเปนขอคําถามจํานวน 10 ขอ กําหนดคําตอบ

เปน 2 ระดับ คือ ทํา หรือไมทํา ใหเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว ซึ่งกําหนดตัวช้ีวัดออกเปน 3 

สวน ดังนี้  

2.1  ดานการใหความรู 

2.2  ดานการติดตามเยี่ยม 

2.3  ดานการสงตอ 
2.1 ดานการใหความรู 

 การใหความรูเร่ืองการดูแล คือ การใหคําแนะนําแกผูดูแลผูสูงอายุเกี่ยวกับการ
สรางพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองอาหาร/ โภชนาการ, การออกกําลังกาย, การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน 
และการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ผลการศึกษา รอยละ 96.2 มีความรูเร่ืองการใหคําแนะนําแกผูดูแล/
ผูสูงอายุเกี่ยวกับการสรางพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองอาหาร/ โภชนาการ รอยละ 93.7 มีความรูเร่ือง
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การใหคําแนะนําแกผูดูแล/ผูสูงอายุเกี่ยวกับการสรางพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองการออกกําลังกาย 
และรอยละ 87.9 มีความรูเร่ืองการใหคําแนะนําแกผูดูแล/ผูสูงอายุเกี่ยวกับการสรางพฤติกรรม
สุขภาพเร่ืองการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ตารางที่ 4.4 
 

ตารางที่ 4.4 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการทําหนาที ่

เกี่ยวกับการใหความรูเร่ืองการดูแล 
 

ทํา ไมทํา ประเด็น 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ใหคําแนะนาํแกผูดูแล/ผูสูงอายุเกีย่วกับการสราง
พฤติกรรมสุขภาพเร่ืองอาหาร/ โภชนาการ 

127 96.2 5 3.8 

ใหคําแนะนาํแกผูดูแล/ผูสูงอายุเกีย่วกับการสราง
พฤติกรรมสุขภาพเร่ืองการออกกําลังกาย 

   124 93.8 8 6.1 

ใหคําแนะนาํแกผูดูแล/ผูสูงอายุเกีย่วกับการสราง
พฤติกรรมสุขภาพเร่ืองการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน  

116 87.9 16 12.1 

              
ภาพรวมของระดับการใหความรูเร่ืองการดูแล พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 78.0 

มีการใหความรูเร่ืองการดูแลระดับมาก รอยละ 22.0 การใหความรูในระดับนอย ตารางที่ 4.5 
 

ตารางที่ 4.5 
ภาพรวม จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามระดับ 

การทาํหนาที่เกี่ยวกับการใหความรูเร่ืองการดูแล 
 

ระดับการทาํหนาที ่ จํานวน (n =132) รอยละ 

ระดับนอย  (ตํ่ากวารอยละ 80 คะแนนลงมา) 29 22.0 
ระดับมาก  (ต้ังแตรอยละ 80 คะแนนข้ึนไป) 103 78.0 

รวม 132 100.0 

Χ = 92.67  S.D. =13.85                           
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2.2 ดานการติดตามเยี่ยม 
 การติดตามเย่ียม คือ การเยี่ยมผูสูงอายุที่ไดรับการสงตอจากสถานบริการ

สาธารณสุข, การดูแลผูสูงอายุ, การคนหาผูสูงอายุที่มีภาวะเส่ียงตอการปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน 

โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, การเฝาระวังสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรังในละแวกบาน 

ที่รับผิดชอบ และการติดตามผูสูงอายุในชุมชนใหไปตรวจตามแพทยนัด ผลการศึกษา รอยละ 

86.4 มีความรูเร่ืองการติดตามดูแลผูสูงอายุที่ไดรับการสงตอจากสถานบริการสาธารณสุข รอยละ 

100.0 มีความรูเร่ืองการติดตามคนหาผูสูงอายุที่มีภาวะเส่ียงตอการปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน 

โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง รอยละ 94.7 มีความรูเร่ืองการติดตามการเฝาระวังสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรังในละแวกบานที่รับผิดชอบ และรอยละ 85.6 มีความรูเร่ืองการติดตาม

ผูสูงอายุในชุมชนไปตรวจตามแพทยนัด  ตารางที่ 4.6 

 

ตารางที่  4.6                                                                       

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการทาํหนาที ่                                          

เกี่ยวกับการติดตามเยี่ยม 
 

ทํา ไมทํา ประเด็น 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การติดตามดูแลผูสูงอายทุี่ไดรับการสงตอจาก

สถานบริการสาธารณสุข  

114 86.4 18 13.6 

การติดตามคนหาผูสูงอายทุี่มีภาวะเส่ียงตอ 

การปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน,  

ความดันโลหติสูง  

132 100.0 0 0.0 

การติดตามการเฝาระวังสุขภาพของผูสูงอายุที่เปน

โรคเร้ือรังในละแวกบานที่รับผิดชอบ  

125 94.7 7 5.3 

การติดตามผูสูงอายุในชุมชนไปตรวจตามแพทย

นัด 

113 85.6 19 14.4 
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 ภาพรวมของระดับการติดตามเยี่ยม พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 72.0 มีการ

ติดตามเยี่ยมบานมาก รอยละ 28.0 มีการติดตามเยี่ยมบาน ระดับนอย  ตารางที่ 4.7 

 

ตารางที่  4.7    

ภาพรวม จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามระดับ 

การทาํหนาที่เกี่ยวกับการติดตามเยี่ยม 

 

ระดับการทาํหนาที ่ จํานวน (n=132) รอยละ 

ระดับนอย  (ตํ่ากวารอยละ 80 คะแนนลงมา) 37 28.0 

ระดับมาก  (ต้ังแตรอยละ 80 คะแนนข้ึนไป) 95 72.0 

รวม 132 100.0 

 Χ = 91.66  S.D. = 14.37 

 
2.3 ดานการสงตอ 

การสงตอ คือ การสงตอผูปวยไปรักษาตอหรือแนะนําใหไปรักษาที่สถานี

อนามัย/โรงพยาบาล, การปรึกษาแพทย/พยาบาลเยี่ยมบานในทันทีเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติ, 

การสงตอสถานีอนามัย/โรงพยาบาลทันทีเมื่อผูสูงอายุมีอาการของโรคแทรกซอน ผลการศึกษา 

รอยละ 62.1 มีความรูเร่ืองการประสาน/สงสถานีอนามัย/โรงพยาบาล อบต. และ อปท. ในการ

จัดหาอุปกรณชวยเหลือผูสูงอายุในรายที่ชวยเหลือตนเองไมได รอยละ 85.6 มีความรูเร่ือง 

การปรึกษาแพทย/พยาบาลเยี่ยมบานในทันทีเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติ และรอยละ 80.3 มคีวามรู

เร่ืองการสงตอสถานีอนามัย/โรงพยาบาลที่เกี่ยวของเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ ตารางที่ 4.8 
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ตารางที่ 4.8 

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตาม 

การทาํหนาที่เกี่ยวกับการสงตอ  

 

ทํา ไมทํา ประเด็น 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การประสาน/สงสถานีอนามัย/โรงพยาบาล อบต.

และ อปท. ในการจัดหาอุปกรณชวยเหลือผูสูงอายุ

ในรายที่ชวยเหลือตนเองไมได  

82 62.1 50 37.9 

การปรึกษาแพทย/พยาบาลเย่ียมบานในทันท ี

เมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติ  

113 85.6 19 14.4 

การสงตอสถานีอนามัย/โรงพยาบาลที่เกีย่วของ 

เพื่อชวยเหลือผูสูงอาย ุ 

106 80.3 26 19.7 

   

ภาพรวมของระดับการสงตอ พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 56.8 มีการสงตอนอย 

รอยละ 43.2 มีการสงตอระดับมาก ตารางที่ 4.9 

 

ตารางที่ 4.9    

ภาพรวม จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตาม 

ระดับการทาํหนาที่เกีย่วกบัการสงตอ 

 

ระดับความรู จํานวน (n=132) รอยละ 

ระดับนอย (ตํ่ากวา รอยละ 80 คะแนนลงมา) 75 56.8 

ระดับมาก (ต้ังแตรอยละ 80 คะแนนข้ึนไป) 57 43.2 

รวม 132 100.0 

Χ = 76.01    S.D. = 23.77 
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2.4 ภาพรวมการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ
ดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
 ภาพรวมในการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน พบวา  รอยละ 64.4 มีการทําหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน

การดูแลผูสูงอายุในชุมชน มาก รอยละ 35.6 มีการทําหนาที่ในระดับมาก ตารางที่ 4.10 

 

ตารางที่ 4.10    

ภาพรวม จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางการทําหนาที่ของ                                                   

กลุมตัวอยางในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

  

ระดับความรู จํานวน (n=240) รอยละ 

ระดับนอย (ตํ่ากวา รอยละ 80 คะแนนลงมา) 47 35.6 

ระดับมาก (ต้ังแตรอยละ 80 คะแนนข้ึนไป) 85 64.4 

รวม 132 100.0 

        
สวนที่ 3 ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสงูอายุในชมุชน 
 

ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

เปนความรูสึกนึกคิดที่เกิดจากการประเมินพฤติกรรมในการเขาไปชวยใหการดูแลผูสูงอายุ จึงมี

แนวโนมที่จะทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีแนวทางที่จะปฏิบัติงาน หรือตัดสินใจ

ในการเลือกวิธีปฏิบัติงานในการดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลตอองคกร

ของจังหวัดสมุทรสาคร  

สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ทัศนคติ หมายถึง ขอคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ไดแก ดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ ดานคานิยมของ

บุคคลและสังคม ผูศึกษาไดกําหนดตัวช้ีวัดตามประเด็นการศึกษาเปนรายดาน ดังนี้ 

3.1 ดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ  

3.2 ดานคานิยมของบุคคลและสังคม  
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3.1 ดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ  
แรงจูงใจในการชวยเหลือ คือ การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดรับ

การชื่นชม/ชมเชย การไดรับการเห็นความสําคัญของบุคคลรอบขาง และการไดรับการยอมรับ 

นับถือ การศึกษาปรากฏผล ดังนี้  

ความตองการไดรับการช่ืนชมหรือคําชมเชยเมื่อดูแลผูสูงอายุ ถือเปนส่ิงที่ทําให

ทานมีกําลังใจในการดูแล กลุมตัวอยางรอยละ 41.7 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 33.3 เหน็ดวย

ระดับมาก และรอยละ 25.0 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 4.16 แสดงวาเห็นดวยตอ 

ความตองการไดรับการช่ืนชมหรือคําชมเชยเมื่อดูแลผูสูงอายุ ถือเปนส่ิงที่ทําใหทานมีกําลังใจ 

ในการดูแล ในระดับมาก 

การดูแลผูสูงอายุบางคร้ังตองการใหคนในครอบครัวและชุมชนเห็นความสําคัญ

ในการใหการดูแล กลุมตัวอยาง รอยละ 34.8 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 45.5 เห็นดวยระดับ

มาก และรอยละ 19.7 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 4.15 แสดงวากลุมตัวอยาง 

มีความคิดเห็นตอการดูแลผูสูงอายุบางคร้ังตองการใหคนในครอบครัวและชุมชนเห็นความสําคัญ

ในการใหการดูแล ในระดับมาก 

การที่คนในครอบครัวหรือชุมชนเห็นการทําหนาที่จะทําใหมีความรูสึกที่ดีในการ

ดูแลผูสูงอายุมากยิ่งข้ึน กลุมตัวอยางรอยละ 21.2 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 56.1 เห็นดวย

ระดับมาก และรอยละ 11.4 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 4.09 แสดงวากลุมตัวอยาง 

มีความคิดเห็นตอการที่คนในครอบครัวหรือชุมชนเห็นการทําหนาที่จะทําใหมีความรูสึกที่ดีในการ

ดูแลผูสูงอายุมากยิ่งข้ึน ในระดับมาก 

การที่คนในครอบครัวหรือชุมชนให โอกาสในการดูแลผู สูงอายุทําใหมี 

ความตองการพัฒนาตนเองใหมีความรู/ความสามารถมากย่ิงข้ึน กลุมตัวอยางรอยละ 11.4  

เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 56.1 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 32.6 เห็นดวยระดับ 

ปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.76 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการที่คนในครอบครัวหรือ

ชุมชนใหโอกาสในการดูแลผูสูงอายุทําใหมีความตองการพัฒนาตนเองใหมีความรู/ความสามารถ

มากยิ่งข้ึน ในระดับมาก 

ภาพรวมทัศนคติของงกลุมตัวอยางที่มีตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในดาน

แรงจูงใจในการชวยเหลือ พบวามีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 4.05 แสดงวากลุมตัวอยางมี 

ความคิดเห็นตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ ในระดับมาก ตารางที่ 

4.11 
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ตารางที่ 4.11 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

 จําแนกตามดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 Χ  S.D. แปล

ผล 

ความตองการไดรับการชื่นชม

หรือคําชมเชยเมื่อดูแลผูสูงอายุ 

ถือเปนส่ิงทีท่ําใหมีกาํลังใจใน

การดูแล 

41.7 

(55) 

33.3 

(44) 

25.0 

(33) 

- - 4.16 0.80 มาก 

การดูแลผูสูงอายุบางคร้ังก็

ตองการใหคนในครอบครัวและ

ชุมชนเห็นความสําคัญในการ

ใหการดูแล  

34.8 

(46) 

45.5 

(60) 

19.7 

(26) 

- - 4.15 0.72 มาก 

การที่คนในครอบครัวหรือ

ชุมชนเห็นการทําหนาทีท่าํใหมี

ความรูสึกที่ดีในการดูแล

ผูสูงอายมุากยิ่งข้ึน 

21.2 

(28) 

67.4 

(89) 

11.4 

(15) 

- - 4.09 0.56 มาก 

การที่คนในครอบครัวหรือ

ชุมชนใหโอกาสในการดูแล

ผูสูงอายทุําใหมีความตองการ

พัฒนาตนเองใหมีความรู/

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 ดานคานิยมของบุคคลและสังคม  
คานิยมของบุคคลและสังคม คือ เร่ืองของศีลธรรม จริยธรรม ไดแก ลักษณะ

ทาทาง ความสุภาพ นิ่มนวล ออนโยน การแสดงออกถึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลความสนใจ 

หวงใย ความผูกพัน และการปฏิบัติการเพื่อการรักษาพยาบาลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

การศึกษา ปรากฏผล ดังนี้  

การที่ผูสูงอายุเปนบุคคลที่ตองเคารพยกยอง นับถือ ในปฏิบัติการดูแลจึงตอง

เปนไปอยางสุภาพ นิ่มนวล ออนโยน กลุมตัวอยางรอยละ 56.8 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 

35.6 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 7.6 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 4.49 แสดงวา 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการที่ผูสูงอายุเปนบุคคลที่ตองเคารพยกยอง นับถือ ในปฏิบัติการ

ดูแลจึงตองเปนไปอยางสุภาพ นิ่มนวล ออนโยน ในระดับมาก    

การดูแลผูสูงอายุนั้นสังคมไทยไมนิยมใหมีการหยอกลอ /ทําทาลอเลียน ดังนั้น

จึงไมควรกระทํา กลุมตัวอยางรอยละ 78.8 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 14.4 เห็นดวยระดับ

มาก และรอยละ 6.8 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 4.71 แสดงวา กลุมตัวอยางมี 

ความคิดเห็นตอการดูแลผูสูงอายุนั้นสังคมไทยไมนิยมใหมีการหยอกลอ / ทําทาลอเลียน ดังนั้นจึง

ไมควรกระทําในระดับมาก    

การใหเกียรติกับผูสูงอายุถือเปนพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ กลุมตัวอยางรอยละ 

83.3 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 13.6 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 3.0 เห็นดวยระดับ 

ปานกลาง คาเฉลี่เทากับ 4.80 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการใหเกียรติกับผูสูงอายุ

ถือเปนพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ ในระดับมาก  

การแสดงสัมพันธภาพที่ดีในขณะใหการดูแลผูสูงอายุ กลุมตัวอยางรอยละ 36.4 

เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 60.6 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 3.0 เห็นดวยระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ยเทากับ 4.33 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการแสดงสัมพันธภาพที่ดีในขณะให

การดูแลผูสูงอายุ ในระดับมาก 

การดูแลผู สูงอายุนั้นถือวาเปนการแสดงออกถึงความรัก  ความผูกพัน  

กลุมตัวอยางรอยละ 34.1 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 63.6 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 

2.3 เห็นดวยระดับปานกลาง  คาเฉลี่ยเทากับ 4.31 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการ

ดูแลผูสูงอายุนั้นถือวาเปนการแสดงออกถึงความรัก ความผูกพัน ในระดับมาก 

มีหลักการในการดูแลผูสูงอายุเปนอยางดีจะทําใหผูสูงอายุพึ่งพาผูอ่ืนนอยที่สุด /

ไมเกิดความพิการ กลุมตัวอยางรอยละ 31.8 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 43.9 เห็นดวยระดับ
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มาก และรอยละ 23.5 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 4.06 แสดงวา กลุมตัวอยางมี 

ความคิดเห็นตอมีหลักการในการดูแลผูสูงอายุเปนอยางดีจะทําใหผูสูงอายุพึ่งพาผูอ่ืนนอยที่สุด/ 

ไมเกิดความพิการ ในระดับมาก 

ส่ิงที่จะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนไดนั้นตองมีความรู /ทักษะ และ

สามารถใชไดอยางถูกตอง กลุมตัวอยางรอยละ 69.7 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 23.5  

เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 2.8 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 4.62 แสดงวา  

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอส่ิงที่จะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนไดนั้นตองมีความรู/

ทักษะ และสามารถใชไดอยางถูกตอง ในระดับมาก  
ภาพรวมทัศนคติของงกลุมตัวอยางที่มีตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในดาน

คานิยมของบุคคลและสังคม พบวามีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 4.48 แสดงวากลุมตัวอยางมี 

ความคิดเห็นตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในดานคานิยมของบุคคลและสังคม ในระดับมาก 

ตารางที่ 4.12  
 

ตารางที่ 4.12 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง                                                  

จําแนกตามดานคานิยมของบุคคลและสังคม 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 Χ  S.D. แปลผล 

การที่ผูสูงอายเุปนบุคคลที่

ตองเคารพยกยอง นับถือ 

ในปฏิบัติการดูแลจึงตอง

เปนไปอยางสุภาพ  

นิ่มนวล ออนโยน                

56.8 

(75) 

35.6 

(47) 

7.6 

(10) 

- - 4.49 0.63 มาก 

การดูแลผูสูงอายุนัน้

สังคมไทยไมนยิมใหมกีาร

หยอกลอ / ทาํทาลอเลียน 

ดังนัน้จึงไมควรกระทํา 

78.8 

(104) 

 

14.4 

(19) 

6.8 

(9) 

- - 4.71 0.58 มาก 
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ตารางที่ 4.12 (ตอ) 

 

ระดับความคิดเห็น  

ขอความ 

 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 Χ  S.D. แปล

ผล 

การใหเกียรติกับผูสูงอายุ

ถือเปนพฤติกรรมที่ควร

ปฏิบัติ  

83.3 

(110) 

13.6 

(18) 

3.0 

(4) 

- - 4.80 0.46 มาก 

การแสดงสัมพันธภาพที่ดี

ในขณะใหการดูแล

ผูสูงอาย ุ 

36.4 

(48) 

60.6 

(80) 

3.0 

(4) 

- - 4.33 0.53 มาก 

การดูแลผูสูงอายุนัน้ถือวา

เปนการแสดงออกถึง 

ความรัก ความผูกพนั  

34.1 

(45) 

63.6 

(84) 

2.3 

(3) 

- - 4.31 0.51 มาก 

หลักการในการดูแลผูสูงอายุ

เปนอยางดีจะทําใหผูสูงอายุ

พึ่งพาผูอ่ืนนอยที่สุด /ไมเกิด 

ความพิการ  

31.8 

(42) 

43.9 

(58) 

23.5 

(31) 

0.8 

(1) 

- 4.06 0.76 มาก 

-ส่ิงที่จะทําใหผูสูงอายมุี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนไดนั้น

ตองมีความรู /ทักษะ และ

สามารถใชไดอยางถูกตอง  

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 ภาพรวมระดับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการ

ดูแลผูสูงอายุในชุมชนผลการศึกษา      

ผลการศึกษาในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุ 
ในชุมชน อยูในระดับมาก คาเฉล่ียโดยรวมเทากับ 4.26 คาคะแนนอยูระดับปานกลาง  
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หากพิจารณาในรายประเด็น พบวา ประเด็นคานิยมของบุคคลและสังคม คาเฉล่ียเทากับ 4.48  
ประเด็นแรงจูงใจในการชวยเหลือ คาเฉลี่ยเทากับ 4.05 ในระดับมาก ตารางที่ 4.13 

 
ตารางที่ 4.13 

ภาพรวม แสดงจํานวน คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานทศันคติ 
ของกลุมตัวอยางตอการดูแลผูสูงอายุในชมุชน                                      

 

ประเด็น  Χ  S.D. แปลผล 

ดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ 4.05 0.67 มาก 

ดานคานิยมของบุคคลและสังคม 4.48 0.57 มาก 

รวม 4.26 0.62 มาก 

 
สวนที่ 4 ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริมพลังอํานาจใน
ตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

 
ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริมพลังอํานาจในตนเอง

เพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน คือ ทัศนะเกี่ยวกับวิธีการในการเสริมพลังอํานาจใหแกอาสาสมัคร
ประจําหมูบานใหมีความมั่นใจในการใหการดูแลผูสูงอายุในชุมชน เกี่ยวกับ 1) การหาสาเหตุ/
เงื่อนไขที่นําไปสูภาวะไรอํานาจ  2) การเลือกเทคนิค วิธีการในการจัดการ และ 3) การชวยให 
ผูปฏิบัติเกิดการรับรูถึงความสามารถของตนเอง  ดังตอไปนี้  

4.1 ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการหาสาเหตุ
เงื่อนไขที่นําไปสูการเกิดภาวะไรอํานาจ  

คือ ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการเสริมพลังอํานาจ
ในดานการหาสาเหตุของการทําใหเกิดภาวะไรอํานาจ ที่สงผลตอการทําหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งเปนความรูสึกนึกคิดที่เกิดจากการประเมินพฤติกรรมภายใน 
ตัวบุคคล (ปจจัยภายใน) ในการเขาไปชวยใหการดูแลผูสูงอายุ  ไดแก ปจจัยดานองคกร ดานการ
นิเทศงาน/ระบบการใหรางวัล และดานลักษณะงาน ผูศึกษาไดกําหนดตัวช้ีวัดตามประเด็น
การศึกษาเปนรายดาน ดังนี้ 

4.1.1 ปจจัยดานองคกร 
4.1.2 ดานการนิเทศงานและระบบการใหรางวัล 

4.1.3 ดานลักษณะงาน 
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4.1.1 ปจจัยดานองคกร ไดแก เร่ืองการวางแผนการดําเนินงาน การวิเคราะห

หาสาเหตุ การตัดสินใจรวมกัน และการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ปรากฎผล ดังนี้ 

การขาดการประสานหนวยงานที่เกี่ยวของรวมวางแผนการดําเนินงาน

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน กลุมตัวอยางรอยละ 77 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 38.6 เห็นดวย

ระดับมาก และรอยละ 58.4 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 2.55 แสดงวา กลุมตัวอยาง

มีความคิดเห็นตอการขาดการประสานหนวยงานที่เกี่ยวของรวมวางแผนการดําเนินงานดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน ในระดับปานกลาง  

ชุมชนเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการวิเคราะหหาสาเหตุที่แทจริง

ของปญหาในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน กลุมตัวอยาง รอยละ 28.8 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 

48.5 เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 23.5 เห็นดวยระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 3.04 แสดงวา 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอชุมชนเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการวิเคราะหหาสาเหตุที่

แทจริงของปญหาในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในระดับปานกลาง  

การไมไดรับโอกาสในการตัดสินใจรวมกันเร่ืองการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

กลุมตัวอยางรอยละ 8.3 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 36.4 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 

55.3 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 2.46 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ 

การไมไดรับโอกาสในการตัดสินใจรวมกันเร่ืองการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในระดับปานกลาง  

ชุมชนขาดการกําหนดนโยบายเร่ืองการดูแลผูสูงอายุที่มาจากสวนรวม 

กลุมตัวอยางรอยละ 0.8 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 15.2 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 73.5 

เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 10.6 เห็นดวยระดับนอย คาเฉล่ียเทากับ 2.93 แสดงวา  

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการที่ชุมชนขาดการกําหนดนโยบายเร่ืองการดูแลผูสูงอายุที่มาจาก

สวนรวม ในระดับปานกลาง   

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการ

เสริมพลังอํานาจในดานการหาสาเหตุของการทําใหเกิดภาวะไรอํานาจเร่ืองปจจัยดานองคกร 

พบวามีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 2.74 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ การเสริมพลังอํานาจ

ในดานการหาสาเหตุของการทําใหเกิดภาวะไรอํานาจเร่ืองปจจัยดานองคกร ในระดับปานกลาง 

ตารางที่ 4.14  
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ตารางที่  4.14 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

ที่มีตอการหาสาเหตุของปจจัยดานองคกร 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

Χ  S.D. แปลผล 

การขาดการประสาน

หนวยงานท่ีเกีย่วของรวม

วางแผนการดําเนนิงาน

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

3.0 

(77) 

38.6 

(51) 

58.4 

(4) 

- - 2.55 0.55 ปานกลาง 

ชุมชนเปดโอกาสให 

ทุกคนมีสวนรวมในการ

วิเคราะหหาสาเหตุที่

แทจริงของปญหาในการ

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

- 28.8 

(37) 

48.5 

(64) 

23.5 

(31) 

- 3.04 0.71 ปานกลาง 

การไมไดรับโอกาสในการ

ตัดสินใจรวมกนัเร่ือง 

การดูแลผูสูงอายุใน

ชุมชน 

8.3 

(11) 

36.4 

(48) 

55.3 

(73) 

- - 2.46 0.64 ปานกลาง 

ชุมชนขาดการกําหนด

นโยบายเร่ืองการดูแล

ผูสูงอายทุี่มาจาก

สวนรวม 

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 ดานการนิเทศงาน และระบบการใหรางวัล ไดแก เร่ืองการควบคุม

กํากับ การติดตามงาน และการไดรับการยกยองจากสังคมและผูรวมงาน ผลการศึกษา พบวา  

การกํากับติดตามการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุในชุมชน กลุมตัวอยาง 

รอยละ 0.8 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 49.2 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 47.7 เห็นดวยระดับ

ปานกลาง และรอยละ 2.3 เห็นดวยระดับนอย คาเฉล่ียเทากับ 2.51 แสดงวา กลุมตัวอยางมี 

ความคิดเห็นตอการกํากับติดตามการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในระดับปานกลาง  

หนวยงานที่ เกี่ยวของขาดการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน  

กลุมตัวอยาง รอยละ 31.8 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 60.6 เห็นดวยระดับปานกลาง รอยละ 7.6 

เห็นดวยระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.75 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยงานที่

เกี่ยวของขาดการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน ในระดับปานกลาง   

ชุมชนขาดการสรางขวัญ /กําลังใจในการทําหนาที่ ดูแลผู สูงอายุ  

กลุมตัวอยาง รอยละ 6.1 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 18.2 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 65.2 

เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 10.6 เห็นดวยระดับนอย คาเฉล่ียเทากับ 2.80 แสดงวา  

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอชุมชนขาดการสรางขวัญ/กําลังใจในการทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุ  

ในระดับปานกลาง   

การทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชนไมมีการมอบรางวัลเมื่อมีผลงาน

ดีเดน กลุมตัวอยาง รอยละ 4.5 เห็นดวยมากที่สุด รอยละ 16.7 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 50.0 

เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 28.8 เห็นดวยระดับนอย คาเฉล่ียเทากับ 3.03 แสดงวา  

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชนไมมีการมอบรางวัลเมื่อมีผลงาน

ดีเดน ในระดับปานกลาง   

การไมไดรับบริการอยางดีจากหนวยงานที่เกี่ยวของ กลุมตัวอยาง รอยละ

22.0 เห็นดวยระดับปานกลาง รอยละ 61.4 เห็นดวยระดับนอย และรอยละ 16.7 เห็นดวยระดับ

นอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.05 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไมไดรับบริการอยางดีจาก

หนวยงานที่เกี่ยวของ ในระดับปานกลาง  

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอ 

การเสริมพลังอํานาจในดานการหาสาเหตุของการทําใหเกิดภาวะไรอํานาจเร่ืองการนิเทศงานและ

ระบบการใหรางวัล พบวามีคาเฉล่ียโดยรวมเทากับ 2.62 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ

การเสริมพลังอํานาจในดานการหาสาเหตุของการทําใหเกิดภาวะไรอํานาจเร่ืองการนิเทศงานและ

ระบบการใหรางวัลในระดับปานกลาง ตารางที่ 4.15 
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ตารางที่ 4.15 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

ที่มีตอการหาสาเหตุในดานการนิเทศและระบบการใหรางวัล 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

Χ  S.D. แปลผล 

การกํากับติดตามการ

ดําเนนิงานดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชน 

0.8 

(1) 

49.2 

(65) 

47.7 

(63) 

2.3 

(3) 

- 2.51 0.55 ปานกลาง 

หนวยงานท่ีเกีย่วของขาด

การติดตามประเมินผล

การปฏิบัติงาน 

- 31.8 

(42) 

60.6 

(80) 

7.6 

(10) 

- 

 

2.75 0.58 ปานกลาง 

ชุมชนขาดการสรางขวัญ/

กําลังใจในการทําหนาที่

ดูแลผูสูงอายุ  

6.1 

(8) 

18.2 

(24) 

65.2 

(86) 

10.6 

(14) 

- 2.80 0.70 ปานกลาง 

การทาํหนาทีดู่แล

ผูสูงอายุในชุมชนไมมีการ

มอบรางวัลเมือ่มีผลงาน

ดีเดน 

4.5 

(6) 

16.7 

(22) 

50.0 

(66) 

28.8 

(38) 

- 3.03 0.80 ปานกลาง 

การไมไดรับบริการอยางดี

จากหนวยงานที่เกีย่วของ 

- - 22.0 

(29) 

61.4 

(81) 

16.7 

(22) 

2.05 0.62 นอย 

รวม 2.62 0.65 ปานกลาง 

Χ = 2.62 S.D. = 0.65 

 

4.1.3 ดานลักษณะงาน ไดแก เร่ืองการทําบทบาทหนาที่ตางๆ ในการทํางาน  

ผลการศึกษา พบวา 

หนาที่ที่ไดรับมอบหมายมีมากเกินไป กลุมตัวอยาง รอยละ 0.8 เห็นดวย

ระดับมากที่สุด รอยละ 13.6 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 69.7 เห็นดวยระดับปานกลาง รอยละ 
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15.9 เห็นดวยระดับนอย คาเฉล่ียเทากับ 2.99 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนาที่ 

ที่ไดรับมอบหมายมีมากเกินไป ในระดับปานกลาง   

ผูนําทองถิ่นไมสนับสนุนและไมใหความรวมมือในการดูแลผูสูงอายุ  

กลุมตัวอยางรอยละ 17.4 เห็นดวย ระดับมากที่สุด รอยละ 40.9 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 

41.7 เห็นดวยระดับปานกลางอายุ คาเฉลี่ยเทากับ 2.24 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ

ผูนําทองถิ่นไมสนับสนุนและไมใหความรวมมือในการดูแลผูสูงอายุ ในระดับปานกลาง   

หนาที่ที่ ได รับมอบหมายในเ ร่ืองการดูแลผู สู งอายุยั ง ไมชัด เจน  

กลุมตัวอยางรอยละ 0.8 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 50.8 เห็นดวยระดับปานกลาง รอยละ 41.7 

เห็นดวยระดับนอย และรอยละ 6.8 เห็นดวยระดับนอยที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 2.45 แสดงวา  

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมายในเร่ืองการดูแลผูสูงอายุยังไมชัดเจน  

ในระดับปานกลาง 

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอ 

การเสริมพลังอํานาจในดานการหาสาเหตุของการทําใหเกิดภาวะไรอํานาจเร่ืองลักษณะงาน พบวา

มีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 2.65 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการเสริมพลังอํานาจในดาน

การหาสาเหตุของการทําใหเกิดภาวะไรอํานาจเร่ืองลักษณะงาน ในระดับปานกลาง ตารางที่ 4.16 

 

ตารางที่  4.16   

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

ที่มีตอการหาสาเหตุในดานลักษณะงาน 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

Χ  S.D. แปลผล 

หนาทีท่ี่ไดรับมอบหมายมี

มากเกินไป 

0.8 

(1) 

13.6 

(18) 

69.7 

(92) 

15.9 

(21) 

- 2.99 0.57 ปานกลาง 

ผูนําทองถิ่นไมสนับสนุน

และไมใหความรวมมือใน

การดูแลผูสูงอาย ุ

17.4 

(23) 

40.9 

(54) 

41.7 

(55) 

- - 2.24 

 

0.73 นอย 
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ตารางที่ 4.16 (ตอ) 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

Χ  S.D. แปลผล 

หนาทีท่ี่ไดรับมอบหมาย

ในเร่ืองการดูแลผูสูงอายุ

ยังไมชัดเจน 

- 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 ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอ

การหาสาเหตุ  
ผลการศึกษาในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนะตอการเสริมพลัง

อํานาจในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชนในดานการหาสาเหตุ อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉล่ียรวมเทากับ 2.65 หากพิจารณาเปนรายดาน พบวา ปจจัยดานองคกร ดานการนิเทศงาน 

และดานระบบการใหรางวัล ดานลักษณะงาน อยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 2.74, 2.62

และ 2.65 ตามลําดับ แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองเพื่อ

การดูแลผูสูงอายุในชุมชนในดานการหาสาเหตุของการทําใหเกิดภาวะไรอํานาจ ในระดับ 

ปานกลาง ตารางที่ 4.17 

 

ตารางที่ 4.17 

ภาพรวม แสดงจํานวน คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานทศันะ                                                    

ของกลุมตัวอยางที่มีตอการหาสาเหตุ  

 

ประเด็น  Χ  S.D. แปลผล 
ปจจัยดานองคกร 2.74 0.60 ปานกลาง 

ดานการนิเทศงาน และระบบการใหรางวัล 2.62 0.65 ปานกลาง 

ดานลักษณะงาน 2.65 0.64 ปานกลาง 
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4.2 ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเลือกเทคนิค 
วิธีการในการจัดการ     

หมายถึง ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการเสริมพลัง
อํานาจในเร่ืองการเลือกเทคนิค วิธีการในการจัดการที่สงผลตอการทําหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งเปนความรูสึกนึกคิดที่เกิดจากการประเมินพฤติกรรมภายใน 
ตัวบุคคล (ปจจัยภายใน) ในการเขาไปชวยใหการดูแลผูสูงอายุ  ไดแก ดานการบริหารอยางมี 
สวนรวม ดานการต้ังเปาหมาย ดานระบบการใหขอมูลปอนกลับ ดานการเปนตัวอยางที่ดี  
ดานการเสริมแรงและการเพิ่มคุณคาในงาน ผูศึกษาไดกําหนดตัวชี้วัดตามประเด็นการศึกษา 
เปนรายดาน ดังนี้ 

4.2.1 ดานการบริหารอยางมีสวนรวม  
4.2.2 ดานการตั้งเปาหมาย 
4.2.3 ดานระบบการใหขอมูลปอนกลับ 
4.2.4 ดานการเปนตัวอยางที่ดี 
4.2.5 ดานการเสริมแรงและการเพิ่มคุณคาในงาน 
4.2.1 ดานการบริหารอยางมีสวนรวม  คือ เร่ืองการไดรับการสนับสนุนใหมี

สวนรวมในการวางแผน แสดงความคิดเห็น และตัดสินใจในการทําหนาที่ ผลการศึกษา พบวา 
การไดเขามามีสวนรวมในการวางแผนจะทําใหไมเกิดผลเสียในการดูแล

แกผูสูงอายุในชุมชน กลุมตัวอยาง รอยละ 44.7 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 31.8 เห็นดวย
ระดับมาก รอยละ 23.5 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 4.21 แสดงวากลุมตัวอยางมี
ความคิดเห็นตอการไดเขามามีสวนรวมในการวางแผนจะทําใหไมเกิดผลเสียในการดูแลแก
ผูสูงอายุในชุมชน ในระดับมาก 

การที่ชุมชนเปดโอกาสใหทุกคนแสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนเร่ือง
การดูแลแกผูสูงอายุจะทําใหสามารถแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม กลุมตัวอยาง รอยละ 71.2 
เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 24.5 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 4.5 เห็นดวยระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ 4.66 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการที่ชุมชนเปดโอกาสใหทุกคน
แสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนเร่ืองการดูแลแกผูสูงอายุจะทําใหสามารถแกไขปญหาไดอยาง
เหมาะสม ในระดับมาก  

การที่หนวยงานที่เกี่ยวของเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจจะ 
ทําใหเกิดทางเลือกในที่เหมาะสมในการดูแลแกผูสูงอายุในชุมชน กลุมตัวอยาง รอยละ 64.4  
เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 28.8 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 6.8 เห็นดวยระดับปานกลาง 
คาเฉล่ียเทากับ 4.57 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ การที่หนวยงานที่เกี่ยวของเปด
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โอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจจะทําใหเกิดทางเลือกในที่เหมาะสมในการดูแลแกผูสูงอายุ 
ในชุมชน ในระดับมาก  

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการ
เสริมพลังอํานาจในดานการเลือกเทคนิค วิธีการเร่ืองการบริหารอยางมีสวนรวม พบวามีคาเฉล่ีย
โดยรวมเทากับ 4.48 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการเสริมพลังอํานาจในดานการเลือก
เทคนิค วิธีการเร่ืองการบริหารอยางมีสวนรวม ในระดับมาก ตารางที่ 4.18 
 

ตารางที่ 4.18 
จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางที่ม ี
ตอการเลือกเทคนิค วิธีการในดานการบริหารอยางมีสวนรวม 

 
ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 
 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

Χ  
 
 

S.D. 
 
 

แปล
ผล 

 
การมีสวนรวมในการ
วางแผนจะทําใหไมเกิด 
ผลเสียในการดูแลแก
ผูสูงอายุในชุมชน 

44.7 
(59) 

31.8 
(42) 

23.5 
(31) 

- - 4.21 0.80 มาก 

การที่ชมุชนเปดโอกาสให
ทุกคนแสดงความคิดเห็น
ที่เปนประโยชนเร่ืองการ
ดูแลแกผูสูงอายุจะทาํให
สามารถแกไขปญหาได
อยางเหมาะสม 

71.2 
(94) 

24.5 
(32) 

4.5 
(6) 

- - 4.66 0.56 มาก 

การทีห่นวยงานท่ีเกี่ยวของ
เปดโอกาสใหเขามามีสวน
รวมในการตัดสินใจจะ 
ทําใหเกิดทางเลือกในที่
เหมาะสมในการดูแลแก
ผูสูงอายุในชุมชน 

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 ดานการตั้งเปาหมาย คือ เร่ืองส่ิงที่บุคลากรทางสาธารณสุข และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานรวมกันกําหนดเปนเปาหมายในการทําหนาที่ ผลการศึกษา

พบวา 

บุคลากรทางดานสาธารณสุขไดรวมกันกําหนด ต้ังเปาหมายในการให

การดูแลผูสูงอายุในชุมชนรวมกันจะทําใหการดูแลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน กลุมตัวอยาง รอยละ 

78.8 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 15.2 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 6.1 เห็นดวยระดับ 

ปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 4.72 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอบุคลากรทางดาน

สาธารณสุขไดรวมกันกําหนด ต้ังเปาหมายในการใหการดูแลผูสูงอายุในชุมชนรวมกันจะทําให 

การดูแลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนในระดับมาก  

ชุมชนเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางในการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชนรวมกันจะทําใหสามารถบรรลุถึงเปาหมายเดียวกัน กลุมตัวอยางรอยละ 72.7 

เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 22.0 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 5.3 เห็นดวยระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ยเทากับ 4.64 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอชุมชนเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวม

ในการกําหนดแนวทางในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนรวมกันจะทําใหสามารถบรรลุถึงเปาหมาย

เดียวกัน ในระดับมาก 

การปฏิบัติตามแนวทางที่ไดมีการกําหนดไวรวมกัน จะทําใหบรรลุถึง

เปาหมายของการดูแลผูสูงอายุ คือคุณภาพชีวิตที่ดี กลุมตัวอยางรอยละ 58.3 เห็นดวยระดับ 

มากที่สุด รอยละ 35.6 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 6.1 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ย

เทากับ 4.52 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการปฏิบัติตามแนวทางที่ไดมีการกําหนด 

ไวรวมกัน จะทําใหบรรลุถึงเปาหมายของการดูแลผูสูงอายุ คือคุณภาพชีวิตที่ดี ในระดับมาก  

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการ

เสริมพลังอํานาจในดานการเลือกเทคนิค วิธีการเร่ืองการตั้งเปาหมาย พบวามีคาเฉล่ียโดยรวม

เทากับ 4.62 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการเสริมพลังอํานาจในดานการเลือกเทคนิค 

วิธีการเร่ืองการตั้งเปาหมาย ในระดับมาก ตารางที่ 4.19 
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ตารางที่ 4.19 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

ที่มีตอการเลือกเทคนิค วธิีการในดานการตั้งเปาหมาย 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 

 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

Χ  
 

 

S.D. 

 

 

แปล

ผล 

 

บุคลากรทางดาน

สาธารณสุขไดรวมกัน

กําหนด ต้ังเปาหมายใน

การใหการดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชนรวมกนัจะทําให

การดูแลมีประสิทธิภาพ

มากยิง่ข้ึน  

78.8 

(104) 

15.2 

(20) 

6.1 

(8) 

- - 4.72 0.56 มาก 

ชุมชนเปดโอกาสใหทุกคน

มีสวนรวมในการกําหนด

แนวทางในการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชนรวมกัน

จะทาํใหสามารถบรรลุถึง

เปาหมายเดียวกัน 

72.7 

(96) 

22.0 

(29) 

5.3 

(7) 

- - 4.64 0.57 มาก 

การปฏิบัติตามแนวทางที่

ไดมีการกําหนดไวรวมกัน 

จะทาํใหบรรลถุึงเปาหมาย

ของการดูแลผูสูงอาย ุ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 ระบบการใหขอมูลปอนกลับ คือ ผลที่ไดรับจากการทําหนาที่ และให

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานรับทราบเพื่อปรับปรุงแกไขและเกิดการพัฒนาในตนเอง  

ผลการศึกษาพบวา 

การแจงผลการประเมินงานใหรับทราบจะทําใหเกิดการแกไข/พัฒนา

ตนเองในการใหการดูแลแกผูสูงอายุในชุมชนไดดียิ่งข้ึน กลุมตัวอยาง รอยละ 43.2 เห็นดวยระดับ

มากที่สุด รอยละ 41.7 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 15.2 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ีย

เทากับ 4.28 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการแจงผลการประเมินงานใหรับทราบจะ 

ทําใหเกิดการแกไข/พัฒนาตนเองในการใหการดูแลแกผูสูงอายุในชุมชนไดดียิ่งข้ึน ในระดับมาก 

หนวยงานที่เกี่ยวของไดมีการกําหนดรูปแบบการประเมินผลการทํา

หนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชนไวอยางชัดเจน กลุมตัวอยางรอยละ 7.6 เห็นดวยระดับมากที่สุด  

รอยละ 23.5 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 61.4 เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 7.6 เห็นดวย

ระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 3.31 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยงานที่เกี่ยวของไดมี

การกําหนดรูปแบบการประเมินผลการทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชนไวอยางชัดเจน ในระดับ 

ปานกลาง 

ผลของการทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุจะทําใหทานเห็นความสําคัญของ 

การพัฒนาตนเองเพิ่มข้ึน กลุมตัวอยาง รอยละ 58.3 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 39.8 เหน็ดวย

ระดับมาก และรอยละ 17.4 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 4.05 แสดงวา กลุมตัวอยาง

มีความคิดเห็นตอผลของการทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุจะทําใหทานเห็นความสําคัญของกาพัฒนา

ตนเองเพิ่มข้ึน ในระดับมาก   

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการ

เสริมพลังอํานาจในดานการเลือกเทคนิค วิธีการเร่ืองระบบการใหขอมูลปอนกลับ พบวามีคาเฉลี่ย

โดยรวมเทากับ 3.88 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการเสริมพลังอํานาจในดานการเลือก

เทคนิค วิธีการเร่ืองระบบการใหขอมูลปอนกลับ ในระดับมาก ตารางที่ 4.20 
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ตารางที่ 4.20 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

ที่มีตอการเลือกเทคนิค วธิีการ ในดานระบบ 

การใหขอมูลปอนกลับ 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 

 
มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

Χ  

 

 

S.D. 

 

 

แปล

ผล 

 

การแจงผลการประเมินงาน

ใหรับทราบจะทําใหเกิด 

การแกไข/พัฒนาตนเองใน

การใหการดูแลแกผูสูงอายุ

ในชุมชนไดดียิ่งข้ึน 

43.2 

(57) 

41.7 

(55) 

15.2 

(20) 

- - 4.28 0.71 มาก 

หนวยงานท่ีเกีย่วของไดมี

การกําหนดรูปแบบการ

ประเมินผลการทําหนาที่

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

ไวอยางชัดเจน 

7.6 

(10) 

23.5 

(31) 

61.4 

(81) 

7.6 

(10) 

- 3.31 0.72 ปาน

กลาง 

ผลของการทาํหนาที่ดูแล

ผูสูงอาย ุจะทาํใหเห็น

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 การเปนตัวอยางที่ดี คือ การจูงใจใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานมีการทําหนาที่ของอยางถูกตอง เหมาะสม และเปนแบบอยางใหแกคนในชุมชนไดดี  

ผลการศึกษาพบวา 

การปฏิ บั ติหน าที่ เปนแบบอย างที่ ดีจะทํา ให เกิดความไว วางใจ  

ความศรัทธาของคนในชุมชน กลุมตัวอยางรอยละ 32.6 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 46.2  
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เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 21.2 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 4.56 แสดงวา 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการปฏิบัติหนาที่เปนแบบอยางที่ดีจะทําใหเกิดความไววางใจ 

ความศรัทธาของคนในชุมชน ในระดับมาก 
การไดรับคํายกยองชมเชย /ใหเกียรติจากบุคลากรทางสาธารณสุข  

จะทําใหการปฏิบัติหนาที่เปนแบบอยางที่ดีตลอดเวลา กลุมตัวอยางรอยละ 12.1 เห็นดวยระดับ
มากที่สุด รอยละ 43.2 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 31.8 เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 12.9 
เห็นดวยระดับนอย คาเฉล่ียเทากับ 3.54 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไดรับ 
คํายกยองชมเชย /ใหเกียรติจากบุคลากรทางสาธารณสุข จะทําใหการปฏิบัติหนาที่เปนแบบอยาง
ที่ดีตลอดเวลา ในระดับปานกลาง   

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการเสริม
พลังอํานาจในดานการเลือกเทคนิค วิธีการเร่ืองการเปนตัวอยางที่ดี พบวามีคาเฉลี่ยโดยรวม
เทากับ 3.88 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการเสริมพลังอํานาจในดานการเลือกเทคนิค 
วิธีการเร่ืองการเปนตัวอยางที่ดี ในระดับมาก ตารางที่ 4.21 

 
ตารางที่ 4.21 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางที่ม ี
ตอการเลือกเทคนิค วิธีการ ในดานการเปนตัวอยางที่ดี 

 
ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 
 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

Χ  
 
 

S.D. 
 
 

แปล
ผล 

 
การปฏิบัติหนาที่เปน
แบบอยางที่ดีจะทาํใหเกิด
ความไววางใจ ความ
ศรัทธาของคนในชุมชน 

32.6 
(43) 

46.2 
(61) 

21.2 
(28) 

- - 4.56 0.54 มาก 

การไดรับคํายกยองชมเชย /
ใหเกียรติจากบุคลากรทาง
สาธารณสุข จะทําใหการ
ปฏิบัติหนาที่ตองเปน
แบบอยางที่ดีตลอดเวลา 

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 การเสริมแรงและการเพิ่มคุณคาในงาน คือ การที่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานไดรับคํายกยองชมเชย การยอมรับในความสามารถจากบุคลากร

ทางดานสาธารณสุขเพื่อใหเกิดความรูสึกเต็มใจและภาคภูมิใจในการทําหนาที่ และการไดรับ

มอบหมายหนาที่จากเดิมเพิ่มข้ึน  ผลการศึกษาพบวา 

การยกยองชมเชยในการใหการดูแลแกผูสูงอายุของ อสม. จะทําใหเกิด

ความเต็มใจในการทําหนาที่ กลุมตัวอยางรอยละ 9.1 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 37.9  

เห็นดวยระดับมาก รอยละ 50.0 เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 3.0 เห็นดวยระดับนอย 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.53 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการยกยองชมเชยในการใหการดูแล

แกผูสูงอายุของอสม.จะทําใหเกิดความเต็มใจในการทําหนาที่ ในระดับปานกลาง 

การไดรับรางวัลในการใหการดูแลแกผูสูงอายุจะทําใหเกิดความภาคภูมิใจ

ในการทําหนาที่ กลุมตัวอยางรอยละ 36.4 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 37.9 เห็นดวยระดับ

มาก รอยละ 23.5 เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 2.3 เห็นดวยระดับนอย คาเฉล่ียเทากับ 

4.08 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไดรับรางวัลในการใหการดูแลแกผูสูงอายุจะ 

ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในการทําหนาที่ ในระดับมาก 

การเพิ่มการทําหนาที่เกี่ยวกับการดูแลจะรูสึกภูมิใจที่ไดรับความไววางใจ

ในการทํางาน กลุมตัวอยางรอยละ 15.2 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 45.5 เห็นดวยระดับมาก 

รอยละ 37.1 เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 2.3 เห็นดวยระดับนอย คาเฉล่ียเทากับ 3.73 

แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการเพ่ิมการทําหนาที่เกี่ยวกับการดูแลจะรูสึกภูมิใจที่ไดรับ

ความไววางใจในการทํางาน ในระดับมาก 

การทําหนาที่เปนภาระงานที่หนักอยูแลวแตก็รูสึกภูมิใจที่ไดดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชน กลุมตัวอยางรอยละ 34.8 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 53.0 เห็นดวยระดับมาก และ

รอยละ 12.1 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 4.22 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็น

ตอการทําหนาที่เปนภาระงานที่หนักอยูแลวแตก็รูสึกภูมิใจที่ไดดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในระดับมาก  

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการเสริม

พลังอํานาจในดานการเลือกเทคนิค วิธีการเร่ืองเสริมแรงและการเพิ่มคุณคาในงาน พบวามี

คาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 3.89 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการเสริมพลังอํานาจในดาน

การเลือกเทคนิค วิธีการเร่ืองการเสริมแรงและการเพิ่มคุณคาในงาน ในระดับมาก ตารางที่ 4.22 
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ตารางที่ 4.22 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

ที่มีตอการเลือกเทคนิค วธิีการในดานการเสริมแรง 

และการเพิม่คุณคาในงาน 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 

 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

Χ  
 

 

S.D. 

 

 

แปล

ผล 

 

การยกยองชมเชยในการ 

ใหการดูแลแกผูสูงอาย ุ        

ของ อสม. จะทําใหเกิด 

ความเต็มใจในการทํา

หนาที ่

9.1 

(12) 

37.9 

(50) 

50.0 

(66) 

3.0 

(4) 

- 3.53 0.70 ปาน

กลาง 

ไดรับรางวัลในการใหการ

ดูแลแกผูสูงอายุจะทาํให

เกิดความภาคภูมิใจในการ

ทําหนาที ่

36.4 

(46) 

37.9 

(50) 

23.5 

(33) 

2.3 

(3) 

- 4.08 0.82 มาก 

การเพิม่การทาํหนาที่

เกี่ยวกับการดูแลจะทําให 

รูสึกภูมิใจที่ไดรับความ

ไววางใจในการทํางาน 

15.2 

(20) 

 

45.5 

(61) 

37.1 

(48) 

2.3 

(3) 

- 3.73 0.73 มาก 

การทาํหนาที่เปนภาระงาน

ที่หนักอยูแลวแตก็รูสึก

ภูมิใจที่ไดดูแลผูสูงอาย ุ

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 ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการ
เลือกเทคนิค วิธีการ  

ผลการศึกษาในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนะตอการเสริม 

พลังอํานาจในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในดานการเลือกเทคนิค วิธีการ อยูในระดับ

ปานกลาง คาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.17 หากพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการบริหารอยางมี 

สวนรวม ดานการตั้งเปาหมาย ดานการเปนตัวอยางที่ดี ดานการเสริมแรงและการเพิ่มคุณคา 

ในงาน และดานระบบการใหขอมูลปอนกลับ อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 4.48, 4.62, 4.05, 

3.89 และ 3.88 ตามลําดับ แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการเสริมพลังอํานาจในตนเอง

เพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชนในดานการการเลือกเทคนิค วิธีการ ในระดับปานกลาง ตารางที่ 

4.23 

 

ตารางที่ 4.23 

ภาพรวม แสดงจํานวน คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานทศันะ                                                    

 ของกลุมตัวอยางที่มีตอการเลือกเทคนิค วิธีการ  

  

ประเด็น  Χ  S.D. แปลผล 

ดานการบริหารอยางมีสวนรวม 4.48 0.65 มาก 

ดานการต้ังเปาหมาย 4.62 0.58 มาก 

ดานการเปนตัวอยางที่ดี 4.05 0.70 มาก 

ดานการเสริมแรงและการเพิ่มคุณคาในงาน 3.89 0.72 มาก 

ดานระบบการใหขอมูลปอนกลับ 3.88 0.68 มาก 

รวม 4.18 0.66 มาก 

 
4.3 ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการชวยใหเกิด 

การรับรูในความสามารถของตนเอง 
ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการเสริมพลังอํานาจ 

ในเร่ืองการชวยใหเกิดการรับรูในความสามารถของตนเองที่สงผลตอการทําหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งเปนความรูสึกนึกคิดที่เกิดจากการประเมินพฤติกรรมภายใน 

ตัวบุคคล (ปจจัยภายใน) ในการเขาไปชวยใหการดูแลผูสูงอายุ  ไดแก ดานการไปสูเปาหมาย  
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ดานการเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน ดานการจูงใจดวยวาจา และดานการกระตุนทางอารมณ 

ผูศึกษาไดกําหนดตัวช้ีวัดตามประเด็นการศึกษาเปนรายดาน ดังนี้ 

4.3.1 ดานการไปสูเปาหมาย 

4.3.2 ดานการเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน 

4.3.3 ดานการจูงใจดวยวาจา 

4.3.4 ดานการกระตุนทางอารมณ 

4.3.1 ดานการไปสูเปาหมาย คือ การสงเสริมให อสม. มีโอกาสการเพิ่มพูน

ความรู/ทักษะ ผลการศึกษาพบวา 

 การไดรับความรู ทักษะเร่ืองการดูแลผูสูงอายุจะทําใหสามารถทําหนาที่

ไดอยางมีประสิทธิภาพ กลุมตัวอยาง รอยละ 69.7 เห็นดวยในระดับ มากที่สุด รอยละ 28.0  

เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 2.3 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 4.67 แสดงวา  

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไดรับความรู ทักษะเร่ืองการดูแลผูสูงอายุจะทําใหสามารถ 

ทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ ในระดับมาก   

 หนวยงานท่ีเกี่ยวของมีการจัดอบรม ฟนฟูความรูในการดูแลผูสูงอายุ 

ในจะทําใหมีความมั่นใจในการทําหนาที่ไดอยางถูกตอง กลุมตัวอยางรอยละ 64.4 เห็นดวยระดับ

มากที่สุด รอยละ 31.8 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 3.8 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ย

เทากับ 4.60 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยงานที่เกี่ยวของมีการจัดอบรม ฟนฟู

ความรูในการดูแลผูสูงอายุในจะทําใหมีความมั่นใจในการทําหนาที่ไดอยางถูกตอง ในระดับมาก   

 หนวยงานท่ีเกี่ยวของมีการจัดการฟนฟูทักษะในการดูแลผูสูงอายุจะ 

ทําใหสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ กลุมตัวอยาง รอยละ 69.7 เห็นดวยระดับมากที่สุด 

รอยละ 24.8 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 4.5 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 4.65 

แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยงานที่เกี่ยวของมีการจัดการฟนฟูทักษะในการดูแล

ผูสูงอายุจะทําใหสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ ในระดับมาก  

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการชวย

ใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในดานการไปสูเปาหมาย พบวามีคาเฉล่ียโดยรวมเทากับ 

4.64 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง 

ในดานการไปสูเปาหมาย ในระดับมาก ตารางที่ 4.24 

 

 



 99 

ตารางที่ 4.24 

จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางที่มีตอ                                              

  การชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง  

ในดานการไปสูเปาหมาย 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 

 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

Χ  
 

 

S.D. 

 

 

แปล

ผล 

 

การไดรับความรู ทักษะ

เร่ืองการดูแลผูสูงอายุจะ 

ทําใหสามารถทําหนาที่ได

อยางมีประสิทธิภาพ 

69.7 

(92) 

28.0 

(37) 

2.3 

(3) 

- - 4.67 0.51 มาก 

หนวยงานท่ีเกีย่วของม ี

การจัดอบรม ฟนฟูความรู

ในการดูแลผูสูงอายุในจะ

ทําใหมีความมั่นใจในการ

ทําหนาที่ไดอยางถูกตอง 

64.4 

(85) 

31.8 

(42) 

3.8 

(5) 

- - 4.60 0.56 มาก 

หนวยงานท่ีเกีย่วของมกีาร

จัดการฟนฟทูกัษะในการ

ดูแลผูสูงอายุในแกจะทําให

สามารถทําหนาที่ไดอยางมี

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 ดานการเรียนรูจากประสบการณของผูอื่น คือ การสะสมจาก

ประสบการณเปนการนําไปสูความสามารถในการทํางานวิธีหนึ่ง ผลการศึกษา พบวา 

การไดรับการชี้แนะจากบุคลากรทางดานสาธารณสุขเร่ืองการดูแล  
จะทําใหมีความรู/ความสามารถในการทํางานเพิ่มมากข้ึน กลุมตัวอยางรอยละ 78.8 เห็นดวย
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ระดับมากที่สุด รอยละ 18.9 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 2.3 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 
เทากับ 4.76 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการช้ีแนะจากบุคลากรทางดานสาธารณสุข
เร่ืองการดูแล จะทําใหมีความรู/ความสามารถในการทํางานเพิ่มมากข้ึน ในระดับมาก  

การได รับคําปรึกษาในเร่ืองการดูแลอยางสม่ําเสมอ จะทําใหเกิด 
การพัฒนาในตนเองเพ่ิมข้ึน กลุมตัวอยางรอยละ 65.9 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 28.8  
เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 5.3 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 4.60 แสดงวา 
กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไดรับคําปรึกษาในเร่ืองการดูแลอยางสม่ําเสมอ จะทําใหเกิด
การพัฒนาในตนเองเพิ่มข้ึน ในระดับมาก  

การไดรับการฝก/สาธิตเร่ืองการดูแลผูสูงอายุจากบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขจะทําใหเกิดการพัฒนาเพิ่มข้ึน กลุมตัวอยางรอยละ 64.4 เห็นดวยระดับมากที่สุด  
รอยละ 32.6 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 3.0 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 4.61 
แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไดรับการฝก/สาธิตเร่ืองการดูแลผูสูงอายุจากบุคลากร
ทางดานสาธารณสุขจะทําใหเกิดการพัฒนาเพิ่มข้ึน ในระดับมาก    

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการ 
ชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในดานการเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน พบวามี
คาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 4.64 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการชวยใหเกิดการรับรู
ความสามารถของตนเองในดานการเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน ในระดับมาก ตารางที่ 4.25 

 
ตารางที่ 4.25 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางที่ม ี
ตอการชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง  

ในดานการเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน 
 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
 
 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

Χ  
 
 

S.D. 
 
 

แปล
ผล 

 

การไดรับการช้ีแนะจาก 
บุคลากรทางดานสาธารณสุข
เร่ืองการดูแล จะทําใหมีความรู 
/ความสามารถในการทาํงาน
เพิ่มมากข้ึน 

78.8 
(104) 

18.9 
(25) 

2.3 
(3) 

- - 4.76 0.47 มาก 
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ตารางที่ 4.25 (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
 
 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

Χ  
 
 

S.D. 
 
 

แปล
ผล 

 
การไดรับคําปรึกษาในเร่ือง

การดูแลอยางสม่ําเสมอ จะ

ทําใหเกิดการพัฒนาใน

ตนเองเพิ่มข้ึน 

65.9 

(87) 

28.8 

(38) 

5.3 

(7) 

- - 4.60 0.58 มาก 

การไดรับการฝก/สาธิตเร่ือง

การดูแลผูสูงอายุจาก

บุคลากรทางดานสาธารณสุข

จะทาํใหเกิดการพัฒนา

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 ดานการจูงใจดวยวาจา คือ การสอบถามปญหาและอุปสรรคการ

ทํางานที่บุคลากรทางสาธารณสุขพรอมจะแกไขหรือใหการสนับสนุน ผลการศึกษา พบวา 

บุคลากรทางสาธารณสุขมีการสอบถามดวยวาจาเกี่ยวกับการดูแล

ผูสูงอายุจะทําใหสามารถอธิบายปญหา อุปสรรคไดทันที กลุมตัวอยางรอยละ 13.6 เห็นดวยระดับ

มากที่สุด รอยละ 30.3 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 50.0 เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 6.1 

เห็นดวยระดับนอยคาเฉลี่ยเทากับ 3.51 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอบุคลากรทาง

สาธารณสุขมีการสอบถามดวยวาจาเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุจะทําใหสามารถอธิบายปญหา 

อุปสรรคไดทันที ในระดับปานกลาง 

การที่จะทํางานสําเร็จไดถาบุคลากรทางดานสาธารณสุขตองสอบถามให

การชวยเหลือแกปญหาที่เกิดข้ึนใหทันทีเมื่อเกิดเหตุ กลุมตัวอยางรอยละ 33.3 เห็นดวยระดับ 

มากที่สุด รอยละ 56.1 เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 10.6 เห็นดวยระดับปานกลาง คาเฉล่ีย
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เทากับ 4.22 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการที่จะทํางานสําเร็จไดถาบุคลากรทางดาน

สาธารณสุขสอบถามใหการชวยเหลือแกปญหาที่เกิดข้ึนใหทันทีเมื่อเกิดเหตุ ในระดับมาก   

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการชวย

ใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในดานการจูงใจดวยวาจา พบวามีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 

3.86 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง 

ในดานการจูงใจดวยวาจา ในระดับมาก ตารางที่ 4.26  

 

ตารางที่ 4.26 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางที่มีตอ                                              

การชวยใหเกดิการรับรูความสามารถของตนเอง  

ในดานการจงูใจดวยวาจา 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 

 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

Χ  
 
 

S.D. 

 

 

แปล

ผล 

 

บุคลากรทางสาธารณสุขมี

การสอบถามดวยวาจา

เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุจะ

ทําใหสามารถอธิบายปญหา 

อุปสรรคไดทันท ี

13.6 

(18) 

30.3 

(40) 

50.0 

(66) 

6.1 

(8) 

- 3.51 0.80 ปาน

กลาง 

การจะทํางานสําเร็จไดถา

บุคลากรทางดาน

สาธารณสุขตองสอบถามให

การชวยเหลือแกปญหาที่

เกิดข้ึนใหทันทเีมื่อเกิดเหตุ 

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 

 



 103 

4.3.4 ดานการกระตุนทางอารมณ คือ การเพิ่มการรับรูถึงความสามารถของ

ตนเอง เปนการลดความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียด ผลการศึกษา พบวา 

หนวยงานที่เกี่ยวของถาใหความไววางใจในการใหการดูแลผูสูงอายุจะ

ทําใหไมเกิดความวิตก กลุมตัวอยางรอยละ 3.0 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 47.7 เห็นดวย

ระดับมาก รอยละ 33.3 เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 15.9 เห็นดวยระดับนอย คาเฉล่ีย

เทากับ 3.37 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยงานที่เกี่ยวของถาใหความไววางใจ 

ในการใหการดูแลผูสูงอายุจะทําใหไมเกิดความวิตก ในระดับปานกลาง  

หนวยงานที่เกี่ยวของถาใหความมั่นใจในการใหการดูแลผูสูงอายุจะ 

ทําใหไมเกิดความเครียด กลุมตัวอยางรอยละ 1.5 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 34.1 เห็นดวย

ระดับมาก รอยละ 45.5 เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 18.9 เห็นดวยระดับนอย คาเฉล่ีย

เทากับ 3.18 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยงานที่เกี่ยวของถาใหความมั่นใจในการ

ใหการดูแลผูสูงอายุจะทําใหไมเกิดความเครียด ในระดับปานกลาง  

หนวยงานที่เกี่ยวของถามีการใหกําลังใจอยางสม่ําเสมอจะทําใหรูสึกถึง

คุณคาของตนเองในการดูแลผูสูงอายุ กลุมตัวอยางรอยละ 3.0 เห็นดวยระดับมากที่สุด รอยละ 

59.1 เห็นดวยระดับมาก รอยละ 35.6 เห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 2.3 เห็นดวยระดับนอย 

คาเฉล่ียเทากับ 3.62 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยงานที่เกี่ยวของถามีการให

กําลังใจอยางสม่ําเสมอจะทําใหรูสึกถึงคุณคาของตนเองในการดูแลผูสูงอายุ ในระดับปานกลาง  

ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการชวย

ใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในดานการกระตุนทางอารมณ พบวามีคาเฉล่ียโดยรวม

เทากับ 3.39 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของ

ตนเองในดานการกระตุนทางอารมณ ในระดับปานกลาง ตารางที่ 4.27  
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ตารางที่ 4.27 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

ที่มีตอการชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง  

ในดานการกระตุนทางอารมณ 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 

 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

Χ  
 

 

S.D. 

 

 

แปลผล 

 

 

หนวยงานท่ีเกีย่วของถาให

ความไววางใจในการใหการ

ดูแลผูสูงอายุ จะทาํใหไมเกดิ

ความวิตก 

3.0 

(4) 

47.7 

(63) 

33.3 

(44) 

15.9 

(21) 

- 3.37 0.78 ปาน

กลาง 

หนวยงานท่ีเกีย่วของถาให

ความมัน่ใจในการใหการ

ดูแลผูสูงอายุ จะทาํใหไมเกดิ

ความเครียด 

1.5 

(2) 

34.1 

(45) 

45.5 

(60) 

18.9 

(25) 

- 3.18 0.74 ปาน

กลาง 

หนวยงานท่ีเกีย่วของถามี

การใหกาํลังใจอยาง

สม่ําเสมอจะทาํใหรูสึกถงึ

คุณคาของตนเองในการดูแล

ผูสูงอาย ุ

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 ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอ

การตอการชวยใหเกิดการรับรูในความสามารถของตนเอง  
ผลการศึกษาในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนะตอการเสริมพลัง

อํานาจในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในดานการรับรูในความสามารถของตนเอง อยูใน
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ระดับมาก คาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.16 หากพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการเรียนรูจาก

ประสบการณของผูอ่ืน ดานการไปสูเปาหมายและดานการจูงใจดวยวาจา อยูในระดับมากที่สุด 

คาเฉลี่ยเทากับ 4.64, 4.65, 3.86 และ 3.39 ตามลําดับ แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ

การเสริมพลังอํานาจในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชนในดาน การรับรูในความสามารถของ

ตนเอง ในระดับมาก ตารางที่ 4.28  

 

ตารางที่ 4.28 

ภาพรวม แสดงจํานวน คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานทศันะ                                                    

ของกลุมตัวอยางที่มีตอการชวยใหเกิดการ 

รับรูในความสามารถของตนเอง                                                                         

  

ประเด็น  Χ  S.D. แปลผล 

ดานการเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน 4.65 0.53 มาก 

ดานการไปสูเปาหมาย 4.64 0.54 มาก 

ดานการจูงใจดวยวาจา 3.86 0.71 มาก 

ดานการกระตุนทางอารมณ 3.39 0.70 ปานกลาง 

รวม 4.16 0.25 มาก 

 
4.3.6 ภาพรวมทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอ 

การเสริมพลังอํานาจในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
ผลการศึกษาในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน อยูใน

ระดับมาก คาเฉล่ียโดยรวมเทากับ  3.67 หากพิจารณาในรายดาน พบวา ดานการเลือกเทคนิค 

วิธีการ คาเฉลี่ยเทากับ 4.17 และดานการชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของตน คาเฉลี่ยเทากับ

4.16 อยูในระดับมาก สวนดานการหาสาเหตุ คาเฉลี่ยเทากับ 2.65 ระดับปานกลาง ตารางที่ 4.29  
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ตารางที่ 4.29 

ภาพรวม แสดงคาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางที่มีตอ                                            

ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริม 

พลังอํานาจในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายใุนชุมชน 

   

ดาน Χ  S.D. แปลผล 

การเลือกเทคนิค วิธีการ 4.17 0.25 มาก 

การชวยใหเกดิการรับรูความสามารถของตน 4.16 0.25 มาก 

การหาสาเหตุของการเกิดภาวะไรอํานาจ 2.65 0.22 ปานกลาง 

รวม 3.67 0.24 มาก 

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

 
สวนที่ 5 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ ที่มีตอแนวทางการเสริมพลังอํานาจในการ
ดูแลผูสูงอายุในชุมชน  
  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ ที่มีตอแนวทางการเสริมพลังอํานาจในการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน พบวา รอยละ 31.8 เพิ่มคาตอบแทนใหคุมคา รอยละ 24.2 สงเสริมใหทองถิ่น

เขามามีสวนรวม รอยละ 11.4 บูรณาการทั้งคน เงิน อุปกรณ รอยละ 9.8 เพิ่มเงินคาครองชีพ

สําหรับผูสูงอายุ รอยละ 9.1 สนับสนุนใหชุมชน ครอบครัว ใหคุณคาของผูสูงอายุ  รอยละ 7.6 เพื่อ

สิทธิประโยชนให อสม. เชน การเรียนตอ และรอยละ 6.1 การรวมคิด รวมทํา รวมประเมินผล  

ขององคกรในชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ ตารางที่ 4.30 

 

ตารางที่ 4.30 

จํานวน และรอยละของผูตอบ จําแนกตามความคิดเหน็และขอเสนอแนะ                                            

 ที่มีตอแนวทางการเสริมพลังอํานาจในการดูแลผูสูงอายใุนชุมชน 

 

ขอเสนอแนะและความคิดเหน็ จํานวน รอยละ 

เพิ่มคาตอบแทนใหคุมคา 42 31.8 

สงเสริมใหทองถิน่เขามามีสวนรวม 32 24.2 
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ตารางที่ 4.30 (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะและความคิดเหน็ จํานวน รอยละ 

บูรณาการทัง้คน เงิน อุปกรณ 15 11.4 

เพิ่มเงินคาครองชีพสําหรับผูสูงอาย ุ 13 9.8 

สนับสนนุใหชมุชน ครอบครัว ใหคุณคาของผูสูงอาย ุ 12 9.1 

เพิ่มสิทธิประโยชนให อสม. เชน การเรียนตอ 10 7.6 

การรวมคิด รวมทํา รวมประเมินผล ขององคกรใน
ชุมชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวขอ 

8 
 

6.1 
 

รวม 132 100.0 

 
สวนที่ 6 การทดสอบสมมติุฐานในการศึกษา 

 
การทดสอบสมมุติฐานในการศึกษาเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร

ขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได และจํานวนผูสูงอายุที่ใหการดูแลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยใชคาสถิติไคสสแควร (Chi-Square) นํามาเปรียบเทียบ
ความสัมพันธกับตัวแปรตน ในการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน สําหรับปจจัยดานเพศกับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ตอการดูแลแกผูสูงอายุในชุมชน และทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน จะทําการเปรียบเทียบคาเฉล่ียโดยการ
ทดสอบคาที (t-test) สวนปจจัยอายุ การศึกษา อาชีพ รายได และจํานวนผูสูงอายุที่ใหการดูแล
ของอาสาสมัคร โดยผูศึกษาไดใชการทดสอบคา F-test และทําการวิเคราะหความแปรปรวน 
ทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง ซึ่งปรากฏผลการศึกษา ดังนี้   

การทดสอบสมมุติฐานท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลดาน เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
รายไดและจํานวนผูสูงอายุในการดูแลของอาสาสมัครที่ตางกัน จะมีความสัมพันธกับการทําหนาที่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ตางกัน  

เพศที่ตางกันจะมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนตางกัน ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบวา มีคา Chi-Square  
= 0.075, df = 1, Sig. = 0.78 ซึ่งมากกวา 0.05 แสดงวา เพศอาสาสมัครที่ตางกัน ไมมีความสัมพันธ
กับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.31 
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ตารางที่ 4.31 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศกับการทาํหนาที ่

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

 
ระดับการทาํหนาที ่

        ระดับนอย       ระดับมาก 
รวม 

 
เพศ 

 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 
   

อายุที่ตางกันจะมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนตางกัน ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบวา มีคา Chi-Square = 
5.63, df = 2,  Sig. = 0.06 ซึ่งมากกวา 0.05 แสดงวา อายุอาสาสมัครที่ตางกัน ไมมีความสัมพันธ
กับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.32 

 
ตารางที่ 4.32 

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุกับการทาํหนาที ่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ 

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน  
 
ระดับการทาํหนาที ่

        ระดับนอย       ระดับมาก 
รวม 

 
อาย ุ

 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 ปข้ึนไป 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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การศึกษาที่ตางกันจะมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนตางกัน ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบวา มีคา  

Chi-Square = 4.20, df = 2, Sig. = 0.12 ซึ่งมากกวา 0.05 แสดงวา การศึกษาอาสาสมัครที่

ตางกัน ไมมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.33 

 

ตารางที่ 4.33 

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการศึกษา  

กับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 

หมูบานในการดูแลผูสูงอายใุนชุมชน  

 

ระดับการทาํหนาที ่

        ระดับนอย       ระดับมาก 

รวม 

 

อาย ุ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประถมศึกษา 7 5.3 23 17.4 30 22.7 

มัธยมศึกษาตอนตน 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 

 

อาชีพที่ตางกันจะมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนตางกัน ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบวา มีคา Chi-Square = 

2.49, df = 3, Sig. = 0.47 ซึ่งมากกวา 0.05 แสดงวา อาชีพอาสาสมัครที่ตางกัน ไมมีความสัมพันธ 

กับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.34 
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ตารางที่ 4.34 

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อาชีพ กับการทํา 

หนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

 

ระดับการทาํหนาที ่

        ระดับนอย       ระดับมาก 

รวม 

 

อาย ุ

 จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ  จํานวน รอยละ 

ทําสวน 18 13.6 37 28.0     55 41.7 

รับจาง 17 12.9 23 17.4     40 30.3 

คาขาย 9 6.8 8 6.1     17 12.9 

วางงาน 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 

 

รายไดที่ตางกันจะมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนตางกัน ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบวา มีคา Chi-Square = 

7.46, df = 3, Sig. = 0.05  ซึ่งเทากับ 0.05 แสดงวา รายไดอาสาสมัครที่ตางกัน มีความสัมพันธ

กับการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.35 
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ตารางที่ 4.35 

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายไดกบัการทาํหนาที ่

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ 

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

 

ระดับการทาํหนาที ่

        ระดับนอย       ระดับมาก 

รวม 

 

อาย ุ

 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
ตํ่ากวา 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 

ไมมีรายได 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 

 

จํานวนผูสูงอายุที่ใหการดูแลที่ตางกันจะมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนตางกัน ผลการทดสอบ

สมมุติฐาน พบวา มีคา Chi-Square = 8.43, df = 2, Sig. = 0.01   ซึ่งนอยกวา 0.05 แสดงวา 

จํานวนผูสูงอายุที่ใหการดูแลอาสาสมัครที่ตางกัน ไมมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.36 
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ตารางที่ 4.36 

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามจํานวนผูสูงอาย ุ

ที่ใหการดูแลกบัการทาํหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

 

ระดับการทาํหนาที ่

        ระดับนอย       ระดับมาก 

รวม 

 

อาย ุ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 ปจจัยสวนบุคคลดาน เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 

รายไดและจํานวนผูสูงอายุในการดูแลของอาสาสมัครที่ตางกันจะมีทัศนคติของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ตางกัน 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางเพศกับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  พบวา เพศชายมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.37 เพศหญิงมีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.29 เมื่อนํามาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอ

การดูแลผูสูงอายุในชุมชนดวยการทดสอบคาที (t-test)  พบวา มีคา P=0.16 ซึ่งมากกวา 0.05  

แสดงวา เพศที่ตางกันจะมีทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชนไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.37 
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ตารางที่ 4.37 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทัศนคติของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ 

 

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  
 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางอายุกับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน พบวา มีคาเฉลี่ยระหวางกลุมเทากับ 0.16 ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ย
ภายในกลุมเทากับ 0.09 เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) 
พบวา  มีคา P = 0.14 ซึ่งมากกวา 0.05 แสดงวา อายุของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ตางกัน จะมี
ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุที่ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.38  

 
ตารางที่ 4.38 

การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 
อายุกับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน จําแนกตามอายุ 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 3 0.48 0.16 1.81 0.14 

ภายในกลุม 128 11.43 0.09   

รวม 131     

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางการศึกษากับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  พบวา มีคาเฉลี่ยระหวางกลุมเทากับ 0.25 ซึ่งสูงกวา
คาเฉลี่ยภายในกลุมเทากับ 0.08 เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
ANOVA) พบวา มีคา P=0.06 ซึ่งมากกวา 0.05 แสดงวา การศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ตางกัน จะมีทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุที่ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ตารางที่ 4.39 
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ตารางที่ 4.39 
การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางทัศนคติ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอาย ุ
ในชุมชนดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ  

จําแนกตามการศึกษา 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 2 0.50 0.25 2.87 0.06 

ภายในกลุม 129 11.41 0.08   

รวม 131 11.92    

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 

 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางอาชีพกับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  พบวา มีคาเฉลี่ยระหวางกลุมเทากับ 0.41 ซึ่งสูงกวา
คาเฉลี่ยภายในกลุมเทากับ 0.08 เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
ANOVA) พบวา มีคา P = 0.01 ซึ่งนอยกวา 0.05 แสดงวา อาชีพของอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ตางกัน จะมีทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ตารางที่ 4.40 นอกจากนี้ไดมีการนําเสนอผลการเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการทดสอบ เชฟเฟ 
(Scheffe’) ซึ่งผลการทดสอบ พบวา อาชีพรับจางกับงานบาน และอาชีพคาขายกับงานบาน มี
ความแตกตางกันอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.05) ตารางที่ 4.41 และ 4.42 

 
ตารางที่ 4.40 

การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง                                          
ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอ                                                          

การดูแลผูสูงอายุในชุมชน จําแนกตามอาชีพ 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 4 1.64 0.41 5.08 0.01* 

ภายในกลุม 127 10.27 0.08   

รวม 131 11.92    

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
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ตารางที่ 4.41 

คาเฉลี่ยทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชนจําแนกตามอาชีพ 

 

อาชีพ n Χ  S.D. 

ทําสวน 55 4.37 0.19 

รับจาง 40 4.24 0.38 

คาขาย 17 4.19 0.21 

งานบาน 14 4.55 0.34 

วางงาน 6 4.33 0.18 

รวม 132 4.32 0.30 

 

ตารางที่ 4.42 

การเปรียบเทยีบความแตกตางรายคู (Scheffe .05) ของคาเฉลี่ยทัศนคติของ                                   

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน                                                

จําแนกตามความแตกตางของอาชีพ 

 

อาชีพ      n Χ  ทําสวน รับจาง คาขาย งานบาน วางงาน 

ทําสวน 55 4.37 0.00 0.13 0.22 0.17 0.04 

รับจาง 40 4.24  0.00 0.09 0.30* 0.08 

คาขาย 17 4.19   0.00 0.40* 0.18 

งานบาน 14 4.55    0.00 0.21 

วางงาน 6 4.33     0.00 

รวม 132 4.32      

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

การเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางรายไดกับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน พบวา มีคาเฉลี่ยระหวางกลุมเทากับ 0.68 ซึ่งสูงกวา

คาเฉลี่ยภายในกลุมเทากับ 0.06 เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
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ANOVA) พบวา มีคา P=0.00 ซึ่งนอยกวา 0.05 แสดงวารายไดของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ที่ตางกัน จะมีทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 4.43 นอกจากนี้ไดมีการนําเสนอผลการเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการทดสอบ เชฟเฟ 

(Scheffe’) ซึ่งผลการทดสอบ พบวา ผูมีรายไดตํ่ากวา 5,000 บาท มีความทัศนคติที่แตกตางกับผูมี

ไมมีรายได 5,001-10,000 บาท  และ 10,001-15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 

(P<0.05) ตารางที่ 4.44  และ 4.45 

 

ตารางที่ 4.43 

การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางทัศนคติ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอาย ุ

ในชุมชนดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ  

จําแนกตามรายไดที่ไดรับ 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 5 3.43 0.68 10.20 0.00* 

ภายในกลุม 126 8.48 0.06   

รวม 131 11.92    

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

 

ตารางที่ 4.44 

คาเฉลี่ยทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชนจําแนกตามรายได 

 

รายได n Χ  S.D. 

 ตํ่ากวา 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 

ไมมีรายได 18 3.85 0.15 

รวม 132 3.70 0.17 
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ตารางที่ 4.45 

การเปรียบเทยีบความแตกตางรายคู (Scheffe .05) ของคาเฉลี่ย 

ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชนจําแนกตาม 

ความแตกตางของรายได 

 

รายได n Χ     ตํ่ากวา 

5,000 บาท 

  5,001-10,000  

         บาท 

10,001-15,000  

         บาท 

ไมมี 

รายได 

 ตํ่ากวา 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 

ไมมีรายได 18 3.85    0.00 

รวม 132 3.70     

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางจํานวนผูสูงอายุที่อยูในการดูแลกับทัศนคติของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  พบวา มีคาเฉล่ียระหวางกลุม

เทากับ 0.64 ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ยภายในกลุมเทากับ 0.60 เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวน 

ทางเดียว (One-Way ANOVA) พบวา มีคา P=0.00 ซึ่งนอยกวา 0.05 แสดงวา จํานวนผูสูงอายุ 

ที่อยูในการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ตางกัน จะมีทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุที่แตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางท่ี 4.46 นอกจากนี้ไดมีการนําเสนอผล 

การเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการทดสอบ เชฟเฟ (Scheffe’) ซึ่งผลการทดสอบไมมีความแตกตาง

รายคูอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 (P<0.05) ตารางที่ 4.47 และ 4.48 
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ตารางที่ 4.46 
การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 

ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน จําแนกตาม 

จํานวนผูสูงอายุที่อยูในการดูแล 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 7 4.52 0.64 10.84 0.00* 

ภายในกลุม 124 7.39 0.60   

รวม 131 11.92    

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

 

ตารางที่ 4.47 

คาเฉลี่ยทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชนจําแนกตาม 

จํานวนผูสูงอายุที่ดูแล 

 

จํานวนผูสูงอายุที่ดูแล 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 

การเปรียบเทยีบความแตกตางรายคู (Scheffe .05) ของคาเฉลี่ย 

ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชนจําแนกตาม 

ความแตกตางของอาชีพ 

 

จํานวนผูสูงอายุที่ดูแล 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 ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ การศึกษา อาชีพ รายได

และจํานวนผูสูงอายุในการดูแลของอาสาสมัครที่ตางกัน จะมีทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจ 

ในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ตางกัน 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางอายุกับทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเอง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  พบวา มีคาเฉลีย่ระหวาง

กลุมเทากับ 0.02 ซึ่งนอยกวาคาเฉลี่ยภายในกลุมเทากับ 0.03 เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวน

ทางเดียว (One-Way ANOVA) พบวา มีคา P=0.45 ซึ่งมากกวา 0.05 แสดงวา อายุของ

อาสาสมัครสาธารณสุขที่ตางกัน จะมีทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.49 
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ตารางที่ 4.49 
การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 

ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอาย ุ

ในชุมชนจําแนกตามอายุ 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 
ระหวางกลุม 3 0.08 0.02 0.88 0.45 
ภายในกลุม 128 3.94 0.03   

รวม 131 4.02    
* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
  

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางการศึกษากับทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจ 
ในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือการดูแลผูสูงอายุในชุมชน พบวา  
มีคาเฉลี่ยระหวางกลุมเทากับ 0.22 ซึ่งมากกวาคาเฉลี่ยภายในกลุมเทากับ 0.02 เมื่อทําการ
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) พบวา มีคา P=0.00 ซึ่งนอยกวา 0.05 
แสดงวาการศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ตางกัน จะมีทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจ 
ในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่แตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.50 นอกจากนี้ไดมีการนําเสนอผลการเปรียบเทียบ
รายคูดวยวิธีการทดสอบ เชฟเฟ (Scheffe’) ซึ่งผลการทดสอบพบวา ทุกรายคูมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 (P<0.05) ตารางที่ 4.51 และ 4.52 

 
ตารางที่ 4.50 

การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 
ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอาย ุ
ในชุมชนจําแนกตามการศึกษา 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 3 0.45 0.22 8.29 0.00* 
ภายในกลุม 128 3.56 0.02    

รวม 131 4.02    
* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
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ตารางที่ 4.51 

คาเฉลี่ยทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอาย ุ

ในชุมชนจําแนกตามระดับการศึกษา 

 

ระดับการศึกษา n Χ  S.D. 

ประถมศึกษา 30 3.78 0.28 

มัธยมศึกษาตอนตน 55 3.72 0.06 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 47 3.63 0.14 

รวม 132 3.70 0.17 

 

ตารางที่ 4.52 

การเปรียบเทยีบความแตกตางรายคู (Scheffe .05) ของคาเฉลี่ย 

ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอาย ุ

ในชุมชนจําแนกตามความแตกตาง 

ของระดับการศึกษา 

 

ระดับการศึกษา n Χ  ประถมศึกษา มัธยมศึกษา
ตอนตน 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

ประถมศึกษา 30 3.78 0.00 0.06 0.15* 

มัธยมศึกษาตอนตน 55 3.72  0.00 0.09* 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 47 3.63   0.00 

รวม 132 3.70    

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

การเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางอาชีพกับทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเอง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  พบวา มีคาเฉลีย่ระหวาง

กลุมเทากับ 0.08 ซึ่งมากกวาคาเฉลี่ยภายในกลุมเทากับ 0.02 เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวน
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ทางเดียว (One-Way ANOVA) พบวา มีคา P=0.02 ซึ่งนอยกวา 0.05 แสดงวา อาชพีของอาสาสมคัร

สาธารณสุขที่ตางกัน จะมีทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 4.53 นอกจากนี้ไดมีการนําเสนอผลการเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการทดสอบ เชฟเฟ 

(Scheffe’) ซึ่งผลการทดสอบ อาชีพรับจางกับวางงานมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติ 

ที่ระดับ 0.05 (P<0.05) ตารางที่ 4.54 และ 4.55 

 

ตารางที่ 4.53 

การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางทัศนะ 

ตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

จําแนกตามอาชีพ 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 4 0.34 0.08 2.93 0.02* 

ภายในกลุม 127 3.68 0.02   

รวม 131 4.02    

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

 

ตารางที่ 4.54 

คาเฉลี่ยทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชนจําแนกตามอาชีพ 

 

อาชีพ n Χ  S.D. 

ทําสวน 55 3.71 0.13 

รับจาง 40 3.66 0.18 

คาขาย 17 3.67 0.20 

งานบาน 14 3.80 0.20 

วางงาน 6 3.65 0.18 

รวม 132 3.70 0.17 



 123 

ตารางที่ 4.55 

การเปรียบเทยีบความแตกตางรายคู (Scheffe .05) ของคาเฉลี่ยทัศนะ 

ตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

จําแนกตามความแตกตางของอาชีพ 

 

อาชีพ      n Χ  ทําสวน รับจาง คาขาย งานบาน วางงาน 
ทําสวน 55 4.37 0.00 0.04 0.33 0.17 0.09 

รับจาง 40 4.24  0.00 0.01 0.13* 0.08 

คาขาย 17 4.19   0.00 0.12 0.12 

งานบาน 14 4.55    0.00 0.21 

วางงาน 6 4.33     0.00 

รวม 132 4.32      

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

การเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางรายไดกับทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเอง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  พบวา มีคาเฉลีย่ระหวาง

กลุมเทากับ 0.14 ซึ่งมากกวาคาเฉล่ียภายในกลุมเทากับ 0.02 เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวน 

ทางเดียว (One-Way ANOVA) พบวา มีคา P=0.00 ซึ่งนอยกวา 0.05 แสดงวา รายไดของ

อาสาสมัครสาธารณสุขที่ตางกัน จะมีทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.56 นอกจากนี้ไดมีการนําเสนอผลการเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการทดสอบ 

เชฟเฟ (Scheffe’) ซึ่งผลการทดสอบ พบวา รายไดตํ่ากวา 5,000 บาท กับไมมีรายได และรายได 

ระหวาง 10,001-15,000 บาท กับไมมีรายได มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

(P<0.05) ตารางที่ 4.56 และ 4.57 

 

 

 

 



 124 

ตารางที่ 4.56 

การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 

ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

จําแนกตามรายไดที่ไดรับ 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 5 0.74 0.14 5.74 0.00* 

ภายในกลุม 126 3.27 0.02   

รวม 131 4.02    

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

 
ตารางที่ 4.57 

คาเฉลี่ยทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

จําแนกตามรายไดที่ไดรับ 

 

รายได n Χ  S.D. 
 ตํ่ากวา 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 

ไมมีรายได 18 3.85 0.15 

รวม 132 3.70 0.17 
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ตารางที่ 4.58 

การเปรียบเทยีบความแตกตางรายคู (Scheffe .05) ของคาเฉลี่ยทัศนะ 

ตอการเสริมพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

จําแนกตามรายไดที่ไดรับ 

 

รายได n Χ  ตํ่ากวา 
5,000 บาท 

5,001-10,000 
บาท 

10,001-15,000 
บาท 

ไมมีรายได 

 ตํ่ากวา 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* 

ไมมีรายได 18 3.85    0.00 

รวม 132 3.70     

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

การเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางจํานวนผูสูงอายุที่อยูในการดูแลกับทัศนะตอการ

เสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุ 

ในชุมชน  พบวา มีคาเฉล่ียระหวางกลุมเทากับ 0.17 ซึ่งมากกวาคาเฉล่ียภายในกลุมเทากับ 0.02 

เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) พบวา มีคา P=0.00 ซึ่ง 

นอยกวา 0.05 แสดงวา จํานวนผูสูงอายุที่อยูในการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ตางกัน จะมี

ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชนที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.59 นอกจากนี้ 

ไดมีการนําเสนอผลการเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการทดสอบ เชฟเฟ (Scheffe’) ซึ่งผลการทดสอบ

ไมมีความแตกตางรายคูอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 (P<0.05) ตารางที่ 4.60  และ 4.61 
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ตารางที่ 4.59 

การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางทัศนะ 

ตอการเสริมพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

เพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชนจําแนกตาม 

จํานวนผูสูงอายุที่อยูในการดูแล 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 7 1.21 0.17 7.63 0.00* 

ภายในกลุม 124 2.81 0.02   

รวม 131 4.02    

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 

ตารางที่ 4.60 

คาเฉลี่ยทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน จําแนกตาม 

จํานวนผูสูงอายุที่อยูในการดูแล 

 

จํานวนผูสูงอายุที่ดูแล 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 
การเปรียบเทยีบความแตกตางรายคู (Scheffe .05) ของคาเฉลี่ย 

ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

จําแนกตามจํานวนผูสูงอาย ุ
ที่อยูในการดูแล 

 
จํานวนผูสูงอายุที่ดูแล 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 
 
การเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางการทําหนาที่ของอาสาสมัครกับทัศนคติของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  พบวา มีคาเฉล่ียระหวางกลุม
เทากับ 0.20 ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ยภายในกลุมเทากับ 0.08 เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวน 
ทางเดียว (One-Way ANOVA) พบวา มีคา P=0.84 ซึ่งมากกวา 0.05 แสดงวา การทําหนาที่ของ
อาสาสมัครของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ตางกัน จะมีทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุที่ไมแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.62  

 
ตารางที่ 4.62 

การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 
ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแล 

ผูสูงอายุในชุมชนจําแนกตามการทาํหนาที่ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 3 0.60 0.20 2.26 0.84 
ภายในกลุม 128 11.31 0..08   

รวม 131 11.92    
* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
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การเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางการทําหนาที่ของอาสาสมัครกับทัศนะตอการเสริม
พลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือการดูแลผูสูงอายุในชุมชน     
พบวา มีคาเฉล่ียระหวางกลุมเทากับ 0.03 ซึ่งนอยกวาคาเฉลี่ยภายในกลุมเทากับ 0.31 เมื่อ 
ทําการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) พบวา มีคา P=0.30 ซึ่งมากกวา 
0.05 แสดงวา การทําหนาที่ของอาสาสมัครของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ตางกัน จะมีทัศนะตอ 
การเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุ 
ในชุมชนที่ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4.63 

 
ตารางที่ 4.63 

การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางทัศนะ 
ตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
จําแนกตามการทําหนาที่ของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมูบาน 
  

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวางกลุม 3 0.11 0.03 1.23 0.30 

ภายในกลุม 128 3.90 0..31   

รวม 131 4.02    

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 

สรุปภาพรวมการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางตัวแปรเกี่ยวกับแนวทาง 
การเสริมพลังอํานาจแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในชุมชน จังหวัดสมุทรสาคร พบวา 

การทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชน 

- รายไดที่ตางกันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนเพศ 
อายุ การศึกษา อาชีพ จํานวนผูสูงอายุที่ใหการดูแลไมแตกตางกัน   

ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

- การศึกษา จํานวนผูสูงอายุที่ใหการดูแลที่ตางกันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนอายุ อาชีพ รายได ที่ตางกันไมมีความแตกตางกัน ตารางที่ 4.64 
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ตารางที่ 4.64 
สรุปผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางระหวางตัวแปรเก่ียวกับ 

แนวทางการเสริมพลังอํานาจแกอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

จังหวัดสมุทรสาคร 
 

ผลการศึกษา การเปรียบเทยีบความแตกตางระหวางตัวแปร 
 

คา
คะแนน แตกตาง ไมแตกตาง 

1. การทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
   1.1 เพศ 
   1.2 อาย ุ
   1.3 การศึกษา 
   1.4 อาชีพ 
   1.5 รายไดที่ไดรับ    
   1.6 จํานวนผูสูงอายทุี่ใหการดูแล 

 
 

0.78 
0.06 
0.12 
0.47 
0.05 
0.01 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

2. ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอ
การดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
   2.1 เพศ 
   2.2 อาย ุ
   2.3 การศึกษา 
   2.4 อาชีพ 
   2.5 รายไดที่ไดรับ    
   2.6 จํานวนผูสูงอายทุี่ใหการดูแล 

 
 

0.16 
0.14 
0.06 
0.01 
0.00 
0.00 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

3. ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมคัร
สาธารณสุขเพือ่การดูแลผูสูงอายุในชุมชน  
   3.1 อาย ุ
   3.2 การศึกษา 
   3.3 อาชีพ 
   3.4 รายไดที่ไดรับ    
   3.5 จํานวนผูสูงอายทุี่ใหการดูแล 

 
 

0.45 
0.00 
0.02 
0.00 
0.00 
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ตอนท่ี 2 การอภิปรายผลการศึกษา 
 

จากการศึกษาเร่ือง “แนวทางการเสริมพลังอํานาจแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน” ผูศึกษาไดนําผลที่ไดจากการศึกษามาอภิปรายซ่ึงแบง

ออกเปน 3 สวน ไดแก การทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชน ทัศนะคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน และ

ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน ผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 
2.1 การทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
 

การทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

หมายถึง การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตามที่กระทรวงสาธารณสุข 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดกําหนดโดยครอบคลุมลักษณะงาน ซึ่งแบงออกไดเปน 3 ประเด็น 

คือ การทําหนาที่ในการใหความรู ไดแก การใหคําแนะนําแกผูดูแลผูสูงอายุเกี่ยวกับการสราง

พฤติกรรมสุขภาพเร่ืองอาหาร/ โภชนาการ, การออกกําลังกาย, การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน และ

การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน เปนตนการทําหนาที่ในการติดตามเย่ียม ไดแก การเยี่ยมผูสูงอายุที่

ไดรับการสงตอจากสถานบริการสาธารณสุข, การดูแลผูสูงอายุ, การคนหาผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง

ตอการปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, การเฝาระวังสุขภาพของผูสูงอายุ

ที่เปนโรคเร้ือรังในละแวกบานที่รับผิดชอบ และการติดตามผูสูงอายุในชุมชนใหไปตรวจตามแพทยนดั 

เปนตน และการทําหนาที่ในการสงตอผูสูงอายุในชุมชน ไดแก การสงตอผูปวยไปรักษาตอหรือ

แนะนําใหไปรักษาที่สถานีอนามัย/โรงพยาบาล,การปรึกษาแพทย/พยาบาลเย่ียมบานในทันทีเมื่อ

ผูปวยมีอาการผิดปกติ, การสงตอสถานีอนามัย/โรงพยาบาลทันทีเมื่อผูสูงอายุมีอาการของ 

โรคแทรกซอน เปนตน  

ผลการศึกษาพบวา การทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขเพียง  รอยละ 64.4 เทานั้นทําหนาที่ในระดับ

มาก สวนรอยละ 35.6 มีการทําหนาที่ในระดับนอย เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของการปฏิบัติ

หนาที่ รอยละ 78.0 มีการใหความรูในการดูแล รอยละ 72.0 มีการติดตามผลการใหบริการ และ 

รอยละ 43.2 ที่มีการสงตอไปรับบริการยังแหลงอ่ืน   
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สวนการทําหนาที่ของอาสามสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการใหความรูเร่ือง

การดูแลโดยรอยละ 96.2 มีการใหคําแนะนําแกผูดูแล/ผูสูงอายุเกี่ยวกับการสรางพฤติกรรมสุขภาพ

อาหารและ โภชนาการ รอยละ 93.7 ใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และรอยละ 87.9 มีการ

ใหคําแนะนําเร่ืองการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน จะพบวาสวนใหญอาสาสมัครสาธารณสุขจะทําหนาที่

ในเร่ืองการใหความรูในการดูแลไดในระดับมากเกือบทุกประเด็นเนื่องจากอาสาสมัครสวนใหญ 

จะเปนหญิงทําใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดดี อยางไรก็ดีในเร่ืองการใหความรูในการดูแลผูสูงอายุ 

ไปในทิศทางเดียวกับ เล็ก  สมบัติ (2549, น. 105-113) ที่ไดศึกษาโดยการทําสนทนากลุม 

ในครอบครัวลักษณะการดูแลที่ไดรับจากสมาชิกในบานทั้งในเวลาปกติและเวลาเจ็บปวยจะ

ครอบคลุมการดูแลในดานตางๆ ไดแก การดูแลสุขภาพอนามัย การดูแลดานอาหาร/โภชนาการ 

การดูแลที่พักอาศัย ซึ่งลักษณะการดูแลเอาใจใสผูสูงอายุข้ึนอยูกับภาระหนาที่ ความรับผิดชอบ

ของสมาชิกในครอบครัว และถาสมาชิกในครอบครัวถามีภาระมาก จะมีระดับการดูแลเอาใจใสตํ่า 

และมีการควบคุมภาวะทางดานอารมณ จิตใจไดนอย ซึ่งสงผลใหการดูแลผูสูงอายุไมดีตามไปดวย 

จึงอาจทําใหอาสาสมัครตองรับภาระหนาที่ในเร่ืองนี้แทนแตการศึกษาของ ศศิพัฒน  ยอดเพชร  

(2549, น. 165-167) กับพบวา การดูแลผูสูงอายุในครอบครัวและชุมชนในเร่ืองความรูและบทบาท

หนาที่ของ อสม./ อผส. ที่มีอยูไมเพียงพอตอการใหบริการกับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังหรือผูสูงอายุ

ที่อยูในภาวะพึ่งพา ยังตองใหการพัฒนาความรูและเพิ่มทักษะในการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะ

พึ่งพาใหมากข้ึน จึงจะสามารถปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

การทําหนาที่ของอาสามสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการติดตาม รอยละ 

86.4 การติดตามดูแลผูสูงอายุที่ไดรับการสงตอจากสถานบริการสาธารณสุข รอยละ 100.0  

การติดตามคนหาผูสูงอายุที่มีภาวะเส่ียงตอการปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน, ความดัน

โลหิตสูง รอยละ 94.7 การติดตามการเฝาระวังสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรังในละแวกบานที่

รับผิดชอบ และรอยละ 85.6 การติดตามผูสูงอายุในชุมชนไปตรวจตามแพทยนัด สอดคลองกับ

งานของเล็ก  สมบัติ (2549, น. 133) ที่ไดศึกษาองคประกอบของศักยภาพครอบครัวมี 

ความสอดคลองและสัมพันธกันกับผูที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในครอบครัว สมาชิกในครอบครัว

พยายามทําหนาที่ดูแลในดานสุขภาพอนามัย ดานโภชนาการและอาหาร ดานส่ิงของเคร่ืองใช  

อุปโภค บริโภค ทั้งในเวลาท่ีปกติ และเวลาที่ผูสูงอายุเจ็บปวยอยูทําไดยากและเปนภาวะของ 

โรคเร้ือรังของโรคที่ยาวนาน ดังนั้นการใหการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรังนั้น ผูดูแล/ สมาชิกใน
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ครอบครัวก็ควรจะไดรับความสนใจและไดรับการดูแลชวยเหลือควบคูกันไป ทั้งดานสุขภาพ

รางกาย ดานอารมณจิตใจ และดานสังคม   

การทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการสงตอ รอยละ 62.1 มี

การประสาน/สงสถานีอนามัย/โรงพยาบาล อบต. และ อปท. ในการจัดหาอุปกรณชวยเหลือ

ผูสูงอายุในรายที่ชวยเหลือตนเองไมได รอยละ 85.6 มีการปรึกษาแพทย/พยาบาลเย่ียมบาน

ในทันทีเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติ และรอยละ 80.3 มีความรูเร่ืองการสงตอสถานีอนามัย/

โรงพยาบาลที่เกี่ยวของเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ โดยภาพรวมแลวการทําหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขจะมีการสงตอในระดับนอยเนื่องจาก การสงตอตองมีคาใชจายสูงประกอบกับ

อาสาสมัครสวนใหญจะมีรายไดนอย ประกอบกับในชุมชนเองก็ไมมีแพทยเฉพาะทางลงในชุมชน

ดวย สอดคลองกับงานวิจัยของจากงานวิจัยของ ศศิพัฒน  ยอดเพชร (2548, น. 173-174)  

ที่พบวา ความตองการของผูดูแลนั้นตองการใหมีแพทยมาตรวจสุขภาพผูสูงอายุเปนประจํา อีกทั้ง

ตองการใหแพทยประจําอยูที่อนามัยอยางนอย 1 คน ซึ่งเปนความตองการของทุกภาคมากที่สุด 

นอกจากนั้นจะเปนความตองการขอมูลขาวสารดานการรักษาโรค ปองกันโรค และโภชนาการ 

สําหรับผูดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาการเคล่ือนไหว ตองการอุปกรณเพื่อเพิ่มความสะดวกในการ

เคล่ือนไหว และเล็ก  สมบัติ (2549, น. 120-122) ผลการศึกษาความตองการของสมาชิกใน

ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ โดยสมาชิกในครอบครัวและกลุมผูสูงอายุไดแสดงความคิดเห็นกับ

การใหความชวยเหลือเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลผูสูงอายุใหสูงข้ึนในประเด็น 

ความตองการใหหนวยงานอ่ืนมาชวยเหลือครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ มีความคิดเห็นวา  

เปนการแบงเบาภาระงานของครอบครัว เชน การสงตอผูปวยไปรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ

ดีกวา ตองการใหแพทยจากโรงพยาบาลเขามาดูแลสุขภาพที่บาน ตองการให อบต. สนับสนุนเร่ือง

คาใชจายในการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุมากกวาการดูแล  

ซึ่งในการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุ 

ในชุมชน เปนแนวทางไปสูการเสริมพลังอํานาจ สอดคลองกับ ผลทิพย  ปานแดง (2547, น. 33)  

ที่กลาววา  การเสริมพลังอํานาจเปนกระบวนการของบุคคลที่จะใชพัฒนาและใชความรูที่จําเปน  

ความสามารถและความเช่ือมั่นที่จะทําใหความคิดของตนเองมีความหมาย เปนกระบวนการ 

ทางสังคมที่ใหการยอมรับ สงเสริม และพัฒนาความสามารถของบุคคลเพื่อใหบุคคลสามารถ

แสวงหาวิธีการเพื่อใหบรรลุความตองการและการแกปญหาของตนเอง รวมถึงความสามารถ 

ในการใชทรัพยากรที่จําเปนในการควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของตนในการทํากิจกรรมตางๆ  

เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละบุคคล นอกจากนี้ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสราง
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พลังอํานาจตามแนวคิดของ คานเตอร (Kanter, 1993, cited in Laschinger et al., 1999) ที่กลาววา 

การเสริมพลังตองใหอํานาจดานปจจัยภายใน ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากร ซึ่งเปน

ทรัพยากรสวนบุคคล ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับตนเองดานบวก  ทักษะการรับรู  ความสามารถในการ

ปรับตัว  ความกลาหาญ อดทน ส่ิงเหลานี้ถือเปนทรัพยากรภายในที่ควรไดรับการสนับสนุน 

สงเสริมใหเกิดข้ึนเพื่อใหสามารถนําทรัพยากรภายนอกใหเกิดการเปล่ียนแปลงไปสูความสําเร็จได

ตามเปาหมาย  เปนการเอ้ืออํานวยตอการทํางาน และทําใหเกิดความพึงพอใจ เนื่องจากไดรับ 

การตอบสนองความตองการ  มีความผูกพัน และทุมเทใหอยางเต็มที่เพื่อประโยชน และมีความสุข  

และปจจัยภายนอก ไดแก วัสดุอุปกรณ (Material) เงินทุน (Fund) ขอบเขต (Space) และเวลา

(Time) ซึ่งวัสดุอุปกรณหมายถึง อาคารสถานท่ี ที่ใหความสะดวก หรือเอ้ือตอการทํางาน รวมถึง

เคร่ืองมือเคร่ืองใชที่มีประสิทธิภาพเพื่อสงเสริมใหบรรลุเปาหมาย เงินทุน หมายถึง งบประมาณ 

ของเขต หมายถึง การเปดชองวางใหกวางเพื่อใหบุคลากรไดปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ 

สวนเวลา หมายถึง การใชเวลาที่เหมาะสมตอการทํางาน เมื่อพิจารณาจากปจจัยสวนบุคคล  

จะเห็นวาเปนสวนใหญเพศหญิง การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน ประกอบกับมีอาชีพทําไร  

ทํานา จํานวนมาก จึงอาจทําใหการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดแูล

ผูสูงอายุในชุมชน ในดานการสงตอมีภาคปฏิบัติอยูในระดับนอย ขณะเดียวกันผูที่ปฏิบัติหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนนั้น และอีกสาเหตุหนึ่งในการ

กําหนดบทบาทหนาที่ของอาสมัครประจําหมูบาน (กระทรวงสาธารณสุข, กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ, 2552) ที่ไดกําหนดบทบาทที่สําคัญของอาสาสมัครประจําหมูบานในการแกไขขาวราย 

กระจายขาวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกขประชาชน และทําตนเปนแบบอยาง 

ที่ดี ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการรักษาพยาบาลอยางงายๆ เบ้ืองตน  

และตองผานกระบวนการฝกอบรมตามแนวทางการสรางความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสาครที่เนนกระบวนการพัฒนาและการจัดองคกรอาสาสมัคร

สาธารณสุข  การฝกอบรมอาสาสมัครใหม/ฟนฟู  การอบรมตอยอดทักษะ การพัฒนาศักยภาพ

องคกรอาสาสมัครสาธารณสุขและการจัดการความรู ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งในการทําหนาที่ในการให

ความรูและการติดตามเยี่ยมอยูในระดับมาก คลายกับงานวิจัยของ มณฑล  เผือกโสมณ (2552, 

น. 113-114 )พบวา ลักษณะการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บานทั้งหมดมีการ

ปฏิบัติหนาที่การดูแลผูสูงอายุ และทักษะในการปฏิบัติหนาที่การดูแลผูสูงอายุนั้นอยูในระดับมาก 

โดยมีการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร การชวยเหลือ พูดคุยใหคลายเหงา การดูแลจัดหายา 

การชวยปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การประสานงานหรือสงเร่ืองตอหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อชวยเหลือ
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ผูสูงอายุ รวมทั้งดานการจัดบริการและการจัดสวัสดิการสังคม สวนดานการเฝาระวังเตือนภัยอยูใน

ระดับนอยทางดานนิตยา  อุนเบา (2549, น. 97-100) พบวา การปฏิบัติงานในเร่ืองของบทบาท

อาสาสมัครสาธารณสุขตอการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรังดานการใหคําแนะนํา/การเผยแพร

ความรู  มีการปฏิบัติในระดับสูง ดานการรับ-สง ขาวสาร  การประสานงาน และการปฏิบัติงาน 

การดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรัง ในเร่ืองของการเปนผูใหบริการ อยูในระดับปานกลาง และ

จุฑามาศ  ประเสริฐศิลป (2550, น. 83-86) การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ 

การฟนฟูสภาพรางกาย อยูในระดับปานกลาง 

 
2.2 ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
 

ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

หมายถึงขอคิดเห็นที่เกิดจากความรูสึกนึกคิดในการประเมินพฤติกรรมในการเขาไปชวยให 

การดูแลผูสูงอายุ  จึงมีแนวโนมที่จะทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีแนวทางที่จะ

ปฏิบัติงาน หรือตัดสินใจในการเลือกวิธีปฏิบัติงานในการดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพและ

เกิดประสิทธิผลตอองคกรของจังหวัดสมุทรสาคร ไดแก แรงจูงใจในการชวยเหลือ ไดแก การไดรับ

การชื่นชม/ชมเชย การไดรับการเห็นความสําคัญของบุคคลรอบขาง และการไดรับการยอมรับ 

นับถือ และคานิยมของบุคคลและสังคม ไดแก ลักษณะทาทาง ความสุภาพนิ่มนวล ออนโยน  

การแสดงออกถึงสัมพันธภาพที่ ดีระหวางบุคคล  ความสนใจ  หวงใย  ความผูกพัน  และ 

การปฏิบัติการเพื่อการรักษาพยาบาลเพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สรุปไดดังนี้  

ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน   

พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีทัศนคติของตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน คาเฉล่ีย 

4.26 อยูในระดับมาก หากพิจารณาในรายประเด็น พบวา ดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ 4.05 

และดานคานิยมของบุคคลและสังคมมีคาเฉล่ีย 4.48 มีระดับความคิดเห็นมากเชนกัน และเมื่อ

พิจารณาเปนรายดานแลวนั้น ในดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานตองการไดรับการชื่นชมหรือคําชมเชยเม่ือดูแลผูสูงอายุ ซึ่งถือเปนส่ิงที่มีกําลังใจ 

ในการดูแลมีคาเฉลี่ย 4.16  มีระดับความคิดเห็นมาก และการดูแลผูสูงอายุในบางคร้ังตองการให

คนในครอบครัวและชุมชนเห็นความสําคัญในการใหการดูแลมีคาเฉลี่ย 4.15 มีระดับความคิดเห็น

มากเชนกัน สวนดานดานคานิยมของบุคคลและสังคมนั้นในเร่ืองของการใหเกียรติกับผูสูงอายุซึ่ง

ถือเปนพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติมีคาเฉล่ีย 4.80 มีระดับความคิดเห็นมาก และในเร่ืองของการดูแล
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ผูสูงอายุนั้นในสังคมไทยไมนิยมใหมีการหยอกลอ/ทําทาลอเลียนซ่ึงไมควรกระทํามีคาเฉล่ีย 4.71 

มีระดับความคิดเห็นมากเชนกัน ซึ่งจากประเด็น ดังกลาวอาจทําใหระดับทัศนคติของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานมีทัศนคติในระดับมาก ประกอบกับ ผูที่เปนอาสาสมัครเปนบุคคล 

ที่อาสาเขามาทํางานที่ไมหวังผลตอบแทน และสวนใหญจะเปนญาติ คนในชุมชนนั้นเอง จึงทําให

ทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขอยูในระดับมาก ซึ่งสอดคลองกับ ยุพดี  

ศิริวรรณ (2542, น. 85-87) ที่ไดศึกษาเร่ืองความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของอาสาสมัคร

สาธารณสุข เกี่ยวกับสุขภาพจิตและการใหบริการสุขภาพจิต พบวา อาสาสมัครมีความรูเกี่ยวกับ

สุขภาพจิตเฉล่ียปานกลาง และมีการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตและการใหบริการสุขภาพจิต

ระดับปานกลางเชนกัน และสอดรับกับอุษณีย  พึ่งปาน (2551, น. 101-103) ที่ศึกษาพบวา 

ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในภาคเหนือของประเทศ ตอระบบ

สาธารณสุขมูลฐานในขอบเขตความรับผิดชอบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เกิดจาก

ความตองการของรัฐที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรทุกแหงในประเทศ โดยต้ังใจให อสม. 

เปนผูใหความรูและบริการสาธารณสุขเบ้ืองตน แตในการปฏิบัติจริง อสม. ที่ไดรับการอบรมไมได

ปฏิบัติใหถึงเปาประสงค และการใหบริการของ อสม. ยังมีนอย และแตกตางกันจากการศึกษาของ

นลินี  อนวัชมงคล (2551, น. 91-92) ที่พบวา ความรู ทัศนคติและปญหาในการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขตอโครงการคนหาดูแลผูปวยโรคจิต ลมชัก ปญญาออน สวนใหญอยู 

ในเกณฑปานกลาง สําหรับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีตอโครงการสวนใหญอยู 

ในเกณฑดี   

 
2.3 ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริมพลังอํานาจในตนเอง

เพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
  

ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริมพลังอํานาจในตนเอง

เพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ขอคิดเห็นตอกระบวนการเสริมพลังอํานาจใหแกอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยใชข้ันตอน ดังนี้ การหาสาเหตุ/เงื่อนไขที่นําไปสูภาวะไรอํานาจ  

การเลือกเทคนิค วิธีการในการจัดการ และการชวยใหผูปฏิบัติเกิดการรับรูถึงความสามารถของ

ตนเอง สรุปไดดังนี้ 

ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริมพลังอํานาจในตนเอง

เพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ผลการศึกษาในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนะของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุ 
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ในชุมชน อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ  3.67 หากพิจารณาในรายดาน พบวา ดานการ

เลือกเทคนิค วิธีการในการจัดการ คาเฉลี่ย 4.17 ดานการชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของตน 

คาเฉลี่ย 4.16 อยูในระดับมาก  และดานการหาสาเหตุของการไปสูภาวะไรอํานาจ คาเฉล่ีย 2.65 

ระดับปานกลางและเมื่อพิจารณาเปนรายดานแลวนั้น 

ในดานการเลือกเทคนิคและวิธีการในการจัดการของการต้ังเปาหมายมีคาเฉลี่ย 4.62 

อยูในระดับมาก และในประเด็นที่วา บุคลากรทางดานสาธารณสุขไดรวมกันกําหนด ต้ังเปาหมาย

ในการใหการดูแลผูสูงอายุรวมกันจะทําใหการดูแลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน คาเฉลี่ย 4.72 อยูใน

ระดับมาก  รองลงมาเปนเร่ืองการบริหารอยางมีสวนรวม คาเฉลี่ย 4.48 อยูในระดับมาก เร่ืองการที่

ชุมชนเปดโอกาสใหทุกคนเปดโอกาสใหทุกคนแสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนเร่ืองการดูแล

ผูสูงอายุจะทําใหสามารถแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม คาเฉลี่ย 4.66 อยูในระดับมาก ดานการ

เปนตัวอยางที่ดี คาเฉล่ีย 4.05 อยูในระดับมาก และในประเด็นที่วา การปฏิบัติหนาที่เปน

แบบอยางที่ดีจะทําใหเกิดความไววางใจ ความศรัทธาของคนในชุมชน คาเฉลี่ย 4.56 อยูในระดับ

มาก และดานการเสริมแรงและการเพิ่มคุณคาในงาน คาเฉล่ีย 3.89 อยูในระดับมาก ในประเด็น

ที่วา การทําหนาที่เปนภาระงานที่หนักอยูแลวแตก็รูสึกภูมิใจที่ไดดูแลผูสูงอายุในชุมชน คาเฉลี่ย 

4.22 อยูในระดับมาก สุดทายดานระบบการใหขอมูลปอนกลับ คาเฉล่ีย 3.88 อยูในระดับมาก 

และในประเด็นที่วา การแจงผลการประเมินงานใหรับทราบจะทําใหเกิดการแกไข/พัฒนาตนเอง 

ในการใหการดูแลผูสูงอายุในชุมชนไดดียิ่งข้ึน คาเฉลี่ย 4.28 อยูในระดับมาก เชนกัน 

และดานการชวยใหเกิดการรับรูในความสามารถของตนเองมีคาเฉลี่ย 4.16 อยูใน

ระดับมาก และในประเด็นที่วา การเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน คาเฉล่ีย 4.65 อยูในระดับ

มาก เปนเร่ืองการไดรับการช้ีแนะจากบุคลากรทางดานสาธารณสุขเร่ืองการดูแล ซึ่งจะทําใหมี

ความรูและความสามารถในการทํางานเพิ่มมากข้ึน คาเฉล่ีย 4.76 รองลงมาเปนดานการไปสู

เปาหมาย คาเฉลี่ย 4.64 และในประเด็นที่วา หนวยงานที่เกี่ยวของมีการจัดการฟนฟูทักษะในการ

ดูแลผูสูงอายุจะทําใหสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ คาเฉลี่ย 4.65 อยูในระดับมาก 

และดานการจูงใจดวยวาจา คาเฉลี่ย 3.86 อยูในระดับมาก ในประเด็นที่วา การจะทํางานใหสําเร็จ

ไดนั้นบุคลากรทางดานสาธารณสุขตองสอบถามใหการชวยเหลือแกไขปญหาที่เกิดข้ึนใหทันทีเมื่อ

เกิดเหตุ คาเฉล่ีย 4.22 อยูในระดับมาก เชนกัน สุดทายในดานการกระตุนทางอารมณ คาเฉลี่ย 

3.39 อยูในระดับปานกลาง และในประเด็นที่วา หนวยงานที่เกี่ยวของมีการใหกําลังใจ 

อยางสมํ่าเสมอจะทําใหรูสึกถึงคุณคาของตนเองในการดูแลผูสูงอายุ คาเฉล่ีย 3.62 อยูในระดับ

ปานกลาง 
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สวนดานการหาสาเหตุของการนําไปสูภาวะไรอํานาจปจจัยดานองคกรมีคาเฉล่ีย  
2.74 อยูในระดับปานกลาง และประเด็นที่วา ในชุมชนเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการ
วิเคราะหหาสาเหตุที่แทจริงของปญหาในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน คาเฉลี่ย 3.04 อยูในระดับ 
ปานกลาง รองลงมาจะเปนเร่ืองในชุมชนขาดการกําหนดนโยบายเร่ืองการดูแลผูสูงอายุที่มาจาก
สวนรวมคาเฉล่ีย  2.93 อยูในระดับปานกลาง เชนกัน ดานการนิเทศงานและระบบการใหรางวัล 
คาเฉลี่ย  2.62 อยูในระดับปานกลางกลาง และประเด็นที่วา ในการทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชน
ไมมีการมอบรางวัลเมื่อมีผลงานดีเดน คาเฉล่ีย 3.03 อยูในระดับปานกลาง รองลงมาจะเปนเร่ือง
ในในชุมชนขาดการสรางขวัญ/กําลังใจในการทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุ คาเฉล่ีย  2.80 อยูในระดับ
ปานกลาง เชนกัน และดานลักษณะงานคาเฉล่ีย 2.65 อยูในระดับปานกลาง และประเด็นที่วา 
หนาที่ที่ไดรับมอบหมายมีมากเกินไป คาเฉลี่ย  2.99 อยูในระดับปานกลาง รองลงมาจะเปนเร่ือง
หนาที่ที่ไดรับมอบหมายในเร่ืองการดูแลผูสูงอายุยังไมชัดเจน คาเฉลี่ย 2.45 อยูในระดับปานกลาง 
เชนกัน ซึ่งสอดคลองกับ ชาตรี  ปอมเพชร (2543, น. 101-103) ที่ไดศึกษา การปฏิบัติงานตาม
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนตามทัศนะของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล จังหวัดพิษณุโลกพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
โดยสวนรวมอยูในระดับปานกลาง ซึ่งสอดรับกับงานของ  มณฑล  เผือกโสมณ (2552, น. 113-
114) พบวา ลักษณะการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บานทั้งหมดมีการปฏิบัติ
หนาที่การดูแลผูสูงอายุ และทักษะในการปฏิบัติหนาที่การดูแลผูสูงอายุนั้นอยูในระดับมาก โดยมี
การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร การชวยเหลือ พูดคุยใหคลายเหงา การดูแลจัดหายา การชวย
ปฐมพยาบาลเบื้องตน การประสานงานหรือสงเร่ืองตอหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ 
รวมทั้งดานการจัดบริการและการจัดสวัสดิการสังคม สวนดานการเฝาระวังเตือนภัยอยูในระดับ
นอย และยังพบวา ระดับการปฏิบัติหนาที่มีความสัมพันธกับเพศ และอาชีพของอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุที่บาน และจุฑามาศ  ประเสริฐศิลป (2550, น. 83-86) พบวา ปญหาในการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาที่ของ อสม. อยูในระดับนอย โดยมีปญหาในการปฏิบัติงาน 5 อันดับแรก ในเร่ือง
ชาวบานไมใหความรวมมือในการทํางาน รองลงมาเปนปญหาเร่ืองผูนําทองถิ่นไมสนับสนุนและ
ไมใหความรวมมือ และมีความรูไมเพียงพอที่จะทํางานในบทบาท อสม. และมีความจําเปนตองไป
ประกอบอาชีพนอกหมูบาน ลําดับสุดทายเปนปญหาเร่ืองไมมีเวลาพอ เพราะมีภาระทางครอบครัว 
สวนปญหาที่พบวานอยที่สุดจะเปนเร่ืองไมไดรับคาตอบแทนจึงไมอยากทํางาน และขาดขวัญ/
กําลังใจ เพราะเจาหนาที่ไมติดตามเยี่ยม ซึ่งปญหาตางๆ เหลานี้เปนปจจัยที่เปนสาเหตุของ 
การเกิดภาวะไรอํานาจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในกระบวนการเสริม
พลังอํานาจ  
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