
บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ

ความรู้ ความเข้าใจ ทศันคต ิตลอดจนความสามารถในการ

ดแูลผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านและ

ประเมินระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการดูแลที่ได้

รบัการดแูลจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน กลุม่

ตัวอย่างคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่มีผู้สูง

อายุอยู่ในความรับผิดชอบในเขตความรับผิดชอบของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านเหมืองหัวทะเล อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามซ่ึงมีค ่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามประเมินระดับความรู้ ความเข้าใจ ประเมิน

ทัศนคติ ประเมินระดับความสามารถ และแบบประเมิน

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุเท่ากับ 0.894, 0.874, 0.889 

และ 0.938 ตามล�ำดับ วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตเิชงิพรรณนา 

ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุในระดับมาก 

(Mean 17.155 , S.D. = 3.692) มีทัศนคติอยู่ในระดับมาก 

(Mean = 4.033 , S.D. = 0.613) มีความสามารถในการ

ดแูลผู้สงูอายุในระดบัมาก (Mean = 3.515 , S.D. = 1.182) 

ระดบัความพงึพอใจต่อการดแูลของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ของผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean 6.47, S.D. = 1.532) และอยู่ในระดับมากใน 

ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว (Mean 7.2, S.D. = 1.247)  

ผลการศึกษาดังกล่าวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ควรจัดอบรมการดูแลผู้สูงอายุแก่อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้านเพิ่มเติมโดยเฉพาะด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว เพื่อเสริมสร้างความสามารถ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแลผู้สูง

อายุได้ครอบคลุม

ค�ำส�ำคัญ : ความรู้ความเข้าใจ, ทัศนคติ, ความสามารถ,  

ผู้สูงอายุ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

Abstract
	 This research aims to study the knowledge, 

attitude and ability to care for the elderly of the 

village health volunteers. And assess the level of 

satisfaction of elderly care has been taken care of 

ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
ในต�ำบลนาเคียน อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช
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village health volunteers. Thesamples (97  

village health volunteersand 197 elderly) are  

responsibilities of theMuang-hua-taley health 

promoting hospital,Muang, Nakhon Si Thammarat. 

Data were collected using a questionnaire with  

the confidence coefficients of the questionnaire to 

assess the level of knowledge, attitude, skill levels 

and satisfaction of the elderly were 0.894, 0.874, 

0.889, and 0.938, respectively, were analyzed by 

descriptive statistics. The study found that Village 

health volunteers are knowledge of the high level 

of care for the elderly (Mean 17.155, S.D. = 3.692), 

attitude at a high level (Mean = 4.033, S.D. = 0.613), 

the ability to care for the elderly at a high level 

(Mean = 3.515, SD. = 1.182) and satisfaction with 

the care of the elderly volunteers without underly-

ing disease is moderate (Mean. 6.47, S.D. = 1.532) 

and high level in elderly people with underlying 

diseases (Mean 7.2, S.D. = 1.247). This study sug-

gests that the health promoting hospital should be 

trained the village health volunteers to care the 

elderly that to promote healthy aging with no  

underlying disease. To strengthen the capacity  

of village health volunteers in elderly care coverage.

Keywords : Knowledge,Attitudes, Abilities,  

Elderly, Village Health Volunteer.

บทน�ำ
	 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย  

พ.ศ. 2553 - พ.ศ. 2583 ของส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติสัดส่วนของ

ประชากรในวยัต่างๆ ของประเทศไทย เม่ือจ�ำแนกประชากร

ออกเป็นกลุ่มอายุ 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ ประชากรวัยเด็ก  

(อายุน้อยกว่า 15 ปี) วัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) และวัย 

สูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) จะเห็นได้ว่าในระหว่างปี พ.ศ. 

2553 – พ.ศ. 2583 สัดส่วนของประชากรวัยเด็กและ 

วยัแรงงานมแีนวโน้มลดลง ในขณะทีส่ดัส่วนของประชากร

สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 13.2  

ใน พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 32.1 ใน พ.ศ. 2583 และ 

ที่น่าสังเกต คือในปี พ.ศ. 2560 จะเป็นปีที่คาดว่าสัดส่วน

ของประชากรวัยเด็กจะเท่ากันกับสัดส่วนของประชากรวัย

สูงอายุ จากการส�ำรวจข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง

ของผู้สูงอายุจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติปี 2554 พบว่า  

ผู้สูงอายุไทยในกลุ่มที่ไม่มีโรคเรื้อรังเลยมีเกือบครึ่งหนึ่ง

ของประชากรผู้สูงอายุ ส่วนประชากรอีกครึ่งหนึ่งพบเป็น

โรคต่างๆอันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง ไขมัน 

ในเลอืดสงู รองลงมาคอื โรคเบาหวาน โรคข้อเข่า โรคหวัใจ 

และอัมพฤกษ์ อมัพาต แบบแผนการอยูอ่าศยัของผูส้งูอายุ

ในครัวเรือนจากเดิมเป็นครอบครัวขยาย เปลี่ยนมาเป็น

ครอบครวัเดีย่วมากข้ึน อตัราการอยูก่บับตุรหลานลดลง ใน

ขณะที่การอยู่ล�ำพัง 2 คนกับคู่สมรสเพิ่มมากขึ้น และผู้สูง

อายุที่อยู่คนเดียวก็เพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน เป็นการส่งสัญญาณ

ว่าศักยภาพของครอบครัวที่โอบอุ้มและเกื้อหนุนผู้สูงอายุ

ไทยมคีวามเปราะบางมากขึน้ เพราะฉะนัน้ชมุชนต้องเข้ามา

มีบทบาทดูแล รวมถึงรัฐต้องเข้ามาสร้างระบบที่ช่วยดูแล

ด้วย (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน,2557)

	 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น หรอื อสม. 

นัน้ เป็นรปูแบบหนึง่ของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผ่าน

กระบวนการอบรมให้ความรู ้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และการปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชน 

ในหมู่บ้าน กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ริม่ด�ำเนินงานมาตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา อสม.จึงเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นตาม

ล�ำดับ จนครอบคลุมหมู่บ้านในชนบทและชุมชนเมืองกว่า 

8 แสนคน กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดให้มีอาสาสมัคร
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สาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐานเพียงประเภทเดียว 

คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ซึง่หมายถึง 

บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้าน

และได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดโดยมีบทบาทหน้าที่ส�ำคัญในฐานะผู ้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change 

agents) การสื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะน�ำเผยแพร่

ความรู ้  การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนา

สาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ  

เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรคการ

ช่วยเหลอืและรักษาพยาบาลขัน้ต้น โดยใช้ยาและเวชภณัฑ์

ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดการส่งต่อ 

ผู้ป่วยไปรับบริการ การฟื้นฟูสภาพและจัดกิจกรรมพัฒนา

สุขภาพภาคประชาชนในหมู่บ้าน โดยก�ำหนดจ�ำนวนอาสา

สมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน โดยเฉลี่ย 1 คน ต่อ 8 - 15 

หลังคาเรือน (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2550)

	 องค์การบริหารส่วนต�ำบลนาเคียน อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช มีนโยบายหลัก คือ การพัฒนา

ระบบสุขภาพของประชาชนให้ทุกคนมีสุขภาพดี ชุมชนมี

ความเข็มแข็ง และประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลและ

จัดการด้านสุขภาพ ต�ำบลนาเคียนมีประชากรประมาณ  

11,564 คน เป็นผู้สูงอายุประมาณ 1,080 คน ซึ่งผู้สูงอายุ

กลุ่มนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี และผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเร้ือรัง การดแูลสขุภาพผูส้งูอายชุมุชน จงึมุ่งเน้นทัง้

ด้านการป้องกันด้วยการสร้างเสริมสุขภาพดี และการดูแล

เมื่อเจ็บป่วย โดยผลักดันให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน ซึ่ งอาสาสมัคร

สาธารณสุขเป็นตัวแทนของชุมชนด้านการสร้างเสริมและ

การดูแลสุขภาพ และเป็นผู้ที่มีบทบาทเป็นแกนน�ำในการ

ดูแลสุขภาพในชุมชนอย่างต่อเนื่อง การส่งเสริมความ

สามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุข

ภาพผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการเกิดโรคโรคเรื้อรัง และการ

ดูแลผู้สงูอายุทีเ่จ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงัจึงเป็นสิง่จ�ำเป็น การ

มีความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และความสามารถในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่ถูกต้องจึงนับเป็นเรื่องส�ำคัญของการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างมี

ประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจท่ีจะศกึษาความสามารถในการดูแลผูส้งูอายขุองอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต่อไป

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาระดับความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ 

ตลอดจนความสามารถในการดแูลผูส้งูอายขุองอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 2. 	เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้สูงอาย ุ

ต่อการดูแลที่ได้รับการดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การเลือกพื้นที่ในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นการเลือก

แบบเจาะจง (Purposive Selective) ผู้วิจัยเลือกพื้นที่

ท�ำการวิจัยในชุมชนที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

นครศรธีรรมราช ให้บรกิารวชิาการ คอื ชมุชนนาเคยีนต�ำบล

นาเคียน อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดนครศรธีรรมราช ลกัษณะเป็น

ชุมชนเมืองและชุมชนชนบทเคล้าคลึงกัน ประกอบไปด้วย 

9 หมูบ้่าน ส่วนใหญ่เป็นครอบครวัขยาย มจี�ำนวนประชากร

ทั้งหมด 11,303 คน มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 1,080 คน เข้าถึง

บรกิารสาธารณสขุได้สะดวกมคีวามสมัพนัธ์ทางเครอืญาติ

ที่อยู ่ในระดับสูง ท�ำให้มองเห็นภาพการดูแลผู ้สูงอายุ 

ในชุมชนได้เป็นอย่างดีในชุมชนมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านเหมืองหัวทะเล มีหมู่บ้านที่อยู่ในความดูแล 4 หมู่บ้าน 

และโรงพยาบาลชุมชนบ้านทุ่งโหนด มีหมู่บ้านอยู่ในความ

ดูแล 5 หมู ่บ้าน ผู ้วิจัยมีการสุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
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(Purposive Sampling) โดยเลือกท�ำการศึกษาหมู่บ้าน 

ในสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนบ้านเหมืองหัว

ทะเล และใช้หมู่บ้านที่สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

บ้านทุ่งโหนดเป็นกลุ่มตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านท่ีมีผู้สูงอายุอยู่ในความรับผิดชอบท้ังหมด 

97 คน และสุม่ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการดแูลจากกลุม่ตวัอย่างที่

สภุาพดจี�ำนวน 97 คน และทีม่โีรคประจ�ำตวัจ�ำนวน 97 คน 

รวมเป็น 194 คน เพื่อถามความพึงพอใจในการดูแลของ

อาสาสมัครสาธารณสุข

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 ก่อนเข้าร่วมงานวิจัยกลุ ่มตัวอย่างได้รับการ

อธิบายถึงข้ันตอนการวิจัยและงานวิจัยได้รับรองการ

พิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 เค ร่ื อ งมื อที่ ใ ช ้ ในง านวิ จั ยประกอบด ้ วย

แบบสอบถาม มี 4 ชุด ประกอบด้วย 

	 1. แบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความรู้ความ

เข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุมีทั้งหมด 20 ข้อ ตอบถูกให้ 1 

คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน เอาคะแนนทั้งหมดมารวมกัน 

แล้วเฉลี่ยเป็นคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง 

 	 เกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

ระดับ ค่าคะแนน

น้อย 0.00-7.00

ปานกลาง 7.01-15.00

มาก 15.01-20.00

	 2.	 แบบสอบถามเพือ่ประเมินทศันคติในการดูแล

ผู้สูงอายุ 

	 มีท้ังหมด 24 ค�ำตอบ มี 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5  

เอาค่าคะแนนมารวมกนั แล้วเฉลีย่เป็นค่าคะแนนของกลุม่ 

เกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้

ระดับ ค่าคะแนน

น้อยที่สุด 1.00-1.50

น้อย 1.60-2.50

ปานกลาง 2.51-3.50

มาก 3.51-4.50

มากที่สุด 4.51-5.00

	 3. แบบสอบถามเพ่ือประเมนิระดบัความสามารถ

ในการดูแลผู้สูงอายุ

	 มีทั้งหมด 5 ระดับ ให้ตอบตามระดับความ

สามารถของตน น�ำค่าคะแนนที่ได้มาเฉลี่ยเป็นค่าคะแนน

ของกลุ่ม เกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้

ระดับ ค่าคะแนน

น้อยที่สุด 1.00-1.50

น้อย 1.60-2.50

ปานกลาง 2.51-3.50

มาก 3.51-4.50

มากที่สุด 4.51-5.00

	 4.	 แบบสอบถามที่ใช ้ส�ำหรับสอบถามความ 

พึงพอใจของผู ้สู งอายุต ่อการดูแลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านโดยการให้ค่าคะแนนความ 

พึงพอใจต้ังแต่ 0-10 น�ำคะแนนมารวมกัน แล้วเฉลี่ยเป็น

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์การให้คะแนน  

แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

ระดับ ค่าคะแนน

น้อย 0.00-3.00

ปานกลาง 3.01-7.00

มาก 7.01-10.00
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 

3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

การพฒันาสังคม และสาธารณสุขศาสตร์ ร่วมกนัตรวจสอบ

ความถูกต้องเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาของค�ำถาม (Content 

Validity) ในแต่ละข้อว่าตรงตามจุดมุ่งหมายของการศึกษา

วิจัยในครั้งนี้หรือไม่ หลังจากนั้นน�ำมาปรับปรุงข้อค�ำถาม

ในด้านภาษา และความชัดเจน เพื่อความเข้าใจได้ง่ายต่อ

การตอบแบบสอบถามและการหาค่าความเช่ือมั่น (Relia-

bility) โดยผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลกับกลุ่ม

ที่สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบาลบ้านทุ่งโหนด 

จ�ำนวน 30 ราย โดยการวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามเป็นรายข้อเพ่ือตรวจสอบข้อบกพร่องของ

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นและแก้ไขให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น

ก่อนน�ำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงโดยใช้สูตร 

สัมประสิทธิ์อัลฟา(Alpha Coefficient) ของครอนบาค  

(Cronbach) ผลของการตรวจวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) ของแบบสอบถาม มีดังน้ี 1)แบบประเมิน

ระดับความรู ้ความเข ้าใจในการดูแลผู ้สูงอายุมีค ่า

สมัประสทิธิอ์ลัฟา (α) = 0.894 2) แบบประเมินทศันคตใิน
การดูแลผู้สูงอายุ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (α) = 0.874 3)
แบบประเมินระดับความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุมีค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟา (α) = 0.889และ 4) แบบประเมิน 

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการดูแลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ� ำหมู ่บ ้ านมีค ่ าสัมประสิทธิ์อัลฟา  

(α) = 0.938

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัประสานงานกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลบ้านเหมอืงหวัทะเล ขอทะเบยีนผูส้งูอายแุละด�ำเนนิการ 

เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยการแจกแบบสอบถามแก่อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่มีผู้สูงอายุในความดูแล 

จ�ำนวน 97 คนและสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่

ได้รับการดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่

สุขภาพดี 1 คน และที่เจ็บป่วยหรือมีโรคเรื้อรัง 1 คน (รวม

ผูส้งูอาย ุ194 คน) ตรวจสอบความถกูต้องและสมบรูณ์ของ

ข้อมลูและลงข้อมลูวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล(สถิติที่ใช้) 

	 การวิจัยครั้งนี้ใช ้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ

วิเคราะห์ข้อมูลโดย Descriptive Statistic

สรุปผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างพบว่า อาสาสมคัร

สาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (70.1%) อายุระหว่าง 

41-50 ปี (35.1%) อยู่ในสถานภาพสมรส (58.8%) จบการ

ศกึษาในระดบัประถมศกึษา (51.5%) รายได้เฉลีย่ 10,001-

15,000 บาทต่อเดือน (27.8%) ความเพยีงพอของรายได้อยู่

ในช่วงพอด ี(69.1%) ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม

(42.4%) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (52.6%) ผ่านการอบรมในการ

ดูแลผู้สูงอายุจ�ำนวน 2 ครั้ง (100%) และมีผู้สูงอายุใน 

ความรับผิดชอบโดยเฉลี่ย 4.66 คน

	 2. ความรู้ ความเข้าใจในการดูแล

	 ผู้สูงอายุ พบว่า จากการศึกษาพบว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีความรู้ความเข้าใจในการดูแล

ผูส้งูอายอุยูใ่นระดับมาก 72.1 % และระดบัปานกลาง 27.9 

% คะแนนรวมน้อยสุดได้ 8 คะแนน ได้ 2 คน (2.1%) มาก

สุด 20 คะแนน ได้ 46 คน (47.4%) ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก (Mean 17.155, S.D.=3.692)

	 3. ทศันคตใินการดแูลผูส้งูอาย ุพบว่าทศันคตใิน

การดแูลผูส้งูอายุของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

อยูใ่นระดบัมาก (54.6%) มากทีส่ดุ (29.9%) และ ปานกลาง 

(15.5%) ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(Mean 4.033 , SD.0.613)

	 4. ความสามารถในการดแูลผูส้งูอาย ุพบว่า ระดบั

ความสามารถในการดูแลผูส้งูอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประจ�ำหมู่บ้านอยู่ในระดับมาก (29.9%) มากที่สุด (24.7%) 
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และ ปานกลาง (21.6%) ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก (Mean = 3.515 , S.D. = 1.182)

	 5. ระดับของความพึงพอใจผู้สูงอายุrพบว่า  

ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อายรุะหว่าง 71-80 ปี ส่วน

ใหญ่อยู่ในสถานภาพหม้าย จบการศึกษาในระดับประถม

ศึกษา รายได้ 5,001-10,000 บาทต่อเดือน ความเพียงพอ

ของ รายได้อยู่ในช่วงพอดี ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ระดับความพงึพอใจต่อการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสขุ

ของผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว อยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean 6.47,S.D. = 1.532) และอยู่ในระดับมากในผู้สูง

อายุที่มีโรคประจ�ำตัว (Mean 7.2, S.D.= 1.247)

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในต�ำบลนาเคยีน 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราชโดยรวม พบว่า อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อายุระหว่าง 41-50 ปี อยู่ในสถานภาพสมรสจบการศึกษา

ในระดบัประถมศกึษารายได้เฉลีย่ 10,001-15,000 บาทต่อ

เดือน ความเพียงพอของรายได้อยู่ในช่วงพอดี ประกอบ

อาชพีเกษตรกรรม ไม่มโีรคประจ�ำตวั ผ่านการอบรมในการ

ดแูลผูสู้งอายุจ�ำนวน 2 คร้ัง และมผีูส้งูอายใุนความรบัผดิชอบ

โดยเฉลี่ย 4.66 คน (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

1 คน รับผิดชอบ 10 ครัวเรือน) สอดคล้องกับการศึกษา

ของโกมาตร จงึเสถยีรทรพัย์ และคณะ (2550) พบว่า อาสา

สมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเป็นเพศหญงิมากกว่าเพศ

ชายในสัดส่วน 2.34 : 1 และมีแนวโน้มว่าเพศหญิงจะเพิ่ม

มากขึน้ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากเพศหญงิมบีทบาทเป็นผูร้บัผดิชอบ

ด้านสุขภาพในครอบครัวอยู ่แล้ว จึงก้าวมาสู ่การเป็น 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้มากขึ้น 

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีความรู้

ความเข้าใจ ทศันคต ิและความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุ

อยู ่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของโกมาตร  

จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ (2550) พบว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีความรู้พื้นฐานค่อนข้างดี โดย

ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในเขต

ชนบทจะสูงกว่าในเขตเมือง

	 ในด้านความพึงพอใจของผู ้สูงอายุ เป็นท่ีน่า

สังเกตว่าผู้สูงอายุที่มีโรคประจ﻿�ำตัวมีความพึงพอใจต่อการ

ด�ำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน

มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

นโยบายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่เน้นให้

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บ

ป่วย และหรอืตดิเตยีงมากกว่าการส่งเสรมิสขุภาวะแก่ผูส้งู

อายุที่สุขภาพแข็งแรง

ข้อเสนอแนะ
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควรจัดอบรม

การดูแลผู้สูงอายุแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

เพิ่มเติมโดยเฉพาะด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ไม่มี

โรคประจ�ำตัว เพื่อเสริมสร้างความสามารถของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในการดแูลผูส้งูอายไุด้ครอบคลมุ
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