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บทคัดย่อ 

 

  การวิจยัคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีส่วนร่วมใน

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุรี 

กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จาํนวน  324  คน  ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวนัท่ี 5 - 30 มีนาคม 2561  ใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน ใน

การวิเคราะห์ขอ้มูล   

 ผลการวิจัย พบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุข

บญัญัติ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( = 3.40) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการร่วมดาํเนินการ ( = 3.53)  ด้าน

การร่วมวางแผน ( = 3.31)  และด้านการร่วมประเมินผล ( = 3.22)  อยู่ในระดับปานกลาง   และการรับรู้ความสามารถ

ของตน เองของอาส าสมัครสาธารณสุ ข โดยรวมอยู่ใน ระดับสูง ( = 3.76)  เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน

ประสบการณ์หรือการกระทําท่ีประสบความสําเร็จ ( = 3.80) ด้านการใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น ( = 3.77)  

ด้านการกระตุ้นทางอารมณ์ ( = 3.76)  อยู่ในระดับสูง และด้านการใช้คาํพูดชักจูง ( = 3.63)  อยู่ในระดบัปานกลาง  

การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของ

อาสาสมัครสาธารณสุข (r = 0.218)  จากผลการวิจัย         ควรเสริมหรือรักษาระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ของ อสม. ให้คงอยู่ในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในด้านประสบการณ์หรือการกระทําท่ีประสบความสําเร็จ  

ด้านการใช้ตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น  และการกระตุน้ทางอารมณ์  เช่น จดัให้มีการศึกษาดูงานและแลกเปล่ียน

ประสบการณ์กบั อสม. พื้นท่ีอ่ืน ๆ  เพื่อให้เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติังาน  เป็นตน้ 

คาํสําคญั : การรับรู้ความสามารถของตนเอง/ การมีส่วนร่วม / อาสาสมคัรสาธารณสุข 
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Abstract 

  The objective of this descriptive research was to study the self-efficacy of  health volunteers on health 

promotion participation for  elderly in municipality, Nonthaburi. The sample size was 324 health volunteers. The data 

collection  instruments were questionnaire; used during the period from 5–30 March 2018. The statistics used to this 

study were descriptive study pearson’s product moment correlation coefficient. 

  The study found that the level of overall participation of  health volunteer in promoting health care for 

the elderly in accord with health regulation was medium ( = 3.40) analysis per aspect found that the participation 

in implementation ( = 3.53), in planning ( = 3.31), and in evaluation ( = 3.22) were in the medium level. The 

level of overall self-efficacy was high     ( = 3.76), analysis per aspect found that enactive attainment ( = 3.80), 

vicarious experience ( = 3.77) , emotional arousal ( = 3.76)   was high but verbal persuasion ( = 3.63)  was 

medium. The study found that self-efficacy of  health volunteer had an association with participation in promoting 

health of the elderly in accord with health regulation  (r = 0.218). Research recommendation is that there should be 

an increase or an attempt to maintain the self-efficacy of village health volunteer, especially in the aspect of enactive 

attainment, vicarious experience and emotional arousal through additional study visits and experience sharing events 

with village health volunteer in other areas in order to strengthening individuals self-confidence in the performance 

of their role. 

Keyword: Self- efficacy / Participation /  Health volunteer 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

  จากการคาดการณ์ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ (สสช.) ประเทศไทยจะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่าง

สมบูรณ์ ในปี 2564  น้ัน ทาง สสช. ได้วิเคราะห์จากฐานขอ้มูลจํานวนประชากรของประเทศไทย ปี 2560 

พบว่ามีจาํนวนประชากรทั้งส้ิน 67.6 ลา้นคน เป็นเพศชาย 33 ลา้นคน เพศหญิง 34.6 ลา้นคน และมปีระชากร

อายุ 60 ปีขึ้นไปจาํนวน 11.3 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ของจาํนวนประชากรทั้งหมด วัยทาํงานอายุ 15-59 

ปี จาํนวน 44.6 ลา้นคน วยัเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี จํานวน 11.6 ล้านคน โดยวยัผูสู้งอายุยงัคงทาํงานอยู่ราว 3.9 

ล้ า น ค น  ( สํ า นั ก ง า น ส ถิ ติ แ ห่ ง ช า ติ ,  2560)  เพื่ อ ห า ร า ย ไ ด้ เส ริ ม แ ล ะ เลี้ ย ง ค ร อ บ ค รั ว 

เพราะผู้สูงอายุบางคนไม่มีคนดูแล  ทั้งน้ี สสช. ได้ประเมินว่าในปี 2564 จะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป

สัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 และในปี 2574 ประเทศไทยจะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28  ปัจจุบัน

สัดส่วนวยัทาํงานยงัสามารถดูแลผูสู้งอายุได ้1 ต่อ 4 คน แต่ในปี 2574 สัดส่วนการดูแลผูสู้งอายุจะเฉลี่ยที่ 1 

ต่อ 1 เพราะฉะน้ัน รัฐบาลตอ้งวางแผนในการดูแลวยัผูสู้งอายุ และวยัทาํงานรวมถึงวยัเด็กที่ปัจจุบนัวยัเด็กมี

สัดส่วนลดลง เน่ืองจากมีการคุมกําเนิด  โดยแต่ละครอบครัวเน้นมีลูกคนเดียว (กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย, 2561) 

  หลงัมีคาํประกาศแห่ง อลัมา อตา (The Declaration of Alma Ata) เมื่อเดือนกนัยายน พ.ศ.2521 

ว่ากลวิธีหลกัที่สามารถนําสู่เป้าหมาย “สุขภาพดีถว้นหน้า” คือ “การสาธารณสุขมูลฐาน” ประเทศไทยโดย

คณะรัฐมนตรีไดม้ีมติ เมื่อวนัที่  20  มีนาคม  2522 อนุมติัให้การสาธารณสุขมูลฐานเป็นนโยบายแห่งชาติ ซ่ึง

ถือเป็นจุดเร่ิมตน้ที่ทาํให้เกิดอาสาสมัครสาธารณสุขขึ้นอย่างเป็นระบบ และพฒันาสืบเน่ืองมาจนปัจจุบนั(โก

มาตร จึงเสถียรทรัพยแ์ละคณะ, 2550) และจากการที่กระทรวงสาธารณสุขไดน้ําการสาธารณสุขมูลฐานมา

เป็นกลวิธีหลกัในการพฒันาสาธารณสุขของประเทศ ภายใตห้ลกัการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพของตนในรูปแบบของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) เป็นแกนนาํในการพฒันา

สุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชน  มีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือประชาชนดา้นสุขภาพและเป็นกาํลัง

สําคัญในด้านสาธารณสุขมานานกว่า 30 ปีน้ัน ในปี พ.ศ.2552 รัฐบาลจึงได้มีนโยบายโครงการส่งเสริม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) เชิงรุก เพื่อส่งเสริมให้ อสม. เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพของประชาชนเชิงรุกอย่างเป็นระบบ โดยเน้นบทบาทให้ อสม. ปฏิบัติงานเชิงรุกในการส่งเสริม

สุขภาพในทอ้งถิ่นและชุมชน โดยเฉพาะเร่ืองการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก  ดูแลเด็กไทยให้เจริญเติบโตอย่าง

แข็งแรงและสมบูรณ์ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ  มีสติปัญญาที่ดี  ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ซ่ึงมีแนวโน้มมาก

ขึ้นในอนาคต  ดูแลสุขภาพผูพ้ิการ  ตลอดจนแก้ไขปัญหาและพัฒนางานด้านสาธารณสุขอื่นๆ ในชุมชน  

การดูแลกลุ่มแม่และเด็ก  ผู ้สูงอายุ  ผู ้พิการ  การดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลและการเฝ้าระวังโรคในชุมชน 
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(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554)จากแนวนโยบาย  การปฏิบติังานเชิงรุกทําให้บทบาทการปฏิบัติงาน

ของ อส ม. ถูกปรับเปลี่ยนพัฒนา โดยเฉพ าะกลุ่มผู ้สูงอายุ  จากการดําเนินงานตามบทบาทด้านการ

สาธารณสุขมูลฐานไปสู่การปฏิบัติงานเชิงรุกที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก  ผู ้สูงอายุ  ผู ้พิการ  

และผู้ป่วยเร้ือรัง ซ่ึงล้วนแล้วแต่มีความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองไดน้้อยกว่ากลุ่มวัยอื่น ๆ เป็นกรณี

พิเศษ    

  พื้นที่รับผิดชอบของเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี มีลักษณะเป็นชุมชนเมือง 

ผูสู้งอายุในพื้นที่ประสบกับปัญหาการขาดแคลนผู้ดูแล ในปี พ.ศ.2560 จงัหวดันนทบุรี มีผู ้สูงอายุจํานวน 

207,129 คน (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2561) อสม. เป็นบุคคลสําคญัท่ีสามารถช่วยส่งเสริม

ดูแลสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุในชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบได้  ผู ้วิจัยในฐานะที่ปฏิบัติงานด้านป้องกันและ

ควบคุมโรคเขตเมือง จึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกบัการรับรู้ความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขใน

ขอบข่ายด้านการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติ เพื่อทราบถึงระดับการรับรู้

ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยจะนําผลที่ศึกษาได้มาใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง 

พฒันาการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้นต่อไป 

 
คําถามการวิจัย 
 1.  การรับรู้ความสามารถของตนเองและการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุข

บญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวดันนทบุรีอยู่ในระดบัใด 
 2. ลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กบัการรับรู้ความสามารถของตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จงัหวดันนทบุรีหรือไม ่

 3. ลกัษณะส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุข

บญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จงัหวดันนทบุรีหรือไม ่

 4. การรับรู้ความสามารถของตนเองสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จงัหวดันนทบุรีหรือไม ่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมส่ีวนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

ตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จงัหวดันนทบุรี 

 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อศึกษาระดบัการรับรูค้วามสามารถของตนเองและการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จงัหวดันนทบุรี 
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 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จงัหวดันนทบุรี 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จงัหวดันนทบุรี 

 4.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกบัการมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จงัหวัด

นนทบุรี 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ลักษณะส่วนบุคคล  ได้แก่  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได้ของครอบครัว  

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  สวัสดิการ/ สิทธิประโยชน์  การยอมรับ มีความสัมพนัธ์กับการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายตุามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

2. ลักษณะส่วนบุคคล  ได้แก่  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได้ของครอบครัว  

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  สวัสดิการ/ สิทธิประโยชน์  การยอมรับ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

3. การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัในครั้ งน้ี เป็นการศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จงัหวดันนทบุรี โดย

ไดก้าํหนดขอบเขตของการวิจยัไวด้งัน้ี 

1.  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  

จงัหวดันนทบุรี  จาํนวนทั้งหมด  1,735  คน  

1.2  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้ งน้ี คือ อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนคร

นนทบุรี  จงัหวดันนทบุรี  จาํนวน  402  คน ไดม้าจากการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างตามสูตร (บุญธรรม  กิจปรีดา

บริสุทธ์ิ, 2554)  จาํนวน  355  คน  แต่เน่ืองจากในการเก็บข้อมูลอาจได้รับแบบสอบถามตอบกลับไม่ครบหรือไม่

สมบูรณ์ จึงใช้กลุ่มตัวอย่างเพิ่มจากกลุ่มตัวอย่างที่คํานวณได  ้ 20%  คือ  67 คน  ดังน้ัน  กลุ่มตัวอย่างจึงมีจํานวน

ทั้ งส้ิ น  402  คน โดยการสุ่ มตัวอย่ างแบบง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิ ธีการจับสลากไม่แทนที่ 

(Sampling without replacement) ตามจาํนวนท่ีกาํหนดไวใ้นแต่ละแห่ง  

2. ระยะเวลาเก็บขอ้มูล โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่าง

วนัที่  5  ถึงวนัที่  28  กุมภาพนัธ์  2561  



4 
 

 
ข้อจํากัดในการวิจัย 

 การศึกษาวิจยัในครั้ งน้ีศึกษาเฉพาะในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จงัหวดันนทบุรี 
 
นิยามเชิงปฏิบัติการ  
 1.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.)  หมายถึง  บุคคลในหมู่บา้นหรือชุมชนที่

อาสาช่วยงานสาธารณสุข ซ่ึงได้รับการคัดเลือกและผ่านการอบรมตามหลักสูตร โดยปฏิบัติหน้าที่ตาม

กิจกรรมที่กระทรวงสาธารณสุขกาํหนด ในพื้นที่ชุมชนเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จงัหวดันนทบุรี มาแลว้ไม่

น้อยกว่า  1  ปี (นับถึงวนัเก็บขอ้มูล) 

2.  สุขบญัญติั  หมายถึง  ขอ้กาํหนดท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขควรแนะนาํให้ผูสู้งอายุปฏิบติัดว้ย

ตวัเองให้ได ้เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี โดยยึดหลกัการปฏิบติั ดงัต่อไปน้ี 

1. อาหาร ควรกินอาหารให้ครบทุกมื้อและกินให้ครบ  5  หมู ่ทุกวนั  กินอาหารที ่
ย่อยง่าย  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมนัมาก  และดื่มนํ้าอย่างน้อยวนัละ  6 - 8  แกว้ 

2. อากาศดี ควรอยู่ในที่ร่มร่ืน ใกลธ้รรมชาติ มีอากาศสดช่ืน ถ่ายเทไดส้ะดวก  
หลีกเลี่ยงอากาศเป็นพษิ 

3. ออกกาํลงักาย ควรออกกาํลงักายอย่างน้อยสัปดาห์ละ  3  วนั ๆ ละ  20  นาที  

อย่างต่อเน่ือง หรือการยืดเหยียด  การยืดเส้นสาย  ผ่อนคลายกลา้มเน้ือทุกวนั อย่างน้อย ๆ ดว้ยการออกกาํลัง

กายตอนเช้าตรู่หรือหลงัอาหารเยน็ 

4. อุจจาระ ควรเอาใจใส่เร่ืองการขบัถ่ายอุจจาระให้เป็นปกติทุกวนั ระวงัเร่ืองทอ้งผูก 

5. อนามยั ควรหมัน่ดูแลสุขภาพปากและฟันของตนเองอย่างสมํ่าเสมอ เมื่อร่างกาย 

ผิดปกติ ตอ้งรีบไปปรึกษาแพทย ์

6. อุบติัเหตุ ควรระมดัระวงัเกี่ยวกบัการเกิดอุบติัเหตุให้มาก แมเ้ป็นอุบติัเหตุเพียงเล็กน้อย 

เช่น  หกลม้ เป็นส่ิงที่ผูสู้งอายุตอ้งระมัดระวงัอย่างที่สุด เพราะเมื่อเกิดขึ้นแลว้มักเป็นเร่ืองใหญ่ ผลของการหก

ลม้ทาํให้ผูสู้งอายุบางรายฟ้ืนคืนสู่สภาพเดิมไม่ได ้ ทาํให้พิการ เป็นอมัพาต อมัพฤกษ์ ไปตลอดชีวิต  

7. อารมณ์ ทาํจิตใจให้สบาย  อารมณ์แจ่มใส ไมเ่ครียด เขา้ร่วมกิจกรรมกบัครอบครัว 
  ลูกหลาน หรือร่วมกบัเพื่อนบา้น และร่วมกบัวดั ชมรมผูสู้งอายุในหมู่บา้นเป็นประจาํ 

8. อดิเรก หางานอดิเรกที่ทาํแลว้เพลิดเพลินและมีคุณค่าทางจิตใจ  เช่น  เลี้ยงสัตว ์  

ปลูกตน้ไม ้ ฟังวิทยุ  และอื่น ๆ ตามที่ชอบ 

9. อบอุ่น สร้างความผูกพนักบัลูกหลาน ตั้งแต่ลูกหลานยงัอยู่ในวยัเด็ก  รู้จกัโอนอ่อน 

ผ่อนปรน เพื่อทาํให้ทุกคนในครอบครัวไดอ้ยู่ร่วมกนัอย่างมีความสุข 

10. อนาคต เตรียมตวั เตรียมใจให้พร้อมและยอมรับบทบาท  สถานภาพท่ีเปลี่ยนแปลง 

เมื่อมีอายุมากขึ้น 
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 3.  ลกัษณะส่วนบุคคล  หมายถึง  คุณลกัษณะทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่  เพศ  อายุ  

ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายไดข้องครอบครัว  ระยะเวลาที่ปฏิบติังาน  สวสัดิการ/ สิทธิประโยชน์  และการ

ยอมรับ 

   เพศ  หมายถึง  เพศของอาสาสมคัรสาธารณสุข แยกออกเป็นเพศชายและเพศหญิง 

   อายุ  หมายถึง  อายเุป็นปีบริบูรณ์ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

   ระดบัการศึกษา  หมายถึง  ระดบัการศึกษาช้ันสูงสุดของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

   อาชีพ   ห มายถึง  งานที่ อาส าส มัครส าธารณสุ ขยึดถือปฏิบัติ เป็นงานห ลักในการ

ประกอบการหาเลี้ยงชีพของตนเองและครอบครัว 

  รายได้ของครอบครัว  หมายถึง  จํานวนเงินที่เป็นรายได้ต่อเดือนของสมาชิกทุกคนใน

ครอบครัวของอาสาสมคัรสาธารณสุขรวมกนั โดยยงัไม่หักค่าใช้จ่าย 

   ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  หมายถึง  ระยะเวลาทั้งหมดที่ปฏิบติังานในตําแหน่งอาสาสมัคร

สาธารณสุข  

   สวสัดิการ/ สิทธิประโยชน์  หมายถึง  ประโยชน์ที่อาสาสมคัรสาธารณสุขไดต้ามสิทธ์ิที่พึง

จะไดร้ับตามที่ระบุในระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  พ.ศ.2554 

   การยอมรับ  หมายถึง  การที่อาสาสมัครสาธารณสุขได้รับการยอมรับจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข/ เพื่อนอาสาสมคัรสาธารณสุข/ ผูสู้งอายุหรือญาติผูสู้งอายุ ซ่ึงการยอมรับน้ีอาจจะเป็นการยกย่อง

ชมเชย  แสดงความยินดี  ให้กาํลงัใจ  หรือการแสดงออกในรูปแบบอื่นๆ ที่แสดงให้เห็นถึงการยอมรับใน

ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุที่ตนรับผิดชอบดูแล 

 4. การรับรู้ความสามารถของตนเอง  หมายถึง  ความเช่ือหรือความมั่นใจของอาสาสมัคร

สาธารณสุขที่มีต่อความสามารถของตนเองในการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติให้บรรลุตาม

เป้าหมายที่กําหนดไว้ โดยแหล่งข้อมูลที่ทําให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ได้แก่  ประสบการณ์

หรือการกระทาํที่ประสบความสําเร็จ  การใช้ตวัแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น  การใช้คาํพูดชักจูง  และการ

กระตุน้ทางอารมณ์ 

ประสบการณ์หรือการกระทําที่ประสบความสําเร็จ (Enactive Attainment) เป็นประสบการณ์

โดยตรง  ความสําเร็จจะทาํให้เพิ่มความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุข และจะเช่ือว่าตนเองสามารถที่

จะทาํได ้  

การใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious Experience) การที่อาสาสมัคร

สาธารณสุขไดส้ังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อนและได้รับผลการกระทาํที่พึงพอใจ ก็จะทํา

ให้ผูท้ี่สังเกตฝึกความรู้สึกว่า เขาก็จะสามารถที่จะประสบความสําเร็จได ้ ถา้เขาพยายามจริงและไม่ย่อทอ้     

การ ใช้คําพู ด ชักจูง (Verbal Persuasion) เป็น การ บอกว่าอาส าส มัคร ส าธาร ณสุ ขมี

ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได ้  
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การกร ะตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) ท่ีมีผล ต่อการรับรู้ความส ามารถของ

อาสาสมัครสาธารณสุข  การถูกกระตุ้นอารมณ์ทางลบ  เช่น  การอยู่ในสภาพที่ถูกข่มขู่ จะทาํให้เกิดความ

วิตกกงัวลและความเครียด   

5. การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติ  หมายถึง  การมีส่วนร่วมของ

อาสาสมคัรสาธารณสุข  ประกอบดว้ย  การมีส่วนร่วมดา้นการวางแผน  ด้านการดําเนินการ  และด้านการ

ประเมินผล 

การมีส่วนร่วมดา้นการวางแผน  หมายถึง  การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ในการวางแผนแกไ้ขปัญหา โดยเสนอกิจกรรมในการดําเนินงานเกี่ยวกับการส่งเสริมดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

ตามสุขบญัญติั  

การมีส่วนร่วมดา้นการดาํเนินการ  หมายถึง  การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขใน

การปฏิบติังานหรือทาํกิจกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกบัการส่งเสริมดูแลสุขภาพผูสู้งอายุตาม สุขบญัญติั 

การมีส่วนร่วมดา้นการประเมินผล  หมายถึง  การมส่ีวนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขใน

การติดตามและสรุปผลการดาํเนินงานของแต่ละกิจกรรมที่เกี่ยวกบัการส่งเสริมดูแลสุขภาพผูสู้งอายุตามสุข

บญัญติั 

 

ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 

 ตวัแปรอิสระ (independent  variable)  ไดแ้ก่ 

1. ลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ไดแ้ก ่

- เพศ 

- อายุ 

- ระดบัการศึกษา 

- อาชีพ 

- รายไดข้องครอบครัว 

- ระยะเวลาที่ปฏิบติังานในตาํแหน่ง อสม. 

- สวสัดิการ/ สิทธิประโยชน์ 

- การยอมรับ 

2. การรับรูค้วามสามารถของตนเอง  ไดแ้ก่ 

 -  ประสบการณ์หรือการกระทําที่ประสบความสําเร็จ   

  -  การใช้ตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ้ื่น 

  -  การใช้คาํพูดชักจูง 

  -  การกระตุน้ทางอารมณ์ 
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 ตัวแปรตาม (Dependent variable)  คือ  การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุข

บญัญติั 

-   การมีส่วนร่วมดา้นการวางแผน 

- การมีส่วนร่วมดา้นการดาํเนินการ 

- การมีส่วนร่วมดา้นการประเมินผล 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  ตัวแปรอิสระ                                              ตัวแปรตาม 

      

ลกัษณะส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อายุ 

- ระดบัการศึกษา 

- อาชีพ 

- รายไดข้องครอบครัว 

- ระยะเวลาที่ปฏิบติังานในตาํแหน่ง อสม. 

- สวสัดิการ/ สิทธิประโยชน์ 

- การยอมรับ 

 
 
 
 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

- ประสบการณ์หรื อการกระทําที่ประสบ

ความสําเร็จ   

- การใช้ตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ้ื่น 

- การใช้คาํพูดชักจูง 

- การกระตุน้ทางอารมณ์ 

ดดัแปลงจาก Bandura  1986  

 
 

ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

                                                                                                                                                                                                         

การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการ

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติั 

- ดา้นการวางแผน 

- ดา้นการดาํเนินการ 

- ดา้นการประเมินผล  
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 

 การวิจยัครั้ งน้ีผูวิ้จยัไดศ้ึกษาแนวคิด  ทฤษฎ ี เอกสารต่าง ๆ  และงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อเป็น

พื้นฐานและเป็นแนวทางในการวิจยั โดยแบ่งเป็นหัวขอ้ต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

2. แนวคิดเกี่ยวกบัการมีส่วนร่วม 

3. แนวคิดเกี่ยวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข 

4. แนวคิดเกี่ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพตามสุขบญัญติั 

5. งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง 

 

1.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 

1.1   ความหมายของการรบัรู้ความสามารถของตนเอง 

แบนดูรา (Bandura  1986 : 391) ให้ความหมายว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived self - 

efficacy หรือ self - efficacy)  หมายถึง  การที่บุคคลตดัสินเกี่ยวกบัความสามารถของตนเองที่จะจดัการและ

กระทาํพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่กาํหนดไว ้ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเองไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัทกัษะที่

มีอยู่เท่าน้ัน แต่ขึ้นอยู่กับการตัดสินของบุคคลว่าตนจะสามารถทําอะไรได้ดว้ยทกัษะที่ตนเองมีอยู่  และแบน

ดูรา (Bandura  1997 : 3) ก็ไดใ้ห้ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มเติมว่า เป็นความเช่ือ

ของบุคคลว่าตนเองมีความสามารถในการจัดระบบและกระทําให้บรรลุผลตามที่ต้องการ   การรับรู้

ความสามารถของตนเองยงัทาํให้เกิดการพฒันาผลการปฏิบติังานและเป็นปัจจยัที่ช่วยให้บุคคลมีความเพียร

พยายาม  มุ่งมัน่ที่จะประสบความสําเร็จอีกดว้ย 

 วูด และแบนดูรา (Wood and Bandura  1989 : 408) ให้ความหมายว่า การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง เป็นบทบาทหลักในกระบวนการควบคุมตนเอง ทําให้มีแรงจูงใจที่จะแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ให้

ประสบความสําเร็จ  รวมถึงความพยายามที่บุคคลทุ่มเทและยืนหยดัที่จะกระทาํส่ิงน้ัน  บุคคลที่มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองสูงจะมีความพยายามที่จะกระทาํให้สําเร็จมากกว่าบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองตํ่า 

       มากาเร็ต (Magaret  1994 : 194) ให้ความหมายว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการ

ตดัสินความสามารถที่บุคคลมีต่อตนเองในการแสดงพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละสถานการณ์ ซ่ึงการ

รับรู้ความสามารถของตนเองจะเกี่ยวกบัความเช่ือมัน่ในตนเองของบุคคล 
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แมคเชน  และวอน  กลิเนาว ์(Mcshane and Von Glinow  2003 : 51) ให้ความหมายว่า การรบัรู้ความสามารถ

ของตนเอง เป็นความเช่ือหรือความมัน่ใจของบุคคลที่มีต่อความสามารถของตนเองและมีแรงจูงใจที่จะแสดง

พฤติกรรมต่าง ๆ ให้บรรลุผลสําเร็จ   

 โดยสรุป  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  หมายถึง  ความเช่ือหรือความมัน่ใจของบุคคลที่

มีต่อความสามารถของตนเองในการกระทาํพฤติกรรมใหบ้รรลุตามเป้าหมายที่กาํหนดไว ้

  

 1.2   ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมของบุคคล 

แบนดูรา (Bandura  1986 : 391) มีความเช่ือว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อพฤติกรรมหรือการ

กระทําของบุคคล  ในสถานการณ์เดียวกนั บุคคลสองคนอาจมีความสามารถไม่แตกต่างกัน แต่อาจแสดง

พฤติกรรมหรือปฏิบติังานแตกต่างกนัได้ ถา้บุคคลทั้งสองคนมีการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน  

และในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน บุคคลคนเดียวกันก็อาจจะแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติงานออกมาได้

แตกต่างกัน ซ่ึงความสามารถของคนเราจะไม่ตายตัว แต่ยืดหยุ่นตามสถานการณ์  ดังน้ันส่ิงที่จะกําหนด

ประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในสถานการณ์น้ัน ๆ  ถ้า

บุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถก็จะแสดงออกซ่ึงความสามารถน้ันออกมา  บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมี

ความสามารถ จะมีความอดทน  อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอย  และจะประสบความสําเร็จในที่สุด 

แบนดูรา (Bandura  1997 : 22) ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือในการรับรู้ความสามารถ (Efficacy 

Beliefs) และความคาดหวงัในผลที่เกิดขึ้น (Outcome Expectancies)   ดงัภาพที่ 2.1 

 

      บุคคล              พฤติกรรม             ผลที่เกิดขึ้น 

    (Person)                                               (Behavior)                                                 (Outcome)      

            

            ความเช่ือในการรับรู้ความสามารถ                   ความคาดหวังในผลที่เกิดขึ้น 

                        (Efficacy Beliefs)                                    (Outcome Expectancies)  

                   ระดบัความยาก  (Level)                        ดา้นร่างกาย (Physical)   

          ความเขม้หรือความมัน่ใจ (Strength)                           ดา้นสังคม (Social)  

          คลา้ยคลงึหรือใกลเ้คียง (Generality)        ดา้นการประเมินตนเอง (Self – evaluative) 

                

ภาพที่ 2.1  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือในการรับรู้ความสามารถ (Efficacy Beliefs) และความ

คาดหวงัในผลที่เกิดขึ้น (Outcome Expectancies) 

ที่มาจาก : Self - efficacy : The exercise of control (p.22) by Bandura, A. 1997. New York : W.H. Freeman 

and Company. 
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 จากภาพที่ 2.1  แสดงให้เห็นว่าความเช่ือในการรับรู้ความสามารถ เป็นการที่บุคคลตัดสิน

เกี่ยวกบัความสามารถของตนเองที่จะจดัการและกระทาํพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่กาํหนดไว ้ ในขณะที่

ความคาดหวงัในผลที่เกิดขึ้น เป็นการคาดคะเนของบุคคลว่าหากกระทาํพฤติกรรมแลว้ จะทาํให้เกิดผลตามที่

ตนคาดหวงัไว ้

 ความเช่ือในการรับรู้ความสามารถและความคาดหวงัในผลทีเ่กิดขึ้น มีความสมัพนัธ์กนัมาก 

โดยที่ความสัมพันธ์ทั้งสองน้ี มีผลต่อการตดัสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคล  ดังภาพที่ 2.2 

 

  ความคาดหวังในผลที่เกิดขึ้น 

                               -                       + 

    

                       +      

             ความเช่ือ ในการ 

             รบัรู้ความสามารถ 

                      - 

    

ภาพที่ 2.2  แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือในการรับรู้ความสามารถและความคาดหวงัในผลท่ีเกิดขึ้น 

ที่มาจาก : Self - efficacy : The exercise of control (p.20) by Bandura, A. 1997. New York : W.H. Freeman 

and Company. 

 จากภาพที่ 2.2  แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมและอารมณ์ของบุคคล ขึ้นอยู่กบัความเช่ือในการรับรู้

ความสามารถและความคาดหวงัในผลท่ีเกิดขึ้น  ถา้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงและมีความ

คาดหวงัในผลที่เกิดขึ้นสูง ก็จะสนับสนุนให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจและมีความต้องการกระทํางานน้ันให้

สําเร็จ  หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถสูงแต่ความคาดหวังในผลที่เกิดขึ้นตํ่า บุคคลน้ันก็จะปฏิเสธ เกิด

ความรู้สึกไม่พึงพอใจและพยายามเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอ้มที่เป็นอยู่  เพราะเมื่อกระทาํแลว้อาจไดผ้ลไม่

คุม้ค่า  ส่วนบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองตํ่าแต่มีความคาดหวังในผลที่เกิดขึ้นสูง บุคคลน้ันมี

แนวโน้มที่จะไม่กระทํากิจกรรมน้ันและเกิดความทอ้แท ้ รู้สึกหมดคุณค่า  เน่ืองจากคิดว่าอาจจะไม่ประสบ

ความสําเร็จ  หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองตํ่าและมีความคาดหวังในผลที่เกิดขึ้นตํ่า ก็จะทํา

ให้บุคคลน้ันเกิดความไม่สนใจและหลีกเลี่ยงที่จะไม่กระทํากิจกรรมน้ัน ๆ เลย ทําให้ขาดโอกาสในการ

พฒันาความสามารถของตนเองในที่สุด 

 

 

 

ยืนยนัที่จะไม่ปฏิบติั 

มีขอ้คบัขอ้งใจ 

มีการเรียกร้องทางสังคม 

เปลี่ยนแปลงส่ิงแวดลอ้ม 

ปฏิบติัอย่างมีประสิทธิภาพ 

ปรารถนาที่จะปฏิบติั 

มีความพึงพอใจ 

เลิกปฏิบติั 

ไม่สนใจ 

ความมีคุณคา่ในตนเองลดลง 

หมดหวงัส้ินหวงั 
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 1.3   แหล่งข้อมูลที่ทําให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

   แบนดูรา (Bandura  1986 : 399 - 401)  เสนอว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองเกิดจาก

แหลง่ขอ้มูล  4  แหล่ง ดงัน้ี   

 1. ป ระส บ การ ณ์ ห รื อการ กร ะทํ าท่ี ป ร ะส บ ความสํ าเ ร็ จ (Enactive Attainment) เป็ น

แหล่งข้อมูลที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองมากที่สุด เน่ืองจากเป็นประสบการณ์โดยตรง  

ความสําเร็จจะทําให้เพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือว่าเขาสามารถที่จะทําได้  ดังน้ันในการที่จะ

พฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง จาํเป็นที่จะตอ้งฝึกให้เขามีทกัษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จได้

พร้อม ๆ กับการทาํให้เขารับรู้ว่าเขามีความสามารถจะกระทาํเช่นน้ัน จะทาํให้เขาใช้ทกัษะที่ไดร้ับการฝึกได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด  บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถน้ัน จะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ แต่จะ

พยายามทาํให้งานต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ตอ้งการ 

 2. การใช้ตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ้ื่น (Vicarious Experience) การที่ได้สังเกตตวัแบบ

แสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อนและไดร้ับผลการกระทาํที่พึงพอใจ ก็จะทาํให้ผูท้ี่สังเกตฝึกความรู้สึกว่า เขา

ก็จะสามารถที่จะประสบความสําเร็จได ้ ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อทอ้  ลกัษณะของการใช้ตวัแบบที่ส่งผลต่อ

ความรู้สึกว่าเขามีความสามารถที่จะทาํไดน้ั้น ไดแ้ก่การแกปั้ญหาของบุคคลที่มีความกลวัต่อส่ิงต่าง ๆ โดยที่

ให้ดูตวัแบบที่มีลกัษณะคลา้ยกบัตนเอง       ก็สามารถทาํให้ลดความกลวัต่าง ๆ เหล่าน้ันได ้ 

 3. การใช้คําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลน้ันมีความสามารถท่ีจะ

ประสบความสําเร็จได้  ซ่ึงเป็นวิธีที่ใช้ง่ายและใช้กันทั่วไป  แต่การใช้คําพูดชักจูงในการที่จะทําให้บุคคล

สามารถพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ไม่ค่อยจะไดผ้ลนัก ซ่ึงถา้จะให้ได้ผลควรใช้ร่วมกับการทํา

ให้บุคคลมีประสบการณ์ของความสําเร็จ ซ่ึงอาจจะต้องค่อย ๆ สร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่างค่อยเป็น

ค่อยไปและให้เกิดความสําเร็จตามลําดับขั้นตอน พร้อมทั้งการใช้คําพูดชักจูงร่วมกนั ก็ย่อมที่จะไดผ้ลดีใน

การพฒันาการรับรู้ความสามารถของตน 

 4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์ มีผลต่อการรับรู้

ความสามารถของตน  บุคคลที่ถูกกระตุน้อารมณ์ทางลบ  เช่น  การอยู่ในสภาพที่ถูกข่มขู่ จะทาํให้เกิดความ

วิตกกงัวลและความเครียด  นอกจากน้ีอาจจะทาํให้เกิดความกลวัและจะนําไปสู่การรับรู้ความสามารถของ

ตนตํ่าลง  ถ้าอารมณ์ลักษณะดังกล่าวเกิดขึ้นมาก ก็จะทําให้บุคคลไม่สามารถที่จะแสดงออกได้ดี อันจะ

นาํไปสู่ประสบการณ์ของความลม้เหลว ซ่ึงจะทาํให้การรับรู้เกี่ยวกบัความสามารถของตนตํ่าลงไปอีก  แต่ถา้

บุคคลสามารถลดหรือระงบัการถูกกระตุ้นทางอารมณ์ได ้จะทาํให้การรับรู้ความสามารถของตนดีขึ้น อนัจะ

ทาํให้การแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นดว้ย  

 โดยทั่วไปรูปแบบการตัดสินใจในความสามารถของบุคคลจะไม่ไดแ้ยกแหล่งขอ้มูลทั้ง  4  

แหล่งออกจากกนั  แต่บุคคลจะให้นํ้ าหนักข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ที่ได้รับ บางครั้ งแหล่งข้อมูลอาจเป็นตัว

บ่งช้ีที่ถูกตอ้งต่อการรบัรู้ความสามารถของบุคคล  แต่แหล่งขอ้มูลหน่ึงอาจมีส่วนช่วยเสริมอีกแหล่งขอ้มูลได ้
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 1.4   ผลของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 การรับรู้ความสามารถของตนเองจะส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล  เน่ืองจากการรับรู้

ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อระบบการคิด  การจูงใจ  และอารมณ์ความรู้สึกของบุคคล  แบนดูรา 

(Bandura  1986 : 393 - 395) ไดก้ล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อบุคคลในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

 1. พฤติกรรมการเลือก (Choice Behavior) คือการที่บุคคลจะตดัสินใจว่าตอ้งแสดงพฤติกรรม

ใดและตอ้งใช้เวลานานเท่าใดในการแสดงพฤติกรรมน้ัน ๆ ส่วนหน่ึงเป็นผลจากการรบัรู้ความสามารถของ

ตนเอง  บุคคลที่มีแนวโน้มที่จะเลี่ยงงานหรือสถานการณ์ที่เช่ือว่ายากเกินความสามารถของตนเอง  และ

บุคคลจะเลือกแสดงพฤติกรรมที่เช่ือและตัดสินว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอที่จะทําไดส้ําเร็จ  บุคคลที่

รับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะเลือกทํางานที่ทา้ทายและมีแรงจูงในการทํางาน เพื่อพัฒนาศักยภาพของ

ตนเองให้มีความก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น ในทางตรงกันขา้มบุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองตํ่าจะปิดกั้น

โอกาสในการพฒันาศักยภาพของตนเอง  หลีกเลี่ยงที่จะเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ  และขาดความมัน่ใจใน

ตนเอง  นอกจากน้ันการที่บุคคลประเมินความสามารถของตนเองสูงเกินไป มักจะทําให้ประสบความ

ลม้เหลว  เกิดความเครียด  ความผิดหวงั  และความกลวัที่จะแสดงพฤติกรรมหรือทาํกิจกรรมอื่น ๆ ต่อไป  แต่

ถา้บุคคลประเมินความสามารถของตนเองตํา่เกินไป มักจะขาดความพยายามและความมมุานะในการทาํงาน 

จะมีความสงสัยเกี่ยวกบัความสามารถของตนเอง  ดงัน้ันในการประเมินความสามารถของตนเองที่ดีน้ัน  

บุคคลควรประเมินความสามารถของตนเองให้สูงกว่าที่จะทาํไดเ้ล็กน้อย  เพราะจะทาํให้บุคคลน้ันเลือกทํา

กิจกรรมที่ทา้ทายและเหมาะสมกบัความสามารถของตนเองและมีโอกาสประสบความสําเร็จสูง 

 2. การใช้ความพยายามและความมุ่งมัน่ในการทํางาน (Effort  Expenditure and Persistence)  

การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นตัวกาํหนดระดับความพยายามและความมุมานะในการเผชิญกบัอุปสรรค

หรือประสบการณ์ที่ไม่พึงพอใจ  บุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะมีความกระตือรือร้นและใช้

ความพยายาม  ความมุมานะในการทาํงานนานกว่าบุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองตํ่าและมีแนวโน้มท่ี

จะประสบความสําเร็จสูง 

 3. รูปแบบทางความคิดและการสนองตอบทางอารมณ์ (Thought Patterns and Emotional 

Reaction)  การตดัสินเกี่ยวกบัความสามารถของบุคคลมีอิทธิพลต่อกระบวนการคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์

ของบุคคลในระหว่างแสดงพฤติกรรม  และมีผลต่อความคาดหวงัเกี่ยวกบัสภาพแวดล้อมในอนาคตที่ตอ้ง

เผชิญ บุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะมีความพยายามและเอาใจใส่ในการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ  

เมื่อพบกบัอุปสรรค บุคคลจะกระตุน้ตนเองให้พยายามมากขึ้น  ส่วนบุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองตํ่า 

มีแนวโน้มที่จะมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่อตนเองทางลบ  เช่น  ไม่มีความสุข  มีความหวาดกลวั  มีความเครียด

สูง  และจะแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ อย่างไม่เต็มความสามารถ ซ่ึงจะส่งผลให้บุคคลประสบกบัความลม้เหลว

มากยิ่งขึ้น 

 4. มนุษย์เป็นผู้กําหนดพฤติกรรมของตนเอง (Humans as Producers Rather than Simply 

Foretellers of Behavior)  บุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะพยายามแสดงพฤติกรรมและยอมรับ
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ผลต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการแสดงพฤติกรรมของตนเอง จะเลือกกระทําในส่ิงที่ท้าทายและใช้ความพยายาม

อย่างมากเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  แมบ้างครั้ งอาจจะประสบความลม้เหลวบา้ง  แต่จะไม่ทอ้ถอยและนาํความ

ลม้เหลวมาใช้เสริมแรงเพื่อให้เกิดความสําเร็จต่อไป ส่วนบุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองตํ่ามักจะ

หลีกเลี่ยงงานที่ยาก  ขาดความพยายาม  มีความทะเยอทะยานตํ่า  เกิดความวิตกกงัวล  ความเครียด  และไม่

ค่อยแสดงพฤติกรรม  แต่มกัจะรอให้ความสําเร็จหรือความล้มเหลวเกิดขึ้นและบอกว่าเป็นไปตามความเช่ือ

หรือคาํทาํนาย 

 การรับ รู้ความส ามาร ถของตนเองเป็นความเช่ือห รื อความมั่นใจของบุคคล ท่ีมี ต่อ

ความสามารถของตนเองในการกระทาํพฤติกรรมให้บรรลุตามเป้าหมายที่กาํหนดไว ้ บุคคลตอ้งมีการรับรู้ว่า

ตนเองมีความสามารถก่อน จึงจะเกิดความพยายามกระทาํพฤติกรรม และมีความคาดหวงัในผลที่เกดิขึ้นจาก

การกระทําพฤติกรรม โดยมีแหล่งข้อมูลที่ทําให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง  4  แหล่ง  ได้แก่  

ประสบการณ์หรือการกระทําที่ประสบความสําเร็จ  การใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น  การใช้คําพูด

ชักจูง  และการกระตุน้ทางอารมณ์ ซ่ึงจะสามารถพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองไดจ้ากแหล่งขอ้มูล

ทั้ง  4  แหล่งดงักล่าว 

 

2.  แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วม 

 

2.1   ความหมายของการมีส่วนร่วม 

  กฤตติกา  อุปรีย์ (2559) ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วม เป็นผลมาจากการเห็นพ้องกันใน

เร่ืองของความต้องการและทิศทางของการเปลี่ยนแปลง  และความเห็นพ้องต้องกัน จะต้องมีมากจนเกิด

ความคิดริเร่ิมโครงการเพื่อการปฏิบัติ  เหตุผลเบื้องแรกของการที่มีคนมารวมกันได้ ควรจะต้องมีการ

ตระหนักว่าปฏิบติัการทั้งหมดหรือการกระทําทั้งหมด ที่ทาํโดยกลุ่มหรือในนามกลุ่มน้ันกระทําผ่านองค์กร  

ดงัน้ันองค์กรจะตอ้งเป็นเสมือนตวันาํให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลง 

 มธุรส เทศะบาํรุง (2559) ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วม  หมายถึง การที่ฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดที่ไม่

เคยไดเ้ขา้ร่วมในกิจกรรมต่าง  ๆหรือเขา้ร่วมการตัดสินใจหรือเคยมาเข้าร่วมด้วยเล็กน้อยไดเ้ขา้ร่วมดว้ยมากขึ้น 

เป็นไปอย่างมีอิสรภาพ  เสมอภาค  มิใช่มีส่วนร่วมอย่างผิวเผินแต่เขา้ร่วมดว้ยอย่างแท้จริงยิ่งขึ้น และการเข้า

ร่วมน้ันตอ้งเร่ิมตั้งแต่ขั้นแรกจนถึงขั้นสุดทา้ยของโครงการ  

 สุริยนั  ชมอาษา (2558) ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในปัจจุบัน คือ 

กระบวนการซ่ึงประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีโอกาสแสดงทัศนะ  แลกเปลี่ยนข้อมูลและความ

คิดเห็น  เพื่อแสวงหาทางเลือกและการตัดสินใจต่าง ๆ เกี่ยวกบัโครงการที่เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับร่วมกัน  

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจึงควรเขา้ร่วมในกระบวนการน้ีตั้งแต่เร่ิมจนกระทั่งถึงการติดตามและประเมินผล  เพื่อให้

เกิดความเขา้ใจและการรับรู้ - เรียนรู้  การปรับเปลี่ยนโครงการร่วมกนั ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย 
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 บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์ (2558) ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนหมายถึง  

การให้ประชาชนเป็นผู้ตดัสินใจในกระบวนการดาํเนินโครงการที่มีผลกระทบต่อประชาชนในทุกขั้นตอน 

ตั้งแต่การวางแผน  การดาํเนินงาน  การใช้ประโยชน์  และการประเมินผล 

  สุรกิจ  เขื่อนแก้ว (2557) ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วม  หมายถึง  การเข้าไปเกี่ยวข้อง 

(involvement) ทางความคิด  จิตใจ  อารมณ์  และทางกาย  การมีส่วนร่วมมีความหมายทั้งในเชิงปริมาณและ

คุณภาพ (quantitative and qualitative)  การมีส่วนร่วมครอบคลุมทั้งมิติดา้นความสามารถ  เวลา  และโอกาส

ที่จะมีส่วนร่วม  การมีส่วนร่วมเป็นการกระทาํ (action) จึงมีทั้งผูก้ระทาํ (the actor)  ผูถู้กกระทาํหรือผูร้บัผล 

(the recipient)  และสาธารณชน (the public) เป็นบริบทของการกระทาํ 

 จากความหมายดังกล่าวข้างต้นสามารถสรุปความหมายของการมีส่วนร่วมว่า หมายถึง  

กระบวนการกระทาํที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  การดําเนินงาน  การติดตามตรวจสอบ  

และการเขา้ร่วมน้ันตอ้งเร่ิมตั้งแต่ขั้นแรกจนถึงขั้นสุดทา้ยของโครงการ  เพื่อบรรลุตามวตัถุประสงคแ์ละตรง

ตามความตอ้งการของตนหรือของกลุ่ม 

 

2.2   หลักการพื้นฐานของการมีส่วนร่วม 

 นันทนา  คุณโน (2557) มีหลักการพื้นฐานสําคัญของการมีส่วนร่วม  10  ประการ ที่ควร

คาํนึงถึงคือ 

 1. เช่ือว่ามนุษยต่์างมีความคิดและมีศกัดิ์ ศรีเท่าเทียมกนั 

 2. เช่ือว่าทุกคนไม่ไดช่ั้วดีมาตั้งแต่เกิด โดยเหตุที่เขายากจนอยู่น้ันมิใช่จากกรรมเก่า 

 3. ตอ้งคิดว่ามนุษย์มีความสําคัญไม่น้อยไปกว่าเทคโนโลยีที่จะนํามาใช้ เพราะถ้ามีการใช้

เทคโนโลยีโดยที่มนุษยไ์ม่มาร่วมคิด  ร่วมรับรู้  หรือเขา้ใจเพียงพอ ก็อาจไม่เกิดประโยชน์เท่าที่ควร หรือตรง

ขา้มกลบัใช้เพื่อทาํลายเพือ่นมนุษยด์ว้ยกนัเองหรือส่ิงแวดลอ้มได ้

 4. เช่ือว่าชาวชุมชนต่าง ๆ มกัมีภูมิปัญญาที่สอดคลอ้งกบัวีถีชีวิตความเป็นอยู่ของตนในระดับ

หน่ึง  บางเร่ืองที่ชาวชุมชนยึดถือจึงตอ้งค่อย ๆ ให้ปรับตวัผสมผสานกบัวิทยาการภายนอก 

 5. ต้องคิดว่ามนุษย์มีความสามารถพฒันาชีวิตความเป็นอยู่ของตนให้ดีได ้ถ้าได้ รับโอกาสที่จะ

ร่วมคิด  ร่วมเขา้ใจ  และร่วมจดัการ (Active partner) เทคโนโลยอีย่างเหมาะสม  การที่มนุษยบ์างกลุ่มปฏิเสธ

เทคโนโลยีอย่างส้ินเชิง ก็เป็นไปตามระดับการเข้าใจในเทคโนโลยีน้ันอย่างถูกตอ้งหรือไม่  และมีกลวิธีปรับ

ความเขา้ใจน้ันมาสู่ระดับที่แต่ละฝ่ายยอมรับไดเ้พียงใด ซ่ึงตอ้งให้ไดร้ับโอกาสที่จะเขา้ใจ และยอมปรับให้

เหมาะสมกบัตนอย่างเหมาะสม 

 6. การมีส่วนร่วมยิ่งมีเพิ่มขึ้น เมื่อมีสภาพที่เหมาะสมต่อไปน้ี 

 6.1 ประชาชนในทอ้งถิ่นไดรู้้สึกว่าเขาไดค้วบคุมโชคชะตาของตนเอง  แทนท่ีจะเป็นบุคคล

ที่อื่นที่  “เขาไม่รู้จกั”  หรือที่  “เขาไม่ไวใ้จ”  ที่บอกว่ามาช่วยเขา แต่บ่อยครั้ งไม่ไดช่้วยจริงจงั 



15 
 

 6.2 ผู ้ที่จะเขา้ร่วมตอ้งมีอิสรภาพ ไดร้ับความเสมอภาคและไดร้ับความจริงใจให้เขา้มีส่วน

ร่วม  ดงัน้ันการมีส่วนร่วมจะเกิดอย่างเต็มที่และจริงจงัเมื่อบุคคลน้ัน ๆ ไม่ถูกบงัคับให้จาํยอมเขา้ร่วมและที่

สําคญัคือตอ้งเขา้ร่วมดว้ยโดยเท่าเทียมกบัผูม้าร่วมด้วยทุกคน อีกทั้งโครงการให้ความจริงใจดว้ย 

  6.3 ผู ้ที่จะเขา้ร่วมด้วยต้องมีความสามารถพอที่จะมีส่วนร่วมด้วยได้    กิจกรรมหลายเร่ือง

ประชาชนทั่วไปอาจมีส่วนร่วมดว้ยได้  แต่ที่เป็นกิจกรรมเฉพาะ  เช่น  การแพทย ์ การก่อสร้างอาคารสูง  

การทหาร  ฯลฯ  หากประชาชนเขา้ร่วมดว้ย อาจไม่ไดผ้ลหรือ  อาจเกิดความเสียหาย 

  6.4 มีการส่ือสาร  2  ทาง  เพื่อให้ผูม้ีส่วนร่วมไดร้ับขอ้มูลอย่างถูกตอ้งและสมบูรณ์  หากมี

ส่วนได ้- เสีย ไดร้ับขอ้มูลไม่ถูกตอ้งและครบถว้น หรือส่ือสารไดไ้ม่ดีพอ ก็จะไม่เขา้ใจไดด้ีพอว่าโครงการจะ

ทาํให้เกิดผลดี - ผลเสีย อย่างไรเพียงใด อาจนาํไปสู่การไม่ยอมรับโครงการได ้

  6.5 ประชาชนมีส่วนร่วมรับทราบ  ร่วมคิด  ร่วมตดัสินใจในโครงการตั้งแต่เร่ิมตน้ จะทํา

ให้ต้องการเข้ามาร่วมกับโครงการมากยิ่งขึ้ น  การร่วมงานกันตั้ งแต่เร่ิมต้นจนส้ินสุดการตัดสินใจใน

โครงการน้ัน ๆ ในระยะยาวจะเกิดผลดีย ัง่ยืนกว่าการที่จะให้ร่วมดว้ยเพียงบางส่วนหรือช้าไป 

  6.6 ประชาชนมีทัศนคติที่ดีต่อเจ้าหน้าที่โครงการและต่อโครงการน้ัน ๆ และเต็มใจที่จะมี

ส่วนร่วมดว้ย 

  6.7 การมส่ีวนร่วมน้ันตอ้งไม่ทาํให้ประชาชนเสียคา่ใช้จ่ายมากเกินกว่า  ผลตอบแทนที่เขา

ประเมินว่าจะไดร้ับ 

  6.8 เมื่อเข้ามามีส่วนร่วมแลว้ จะไม่กระทบกระเทือนสถานภาพในหน้าที่     การงานหรือ

ทางสังคมให้ลดน้อยลง 

  6.9 มีกลวิธีการแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างโครงการและผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียเป็นอย่างดี   

 7. เช่ือว่าตนต่างกบัชาวบ้านอยู่ไม่น้อย  และชาวบา้นเองก็แตกต่างกนัอยู่บา้ง  ดงัน้ันการจะให้มี

ส่วนร่วมจะเอาใจเราฝ่ายเดียวไม่ได ้

 8. อาจใช้การมีส่วนร่วมในหลายรูปแบบ  เช่น  (1) รูปแบบโดยตรง คือมีส่วนร่วมโดยตวับุคคลแต่ละ

คน หรือ  (2) ประชาชนก่อตั้งองค์กรขึ้นมามีส่วนร่วม หรือ  (3) ให้มีตวัแทนมามีส่วนร่วมโดยออ้ม ซ่ึงย่อม

ขึ้นกับบริบทของแต่ละพื้นที่  เช่น  ในพื้นที่ที่ประชาชนมีศรัทธาในตัวแทนของเขามาก  การมีตวัแทนร่วม

ดว้ยก็เพียงพอ  แต่กรณีที่ในหมู่บา้นเดียวกนัมีประชาชนหลากหลายกลุ่ม จึงควรมีตวัแทนของกลุ่มจากหลาย

ภาคส่วน  มามีส่วนร่วมเพิ่มเติม 

 9. ไม่มีส่ิงใดไดม้าฟรี ตอ้งแลกเปลี่ยนกนั มีเสียไปบา้ง เพื่อจะไดม้า 

 10. การมีส่วนร่วมตอ้งนึกถึงใจของผูอ้ื่นให้มาก มิใช่เอาแต่ใจเราฝ่ายเดียว 
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2.3 ระดับการมีส่วนร่วม 

  พรชุลี  จนัทร์แกว้ (2556) ไดแ้บ่งการมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนไวด้งัน้ี 

1. ร่วมคน้หาปัญหาของตนให้เห็นว่า ส่ิงใดที่เป็นปัญหา - รากเหงา้ของปัญหา 

  2.  ร่วมคน้หาว่า ส่ิงที่จาํเป็นของตน  พวกตน ในปัจจุบนัคืออะไร 

       2.1  ร่วมคิดช่วยตวัเองในการจดัลาํดบัปัญหา เพื่อจะแกไ้ขส่ิงใดก่อน - หลงั 

       2.2  ร่วมระดมความคิดถึงทางเลือกต่าง ๆ และเลือกทางเลือกที่เหมาะสม 

       2.3  ร่วมดาํเนินการแกไ้ขปัญหาน้ัน ๆ 

       2.4  ร่วมติดตามการดาํเนินงานและประเมินผลการดาํเนินงาน 

       2.5  ร่วมรับผลประโยชน์/ หรือร่วมเสียผลประโยชน์จากการดาํเนินการ 

 บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์ (2550) ไดแ้บ่งระดบัการมีส่วนร่วมไวด้งัน้ี 

  1. การไม่มีส่วนร่วมอย่างส้ินเชิง (no participation at all) 

  2. การมีส่วนร่วมเพียงในนาม (nominal participation) 

  3. การมีส่วนร่วมเพียงเล็กน้อย (minimal participation) 

  4. การมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม (optimal participation) 

  5. การมีส่วนร่วมมาก (maximal participation) 

  6. การมีส่วนร่วมในอุดมคติ (ideal participation) 

 

2.4  ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 

       พรชุลี  จันทร์แกว้ (2556) ได้สรุปว่าการมีส่วนร่วมที่แท้จริงของประชาชนในการพัฒนา 

ควรจะมี  4  ขั้นตอน คือ 

  1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาของแต่ละทอ้งถิ่น คือ  ถา้หาก

ชาวชนบทยงัไม่สามารถทราบถึงปัญหาและเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหาในท้องถิ่นของตนเป็นอย่างดีแลว้ การ

ดาํเนินงานต่าง ๆ เพื่อแกปั้ญหาของทอ้งถิ่นย่อมไร้ประโยชน์  เพราะชาวชนบทจะไม่เขา้ใจและมองไม่เห็น

ถึงความสาํคญัของการดาํเนินงานเหล่าน้ัน 

  2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนดาํเนินกิจกรรม  เพราะการวางแผนดาํเนินงานเป็นขั้นตอน

ที่จะช่วยให้ชาวชนบทรู้จักวิธีการคิด  การตดัสินใจอย่างมีเหตุผล  รู้จกัการนําเอาปัจจยัข่าวสารข้อมูลต่าง ๆ 

มาใช้ในการวางแผน 

  3. การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการปฏิบติังาน  แมช้าวชนบทส่วนใหญ่จะมีฐานะยากจน 

แต่ก็มีแรงงานของตนที่สามารถใช้เข้าร่วมได ้  การร่วมลงทุนและปฏิบติังานจะทําใหช้าวชนบทสามารถคิด

ตน้ทุนดาํเนินงานไดด้ว้ยตนเอง ทาํให้ไดเ้รียนรู้การดาํเนินกิจกรรมอย่างใกลชิ้ด 

  4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน  ถา้หากการติดตามงานและประเมินผล

งานขาดการมีส่วนร่วมแล้วชาวชนบทย่อมจะไม่ทราบด้วยตนเองว่างานที่ทําไปน้ันได้รับผลดี ได้รับ
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ประโยชน์หรือไม่อย่างใด  การดําเนินกิจกรรมอย่างเดียวกันในโอกาสต่อไป จึงอาจจะประสบความ

ยากลาํบาก 

  องค์การอนามัยโลก (WHO 1978) ได้เสนอรูปแบบของกระบวนการมีส่วนร่วมไว้  4  

ขั้นตอน ดงัน้ี 

  1. การวางแผน (Planning) ประชาชนมีส่ วนร่วมในการวิเคร าะห์ ปัญห า  จัดลําดับ

ความสําคญั  ตั้งเป้าหมาย  กาํหนดการใช้ทรัพยากร  กาํหนดวิธีติดตามประเมินผล  และการตดัสินใจ 

  2. การดําเนินกิจกรรม (Implementation) ประชาชนต้องมีส่วนร่วมในการจัดการและ

บริหารการใช้ทรัพยากร  มีความรับผิดชอบในการจดัสรรควบคุมการเงินและการบริการ 

3. การใช้ประโยชน์ (Utilization) ประชาชนตอ้งมีความสามารถในการนาํเอากิจกรรมมาใช้ 

ให้เกิดประโยชน์ได ้ซ่ึงเป็นการเพิ่มระดบัการพึ่งตนเองและควบคุมทางสังคม 

 4. การไดร้ับประโยชน์ (Obtaining Benefits) ประชาชนตอ้งไดร้ับการแจกจ่ายผลประโยชน์

จากชุมชนในพื้นฐานที่เท่าเทียมกนั ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ส่วนตวัในสังคม หรือในรูปของวตัถุก็ได ้

 โคเฮน  และอพัโฮฟฟ์ (Cohen  and  Uphoff  1980) ไดส้ร้างกรอบพื้นฐานเพื่อการอธิบายและ

วิเคราะห์การมีส่วนร่วมในแง่ของรูปแบบของการมีส่วนร่วม โดยแบ่งออกเป็น  4  ขั้นตอน คือ 

 1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision  Making) ประกอบไปด้วย  3  ขั้นตอน  คือ  

การริเร่ิมตดัสินใจ  การดาํเนินการตดัสินใจ  และตดัสินใจลงมือปฏิบติั 

 2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ (Implenentation) ประกอบด้วย  การสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร  การบริหาร  การประสานขอความร่วมมือ 

 3. การ มี ส่ วนร่ วมในผ ลปร ะโยชน์ (Benefit) ไม่ ว่าจะเป็นผ ลป ระโยชน์ท างวัตถ ุ 

ผลประโยชน์ทางสังคม  และประโยชน์ส่วนบุคคล 

 4. การมีส่วนร่วมในการประเมนิผล (Evaluation) 

ในส่วนขั้นตอนของการมีส่วนร่วมทั้ง  4  ขั้นตอน  มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

ขั้นที่ 1  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  ประการแรกที่ตอ้งกระทาํก็คือ การกาํหนดความ 

ต้องการและการจัดลําดับความสําคัญ ต่อจากน้ันก็เลือกนโยบายและประชากรที่เกี่ยวข้องการตัดสินใจ

ในช่วงเร่ิมตน้  การตดัสินใจช่วงดาํเนินการวางแผน  และการตดัสินใจในช่วงการปฏิบติัตามแผนที่วางไว ้

ขั้นที่ 2  การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ ในส่วนที่เป็นองค์ประกอบของการมีส่วนร่วมใน 

การปฏิบัติการ ซ่ึงในการดาํเนินงานโครงการน้ันจะได้มาจากคาํถามที่ว่าใครจะทาํประโยชน์ให้แกโ่ครงการ

ไดบ้า้งและจะทาํประโยชน์ไดโ้ดยวิธีใด  เช่น  ช่วยเหลือดา้นทรัพยากร  การบริหารงาน  ประสานงาน  และ

ขอความช่วยเหลือ  เป็นตน้ 
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ขั้นที่ 3  การมีส่วนร่วมรับในการรับผลประโยชน์ ในส่วนที่เกี่ยวกบัผลประโยชน์  นอกจาก 

ความสําคญัของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแลว้ ยงัตอ้งพิจารณาถึงการกระจายผลประโยชน์

ภายในกลุ่มดว้ย  ผลประโยชน์ของโครงการน้ีจะรวมทั้งผลประโยชน์ทางบวกและผลที่เกิดขึ้นในทางลบ ที่

เป็นผลเสียของโครงการ ซ่ึงอาจจะเป็นประโยชน์และเป็นโทษไดท้ั้งต่อบุคคลและสังคม 

ขั้นที่ 4  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล  การมีส่วนร่วมในการประเมินผลน้ันส่ิงสําคญัท่ี 

จะตอ้งสังเกตคือ  ความเห็น(Views)  ความชอบ (Peference)  และความหวัง  (Expectation) ซ่ึงจะมีอิทธิพล

สามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมองบุคคลในกลุ่มต่างๆ ได ้

มธุรส เทศะบาํรุง (2559)  ไดแ้บ่งส่วนประกอบของการมีส่วนร่วมในการพฒันาออกเป็น  3   

ส่วน ดงัน้ี 

1. ส่วนของการวางแผนพฒันา จะเร่ิมตั้งแต่ชุมชนเขา้มามีส่วนในการคน้หาปัญหาและ 

สาเหตุของปัญหา   การกําหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ในการแก้ปัญหาและพัฒนาการศึกษา  ชุมชนมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจ  กาํหนดความตอ้งการของชุมชน  จัดลําดบัความสําคัญของความต้องการน้ันๆ 

ตลอดจนการกําหนดวิธีการ  และแนวทางการดําเนินงานและกาํหนดทรัพยากรและแหล่งทรัพยากรที่จะ

นาํไปสนับสนุนการจดัและพฒันากิจกรรมต่างๆ 

2. ส่วนของการจดัและดาํเนินการตามแผนงานโครงการ เป็นส่วนทีป่ระชาชนเขา้ทาํ 

ประโยชน์ในโครงการ โดยการร่วมมือช่วยเหลือด้านทุนทรัพย ์ วสัดุอุปกรณ์  และแรงงาน  หรือโดยการ

บริหารงาน  และประสานงาน  ตลอดจนการดาํเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก   

3. ส่วนของการประเมินผลโครงการ เป็นส่วนที่ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการประเมินว่า 

โครงการพฒันาที่ดาํเนินการน้ัน บรรลุตามวตัถุประสงค์ไวห้รือไม่  การติดตามประเมินผลน้ี อาจเป็นการ

ประเมินความกา้วหน้าหรือผลสรุปร่วมทั้งโครงการ 

จากการศึกษาการมีส่วนร่วมจากแนวคิดต่าง  ๆผูวิ้จยัเห็นว่า แนวคิดของนิรันดร์  จงวุฒิเวศย ์ 

เป็นแนวคิดที่มีความสอดคล้องกับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บา้น (อสม.) มากท่ีสุด ซ่ึงประกอบด้วยการมีส่วนร่วมดา้นการวางแผน  ดา้น

การดาํเนินการ  และดา้นการประเมินผล 

 

2.5  ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของประชาชน 

 สุริยนั  ชมอาษา (2558) ไดส้รุปประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของประชาชน ดงัน้ี  

 1. เพิ่มคุณภาพการตดัสินใจ ช่วยให้เกิดการพิจารณาทางเลอืกใหม่ ทําให้การตดัสินใจรอบ

รอบคอบขึ้น 

 2. การลดค่าใช้จ่ายและการสูญเสียเวลา เมื่อการติดสินใจน้ันได้รับการยอมรับ  จะช่วยลด

ความขดัแยง้ระหว่างการนาํไปปฏิบติั 
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 3. การสร้างฉันทามติ  ลดความขัดแย้งทางการเมือง และเกิดความชอบธรรมในการ

ตดัสินใจของรัฐ 

 4. การเพิ่มความง่ายในการนาํไปปฏิบัติ  สร้างให้ประชาชนเกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของและมี

ความกระตือรือร้นในการช่วยให้เกิดผลในทางปฏิบติั 

 5. การมีส่วนร่วมตั้งแต่ตน้สามารถลดการเผชิญหน้าและความขดัแยง้ที่รุนแรงได ้

 6. ช่วยทาํให้เจ้าหน้าที่ของรัฐมีความใกลชิ้ดกับประชาชนและไวต่อความรู้สึกห่วงกงัวล

ของประชาชน  และเกิดความตระหนักในการตอบสนองต่อความกงัวลของประชาชน  

 7. การพัฒนาความเช่ียวชาญและความคิดสร้างสรรค์ของสาธารณชน ถือว่าเป็นการให้

การศึกษาชุมชน เพื่อเรียนรู้กระบวนการตดัสินใจ และเป็นเวทีฝึกผูน้าํชุมชน 

 8. ช่วยทําให้ประชาชนสนใจประเด็นสาธารณะมากขึ้น เป็นการเพิ่มทุนทางสังคม  และ

ช่วยเสริมสร้างให้ประชาชนเป็นพลเมืองที่กระตือรือร้น  สอดคลอ้งกบัการปกครองตามหลกัประชาธิปไตย

แบบมีส่วนร่วม 

 

2.6  ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม 

    รีดเดอร์ (Reeder  1974) ไดส้รุปปัจจยัต่าง ๆ ที่มีผลต่อการเขา้มามีส่วนร่วมของประชาชน

ไว ้ดงัน้ี 

 1. การปฏิบติัตนที่คลอ้ยตามความเช่ือพื้นฐานของตนเองหรือกลุ่ม 

 2. การปฏิบติัที่สอดคลอ้งกบัมาตรฐานคุณค่าของตนเองหรือกลุ่ม 

 3. การส่งเสริมป้องกนัและรักษาเป้าหมายของตนเองหรือกลุ่ม 

 4. บางครั้ งพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจมาจากประสบการณ์ที่ผิดปกติธรรมดา 

 5. บุคคลหรือกลุ่มบุคคลจะการทาํตามที่ตนคาดหมายว่าควรกระทําในสถานการณ์เช่นน้ัน  

และมกัจะปฏิบติัต่อผูอ้ื่นตามที่ตนคาดหวงัจากผูอ้ื่นดว้ย 

 6. บุคคลหรือกลุ่มบุคคล มกัจะกระทาํในส่ิงที่คิดว่าตนเองควรกระทาํเช่นน้ัน 

 7. บุคคลหรือกลุ่มบุคคล มกัจะกระทาํส่ิงต่าง ๆ ดว้ยความรู้สึกว่าตนถูกบีบบงัคบัให้กระทาํ 

 8. บุคคลหรือกลุ่มบุคคล มกัจะทาํส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงมีนิสัยชอบกระทาํอยู่ในสถานการณ์น้ัน ๆ 

 9. โอกาส บุคคลและกลุ่มบุคคล มักจะเข้ามามีส่วนร่วมในรูปแบบการปฏิบัติของสังคม 

โดยเฉพาะในทางที่เกี่ยวขอ้งกบัจาํนวนและชนิดของโอกาส ซ่ึงโครงสร้างทางสังคมจะเอื้ออาํนวยให้เขา้มามี

ส่วนร่วมในการกระทาํเช่นน้ัน  

 10. บุคคลหรือกลุ่มบุคคล มกัจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมบางอย่างที่ตนเห็นว่าสามารถจะ

กระทาํได ้

 11. บุคคลหรือกลุ่มบุคคล มักจะเร่ิมปฏิบัติเมื่อรู้สึกว่าไดร้ับการสนับสนุนที่ดีพอให้กระทํา

เช่นน้ัน 
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2.7  การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน 

 อายุวฒัน์  สุระเสียง (2554) ไดก้ล่าวถึงการสร้างเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วม 

ในระบบสุขภาพ ดงัน้ี 

1. การให้บริการสุขภาพจะตอ้งมีกิจกรรมที่ตอ้งการมีส่วนร่วมหลายลกัษณะ ขึ้นกบัสภาพชีวิต 

จริง และมีช่องทางให้ประชาชนเลือกวิธีการหรือรูปแบบไดเ้องตามความเหมาะสม   จะเป็นการส่งเสริมการ

มีส่วนร่วมที่เหมาะสมทีสุ่ด 

2. หน่วยบริการจาํเป็นตอ้งสร้างกลไกให้ประชาชนสามารถสะทอ้นความตอ้งการ รูปแบบ   

หรือวิธีการที่ประชาชนตอ้งการเขา้มามีส่วนร่วมได ้

3. การที่ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมตอ้งมเีงือ่นไขสําคญั คือ มีอิสรภาพ  มีความสามารถที่จะมีส่วน 

ร่วมร่วมและตอ้งเต็มใจที่จะร่วม   

  

3.  แนวคิดเก่ียวกับอาสาสมัครสาธารณสุข 

 

3.1  ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)  

   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2554)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)  

หมายถึง  บุคคลที่ไดร้ับการคัดเลือกจากชาวบา้นไม่น้อยกว่า  10  หลงัคาเรือนในแต่ละคุม้หรือละแวกบา้น 

และได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกาํหนด โดยมีบทบาทหน้าที่สําคญัในฐานะผูน้ํา

การเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) การทาํหน้าที่เป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุข 

(ผสส.)  การแนะนําเผยแพร่ความรู้  การวางแผน  และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข  ตลอดจน

ให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ  เช่น  การส่งเสริม  การเฝ้าระวังและป้องกันโรค  การช่วยเหลือและ

รักษาพยาบาลขั้นตน้ โดยใช้ยาและเวชภณัฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกาํหนด  การส่งต่อผูป่้วยไป

รับบริการ  การฟ้ืนฟูสภาพและการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ 

   สําหรับการรับผิดชอบดูแลครัวเรือนในหมู่บ้าน/ ชุมชน  กาํหนดจาํนวน อสม. ในหมู่บา้น/ 

ชุมชน โดยเฉลี่ย  1  คน  รับผิดชอบ  10 - 15  หลงัคาเรือน 

   คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 

   1. อายุไม่ตํ่ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ 

   2. มีช่ือในทะเบียนบา้นและอาศยัอยู่เป็นการประจาํในหมู่บา้นหรือชุมชนที่ประสงค์จะเป็น 

อสม. ไม่น้อยกว่าหกเดือน 

   3. มีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได ้

   4. สมคัรใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือการดาํเนินงานสาธารณสุข 

   5. ประสงคจ์ะเขา้ร่วมหรือเคยเขา้ร่วมการดาํเนินงานสาธารณสุข และตอ้งการพฒันาชุมชน

ของตนเอง 
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   6. มีความประพฤติอยู่ในกรอบศีลธรรมอันดี  ได้รับความไว้วางใจและยกย่องจาก

ประชาชน 

   7. มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ  และมีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพที่เป็นแบบอย่าง 

   8. มีเวลาให้กบัการทาํงานในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

 

3.2  การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 

   กระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้ใช้วิธีการประชาธิปไตยในการคดัเลือกบุคคลเป็น อสม. 

ใหม่ โดยมีแนวทางปฏิบติัดงัน้ี 

   1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับประธานกรรมการหมู่บ้าน/ ชุมชนจัดประชุมหัวหน้า

ครัวเรือนหรือผูแ้ทนในหมู่บา้น/ ชุมชน เพื่อช้ีแจงให้ทราบถึงบทบาทของ อสม. แลว้มอบหมายให้ประธาน

กรรมการหมู่บา้น/ ชุมชน และ อสม. (กรณีที่มี อสม.  ยงัคงสภาพอยู่) เป็นคณะกรรมการคดัเลือก อสม. ใหม ่

   2. จดัแบ่งหลงัคาเรือนให้เป็นคุม้บา้น  คุม้ละ  10 – 15  หลงัคาเรือน หรือใช้คุม้เดิมที่มีการ

จดัอยู่แลว้ สอบถามหาผูส้มัครใจและมีคุณสมบติัตามที่กาํหนด คดัเลือกเขา้รับการอบรมเป็น  อสม. ในกรณี

ที่มีผูส้มคัรเกิน  1  คน ให้คณะผูด้าํเนินการคดัเลือก อสม. จดัประชุมหัวหน้าครอบครัวหรือผูแ้ทนครอบครัว

ในคุม้น้ัน ๆ เพื่อลงมติโดยใช้เสียงส่วนใหญ่คดัเลือกให้เป็น อสม. ประจาํคุม้บา้นน้ัน 

 

  การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ใหม่ 

  การฝึกอบรม อสม. ใหม่  หมายถึง  การจัดกิจกรรมการเรียน  การสอน  เพื่อให้ อสม. ที่

คดัเลือกเขา้มาใหม่ มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ  มีความรู้  ความสามารถ  และปฏิบติังานตามบทบาทหน้าที่ได้

ตามมาตรฐานท่ีกาํหนดไว ้

  วิธีการอบรมโดยเจา้หน้าที่สาธารณสุขสามารถวางแผนการอบรมไดต้ามความเหมาะสม

ของพื้นที่ ควรมีทั้งส่วนของการให้ความรู้ทางทฤษฎีและการฝึกปฏิบติั  รวมทั้งมีการประเมินผลว่า  อสม. 

ใหม่ทุกคนมีความรู้และสามารถทาํงานตามบทบาทหน้าที่ที่กาํหนดไวอ้ย่างมีคุณภาพ 

 

  หลักสูตรมาตรฐานการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 

  การฝึกอบรมตามมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) ประจาํปี  2550 

เป็นหลกัสูตรมาตรฐานในการฝึกอบรม อสม. ใหม่ ซ่ึงเน้ือหาวิชาแบ่งเป็น  2  หมวดใหญ่  ได้แก่  หมวดวิชา

หลกั  จํานวน  8  วิชา  เวลาอบรม  37  ช่ัวโมง  ประกอบดว้ย  วิชาการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาค

ประชาชน  วิชาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  วิชากฎหมายที่เกี่ยวขอ้งกบั อสม.  วิชาสุขภาพดีมีสุข  

วิชาการให้บริการจดัทําแผน/ โครงการของชุมชน  วิชาการบริหารจดัการ  และหมวดวิชาเลือก  เวลา  6  

ช่ัวโมง  สอนตามสภาพปัญหาและความจาํเป็นของพื้นที่ 
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  การขึ้นทะเบียน  อสม. 

  สถานภาพของการเป็น อสม. เกิดขึ้น เมื่อบุคคลน้ันรับการคดัเลือกผ่านการอบรม และไดร้ับ

การประเมินความรู้ความสามารถ ทั้ งกลุ่มความรู้พื้นฐานและกลุ่มความรู้เฉพาะตามที่กําหนดไว้  สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจะออกประกาศนียบัตรและบัตรประจําตวัให้ใช้เป็นหลักฐาน โดยรูปแบบอายุบตัรและ

สิทธิที่ไดร้ับเป็นไปตามที่กระทรวงสาธารณสุขกาํหนด 

 

  วาระและการพ้นสภาพ อสม. 

  อสม. กาํหนดให้มีวาระคราวละ  4  ปี เมื่อครบวาระแลว้ให้พิจารณาต่อบตัรประจาํตวั โดยดู

จากผลการดาํเนินงานร่วมกบัการพิจารณาของประชาชนและองค์กรของหมู่บา้น เจา้หน้าที่สาธารณสุขไม่

ควรที่จะเป็นผู้ถอดถอน อสม. ดว้ยตนเอง  เพราะ อสม. เป็นอาสาสมัครที่เสียสละของประชาชน  หากมี

ความจาํเป็นก็ตอ้งใช้การประชุมและปรึกษาหารืออย่างเป็นกนัเองกบั อสม. ที่มีอยู่ร่วมกบักรรมการหมู่บา้น/ 

ชุมชน เพื่อป้องกนัความขดัแยง้ที่อาจจะเกิดขึ้น 

  การพ้นสภาพ ความเป็น อสม. ส้ินสุดสภาพเมื่อ  (1) ตาย  (2) ลาออก  (3) เป็นคนไร้

ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถแลว้แต่กรณี หรือ  (4) นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดหรือ

ผูอ้าํนวยการสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร มีคาํสั่งให้พน้สภาพ ตามที่หัวหน้าครัวเรือนหรือผูแ้ทนจํานวน

ไม่น้อยกว่าสองในสามของหลังคาเรือนที่ อสม. รับผิดชอบ ร่วมกนัลงลายมือช่ือยื่นหนังสือต่อนายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดัหรือผูอ้าํนวยการสํานักอนามยั  กรุงเทพมหานคร แลว้แต่กรณี และอาจตั้งคณะกรรมการ

เพื่อพิจารณาตรวจสอบขอ้เท็จจริง ก่อนมีคาํสั่งให้พน้สภาพการเป็น อสม. หากปรากฏขอ้เท็จจริงตามรายงาน

การตรวจสอบอย่างหน่ึงอย่างใดดงัต่อไปน้ี 

  1. อสม. ผูน้ั้นไม่เคยเขา้ร่วมกิจกรรมดา้นสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานของ

รัฐจดัขึ้น โดยไม่มีเหตุผลหรือความจาํเป็น 

  2. อสม. ผูน้ั้นไม่รักษาจรรยาบรรณของ อสม. หรือมีความประพฤติเสียหายท่ีอาจนํามาซ่ึง

ความเส่ือมเสียศกัดิ์ ศรีขององค์กร อสม. 

 

3.3 บทบาทและหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)  

  3.3.1 บทบาทตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน 

   1. เป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจา้หน้าท่ีและประชาชนในหมู่บา้น 

   2. เป็นผูใ้ห้คําแนะนําถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบา้นและแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัวใน

เร่ืองต่าง ๆ  14  องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 

   3. เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  ไดแ้ก่  การส่งต่อผู้ป่วยและการติดตามดูแล

ผูป่้วยที่ไดร้บัการส่งต่อมาจากสถานบริการ  การจ่ายยาเม็ดคุมกาํเนิด  ถงุยางอนามยั  การปฐมพยาบาลเบื้องตน้ 

     4. หมุนเวียนกนัปฏิบติังานท่ี ศสมช. ในการ 
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   -  จดัทาํศูนยข์อ้มูลข่าวสารของหมู่บา้น 

   -  ถ่ายทอดความรู้และจดักิจกรรมตามปัญหาของหมู่บา้นชุมชน 

   -  ให้บริการที่จาํเป็นใน  14  กจิกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

      5. เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน  เช่น  ในเร่ืองโภชนาการขาด

สารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน  เร่ืองอนามัยแม่และเด็ก โดยติดตามหญิงมีครรภ์ให้มาฝากทอ้งและตรวจ

ครรภ์ตามกําหนด  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค  ติดตามให้มารดานําเด็กไปรับวคัซีนตามกาํหนด  และการ

เฝ้าระวงัเร่ืองโรคประจาํถิ่น  เป็นตน้ 

      6. เป็นผู้นําในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาหมู่บ้าน/ ชุมชน โดยใช้

งบประมาณที่ไดร้ับจากกระทรวงสาธารณสุข  องค์การบริหารส่วนตาํบลหรือจากแหล่งอื่น ๆ 

      7. เป็นแกนนําในการชักชวนเพื่อนบา้นเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน  

และพฒันาคุณภาพชีวิตโดยใช้กระบวนการความจําเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) และรวมกลุ่มในการพัฒนาสังคมด้าน

ต่าง ๆ  

   8. ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน โดยเป็นแกนนําในการ

ประสานงานกับกลุ่มผู ้นําชุมชนและองค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.)  กระตุ้นให้มีการวางแผนและ

ดาํเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 

 

  3.3.2 บทบาทตามมาตรฐานสมรรถนะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 

   1. สามารถนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติั เพื่อพฒันาและแกปั้ญหาที่สอดคลอ้งกบัพื้นที่ 

   2. สามารถเป็นผูน้ําในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น  

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  และคุม้ครองผูบ้ริโภค 

   3. สามารถสรา้งและบริหารเครือขา่ยในการดาํเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน 

   4. สามารถรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคมให้ต่ืนตัว และรับผิดชอบต่อตนเอง  

ชุมชน  และส่ิงแวดลอ้มของชุมชน 

   5. สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่ ๆ ที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

   6. สามารถสร้างจิตสาํนึกเร่ืองจิตอาสาในการร่วมจดัการสุขภาพชุมชน 

   7. สามารถสร้างโอกาสให้เด็ก  เยาวชน  แกนนาํอืน่ ๆ เขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการ

สุขภาพชุมชน  

 

  3.3.3 บทบาทตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (เชิงรุก) 

            1. ดูแลสุขภาพอนามยัเชิงรุกในกลุ่มแม่และเด็ก  ผูสู้งอายุ  ผูพ้ิการ  และผูป่้วยเร้ือรัง

ในชุมชน 
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          2. เสริมสร้างสุขภาพและแกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชน โดยแผนสุขภาพตําบลร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน  เพื่อลดโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  มะเร็ง  หัวใจและหลอดเลือด  อัม

พฤกษ์  อมัพาต  และหนุนการดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 

               3. เป็นทูตไอโอดีน ในการให้ความรู้เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีน  ตรวจสารไอโอดีนใน

เกลือ  นํ้าปลา  ซอสปรุงรส  และแนะนาํหญิงตั้งครรภ์บริโภคเกลือไอโอดีน 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2554) ได้กําหนดบทบาทของ อสม. ยุคใหม่ โดยมีการ

ปฏิบัติงานเชิงรุกเพื่อส่งเสริมสร้างสุขภาพประชาชนในท้องถิ่นและชุมชน โดยเฉพาะการดูแลกลุ่มแม่และ

เด็ก  ผูสู้งอายุ  คนพิการ  และผูป่้วยเร้ือรัง  มุ่งเน้นการทาํงานเป็นทีมร่วมกบัภาคเีครือข่ายสุขภาพในชุมชน 

โดยใช้แผนสุขภาพตําบลในการแก้ไขปัญหา ผ่านเวทีชุมชนหรือทําข้อตกลงในการจัดการสุขภาพชุมชน

ร่วมกัน  และเป็นแกนนําหลักในการจดัทําแผนสุขภาพตําบลและขับเคลื่อนร่วมกับบทบาทโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) โดยประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมคิด  ร่วมทํา  ร่วมวางแผน  และ

ดาํเนินงาน เพื่อให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  รวมถึงมีการกําหนดข้อตกลง

ร่วมกนัของคนในชุมชนในเร่ืองการแกไ้ขปัญหาสุขภาพในชุมชน  

 

 3.4  สิทธิประโยชน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 

  กรมส นับส นุนบริการสุ ขภ าพ  (2554) ได้กําห นดสิทธิประโยชน์ของอาสาส มัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ไวด้งัน้ี 

1. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านมีสิทธิที่จะไดร้ับสวสัดิการช่วยเหลือ 

ในการรักษาพยาบาล  ค่าห้องพิเศษ  และค่าอาหารพิเศษ จากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุขใน

สังกดักระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศที่กระทรวงสาธารณสุขกาํหนด โดยให้เบิกจ่ายจากเงินรายไดข้อง

หน่วยบริการสาธารณสุขน้ัน ๆ 

2. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีสิทธิเบิกคา่ใช้จ่ายในการดาํเนินการ 

ตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบได้ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข โดยความเห็นชอบของ

กรมบญัชีกลาง 

3. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านมีสิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการ 

ปฏิบติัหน้าที่ ตามประกาศทีก่ระทรวงสาธารณสุขกาํหนด 

4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านมีสิทธิได้รับการประกาศเกียรติคุณ 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกาํหนด ดงัต่อไปน้ี 

4.1 ไดร้ับการประกาศเกียรติคุณ  เช่น  อาสาสมคัรสาธารณสุขดีเดน่ 

4.2  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นที่ผลการปฏิบติังานดีเด่นมีสิทธิจะ 
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ได้รับการเสนอช่ือ เพื่อขอพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ ตามหลักเกณฑ์การขอพระราชทาน

เคร่ืองราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสริญยิ่งดิเรกคุณาภรณ์ ตามกฎหมายว่าดว้ยเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์อนัเป็นที่

สรรเสริญยิ่งดิเรกคุณาภรณ์ 

5. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและบุตรมีสิทธิไดร้ับโควตาศึกษาในสถาบนั 

ศึกษาสังกดักระทรวงสาธารณสุข ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกาํหนด 

6. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีสิทธิที่จะไดร้ับสิทธิประโยชน์อื่น ๆ รวมทั้ง 

กองทุนต่าง ๆ ที่เป็นสิทธิประโยชน์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตามที่กระทรวงสาธารณสุข

หรือหน่วยงานอื่นจะไดก้าํหนด 

 

4.  แนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพตามสุขบัญญัติ 

 

  4.1   ความหมายของสุขบัญญัติ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2555) ไดใ้ห้ความหมายว่า สุขบญัญติั  คือ  ขอ้กาํหนดที่เด็ก 

และเยาวชน  ตลอดจนประชาชนทัว่ไปพึงปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอจนเป็นสุขนิสยั เพื่อให้มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย  

จิตใจ  และสังคม  ดังน้ัน  การส่งเสริมสุขบญัญัติแห่งชาติ จึงเป็นกลวิธีหน่ึงในการสร้างเสริมและปลูกฝัง

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพื่อให้เด็ก  เยาวชน  และประชาชนปฏิบติัเพื่อไปสู่การมีสุขภาพดีได ้โดยมี

ขอ้ปฏิบติั  10  ขอ้ ดงัน้ี 

1. ดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด 

2. รักษาฟันให้แขง็แรงและแปรงฟันทุกวนัอย่างถูกตอ้ง 

3. ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนกินอาหารและหลงัการขบัถ่าย 

4. กินอาหารสุก  สะอาด  ปราศจากสารอนัตราย  และหลีกเลี่ยงอาหารรสจดั  สีฉูดฉาด 

5. งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนัน  และการสําส่อนทางเพศ 

6. สร้างความสมัพนัธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น 

7. ป้องกนัอุบติัภยัดว้ยการไมป่ระมาท 

8. ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ และตรวจสุขภาพประจาํปี 

9. ทาํจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ 

10. มีสํานึกต่อส่วนรวม  ร่วมสร้างสรรค์สงัคม 

 

 4.2  ความสําคัญของสุขบัญญัติแห่งชาติ 

   โรคภยัไข้เจ็บและปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาที่ทาํให้ประชาชนเกิดความสูญเสียทั้งร่างกาย  

จิตใจ  ทรพัย์สินเงินทอง จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคมเทคโนโลยีและส่ิงแวดล้อมในปัจจุบัน

ทําให้ชีวิตของคนไทยมีความเส่ียงต่อภัยทางสุขภาพ  เส่ียงต่อการติดเช้ือโรค  และภัยอันตรายต่าง ๆ ใน
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ชีวิตประจําวนั  เด็ก  เยาวชน  และประชาชนจํานวนไม่น้อยที่เจ็บป่วยดว้ยโรคที่ป้องกันได ้โดยเฉพาะการ

เจ็บป่วยที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม  อาทิ  การรับประทานอาหารไม่สะอาด  ไม่ลา้งมือ 

ทาํให้ป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะอุจจาระร่วง  การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมและมี

การออกกําลังการน้อยทําให้เป็นโรคอ้วน มีโรคแทรกซ้อน  เช่น  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  การ

รับประทานอาหารที่มีสารปนเป้ือน  สูบบุหร่ี  ดื่มสุรา ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง  ความเครียดจากปัญหาต่าง ๆ ทํา

ให้คนไทยมีปัญหาสุขภาพจิต  การเจ็บป่วยและการเกิดปัญหาสุขภาพจะน้อยลง หากทุกคนมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกตอ้งตามสุขบญัญติั  10  ประการ  การละเลยในการปฏิบติัสุขบญัญติัขอ้ใดขอ้หน่ึง  หมายถึง  เรา

มีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยหรืออันตรายต่อสุขภาพ ซ่ึงอาจจะเล็กน้อยหรือรุนแรง หรือเร่ิมต้นด้วยการ

เจ็บป่วยเล็กน้อย แต่อาจนาํหรือเป็นบ่อเกิดของโรคแทรกซ้อนที่มีอนัตรายร้ายแรงตามมาในภายหลงั  ดงัน้ัน  

เพื่อลดความเส่ียงต่ออันตรายและโรคภยัไข้เจ็บ  และเพื่อสุขภาพที่ดี เด็ก  เยาวชน  และประชาชน จึงควร

ปฏิบติัตามสุขบญัญติัทั้ง  10  ประการอย่างต่อเน่ืองจนเป็นสุขนิสัย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  2552)  

 

 4.3  แนวทางปฏิบัติขั้นพื้นฐานตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 

   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2555) ไดก้าํหนดแนวทางปฏิบติัขั้นพื้นฐาน ตามสุขบญัญัติ  

10  ประการ ดงัน้ี 

1. ดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด 

      1.1 อาบนํ้าให้สะอาดทุกวนั 

      1.2 หมัน่สระผมเป็นประจาํ 

      1.3 ตดัเล็บมือ  เล็บเทา้ให้สั้นอยู่เสมอ 

      1.4 ถ่ายอุจจาระเป็นเวลาทุกวนั 

      1.5 ใส่เส้ือผา้ที่สะอาด  ไม่อบัช้ืน  และเหมาะสมกบัสภาพอากาศ 

      1.6 ดูแลความสะอาดของใช้และจดัเก็บให้เป็นระเบียบ 

2. รักษาฟันให้แข็งแรงและแปรงฟันทุกวนัอย่างถูกตอ้ง 

      2.1 แปรงฟันให้สะอาดอย่างทัว่ถึง อย่างน้อยวนัละ  2  ครั้ ง  และแปรงลิ้นทุกครั้ งหลงัการ

แปรงฟัน 

      2.2 เลือกใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

      2.3 กินผกั  ผลไม ้ซ่ึงมีแร่ธาตุและวิตามินเป็นประโยชน์ต่อฟัน 

      2.4 หลีกเลี่ยงการกินลูกอม  ท๊อฟฟ่ี  หรือขนมหวานเหนียว ๆ 

      2.5 ตรวจสุขภาพในช่องปากดว้ยตนเองอย่างสมํ่าเสมอ  และพบทนัตแพทยอ์ยา่งน้อย    

ปีละ  1  ครั้ ง 

       2.6 ใช้ฟันให้ถูกหน้าที่ 
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3. ลา้งมือให้สะอาดก่อนกินอาหารและหลงัการขบัถ่าย 

      3.1 ลา้งมือให้สะอาดอย่างถูกวิธี 

      3.2 ลา้งมือบ่อย ๆ  จนเป็นนิสัย (ก่อนเตรียมและปรุงอาหาร  ก่อนกินอาหาร  หลงัหยิบจบั

ส่ิงสกปรก  จบัตอ้งสัตวเ์ลี้ยง  หลงัใช้ห้องนํ้าห้องส้วม  หลงักลบัจากโรงเรียนและกลบัจากนอกบ้าน)  

4. กินอาหารสุก  สะอาด  ปราศจากสารอนัตราย  และหลีกเลี่ยงอาหารรสจดั  สีฉูดฉาด 

      4.1 เลือกกินอาหารที่สะอาด ไม่ใส่สีฉูดฉาด 

 4.2 กินอาหารที่ครบ  5  หมู่ ให้หลากหลาย 

 4.3 กินผกัให้มากและกินผลไมเ้ป็นประจาํ 

 4.4 ดื่มนมทุกวนั ๆ ละ  2 - 3  แกว้ 

 4.5 ดื่มนํ้าที่สะอาดอย่างน้อยวนัละ  8  แกว้   

 4.6 หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจดั  เค็มจดั  ขนมกรุบกรอบ 

5. งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนัน  และการสําส่อนทางเพศ 

 5.1 ไม่สูบบุหร่ีและไม่ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

 5.2 ไม่เกี่ยวขอ้งกบัสารเสพติดทั้งการเสพและคา้ 

 5.3 ไม่เล่นการพนัน  ไม่คบผูเ้ล่นการพนัน 

 5.4 ให้เกียรติเพศหญิงและยึดมัน่ค่านิยมรักนวลสงวนตวั 

 5.5 มีเพศสัมพนัธ์ที่ปลอดภยั เมื่อถึงวยัอนัควร 

6. สร้างความสัมพนัธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น 

 6.1 มีความรับผิดชอบในหน้าที่ที่มีต่อครอบครัว 

 6.2 ให้ความรักและห่วงใยต่อกนัในครอบครัว 

 6.3 ทาํกิจกรรมร่วมกนั เพื่อสร้างความสนุกสนานและความสุขในครอบครัว 

7. ป้องกนัอุบติัภยัดว้ยการไม่ประมาท 

 7.1 ระมดัระวงั เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุในโรงเรียนและที่ทาํงาน  ในการเดินทาง  จากการ 

เล่นกีฬาและการทาํกิจกรรมต่าง ๆ  ภายในบา้น 

 7.2 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เกิดจากความคึกคะนอง     

8. ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอและตรวจสุขภาพประจาํปี 

8.1 เคลื่อนไหวออกแรงในชีวิตประจาํวนัอยู่เสมอ 

8.2 ออกกาํลงักายหรือเล่นกีฬาเป็นประจาํ 

8.3 ตรวจสุขภาพประจาํปี อย่างน้อยปีละ  1  ครั้ ง 

9. ทาํจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ 

9.1 ทาํกิจกรรม เพื่อสร้างเสริมความร่าเริงแจ่มใสให้ตวัเองบา้ง 

9.2 มองโลกในแง่ดี  คิดในแง่บวก  รู้จกัการให้อภยั 
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9.3 เมื่อมีปัญหาที่ไม่สบายใจควรหาทางผ่อนคลายหรือปรึกษาญาติผูใ้หญ่ 

10. มีสํานึกต่อส่วนรวม  ร่วมสร้างสรรค์สังคม 

10.1 ดูแลรักษาส่ิงแวดลอ้มสถานท่ีต่าง ๆ  ไดแ้ก่  บา้น  โรงเรียน  สถานท่ีทาํงาน  ชุมชน   

และที่สาธารณะสถาน 

 10.2 ใช้ทรัพยากรอย่างประหยดัและคุม้ค่า 

10.3 ลดและหลีกเลี่ยงการใช้วสัดุที่ก่อให้เกิดมลภาวะต่อส่ิงแวดลอ้ม 

10.4 ปฏิบติัตนเป็นตวัอย่างที่ดีในการทาํประโยชน์ต่อส่วนรวม 

 

 4.4  การดูแลสุขอนามัยและสุขภาพผู้สูงอายุ ตามสุขบัญญัติ  10  ประการ 

 กรมอนามัย (2551) ไดก้ําหนดหลักการปฏิบัติงานในการดูแลสุขอนามัยและสุขภาพของ

ผู้สูงอายุสําหรับอาสาสมัคร ซ่ึงมีหลักการปฏิบัติง่าย ๆ  10  ประการ (หลัก  10  อ.) ซ่ึงอาสาสมคัรควร

แนะนาํให้ผูสู้งอายุปฏิบติัดว้ยตวัเองให้ได ้เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี โดยยึดหลกัการปฏิบติั ดงัต่อไปน้ี 

1. อาหาร  ควรกินอาหารให้ครบทุกมื้อ และกินให้ครบ  5  หมู่ ทุกวนั กินอาหารที่ย่อยง่าย   
เช่น  ผกัใบเขียว  ผกัสีเหลือง/ แดง  ผลไมส้ด (ยกเวน้ผลไมท้ี่มีรสหวานจดั)  เน้ือปลา (ระวงักา้ง)  ถัว่  นมสด

หรือนมถัว่เหลือง  ไข่ (สัปดาห์ละ  3  ฟอง)  แป้ง (ขา้วมื้อละ  1  จาน ปริมาณ  2  ทพัพี)  หลีกเลี่ยงอาหารที่มี

ไขมนัมาก และดื่มนํ้าอย่างน้อยวนัละ  6 - 8  แกว้  
อากาศดี  ควรอยู่ในที่ร่มร่ืน  ใกลธ้รรมชาติ  มีอากาศสดช่ืน  ถ่ายเทไดส้ะดวก หลีกเลี่ยงอากาศเป็นพิษ 

2. ออกกาํลงักาย  ควรออกกาํลงักายอย่างน้อยสัปดาห์ละ  3  วนั ๆ ละ  20  นาที อย่าง 

ต่อเน่ือง หรือการยืดเหยียด  การยืดเส้นสาย  ผ่อนคลายกลา้มเน้ือทุกวนั อย่างน้อย ๆ ด้วยการออกกําลงักาย

ตอนเช้าตรู่หรือหลงัอาหารเยน็ 

3. อุจจาระ  ควรเอาใจใส่เร่ืองการขบัถ่ายอุจจาระให้เป็นปกติทุกวนั  ระวงัเร่ืองทอ้งผูก 

4. อนามยั  ควรหมัน่ดูแลสุขภาพปากและฟันของตนเองอย่างสมํ่าเสมอ  เมื่อร่างกาย 

ผิดปกติ ตอ้งรีบไปปรึกษาแพทย ์

5. อุบติัเหตุ  ควรระมดัระวงัเกี่ยวกบัการเกิดอุบติัเหตุให้มาก  แมเ้ป็นอุบติัเหตุเพียง 

เล็กน้อย  เช่น  หกลม้ เป็นส่ิงที่ผูสู้งอายุตอ้งระมดัระวงัอย่างที่สุด  เพราะเมื่อเกิดขึ้นแลว้มกัเป็นเร่ืองใหญ่  ผล

ของการหกลม้ทาํให้ผู ้สูงอายุบางรายฟ้ืนคืนสู่สภาพเดิมไม่ได ้ทําให้พิการ เป็นอมัพาต  อมัพฤกษ์ ไปตลอด

ชีวิต  เพราะฉะน้ันผูสู้งอายุตอ้งระมดัระวงัให้มากเวลาเดินพื้นต่างระดบั คือพื้นที่ไม่สมํ่าเสมอ  พื้นที่เปียกลื่น 

ควรใช้อุปกรณ์ช่วยในการทรงตัว  ไม้เท้า  เกาะราว หรือมีลูกหลาน  ผู ้ดูแลคอยพยุง  ในกรณีที่ต้องเดิน

ทางไกล  มีการขึ้นรถ  ลงเรือ  ซ้อนทา้ยรถมอเตอร์ไซด ์ ขึ้น - ลง บนัได  และอื่น ๆ ยิ่งตอ้งระมดัระวงัอย่าให้

เกิดอุบติัเหตุขึ้นได ้

6. อารมณ์  ทาํจิตใจให้สบาย  อารมณ์แจ่มใส  ไม่เครียด เขา้ร่วมกิจกรรมกบัครอบครัว   

ลูกหลาน หรือร่วมกบัเพื่อนบา้น  และร่วมกบัวดั  ชมรมผูสู้งอายุในหมู่บา้นเป็นประจาํ 
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7. อดิเรก  หางานอดิเรกที่ทาํแลว้เพลิดเพลินและมีคุณค่าทางจิตใจ  เช่น  เลี้ยงสัตว ์ ปลูก 

ตน้ไม ้ ฟังวิทยุ  และอื่น ๆ ตามที่ชอบ 

8. อบอุ่น  สร้างความผูกพนักบัลูกหลาน  ตั้งแต่ลูกหลานยงัอยู่ในวยัเด็ก  รู้จกัโอนอ่อน 

ผ่อนปรน  เพื่อทาํให้ทุกคนในครอบครัวไดอ้ยู่ร่วมกนัอย่างมีความสุข 

9. อนาคต  เตรียมตวั  เตรียมใจให้พร้อมและยอมรับบทบาท  สถานภาพที่เปลี่ยนแปลง 

เมื่อมีอายุมากขึ้น 

 

 4.5 พื้นฐานสําคัญในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

กรมอนามยั (2551) ไดก้าํหนดพื้นฐานสําคญัในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ  เพื่อความสุขกาย   

สุขใจ เป็นพื้นฐานให้ผูสู้งอายุได้มีโอกาสใช้ชีวิตในบั้นปลายอย่างมีความสุข  มีคุณภาพชีวิตที่ดี ตามฐานะ

ของแต่ละบคุคล  ลูกหลาน  ผูดู้แล  หรือตวัผูสู้งอายุเอง จึงควรให้ความสําคญัและคาํนึงถึงส่ิงต่อไปน้ีคือ 

1. ที่พกัอาศยั เป็นเร่ืองของการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นที่ดีสําหรับผูสู้งอายุ 

ซ่ึงผูสู้งอายุควรอยู่ในที่ปลอดภยั 

2. ความสะอาด เป็นเร่ืองสําคญัที่ตอ้งคาํนึงถึง เพราะผูสู้งอายุมีความตา้นทานโรค 

ตํ่ากว่าบุคคลในวัยหนุ่มสาว  ความสะอาดที่จะตอ้งดูแล  ได้แก่  ผิวหนัง  ปากและฟัน  เล็บและผม  อวยัวะ

สืบพนัธ์ุและทวารหนัก  และอาหาร 

3. การออกกาํลงักาย ขึ้นอยู่กบัสมรรถภาพร่างกายของแต่ละบุคคล  ผูสู้งอายุ ไม่ควร 

หักโหมในเร่ืองการออกกาํลังกาย  แต่ควรออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอทุกวนั หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ  3  

วัน อาจเป็นที่สาธารณะหรือตามสถานที่ออกกําลังกายโดยทั่วไป หรืออาจใช้วิธีการออกกําลังกายด้วยการ

แกว่งแขวนหรือสูดหายใจเข้าออกลึก ๆ ถือได้ว่าเป็นการออกกาํลังกายที่ดีสําหรับผู้สูงอายุ  และเมื่อมีการ

ออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอกจ็ะส่งผลให้นอนหลบัอย่างสบาย ร่างกายไดร้ับการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ ซ่ึงจะ

ช่วยให้กระฉับกระเฉง  สุขภาพดี  สดช่ืน  และอายุยืน 

4. การส่งเสริมสุขภาพจิต ควรให้ความสําคญัดว้ยการยอมรับพฤติกรรมต่าง ๆ  

ที่อาจเปลี่ยนแปลงไป  การให้ความรัก  ความเคารพนับถือ  และการพูดคยุปรึกษาขอคาํแนะนาํ จะช่วยใหผู้สู้งอายุ

รู้สึกตวัว่ายงัมีคุณค่า เป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายุไดท้างหน่ึง 

5. การบริหารสมองและร่างกายของผูสู้งอายุ สมองและร่างกายของคนวยัน้ี ไม่ได ้

หมดสภาพอยา่งส้ินเชิง แต่ยงัสามสารถเพิ่มพูนในเชิงคุณภาพได ้ การฟังข่าวสารบา้นเมือง  การมีส่วนร่วม

ในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ  และการออกกาํลงักายสมํา่เสมอจะเป็นการบริหารสมองและร่างกาย อย่างน้อยทํา

ให้การใช้งานอยู่ได้ในระดบัเดิม  รวมทั้งเพิ่มพูนสมรรถภาพและเกิดความเส่ือมช้าลง 
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  

 

 5.1 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับลักษณะส่วนบุคคลกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 กิตติศักดิ์   จินดากุล (2552) ศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง  ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค  และความต้องการพัฒนาตนเองของพนักงาน  

กรณีศึกษา : บริษทั ทีทีแอนด์ที จาํกัด (มหาชน) พบว่า อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  และอายุงาน 

ที่แตกต่างกัน มีการรับรู้ความสามารถของตนเองไม่แตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกบัติลลยา  อินดร (2553) 

ศึกษาเร่ืองการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล  การรับรูค้วามสามารถของตนเองและความตอ้งการพฒันาตนเองของ

พยาบาลโรงพยาบาลของรัฐแห่งหน่ึง พบว่า อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และประสบการณ์การ

ทาํงาน ที่แตกต่างกนั มีการรับรู้ความสามารถของตนเองไม่แตกต่างกนั และยงัสอดคล้องกับชมพูนุช  บุตร

แสน (2556) ศึกษาเร่ืองการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับการปฏิบัติ

หน้าที่ของคณะกรรมการสนับสนุนการพฒันาคลินิกชุมชนอบอุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร        ในประเด็นที่

พบว่า อายุและประสบการณ์การทาํงานที่แตกต่างกนั มีการรับรู้ความสามารถของตนเองไม่แตกต่างกนั แต่

แตกต่างในประเด็น ระดบัการศึกษาที่แตกต่างกนั มีการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกนั นอกจากน้ี

โชคชัย  ลีโทชวลิต (2555) ไดศ้ึกษาเร่ืองปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติงานของ

อาสาสมคัรผูดู้แล พบว่า เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  รายได ้ การดาํรงตําแหน่งในชุมชน  

และวิธีการมาเป็นอาสาสมคัรผูดู้แล มคีวามสัมพนัธ์กบัสมรรถนะแห่งตนในการปฏบิัติงานของอาสาสมคัร

ผูดู้แล 

 

 5.2 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับลักษณะส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วม 

  พรชุลี  จันทร์แก้ว (2556) ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้านในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการในอําเภอละงู  จังหวดัสตูล พบว่า อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  

รายได ้ และจาํนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ ที่แตกต่างกันมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการไม่

แตกต่างกนั  ส่วนระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครที่แตกต่างกนั มีส่วนร่วมแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสุธิดา  

ห้าวเจริญ (2554) ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)  อําเภอสังขละบุรี  จังหวัดกาญจนบุรี  ในประเด็นที่พบว่า อายุ  

ระดบัการศึกษา  อาชีพ ที่แตกต่างกนั มีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อไม่แตกต่างกนั  ส่วน

ระยะเวลาการปฏิบติังานที่แตกต่างกัน มีส่วนร่วมแตกต่างกนั  นอกจากน้ีกฤตติกา  อุปรีย์ (2559) ไดศ้ึกษาเร่ือง

การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อาํเภอเชียง

คาน จงัหวดัเลย พบว่า อายุและระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมการดาํเนินงานป้องกนัและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ส่วนเพศ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วม 

แตกต่างจากมธุรส  เทศะบํารุง (2559) ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
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อาํเภอขุขนัธ์  จงัหวัดศรีสะเกษ  พบว่า อายุและระดับการศึกษาไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ส่วนเพศและระยะเวลาการปฏิบัติงานมีผลต่อการมีส่วนร่วม แต่สอดคลอ้งใน

ประเด็น อาชีพไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วม 

 

 5.3 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

   จงลักษณ์  งึ้มนันใจ (2550)  ศึกษาเร่ืองสมรรถนะแห่งตนต่อการเฝ้าระวงัโรคความดัน

โลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน พบว่า สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมู่บ้านโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  แตกต่างจากวิราวรรณ  ชูจันทร์ (2552) ศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้บริหารสถานศึกษา สังกัด

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา  จงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่า มีการรับรู้ความสามารถของตนอยู่ในระดบัสูง  

และติลลยา  อินดร (2553) ศึกษาเร่ืองการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  และ

ความตอ้งการพฒันาตนเองของพยาบาลโรงพยาบาลของรฐัแห่งหน่ึง พบว่า พยาบาลมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและความต้องการพฒันาตนเองอยู่ในระดบัสูง  นิภาภัทร  กิตติทรัพย์อรุณ (2555) ศึกษาเร่ือง

ปัจจัยด้านการทํางาน  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  และความสุขในการทํางานของพยาบาลใน

โรงพยาบาลของรัฐ  ในจังหวดัชุมพรแห่งหน่ึง พบว่า  มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับสูง  

โชคชัย  ลีโทชวลิต (2555) ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครผูดู้แล พบว่า สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติังานโดยรวมอยู่ในระดับสูง  ชมพูนุช  บุตรแสน 

(2556) ศึกษาเร่ืองการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกบัการปฏิบติัหน้าที่ของ

คณะกรรมการสนับสนุนการพัฒนาคลินิกชุมชนอบอุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับสูง และพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองตาม

บทบาทดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ของคณะกรรมการสนับสนุนการ

พฒันาคลินิกชุมชนอบอุ่น                                                

 

5.4  งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

   มธุรส  เทศะบํารุง (2559) ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บา้น อาํเภอขุขนัธ์  จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อยู่

ในระดบัมาก ซ่ึงสอดคล้องกับนอกจากน้ีกฤตติกา  อุปรีย ์(2559) ได้ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร

สาธารณสุขในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อําเภอเชียงคาน จงัหวดัเลย พบว่า การมี

ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในภาพรวมอยู่

ในระดับมาก  และย ังสอดคล้องพรชุลี  จันทร์แก้ว (2556) ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของอาสาส มัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บา้นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการในอําเภอละงู  จงัหวดัสตูล พบว่า การมีส่วนร่วม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการอยู่ในระดบัมาก เมื่อพิจารณาเป็น
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รายดา้น ไดแ้ก่  ดา้นการวางแผน  ดา้นการดาํเนินการ  และด้านการประเมินผล ทุกดา้นอยู่ในระดบัมาก  แต่

แตกต่างจากนันทนา คุณโน (2557) ได้ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตําบลสันป่าตอง อําเภอนาเชือก จังหวัด

มหาสารคาม พบว่า การมส่ีวนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  และยงัแตกต่างจากสุธิดา  ห้าวเจริญ (2554) ศึกษาเร่ืองปัจจยัที่มีผลต่อการมี

ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น (อสม.)  อาํเภอสังข

ละบุรี  จงัหวดักาญจนบุรี พบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ในการป้องกัน

และควบคุมโรคไม่ติดต่อในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ได้แก่ ดา้นการวางแผน  

ดา้นการดาํเนินการ  และดา้นการประเมินผล ทกุดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง    

 จากการทบทวนแนวคิด  ทฤษฎี  และศึกษางานวิจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุข มีหลายปัจจยัที่มีส่วนสนับสนุนให้เกิด

การปฏิบัติงาน ในการศึกษาครั้ งน้ีผูวิ้จัยจึงเลือกที่จะศึกษาปัจจยัที่อาจจะเกี่ยวขอ้งกับการดําเนินงานในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จงัหวัด

นนทบุรี  ได้แก่   ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของ อสม. (เพศ  อายุ  การศึกษา  อาชีพ  รายได้  ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานในตําแหน่ง อสม.)  การรับรู้ความสามารถของตนเองตามแหล่งที่มาที่ทําให้เกิดการรับ รู้

ความสามารถของตนเอง (ประสบการณ์หรือการกระทําท่ีประสบความสําเร็จ  การใช้ตัวแบบห รือ

ประสบการณ์ของผู้อื่น  การใช้คาํพูดชักจูง  และการกระตุ้นทางอารมณ์)  ระดบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบญัญัติ  รวมทั้งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุตามสุขบญัญติั ซ่ึงปัจจัยต่าง ๆ ดงักล่าวน้ี อาจมีความสําคญัต่อการปฏิบติังานของ อสม. ในดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติ โดยเฉพาะการรับรู้ความสามารถของตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขเป็นปัจจยัสําคญัที่มีส่วนสนับสนุนให้เกิดการตดัสินใจที่จะนาํไปสู่พฤติกรรมการปฏิบติัส่ิงใดส่ิง

หน่ึงหรือหลายอย่าง  ดงัน้ัน  ในการศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จงัหวดันนทบุรี  จึง

มีความสําคญั  เน่ืองจากระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขจะเป็นเคร่ืองมือ

พื้นฐานที่สําคัญในการพัฒนาการดําเนินงานที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุขและแผ่ขยายไปสู่การ

ดาํเนินงานอื่น  ที่เกี่ยวขอ้งให้มีประสิทธิภาพต่อไป ซ่ึงผลการศึกษาจะเป็นขอ้มูลสําคญัที่จะสามารถนํามา

ปรับปรุงและพฒันาการปฏิบติังานดา้นการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 วิธีดําเนินการวิจัยในครั้ ง น้ี  ประกอบด้วย  รูปแบบการวิจัย  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั  การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  การเก็บรวบรวมขอ้มูล  การวิเคราะห์ขอ้มูล   

 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้ งน้ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (Cross-

Sectional Study) โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บและรวบรวมขอ้มูล 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

 ประชากร 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจยัครั้ งน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขที่ปฏิบติังานด้านส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี จาํนวนทั้งหมด  1,735  คน (สํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดันนทบุรี, 2560) 

 การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 

 กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้ งน้ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขที่ปฏิบติังานดา้นส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง  จังหวัดปทุมธานี  คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตร (บุญธรรม  กิจปรีดา

บริสุทธ์ิ, 2554) 

 n = N (Z2
 α/2) σ2 

                                        Nd2  + Z2 
α/2σ2 

เมื่อ n =      จาํนวนกลุ่มตวัอย่างที่ตอ้งการศึกษา 

 N =      จาํนวนประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

 d =      ค่าความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่ายอมรับไดท้ี่ = 0.05 

 Z α/2 =      ค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติ  ดงัน้ัน z.025 มีค่า = 1.96 

 σ2 =      ค่าความแปรปรวนของการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอย่าง 

 ซ่ึงในการวิจัยครั้ งน้ีได้ใช้ข้อมูลจากการวิจัยที่ผ่านมาของสุธิดา  ห้าวเจริญ  (2554) ได้ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั  0.52  ดงัน้ัน  s2 = 0.2704 
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 แทนค่าในสูตร   

   n  =              1,735 (1.96)2 ( 0.2704) 

         1,735 (0.05)2+ (1.96)2 (0.2704)  
 

                                        n   =  334.99 = 335   
 

 จากการคํานวณไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.)  จํานวน  

335  คน  แต่เน่ืองจากในการเก็บขอ้มูลอาจไดร้ับแบบสอบถามตอบกลบัไม่ครบหรือไม่สมบูรณ์ จึงใช้กลุ่ม

ตวัอย่างเพิ่มจากกลุ่มตวัอย่างที่คาํนวณได ้ 20%  คือ  67  คน  ดงัน้ัน  กลุ่มตวัอย่างมีจาํนวนทั้งส้ิน  402  คน 

 การชักกลุ่มตัวอย่าง ( Sampling technique) 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นตัวแทนในการวิจัยครั้ งน้ี ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling) โดยวิธีการจับสลากไม่แทนที่ (Sampling without replacement) มาตอบแบบสอบถาม  

รวมเป็นตวัอย่างทั้งหมด จาํนวน  402  คน โดยกาํหนดเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี 

 เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั (Inclusion Criteria) 

1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จงัหวดันนทบุรี ทั้ง

เพศชายและหญิง 

2. มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขมาแลว้ไม่น้อยกว่า  1  ปี (นับถึง

วนัเก็บขอ้มูล)  

3. อาศยัอยู่เป็นประจาํในพื้นที่ชุมชนที่ตนเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข   

4. มีความสามารถในการส่ือสาร  อา่นหนังสือออกและเขียนได ้  

5. มีผูสู้งอายุที่ตอ้งส่งเสริมดูแลสุขภาพ ในหลงัคาเรือนที่รับผิดชอบ อย่างน้อย  1  คน   

6. เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยได้รับการบอกกล่าวอย่างเต็มใจ 

เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างออกจากการวิจยั (Exclusion Criteria) 

1. อาสาสมคัรสาธารณสุขที่ไม่ไดป้ฏิบติังานในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จงัหวดั 

นนทบุรี 

2. เป็นผู้ที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจยั หรือสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั แต่ปฏิเสธในภายหลงั 

หรือตอบคาํถามไปแล้วรู้สึกอึดอัดใจหรือไม่สบายใจที่จะตอบคาํถามต่อและตอ้งการยุติการเขา้ร่วมวิจยั 

3. เป็นผูท้ี่เกิดเจ็บป่วยกะทันหันด้วยโรครุนแรง หรือเกิดอุบติัเหตุในช่วงที่ทําการวิจยั  

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้ งน้ี เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาคน้คว้าและ

ปรับปรุงจากแนวคิด  ทฤษฎีที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม  และงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง โดยได้รับการตรวจสอบ

และคาํแนะนาํจากผูท้รงคุณวุฒิ  จาํนวน  3  ท่าน  ซ่ึงประกอบดว้ย  3  ส่วน ดงัน้ี 
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 ส่วนที่ 1  เป็นคาํถามเกี่ยวกบัขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ไดแ้ก่  เพศ  

อายุ  การศึกษา  อาชีพ  รายได ้ ระยะเวลาที่ปฏิบติังานในตําแหน่ง อสม.  สวัสดิการ/ สิทธิประโยชน์  การ

ยอมรับ  ลกัษณะคาํถามเป็นแบบปลายปิด ให้เลือกตอบ  จาํนวน  7  ขอ้  และแบบปลายเปิด  จาํนวน  1  ขอ้ 

 ส่วนที่ 2  เป็นคาํถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองแบบทัว่ไป ตามแนวคิดทฤษฎี

ของแบนดูรา (Bandura) ซ่ึงผูวิ้จยัได้พฒันามาจากงานวิจยัของเชียเรอร์ (Sherer 1982)  ประกอบดว้ยคาํถาม  

จาํนวน  25  ข้อ เป็นคําถามเชิงบวก  14  ข้อ  ได้แก่  ข้อ 1, 3, 4, 6, 8, 9, 11, 12, 14, 16, 18, 19, 21 และ 25  

คาํถามเชิงลบ  11  ข้อ  ไดแ้ก่ ขอ้  2, 5, 7, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 23 และ 24 โดยมีจาํนวนขอ้คาํถามเกี่ยวกับ

การรับรูค้วามสามารถของตนเองในแต่ละดา้น ดงัน้ี 

1. ดา้นประสบการณ์หรือการกระทาํท่ีประสบความสําเร็จ  จํานวน  10  ข้อ  ได้แก่  ขอ้ 1 - 10 

2. ดา้นการใช้ตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ้ื่น  จาํนวน  6  ขอ้  ไดแ้ก่  ขอ้ 11 - 16 

3. ดา้นการใช้คาํพูดชักจูง  จาํนวน  4  ขอ้  ไดแ้ก่  ขอ้ 17 - 20 

4. ดา้นการกระตุน้ทางอารมณ์  จาํนวน  5  ขอ้  ไดแ้ก่  ขอ้ 21 - 25 

ลกัษณะคาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  5  ระดบั ให้เลือกตอบ  มากที่สุด  มาก  ปาน

กลาง  น้อย  น้อยที่สุด โดยมีเกณฑใ์นการตอบคาํถาม ดงัน้ี 

มากที่สุด  หมายถึง  ท่านมั่นใจมากที่ สุดว่าสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ เกี่ยวข้องในการดูแล

ผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัได ้(ท่านมัน่ใจร้อยละ  80 - 100) 

มาก  หมายถึง  ท่านมัน่ใจมากว่าสามารถปฏิบติักิจกรรมที่เกี่ยวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายุตามสุข

บญัญติัได ้(ท่านมัน่ใจร้อยละ  60 - 79) 

ปานกลาง  หมายถึง  ท่านมั่นใจว่าสามารถปฏิบติักิจกรรมที่เกี่ยวข้องในการดูแลผูสู้งอายุตาม

สุขบญัญติัได ้(ท่านมัน่ใจร้อยละ  40 - 59) 

น้อย  หมายถึง  ท่านมั่นใจเพียงเล็กน้อยว่าสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ เกี่ยวข้องในการดูแล

ผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัได ้(ท่านมัน่ใจร้อยละ  20 - 39) 

 น้อยที่สุด  หมายถึง  ท่านมั่นใจน้อยมากว่าสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ เกี่ยวข้องในการดูแล

ผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัได ้(ท่านมัน่ใจร้อยละ  0 - 19)  

โดยมีหลกัเกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี 

  เกณฑ์การให้คะแนน  คาํตอบมีผลเชิงบวก 

   มากที่สุด  ให้คะแนน 5 

   มาก     ให้คะแนน 4 

   ปานกลาง  ให้คะแนน 3 

  น้อย   ให้คะแนน 2 

  น้อยที่สุด  ให้คะแนน 1 
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 เกณฑ์การให้คะแนน  คาํตอบมีผลเชิงลบ 

   มากที่สุด  ให้คะแนน 1 

   มาก   ให้คะแนน 2 

   ปานกลาง  ให้คะแนน 3 

  น้อย   ให้คะแนน 4 

  น้อยที่สุด  ให้คะแนน 5 
 

 นาํคะแนนมาแบ่งระดบัการรับรูค้วามสามารถของตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขออกเป็น  

3  ระดบั  คือ  ตํ่า  ปานกลาง  สูง โดยกาํหนดระดบัจากช่วงคะแนนตามเกณฑ์การแบ่งระดบัของเบสท์ (Best  

1977 : 14) โดยนําคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนตํ่าสุด แลว้หารด้วยจํานวนระดบัที่ตอ้งการ จะไดช่้วงคะแนน

แต่ละระดับ ในการวิจยัน้ี คะแนนสูงสุดลบคะแนนตํ่าสุด คือ 5 - 1 = 4 ซ่ึงผูวิ้จยัแบ่งระดบัคะแนนเป็น  3  ระดับ 

ไดช่้วงคะแนนแต่ละระดบัเท่ากบั  1.33 ดงัน้ี 
 

  ช่วงคะแนน  =  คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด 

            จาํนวนระดบัที่ตอ้งการ 

     =   5 - 1   =  1.33 

                                                 3 

 ช่วงคะแนน  1.00 - 2.33 = ระดบัตํ่า             

 ช่วงคะแนน  2.34 - 3.67 = ระดบัปานกลาง 

 ช่วงคะแนน  3.68 - 5.00 = ระดบัสูง 

 

 ส่วนที่ 3  เป็นคําถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบัญญัติของ

อาสาสมัครสาธารณสุข  ลักษณะคําถามเป็นแบบปลายปิด ประกอบด้วยคาํถาม  จาํนวน  40  ขอ้ เป็นคาํถาม

เชิงบวกทุกขอ้ โดยมีจาํนวนขอ้คาํถามเกี่ยวกบัการมีส่วนร่วมในแต่ละดา้น ดงัน้ี 

1. ดา้นการวางแผน  จาํนวน  10  ขอ้  ไดแ้ก่  ขอ้ 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29, 33 และ 37 

2. ดา้นการดาํเนินการ  จํานวน  20  ข้อ  ได้แก่  ข้อ 2, 3, 6, 7, 10, 11, 14, 15, 18, 19, 22, 23, 

26, 27, 30, 31, 34, 35, 38 และ 39 

3. ดา้นการประเมินผล  จาํนวน  10  ขอ้  ไดแ้ก่  ขอ้ 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36 และ 40 

ลกัษณะคาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  5  ระดบั ให้เลือกตอบ  มีส่วนร่วมสมํ่าเสมอ  

มีส่วนร่วมบ่อยครั้ ง  มีส่วนร่วมบางครั้ ง  มีส่วนร่วมน้อยมาก  ไม่เคยมีส่วนร่วมเลย โดยมีเกณฑ์ในการตอบ

คาํถาม ดงัน้ี 

มีส่วนร่วมสมํ่าเสมอ  หมายถึง  ท่านร่วมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัเดือนละ  2  ครั้ ง 

มีส่วนร่วมบ่อยครั้ ง  หมายถึง  ท่านร่วมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัเดือนละ 1 ครั้ ง 
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มีส่วนร่วมบางครั้ ง  หมายถึง  ท่านร่วมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติั  2  เดือน ต่อ  1  ครั้ ง  

มีส่วนร่วมน้อยมาก  หมายถึง  ท่านร่วมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติั  3  เดือน ต่อ  1 ครั้ ง 

ไม่เคยมีส่วนร่วมเลย  หมายถึง  ท่านไม่ร่วมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัเลย 

โดยมีหลกัเกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี 

 เกณฑ์การให้คะแนน  

  มีส่วนร่วมสมํ่าเสมอ  ให้คะแนน 5   

  มีส่วนร่วมบ่อยครั้ ง    ให้คะแนน 4 

  มีส่วนร่วมบางครั้ ง    ให้คะแนน 3 

  มีส่วนร่วมน้อยมาก    ให้คะแนน 2 

  ไม่เคยมีส่วนร่วมเลย    ให้คะแนน 1 
 

 นาํคะแนนมาแบ่งระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขออกเป็น  3  ระดบั  คือ  มาก  

ปานกลาง  น้อย ไดร้ะดบัการมส่ีวนร่วม ดงัน้ี 
 

 ช่วงคะแนน  1.00 - 2.33  = ระดบัน้อย  

 ช่วงคะแนน  2.34 - 3.67  = ระดบัปานกลาง 

 ช่วงคะแนน  3.68 - 5.00  = ระดบัมาก 

 

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผูวิ้จัยได้ดําเนินการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการหาความตรง (Validity) และความ

เช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม ดงัน้ี 

1. การหาความตรง (Validity) โดยนําแบบสอบถามที่ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการศึกษาคน้ควา้และ

ปรับปรุงจากแนวคิด  ทฤษฎีที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม  และงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง ไปขอคําแนะนาํจาก

ผูท้รงคุณวุฒิ  จาํนวน  3  ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity)  ความครอบคลุมเน้ือหาที่

ตอ้งการวัด  และความถูกตอ้งชัดเจนของภาษา  เพื่อให้ผู ้ตอบแบบสอบถามเข้าใจตรงกัน  แล้วจึงนําเสนอ

อาจารยท์ี่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบและให้ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ก่อนนาํไปทดลองใช้ (Try out) 

2. การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

และไดป้รับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุ่มตวัอย่างที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบัประชากรที่ศึกษา  

จาํนวน  30  คน  แลว้นาํมาหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Coefficient of Alpha) ไดค้่าความเช่ือมั่นดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเองและการมีส่วน

ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายตุามสุขบญัญติั เท่ากบั  0.82  และ  0.94  ตามลาํดบั  

3. ปรับปรุงและแกไ้ขแบบสอบถามอีกครั้ ง  เพื่อให้มีความถูกตอ้งครบถว้นและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ก่อนนาํไปใช้เก็บรวบรวมขอ้มูลจริง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. นําหนังสือจากสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ถึงนายกเทศมนตรีเพื่อขอความ

อนุเคราะห์เก็บขอ้มูลจากอาสาสมคัรสาธารณสุข 

2. ผูวิ้จยัช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม แก่ผู ้ช่วยวิจัย 

เพื่อให้มีความเขา้ใจในวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลที่ตรงกนั  

3. ประสานขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานสาธารณสุขของเทศบาลนครนนทบุรี 

ในการให้ผู ้ช่วยวิจัยเข้าดําเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุข ในวันที่มีการประชุม

ประจาํเดือนหรือวนัที่จ่ายเงินค่าป่วยการ โดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง แลว้ส่งคืนผูช่้วย

วิจยัเมื่อตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้  

4. รวบรวมและตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสอบถาม แลว้นาํขอ้มูลมาลงรหัส

และวิเคราะห์ตามขั้นตอน 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล  การรับรูค้วามสามารถของตนเอง  และการมีส่วนร่วมในการ 

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติั โดยใช้สถิติร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

ลกัษณะส่วนบุคคลกบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติั โดยใช้สถิติการทดสอบ

ไค-สแควร์ (Chi-square) 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับการมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบัญญัติ โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient)  ถา้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ใกล้ 0  แสดงว่ามีความสัมพนัธ์กนัน้อย  ถ้า

มีค่าใกล ้1  แสดงว่ามีความสัมพนัธ์กนัมาก (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2551 : 225) 
 

โดยกาํหนดเกณฑ์เพื่อใช้ในการพิจารณาระดบัความสัมพนัธ์ไว ้  3  ระดบั คือ ระดบัตํ่า  

ระดบัปานกลาง  และระดบัสูง  

 

 

 

 

4. กาํหนดระดบันัยสําคญัทางสถิติที่ 0.05 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ระดับความสัมพันธ์ 

ค่าเขา้ใกล ้0 (ตํ่ากว่า 0.3)  ระดบัตํ่า 

ค่าเขา้ใกล ้0.5 (0.3-0.7) ระดบัปานกลาง 

ค่าเขา้ใกล ้1 (0.7 ขึ้นไป) ระดบัสูง 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

 การวิจยัครั้ งน้ีเป็นการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญัติของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขต

เทศบาลนครนนทบุรี จงัหวัดนนทบุรี ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาล

เมือง โดยผู้วิจัยไดสุ่้มตัวอย่างจากประชากรทั้งหมด  1,735  คนกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจํานวน  335  คน  

แต่เน่ืองจากในการเก็บขอ้มูลอาจไดร้ับแบบสอบถามตอบกลบัไม่ครบหรือไม่สมบูรณ์ จึงกาํหนดกลุ่มตวัอย่าง

เพิ่ม  20 %  ทําให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีจาํนวนทั้งส้ิน  402  คน ได้รับแบบสอบถามที่ตอบสมบูรณ์ทั้งหมด  324  

ฉบับ คิดเป็นร้อยละ  80.60  ในการวิเคราะห์ขอ้มูลที่ไดจ้ากแบบสอบถาม ผู ้วิจัยนําเสนอขอ้มูลเป็นรูปแบบ

บรรยายประกอบตาราง   โดยแบ่งเป็นส่วน ๆ ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1  ขอ้มลูลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี 

จงัหวดันนทบุรี 

 ส่วนที่ 2  ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองและการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวดันนทบุรี 

ส่วนที่ 3  ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองและ

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขและการรับรู้

ความสามารถของตนเองกบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบัญญติัของอาสาสมคัร

สาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวัดนนทบุรี 
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ส่วนท่ี 1  ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี 

จังหวัดนนทบุรี  

 

 กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยครั้ งน้ี คือ อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวัด

นนทบุรี  ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.7)  อายุ  51  ปีขึ้นไป  รองลงมาอายุระหว่าง  

41-50  ปี (ร้อยละ  61.7  และ  31.2  ตามลาํดับ)  จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาตอนตน้ (ป.4)  

รองลงมามธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) (ร้อยละ  25.3  และ  21.3  ตามลําดับ)  อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ  39.8)  

ครอบครัวมีรายได้มากกว่า  15,000  บาท  รองลงมาระหว่าง  10,001-15,000  บาท (ร้อยละ  29.3  และ  27.2)  

ระยะเวลาเป็น อสม.  5  ปีขึ้นไป  รองลงมาอยู่ระหว่าง  3-5  ปี (ร้อยละ  56.2  และ  25.0  ตามลาํดบั)  เงินค่าป่วย

การในการปฏิบติัหน้าที่ตามนโยบายของรัฐบาล (600 บาท/ เดือน) เป็นสวสัดิการ/ สิทธิประโยชน์ที่ส่งผลต่อการ

ปฏิบัติงานมากที่สุด  รองลงมาคือการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล  ค่าห้องพิเศษ  และค่าอาหารพิเศษ (ร้อย

ละ  84.6  และ  34.9  ตามลาํดบั)  และส่ิงที่ทาํใหอ้ยากปฏิบติังาน นอกเหนือจากสวสัดิการ/ สิทธิประโยชน์ คือ

ประชาชนไว้เน้ือเช่ือใจ  ให้ความเช่ือมั่นและศรัทธา  ได้รับคาํยกย่องชมเชย  และการยอมรับนับถือจาก

ประชาชน (รอ้ยละ  91.7)    ดงัตารางที่ 4.1   

ตารางที่ 4.1  จาํนวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี

จาํแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล (n = 324) 
 

ลักษณะส่วนบุคคล จํานวน  ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

อายุ (ปี) 

18 - 30 

31 - 40 

41 - 50 

50 ปีขึ้นไป 

 

69 

255 

 

8 

15 

101 

200 

 

21.3 

78.7 

 

2.5 

4.6 

31.2 

61.7 
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ตารางที ่4.1  จาํนวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  

                  จงัหวัดนนทบุรี จาํแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล (n = 324) (ต่อ)   

 

ลักษณะส่วนบุคคล จํานวน  ร้อยละ 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 

ประถมศึกษาตอนตน้ (ป.4)                                                           

ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.6) 

มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) 

มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 

ประกาศนียบตัร หรืออนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

อื่น ๆ  

อาชีพ 

เกษตรกรรม 

รับจา้ง 

คา้ขาย 

ขา้ราชการ 

           อื่น ๆ (แม่บา้น  ธุรกิจส่วนตวั  ขา้ราชการเกษียณ) 

รายได ้

ตํ่ากว่า 5,000 

5,000 - 10,000 

10,001 - 15,000 

มากกว่า 15,000 

ระยะเวลาเป็น อสม. (ปี)  

1 ปีขึ้นไป - 3 ปี      

3 ปีขึ้นไป - 5 ปี 

5 ปีขึ้นไป 

 

82  

47 

49 

69 

29 

30 

19 

 

10 

129 

64 

3 

118 

 

56 

85 

88 

95 

 

61 

81 

182 

 

25.3 

14.5 

15.1 

21.3 

8.6 

9.3 

5.9 

 

3.1 

39.8 

19.8 

0.9 

36.4 

 

17.3 

26.2 

27.2 

29.3 

 

18.8 

25.0 

56.2 
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ตารางที่ 4.1  จาํนวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  

                   จงัหวดันนทบุรี จาํแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล (n = 324) (ต่อ)   

 

ลักษณะส่วนบุคคล จํานวน  ร้อยละ 

สวัสดิการ/ สิทธิประโยชน์ และส่ิงที่ทําให้อยากปฏบิัติงาน 

นอกเหนือจากสวัสดิการ/ สิทธิประโยชน์  

ประชาชนไวเ้น้ือเช่ือใจ  ให้ความเช่ือมัน่และศรัทธา   

ไดร้ับคาํยกย่องชมเชย  และการยอมรับนับถือจากประชาชน 

เงินค่าป่วยการในการปฏิบติัหน้าที่ตามนโยบาย 

ของรัฐบาล (600 บาท/ เดือน) 

ประชาชนให้เกียรติและเป็นที่ตอ้งการเรียกขานจาก

บุคคลทัว่ไป 

การช่วยเหลอืในการรักษาพยาบาล  ค่าห้องพิเศษ 

และค่าอาหารพิเศษ 

สิทธิประโยชน์อื่น ๆ  รวมทั้งกองทุนต่าง ๆ  

ที่เป็นสิทธิประโยชน์ 

การประกาศเกียรติคุณ  

เบิกค่าใช้จ่ายในการดําเนินการตามบทบาทหน้าที่ 

และความรับผิดชอบ 

โควตาศึกษาในสถาบนัการศึกษาสังกดักระทรวง 

สาธารณสุข 

 

 

297 

 

274 

 

194 

 

113 

 

85 

 

81 

68 

 

32 

 

 

91.7 

 

84.6 

 

59.9 

 

34.9 

 

26.2 

 

25.0 

21.0 

 

9.9 
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ส่วนท่ี 2  ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองและระดับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี

  

2.1 ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุร ี  

จังหวัดนนทบุรี 

  

  ผลการวิจยัพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาล

นครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี  โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( = 3.76  S.D. = 0.43) เมื่อพิจารณารายด้าน ด้าน

ประสบการณ์หรือการกระทําที่ประสบความสําเร็จอยู่ในระดบัสูงและมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (  = 3.80  S.D. = 0.50)  

รองลงมาคอืดา้นการใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผูอ้ื่น  และดา้นการกระตุน้ทางอารมณ์   (  = 3.77 และ 

3.76 ตามลาํดบั)  และอยู่ในระดบัปานกลาง  1  ดา้น คือดา้นการใช้คําพูดชักจูง  (  = 3.63)  ดงัตารางที่ 4.2   

 

ตารางที่ 4.2  ค่าเฉลี่ย (Mean)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  และระดับการรับรู้ความสามารถของ   ตนเอง

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวดันนทบุรีในภาพรวมและราย

ดา้น (n = 324) 

 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง Mean (  S.D. ระดับ 

ประสบการณ์หรือการกระทําที่ประสบความสําเร็จ 

การใช้ตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ้ื่น 

การใช้คาํพูดชักจูง  

การกระตุน้ทางอารมณ์ 

3.80 

3.77 

3.63 

3.76 

0.500 

0.501 

0.635 

0.615 

สูง 

สูง 

ปานกลาง 

สูง 

รวม 3.76 0.43 สูง 

 

 เมื่อพิจารณาการรับรู้ความสามารถของตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนคร

นนทบุรี จงัหวดันนทบุรี จาํแนกเป็นรายขอ้ พบว่า 

 ดา้นประสบการณ์หรือการกระทาํที่ประสบความสําเร็จ ในขอ้ความสาํเร็จในการทาํงานช่วย

สร้างความมัน่ใจในการทํางานมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (  = 4.23)  รองลงมาหากทํางานไม่สําเร็จในครั้ งแรก จะ

ยงัคงพยายามทาํต่อไปจนสําเร็จ (  = 4.13) ซ่ึงจดัอยู่ในระดบัสูง 

 ดา้นการใช้ตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ้ื่น ในขอ้ความมัน่ใจว่าการจดัให้มีการศึกษาดูงาน

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทาํให้มีความมัน่ใจในการทํางานมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  (  = 4.15)  รองลงมาความมัน่ใจ

ว่าจะสามารถทาํงานไดด้ี เมือ่มีแบบอย่างในการทาํงาน  (  = 4.13) ซ่ึงจดัอยู่ในระดบัสูง  



44 
 

ดา้นการใช้คําพูดชักจูง ในข้อการได้รับการยอมรับจากผู้สูงอายุช่วยสร้างความมั่นใจในการ

ทํางานมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (  = 4.22)  รองลงมาการได้รับคําชมเชยจากการทํางานช่วยสร้างความมั่นใจ      

(  = 4.02) ซ่ึงจดัอยู่ในระดบัสูง 

ดา้นการกระตุ้นทางอารมณ์ ในขอ้เมื่อไม่พอใจในการทํางาน จะไม่แสดงอารมณ์โกรธมีค่าเฉลี่ย

มากที่สุด (  = 3.99)  รองลงมาแมม้ีงานบางอย่างที่ไม่น่าทาํ แต่จะพยายามทาํจนงานสําเร็จ  (  = 3.79) ซ่ึงจัด

อยู่ในระดบัสูง  ดงัตารางที่ 4.3 

 

ตารางที่ 4.3  ค่าเฉลี่ย (Mean)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  และระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี จาํแนกเป็นรายขอ้  

                     (n = 324) 

 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง Mean (  S.D. ระดับ 

ประสบการณ์หรือการกระทําที่ประสบความสําเร็จ 

1. หากทาํงานไมส่ําเร็จในครั้ งแรก จะยงัคง

พยายามทาํต่อไปจนสําเร็จ 

2.  หากทาํงานมีความยุ่งยากหรือซับซ้อนเกินไป 

จะเลิกทําทนัที 

3. ความรู้สึกว่าตนเองเป็นผูม้ีความอดทน 

ในการทาํงาน 

4. การพึ่งตนเองในการทาํงานก่อนขอความ

ช่วยเหลือจากผูอ้ืน่ก่อนเสมอ 

5. การปรึกษาผูอ้ื่นในการทาํงานเสมอ 

ไม่เช่นน้ันจะรู้สึกไม่สบายใจ  

 

4.13 

 

3.60 

 

4.04 

 

4.04 

 

2.98 

 

0.752 

 

1.099 

 

0.802 

 

0.850 

 

1.097 

 

 

สูง 

 

ปานกลาง 

 

สูง 

 

สูง 

 

ปานกลาง 
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ตารางที่ 4.3  ค่าเฉลี่ย (Mean)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  และระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี จาํแนกเป็นรายขอ้  

                     (n = 324) (ต่อ) 

 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง Mean (  S.D. ระดับ 

6. ความมัน่ใจว่าสามารถทาํงานไดส้ําเร็จตาม

แผนที่วางไว้ 

7. การทาํงานไดส้ําเร็จน้อยครั้ ง 

8. ความสําเร็จในการทาํงานช่วยสรา้งความ 

มัน่ใจในการทาํงาน 

9. ความลม้เหลวจากการทาํงาน ทาํให้มีความ

พยายามมากขึ้น 

10. หากตอ้งเรียนรู้ส่ิงใหม่  ๆเกี่ยวกบัการ

ทาํงานไมส่ําเร็จในตอนตน้ จะไม่ทาํส่ิงน้ันต่อ 

การใช้ตวัแบบ 

11. ความมัน่ใจว่าจะสามารถทาํงานไดด้ี เมื่อมี

แบบอย่างในการทาํงาน 

12. การจดัให้มีการศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ ทาํให้มีความมัน่ใจในการทาํงาน 

13. การนาํส่ิงที่ไดเ้รียนรู้ใหม่  ๆจากการทาํงาน

มาปรับใช้ในการทาํงานเป็นการเพิ่มภาระ 

14. การไดร้ับฟงัปัญหาและแนวทางการแกไ้ข

ปัญหาการทาํงานจากคนอื่นที่เกดิปัญหา

เช่นเดียวกนั ทาํให้รู้สึกดีขึ้นและไม่ย่อทอ้ต่อ

การทาํงาน 

15. การทาํงานที่ไดม้าจากการสังเกตผูอ้ื่น 

ไม่ช่วยสร้างความมัน่ใจว่าสามารถทาํตามได ้

16. การมีตน้แบบในการทาํงาน จะช่วยลด

ความกลวัและทาํให้มัน่ใจในการทาํงานมากขึ้น 

3.96 

 

3.52 

4.23 

 

4.00 

 

3.47 

 

 

4.13 

 

4.15 

 

3.34 

 

3.96 

 

 

 

3.15 

 

3.89 

0.768 

 

1.166 

0.713 

 

0.773 

 

1.125 

 

 

0.746 

 

0.755 

 

1.195 

 

0.824 

 

 

 

1.110 

 

0.861 

 

สูง 

 

ปานกลาง 

สูง 

 

สูง 

 

ปานกลาง 

 

 

สูง 

 

สูง 

 

ปานกลาง 

 

สูง 

 

 

 

ปานกลาง 

 

สูง 
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ตารางที่ 4.3  ค่าเฉลี่ย (Mean)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  และระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี จาํแนกเป็นรายขอ้  

                      (n = 324) (ต่อ) 

 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง Mean (  S.D. ระดับ 

การใช้คําพูดชักจูง 

17. คาํพูดให้กาํลงัใจรวมทั้งการแสดงความเห็น

อกเห็นใจ จากผูอ้ื่นไม่ช่วยให้มีกาํลงัใจในการ

ทาํงานเพิ่มขึ้น 

18. การไดร้ับคาํชมเชยจากการทาํงานช่วยสรา้ง

ความมัน่ใจ 

19. การไดร้ับการยอมรับจากผูสู้งอายุช่วยสร้าง

ความมัน่ใจในการทาํงาน 

20. ทุกครั้ งทีเ่จา้หน้าที่บอกว่าสามารถทาํงาน

ไดด้ี ไม่ช่วยใหภู้มิใจและมีความมัน่ใจในการ

ทาํงานมากขึ้น 

 

3.02 

 

 

4.02 

 

4.22 

 

3.27 

 

 

1.294 

 

 

0.812 

 

0.769 

 

1.179 

 

 

ปานกลาง 

 

 

สูง 

 

สูง 

 

ปานกลาง 

 

การกระตุ้นทางอารมณ์ 

21. ทาํงานได ้แมใ้นภาวะคบัขนั 

22. เมื่อไม่พอใจในการทาํงาน จะไมแ่สดง

อารมณ์โกรธ 

23. ความเครียดและความวิตกกงัวลในเร่ือง 

ต่าง ๆ ส่งผลต่อการทาํงาน 

24. เมื่อการทาํงานมีปัญหาที่ไม่คาดคิดเกิดขึ้น 

ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาน้ันไดด้ี 

25. แมม้ีงานบางอย่างที่ไม่น่าทาํ แต่จะพยายาม

ทาํจนงานสําเร็จ 

 

3.75 

3.99 

 

3.67 

 

3.50 

 

3.79 

 

0.768 

0.946 

 

1.031 

 

0.997 

 

0.846 

 

 

สูง 

สูง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

สูง 
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 2.2  ระดับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

   

  ผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี  โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง             

(  = 3.40) เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านการร่วมดาํเนินการมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (   = 3.53)  รองลงมาคือดา้น

การร่วมวางแผนและดา้นการร่วมประเมินผล  (  = 3.31 และ 3.22 ตามลาํดบั)  ทั้งหมดจัดอยู่ในระดับปาน

กลาง ดงัตารางที่ 4.4   

 

ตารางที่ 4.4  ค่าเฉลี่ย (Mean)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  และระดบัการมส่ีวนร่วมในการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี    

จงัหวดันนทบุรี ในภาพรวมและรายดา้น (n = 324) 

  

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ Mean (  S.D. ระดับ 

การร่วมวางแผน 

การร่วมดาํเนินการ 

การร่วมประเมินผล 

3.31 

3.53 

3.22 

0.890 

0.776 

0.971 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

รวม 3.40 0.830 ปานกลาง 

 

 เมื่อพิจารณาการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี จาํแนกเป็นรายขอ้ พบว่า 

ดา้นการร่วมวางแผน เมื่อพิจารณาในขอ้ร่วมวางแผนกบัเจา้หน้าที่ในการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุ

ออกกาํลงักายมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  (  = 3.73) และอยู่ในระดับสูง  รองลงมาคือ ร่วมวางแผนจดัทาํรายการ

อาหารที่เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ  (  = 3.54) ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง 

ดา้นการร่วมดําเนินการ เมื่อพิจารณาในข้อส่งเสริมแนะนําให้ผู ้สูงอายุรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์เหมาะสมกับวัยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  ( = 3.99)  รองลงมาคือ ส่งเสริมแนะนาํและให้ความรู้แก่

ผูสู้งอายุให้มีการออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ  (  = 3.90)  ทั้งสองจดัอยู่ในระดบัสูง 

ดา้นการร่วมประเมินผล เมื่อพจิารณาในขอ้ประเมินผลการดาํเนินงานในส่วนที่เกี่ยวขอ้งกบัการ

จัดกิจกรรมด้านโภชนาการของผู้สูงอายุรายงานเจ้าหน้าที่มีค่าเฉลี่ยมากที่ สุด  (  =  3.40) รองลงมาคือ 

ประเมินผลการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุในวันสําคัญต่าง ๆ ร่วมกับชุมชน  รวมทั้ งกิจกรรมภายใน

ครอบครัวรายงานเจา้หน้าที่ (   = 3.39)  ทั้งหมดจดัอยู่ในระดบัปานกลาง ดงัตารางที่ 4.5   

 



48 
 

ตารางที่ 4.5  ค่าเฉลี่ย (Mean)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  และระดบัการมส่ีวนร่วมในการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี   

จงัหวดันนทบุรี  จาํแนกเป็นรายขอ้ (n = 324) 

 
 

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ตามสุขบัญญัต ิ

Mean (  S.D. ระดับ 

การร่วมวางแผน 

1. ร่วมวางแผนจัดทาํรายการอาหารที่

เหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ

2. ร่วมวางแผนร่วมกบัเจา้หน้าที่ในการ

จดัหาสถานที่พกัผ่อนของชุมชน เพื่อให้

ผูสู้งอายไุดใ้ช้ประโยชน์ 

3. ร่วมวางแผนกบัเจา้หน้าที่ในการส่งเสริม

ให้ผูสู้งอายอุอกกาํลงักาย 

4. ร่วมวางแผนการดาํเนินงาน โดยเสนอ

แนวทางการส่งเสริมการขบัถ่ายอจุจาระ

แก่ผูสู้งอาย ุ

5. ร่วมวางแผนการดาํเนินงานในการดูแล

สุขภาพร่างกายและสุขภาพปากและฟัน

ของผูสู้งอาย ุ

6. ร่วมวางแผนและเสนอแนวทางในการ

สร้างความปลอดภยัจากการเกิดอุบติัเหตุ

ของผูสู้งอาย ุ

7. ร่วมวางแผนเสนอแนวทางในการลด

ปัญหาจากการซึมเศร้า  เหงา  และทอ้แท้

ให้แก่ผูสู้งอายุ 

 

3.54 

 

3.10 

 

 

3.73 

 

2.88 

 

 

3.40 

 

 

3.24 

 

 

3.40 

 

 

1.122 

 

1.199 

 

 

1.032 

 

1.241 

 

 

1.153 

 

 

1.100 

 

 

1.090 

 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

 

สูง 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 
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ตารางที่ 4.5  ค่าเฉลี่ย (Mean)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  และระดบัการมส่ีวนร่วมในการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี   

จงัหวดันนทบุรี  จาํแนกเป็นรายขอ้ (n = 324) (ต่อ) 

 

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ตามสุขบัญญัต ิ

Mean (  S.D. ระดับ 

8. ร่วมวางแผนเสนอแนวทางการจดักิจกรรม

ที่เหมาะสมกบัสภาพปัญหาและความ

ตอ้งการของผูสู้งอาย ุ

9. ร่วมวางแผน โดยเสนอให้มีการจัด

กิจกรรมเพื่อสร้างความอบอุ่นในครอบครัว 

10. ร่วมวางแผนเตรียมรองรับภาวะ

ประชากรสูงอาย ุ

การร่วมดําเนินการ 

1. ส่งเสริมแนะนาํให้ผูสู้งอายุรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์เหมาะสมกบัวยั 

2. ร่วมกบัเจา้หน้าที่และเพื่อน อสม. จดัทาํ

อาหารที่มีประโยชน์ให้ผูสู้งอายุในการจดั

กิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุ

3. ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดใ้ช้ประโยชน์จาก

สถานที่ซ่ึงเหมาะสม เพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี 

4. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผูสู้งอายอุยู่

ในที่มีอากาศปลอดโปร่งและถ่ายเทได้

สะดวก 

5. ส่งเสริมแนะนาํและให้ความรูแ้ก่

ผูสู้งอายุใหม้ีการออกกาํลงักายเพือ่สุขภาพ 

6. ร่วมกบัเจา้หน้าที่และเพื่อน อสม. จดั

กิจกรรมออกกาํลงักายให้แกผู่สู้งอายุใน

ชมรมผูสู้งอาย ุ

3.37 

 

 

3.32 

 

3.16 

 

 

3.99 

 

3.45 

 

 

3.35 

 

3.72 

 

 

3.90 

 

3.57 

 

1.073 

 

 

1.125 

 

1.162 

 

 

0.894 

 

1.170 

 

 

1.121 

 

1.012 

 

 

0.910 

 

1.095 
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ตารางที่ 4.5  ค่าเฉลี่ย (Mean)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  และระดบัการมส่ีวนร่วมในการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี   

จงัหวดันนทบุรี  จาํแนกเป็นรายขอ้ (n = 324) (ต่อ) 

 

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ตามสุขบัญญัต ิ

Mean (  S.D. ระดับ 

7. ส่งเสริมแนะนาํให้ผูสู้งอายุเลือก

รับประทานอาหารที่มีผลต่อการขบัถ่าย

อุจจาระและส่งเสริมให้มีการขับถ่ายเป็น

เวลา 

8. จดัหาอาหารที่มีประโยชน์ต่อระบบ

ขบัถ่ายให้แก่ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอาย ุ

9. ร่วมกบัเจา้หน้าที่ในการอบรมให้

ความรู้/ สาธิตการดูแลและรักษาอนามยั

ในช่องปากแก่ผูสู้งอาย ุ

10. แนะนาํผูสู้งอายุให้ไปพบแพทยเ์มื่อ

พบความผิดปกติของร่างกาย  

11. ให้ความรู้แก่ผูสู้งอายุและญาติให้

ระมดัระวงัการเกิดอุบติัเหตุในผูสู้งอายุ 

12. แนะนาํญาติให้มีการจดัสภาพแวดลอ้ม

และที่พกัอาศยัให้ปลอดภยั ไม่เอื้อต่อการ

เกิดอุบติัเหตุในผูสู้งอาย ุ

13. จดักิจกรรมที่เกี่ยวขอ้งทางศาสนาใน

ชมรมผูสู้งอาย ุ

14. มีส่วนร่วมในการทาํให้ผูสู้งอายุมี

สุขภาพจิตที่ดีขึ้น 

15. ส่งเสริมใหผู้สู้งอายุใช้เวลาว่างให้เป็น

ประโยชน์ โดยการหางานอดิเรกที่ผูสู้งอายุ

ชอบทาํ 

3.42 

 

 

 

3.15 

 

3.27 

 

 

3.80 

 

3.58 

 

3.52 

 

 

3.39 

 

3.64 

 

3.36 

1.168 

 

 

 

1.194 

 

1.101 

 

 

0.907 

 

0.984 

 

1.057 

 

 

1.069 

 

1.066 

 

1.063 
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ตารางที่ 4.5  ค่าเฉลี่ย (Mean)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  และระดบัการมส่ีวนร่วมในการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  

                       จงัหวดันนทบรีุ จาํแนกเป็นรายขอ้ (n = 324) (ต่อ) 

 

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ตามสุขบัญญัต ิ

Mean (  S.D. ระดับ 

16. จดักิจกรรมทีส่่งเสริมใหผู้สู้งอายุมี

ส่วนร่วมกบัชุมชนหรือชมรมในวนัสําคญั

ต่าง ๆ 

17. จดักิจกรรมซ่ึงแสดงถึงความกตญั�ู

กตเวทีให้กบัผูสู้งอายุในวนัสําคญัต่าง ๆ  

18. สนับสนุนให้บุตรหลานหรือญาติพา

ผูสู้งอายุมาร่วมกิจกรรมในวนัสําคญัต่าง  ๆ

ของชุมชน รวมทั้งกิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุ

19. จดักิจกรรมให้ความรู้การเตรียมพร้อม

เขา้สู่วยัสูงอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุเตรียมตวั  

เตรียมใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงเมื่อ

อายุมากขึ้น 

20. ช่วยลดปัญหาช่องว่างระหว่างวยัและ

ความไม่เขา้ใจในภาวะของผูสู้งอายุ

ระหว่างผูสู้งอายุกบับุตรหลาน/ ญาติ 

3.60 

 

 

3.47 

 

3.76 

 

 

3.35 

 

 

 

3.37 

0.977 

 

 

1.024 

 

0.960 

 

 

1.137 

 

 

 

1.043 
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ปานกลาง 

 

การร่วมประเมินผล 

1. ประเมินผลการดาํเนินงานในส่วนท่ี

เกี่ยวขอ้งกับการจัดกิจกรรมด้านโภชนาการ

ของผูสู้งอายุรายงานเจา้หน้าท่ี 

2. ประเมินผลการเฝ้าระวงัการสรา้งปัญหา

เกี่ยวกบัอากาศและส่ิงแวดลอ้มรายงาน

เจา้หน้าที่ 

3. ประเมินผลการดาํเนินงานดา้นออกกาํลงักาย

ของผูสู้งอายุรายงานเจา้หน้าท่ี 

 

3.40 

 

 

3.35 

 

 

3.32 

 

1.148 

 

 

1.164 

 

 

1.204 
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ตารางที่ 4.5  ค่าเฉลี่ย (Mean)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  และระดบัการมส่ีวนร่วมในการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี           

จงัหวดันนทบรีุ จาํแนกเป็นรายขอ้ (n = 324) (ต่อ) 

 

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ตามสุขบัญญัต ิ

Mean (  S.D. ระดับ 

4. ประเมินผลปัญหาดา้นการขบัถ่าย

อุจจาระของผูสู้งอายุรายงานเจา้หน้าที่  

5. ประเมินผลการดาํเนินงานดา้นสุขภาพ

ร่างกายและอนามยัช่องปากและฟัน 

รายงานเจา้หน้าที่ 

6. ประเมินผลการดาํเนินงาน เพื่อลด

อุบติัเหตุของผูสู้งอายุรายงานเจา้หน้าที่ 

7. ประเมินผลภาวะดา้นจิตใจและอารมณ์

ของผูสู้งอายุรายงานเจา้หน้าท่ี 

8. ประเมินผลการทาํกิจกรรมต่าง  ๆใน

ชีวิตประจาํวันหรือการใช้เวลาว่างของ

ผูสู้งอายรุายงานเจา้หน้าที่ 

9. ประเมินผลการเขา้ร่วมกิจกรรมของ

ผูสู้งอายุในวนัสําคญัต่าง ๆ ร่วมกบัชุมชน 

รวมทั้งกิจกรรมภายในครอบครัวรายงาน

เจา้หน้าที่ 

10. ประเมินผลสภาพปัญหาต่าง  ๆของ

ผูสู้งอายรุายงานเจา้หน้าที่ 

2.83 
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3.09 

 

 

3.39 
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ส่วนท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับการรับรู้ความสามารถของตนเองและการ

มีส่วนร่วมในการส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบญัญัตขิองอาสาสมัครสาธารณสุขในเขต

เทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

 

3.1  ลักษณะส่วนบุคคลกับการรบัรู้ความสามารถของตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

 

   ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกบัการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวัดนนทบุรีพบว่า อาชีพและการประกาศ

เกียรติคุณ  เช่น  อาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่น มคีวามสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง  ส่วนเพศ  

อายุ  การศกึษา  รายได ้ ระยะเวลาเป็น อสม.  และสวสัดิการ/ สิทธิประโยชน์การช่วยเหลอืในการ

รักษาพยาบาล  ค่าหอ้งพเิศษ  และค่าอาหารพเิศษ  การเบิกค่าใช้จ่ายในการดาํเนินการตามบทบาทหน้าที่และ

ความรับผิดชอบ  เงินค่าป่วยการในการปฏิบติัหน้าที่ตามนโยบายของรัฐบาล  โควตาศึกษาใน

สถาบนัการศกึษาสังกดักระทรวงสาธารณสุข  สิทธิประโยชน์อื่น ๆ  รวมทั้งกองทุนต่าง ๆ ที่เป็นสิทธิ

ประโยชน์  รวมถงึการที่ประชาชนไวเ้น้ือเช่ือใจ ให้ความเช่ือมัน่และศรัทธา  ไดร้ับคาํยกย่องชมเชย  และการ

ยอมรับนับถือ  ประชาชนให้เกียรติและเป็นที่ตอ้งการเรียกขานจากบุคคลทัว่ไป ไมม่ีความสัมพนัธ์กบัการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง    ดงัตารางที่ 4.6 

 

ตารางที่ 4.6  ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองของอาสาสมคัร

สาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวัดนนทบุรี (n = 324)    

 

ลักษณะส่วนบุคคล 

ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

 
(df) 

 

p-value ปานกลาง สูง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

27 

111 

 

39.1 

43.5 

 

42 

144 

 

60.9 

56.5 

0.430 

(1) 

0.512 
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ตารางที่ 4.6  ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกบัการรับรูค้วามสามารถของตนเองของอาสาสมคัร

สาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวัดนนทบุรี (n = 324) (ต่อ)   

 

ลักษณะส่วนบุคคล 

ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

 
(df) 

 

p-value ปานกลาง สูง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 

18 - 40 

41 - 50 

50 ปีขึ้นไป 

ระดับการศกึษาสูงสุด 

ประถมศึกษาตอนตน้ (ป.4)                                                           

ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.6) 

มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) 

มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 

ประกาศนียบตัร หรืออนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

อื่น ๆ 

อาชีพ 

รับจา้ง 

คา้ขาย 

อื่น ๆ  

รายได้ 

ตํ่ากว่า 5,000 

5,000 - 10,000 

10,001 - 15,000 

มากกว่า 15,000 

 

 

12 

43 

83 

 

36 

23 

26 

22 

10 

13 

8 

 

62 

31 

45 

 

25 

42 

34 

37 

 

52.2 

42.6 

41.5 

 

43.9 

48.9 

53.1 

31.9 

35.7 

43.3 

42.1 

 

48.1 

48.4 

34.4 

 

44.6 

49.4 

38.6 

38.9 

 

11 

58 

117 

 

46 

24 

23 

47 

18 

17 

11 

 

67 

33 

86 

 

31 

43 

54 

58 

 

47.8 

57.4 

58.5 

 

56.1 

51.1 

46.9 

68.1 

64.3 

56.7 

57.9 

 

51.9 

51.6 

65.6 

 

55.4 

50.6 

61.4 

61.1 

0.961 

(2) 

 

 

6.814 

(6) 

 

 

 

 

 

 

 

6.111 

(2) 

 

 

2.792 

(3) 

 

 

 

0.618 

 

 

 

0.338 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.047 

 

 

 

0.425 
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ตารางที่ 4.6  ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกบัการรับรูค้วามสามารถของตนเองของอาสาสมคัร

สาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวัดนนทบุรี (n = 324) (ต่อ)   

ลักษณะส่วนบุคคล 

ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

 
(df) 

 

p-value ปานกลาง สูง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระยะเวลาเป็น อสม.  

1 ปีขึ้นไป - 3 ปี 

3 ปีขึ้นไป - 5 ปี 

5 ปีขึ้นไป 

สวัสดิการ/ สิทธิประโยชน์ 

การช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

ค่าห้องพิเศษ  และค่าอาหารพิเศษ 

การเบิกค่าใช้จ่ายในการดาํเนินการ   

ตามบทบาทหน้าที่และความรบัผิดชอบ 

เงินค่าป่วยการในการปฏิบติัหน้าที่

ตามนโยบายของรัฐบาล 

การประกาศเกียรติคุณ  เช่น 

อาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่น 

โควตาศึกษาในสถาบนัการศึกษา

สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

สิทธิประโยชน์อื่น ๆ  รวมทั้ง

กองทุนต่าง ๆ ที่เป็นสิทธิประโยชน์ 

ส่ิงที่ทาํให้อยากปฏิบติังาน นอกเหนือจาก

สวสัดิการ/ สิทธิประโยชน์ 

ประชาชนไวเ้น้ือเช่ือใจ  ให้ความ

เช่ือมัน่และศรัทธา  ไดร้ับคาํยกย่อง

ชมเชย  และการยอมรับนับถือ 

ประชาชนให้เกียรติและเป็นที่

ตอ้งการเรียกขานจากบุคคลทัว่ไป 

 

30 

39 

69 

 

44 

 

26 

 

114 

 

26 

 

11 

 

32 

 

 
 

124 

 

 

77 

 

 

49.2 

48.1 

37.9 

 

38.9 

 

38.2 

 

41.6 

 

32.1 

 

34.4 

 

37.6 

 

 
 

41.8 

 

 

39.7 

 

 

31 

42 

113 

 

69 

 

42 

 

160 

 

55 

 

21 

 

53 

 

 
 

173 

 

 

117 

 

 

50.8 

51.9 

62.1 

 

61.1 

 

61.8 

 

58.4 

 

67.9 

 

65.6 

 

62.4 

 

 
 

58.2 

 

 

60.3 

 

3.736 

(2) 

 

 

 

0.948 

(1) 

0.668 

(1) 

0.707 

(1) 

4.864 

(1) 

0.981 

(1) 

1.153 

(1) 

 
 

1.033 

(1) 

 

1.665 

(1) 

0.154 

 

 

 

 

0.330 

 

0.414 

 

0.400 

 

0.027 

 

0.322 

 

0.283 

 

 
 

0.310 

 

 

0.197 
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3.2  ลักษณะส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

 

   ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกบัการมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

พบว่า เพศ  ระยะเวลาเป็น อสม.  และการไดร้ับสวสัดิการ/ สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล  คา่ห้อง

พิเศษ  และค่าอาหารพเิศษ มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ  ส่วนอายุ  

การศึกษา  อาชีพ  รายได ้ และสวสัดิการ/ สิทธิประโยชน์ การเบิกค่าใช้จ่ายในการดาํเนินการตามบทบาท

หน้าที่และความรับผิดชอบ  เงินค่าป่วยการในการปฏิบติัหน้าที่ตามนโยบายของรัฐบาล  การประกาศเกียรติ

คุณ  โควตาศึกษาในสถาบนัการศึกษาสังกดักระทรวงสาธารณสุข  สิทธิประโยชน์อื่น ๆ  รวมทั้งกองทุนต่าง 

ๆ ที่เป็นสิทธิประโยชน์  รวมถึงการที่ประชาชนไวเ้น้ือเช่ือใจ  ให้ความเช่ือมัน่และศรัทธา  ไดร้ับคาํยกย่อง

ชมเชย  และการยอมรับนับถือ  ประชาชนให้เกียรติและเป็นที่ตอ้งการเรียกขานจากบุคคลทั่วไป ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบัญญติั  ดงัตารางที่ 4.7 

 

ตารางที่ 4.7   ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ผูสู้งอายุตาม

สุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  

                         จงัหวดันนทบุรี (n = 324)  

 

 

ลักษณะส่วนบุคคล 

ระดับการมีส่วนร่วม  

 
(df) 

 

p-

value 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

อายุ (ปี) 

18 - 40 

41 - 50 

51 ปีขึ้นไป 

 

2 

34 

 

3 

18 

15 

 

2.9 

13.3 

 

13.0 

17.8 

7.5 

 

38 

118 

 

11 

48 

97 

 

55.1 

46.3 

 

47.8 

47.5 

48.5 

 

29 

103 

 

9 

35 

88 

 

42.0 

40.4 

 

39.1 

34.7 

44.0 

6.230 

(2) 

 

7.987 

(4) 

 

 

0.044 

 

 

0.092 
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ตารางที่ 4.7   ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ผูสู้งอายุตาม

สุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  

                         จงัหวดันนทบุรี (n = 324) (ต่อ) 

 

 

ลักษณะส่วนบุคคล 

ระดับการมีส่วนร่วม  

 
(df) 

 

p-value ตํ่า ปานกลาง สูง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระดับการศกึษาสูงสุด 

ประถมศึกษาตอนตน้ (ป.4)                                                           

ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.6) 

มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) 

มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 

ประกาศนียบตัร หรืออนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

อื่น ๆ 

อาชีพ 

รับจา้ง 

คา้ขาย 

อื่น ๆ  

รายได้ 

ตํ่ากว่า 5,000 

5,000 - 10,000 

10,001 - 15,000 

มากกว่า 15,000 

ระยะเวลาเป็น อสม.  

1 ปีขึ้นไป - 3 ปี 

3 ปีขึ้นไป - 5 ปี 

5 ปีขึ้นไป 

 

6 

4 

8 

9 

4 

2 

3 
 

8 

10 

18 

 

9 

8 

9 

10 

 

9 

10 

17 

 

7.3 

8.5 

16.3 

13.0 

14.3 

6.7 

15.8 
 

6.2 

15.6 

13.7 

 

16.1 

9.4 

10.2 

10.5 

 

14.8 

12.3 

9.3 

 

39 

27 

21 

32 

14 

14 

9 
 

65 

30 

61 

 

27 

38 

40 

51 

 

38 

39 

79 

 

47.6 

57.4 

42.9 

46.4 

50.0 

46.7 

47.4 
 

50.4 

46.9 

46.6 

 

48.2 

44.7 

45.5 

53.7 

 

62.3 

48.1 

43.4 

 

37 

16 

20 

28 

10 

14 

7 
 

56 

24 

52 

 

20 

39 

39 

34 

 

14 

32 

86 

 

45.1 

34.0 

40.8 

40.6 

35.7 

46.7 

36.8 
 

43.4 

37.5 

39.7 

 

35.7 

45.9 

44.3 

35.8 

 

23.0 

39.5 

47.3 

 

6.565 

(12) 

 

 

 

 

 
 

5.437 

(4) 

 

 

4.246 

(6) 

 

 

 

11.402 

(4) 

 

 

0.885 

 

 

 

 

 

 
 

0.245 

 

 

 

0.643 

 

 

 

 

0.022 
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ตารางที่ 4.7   ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ผูสู้งอายุตาม

สุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  

                         จงัหวดันนทบุรี  (n = 324) (ต่อ) 

 

 

ลักษณะส่วนบุคคล 

ระดับการมีส่วนร่วม  

 
(df) 

 

p-value ตํ่า ปานกลาง สูง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สวัสดิการ/ สิทธิประโยชน์ 

การช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

ค่าห้องพิเศษ  และค่าอาหารพิเศษ 

การเบิกค่าใช้จ่ายในการดาํเนินการ   

ตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ 

เงินค่าป่วยการในการปฏิบติัหน้าที่

ตามนโยบายของรัฐบาล 

การประกาศเกียรติคุณ  เช่น 

อาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่น 

โควตาศึกษาในสถาบนัการศึกษา

สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

สิทธิประโยชน์อื่น ๆ  รวมทั้ง

กองทุนต่าง ๆ ที่เป็นสิทธิประโยชน์ 

ส่ิงที่ทาํให้อยากปฏิบติังาน นอกเหนือจาก

สวสัดิการ/ สิทธิประโยชน์ 

ประชาชนไวเ้น้ือเช่ือใจ  ให้ความ

เช่ือมัน่และศรัทธา  ไดร้ับคาํยกย่อง

ชมเชย  และการยอมรับนับถือ 

ประชาชนให้เกียรติและเป็นที่

ตอ้งการเรียกขานจากบุคคลทัว่ไป 

 

7 

 

4 

 

26 

 

13 

 

1 

 

9 

 

 
 

34 

 

 

21 

 

 

6.2 

 

5.9 

 

9.5 

 

16.0 

 

3.1 

 

10.6 

 

 
 

11.4 

 

 

10.8 

 

 

49 

 

32 

 

131 

 

41 

 

17 

 

38 

 

 
 

137 

 

 

87 

 

 

43.4 

 

47.1 

 

47.8 

 

50.6 

 

53.1 

 

44.7 

 

 
 

46.1 

 

 

44.8 

 

 

57 

 

32 

 

117 

 

27 

 

14 

 

38 

 

 
 

126 

 

 

86 

 

 

50.4 

 

47.1 

 

42.7 

 

33.3 

 

43.8 

 

44.7 

 

 
 

42.4 

 

 

44.3 

 

 

8.609 

(2) 

2.982 

(2) 

5.921 

(2) 

3.962 

(2) 

2.300 

(2) 

0.757 

(2) 

 
 

5.864 

(2) 

 

2.660 

(2) 

 

0.014 

 

0.225 

 

0.052 

 

0.138 

 

0.317 

 

0.685 

 

 
 

0.053 

 

 

0.264 
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3.3  การรบัรู้ความสามารถของตนเองกับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ตามสุขบัญญัตขิองอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกบัการมีส่วนร่วม

ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวดั

นนทบุรี ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองโดยรวมมี

ความสัมพนัธ์ระดบัตํ่ากบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติั ของอาสาสมคัร

สาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวัดนนทบุรีอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = 0.218, p-value < 0.001)  

เมื่อทาํการวิเคราะห์รายดา้น พบว่า ดา้นประสบการณ์หรือการกระทาํที่ประสบความสําเร็จ  ดา้นการใช้ตวั

แบบหรือประสบการณ์ของผูอ้ื่น  และการกระตุน้ทางอารมณ์ มีความสัมพนัธ์ระดบัตํ่ากบัการมีส่วนร่วมใน

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมือง  จงัหวดัปทุมธานี 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r =  0.218, p-value < 0.001, r =  0.150, p-value < 0.001 และ r =  0.185, p-value 

< 0.001 ตามลาํดบั)  ดงัตารางที ่4.8   

 

ตารางที่ 4.8  ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรูค้วามสามารถของตนเองกบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวดันนทบุรี 

(n = 324)  

  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัต ิ

ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (p-value) ระดับ 

ประสบการณ์หรือการกระทาํที่

ประสบความสําเร็จ 

การใช้ตวัแบบหรือ

ประสบการณ์ของผูอ้ื่น 

การใช้คาํพูดชักจูง 

การกระตุน้ทางอารมณ์ 

0.218* 

 

0.150* 

 

0.095 

0.185* 

0.000 

 

0.007 

 

0.087 

0.001 

ตํ่า 

 

ตํ่า 

 

- 

ตํ่า 

รวม 0.218* 0.000 ตํ่า 

* นัยสําคญัที่ระดบั 0.05 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล 

 

 จากผลการวิจยัเร่ืองการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุตามสุขบัญญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวดันนทบุรีทาํให้ทราบถึง

ระดับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  

ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง  และทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองกบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญัติของอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 

ซ่ึงอภิปรายผลการวิจยัไดด้งัน้ี 

 ระดับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวดันนทบุรี พบว่า ทั้งโดยรวมและรายด้าน คือ 

ดา้นการร่วมวางแผน  ด้านการร่วมดําเนินการ  และดา้นการประเมินผล อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.40)   ซ่ึง

สอดคล้องกับงานวิจัยของสุธิดา  ห้ าวเจริญ (2554) โดยด้านการร่วมดําเนินการมีค่าเฉลี่ยมากที่ สุ ด               

(  = 3.53)  รองลงมาคือดา้นการร่วมวางแผน ( = 3.31)  และดา้นการร่วมประเมินผล (  = 3.22)  อธิบาย

ไดว่้า อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ยงัขาดความรู ้ ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการวางแผนและการประเมินผล อาจ

เน่ืองจากการฝึกอบรมตามหลกัสูตรมาตรฐานการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซ่ึงประกอบด้วยวิชาการ

สาธารณสุขมูลฐานและระบบสุ ขภาพภ าคประชาชน  วิชาอาสาสมัครส าธารณสุขประจําหมู่บ้าน               

วิชากฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับ อสม.  วิชาสุขภาพดีมีสุข  วิชาการให้บริการจัดทําแผน/ โครงการชุมชน  

วิชาการบริหารจดัการ  และวิชาที่สอนตามสภาพปัญหาและความจําเป็นของพื้นที่  และจากประสบการณ์

การทาํงานเกี่ยวกบั อสม. ในการฝึกอบรม อสม. เจา้หน้าที่จะเน้นวิชาการที่ตอ้งใช้ในการปฏิบติังานมากกว่า

การวางแผนและการประเมินผล  ดังน้ัน  ควรจัดให้มีการอบรมเร่ืองการวางแผนและการประเมินผลเพิ่มเติม

แก่ อสม. ให้มีความรู้  ความเขา้ใจ  และสามารถวางแผนและประเมินผลได้ดว้ยตนเอง โดยมีเจ้าหน้าที่เป็น

เพียงพี่เลี้ยง เพื่อให้ อสม. ไดม้ีส่วนร่วมคิด  ร่วมวางแผน  และร่วมประเมินผลไดเ้พิ่มขึ้น  กล่าวคือ  การ

วางแผนดาํเนินงานเป็นขั้นตอนที่จะช่วยให้รู้จักวิธีการคิด  การตดัสินใจอย่างมีเหตุผล  รู้จักการนาํเอาปัจจัย

ข่าวสารข้อมูลต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผน  และหากขาดการมีส่วนร่วมในการประเมินผลแล้ว ย่อมจะไม่

ทราบด้วยตนเองว่างานที่ทําไปน้ันไดร้ับผลดี ได้รับประโยชน์หรือไม่อย่างใด  การดาํเนินกิจกรรมอย่าง

เดียวกนัในโอกาสต่อไป จึงอาจจะประสบความยากลาํบาก (โกวิทย ์ พวงงาม, 2545) 

 เมื่อพิจารณาการมีส่วนร่วมแต่ละดา้นในรายขอ้ พบว่า ด้านการร่วมดําเนินการส่งเสริมแนะนาํ

ให้ผู ้สูงอายุรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เหมาะสมกับวัยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ( = 3.99)  ด้านการร่วม

วางแผนกบัเจ้าหน้าที่ในการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุออกกาํลงักายมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (  = 3.73)  และด้านการร่วม

ประเมินผลการดําเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมด้านโภชนาการของผู้สูงอายุรายงาน
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เจ้าหน้าที่เป็นประจํามีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ( = 3.40)  ทั้งน้ีเน่ืองจากการดูแลด้านอาหารและการออกกําลังกาย

เป็นพื้นฐานสําคญัในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ซ่ึงผูสู้งอายุส่วนใหญม่กัจะรับประทานอาหารน้อยลง จนอาจ

เกิดปัญหาการไดร้ับอาหารไม่เพียงพอกบัความต้องการของร่างกาย จึงควรเอาใจใส่ด้วยการจัดอาหารท่ี

เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละคน  อาหารผู้สูงอายุควรเน้นที่คุณค่าทางโภชนาการ  งดเคร่ืองดื่มประเภทมึนเมา

หรือของหมกัดอง แต่ควรใหอ้าหารประเภทนม  ผลไมส้ด  หรืออาหารที่มีคุณค่าชนิดอื่น  ๆ  และให้ผู ้สูงอายุได้

ออกกาํลังกายพักผ่อนอย่างสมํ่าเสมอทุกวัน หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ  3  วัน อาจเป็นที่สาธารณะหรือตามที่

ออกกาํลงักายโดยทัว่ไป หรืออาจใช้วิธีการออกกาํลงักายดว้ยการแกว่งแขวนหรือสูดหายใจเขา้ออกลึก ๆ ถือ

ได้ว่าเป็นการออกกําลงักายที่ดีสําหรับผู้สูงอายุ  และเมื่อมีการออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ ก็จะส่งผลให้

นอนหลบัอย่างสบาย ร่างกายไดร้ับการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ ซ่ึงจะช่วยให้กระฉับกระเฉง  สุขภาพดี  สดช่ืน  

และอายุยนื (กรมอนามยั, 2551)  

 เมื่อพิจารณาลักษณะส่วนบุคคล พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี 

จังหวัดนนทบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (78.7%)  อายุ   51  ปีขึ้ นไป (61.7%)  จบการศึกษาสูงสุดระดับ

ประถมศึกษาตอนต้น (ป. 4) (25.3%)  อาชีพรับจา้ง (39.8%)  ครอบครัวมีรายได้มากกว่า 15,000 บาท 

(29.3%)  ระยะเวลาเป็น อสม. 5 ปีขึ้นไป (56.2%)  สิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ตาม

นโยบายของรัฐบาล (84.6%)  ประชาชนไวเ้น้ือเช่ือใจ ให้ความเช่ือมั่นและศรัทธา ไดร้ับคาํยกย่องชมเชย 

และการยอมรับนับถือจากประชาชน (91.7%)  ทั้งน้ีเน่ืองจากการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถิ่น  พ.ศ.2542 ไดก้ําหนดหน้าที่ให้เทศบาลจดัการระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนใน

ทอ้งถิ่น ซ่ึงรวมถงึการสาธารณสุข  การอนามยัครอบครัว  และการรักษาพยาบาล (ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ์, 

จิรบูรณ์  โตสงวน, และหทยัชนก  สุมาลี, 2553) จากภารกิจดา้นสาธารณสุขที่เทศบาลมีหน้าที่ตอ้งดาํเนินการ 

แต่ด้วยเทศบาลมีขอ้จํากดัดา้นบุคลากรสาธารณสุข ทาํให้เทศบาลต้องดําเนินงานในรูปแบบการมีส่วนร่วม

จากประชาชน โดยอาศัย อสม. ในฐานะที่เป็นผู้ใกล้ชิดกับประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชนในการเป็น

เครือข่ายดแูลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ทาํให ้อสม. ไดเ้ขา้มามีบทบาทสําคญัในการร่วมดาํเนินงานดา้น

สาธารณสุขกับเทศบาลมาเป็นระยะเวลาที่ค่อนข้างนาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัระยะเวลาการเป็น อสม. ที่ส่วน

ใหญ่ปฏิบติังานมานาน  5  ปีขึ้นไป  และอาจเกี่ยวเน่ืองกบัการที่ อสม. ส่วนใหญ่อาย ุ 51  ปีขึ้นไป โดยเร่ิมเป็น 

อสม. ตั้งแต่อายุยงัไม่ถึง  51  ปี  แต่ไดม้ีการปฏิบัติงานในบทบาทหน้าที่ อสม. มาอย่างต่อเน่ือง และการไดร้ับ

เงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ตามนโยบายของรัฐบาลเป็นสวสัดิการ/ สิทธิประโยชน์ที่ส่งผลต่อการ

ปฏิบัติงาน  อธิบายไดว่้า เป็นสวสัดิการที่ อสม. มองเห็นไดเ้ป็นรูปธรรมที่สุด ประกอบกับเป็นสวสัดิการ

ใหม่ที่เร่ิมมีขึ้นเมื่อปี  พ.ศ.2552  เน่ืองจากรัฐบาลไดต้ระหนักถึงความสําคัญของ อสม. จึงมีนโยบายสนับสนุน

ค่าตอบแทนให้แก่ อสม. ให้ปฏิบัติงานเชิงรุกในการส่งเสริมสุขภาพในท้องถิ่นและชุมชน  การดูแลเด็ก  

ผูสู้งอายุ  คนพิการ  การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลและการเฝ้าระวังโรคในชุมชน โดยจัดให้มีสวสัดิการ

ค่าตอบแทนให้แก่ อสม. ในอตัราคนละ  600  บาทต่อเดือน  เพื่อส่งเสริมให้ อสม. มีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพของประชาชนเชิงรุกอย่างเป็นระบบและสร้างแรงจูงใจหนุนเสริมให้ปฏิบติังานไดอ้ย่างคล่องตวัและ



62 
 

มีประสิทธิภาพ รวมถึงเป็นการช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงานของ อสม. ในพื้นที่ (กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ, 2552)  และการที่ประชาชนไวเ้น้ือเช่ือใจ  ให้ความเช่ือมัน่และศรัทธา  ไดร้ับคาํยกย่องชมเชย  

และการยอมรับนับถือจากประชาชน เป็นส่ิงท่ีทําให้ อสม. อยากปฏิบติังาน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของมาสโลว ์

(Maslow, 1970) ที่กล่าวว่า มนุษยม์ีความตอ้งการที่แตกต่างกนั นับจากระดับความตอ้งการในขั้นตํ่า ไปจนถึง

ขั้นสู ง ซ่ึ งก็คือความต้องการได้รับการยอมรับนับถือและยกย่อง พยายามแส วงห าโอกาส ที่จะใช้

ความสามารถของตวัเองที่มีให้บุคคลอื่นเห็นเพื่อการมีสถานภาพในชุมชน 

 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า เพศ  ระยะเวลาการเป็น อสม.  และการได้รับ

สวสัดิการ/ สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล  ค่าห้องพิเศษ  และค่าอาหารพิเศษ มีความสัมพนัธ์กบัการมี

ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวัด

นนทบุรี สอดคลอ้งกับงานวิจัยของพรชุลี  จันทร์แก้ว (2556) ซ่ึงได้ทําการศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการในอาํเภอละงู  จังหวดัสตูล ที่พบว่า 

เพศ  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)    

ระยะเวลาการเป็น อสม. มีความสัมพันธ์กบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี อาจอธิบายได้ว่า  อสม. ที่ปฏิบัติงานมา

นาน ๆ จะมีความรู้  ทกัษะความชาํนาญ  และรับรู้สภาพปัญหาหรือข้อมูลปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นท่ี

เพิ่มขึ้น  และมีความคุน้เคยกบัผู้สูงอายุในเขตหลงัคาเรือนที่ตนรับผิดชอบมากขึ้น  ตลอดจนมีความสนิท

สนมกับเจา้หน้าที่ที่รับผิดชอบงานดา้นส่งเสริมสุขภาพของเทศบาลและได้รับคาํแนะนําหรือการสนับสนุน

ในการปฏิบติังานเพิ่มขึ้น  ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของ อสม. ซ่ึงสอดคลอ้งกับแนวคิดของ

รีดเดอร์ (Reeder, 1974) ที่ว่า บุคคลหรือกลุ่มบุคคล มักจะเร่ิมปฏิบัติเมื่อรู้สึกว่าได้รับการสนับสนุนที่ดีพอให้

กระทาํเช่นน้ัน 

 การได้รับสวสัดิการ/ สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล  ค่าห้องพิเศษ  และค่าอาหารพิเศษ มี

ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาล

เมือง  จังหวัดปทุมธานี  อธิบายได้ว่า ความเจ็บป่วยและค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลเป็นส่ิงที่ไม่

สามารถคาดการณ์ได้  การได้รับสวสัดิการในการรักษาพยาบาล จึงเป็นความอุ่นใจที่จะไม่ตอ้งกงัวลกับค่า

รักษาพยาบาลเมื่อเกิดความเจ็บป่วย อีกทั้งเป็นการลดภาระค่าใช้จ่าย ซ่ึงสวสัดิการดงักล่าวยงัครอบคลุมถึง

บุคคลในครอบครัว  ไดแ้ก่  คู่สมรส  บุตร  บิดาและมารดาดว้ย 

 อายุ   การศึกษา  อาชีพ  รายได้  และสวัสดิการ/ สิ ทธิประโยชน์ การเบิกค่ าใช้จ่ายในการ

ดาํเนินการตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ  เงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าท่ีตามนโยบายของ

รัฐบาล  การประกาศเกียรติคุณ  โควตาศึกษาในสถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  สิทธิ

ประโยชน์อื่น ๆ  รวมทั้ งกองทุนต่าง ๆ ที่เป็นสิทธิประโยชน์  รวมถึงการที่ประชาชนไว้เน้ือเช่ือใจ ให้ความ

เช่ือมัน่และศรัทธา  ไดร้ับคํายกย่องชมเชย  และการยอมรับนับถือ  ประชาชนให้เกียรติและเป็นที่ต้องการ



63 
 

เรียกขานจากบุคคลทั่วไป ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุข

บญัญติั  อาจอธิบายได้ว่า อสม. เป็นบุคคลที่สมคัรใจและเต็มใจที่จะเขา้มาช่วยดูแลสุขภาพของประชาชนใน

หมู่บ้าน/ ชุมชนของตนเอง จึงมีความกระตือรือร้นและความตั้งใจในการปฏบิัติงานไม่ต่างกนั  ตลอดจนมี

ความสามารถในการปฏิบติังานไดด้ีพอ ๆ กนั  เน่ืองจากบุคคลที่ไดร้ับการคดัเลือกเป็น อสม. ต้องไดร้ับการ

อบรมตามหลกัสูตรที่กาํหนด  รวมทั้งมีการประเมินผลว่ามีความรู้และสามารถปฏิบติังานตามบทบาทหน้าที่

ที่กาํหนดไวอ้ย่างมีคุณภาพ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554)  และการท่ี อสม. คือ บุคคลที่มีจิตอาสาและ

เสี ยสละเข้ามาช่วยปฏิบัติงาน จึงไม่ได้มุ่ ง เน้นการได้รับส วัส ดิการ/ สิ ทธิประโยชน์ในด้านอื่น ๆ 

นอกเหนือจากการรักษาพยาบาล  คา่ห้องพิเศษ  และค่าอาหารพิเศษ  

 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับการรับรู้ความสามารถของตนเองของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 

อาชีพและการประกาศเกียรติคุณ  เช่น  อาส าสมัครส าธารณสุขดีเด่น มีความสัมพันธ์กับการรับ รู้

ความสามารถของตนเอง  อาจอธิบายไดว่้า อสม. ส่วนใหญ่มีอาชีพค่อนขา้งอิสระ ไม่ค่อยมีขอ้จาํกดัเร่ืองการ

ขอลาหรือหยุดงานเพื่อเข้าร่วมอบรม ทาํให้มีโอกาสไดฟ้ื้นฟูและเพิ่มเติมความรู้อย่างต่อเน่ือง  ส่งผลให้มี

ความรู้และเกิดทักษะความชํานาญเพิ่มขึ้น จนเกิดความมั่นใจและเช่ือว่าตนเองมีความสามารถในการ

ปฏิบติังานให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ตอ้งการ  และการที่จะพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองน้ัน จาํเป็นท่ี

จะตอ้งฝึกให้เขามีทกัษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพ้ร้อม ๆ กบัการให้เขารับรู้ว่าเขามีความสามารถ

ที่จะกระทําเช่นน้ัน จะทําให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด  และการได้รับ

ประกาศเกียรติคุณ  เช่น  มีการจัดงานเพื่อประกาศและมอบรางวัลให้แก่ อสม. ดีเด่น ประจําปี ทําให้เกิด

ความรู้สึกภาคภูมิใจ ซ่ึงถือว่าเป็นประสบการณ์หรือการกระทาํที่ประสบความสําเร็จโดยตรง  และจะนาํไปสู่

การพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง  ความสําเร็จจะทาํให้เพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือ

ว่าเขาสามารถที่จะทําได้ (Bandura, 1986)  แต่เพศ  อายุ   การศึกษา  รายได้  ระยะเวลาเป็น อสม. และ

สวสัดิการ/ สิทธิประโยชน์ การช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล  ค่าห้องพิเศษ  และค่าอาหารพิเศษ  การเบิก

ค่าใช้จ่ายในการดําเนินการตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ  เงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ตาม

นโยบายของรัฐบาล  โควตาศึกษาในสถาบันการศึกษาสังกดักระทรวงสาธารณสุข  สิทธิประโยชน์อื่น  ๆ 

รวมทั้งกองทุนต่าง ๆ ที่เป็นสิทธิประโยชน์  รวมถึงการที่ประชาชนไว้เน้ือเช่ือใจ ให้ความเช่ือมั่นและศรัทธา  

ไดร้ับคาํยกย่องชมเชย  และการยอมรับนับถือ  ประชาชนให้เกียรติและเป็นที่ตอ้งการเรียกขานจากบุคคล

ทั่วไป ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง  อาจอธิบายได้ว่าปัจจัยเหล่าน้ีไม่ใช่

แหล่งข้อมูลที่ทาํให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงมีอยู่ 4 แหล่ง ไดแ้ก่  ประสบการณ์หรือการ

กระทาํที่ประสบความสําเร็จ  การใช้ตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ้ื่น  การใช้คาํพูดชักจูง  และการกระตุน้

ทางอารมณ์ (Bandura, 1986) 

เมื่อพิจารณาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุข

บญัญัติของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี พบว่า การรับรู้ความสามารถ
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ของตนเองมีความสัมพนัธ์ระดบัตํ่า  ค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยรวมอยู่ในระดบัสูง  อาจ

เน่ืองจากเทศบาลนครนนทบุรีมีงบประมาณที่เพียงพอสําหรับการพฒันาศกัยภาพเครือข่ายการดาํเนินงานดา้น

สาธารณสุข  เช่น  งบประมาณในการจัดอบรมและศึกษาดูงาน ทําให้ อสม. ในเขตเทศบาลนครนนทบุรีมี

โอกาสไดร้ับการอบรมฟ้ืนฟู/ เพิ่มเติมความรู้และการฝึกปฏิบติั  รวมถึงไดศ้ึกษาดูงานเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้

และประสบการณ์อย่างต่อเน่ือง ทําให้ อสม. มีความรู้และทกัษะความชํานาญในการปฏิบติังานเพิ่มขึ้น ซ่ึง

เป็นการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง จนเกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติงานได้ดี 

สอดคลอ้งกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1986) ที่กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อ

พฤติกรรมหรือการกระทาํของบุคคล 

เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นประสบการณ์หรือการกระทาํที่ประสบความสําเร็จ  การใช้

ตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ้ื่น  และการกระตุน้ทางอารมณ์ มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวดันนทบุรี และ

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง แต่ดา้นการใช้คาํพูดชักจูงไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม ซ่ึงมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับปานกลาง สอดคล้องกบัแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1986) ที่กล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองเกิดจากแหล่งขอ้มูล  4  แหล่ง  ไดแ้ก่  ประสบการณ์หรือการกระทําที่ประสบความสําเร็จ ซ่ึงแบนดูรา

เช่ือว่าเป็นแหล่งข้อมูลที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้

ความสามารถของตนเอง  เน่ืองจากว่าเป็นประสบการณ์ตรง  ความสําเร็จจะทําให้เพิ่มความสามารถของ

ตนเอง  บุคคลจะเช่ือว่าเขาสามารถที่จะทําได ้ ดงัน้ัน  ในการท่ีจะพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

จาํเป็นที่จะตอ้งฝึกให้เขามีทกัษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพ้ร้อม ๆ กับการทําให้เขารับรู้ว่าเขามี

ความสามารถจะกระทําเช่นน้ัน จะทาํให้เขาใช้ทกัษะที่ไดร้ับการฝึกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด  การใช้

ตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ้ื่น คือการที่ไดส้ังเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน  และไดร้ับ

ผลการกระทาํที่พึงพอใจ ก็จะทาํให้ผูท้ี่สังเกตฝึกความรู้สึกว่า เขาก็จะสามารถที่จะประสบความสําเร็จได ้  ถา้

เขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ  การใช้คําพูดชักจูง เป็นการบอกว่าบุคคลน้ันมีความสามารถที่จะประสบ

ความสําเร็จได ้ ซ่ึงเป็นวิธีที่ใช้ง่ายและใช้กันทั่วไป แต่การใช้คาํพูดชักจูงน้ันไม่ค่อยจะได้ผลนัก ในการที่จะทํา

ให้คนเราสามารถพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถ้าจะให้ได้ผล ควรจะใช้ร่วมกบัการทําให้

บุคคลมีประสบการณ์ของความสําเร็จ ซ่ึงอาจจะตอ้งค่อย สร้างความสามารถให้กับบุคคล อย่างค่อยเป็นค่อย

ไปและให้เกิดความสําเร็จตามลําดับขั้นตอน พร้อมทั้งการใช้คําพูดชักจูงร่วมกัน ก็ย่อมที่จะได้ผลดีในการ

พฒันาการรับรู้ความสามารถของตน  และการกระตุน้ทางอารมณ์  บุคคลที่ถูกกระตุน้อารมณ์ทางลบ  เช่น  

การอยู่ในสภาพที่ถูกข่มขู่ จะทาํให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียด ซ่ึงอาจจะทําให้เกิดความกลัวและจะ

นําไปสู่การรับรู้ความสามารถของตนตํ่าลง  ถ้าอารมณ์ลักษณะดังกล่าวเกิดขึ้นมาก ก็จะทําให้บุคคลไม่

สามารถที่จะแสดงออกได้ดี อนัจะนําไปสู่ประสบการณ์ของความลม้เหลว ซ่ึงจะทําให้การรับรู้เกี่ยวกับ

ความสามารถของตนตํ่าลงไปอีก  แต่ถ้าบุคคลสามารถลดหรือระงบัการถูกกระตุ้นทางอารมณ์ได ้จะทาํให้

การรับรูค้วามสามารถของตนดีขึ้น อนัจะทาํให้การแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นดว้ย  



65 
 

ดงัน้ัน  การทีจ่ะให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ไดม้ีส่วนร่วมในการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติมากขึ้น ควรให้ความสําคัญและส่งเสริมพัฒนาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้

ความสามารถของตนเองของ อสม. โดยเฉพาะดา้นประสบการณ์หรือการกระทาํท่ีประสบความสําเร็จ  และ

ดา้นการใช้ตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ้ื่น  รวมถึงจดัการอบรมเพื่อเพิ่มเติมความรู้เกี่ยวกบัการวางแผน

และการประเมินผลให้ อสม. มีความรู้  ความเขา้ใจ เพิ่มขึ้น ตลอดจนกระตุน้ให้ อสม. ไดเ้ห็นถึงความสําคัญ

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบญัญัติให้ครอบคลุมทุกด้าน ไม่เน้นเพียงดา้นอาหารและการออก

กาํลงักายเท่าน้ัน 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 
 

 การวิจยัเร่ืองการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

ตามสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวดันนทบุรี เป็นการวิจัยเชิง

สํารวจ (Survey Research)  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองและการมีส่วน

ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี 

จงัหวัดนนทบุรี และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถของตนเองและการมีส่วน

ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบญัญัติของอาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี 

จงัหวดันนทบุรี ผลการศึกษามีดงัต่อไปน้ี 

 

1. ลักษณะส่วนบุคคล 

      ผลการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี 

จังหวัดนนทบุรี  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (78.7%)  อายุ  51  ปีขึ้นไป (61.7%)  จบการศึกษาสูงสุดระดับ

ประถมศึกษาตอนต้น (ป. 4) (25.3%)  อาชีพรับจ้าง (39.8%)  ครอบครัวมีรายได้มากกว่า 15,000  บาท 

(29.3%)  ระยะเวลาเป็น อสม.  5  ปีขึ้นไป (56.2%)  สิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ตาม

นโยบายของรัฐบาล (84.6%)  ประชาชนไว้เน้ือเช่ือใจ  ให้ความเช่ือมัน่และศรัทธา ได้รับคาํยกย่องชมเชย  

และการยอมรับนับถือจากประชาชน (91.7%) 

 

2. ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาล

นครนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี โดยรวมอยู่ในระดบัสูง ( = 3.76  S.D. = 0.43)  เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่า 

1) ด้านประสบการณ์หรือการกระทําที่ประสบความสําเร็จอยู่ในระดับสูง โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี เห็นว่าความสําเร็จในการทํางานช่วยสร้างความมัน่ใจ

ในการทาํงานมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ( = 4.23  S.D. = 0.713) 

2) ดา้นการใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผูอ้ื่นอยู่ในระดับสูง โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข

ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี เห็นว่าการจดัให้มีการศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทาํให้มี

ความมัน่ใจในการทาํงานมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ( = 4.15  S.D. = 0.755) 
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3) ดา้นการใช้คําพูดชักจูงอยู่ในระดับปานกลาง โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาล

นครนนทบุรี จังหวดันนทบุรี เห็นว่าการไดร้ับการยอมรับจากผู้สูงอายุช่วยสรา้งความมั่นใจในการทํางานมี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ( = 4.22  S.D. = 0.769) 

4) ดา้นการกระตุ้นทางอารมณ์อยู่ในระดบัสูง โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนคร

นนทบุรี จังหวัดนนทบุรี เห็นว่าเมื่อไม่พอใจในการทํางาน จะไม่แสดงอารมณ์โกรธมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด     

( = 3.99  S.D. = 0.946) 

 

3. ระดับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ผลการวิจยัพบว่า การส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัร

สาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.40  S.D. = 

0.830)  เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่า 

1) ดา้นการร่วมวางแผนอยู่ในระดบัปานกลาง โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขต 

เทศบาลนครนนทบุรี จงัหวัดนนทบุรี ร่วมวางแผนกบัเจา้หน้าที่ในการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุออกกําลงักาย    มี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ( = 3.73  S.D. = 1.032) 

2) ดา้นการร่วมดาํเนินการอยู่ในระดบัปานกลาง โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขต 

เทศบาลนครนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี ส่งเสริมแนะนําให้ผูสู้งอายุรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เหมาะสม

กบัวยัมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ( = 3.99  S.D. = 0.894) 

3) ดา้นการร่วมประเมินผลอยู่ในระดับปานกลาง โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขต 

เทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ประเมินผลการดําเนินงานในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมด้าน

โภชนาการของผูสู้งอายุรายงานเจ้าหน้าที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ( = 3.40  S.D. = 1.148) 

 

4. ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

      จากผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกบัการรับรูค้วามสามารถของ

ตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวัดนนทบุรีพบว่า อาชีพและการประกาศ

เกียรติคุณ  เช่น  อาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่น มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง  ส่วนเพศ  

อายุ   การศึกษา  รายได้  ระยะเวลาเป็น อสม.  และสวัสดิการ/ สิทธิประโยชน์การช่วยเหลือในการ

รักษาพยาบาล  ค่าห้องพิเศษ  และค่าอาหารพิเศษ  การเบิกค่าใช้จ่ายในการดาํเนินการตามบทบาทหน้าที่และ

ความรับผิดชอบ  เงินค่ าป่วยการ ในการปฏิบัติห น้าท่ีตามนโยบายของ รัฐบาล   โควตาศึกษ าใน

สถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  สิทธิประโยชน์อื่น ๆ  รวมทั้งกองทุนต่าง ๆ ที่เป็นสิทธิ

ประโยชน์  รวมถึงการที่ประชาชนไวเ้น้ือเช่ือใจ ให้ความเช่ือมัน่และศรัทธา  ไดร้ับคาํยกย่องชมเชย  และการ
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ยอมรับนับถือ  ประชาชนให้เกียรติและเป็นที่ตอ้งการเรียกขานจากบุคคลทั่วไป ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง 

 

5. ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติ 

จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคล  การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองกับการส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขต

เทศบาลนครนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี พบว่า 

5.1  ลกัษณะส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  เพศ  ระยะเวลาเป็น อสม.  และการไดร้ับสวสัดิการ/ สิทธิ

ประโยชน์ในการรักษาพยาบาล  ค่าห้องพิเศษ  และค่าอาหารพิเศษ มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ส่วนอายุ  การศึกษา  อาชีพ  รายได้  และสวัสดิการ/ สิทธิประโยชน์ การเบิก

ค่าใช้จ่ายในการดําเนินการตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ  เงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ตาม

นโยบายของรัฐบาล  การประกาศเกียรติคุณ  โควตาศึกษาในสถาบนัการศึกษาสังกดักระทรวงสาธารณสุข  สิทธิ

ประโยชน์อื่น ๆ  รวมทั้งกองทุนต่าง ๆ ที่เป็นสิทธิประโยชน์  รวมถึงการที่ประชาชนไว้เน้ือเช่ือใจ  ให้ความ

เช่ือมั่นและศรัทธา  ได้รับคํายกย่องชมเชย  และการยอมรับนับถือ  ประชาชนให้เกียรติและเป็นที่ตอ้งการเรียก

ขานจากบุคคลทั่วไป ไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติั 

5.2  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  ไดแ้ก่  ดา้นประสบการณ์หรือการกระทาํที่ประสบ

ความสําเร็จ  ด้านการใช้ตัวแบบห รือประส บการณ์ของผู้อื่น   และการกระตุ้นทางอารมณ์        มี

ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขใน

เขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี 

 

 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ควรเสริมหรือรักษาระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองของ อสม.ให้คงอยู่ในระดบัสูง

อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในดา้นประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จ  ดา้นการใช้ตวัแบบ  และการกระตุน้ทาง

อารมณ์  เช่น  จดัให้มีการศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กบั อสม. พื้นที่อื่น  ๆเพื่อให้เกิดความมัน่ใจใน

การปฏิบติังาน  รวมถึงการเชิดชูเกียรติ  การประกาศเกียรติคุณ  เป็นตน้ 

2. ควรส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. โดยจัดให้มีการฝึกอบรมและฝึกปฏิบัติเพื่อ

เพิ่มพูนความรู้ดา้นการวางแผน  การดําเนินการ  และการประเมินผลอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง เพื่อให้ อสม. 

ไดม้ีส่วนร่วมในการปฏิบติังานเพิ่มขึ้น 

3. เน่ืองจากสวสัดิการ/ สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล  ค่าห้องพิเศษ  และค่าอาหาร

พิเศษ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. จึงควรช้ีแจงหรือแจ้ง
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ขอ้มูลเกี่ยวกบัสวสัดิการดงักล่าวให้ อสม. ได้ทราบและเขา้ใจ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบติังาน 

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศกึษาการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตพื้นที่อื่น ๆ  เช่น  ในเขตเทศบาลนคร  เทศบาลเมือง  

เทศบาลตาํบล  และองค์การบริหารส่วนตาํบล  เพื่อนาํความรู้มาใช้ในการวางแผนพฒันาศกัยภาพของ อสม. 

2. ควรศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มคนอื่น ๆ นอกจากผู้สูงอายุ เพื่อนาํผลการศกึษามาเป็นแนวทางในการส่งเสริมการปฏิบติังานของ อสม. 

ต่อไป 
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แบบสอบถามสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

เรื่อง 

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี 

 

คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 

 

 แบบสอบถามชุดน้ีจดัทาํขึ้นเพื่อศึกษาวิจัยเกี่ยวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีส่วน

ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุข  คาํตอบของท่านทุกข้อผู้วิจัยจะเก็บ

เป็นความลบั  การนาํเสนอผลการศึกษาจะนาํเสนอในภาพรวม  ข้อมูลที่ไดจ้ะนาํไปใช้ในการวางแผนการมี

ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต่อไป 

 แบบสอบถามมีทั้งหมด  3  ส่วน  คือ 

 ส่วนที่  1  ขอ้มูลส่วนบุคคล  จาํนวน  8  ขอ้          

 ส่วนที่  2  การรับรู้ความสามารถของตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุข  จาํนวน  25  ขอ้   

 ส่วนที่  3  การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ    ตามสุข

บญัญติั  จาํนวน  40  ขอ้ 

 ขอขอบพระคุณทุกท่านที่กรุณาตอบแบบสอบถามครั้ งน้ีเป็นอย่างด ี

 

 

                           นางสาวไมลา อสิสระสงคราม 
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แบบสอบถาม อสม. 

 

ส่วนที่ 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล   

คําช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย /  ลงใน ( ) ที่ตรงกบัความเป็นจริงเกี่ยวกบัตวัท่าน 

  

1.  เพศ 

  ( ) 1. ชาย   ( ) 2. หญิง 

2.  ท่านมีอายุ..........ปี (นับจาํนวนปีเต็ม มากกว่า 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี) 

3.  ท่านจบการศึกษาช้ันสูงสุดระดบัใด 

  ( ) 1. ช้ันประถมศึกษาตอนตน้ (ป. 4)  ( ) 2. ช้ันประถมศึกษาตอนปลาย (ป. 6) 

  ( ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม. 3)  ( ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม. 6) 

  ( ) 5. ประกาศนียบตัร หรืออนุปริญญา  ( ) 6. ปริญญาตรี 

  ( ) 7. อื่น ๆ (ระบุ)........................... 

4.  ท่านประกอบอาชีพอะไรเป็นส่วนใหญ่ 

  ( ) 1. เกษตรกรรม   ( ) 2. รับจา้ง   ( ) 3. คา้ขาย 

  ( ) 4. ขา้ราชการ   ( ) 5. อื่น ๆ ระบุ................................... 

5.  ครอบครัวของท่านมีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนเท่าไร 

  ( ) 1. ตํ่ากว่า  5,000  บาท   ( ) 2. 5,000 - 10,000  บาท 

  ( ) 3. 10,001 - 15,000  บาท   ( ) 4. มากกว่า  15,000  บาท 

6.  ท่านเป็น อสม. มานานเท่าไร 

  ( ) 1.   น้อยกว่า  1  ปี    ( ) 2.   1  ปีขึ้นไป  -  3  ปี 

                   ( ) 3.    3  ปีขึ้นไป  -  5  ปี   ( ) 4.   5  ปีขึ้นไป 

7.  สวัสดิการ/ สิทธิประโยชน์จากการเป็น อสม. ในข้อใดที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของท่าน (ตอบได้

มากกว่า  1  ขอ้) 

  ( ) 1. ไดร้ับสวสัดิการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล  ค่าห้องพิเศษ  และค่าอาหารพิเศษ  

  ( ) 2. เบิกค่าใช้จ่ายในการดาํเนินการตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ 

  ( ) 3. ไดร้ับเงินค่าป่วยการในการปฏิบติัหน้าที่ตามนโยบายของรัฐบาล (600 บาท/ เดือน) 

  ( ) 4. ไดร้ับการประกาศเกียรติคุณ  เช่น  อาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่น 

  ( ) 5. อสม. และบุตรมีสิทธิไดร้บัโควตาศึกษาในสถาบันการศึกษาสังกดักระทรวงสาธารณสุข 

  ( ) 6. ไดร้ับสิทธิประโยชน์อื่น ๆ  รวมทั้งกองทุนต่าง ๆ ที่เป็นสิทธิประโยชน์ 
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8.  นอกจากสวัสดิการ/ สิทธิประโยชน์จากการเป็น อสม. แล้ว ส่ิงใดต่อไปน้ีที่ทาํให้ท่านอยากปฏิบัติงาน 

(ตอบไดม้ากกว่า  1  ขอ้) 

  ( ) 1. ประชาชนไว้เน้ือเช่ือใจ  ให้ความเช่ือมั่นและศรัทธา  ได้รับคํายกย่องชมเชย  และการ

ยอมรับนับถือจากประชาชน 

  ( ) 2. ประชาชนให้เกียรติและเป็นที่ตอ้งการเรียกขานจากบุคคลทัว่ไป 
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ส่วนที่ 2  การรับรู้ความสามารถของตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุข   

คําช้ีแจง  แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการประเมินถึงความมั่นใจของท่านในการ 

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติั           

โปรดเลือกคําตอบโดยทําเคร่ืองหมาย  /  ลงในช่องที่เห็นว่าตรงกับความคิดของท่าน โดยมีเกณฑ์

ในการตอบคาํถาม ดงัน้ี 

 มากที่สุด  หมายถึง  ท่านมั่นใจมากที่สุดว่าสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ

ตามสุขบญัญติัได ้(ท่านม่ันใจร้อยละ  80 - 100) 

 มาก  หมายถึง  ท่านมั่นใจมากว่าสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุตามสุข

บญัญติัได ้(ท่านม่ันใจร้อยละ  60 - 79) 

 ปานกลาง  หมายถึง  ท่านมัน่ใจว่าสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุตามสุข

บญัญติัได ้(ท่านม่ันใจร้อยละ  40 - 59) 

 น้อย  หมายถึง  ท่านมั่นใจเพียงเล็กน้อยว่าสามารถปฏิบติักิจกรรมที่เกี่ยวขอ้งในการดูแลผู้สูงอายุ

ตามสุขบญัญติัได ้(ท่านม่ันใจร้อยละ  20 - 39) 

 น้อยที่สุด  หมายถึง  ท่านมั่นใจน้อยมากว่าสามารถปฏิบติักิจกรรมที่เกี่ยวขอ้งในการดูแลผู้สูงอายุ

ตามสุขบญัญติัได ้(ท่านม่ันใจร้อยละ  0 - 19)  

คําถาม 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

ประสบการณ์หรือการกระทําที่ประสบความสําเร็จ   

1. ถา้ท่านทาํงานไมส่ําเร็จในครั้ งแรก ท่านยงัคงพยายาม 

ทาํต่อไปจนสําเร็จ 

2. ถา้งานที่ท่านทํามีความยุ่งยากหรือซับซ้อนเกินไป 

ท่านจะเลิกทาํทนัท ี

3. ท่านรู้สึกว่าตนเองเป็นผูม้ีความอดทนในการทาํงาน 

4. ท่านมกัพึ่งตนเองในการทาํงานก่อนขอความช่วยเหลือ 

จากผูอ้ืน่ก่อนเสมอ 

5. ท่านต้องปรึกษาผูอ้ื่นในการทํางานเสมอ ไม่เช่นน้ัน

จะรู้สึกไม่สบายใจ  

6. ท่านมัน่ใจว่าสามารถทาํงานไดส้ําเร็จตามแผนที่วางไว ้

7. ท่านมกัทาํงานไดส้ําเร็จน้อยครั้ ง 
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คําถาม 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

8. ความสําเร็จในการทาํงานช่วยสรา้งความมัน่ใจในการ

ทาํงานใหแ้ก่ท่าน 

9. ความล้ม เหลวจากการทํางาน ทําให้ท่ านมีความ

พยายามมากขึ้น 

10. ถ้าท่านต้องเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ เกี่ยวกับการทํางาน     

ไม่สําเร็จในตอนตน้ ท่านจะไม่ทาํส่ิงน้ันต่อ 

     

การใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน 

11. ท่านมัน่ใจว่าจะสามารถทาํงานไดด้ี เมื่อมีแบบอย่าง

ในการทาํงาน 

12. ท่านมัน่ใจว่าการจดัให้มีการศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ ทาํให้ท่านมีความมัน่ใจในการทาํงาน 

13. การนําส่ิงที่ได้เรียนรู้ใหม่ ๆ จากการทํางานมาปรับใช้

ในการทาํงานเป็นการเพิ่มภาระให้ท่าน 

14. การได้รับฟังปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา

การทาํงานจากคนอื่นที่เกิดปัญหาเช่นเดียวกัน ทําให้ท่าน

รู้สึกดีขึ้นและไม่ย่อทอ้ต่อการทาํงาน 

15. การทํางานที่ไดม้าจากการสังเกตผูอ้ื่นไม่ช่วยสร้าง

ความมัน่ใจว่าท่านสามารถทาํตามได ้

16. หากมีตน้แบบในการทาํงาน จะช่วยลดความกลวัและ

ทาํให้ท่านมัน่ใจในการทาํงานมากขึ้น 

     

การใช้คําพูดชักจูง 

17. คาํพูดให้กําลังใจรวมทั้งการแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

จากผูอ้ื่นไม่ช่วยให้ท่านมีกาํลงัใจในการทาํงานเพิ่มขึ้น 

18. การได้รับคําชมเชยจากการทํางานช่วยสร้างความ

มัน่ใจให้กบัท่าน 

19. การได้รับการยอมรับจากผู้สูงอายุช่วยสร้างความ

มัน่ใจในการทาํงานให้แก่ท่าน 
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คําถาม 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

20. ทุกครั้ งทีเ่จา้หน้าที่บอกว่าท่านสามารถทาํงานไดด้ี 

ไม่ช่วยให้ท่านภูมิใจและมีความมัน่ใจในการทาํงานมากขึ้น 

     

การกระตุ้นทางอารมณ์ 

21. ท่านทาํงานได ้แมใ้นภาวะคบัขนั 

22. เมื่อไม่พอใจในการทํางาน ท่านจะแสดงอารมณ์โกรธ 

23. ความเครียดและความวิตกกังวลในเร่ืองต่าง ๆ ของท่าน

ส่งผลต่อการทาํงาน 

24. เมื่อการทํางานมีปัญหาที่ไม่คาดคิดเกิดขึ้น ท่านไม่

สามารถจดัการกบัปัญหาน้ันไดด้ี 

25. แม้มีงานบางอย่างที่ไม่น่าทํา แต่ท่านจะพยายามทําจน

งานสําเร็จ 
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ส่วนที่ 3  การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติั 

คําช้ีแจง  แบบประเมนิการมีส่วนร่วมเป็นการประเมินถึงการมส่ีวนร่วมของท่านในการส่งเสริม 

             สุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติั           

โปรดเลือกคาํตอบโดยทาํเคร่ืองหมาย  /  ลงในช่องที่เห็นว่าตรงกบัการปฏิบติัของท่าน โดยมีเกณฑ์

ในการตอบคาํถาม ดงัน้ี 

มีส่วนร่วมสม่ําเสมอ  หมายถึง  ท่านร่วมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัเดือนละ  2  ครั้ง 

 มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  หมายถึง  ท่านร่วมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัเดือนละ 1 ครั้ง 

 มีส่วนร่วมบางครั้ง  หมายถงึ  ท่านร่วมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติั 2  เดือน ต่อ  1  ครั้ง  

 มีส่วนร่วมน้อยมาก  หมายถึง  ท่านร่วมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติั 3  เดือน ต่อ  1 ครั้ ง 

 ไม่เคยมีส่วนร่วมเลย  หมายถึง  ท่านไม่ร่วมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามสุขบญัญติัเลย 

 

คําถาม 

การมีส่วนร่วม 

สม่ํา  

เสมอ 

บ่อย

ครั้ง 

บาง 

ครั้ง 

น้อย

มาก 

ไม่

เคย

เลย 

อาหาร 

1. ร่วมวางแผ นจัดทําร ายการอาห ารที่ เห มาะส มกับ

ผูสู้งอาย ุ

2. ส่งเสริมแนะนาํให้ผูสู้งอายุรับประทานอาหารที่มี 

ประโยชน์เหมาะสมกบัวยั 

3. ร่วมกบัเจา้หน้าที่และเพื่อน อสม. จดัทาํอาหารที่มี 

ประโยชน์ให้ผูสู้งอายุในการจดักิจกรรมชมรมผูสู้งอายุ 

4. ประเมินผลการดาํเนินงานในส่วนที่เกี่ยวขอ้งกบัการ 

จดักิจกรรมดา้นโภชนาการของผูสู้งอายุรายงานเจ้าหน้าที ่

     

อากาศ 

5. ร่วมวางแผนร่วมกบัเจา้หน้าที่ในการจดัหาสถานที่ 

พกัผ่อนของชุมชนเพื่อให้ผูสู้งอายุไดใ้ช้ประโยชน์ 

6. ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดใ้ช้ประโยชน์จากสถานที่ซ่ึง 

เหมาะสมเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี 
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คําถาม 

การมีส่วนร่วม 

สม่ํา  

เสมอ 

บ่อย

ครั้ง 

บาง 

ครั้ง 

น้อย

มาก 

ไม่

เคย

เลย 

7. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผูสู้งอายุที่อยู่ในที่มีอากาศ 

ปลอดโปร่งและถ่ายเทไดส้ะดวก 

8. ประเมินผลการเฝ้าระวงัการสรา้งปัญหาเกี่ยวกบั 

อากาศและส่ิงแวดลอ้มรายงานเจา้หน้าที่ 

     

ออกกําลังกาย 

9. ร่วมวางแผนกบัเจา้หน้าที่ในการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ 

ออกกาํลงักาย 

10.  ส่งเสริมแนะนาํและให้ความรู้แก่ผูสู้งอายุให้มีการออก 

กาํลงักายเพื่อสุขภาพ 

11.  ร่วมกบัเจา้หน้าที่และเพื่อน อสม. จดักิจกรรมออก 

กาํลงักายให้แก่ผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุ 

12.  ประเมินผลการดาํเนินงานดา้นออกกาํลงักายของ 

ผูสู้งอายุรายงานเจา้หน้าที่ 

     

อุจจาระ 

13.  ร่วมวางแผนการดาํเนินงานโดยเสนอแนวทางการ 

ส่งเสริมการขบัถ่ายอุจจาระแก่ผูสู้งอายุ 

14.  ส่งเสริมแนะนาํให้ผูสู้งอายุเลือกรับประทานอาหารที่ 

มีผลต่อการขับถ่ายอุจจาระและส่งเสริมให้มีการขับถ่าย

เป็นเวลา 

15. จดัหาอาหารที่มีประโยชน์ต่อระบบขบัถ่ายให้แก่ 

ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอาย ุ

16.  ประเมินผลปัญหาดา้นการขบัถ่ายอุจจาระของ 

ผูสู้งอายุรายงานเจา้หน้าที ่ 

     

อนามัย 

17.  ร่วมวางแผนการดาํเนินงานในการดูแลสุขภาพร่างกาย 

และสุขภาพปากและฟันของผูสู้งอายุ 
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คําถาม 

การมีส่วนร่วม 

สม่ํา  

เสมอ 

บ่อย

ครั้ง 

บาง 

ครั้ง 

น้อย

มาก 

ไม่

เคย

เลย 

18.  ร่วมกบัเจา้หน้าที่ในการอบรมให้ความรู้/ สาธิตการ 

ดูแลและรกัษาอนามยัในช่องปากแก่ผูสู้งอายุ 

19.  แนะนาํผูสู้งอายุให้ไปพบแพทยเ์มื่อพบความผิดปกติ 

ของร่างกาย  

20.  ประเมินผลการดาํเนินงานดา้นสุขภาพร่างกาย 

และอนามยัช่องปากและฟัน รายงานเจา้หน้าที่ 

     

อุบัติเหตุ 

21.  ร่วมวางแผนและเสนอแนวทางในการสร้างความ 

ปลอดภยัจากการเกิดอุบติัเหตุของผูสู้งอายุ 

22.  ให้ความรู้แก่ผูสู้งอายุและญาติให้ระมดัระวงัการเกิด 

อุบติัเหตุในผูสู้งอายุ 

23.  แนะนาํญาติให้มีการจดัสภาพแวดลอ้มและที่พกัอาศยั 

ให้ปลอดภยั ไม่เอื้อต่อการเกิดอุบติัเหตุในผูสู้งอายุ 

24.  ประเมินผลการดาํเนินงานเพื่อลดอุบติัเหตุของผูสู้งอาย ุ

รายงานเจา้หน้าที่  

     

อารมณ์ 

25.  ร่วมวางแผนเสนอแนวทางในการลดปัญหาจากการ 

ซึมเศร้า  เหงา  และทอ้แทใ้ห้แก่ผูสู้งอาย ุ

26.  จดักิจกรรมที่เกี่ยวขอ้งทางศาสนาในชมรมผูสู้งอายุ 

27.  มีส่วนร่วมในการทาํให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น 

28.  ประเมินผลภาวะดา้นจิตใจและอารมณ์ของผูสู้งอายุ  

รายงานเจา้หน้าที่ 

     

อดิเรก  

29.  ร่วมวางแผนเสนอแนวทางการจดักจิกรรมที่เหมาะสม 

กบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุ 
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คําถาม 

การมีส่วนร่วม 

สม่ํา  

เสมอ 

บ่อย

ครั้ง 

บาง 

ครั้ง 

น้อย

มาก 

ไม่

เคย

เลย 

30.  ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ โดย 

การหางานอดิเรกที่ผูสู้งอายุชอบทาํ 

31.  จดักิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมกบัชุมชน 

หรือชมรมในวนัสําคญัต่าง ๆ 

32.  ประเมินผลการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจาํวนั  

หรือการใช้เวลาว่างของผูสู้งอายุรายงานเจา้หน้าท่ี 

     

อบอุ่น 

33.  ร่วมวางแผนโดยเสนอให้มีการจดักิจกรรมเพื่อสร้าง 

ความอบอุ่นในครอบครัว 

34.  จดักิจกรรมซ่ึงแสดงถึงความกตญั�ูกตเวทีให้กบั 

ผูสู้งอายุในวนัสําคญัต่าง ๆ  

35.  สนับสนุนให้บุตรหลานหรือญาติพาผูสู้งอายุมาร่วม 

กิจกรรมในวนัสําคัญต่าง ๆ ของชุมชน  รวมทั้งกิจกรรม

ชมรมผูสู้งอายุ 

36.  ประเมินผลการเขา้ร่วมกิจกรรมของผูสู้งอายุในวนั 

สําคัญ ต่าง ๆ ร่ วมกับชุมชน  รวมทั้ งกิจกรรมภ ายใน

ครอบครัวรายงานเจา้หน้าที่ 

     

อนาคต 

37.  ร่วมวางแผนเตรียมรองรับภาวะประชากรสูงอายุ 

38.  จดักิจกรรมให้ความรู้การเตรียมพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุ 

เพื่อให้ผู ้สูงอายุ เตรียมตัว  เตรียมใจ  และยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงเมื่ออายุมากขึ้น 

39.  ช่วยลดปัญหาช่องว่างระหว่างวยัและความไม่เขา้ใจ 

ในภาวะของผูสู้งอายุระหว่างผูสู้งอายุกบับุตรหลาน/ ญาติ 

40. ประเมินผลสภาพปัญหาต่าง ๆ ของผู้สูงอายุรายงาน

เจา้หน้าที ่
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