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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีส่วนร่วมใน 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี

กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จ�ำนวน  324  คน  ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 5 - 30 มีนาคม 2561   ใช้สถิติเชิงพรรณนาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 

เพียร์สันในการวิเคราะห์ข้อมูล  ผลการวิจัย พบว่าการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X= 3.40) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการร่วมด�ำเนินการ 

(X= 3.53)  ด้านการร่วมวางแผน (X= 3.31)  และด้านการร่วมประเมินผล (X= 3.22)  อยู่ในระดับปานกลาง และ

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสขุ โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (X= 3.76)  เมือ่พจิารณารายด้าน 

พบว่าด้านประสบการณ์หรือการกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จ (X= 3.80)  ด้านการใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้

อื่น (X= 3.77)  ด้านการกระตุ้นทางอารมณ์ (X= 3.76)  อยู่ในระดับสูง และด้านการใช้ค�ำพูดชักจูง (X= 3.63)  อยู่

ในระดับปานกลาง  การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ตามสขุบัญญตัขิองอาสาสมคัรสาธารณสขุ (r = 0.218) จากผลการวจิยัควรเสรมิหรอืรกัษาระดับการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ให้คงอยู่ในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในด้านประสบการณ์หรือ

การกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จ  ด้านการใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น  และการกระตุ้นทางอารมณ์  เช่น จัด

ให้มกีารศกึษาดงูานและแลกเปลีย่นประสบการณ์กบั อสม. พืน้ทีอ่ื่นๆ เพือ่ให้เกิดความมัน่ใจในการปฏบิติังาน  เป็นต้น

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ความสามารถของตนเอง  การมีส่วนร่วม  อาสาสมัครสาธารณสุข

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.
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	 	 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 (X= 3.40) analysis per aspect found that the participation 

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

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

(X= 3.80), vicarious experience (X= 3.77), emotional arousal (X= 3.76) was high but verbal persuasion 

(X= 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.

Keywords: self-efficacy, participation, health volunteer

บทน�ำ

	 จากการคาดการณ์ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาต ิ

(สสช.) ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 

ในปี 2564 นั้น ทาง สสช. ได้วิเคราะห์จากฐานข้อมูล

จ�ำนวนประชากรของประเทศไทย ปี 2560 พบว่ามจี�ำนวน

ประชากรทั้งสิ้น 67.6 ล้านคนเป็นเพศชาย 33 ล้านคน 

เพศหญิง 34.6 ล้านคน และมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป

จ�ำนวน 11.3 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 16.7 ของจ�ำนวน

ประชากรทั้งหมด วัยท�ำงานอายุ 15-59 ปี จ�ำนวน 44.6 

ล้านคน วัยเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี จ�ำนวน 11.6 ล้านคน 

โดยวัยผู้สูงอายุยังคงท�ำงานอยู่ราว 3.9 ล้านคน เพื่อหา

รายได้เสริมและเลี้ยงครอบครัว เพราะผู้สูงอายุบางคน

ไม่มีคนดูแล  ทั้งนี้ สสช. ได้ประเมินว่าในปี 2564 จะมี

ประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปสดัส่วนสงูถงึร้อยละ 20 และใน

ปี 2574 ประเทศไทยจะมปีระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปสงูถงึ

ร้อยละ 28      ปัจจุบันสัดส่วนวัยท�ำงานยังสามารถดูแลผู้

สูงอายุได้ 1 ต่อ 4 คน แต่ในปี 2574 สัดส่วนการดูแลผู้

สงูอายจุะเฉลีย่ท่ี 1 ต่อ 1 เพราะฉะนัน้ รฐับาลต้องวางแผน

ในการดูแลวัยผู้สูงอายุ และวัยท�ำงานรวมถึงวัยเด็กที่

ปัจจุบันวัยเด็กมีสัดส่วนลดลง เนื่องจากมีการคุมก�ำเนิด 

โดยแต่ละครอบครัวเน้นมีลูกคนเดียว(1-2)  

	 หลงัมีค�ำประกาศแห่ง อลัมา อตา (The Declaration 

of Alma Ata) เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ.2521 ว่ากลวิธี

หลักที่สามารถน�ำสู่เป้าหมาย “สุขภาพดีถ้วนหน้า” คือ 

“การสาธารณสขุมลูฐาน” ประเทศไทยโดยคณะรฐัมนตรี

ได้มีมติ เม่ือวันที่ 20 มีนาคม 2522 อนุมัติให้การ

สาธารณสขุมลูฐานเป็นนโยบายแห่งชาต ิซึง่ถือเป็นจดุเริม่

ต้นที่ท�ำให้เกิดอาสาสมัครสาธารณสุขขึ้นอย่างเป็นระบบ 

และพัฒนาสืบเน่ืองมาจนปัจจุบัน(3) และจากการที่

กระทรวงสาธารณสุขได้น�ำการสาธารณสุขมูลฐานมาเป็น

กลวิธีหลักในการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ ภายใต้

หลักการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพของตนในรูปแบบของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เป็นแกนน�ำในการพฒันาสขุภาพ

อนามยัของประชาชนในชมุชน  มบีทบาทในการดูแลช่วย

เหลือประชาชนด้านสุขภาพ และเป็นก�ำลังส�ำคัญในด้าน

สาธารณสุขมานานกว่า 30 ปีนั้น ในปี พ.ศ.2552 รัฐบาล

จึงได้มีนโยบายโครงการส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เชิงรุก เพื่อส่งเสริมให้ อสม. เข้า

มามส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพของประชาชนเชงิรกุอย่าง

เป็นระบบ โดยเน้นบทบาทให้ อสม. ปฏิบัติงานเชิงรุกใน

การส่งเสรมิสขุภาพในท้องถิน่และชมุชน โดยเฉพาะเรือ่ง

การดูแลสขุภาพแม่และเดก็  ดแูลเดก็ไทยให้เจริญเตบิโต

อย่างแข็งแรงและสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  

มีสติปัญญาที่ดี  ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งมีแนวโน้มมาก

ขึน้ในอนาคต  ดแูลสุขภาพผู้พกิาร  ตลอดจนแก้ไขปัญหา

และพัฒนางานด้านสาธารณสุขอื่นๆ ในชุมชน  การดูแล
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กลุ่มแม่และเด็ก  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  การดูแลผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลและการเฝ้าระวังโรคในชุมชน(4) จากแนว

นโยบายการปฏบัิตงิานเชงิรกุท�ำให้บทบาทการปฏบิตังิาน

ของ อสม. ถกูปรบัเปลีย่นพฒันา โดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอายุ 

จากการด�ำเนินงานตามบทบาทด้านการสาธารณสุข

มลูฐานไปสูก่ารปฏิบตังิานเชิงรกุทีมุ่ง่เน้นการดแูลสขุภาพ

กลุม่แม่และเดก็ ผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร และผูป่้วยเรือ้รงั ซึง่ล้วน

แล้วแต่มีความสามารถในการช่วยเหลอืตวัเองได้น้อยกว่า

กลุ่มวัยอื่นๆ เป็นกรณีพิเศษ   

	 พ้ืนที่รับผิดชอบของเขตเทศบาลนครนนทบุรี  

จังหวัดนนทบุรี มีลักษณะเป็นชุมชนเมือง ผู้สูงอายุใน

พื้นที่ประสบกับปัญหาการขาดแคลนผู้ดูแล ในปี พ.ศ.

2560 จังหวัดนนทบุรี มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 207,129 คน(2) 

อสม. เป็นบคุคลส�ำคญัทีส่ามารถช่วยส่งเสรมิดแูลสขุภาพ

ให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบได้ ผู้วิจัยใน

ฐานะที่ปฏิบัติงานด้านป้องกันและควบคุมโรคเขตเมือง 

จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาเกีย่วกบัการรบัรูค้วามสามารถ

ของอาสาสมัครสาธารณสขุในขอบข่ายด้านการมส่ีวนร่วม

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติ เพื่อทราบ

ถงึระดบัการรบัรูค้วามสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

โดยจะน�ำผลทีศ่กึษาได้มาใช้เป็นแนวทางในการปรบัปรงุ 

พัฒนาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขต่อ 

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน

ต่อไป

	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพือ่ศกึษาการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการ

มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  

จังหวัดนนทบุรี

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองและการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ตามสขุบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสขุในเขตเทศบาล

นครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วน

บุคคลและปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเองของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี 

จังหวัดนนทบุรี

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วน

บุคคลและปัจจัยการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผูสู้งอายุตามสขุบญัญตัขิองอาสาสมัครสาธารณสขุในเขต

เทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี

	 4.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ

สามารถของตนเองกับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 

สขุภาพผูส้งูอายตุามสขุบญัญัติของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี

จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,735 คน(2) กลุ่มตัวอย่างได้จากการ

ค�ำนวณตามสูตร Cochran(5) ได้จ�ำนวน 324 คน จากนั้น

ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) 

โดยวิธีการจับสลากไม่แทนที่  (Sampling without 

replacement) ตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามซึ่ง

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เป็นค�ำถามเก่ียวกับข้อมูลลักษณะส่วน

บุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข  ได้แก่  เพศ  อายุ  การ

ศึกษา  อาชีพ  รายได้  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง 

อสม. สวัสดิการ/ สิทธิประโยชน์ การยอมรับ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบปลายปิด ให้เลอืกตอบ จ�ำนวน 7 ข้อ และ

แบบปลายเปิด จ�ำนวน  1  ข้อ

	 ส่วนที ่2  เป็นค�ำถามเกีย่วกบัการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง ตามแนวคิดทฤษฎีของแบนดูรา(6) ประกอบ

ด้วยค�ำถาม จ�ำนวน 25 ข้อ เป็นค�ำถามเชิงบวก 14 ข้อ 

ค�ำถามเชงิลบ 11 ข้อ เป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) 5 ระดับ ข้อค�ำถามเก่ียวกับการรับรู้

ความสามารถของตนเองในแต่ละด้าน ประกอบด้วย 

(1) ประสบการณ์หรือการกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จ  

(2) การใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น  (3) การ
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ใช้ค�ำพูดชักจูง  และ (4) การกระตุ้นทางอารมณ์ เกณฑ์

ให้คะแนน 1 คะแนน (น้อยทีส่ดุ) ถงึ 5 คะแนน (มากทีส่ดุ) 

ของข้อความทางบวก และให้คะแนน 1 คะแนน (มาก

ที่สุด) ถึง 5 คะแนน (น้อยที่สุด) ของข้อความทางลบ 

น�ำคะแนนมาแบ่งระดบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

ออกเป็น 3 ระดับ คือ ต�่ำ  ปานกลาง สูง ช่วงคะแนน 

1.00-2.33 อยู่ในระดับต�่ำ    ช่วงคะแนน 2.34-3.67 

อยู่ในระดับปานกลาง และช่วงคะแนน  3.68-5.00 อยู่

ในระดับสูง ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82  

	 ส่วนที่ 3 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิด ประกอบ

ด้วยค�ำถาม จ�ำนวน 40 ข้อ ข้อค�ำถามเชิงบวกทุกข้อ เป็น

ค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 

ระดับ ข้อค�ำถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในแต่ละด้าน 

ประกอบด้วย (1) ด้านการวางแผน  (2) ด้านการด�ำเนิน

การ  และ (3) ด้านการประเมินผล  เกณฑ์ให้คะแนน 1 

คะแนน (ไม่เคยมส่ีวนร่วมเลย) ถงึ 5 คะแนน (มส่ีวนร่วม

สม�่ำเสมอ) น�ำคะแนนมาแบ่งระดับการมีส่วนร่วมออก

เป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย ช่วงคะแนน 1.00 

-2.33 อยู่ในระดับน้อย ช่วงคะแนน  2.34-3.67 อยู่ใน

ระดบัปานกลาง และช่วงคะแนน 3.68-5.00 อยูใ่นระดบั

มาก ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94  	

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง   และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติ โดยใช้สถิติร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และ

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วน

บุคคลกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง และลักษณะ

ส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติ โดยใช้สถิติการทดสอบไค- 

สแควร์ (Chi-square)

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ

สามารถของตนเองกับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 

สุขภาพผู ้สูงอายุตามสุขบัญญัติ โดยใช้สัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient)  

	

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล

	 อาสาสมคัรสาธารณสขุในเขตเทศบาลนครนนทบรีุ  

จังหวัดนนทบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.7) 

มีอายุ 51 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 61.7) จบการศึกษาสูงสุด

ระดับประถมศึกษาตอนต้นซ่ึงใกล้เคียงกับระดับมัธยม 

ศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 25.3 และ 21.3 ) มากกว่าครึ่ง

หน่ึงประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 52.8) ครอบครัวมี

รายได้มากกว่า 15,000 บาท รองลงมามรีายได้อยูร่ะหว่าง 

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

เวลาเป็นอสม. 5 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 56.2) เงินค่าป่วยการ

ในการปฏิบัติหน้าที่ตามนโยบายของรัฐบาล (600บาท/

เดือน) เป็นสวัสดิการ/สิทธิประโยชน์ที่ส่งผลต่อการ

ปฏิบัติงานมากที่สุด (ร้อยละ 84.6) และสิ่งที่ท�ำให้อยาก

ปฏิบัติงานนอกเหนือจากสวัสดิการ/สิทธิประโยชน์ คือ

ประชาชนไว้เน้ือเชื่อใจ ให้ความเชื่อมั่นและศรัทธา ได้

รบัค�ำยกย่องชมเชย และการยอมรบันบัถอืจากประชาชน 

(ร้อยละ 91.7)     

	 2. ผลการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการมี

ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  

จังหวัดนนทบุรี

	 	 2.1 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองของอาสา

สมัครสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X= 3.76 

S.D.= 0.43) เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านประสบการณ์

หรอืการกระท�ำทีป่ระสบความส�ำเรจ็อยูใ่นระดับสงูและมี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุด (X= 3.80  S.D. = 0.50) รองลงมาคือ 

ด้านการใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู ้อื่น และ 

ด้านการกระตุ้นทางอารมณ์ (X= 3.77 และ 3.76) 

รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองของอาสา

สมัครสาธารณสุข  ภาพรวมและรายด้าน (n = 324)

การรับรู้ความสามารถของตนเอง Mean (X) S.D. ระดับ

ประสบการณ์หรอืการกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จ

การใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น

การใช้ค�ำพูดชักจูง 

การกระตุ้นทางอารมณ์

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

	 	 2.2 การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุข   โดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง (X= 3.40) เมื่อพิจารณารายด้าน 

ด้านการร่วมด�ำเนินการมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (X= 3.53) 

รองลงมาคือ ด้านการร่วมวางแผนและด้านการร่วม

ประเมินผล   (X= 3.31 และ 3.22)  ทั้งหมดจัดอยู่ใน

ระดับปานกลาง รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่ (Mean)  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัการมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ

ตามสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุข ภาพรวมและรายด้าน (n = 324)

การมส่ีวนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ Mean (X) S.D. ระดับ

การร่วมวางแผน

การร่วมด�ำเนินการ

การร่วมประเมินผล

3.31

3.53

3.22

0.890

0.776

0.971

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

รวม 3.40 0.830 ปานกลาง

	 3. ผลของความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบคุคล

กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการมีส่วนร่วม

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสา

สมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี   จังหวัด

นนทบุรี

		  3.1 ลักษณะส่วนบุคคลกับการรับรู ้ความ

สามารถของตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข

		  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ

ส่วนบคุคลกบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองของอาสา

สมคัรสาธารณสุข พบว่า อาชพีและการประกาศเกยีรตคิณุ 

เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นมีความสัมพันธ์กับการ

รับรู้ความสามารถของตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05)  ส่วนเพศ  อายุ  การศึกษา รายได้ ระยะ

เวลาเป็น อสม. และสวัสดิการ/สิทธิประโยชน์การช่วย

เหลือในการรักษาพยาบาล  ค่าห้องพิเศษ และค่าอาหาร

พิเศษ การเบิกค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการตามบทบาท

หน้าที่และความรับผิดชอบ เงินค่าป่วยการในการปฏิบัติ

หน้าที่ตามนโยบายของรัฐบาล   โควตาศึกษาในสถาบัน

การศึกษาสงักดักระทรวงสาธารณสขุ สทิธปิระโยชน์อ่ืน ๆ  

รวมทั้งกองทุนต่างๆ ที่เป็นสิทธิประโยชน์   รวมถึงการที่

ประชาชนไว้เน้ือเชื่อใจ ให้ความเชื่อม่ันและศรัทธา ได้

รบัค�ำยกย่องชมเชย  และการยอมรับนบัถอื  ประชาชนให้

เกียรติและเป็นที่ต้องการเรียกขานจากบุคคลทั่วไป ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง  	
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	 	 3.2 ลกัษณะส่วนบคุคลกบัการมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัคร

สาธารณสุข

	 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ

ส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายตุามสขุบญัญตัขิองอาสาสมคัรสาธารณสขุ พบว่า เพศ 

ระยะเวลาเป็น อสม. และการได้รับสวัสดิการ/สิทธิ

ประโยชน์ในการรักษาพยาบาล   ค่าห้องพิเศษ และ 

ค่าอาหารพิเศษ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) ส่วนอาย ุ การศกึษา  อาชพี  รายได้  และ

สวสัดิการ/ สทิธปิระโยชน์ การเบกิค่าใช้จ่ายในการด�ำเนิน

การตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ เงินค่าป่วย

การในการปฏิบัติหน้าท่ีตามนโยบายของรัฐบาล การ

ประกาศเกียรติคุณ โควตาศึกษาในสถาบันการศึกษา

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  สิทธิประโยชน์อ่ืนๆ รวมทั้ง

กองทนุต่างๆ ทีเ่ป็นสทิธปิระโยชน์  รวมถงึการทีป่ระชาชน

ไว้เน้ือเชือ่ใจ  ให้ความเชือ่มัน่และศรทัธา ได้รบัค�ำยกย่อง

ชมเชย และการยอมรับนับถือ ประชาชนให้เกียรติและ

เป็นที่ต้องการเรียกขานจากบุคคลทั่วไป ไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ

ตามสุขบัญญัติ รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตาม

	 สุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี  (n = 324) 

ลักษณะส่วนบุคคล

ระดับการมีส่วนร่วม

(df)

p-valueต�่ำ ปานกลาง สูง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 18 - 40

	 41 - 50

	 51 ปีขึ้นไป

ระดับการศึกษาสูงสุด

	 ประถมศึกษาตอนต้น (ป.4)                                                          

	 ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.6)

	 มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3)

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)

	 ประกาศนียบัตร หรืออนุปริญญา

	 ปริญญาตรี

	 อื่นๆ

อาชีพ

	 รับจ้าง

	 ค้าขาย

	 อื่นๆ 

2

34

3

18

15

6

4

8

9

4

2

3

8

10

18

2.9

13.3

13.0

17.8

7.5

7.3

8.5

16.3

13.0

14.3

6.7

15.8

6.2

15.6

13.7

38

118

11

48

97

39

27

21

32

14

14

9

65

30

61

55.1

46.3

47.8

47.5

48.5

47.6

57.4

42.9

46.4

50.0

46.7

47.4

50.4

46.9

46.6

29

103

9

35

88

37

16

20

28

10

14

7

56

24

52

42.0

40.4

39.1

34.7

44.0

45.1

34.0

40.8

40.6

35.7

46.7

36.8

43.4

37.5

39.7

6.230

(2)

7.987

(4)

6.565

(12)

5.437

(4)

0.044

0.092

0.885

0.245
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ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตาม

	 สุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี  (n = 324) (ต่อ)  

ลักษณะส่วนบุคคล

ระดับการมีส่วนร่วม

(df)

p-value
ต�่ำ ปานกลาง สูง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้

	 ต�่ำกว่า 5,000

	 5,000 - 10,000

	 10,001 - 15,000

	 มากกว่า 15,000

ระยะเวลาเป็น อสม. 

	 1 ปี - 3 ปี

	 3 ปี - 5 ปี

	 5 ปีขึ้นไป

สวัสดิการ/ สิทธิประโยชน์

	 -	การช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 	

	 	 ค่าห้องพิเศษ  และค่าอาหารพิเศษ

	 -	การเบิกค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการ   	

	 	 ตามบทบาทหน้าที่และ

	 	 ความรับผิดชอบ

	 -	เงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่	

	 	 ตามนโยบายของรัฐบาล

	 -	การประกาศเกียรติคุณ  เช่น 

	 	 อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่น

	 -	โควตาศึกษาในสถาบันการศึกษา	

	 	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 -	สิทธิประโยชน์อื่นๆ  รวมทั้งกองทุน	

	 	 ต่างๆ ที่เป็นสิทธิประโยชน์

	 	 สิ่งที่ท�ำให้อยากปฏิบัติงาน

	 -	ประชาชนไว้เนื้อเชื่อใจ  ให้ความ

	 	 เชื่อมั่นและศรัทธา  ได้รับคำ�ยกย่อง	

	 	 ชมเชยและการยอมรับนับถือ

	 -	ประชาชนให้เกียรติและเป็นที่ต้องการ	

	 	 เรียกขานจากบุคคลทั่วไป

9

8

9

10

9

10

17

7

4

26

13

1

9

34

21

16.1

9.4

10.2

10.5

14.8

12.3

9.3

6.2

5.9

9.5

16.0

3.1

10.6

11.4

10.8

27

38

40

51

38

39

79

49

32

131

41

17

38

137

137

48.2

44.7

45.5

53.7

62.3

48.1

43.4

43.4

47.1

47.8

50.6

53.1

44.7

46.1

44.8

20

39

39

34

14

32

86

57

32

117

27

14

38

126

86

35.7

45.9

44.3

35.8

23.0

39.5

47.3

50.4

47.1

42.7

33.3

43.8

44.7

42.4

44.3

4.246

(6)

11.402

(4)

8.609

(2)

2.982

(2)

5.921

(2)

3.962

(2)

2.300

(2)

0.757

(2)

5.864

(2)

2.660

(2)

0.643

0.022

0.014

0.225

0.052

0.138

0.317

0.685

0.053

0.264
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	 	 3.3 การรับรู้ความสามารถของตนเองกับการมี

ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติ

ของอาสาสมัครสาธารณสุข

	 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความสามารถของตนเองกับการมีส ่วนร ่วมในการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัคร

สาธารณสุข พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองโดย

รวมมีความสัมพันธ์ระดับต�่ำกับการมีส่วนร่วมในการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัคร

สาธารณสขุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(r=0.218, p-value 

<0.001) เมื่อท�ำการวิเคราะห์รายด้าน พบว่าด้าน

ประสบการณ์หรือการกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จ ด้าน

การใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน และการกระตุ้น 

ทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำกับการมีส่วนร่วมใน

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสา

สมัครสาธารณสุขอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =  0.218, 

p-value < 0.001, r = 0.150, p-value < 0.001 และ 

r = 0.185, p-value < 0.001 ตามล�ำดับ) รายละเอียด

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ      

               	 ตามสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุข (n = 324) 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติ

ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (p-value) ระดับ

ประสบการณ์หรือการกระท�ำที่ประสบ    	

ความส�ำเร็จ

การใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น

การใช้ค�ำพูดชักจูง

การกระตุ้นทางอารมณ์

0.218*

0.150*

0.095

0.185*

0.000

0.007

0.087

0.001

ต�่ำ

ต�่ำ

-

ต�่ำ

รวม 0.218* 0.000 ต�่ำ

* นัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

อภิปรายผล

	 1. การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ตามสขุบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสขุในเขตเทศบาล

นครนนทบรุ ี จงัหวดันนทบรุ ีพบว่า ด้านการร่วมวางแผน  

ด้านการร่วมด�ำเนินการ  และด้านการประเมินผล อยู่ใน

ระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของสุธิดา 

ห้าวเจริญ(7) พบว่า ด้านการร่วมด�ำเนนิการมค่ีาเฉลีย่มาก

ทีส่ดุ รองลงมาคอืด้านการร่วมวางแผน และด้านการร่วม

ประเมินผล อธิบายได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

ยังขาดความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับการวางแผนและการ

ประเมินผล อาจเนื่องจากการฝึกอบรมตามหลักสูตร

มาตรฐานการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่ง

ประกอบด้วยวชิาการสาธารณสขุมูลฐานและระบบสขุภาพ

ภาคประชาชน  วชิาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน  

วิชากฎหมายที่เก่ียวข้องกับ อสม.   วิชาสุขภาพดีมีสุข  

วิชาการให้บริการจัดท�ำแผน/ โครงการชุมชน   วิชาการ

บรหิารจัดการ  และวิชาทีส่อนตามสภาพปัญหาและความ

จ�ำเป็นของพื้นที่   และจากประสบการณ์การท�ำงานเกี่ยว

กับ อสม. ในการฝึกอบรม อสม. เจ้าหน้าที่จะเน้นวิชาการ

ที่ต้องใช้ในการปฏิบัติงานมากกว่าการวางแผนและการ

ประเมินผล   ดังน้ัน   ควรจัดให้มีการอบรมเรื่องการ

วางแผนและการประเมินผลเพิ่มเติมแก่ อสม. ให้ม ี
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ความรู้  ความเข้าใจ  และสามารถวางแผนและประเมิน

ผลได้ด้วยตนเอง โดยมเีจ้าหน้าทีเ่ป็นเพยีงพีเ่ลีย้ง เพือ่ให้ 

อสม. ได้มีส่วนร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมประเมินผล

ได้เพิ่มขึ้น  กล่าวคือ การวางแผนด�ำเนินงานเป็นขั้นตอน

ที่จะช่วยให้รู้จักวิธีการคิด การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล  

รู ้จักการน�ำเอาปัจจัยข่าวสารข้อมูลต่างๆมาใช้ในการ

วางแผน  และหากขาดการมีส่วนร่วมในการประเมินผล

แล้ว ย่อมจะไม่ทราบด้วยตนเองว่างานที่ท�ำไปนั้นได้รับ

ผลดี ได้รับประโยชน์หรือไม่อย่างไร การด�ำเนินกิจกรรม

อย่างเดียวกันในโอกาสต่อไป จึงอาจจะประสบความยาก

ล�ำบาก(3,8-9)

	 2.	 ความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบคุคลกบัการ

รับรู้ความสามารถของตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข 

พบว่า อาชีพและการประกาศเกียรติคุณ เช่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขดีเด่นมีความสัมพันธ์กับการรับรู ้ความ

สามารถของตนเอง  อธิบายได้ว่า อสม. ส่วนใหญ่มีอาชีพ

ค่อนข้างอิสระ ไม่ค่อยมีข้อจ�ำกัดเรื่องการขอลาหรือหยุด

งานเพือ่เข้าร่วมอบรม ท�ำให้มโีอกาสได้ฟ้ืนฟแูละเพิม่เตมิ

ความรู้อย่างต่อเนื่อง   ส่งผลให้มีความรู้และเกิดทักษะ

ความช�ำนาญเพิม่ขึน้ จนเกดิความมัน่ใจและเชือ่ว่าตนเอง

มีความสามารถในการปฏิบัติงานให้บรรลุถึงเป้าหมายที่

ต้องการ และการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองนั้น จ�ำเป็นที่จะต้องฝึกให้อสม. มีทักษะเพียงพอที่

จะประสบความส�ำเรจ็ได้พร้อมๆ กบัการให้รบัรูว่้าตนเอง

มคีวามสามารถทีจ่ะกระท�ำเช่นนัน้  ส่งผลให้ผูน้ัน้สามารถ

ใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก

ที่สุด(10-12) และการได้รับประกาศเกียรติคุณ  เช่น  มีการ

จัดงานเพื่อประกาศและมอบรางวัลให้แก่ อสม. ดีเด่น 

ประจ�ำปี ท�ำให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ ซึ่งถือว่าเป็น

ประสบการณ์หรือการกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จ

โดยตรง และจะน�ำไปสู่การพัฒนาการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง  ความส�ำเร็จจะท�ำให้เพิ่มความสามารถของ

ตนเอง บุคคลจะเชื่อว่าเขาสามารถที่จะท�ำได้(6,10-12) 

	 3.	 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัคร

สาธารณสุข พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมี

ความสมัพนัธ์ระดบัต�ำ่ ค่าเฉลีย่ของการรับรูค้วามสามารถ

ของตนเอง โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู อาจเนือ่งจากเทศบาล

นครนนทบุรี มีงบประมาณที่เพียงพอส�ำหรับการพัฒนา

ศักยภาพเครือข่ายการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข   เช่น 

งบประมาณในการจัดอบรมและศึกษาดูงาน ท�ำให้ อสม. 

ในเขตเทศบาลนครนนทบุรีมีโอกาสได้รับการอบรม

ฟ้ืนฟ/ูเพิม่เตมิความรูแ้ละการฝึกปฏบิตั ิ รวมถงึได้ศกึษา

ดูงานเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์อย่างต่อ

เน่ือง ท�ำให้ อสม. มคีวามรูแ้ละทักษะความช�ำนาญในการ

ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นการพัฒนาการรับรู ้ความ

สามารถของตนเอง จนเกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถ

ปฏิบัติงานได้ดี สอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูรา(6) 

ที่กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อ

พฤติกรรมหรือการกระท�ำของบุคคล

	 เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า ด้านประสบการณ์หรอื

การกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จ   การใช้ตัวแบบหรือ

ประสบการณ์ของผู้อ่ืน   และการกระตุ้นทางอารมณ์ มี

ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผูส้งูอายตุามสขุบญัญตัขิองอาสาสมคัรสาธารณสขุ และมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง แต่ด้านการใช้ค�ำพูดชักจูงไม่มี

ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม ซึ่งมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ปานกลาง สอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูรา(6) ที่กล่าว

ว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองเกิดจากแหล่งข้อมูล 

4 แหล่ง   ได้แก่  ประสบการณ์หรือการกระท�ำท่ีประสบ

ความส�ำเร็จ   ซ่ึงแบนดูราเชื่อว่าเป็นแหล่งข้อมูลที่มี

อิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองมากที่สุด 

ในการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง เนือ่งจาก

เป็นประสบการณ์ตรง   ความส�ำเร็จจะท�ำให้เพิ่มความ

สามารถของตนเอง  บคุคลจะเชือ่ว่าเขาสามารถทีจ่ะท�ำได้  

ดังน้ัน การที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

จ�ำเป็นที่จะต้องฝึกให้เขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบ

ความส�ำเรจ็ได้พร้อมๆ กบัการท�ำให้เขารับรูว่้าเขามคีวาม

สามารถจะกระท�ำเช่นนัน้ จะท�ำให้เขาใช้ทกัษะทีไ่ด้รบัการ

ฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด  การใช้ตัวแบบหรือ

ประสบการณ์ของผู้อ่ืน คือการที่ได้สังเกตตัวแบบแสดง

พฤติกรรมที่มีความซับซ้อน  และได้รับผลการกระท�ำที ่

พึงพอใจ ก็จะท�ำให้ผู้ท่ีสังเกตฝึกความรู้สึกว่า เขาก็จะ

สามารถทีจ่ะประสบความส�ำเรจ็ได้ ถ้าเขาพยายามจรงิและ
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ไม่ย่อท้อ การใช้ค�ำพูดชักจูง เป็นการบอกว่าบุคคลน้ันมี

ความสามารถที่จะประสบความส�ำเร็จได้  ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้

ง่ายและใช้กันทั่วไป แต่การใช้ค�ำพูดชักจูงน้ันไม่ค่อยจะ

ได้ผลนัก ในการที่จะท�ำให้คนเราสามารถพัฒนาการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ซึ่งถ้าจะให้ได้ผล ควรจะใช้ร่วม

กบัการท�ำให้บคุคลมปีระสบการณ์ของความส�ำเร็จ ซึง่อาจ

จะต้องค่อยๆ สร้างความสามารถให้กับบุคคล อย่างค่อย

เป็นค่อยไปและให้เกิดความส�ำเร็จตามล�ำดับขั้นตอน 

พร้อมทั้งการใช้ค�ำพูดชักจูงร่วมกัน ก็ย่อมที่จะได้ผลดีใน

การพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตน  และการกระตุน้ 

ทางอารมณ์  บุคคลที่ถูกกระตุ้นอารมณ์ทางลบ  เช่น  การ

อยู่ในสภาพที่ถูกข่มขู่ จะท�ำให้เกิดความวิตกกังวลและ

ความเครียด ซึ่งอาจจะท�ำให้เกิดความกลัวและจะน�ำไปสู่

การรับรู้ความสามารถของตนต�่ำลง   ถ้าอารมณ์ลักษณะ 

ดังกล่าวเกิดขึ้นมาก ก็จะท�ำให้บุคคลไม่สามารถที่จะ

แสดงออกได้ดี อันจะน�ำไปสู่ประสบการณ์ของความล้ม

เหลว ซึ่งจะท�ำให้การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตน

ต�่ำลงไปอีก แต่ถ้าบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูก

กระตุน้ทางอารมณ์ได้ จะท�ำให้การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนดีขึ้น อันจะท�ำให้การแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้น

ด้วย 

	 ดังนั้น การที่จะให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ได้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติมากขึ้น ควรให้ความส�ำคัญและ 

ส่งเสรมิพฒันาปัจจัยทีม่ผีลต่อการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองของ อสม. โดยเฉพาะด้านประสบการณ์หรือการ 

กระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จ และด้านการใช้ตัวแบบหรือ

ประสบการณ์ของผู้อื่น รวมถึงจัดการอบรมเพื่อเพิ่มเติม

ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนและการประเมินผลให้ อสม. 

มีความรู้ ความเข้าใจเพิ่มขึ้น ตลอดจนกระตุ้นให้ อสม. 

ได้เหน็ถงึความส�ำคญัในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายตุาม

สุขบัญญัติให้ครอบคลุมทุกด้าน ไม่เน้นเพียงด้านอาหาร

และการออกก�ำลังกายเท่านั้น

	

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 1.	 ควรเสรมิหรอืรกัษาระดบัการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองของ อสม.ให้คงอยู่ในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะในด้านประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ ด้าน

การใช้ตัวแบบ และการกระตุ้นทางอารมณ์  เช่น  จัดให้มี

การศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ อสม. 

พืน้ทีอ่ืน่ ๆ  เพือ่ให้เกดิความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน  รวม

ถึงการเชิดชูเกียรติ  การประกาศเกียรติคุณ  เป็นต้น

	 2.	 ควรส่งเสรมิการพฒันาศกัยภาพของ อสม. โดย

จัดให้มีการฝึกอบรมและฝึกปฏิบัติเพื่อเพิ่มพูนความรู้

ด้านการวางแผน  การด�ำเนินการ   และการประเมินผล 

อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เพื่อให้ อสม. ได้มีส่วนร่วม

ในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น

	 3.	 เน่ืองจากสวสัดกิาร/สทิธปิระโยชน์ในการรกัษา

พยาบาล ค่าห้องพิเศษ และค่าอาหารพิเศษ มีความ

สมัพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ

ของ อสม. จึงควรชี้แจงหรือแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับสวัสดิการ

ดังกล่าวให้ อสม. ได้ทราบและเข้าใจ เพื่อเป็นการกระตุ้น

ให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาการรับรู ้ความสามารถของ

ตนเองต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ตามสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตพื้นที่

อ่ืนๆ เช่น ในเขตเทศบาลเมือง เทศบาลต�ำบล และ

องค์การบริหารส่วนต�ำบล เพ่ือน�ำความรู้มาใช้ในการ

วางแผนพัฒนาศักยภาพของ อสม.

	 2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มคน 

อ่ืนๆ นอกจากผู้สูงอายุ เพื่อน�ำผลการศึกษามาเป็น

แนวทางในการส่งเสริมการปฏิบัติงานของ อสม. ต่อไป
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