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 จากแนวคิดการสูงวัยที่ยังประโยชน์ที่นำมาใช้ในการพัฒนาผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจำนวนมากจึงสนใจ
ปฏิบัติงานจิตอาสา เช่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเพื่อทำความเข้าใจ 
และอธิบายประสบการณ์การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ โดยมีผู้ให้ข้อมูล
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ จำนวน 10 คน และผู้เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ จำนวน 30 คน เลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง      
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ ผู้วิจัยและแนวคำถามสัมภาษณ์
เชิงลึก ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ต่อเนื่องตั้งแต่แรกเข้า  มีผลการปฏิบัติงานค่อนข้างดี ประชาชนให้การยอมรับ แต่ยังพบปัญหาในการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดต่อสื่อสาร และการขับขี่ยานพาหนะในระยะทางไกล ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานก็
ได้รับการช่วยเหลือจากผู้เกี่ยวข้องทั้งเจ้าหน้าที่ เพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ครอบครัว และ
ชุมชน  อย่างไรก็ตามการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุยังพบความคิดเห็นที่
แตกต่าง ทั้งนี้พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจำเป็นต้องนิเทศงาน
และสนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยเฉพาะการสร้างความเข้าใจและ
ทัศนคติต่ออาสาสมัครสาธารณสุขสูงอายุ 
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Work Experience of Elderly Village Health Volunteers 
Kittiphong Phontip* 

ABSTRACT 
 The idea of productive ageing has been used to increase elderly's competencies, 
the majority of elderly people are interested in volunteering, especially as village health 
volunteers. This study aimed to understand and describe the work experience of elderly 
village health volunteers. The sampling was recruited by using purposeful sampling, and the 
participants included 10 elderly village health volunteers and 30 people involved in the 
operation. The data were collected through the in-depth interviews, employing the 
researcher as the primary tool and utilizing a set of in-depth interview questions. A content 
analysis was used to analyze the data.  
The findings indicated that the elderly people who served as village health volunteers had 
been involved in this role from the beginning. They provided a satisfying performance, and 
people are satisfied with them. However, they struggle with driving long distances to visit 
people at their homes and using technology for communications. They received assistance 
from all parties involved, including the heath authorities, other village health volunteers, 
families, and communities. Diverse perspectives were observed regarding the performance 
of elderly village health volunteers. Therefore, nurses and other health personnel who 
worked at health promotion hospitals have to provide supervision and assistance to the 
activities carried out by village health volunteers. Especially, to improve people's knowledge 
and attitude toward the elderly health volunteers. 
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บทนำ 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

สถานการณ์การสูงวัยของประชากรโลก     
มีการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว คิดเป็นร้อยละ 13.7 ของ
ประชากรทั ้งหมด และมีผ ู ้ส ูงอายุวัยปลาย คือ     
กลุ่มผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปร้อยละ 2 ของประชากร
ทั้งหมด1 ปัจจุบันทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือเป็น
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว ในขณะที่ทวีป
เอเชีย มีอัตราผู้สูงอายุ ร้อยละ 13.4 ของประชากร
ทั้งหมด โดยประเทศญี่ปุ ่นเป็นประเทศที่มีอัตรา
ผู้สูงอายุสูงที่สุดของโลก มีอัตราผู้สูงอายุ ร้อยละ 
34.6 จ ัด เป ็นส ั งคมผ ู ้ ส ู งอาย ุ ระด ับส ุดยอด 1           
เมื่อพิจารณาในภูมิภาคอาเซียนพบว่า อาเซียนเป็น
สังคมผู ้สูงอายุ โดยมีผู ้สูงอายุร้อยละ 11.4 ของ
ประชากรทั้งหมดและผู้สูงอายุวัยปลาย จำนวน 8.6 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 1.3 นอกจากนี้ประเทศไทย
ยังเป ็น 1 ใน 7 ประเทศอาเซ ียนที ่ เป ็นส ังคม
ผู ้ส ูงอายุแล้ว มีจำนวนผู ้ส ูงอายุ 12.5 ล้านคน        
ค ิด เป ็นร ้อยละ 19 ของประชากรท ั ้ งหมด 1          
จากสถานการณ์ดังกล่าวประเทศไทยได้มีแนวทาง 
มาตรการ นโยบาย รวมไปถ ึงการสน ับสน ุน           
ในร ูปแบบต ่างๆเพ ื ่อจ ัดการด ูแล และพัฒนา
ผู้สูงอายุ   ที่ครอบคลุม และบูรณาการจากหลาย
หน่วยงาน เพื่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้สูงอายุ  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
“การสูงวัยที่ยังประโยชน์” (Productive ageing) 
เป็นอีกหนึ่งแนวคิดในการพัฒนาผู้สูงอายุ ที ่เป็น
กระบวนการดึงเอาศักยภาพของประชากรสูงอายุ
ให้มีความสามารถในการผลิตหรือบริการที ่เป็น
ประโยชน์และมีคุณค่า ไม่ว ่าผลผลิตนั ้นจะให้
ผลตอบแทนเป็นตัวเงินหรือไม่ก็ตาม1,2 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) คือ 
บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชน
และผ ่านการฝ ึกอบรมตามหลักส ูตรฝ ึกอบรม
มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน       
ที่คณะกรรมการกำหนด ประกอบด้วย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครซึ ่งปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข     
ในเขตกรุงเทพมหานคร และอาสาสมัครสาธารณสุข
อื ่นตามที ่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด    
เป็นรูปแบบการทำงานอาสาสมัครด้านสาธารณสุข
และการพัฒนาสุขภาพชุมชน โดยในแต่ละท้องที่มี
สัดส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
อย่างน้อยหนึ่งคนต่อหลังคาเรือนไม่น้อยกว่าสิบ
หลังคาเรือน ซึ ่งหมู ่บ้านหรือชุมชนจะคัดเลือก
บุคคลที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด และแสดงเจตนา
เป ็นอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่ บ ้ าน           
โดยความเห็นชอบของหัวหน้าครัวเรือนหรือผู้แทน
ไม ่น ้อยกว ่ าส ิบหล ั งคาเร ือน 3 จะเห ็นได ้ ว ่ า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.)     
เป็นรูปแบบหนึ่งในกระบวนการ “การสูงวัยที่ยัง
ประโยชน์” (Productive ageing) ที ่ม ุ ่งเน้นการ
สร้างผลผลิตทางด้านสุขภาพ โดยการใช้ประโยชน์
จากความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านวัยผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม  

ตำบลหนองบัว อำเภออาจสามารถ จังหวัด
ร้อยเอ็ด มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จำนวนทั ้งสิ ้น 95 คน ปฏิบัติหน้าที ่ในเขตพื ้นที่
ตำบลหนองบัว ประกอบด้วย 10 หมู่บ้าน ร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองบัว โดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ 
จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 21.05 ซึ่งเป็นอัตรา
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ที่ค่อนข้างสูง จากการศึกษาของศักดิ์สยาม สุวรรณ
สุทธิ ์4 ทำการศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อ     
การปฏิบัติงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด-19           
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ  
สิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบว่า        
อสม. ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จะมีโอกาสปฏิบัติงาน
ลดลงร้อยละ 46 และ 52 ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุส่วนใหญ่นั้นมีการศึกษา   
ในระดับประถมศึกษาภาคบังคับ จะมีโอกาสในการ
ปฏิบัติงานได้เพิ่มขึ้น และอสม.ที่ปฏิบัติงานระหว่าง 
6-10 ป ี  จะม ี โอกาสปฏ ิบ ัต ิ งานด ีกว ่ า  อสม.               
ท ี ่ปฏ ิบ ัต ิงานระหว ่าง 0-5 ป ี  1.97 เท ่า อสม.           
ที ่มีทัศนคติสูง จะมีโอกาสปฏิบัติงานดีกว่าอสม.     
ที ่มีทัศนคติระดับปานกลาง 1.85 เท่า และอสม.    
ที่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานระดับสูง จะมีโอกาส
ปฏิบัติงานดีกว่าอสม. ที่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติ
ระดับปานกลาง 3.96 เท่า เห็นได้ว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านวัยสูงอายุม ีโอกาส
ปฏิบัติงานได้ค่อนข้างสูง เนื่องจากการเป็น อสม.
ดั้งเดิมและมีระยะเวลาในสั่งสมประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานค่อนข้างนาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการที่จะ
ศึกษาเพื่อทำความเข้าใจ และอธิบายประสบการณ์
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านวัยสูงอายุ โดยใช้การทำวิจัยเชิงคุณภาพ 
ภายใต ้แนวคิดการส ูงอายุท ี ่ย ังค ุณประโยชน์ 
(Productive Aging) ร ่วมก ับแนวคิดทฤษฎีเช ิง
ระบบโดยมีแนวคิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและ       
การสน ับสน ุนทางส ังคมเป ็นฐาน เพ ื ่อศ ึกษา
สถานการณ์ในเชิงลึก และเข้าใจสภาพการณ์รวมไป
ถึงพฤติกรรมได้อย่างลุ ่มลึก และนำข้อมูลจาก
การศึกษามาใช้เป ็นแนวทางในการนิเทศงาน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านสำหร ับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการพยาบาลชุมชน
ต่อไป  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เ พ ื ่ อ ท ำ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  แ ล ะ อ ธ ิ บ า ย
ประสบการณ์การปฏิบ ัต ิงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านวัยสูงอายุ เกี ่ยวกับ 
สาเหตุในการปฏิบัติงาน แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ลักษณะการปฏิบัติงาน ผลของการปฏิบัต ิงาน 
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน รวมไปถึงการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้ ใช ้แนวค ิดการส ูงอาย ุท ี ่ย ั ง
ค ุณประโยชน์ (Productive Aging) ท ี ่แสดงถ ึง
ทัศนคติทางบวกต่อผู ้สูงอายุ ที ่มุ ่งเน้นการสร้าง
ผลผลิตโดยการใช้ประโยชน์จากความสามารถของ
ผู้สูงอายุและเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ 
ในระดับปรากฏการณ์โดยมีแนวคิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานและการสนับสนุนทางสังคมเป็นฐาน 
ประกอบด้วย ปัจจัยนำเข้า (Input; สาเหตุในการ
ปฏ ิบ ั ต ิ ง าน , แร งจ ู ง ใจ ในการปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน ) 
กระบวนการ (Process; ลักษณะการปฏิบัติงาน) 
ผลลัพธ์ (Output; ผลของการปฏิบัติงาน, ปัญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติงาน) และสิ่งแวดล้อม 
(Environment, การได้รับการสนับสนุนทางสังคม) 
มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อ
ทำความเข ้าใจและอธ ิบายประสบการณ์การ
ปฏิบ ัต ิงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านวัยสูงอายุ  
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อทำ

ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  แ ล ะ อ ธ ิ บ า ย ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์                 
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านวัยสูงอายุ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลเป ็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ ที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า    
1 ปี จำนวน 10 คน โดยเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ทั ้งน ี ้ ได ้
คำนึงถึงสัดส่วนของจำนวนอสม.วัยสูงอายุของ     
แต่ละหมู่บ้าน และผู้เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ
จำนวน 30 คน ประกอบด้วย สมาชิกในครอบครัว
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ 
จำนวน 10 คน ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ 
จำนวน 10 คน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุ ขภาพตำบล ผ ู ้ นำช ุมชน และอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านที ่ปฏิบัติงานร่วมกัน      
ในชุมชน จำนวน 10 คน โดยเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ภายใต้
พื ้นที ่ว ิจ ัย ตำบลหนองบัว อำเภออาจสามารถ 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย ผู้วิจัยซึ่งเป็น
เครื ่องมือหลักในการทำวิจัยเชิงคุณภาพ ผู ้ว ิจัย     
ได้ผ่านการอบรมและเรียนรู ้หลักการทำวิจัยเชิง
คุณภาพจากเอกสาร ตำรา หนังสือ และหน่วยงาน
ที่จัดการอบรม รวมทั้งมีประสบการณ์ในการทำวิจัย
เชิงคุณภาพ และผสานวิธีอย่างต่อเนื่อง และยังมี
ความสามารถในการสื่อสารในภาษาท้องถิ่นได้เป็น

อย่างดี และแนวคำถามสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) เป็นแนวคำถามปลายเปิด ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับประสบการณ์การปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ โดยเน้นและ
ให ้ ความสำค ัญ ในม ุ มมองของอาสาสม ั คร
ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ป ร ะ จ ำ ห ม ู ่ บ ้ า น ว ั ย ส ู ง อ า ย ุ                   
และผู้เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างแนวคำถามขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับทฤษฎีระบบ 
ประกอบด ้วยป ัจจ ัยนำเข ้ า   (สาเหต ุ ในการ
ปฏิบัติงาน, แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน) จำนวน      
3 ข ้อคำถามหลัก กระบวนการ (ล ักษณะการ
ปฏิบัต ิงาน) จำนวน 2 ข้อคำถามหลัก ผลลัพธ์      
(ผลของการปฏิบัติงาน, ปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏ ิบ ัต ิ งาน) จำนวน 3 ข ้อคำถามหล ัก และ
สิ่งแวดล้อม (การได้รับการสนับสนุนทางสังคม) 
จำนวน 3 ข้อคำถามหลัก รวมจำนวน 10 ข้อคำถาม
หลัก และนำเครื ่องมือที่ได้นำไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรง (Validity)     
ของเครื่องมือ  
การเก็บข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ
ส ัมภาษณ์เช ิงล ึกจากผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลท ั ้ งสองกลุ ่ม        
โดยใช ้แนวคำถามส ัมภาษณ์เช ิ งล ึกเด ียวก ัน          
เพื่อศึกษามุมมองต่อประสบการณ์การทำงานของ 
อสม. วัยสูงอายุที่แตกต่างกันของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
และในประ เด ็นท ี ่ ศ ึ กษาด ้ านป ั จจ ั ยนำเข ้ า 
กระบวนการ และผลลัพธ์นั้นได้มุ่งศึกษาจาก อสม.
วัยสูงอายุเป็นหลัก และประเด็นศึกษาด้านผลลัพธ์ 
และสิ่งแวดล้อม มุ่งศึกษาจากผู้เกี่ยวข้องเป็นหลัก 
โดยผู้วิจัยได้เข้าไปติดต่อผู ้ให้ข้อมูลก่อน และนัด
หมาย วัน เวลา สถานที่ ในการสัมภาษณ์ จากนั้น
ผู้วิจัยได้ใช้แนวคำถามหลักในการสัมภาษณ์เชิงลึก 



 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 ปีที่ 37 ฉบับที่ 2                                                        วารสารพยาบาลสาธารณสุข 75 

(In-depth interview) ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น และใช้
คำถามย่อยเจาะลึกข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจน (Probe) 
โดยการใช้การพูดคุย เพื่อให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ซึ่งจำนวนครั้งในการ
ส ัมภาษณ์ ข ึ ้นอย ู ่ก ับความอ ิ ่มต ัวของข ้อม ูล 
(Saturation of data)  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์   
เ ช ิ ง เ น ื ้ อหา  ( Content analysis) โ ดยการจ ัด
รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ (Organization)    
โดยอ่านข้อมูลจากการสัมภาษณ์ (Transcribing 
interview) และทำความเข้าใจกับข้อมูลทั้งหมด 
นำข้อมูลที่ได้มาลงรหัสข้อมูล (Coding the data) 
และทำการจัดประเภทข้อม ูล ( Identify units)    
โดยการนำรหัสข้อมูลทั้งหมด มาจัดประเภทโดยนำ
รหัสที่คล้ายกันมารวมเป็นกลุ่มเดียวกัน และนำมา
วิเคราะห์และตีความหาประเด็นสำคัญเพื่อพัฒนา
ประเด ็นย ่อย นำมาส ู ่ การ เช ื ่ อมโยงเน ื ้อหา
ความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ (Connecting) โดยการ
นำหมวดหมู ่ข ้อม ูลที ่ ได ้มาว ิเคราะห์เช ื ่อมโยง          
หาความสัมพันธ์ และการตรวจสอบความถูกต้อง 
(Verify) โดยนำเอาเนื้อหาที่ได้จากการวิเคราะห์มา
ตรวจสอบความถูกต้อง และกลับไปเก็บข้อมูลซ้ำ 
ในกรณีที ่ข ้อมูลไม่สมบูรณ์ จึงนำมาเขียนสรุป
ผลการวิจัย 

ทั ้งนี ้ในการศึกษามีการตรวจสอบความ
น่าเช ื ่อถ ือของข ้อม ูลตลอดการว ิจ ัย ท ั ้ งการ
ตรวจสอบความน่าเชื ่อถือของข้อมูลหลายแหล่ง 
( Data triangulation) โ ด ย พ ิ จ า ร ณ า ค ว า ม
หลากหลายของผ ู ้ ให ้ ข ้ อม ู ล  ประกอบด ้ วย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ 
สมาชิกในครอบครัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้านวัยสูงอายุ เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานร่วมกันในชุมชน และ
ประชาชนในพื ้นที ่ร ับผ ิดชอบของอาสาสม ัคร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน นำข ้อม ูลท ี ่ ได ้            
จากหลายๆแหล่งมาเปรียบเทียบกัน รวมไปถึง    
การตรวจสอบความสามารถไว้วางใจได้ของข้อมูล 
(Dependability) โดยตลอดกระบวนการว ิจ ัย 
ผู้วิจัยได้ให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล ยืนยัน และโต้แย้งข้อมูลจากการวิจัย 
และยืนยันความตรงของข้อมูลตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 

งานวิจ ัยนี ้ได ้ร ับรองจริยธรรมการวิจ ัย       
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย        
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด เลขที ่ 
028/2566 ลงวันท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2566 
ผลการวิจัย 

จากการศึกษาประสบการณ์ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านวัยสูงอายุ สามารถ
นำเสนอผลการวิจัย ดังน้ี 

1) ปัจจัยนำเข้า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัย

สูงอายุ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน    
ที ่ปฏิบัติงานต่อเนื ่องมาจากตั ้งแต่แรกเข้าเป็น
อาสาสมัครเมื ่อครั ้งยังไม่ใช่วัยสูงอายุ การเข้าสู ่
ตำแหน ่ ง  อสม.  เป ็นการอาสาสม ัคร เข ้ ามา
ปฏ ิบ ัต ิ งานเอง หร ือม ีการช ักชวนของเพ ื ่อน
อาสาสม ัคร เน ื ่องจากเป ็นผ ู ้ม ี ใจร ักในด ้ าน
อาสาสมัคร ชอบช่วยเหลือส ังคม ชอบเร ียนรู ้     
ชอบไปร่วมกิจกรรมสังคม อยากเห็นสังคมภายนอก 
หรือเป็นผู้ที ่มีบทบาทในการเป็นผู ้นำของชุมชน 
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หรือเป็นครอบครัวหรือญาติพี่น้องของผู้นำชุมชน 
หรือเป็นผู้ที่มีปัญหาสุขภาพเล็กๆน้อยๆ “เป็นวิงๆ 
เวียนๆ ดู๋” รวมไปถึงความศรัทธาในเจ้าหน้าที่ของ
สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ที่ทำงานลงพื้นที่ มีความผูกพันประชาชนในชุมชน 
จึงอาสาสมัครมาเพื ่อช่วยเหลืองานในด้านการ
สาธารณสุข ซึ ่งในอดีตไม่ได้มีค่าตอบแทนในการ
ปฏ ิบ ัต ิ งาน แรงจ ูงใจในการปฏ ิบ ัต ิ งาน ค ือ 
สวัสดิการการรักษาพยาบาลสำหรับ อสม. และ
ครอบครัว   การได้รับการพัฒนา การเข้าอบรม 
ศึกษาดูงาน “ได้ออกไปเบิ่งงานหม่องหั้นหม่องนี้   
ได ้ไปเที ่ยว ได ้ออกจากบ้าน” ในปัจจ ุบันได้ม ี
แรงจูงใจจากค่าตอบแทนในส่วนค่าป่วยการร่วม
ด้วย  

2) กระบวนการ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัย

สูงอายุและผู้เกี่ยวข้องบางส่วนมองว่าอายุไม่ได้เป็น
อุปสรรคในการปฏิบ ัต ิงาน ผ ู ้ส ูงอายุสามารถ
ปฏิบัติงานได้ไม่แตกต่างไปจากวัยอื่น รูปแบบการ
ปฏิบ ัต ิงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หม ู ่บ ้ านว ัยส ู งอาย ุ  เป ็นการทำงานร ่วมก ับ            
ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในชุมชน
ตนเอง มีการได้รับมอบหมายหน้าที่ดูแลครัวเรือน
ตามจำนวนสัดส่วน รวมไปถึงการปฏิบัติหน้าที่ตาม
ภารกิจหร ือนโยบายจากโรงพยาบาลส่งเสร ิม
สุขภาพตำบลหรือหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง  

3) ผลลัพธ์ 
ในด้านผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ อยู่ในระดับ  
พึงพอใจมาก มีการปฏิบัติหน้าที ่ได้เป็นอย่างดี     
โดยในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีปัญหาในการใช้
เทคโนโลยีในการสื ่อสาร การส่งข้อมูล และการ

เดินทางไปปฏิบัติงานนอกพื ้นที ่ มีความลำบาก      
ในการขับขี ่ยานพาหนะเมื ่อต้องเดินทางไปร่วม
กิจกรรมนอกพื้นที่ “ไปไกลๆกะไปยาก ลำบากหา 
ผู้พาไป” นอกจากน้ียังเกิดวาทกรรมช่วงชิงตำแหน่ง
ของอสม. ระหว่างวัย ที ่มีความคิดเห็นแตกต่าง
ระหว่างวัยโดยมีความคิดเห็นจากเพื ่อน อสม. 
ด้วยกันว่า “ผู ้เฒ่าแล้วงกๆเงิ ่นๆ บ่พอสิคิดต่อ       
ใช้หยังกะยาก เฮ็ดหยังกะบ่ได้ บ่เป็น บ่ไว บ่เร็ว     
บ ่ท ัน เฮ ็ดงานทุกม ื ้อน ี ้แฮ ่ งม ีตะใช ้โทรศ ัพท ์           
ไปในอำเภอกะไปยาก ต้องหารถให้หาผู้พาไป ยาก
ผู้อื่น บอกให้ออกกะบ่ออก เว้าเรื่องออกพอปานเอา
มีดผ่าหัว” ในทางตรงกันข้าม อสม. ผู ้สูงอายุได้
แสดงความคิดเห็นว ่า “เฒ่าแล้วเฮากะเฮ็ดได ้         
บ่มีระเบียบข้อใด๋ว่าอายุหลายแล้วให้ออก สอบถาม
เจ้าหน้าที่เขากะบอกว่าถ้ายังทำหน้าที ่ได้กะอยู ่
ต่อไป 70 80 เฮากะอยู่ได้ เฮากะเป็นมาโดนแล้ว
แหม” อย่างไรก็ตามอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หม ู ่บ ้านว ัยส ูงอาย ุบางคน เม ื ่ออาย ุมากข ึ ้น
ประสิทธิภาพการทำงานลดลงก็จะตัดสินใจลาออก
เอง 

4) สิ่งแวดล้อม 
ในการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของอ

สม.วัยสูงอายุ ครอบครัว เพื ่อน อสม. รวมไปถึง
ชุมชนได้ม ีการช่วยเหลือในการปฏิบ ัต ิหน้าที ่
บางส ่วนทดแทน เช ่น การส ่งข ้อม ูลทางไลน์       
การติดต่อสื ่อสารกับประชาชนในเขตรับผิดชอบ
แทน การปฏิบัติหน้าที่แทนในบางกรณี การขับขี่
ยานพาหนะเพ ื ่อร ับส ่ง  ในการปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี ่ 
นอกจากนี้ชุมชนยังให้การยอมรับในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านวัย
สูงอายุ ว่าเป็นผู้ที่มีความสามารถ เสียสละ ปฏิบัติ
หน้าที ่ได้เต็มที ่ และได้มีการมอบทุนสาธารณะ
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ประโยชน์เพื่อซื้ออุปกรณ์ที่จำเป็นเพิ่มเติมเพื่อใช้ใน
การปฏิบัติงาน  
การอภิปรายผล 

จากผลการว ิ จ ั ยพบว ่ า  อาสาสม ั คร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่ บ ้ านว ัยส ู งอาย ุ เป ็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านต่อเนื ่อง
ตั้งแต่แรกเข้า โดยสัมพันธ์กับทฤษฎีความต่อเนื ่อง 
(Continuity theory)2 พ ัฒนา โดย  Neugarten     
ที่กล่าวถึงแบบแผนการพัฒนาการเข้าสู่วัยสูงอายุ
ของแต่ละบุคคล ซึ่งการเข้าสู่วัยสูงอายุได้อย่างมี
คุณภาพนั้นขึ ้นกับความสามารถของแต่ละบุคคล   
ในการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมหรือแบบแผนการดำเนิน
ชีวิตเดิมที่เคยทำในอดีตและสามารถทำต่อไปได้
อย ่ างต ่อ เน ื ่ อง  ด ้ านผลของการปฏ ิบ ัต ิ งาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุมี
ผลการปฏิบัติงานค่อนข้างดี ประชาชน ให้การ
ยอมร ับ แต ่ย ังพบปัญหาในการใช ้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการติดต่อสื ่อสาร และการขับขี ่
ยานพาหนะในระยะทางไกลๆ ทั ้งนี ้ก็ได้ร ับการ
ช่วยเหลือจากผู ้เกี ่ยวข้องทั ้งเจ้าหน้าที ่ เพื ่อน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ครอบครัว 
และชุมชน สัมพันธ์กับทฤษฎีระบบที่สะท้อนให้เห็น
ถึงพลวัตรขององค์ประกอบต่างๆ ที ่ส ่งผลต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานของ อสม. วัยสูงอายุ ทั้งนี้
ยังสนับสนุนการศึกษาของศักดิ์สยาม สุวรรณสุทธิ์4 
ที่แสดงให้เห็นได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านวัยสูงอายุมีโอกาสปฏิบัติงานได้ค่อนข้างสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิชัย ศิร ิวรวัจน์ชัย5       
ที่ทำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกัน     
โรคโควิด-19 อำเภอภูเพียง จังหวัดน่าน พบว่า 
กล ุ ่มต ัวอย ่างได ้ร ับป ัจจ ัยสนับสน ุนระดับส ูง            

มีความรู้ระดับสูง มีแรงจูงใจระดับสูง และมีการ
ปฏิบ ัต ิงานตามบทบาทในระดับสูง โดยการมี
ตำแหน่งอื่นในหมู่บ้านและตำแหน่งในกลุ่ม อสม.              
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทอย่าง
ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ความร ู ้ และแรงจ ู ง ใจ                 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัต ิงานตาม
บทบาทของอสม. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
ปัจจัยด้านความรู้ และแรงจูงใจสามารถร่วมกัน
พยากรณ์การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.       
ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด-19 ได้ร้อยละ 
21.6 และสอดคล้องกับการศึกษาของกีรติวรรณ 
ก ัลยาณม ิตร 6 ทำการศ ึกษาร ูปแบบบทบาท             
ที่เหมาะสมของอาสาสมัครและการพัฒนาสุขภาพ  
สู ่ความยั่งยืน ในจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า อสม. 
ส่วนใหญ่ยังขาดทักษะในการเขียนรายงาน แต่มี
ความสามารถในการขับเคลื่อนงานของจังหวัดได้
หลายด้าน และสามารถสังเคราะห์ร ูปแบบที ่
เหมาะสมของบทบาทอสม. คือ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม การปรับระบบ
บริการสาธารณสุขพื้นฐานของรัฐเพื่อรองรับการ
สาธารณสุขมูลฐาน และอาสาสมัครต้องผสานงาน
สาธารณสุขกับงานพัฒนาสังคมโดยรวม นอกจากนี้
การศึกษาของบัญญัติ อรรคศรีวร7 ได้ทำการศึกษา
ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ต ่อการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน อำเภอเว ียงหนองล่อง จ ังหวัดลำพูน     
พบว่า การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. 
โ ดยภาพรวมอย ู ่ ใ นระด ั บมาก  เม ื ่ อศ ึ กษา
ความสัมพันธ์พบว่า ป ัจจ ัยด้านการสนับสนุน       
การปฏิบัต ิงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการ
ปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ปัจจัยความรู้ในการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการปฏิบัติงาน
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ในระด ับน ้อย ป ัจจ ัยจ ูงใจในการปฏ ิบ ัต ิงาน             
มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการปฏิบัติงานในระดับ
ปานกลาง ส ่วนปัจจ ัยค ้ำจุนในการปฏิบ ัต ิงาน          
มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการปฏิบัติงานในระดับ
มาก ในส่วนของความคิดเห็นที่แตกต่างเกี ่ยวกับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านวัยสูงอายุ เป็นปรากฏการณ์ทางสังคมที่พบ
ได้ในสังคมผู้สูงอายุ ที่มีความคิดเห็นแตกต่างกัน
เกี ่ยวกับการทำงานต่อเนื ่องของวัยสูงอายุ ทั ้งนี ้
จะต้องคำนึงถึงประสิทธิภาพของงานที่เกิดขึ้น โดย
งานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านที ่มี
ล ักษณะงานเป็นจ ิตอาสาและกระทำมาอย่าง
ต่อเนื ่อง ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดการสูงวัยที ่ยัง
ประโยชน์ (Productive ageing)1,2 ที ่เป็นแนวคิด
ในการพัฒนาผู ้ส ูงอายุ ค ือกระบวนการดึงเอา
ศักยภาพของประชากรสูงอายุให้มีความสามารถ      
ในการผลิตหรือบริการ ที่เป็นประโยชน์และมีคุณค่า 
ไม่ว่าผลผลิตนั้นจะให้ผลตอบแทนเป็นตัวเงินหรือไม่
ก็ตาม ทั้งนี ้พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที ่ปฏิบัติงาน      
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจำเป็นต้อง
น ิ เทศงานและสน ับสน ุนการปฏ ิบ ัต ิ งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยเฉพาะ
การสร้างความเข้าใจและทัศนคติต่อผู้สูงอายุ 

งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ จำนวนผู้ให้ข้อมูล
ที่มีจำนวน 40 คน และมีความหลากหลายในส่วน
ผู ้ เก ี ่ยวข้องกับการปฏิบ ัต ิงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ ส่งผลให้เกิด
ข้อม ูลที ่ม ีความอิ ่มต ัวและเป็นการตรวจสอบ      
ความน่าเช ื ่อถ ือของข้อม ูลหลายแหล่ง (Data 
triangulation) ทำให ้ข ้อม ูลม ีความน่าเช ื ่อถ ือ     
มากขึ้น รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพทำให้เข้าใจ
และอธิบายถึงปรากฏการณ์บริบททางสังคม 

ผลการวิจัยนี้สามารถที่จะนำไปใช้ในการ
พัฒนางานวิจัยในเชิงปฏิบัติการหรือวิจัยเพื่อการ
พัฒนาได้เป็นอย่างดี 
สรุป  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัย
สูงอายุเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ต่อเนื่องตั้งแต่แรกเข้า มีผลการปฏิบัติงานค่อนข้าง
ดี ประชาชนให้การยอมรับ แต่ยังพบปัญหาในการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดต่อสื่อสาร และ
การขับขี่ยานพาหนะในระยะทางไกลๆ ทั้งนี้ก็ได้รับ
การช่วยเหลือจากผู้เกี่ยวข้องทั้งเจ้าหน้าที่ เพื่อน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ครอบครัว 
และชุมชน และพบความคิดเห็นที่แตกต่างเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านวัยสูงอายุ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผู ้เกี ่ยวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ เพื่อน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน สมาชิก       
ในครอบครัว และสมาชิกในชุมชน ควรสนับสนุนใน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้านวัยสูงอายุ โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการติดต่อสื ่อสาร และการขับขี ่
ยานพาหนะเพื่อรับส่งในระยะทางไกล เพื่อสร้าง
ความเป็นพลวัตร องค์ประกอบในด้านสิ่งแวดล้อม
ของการปฏ ิบ ั ต ิ ง าน  โดยคำน ึ งถ ึ งแนวค ิ ด               
การสนับสนุนทางสังคม 

2. พยาบาลและเจ้าหน้าที ่ท ี ่ปฏิบัต ิงาน     
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรมีการ
น ิ เทศงานและสน ับสน ุนการปฏ ิบ ัต ิ งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยเฉพาะ
การสร้างความเข้าใจและทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน 
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อสม. ของผู ้ส ูงอายุโดยคำนึงถึงทฤษฎีต่อเนื ่อง 
แนวคิดการสูงวัยที่ยังประโยชน์ และการเสริมสร้าง
พลังอำนาจในการปฏิบัติงาน 
ข้อเสนอแนะในการนำทำวิจัยครั้งต่อไป 

ว ิ จ ั ย เ ก ี ่ ย วก ั บการพ ัฒนาสมรรถนะ
อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้านส ูงว ัย 
โดยเฉพาะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
ติดต่อสื่อสาร 
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