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บทที่ 1 
 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว เปนผลมาจากปจจัยการลดลงของอัตรา

เกิดและอายุขัยเฉล่ียของประชากรท่ียืนยาวข้ึน ขณะเดียวกันผูสูงอายุก็มีอายุยืนยาวข้ึน อัตรา 

การเพิ่มของจํานวนผูสูงอายุในปจจุบันสูงกวาของประชากรโดยรวม ขณะเดียวกันอัตราการเพิ่ม

ของจํานวนผูสูงอายุวัยปลายก็สูงกวาอัตราการเพิ่มของกลุมผูสูงอายุวัยตน มีผลใหจํานวนและ

สัดสวนประชากรผูสูงอายุของไทยเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุวัยปลาย ในป 2548 มี

ผูสูงอายุคิดเปนสัดสวนรอยละ 10.4 ของประชากรทั้งประเทศ และคาดวาจะเพิ่มเปนรอยละ 13.4 

ในป 2558 ปญหาการเพิ่มของจํานวนผูสูงอายุคาดวาจะทวีความรุนแรงข้ึนในอีกสิบปขางหนา 

(สมศักด์ิ  ชุณหรัศมิ์ และคณะ, 2551) ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากการถดถอย

ของสมรรถนะรางกาย และภาวะเจ็บปวยเร้ือรังซึ่งเพิ่มข้ึนตามอายุ และโดยเฉล่ียมีมากกวาหนึง่โรค 

ประมาณรอยละ 5 ของผูสูงอายุมีภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจําวัน และรอยละ 15 มีภาวะพึ่งพิง

ดานการทํางานบาน ขณะเดียวกันรอยละ 0.8 และ 0.2 ของผูสูงอายุตองใชรถเข็นและนอนติด

เตียงตามลําดับ โดยภาพรวมมีผูสูงอายุรอยละ 30 และ 38 สําหรับเพศชายและหญิงตามลําดับที่

ตองการและมีผูดูแล ในขณะที่รอยละ 6 ของผูสูงอายุที่ตองการแตขาดผูดูแลในบาน จําเปนตอง

พึ่งพาเพื่อนบานชุมชน หรือสวัสดิการจากรัฐ (เยาวรัตน  ปรปกษขาม และ พรพันธุ  บุญยรัตพันธ, 

2552) การบริการดานสุขภาวะสําหรับผูสูงอายุในชุมชนที่ผานมา นอกจากครอบครัวแลว ยังมี

หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของทั้งสวนกลางและทองถิ่นที่เขามามีบทบาท และในสวนนี้ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานจึงตองเขามารับหนาที่เปนผูดูแลผูสูงอายุรวมดวย เพื่อรองรับปญหา

ดังกลาว 

สืบเนื่องมาจากมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 10 เมษายน 2550 เห็นชอบใหกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยดําเนินโครงการอบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) 

ขยายครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศภายในป พ.ศ. 2556 จากการดําเนินงานของโครงการนี้ทําใหมี

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) ใน พ.ศ. 2551 มีจํานวน 6,800 ราย และมีผูสูงอายุที่ไดรับ 

การดูแลจํานวน 75,597 คน ใน 75 จังหวัด  ซึ่งการดําเนินงานดังกลาวถือไดวาเปนการดําเนินงานที่

สอดรับกับผูสูงอายุเปนกลุมเปาหมายที่ตองดูแลตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
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มาตรา 6 ยังไดระบุสิทธิและหนาที่ ไววา “สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาส 

ในสังคม และกลุมคนตางๆ ที่มีความจําเพาะในเร่ืองสุขภาพตองไดรับการสรางเสริม และคุมครอง

อยางสอดคลอง และเหมาะสมดวย” จะเห็นไดวา ผูสูงอายุเปนกลุมเปาหมายตามกฎหมายนี้ 

ที่จําเปนตองไดรับการดูแลระยะยาวทั้งบริการดานสุขภาพและบริการดานสังคมตอเนื่อง 

(กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2552) นอกจากนี้กระทรวงพัฒนาสังคม 

และความมั่นคงของมนุษย ไดนําเสนอในเชิงนโยบาย เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหเกิดอาสาสมัคร

ชุมชนดูแลผูสูงอายุในชุมชนตอคณะรัฐมนตรีในวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2552 และท่ีประชุม

คณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบและประกาศออกมาเปนกฎกระทรวงสาธารณสุขใหสนับสนุน 

การดําเนินงานแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนการปฏิบัติงานเชิงรุกดานสงเสริม

สุขภาพในทองถิ่นและชุมชนในเร่ืองของการดูแลผูสูงอายุ การประเมินสุขภาพผูสูงอายุ และจัดทํา

แผนหรือพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุรวมกับชุมชน  การเยี่ยมบานผูสูงอายุ การดําเนินกิจกรรมผูสูงอาย ุ

(กระทรวงสาธารณสุข, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552) 

ในการดําเนินงานแบบเชิงรุกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในบทบาท

ของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุนั้น กระทรวงสาธารณสุขไดเสนอวาในการที่จะทําใหการดําเนินงาน

เปนไปดวยความเรียบรอย มีประสิทธิภาพบรรลุถึงวัตถุประสงคของรัฐบาล และเกิดประโยชน

สูงสุดกับผูสูงอายุไดนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะตองใหการดูแลชวยเหลือตาม

ความจําเปนและความตองการของผูสูงอายุอยางทั่วถึง เทาเทียม เพียงพอ อยางสม่ําเสมอ และ

ตองใหความรูเร่ืองตางๆ ที่เปนประโยชนแกผูสูงอายุรวมทั้งสมาชิกครอบครัว ประชาชนในชุมชน 

เพื่อใหการดูแลผูสูงอายุอยางถูกตองเหมาะสม อีกทั้งยังตองเปนส่ือกลางในการนํา ประสาน  

สงตอบริการสวัสดิการสังคมใหแกผูสูงอายุในชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ, 2552) แตในการปฏิบัติจริงกลับพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานยัง 

ไมสามารถรองรับการดูแลระยะยาวได เนื่องจากมีศักยภาพไมเพียงพอ ลักษณะการดูแลเปนเพียง

การดูแลชั่วคราว และเปนการดูแลในเร่ืองทั่วไป เชน เยี่ยมเยียน พูดคุยมากกวาการใหความรู 

คําแนะนําอยางจริงจัง (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2552) 
เพื่อที่จะทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานถึงพรอมดวยความรู มั่นใจและ

เช่ือมั่นในตนเองเกี่ยวกับการทํางานที่จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงจําเปนตอง

เสริมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูศึกษาจึงไดนําแนวคิดเกี่ยวกับการเสริม

พลังอํานาจมาใชเปนแนวทางตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยมี

ปจจัยดานอํานาจในที่นี้ ไดมาจากการไดรับการสนับสนุน การไดรับขาวสาร การไดรับทรัพยากร



 3 

รวมถึงการไดรับเพิ่มพูนทักษะและความสามารถจากโรงพยาบาล สถานีอนามัย อบต./อปท. และ 

การไดรับโอกาส เปนการไดรับยกยองชมเชยและการยอมรับนับถือ โดยผลลัพธที่เกิดข้ึน คือ  

การเปล่ียนแปลงทัศนคติ และดานพฤติกรรมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่จะทําให

ผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางถูกตอง มีคุณคา และสมศักด์ิศรี พรอมทั้งไดนําแนวคิดการดูแล 

ในชุมชนมาผสมผสานกับโดยประยุกตใหเปนแบบการบูรณาการในการดูแลเอาใจใสผูสูงอายุได

อยางถูกตอง เหมาะสม  

 
มูลเหตุจูงใจในการศึกษา 

 

การดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรสาครที่ผานมานั้น ในระดับสถาบันมีสถานพยาบาล

ที่ประกอบไปดวย โรงพยาบาลทุติยภูมิ  โรงพยาบาลปฐมภูมิ และสถานีอนามัย ที่ใหบริการเร่ือง

การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพรางกาย สําหรับ 

กลุมผูสูงอายุนั้นการทําหนาที่ใหดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะเปนลักษณะ

การทํางานรวมกันของพยาบาล (Home Health Care) กับเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานี

อนามัย โดยท้ังสองกลุมจะตองใหบริการเยี่ยมบาน และใหการสนับสนุนผูดูแลผูสูงอายุ แตจาก

การที่ผูสูงอายุมีเพิ่มมากข้ึน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจึงตองเขามารับหนาที่เปนผูให

ความรูในการดูแล การติดตามเยี่ยม และการสงตอผูสูงอายุที่ปวยไปโรงพยาบาลรวมดวย โดยมี

บุคลากรทางดานสาธารณสุขเปนพี่เล้ียงใหความรู  คําแนะนํา (ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพ

ภาคประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, กลุมพัฒนา อสม., 2551) จะเห็นไดวาเปนภารกิจที่หนัก  

ประกอบกับการประชุมของคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2552 มีความเห็นชอบพรอม

ประกาศออกมาใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทํางานแบบเชิงรุกดานการสงเสริม

สุขภาพในทองถิ่นและชุมชน รับภาระหนาที่เพิ่มเติมในเร่ืองของการดูแลผูสูงอายุ (อผส.) ซึ่งถือเปน

การขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานรูปลักษณใหม ซึ่งอาจเปนปญหาสําหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการดําเนินงาน เนื่องจากเปนงานใหมและตองใชองคความรูที่สูงกวาเดิม ผูศึกษาจึง

เกรงวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะทําหนาที่ไดไมดีพอในเร่ืองของศักยภาพในการ 

ทําบทบาทหนาที่ดูแลผูสูงอายุ  ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552  พบวาจํานวนสถิติจํานวนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานที่มาแสดงตน เปรียบเทียบกับจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานที่ไดรับการคัดเลือกจาก อบต. ใหทําหนาที่ใหการดูแลผูสูงอายุ ในอัตราสวน 1 ตําบล  



 4 

ตออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 5 คน ทั้งสามอําเภอ ดังแสดงในตารางที่ 1.1 พบวา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทั้งหมด 2,386 คน มีการดูแลผูสูงอายุเพียง 200 คน  

 

ตารางที่ 1.1  

จํานวน อสม. เปรียบเทยีบกบั อสม. ที่ใหการดูแลผูสูงอายุ  

ต้ังแตป พ.ศ. 2551 ถึง 30 กันยายน 2552 

 

ชื่ออําเภอ 

 

จํานวน

ตําบล 

จํานวน อสม. ในฐานขอมูล

ปจจุบันที่มาแสดงตน 

จํานวน อสม. ที่ไดรับการคัดเลือก

จาก อบต. ใหดูแลผูสูงอายุ (1 : 5) 

เมืองสมทุรสาคร   18 1,080 90 

กระทุมแบน   10 591 50 

บานแพว   12 715 60 

รวม   40 2,386 200 

ที่มา:  “สถิติอาสาสมัครของจังหวัดสมุทรสาคร,” โดย กระทรวงสาธารณสุข, สํานกังานสาธารณสุข 

จังหวัดสมุทรสาคร, กรมสนับสนุนบริการสาธารณสุข, กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, กลุมพฒันา 

การสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ศอ.4ราชบุรี, 2551.  

 

 จากการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหปญหาดานการดูแลผูสูงอายุของจังหวัด

สมุทรสาคร ในการดําเนินงานที่ผานมาจะเห็นไดวา จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ที่ใหการดูแลผูสูงอายุในปจจุบันนั้นมีจํานวนนอย เปนผลสืบเนื่องมาจากการจัดทํานโยบายที่ลงไป

ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานยังไมเปนรูปธรรมและขาดความชัดเจน ทําให

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจากเดิมที่มีภาระงานที่มากอยูแลว และประกอบกับยังมี

นโยบายสงเสริมสุขภาพในดานอ่ืนๆ เขามาใหทําอยางตอเนื่อง จึงทําใหไมสามารถใหการดูแล 

ในกลุมผูสูงอายุไดไมครอบคลุม จะเห็นไดจากการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซํ้าและปวยซํ้า

ดวยโรคเดิมพรอมทั้งมีภาวะแทรกซอนโรคอื่นรวมดวย  

จากสาเหตุดังกลาว การที่จะทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขารับ

บทบาทหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุใหไดอยางมีศักยภาพนั้น ผูศึกษาจึงเลือกใชแนวคิดการเสริม

พลังอํานาจเขามาเปนเทคนิคและกลยุทธในการจัดการดําเนินการแกไขปญหาใหแกอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบานในการรับรูถึงการทําหนาที่ใหความรูในการดูแล การติดตามเยี่ยม และ

การสงตอเพิ่มมากข้ึน  จึงตองมีการคนหาสาเหตุของการเกิดภาวะไรอํานาจ การเลือดเทคนิค  

วิธีในการจัดการ และการชวยใหผูปฏิบัติเกิดการรับรูถึงความสามารถของตนเอง ซึ่งจะสงผลที่ได

จะทําใหเกิดการพัฒนา เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทัศนคติและพฤติกรรมในการดูแลผูสูงอายุ 

ในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ  

ดังนั้นการศึกษาในคร้ังนี้  ผู ศึกษาสนใจที่จะศึกษาทัศนคติของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน และการทําหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนและทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชนวาอยูในระดับใด 

ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้จะนําไปสูการพิจารณาเปนแนวทางการสรางเสริมพลังอํานาจแก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนตอไป      

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

 
1. เพื่อศึกษาการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน 

2. เพื่อศึกษาทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชน 

3. เพื่อศึกษาทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริมพลัง

อํานาจในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

 
สมมุติฐานในการศึกษา 

 
การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับ ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน และทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในการเปรียบเทียบความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร ผูศึกษาไดกําหนดสมมุติฐาน 3 ขอ ไดแก 

1. ปจจัยสวนบุคคลดาน เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายไดและจํานวนผูสูงอายุ 

ในการดูแลของอาสาสมัครที่ตางกัน จะมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ตางกัน  
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2. ปจจัยสวนบุคคลดาน เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายไดและจํานวนผูสูงอายุ 

ในการดูแลของอาสาสมัครที่ตางกัน จะมีทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอ 

การดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ตางกัน 
3. ปจจัยสวนบุคคลดาน เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายไดและจํานวนผูสูงอายุ 

ในการดูแลของอาสาสมัครที่ตางกัน จะมีทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ตางกัน 

 
ขอบเขตในการศกึษา 

 
การศึกษาเร่ือง  แนวทางการเสริมพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดสมุทรสาคร  ผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตในการศึกษา

ไวดังนี้ 

1. ขอบเขตดานกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ทุกตําบล ในจังหวัดสมุทรสาคร 

2. ขอบเขตดานเนื้อหา ในการศึกษาน้ีจะใชแนวคิดที่เกี่ยวของประกอบดวย แนวคิด

ผูสูงอายุ แนวคิดการเสริมพลังอํานาจ แนวคิดการดูแลผูสูงอายุและบทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารสุขประจําหมูบาน  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม  แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ แนวคิดทัศนะ และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

  
นิยามศัพททีใ่ชในการศกึษา 

 
1. การทําหนาที่ของอาสาสมัครประจําหมูบานในการดูแลแกผูสูงอายุในชุมชน 

หมายถึง การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตามที่กระทรวงสาธารณสุข  

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

คือ 

  1.1 การใหความรู ไดแก การใหคําแนะนําแกผูดูแลผูสูงอายุเกี่ยวกับการสราง

พฤติกรรมสุขภาพเร่ืองอาหาร/ โภชนาการ, การออกกําลังกาย, การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน และ

การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 

  1.2 การติดตามเยี่ยม ไดแก การเยี่ยมผูสูงอายุที่ไดรับการสงตอจากสถานบริการ

สาธารณสุข, การดูแลผูสูงอายุ, การคนหาผูสูงอายุที่มีภาวะเส่ียงตอการปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน 
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โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, การเฝาระวังสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรังในละแวกบานที่

รับผิดชอบ และการติดตามผูสูงอายุในชุมชนใหไปตรวจตามแพทยนัด  

  1.3 การสงตอผูสูงอายุในชุมชน ไดแก การสงตอผูปวยไปรักษาตอหรือแนะนําให

ไปรักษาที่สถานีอนามัย/โรงพยาบาล, การปรึกษาแพทย/พยาบาลเย่ียมบานในทันทีเมื่อผูปวยมี

อาการผิดปกติ, การสงตอสถานีอนามัย/โรงพยาบาลทันทีเมื่อผูสูงอายุมีอาการของโรคแทรกซอน  

2. ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

หมายถึง ขอคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอการใหการดูแลผูสูงอายุ ซึ่ง

แบงออกไดเปน 2 ประเด็น คือ 

  2.1 แรงจูงใจในการชวยเหลือ ไดแก การไดรับการชื่นชม/ชมเชย การไดรับ 

การเห็นความสําคัญของบุคคลรอบขาง และการไดรับการยอมรับนับถือ 

  2.2 คานิยมของบุคคลและสังคม ไดแก ลักษณะทาทาง ความสุภาพนิ่มนวล 

ออนโยน การแสดงออกถึงสัมพันธภาพท่ีดีระหวางบุคคล ความสนใจ หวงใย ความผูกพัน และ 

การปฏิบัติการเพื่อการรักษาพยาบาลเพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

3. ทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริมพลังอํานาจในตนเอง

เพื่อการดูแลแกผูสูงอายุในชุมชน หมายถึง ขอคิดเห็นตอกระบวนการเสริมพลังอํานาจใหแก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยใชข้ันตอน ดังนี้ 

3.1 การหาสาเหตุ/เงื่อนไขทีน่ําไปสูภาวะไรอํานาจ ไดแก 

- ปจจัยดานองคกร คือ ส่ิงที่หนวยงานภาครัฐขาดหรือบกพรอง ไดแก เร่ือง

การวางแผนการดําเนินงาน การวิเคราะหหาสาเหตุ การตัดสินใจรวมกัน และการมีสวนรวม 

ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน   

- การนิเทศงาน/การใหรางวัล คือ การควบคุมกํากับ/ ติดตามงาน การไดรับ

การยกยองจากสังคมและผูรวมงาน 

- ลักษณะงาน คือ การทําบทบาทหนาที่ตางๆ ในการทํางาน 

3.2 การเลือกเทคนิค วิธีการในการจัดการ ไดแก 

- การบริหารอยางมีสวนรวม คือ การไดรับการสนับสนุนใหมีสวนรวม 

ในการวางแผน แสดงความคิดเห็น และตัดสินใจในการทําหนาที่ 

- การต้ังเปาหมาย คือ ส่ิงที่ บุคลากรทางสาธารณสุข และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานรวมกันกําหนดเปนเปาหมายในการทําหนาที่ 
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- ระบบการใหขอมูลปอนกลับ คือ ผลที่ไดรับจากการทําหนาที่ และให

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานรับทราบเพื่อปรับปรุงแกไขและเกิดการพัฒนาในตนเอง 

- การเปนตัวอยางที่ดี คือการจูงใจใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมี

การทําหนาที่ของอยางถูกตอง เหมาะสม และเปนแบบอยางใหแกคนในชุมชนไดดี 

- การเสริมแรงและการเพ่ิมคุณคาในงาน คือ การที่อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานไดรับคํายกยองชมเชย การยอมรับในความสามารถจากบุคลากรทางดาน

สาธารณสุขเพื่อใหเกิดความรูสึกเต็มใจและภาคภูมิใจในการทําหนาที่ และการไดรับมอบหมาย

หนาที่จากเดิมเพิ่มข้ึน 

  3.3 การชวยใหผูปฏิบัติเกิดการรับรูถึงความสามารถของตนเอง ไดแก 

- การไปสูเปาหมาย คือ การสงเสริมให อสม. มีโอกาสการเพิ่มพูนความรู/

ทักษะ 

- การเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน คือ การสะสมจากประสบการณเปน

การนําไปสูความสามารถในการทํางานวิธีหนึ่ง 

- การจูงใจดวยวาจา คือ การสอบถามปญหาและอุปสรรคการทํางานที่

บุคลากรทางสาธารณสุขพรอมจะแกไขหรือใหการสนับสนุน 

- การกระตุนทางอารมณ คือ การเพิ่มการรับรูถึงความสามารถของตนเอง 

เปนการลดความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียด     

4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดรับการคัดเลือกจาก อบต. ทําหนาที่

ดูแลผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากชาวบานและผานการอบรมดวยหลักสูตรที่

ยอมรับจากกระทรวงสาธารณสุข ใหทําหนาใหการดูแลชวยเหลือตามความจําเปน รวมทั้งให

ความรูเร่ืองตางๆ ที่เปนประโยชนและการติดตามเยี่ยมแกผูสูงอายุ และสมาชิกครอบครัว เพื่อให

ผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายเพิ่มเติมจากที่มีอยู 18 กิจกรรม 

5. ผูปวยสูงอายุ หมายถึง ผูปวยที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ที่อาศัยอยูในจังหวัด

สมุทรสาคร 

6. แนวทางการเสริมพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน หมายถึง กลยุทธ วิธีการ ข้ันตอนในการเสริมพลังอํานาจใหอาสาสมัคร

ประจําหมูบานมีความมั่นใจในการใหการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
 

 
 



 9 

ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษา 
 

1. ไดทราบการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน 

2. ไดทราบทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชน 

3. ไดทราบทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเสริมพลังอํานาจ

ในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

4. ไดแนวทางการเสริมพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดสมุทรสาคร  
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