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บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาเร่ือง แนวทางการเสริมพลังอํานาจแกอาสาสมัครประจําหมูบานในการ

ดูแลผู สูงอายุในชุมชน  มีแนวคิด  ทฤษฎี  และผลงานวิจัยที่ เกี่ ยวของในการนํามาเปน 

กรอบความคิดใชเปนแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

1. แนวคิดผูสูงอายุ  

2. แนวคิดการเสริมพลังอํานาจ 
3. แนวคิดการดูแลผูสูงอายุและบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน 

4. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavior) 

5. แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 

6. แนวคิดเกี่ยวกับทัศนะ 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
8. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
1. แนวคิดผูสูงอายุ 

 
ปจจุบันผูสูงอายุในสังคมไทยเพิ่มจํานวนข้ึนอยางรวดเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับ

ปรากฎการณที่เกิดข้ึนในประเทศที่พัฒนาแลวอดีต โดยระยะเวลาท่ีสัดสวนของประชาการ

ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป เพิ่มข้ึนจากรอยละ 7 เปนรอยละ 14 ของประเทศอังกฤษและเวลส จะ

ใชเวลาถึง 107 ป ขณะที่ประเทศจะใชเวลาเพียง 30 นาทีเทากัน ผลคือ ทําใหสัดสวนประชากร

ผูสูงอายุของไทยเพิ่มจากรอยละ 9.3 (ป พ.ศ. 2543) และคาดวาจะเปนรอยละ 12 (ป พ.ศ. 2553) 

(The National Commission on the elderly 2005, 2006, อางถึงใน ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2552) 

ซึ่งตามเกณฑขององคสหประชาชาติไดกําหนด สังคมไดมีสัดสวนของประชากรผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป 

มากกวารอยละ 7 ของประชากรทั้งหมด ถือวาสังคมนั้นเขาสูภาวะที่เรียกวา “ภาวะประชากร

ผูสูงอายุ” หรือ Popular Ageing สาเหตุสําคัญสองประการที่ทําใหสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มจํานวนข้ึน

อยางรวดเร็ว ไดแกอัตราการเกิดลดลงขณะที่อัตราการเสียชีวิตของประชากรโดยรวมลดลงดวย 



 11 

สําหรับปญหาสุขภาพโดยทั่วไปของผู สูงอายุไทย  พบวา  รอยละ  72-80 มี 

โรคประจําตัวเร้ือรัง มีอาการปวดขอตางๆ รอยละ 43-48 มีโรคความดัน มีโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 14-27 มีปญหาการมองในระยะใกล รอยละ 56-60 มีปญหาการมองเห็นระยะไกลรอยละ 

22-36 จําเปนตองไดยารับประทานเปนประจํารอยละ 40-55 (มูลนิสถาบันวิจัยพัฒนาผูสูงอายุไทย, 

2551) ปญหาเหลานี้สงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอายุและครอบครัว ความออนแอ โรคเร้ือรังและ

ทุพพลภาพจะเพิ่มข้ึนตามอายุและตองการพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน การมีผูสูงอายุเพิ่มข้ึนยอม

สงผลกระทบในดานตางๆ ทั้งดานแรงงาน รายได ที่อยูอาศัยสุขภาพอนามัยและสวัสดิการ 

โดยเฉพาะถาประเทศขาดความพรอมในการบริหารจัดการเพื่อสนองความตองการของประชากร

สูงอายุที่มีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว เชน ปญหาดานเศรษฐกิจ การศึกษาปญหาดานสุขอนามัย 

รวมถึงสวัสดิการและประกันสังคมที่ยังไมครอบคลุม เปนตน ส่ิงเหลานี้ทําใหปญหาสุขภาพ 

ในวัยสูงอายุยิ่งซ้ําซอน และมีผลกระทบตอสังคมไทยรวมมากข้ึน (นิตยา  ภาสุนันท, อางถึงใน 

จันทนา  รณฤทธิวิชัย และ วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2546, น. 3)  

 

1.1 ความหมายของผูสูงอายุ 

 

จากการประชุมสมัชชาวาดวยผูสูงอายุโลกองคการสหประชาชาติ ซึ่งจัดข้ึนเปนคร้ัง

แรกเมื่อ พ.ศ. 2525 ที่กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรเลีย ไดนิยามความหมายของผูสูงอายุไววา 

หมายถึงผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป นับตามปปฏิทินและถือเปนขอตกลงในวงการระหวางประเทศ แต

สังคมตะวันตกในยุโรปและอเมริกาเหนือ นิยมนับที่อายุ 65 ปข้ึนไป  นอกจากการกําหนดวัย

ผูสูงอายุแลว สถาบันบางแหง เชน สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American Nurse 

Associaton, ANA) ยังไดแบงวัยผูสูงอายุออกเปนชวงๆ คือ (Luecknotte, 1996, p. 12) ผูสูงอายุ

วัยตน ระหวาง 65 – 74 ป ผูสูงอายุวัยกลาง (middle old age) อายุระหวาง 75 – 84 ป และ

ผูสูงอายุวัยปลาย (Late Old Age) มีอายุ 85 ปข้ึนไป ทั้งนี้ เนื่องจากผูสูงอายุแตละวัยจะมีปญหา

และความตองการรวมทั้งการเปล่ียนแปลงทางรางกายและจิตสังคมที่แตกตางกัน 

 

1.2 ลักษณะของความสูงอายุ 

 

ดานรางกาย ลักษณะของความชรา มีความสัมพันธกับอายุ กลาวคือ กระบวนการชรา 

เร่ิมข้ึนต้ังแตปฏิสนธิ และมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องตลอดเวลา จากเด็กเปนผูใหญจนเขาสู
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วัยสูงอายุ ลักษณะของความชราก็จะปรากฏออกมาในรูปแบบของความเส่ือมตางๆ เชน ผมหงอกขาว 

ผิวหนังเหี่ยวยน เปนตน อยางไรก็ดี การกําหนดความเปนผูสูงอายุโดยใชอายุเปนเกณฑอาจ 

ไมสอดคลองกับลักษณะความชราท่ีปรากฏใหเห็นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในแตละคน 

มีอัตราเร็ว ชา ไมเทากันโดยเกี่ยวของกับปจจัยหลายอยาง เชน กระบวนการเปล่ียนแปลงของเซลล 

ภายใตการควบคุมของ DNA ผลกระทบจากส่ิงแวดลอม ไดแก อากาศ อุณหภูมิ แสงแดด 

มลภาวะ  รวมทั้งภาวะโภชนาการ การออกกําลังกาย และความเครียดดวย อยางไรก็ตาม ลักษณะ

ของความสูงอายุประกอบดวย 4 อยาง คือ เปนส่ิงที่ปรากฏเสมอดําเนินไปอยางตอเนื่อง เปน 

ความเสื ่อมที ่เก ิดจากปจจ ัยภายใน  จากลักษณะดังกล าวแสดงว าความสูงอาย ุเป น 

ความเส่ือมสภาพที่เกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยในท่ีดําเนินตอเนื่องและปรากฏใหเห็นได 

ซึ่งเปนการเปล่ียนแปลงปกติที่เกิดข้ึนไปกับทุกคน แตในอัตราเร็วชา ไมเทากันข้ึนกับส่ิงแวดลอม

และแบบแผนการดําเนินชีวิต 
สําหรับดานจิตใจที่เกี่ยวของกับความสูงอายุนั้น พฤติกรรมที่แสดงออกสวนหน่ึงอาจ

เปนผลกระทบที่วัยนี้ตองเผชิญการเปลี่ยนแปลงหลายอยางทั้งจากภาวะสุขภาพที่เส่ือมถอยลง 

การสูญเสียบทบาทหนาที่ทางสังคม และอาจวิตกกังวลตอความตายอยูในสวนลึกของจิตใจ เพราะ

เปนเร่ืองที่ใกลตัวมากข้ึนทุกวัน สิ่งเหลานี้ทําใหผูสูงอายุรูสึกไรคา ไรความหมาย แรงจูงใจและ

ความหงุดหงิด กังวลงาย หรือบางคนอาจแสดงออกในรูปการเรียกรองความสนใจ ปฏิกิริยาเหลานี้ 

จะเกิดข้ึนในผูสูงอายุแตละคนมากนอยแตกตางกัน ข้ึนอยูกับบุคลิกภาพ ความรู และประสบการณ

ชีวิตของตน สูงอายุที่รูสึกพอใจ และปจจุบัน รูสึกวาตนไดทุกส่ิงทุกอยางที่ควรกระทําความดีแลว 

จะยอมรับการเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุได รูจักปลอยวาง มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลทั่วไป      

กลาเผชิญหนาความตายดวยจิตใจที่สงบและมั่นคง ตรงขามกับผูสูงอายุที่รูสึกไมพอใจในอดีต      

ที่ผานมาชีวิตลมเหลวผิดหวัง ไมนาภาคภูมิใจ ก็จะรูสึกส้ินหวังในตนเองและผูอ่ืน รูสึกหวาดหวั่น

ตอความตาย มองโลกและสังคมในแงลบ ก็จะแสดงปฏิกิริยาตางๆ ออกมา (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 

2545, น. 117) 

สวนดานสังคมและวัฒนธรรมมีขอคิดเห็น 2 ประเภท  ไดแก ปรากฏการณที่
เหมือนกันในทุกสังคม คือ ผูสูงอายุเปนประชากรกลุมนอยในหมูประชากรทั้งหมด เพศหญิง มี
มากกวาเพศชาย และหญิงหมาย จะมีสัดสวนสูง ผูสูงอายุไดรับการปฏิบัติทางสังคมแตกตางจาก
ประชากรวัยอ่ืน ผูสูงอายุมีบทบาททางสังคมในดานที่ปรึกษา หรือควบคุมการดําเนินงานมากกวา
การใชกําลังกาย รวมทั้งมีบทบาทเปนผูนําทางการเมืองและกายุติธรรม สวนประเด็นที่มี 
ความแตกตางกันในแตละสังคม ไดแก ผูสูงอายุมีสถานภาพทางสังคมสูง ในสังคมที่นับถือ
บรรพบุรุษ สังคมที่มีครอบครัวแบบขยาย และสังคมที่มีประชากรสูงอายุเปนสัดสวนนอยของ
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ประชากรทั้งหมด สถานภาพผูสูงอายุจะตํ่าลงในสังคมที่อัตราการเปล่ียนแปลงสูง ในสังคม
สมัยใหมผูสูงอายุแนวโนมจะอยูตามลําพังมากข้ึนและการดูแลผูสูงอายุจะเปล่ียนแปลงจากหนาที่
ของครอบครัวเปนภาระหนาที่ของรัฐ 

สรุปวาการเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุมี 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม 
และดานเศรษฐกิจ     

1. การเปล่ียนแปลงดานรางกายเปนจุดเดนที่สามารถสังเกตได เชน ผิวหนังแหงเหี่ยวยน
สายตาและการไดยินบกพรอง     

2. ดานจิตใจ เชน การสูญเสียสัมพันธภาพระหวางบุคคลภายในและภายนอก
ครอบครัว, สูญเสียบทบาท, สูญเสียความเคารพนับถือ ถูกทอดทิ้ง, เกิดความผิดปกติของระบบ
ประสาทและสมอง ทําใหมีการหลงลืม สภาพจิตใจสับสน  ซึมเศรา 

3. ดานสังคม ผูสูงอายุเปล่ียนบทบาทของตนจากการเปนหัวหนาครอบครัว เปนผูที่
ตองพึ่งพิงผูอ่ืน  ทําใหเกิดความรูสึกการเปนภาระของครอบครัวและสังคม 

4. ดานเศรษฐกิจ เชน ไมไดประกอบอาชีพไมมีรายได, รายไดลดลง 
 

2. แนวคิดการเสริมพลังอํานาจ 
 
การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนแนวคิดหนึ่งที่บุคลากรทางดานสาธารณสุขใชสําหรับ

สรางเสริมแรงจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุที่อยูในชุมชน 
เพื่อใหมองเห็นถึงสมรรถนะตนเอง  และเปนการเพิ่มศักยภาพของบุคคล โดยไดรับการโอนอํานาจ
จากบุคลากรที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุใหมีอิสระในการตัดสินใจ และจัดหาทรัพยากร รวมถึง
การจัดส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอในการดูแล และสงเสริมใหบุคคลเกิดความสามารถและแกปญหาตางๆ
ไดบรรลุผลสําเร็จของตนเองในการดูแลผูสูงอายุทําใหมีความมั่นใจ กําลังใจ และรูสึกวาตนเองมี
คุณคา สงผลใหเกิดความภาคภูมิใจที่ตองทําบทบาทหนาที่ของตน ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง 
ในตัวบุคคลทางดานพฤติกรรม และทัศนคติ ซึ่งเปนผลสะทอนโดยตรงถึงความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุไดอยางมีคุณภาพ 

 
2.1 ความหมายของการเสริมพลังอํานาจ  
 

พิไลลักษณ  โรจนประเสริฐ (2551) ใหความหมายวา เปนกลยุทธที่สําคัญที่จะชวย

สงเสริมใหบุคคลมีความเชื่อมั่นและภาคภูมิใจในตนเองมีกําลังใจที่จะปฏิบัติงานใหเกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล หรือการเสริมพลังอํานาจเปนการเพิ่มศักยภาพของบุคคล  
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โดยการถายโอนอํานาจ ใหอิสระในการตัดสินใจ และจัดหาทรัพยากรในการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติ 

รวมถึงการจัดส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการปฏิบัติงาน และสงเสริมใหบุคคลเกิดความสามารถในการ

ทํางานและแกปญหาตางๆ ไดบรรลุผลสําเร็จขององคกรและของตนเอง 

Greasley and King (2005, อางถึงใน อารีวรรณ  อวมตานี, 2550, น. 5) ใหความหมาย 

ของการเสริมสรางพลังอํานาจวามีความสัมพันธกับแนวคิดของอํานาจ (Concept of Power)  

ซึ่งแนวคิดดังกลาวเนนถึง การควบคุม (Control) การปกครอง (Hierarchy) และการควบคุม 

อยางเครงคัด (Rigidity) แตความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจในดานองคกรและ 

การจัดการ จะหมายถึง การใหอํานาจและความรับผิดชอบแกผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความรูสึกถึง

ความเปนเจาของและการควบคุมงานไดดวยตนเอง การทําใหผูปฏิบัติสามารถปฏิบัติงานไดอยาง

เต็มศักยภาพ 

Gibson (1995, อางถึงใน ผลทิพย  ปานแดง, 2547, น. 33) กลาววา การเสริมพลัง

อํานาจเปนกระบวนการของบุคคลที่จะใชพัฒนาและใชความรูที่จําเปน ความสามารถและ 

ความเชื่อมันที่จะทําใหความคิดของตนเองมีความหมาย เปนกระบวนการทางสังคมที่ใหการ

ยอมรับ สงเสริม และพัฒนาความสามารถของบุคคลเพื่อใหบุคคลสามารถแสวงหาวิธีการเพื่อให

บรรลุความตองการและการแกปญหาของตนเอง รวมถึงความสามารถในการใชทรัพยากรที่จําเปน

ในการควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของตนในการทํากิจกรรมตางๆ เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมที่

เหมาะสมในแตละบุคคล 

ดารณี  จามจุรี (2545) กลาววา  การเสริมพลังอํานาจดานสุขภาพ หมายถึง การเพิ่ม

ความสามารถและสงเสริมใหบุคคลมีโอกาสในการกําหนดแนวทางการดูแลและควบคุมสุขภาพ

ของตนเองในฐานะหุนสวนของระบบบริการสุขภาพ ตองการชวยใหบุคคลตระหนักในจุดแข็ง   

ความสามารถและอํานาจในตน  การไดรับการยอมรับใหมีสวนรวมแบบเทาเทียมกันในการคนหา

ปญหา พัฒนาการดูแลสุขภาพของตน รวมถึงการดําเนินการ การประเมินผลลัพธและการตัดสินใจ

เกี่ยวกับสุขภาพของตนภายใตการสนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนไดมีสวนรวมในการดูแลและ

ชวยเหลือบุคคล รวมถึงการใหขอมูลและ/หรือสงเสริมการใชแหงทรัพยากรในชุมชนซ่ึงจะ

เอ้ืออํานวยและสนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตที่เปนอยู เพื่อใหบุคคลสามารถสราง

ทางเลือกสําหรับการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีความมุงมั่นทุมเทที่จะเขารวมกิจกรรมการ

รักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพของตนเองตามแนวทางที่ตนกําหนดข้ึน 

สรุปความหมาย การเสริมพลังอํานาจไดวา หมายถึง การสรางแรงจูงใจ ใหมี 

ความมั่นใจในการทํางาน อยางบูรณาการที่ทําใหบุคคลปรับเปล่ียนความรูสึกไปสูการยอมรับวา
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ตนเองมีความสามารถอยางแทจริงในการทํางานใหสําเร็จได เพื่อใหบุคคลสามารถปรับเปล่ียน

มุมมอง และทัศคติของตนเกิดข้ึนในทางบวก เกิดการเรียนรูที่จะสามารถจัดการกับปญหาที่เปน

อุปสรรคได ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดใหความหมายของการเสริมพลังอํานาจ วาเปน 

การสรางแรงจูงใจ เพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ใหมีความมั่นใจ ในการทําหนาที่เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

 
2.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

การที่จะนําการเสริมสรางพลังอํานาจมาใช  ตองมีการเรียนรูวาปจจัยอะไรบางที่มีผล

ตอการเสริมสรางพลังอํานาจ ซึ่งพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนขอกําหนดเชิงโครงสรางที่มี

ผลตอพฤติกรรมขององคกรและทัศนคติของบุคคล ซึ่งถูกหลอหลอมข้ึนมาจากการที่บุคคลมี

ตําแหนงสูงข้ึน ซึ่งทําใหอํานาจที่จะไดรับขอมูลขาวสาร แหลงสนับสนุน แหลงประโยชนซึ่งจะทําให

ทัศนคติเปล่ียนไป และในเร่ืองอํานาจนั้น คานเตอร (Kanter, 1993, cited in Laschinger et al., 

1999) เสนอวาไดรับมาจาก 2 แหลง คือ  

1. อํานาจที่เปนทางการ (Formal Power) เปนอํานาจที่พบในการทํางานที่มีรูปแบบที่

เห็นไดชัดเจนในองคกร คือ การทํางานที่มีความยืดหยุน งานที่เปนที่ยอมรับ งานที่ตัดสินใจดวย

ความรอบครอบ งานที่มีความคิดสรางสรรคและมีการพัฒนา มีความสัมพันธกับกระบวนการ

ความรวมมือสนับสนุนทั้งภายในและภายนอกองคกรเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 

2. อํานาจที่ไมเปนทางการ (Informal Power) เปนอํานาจที่พัฒนามาจากความสัมพันธ

ของบุคลากรที่มีความสําคัญในองคการ เปนอํานาจที่แตละคนมีอยูในตําแหนงตางๆ กันไป  

อํานาจทั้ง 2 สวนนี้ จะเปนจุดเร่ิมตนของการสรางเสริมพลังอํานาจ ซึ่งประกอบดวย 4 

ดาน คือ 

1) ดานการไดรับทรัพยากร หมายถึง ความสามารถในการจัดหาส่ิงที่จําเปนในการ

สนับสนุนในการทํางานใหบรรลุเปาหมาย ไดแก ปจจัยภายนอก และปจจัยภายใน ดังนี้ 

     - ปจจัยภายนอก ประกอบดวย วัสดุอุปกรณ (Material) เงินทุน (Fund) ขอบเขต

(Space) และเวลา (Time) ซึ่งวัสดุอุปกรณ หมายถึง อาคารสถานที่ ที่ใหความสะดวก หรือเอ้ือตอ

การทํางาน รวมถึงเคร่ืองมือเคร่ืองใชที่มีประสิทธิภาพเพื่อสงเสริมใหบรรลุเปาหมาย เงนิทนุ หมายถงึ 

งบประมาณ ของเขต หมายถึง การเปดชองวางใหกวางเพื่อใหบุคลากรไดปฏิบัติงานไดอยางเต็ม

ความสามารถ สวนเวลา หมายถึง การใชเวลาที่เหมาะสมตอการทํางาน 
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    - ปจจัยภายใน ประกอบดวย คุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากร ซึ่งเปนทรัพยากร

สวนบุคคล ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับตนเองดานบวก ทักษะการรับรู ความสามารถในการปรับตัว  

ความกลาหาญ  อดทน ส่ิงเหลานี้ถือเปนทรัพยากรภายในที่ควรไดรับการสนับสนุน สงเสริมให

เกิดข้ึนเพื่อใหสามารถนําทรัพยากรภายนอกให เกิดการเปล่ียนแปลงไปสูความสําเร็จได 

ตามเปาหมาย  เปนการเอ้ืออํานวยตอการทํางาน และทําใหเกิดความพึงพอใจ เนื่องจากไดรับ 

การตอบสนองความตองการ  มีความผูกพัน และทุมเทใหอยางเต็มที่เพื่อประโยชน และมีความสุข 

2) ดานการไดรับการสนับสนุน หมายถึง การที่ผูบริหารสนับสนุนและสงเสริม

บุคลากรดวยวิธีการตางๆ เชน การใหการยอมรับและเห็นชอบตามกฎหมาย สงเสริมสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลและหมูคณะเพื่อใหเกิดความรวมมือในการทํางาน และเปนการสรางเครือขายใน

การทํางาน  รวมไปถึงการที่ผูบริหารสนับสนุนใหบุคลากรมีพฤติกรรมที่กอใหเกิดการทํางานที่มี

ประสิทธิภาพ (Grady, 1986) ไดแก การสงเสริมสนับสนุนใหแสดงความคิดริเร่ิมสรางสรรค  

ใหโอกาสตัดสินใจแกปญหา พัฒนา หรือปรับปรุงแนวทางในการทํางานใหดีข้ึน การใหขอมูล

ยอนกลับเกี่ยวกับผลการทํางาน (Feedback) การยืดหยุน การยอมรับในความผิดพลาด การแสดง

ความพึงพอใจในการใหการทํางานไดทําสําเร็จ การแสดงความหวงใย รับฟง และเขาใจปญหา 

ทุกดานของบุคลากร  ตลอดจนการแสดงไมตรีจิต ยิ้มแยม และใหความเปนกันเอง การไดรับ 

การสนับสนุนจะทําใหบุคลากรรูสึกสุขใจ และมีคุณคา มีการรับรูถึงการไดรับการเสริมสรางพลัง

อํานาจในงานเปนแรงจูงใจใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน เมื่อบุคลากรมีความพึงพอใจ 

ในการทํางานแลว ยอมมีขวัญและกําลังใจที่จะทําหนาที่อยางเต็มกําลังความสามารถมี 

ความกระตือรือรน ขยันหมั่นเพียรและยึดมั่นผูกพัน 

3) ดานการไดรับขอมูลขาวสาร ซึ่งไดแก ขอมูลความรูทางเทคนิค ทักษะ 

ความชํานาญในการปฏิบัติงาน และขาวสารการเมือง ขอมูลขาวสารที่ผูบริหารควรแบงปนให

บุคลากร ควรเปนขอมูลที่สนับสนุนการตัดสินใจ และวางแผนในการดําเนินการและไดรับขอมูล

ขาวสาร  ทําใหบุคลากรรูการเคลื่อนไหวภาย ทราบนโยบายและการตัดสินใจ ขอมูลขาวสารที่ได

ควรมีการสื่อสารแบบสองทาง ขอมูลขาวสารที่ถูกตองและทันตอเหตุการณ จะชวยสนับสนุน 

การตัดสินใจของบุคลากร และทําใหเกิดคุณภาพและประสิทธิผล ในทางตรงขามถาหากไมไดรับ

ขอมูลขาวสารที่ถูกตองเพียงพอ และไมทราบวามีอะไรเกิดข้ึนบาง (Gunden & Crissman, 1992) 

บุคลากรจะรูสึกผิดหวัง ไมพอใจกับการกระทําของผูบริหาร สงผลใหเกิดความไมพึงพอใจและ

ประสิทธิผลตํ่าลง 
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4) การไดรับโอกาส ผูบริหาร ตระหนักถึงการเติบโตและความกาวหนาในตําแหนง

หนาที่และการงาน รวมทั้งโอกาสในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความสามารถของบุคลากรดวย ซึ่ง

การไดรับโอกาสนี้ คานเตอร (Kanter, 1979) แบงเปน   3 ดาน คือ 

(1) การไดรับความกาวหนาในหนาที่การงาน (Advancement) การสงเสริม

สนับสนุนผูปฏิบัติงานในการเล่ือนตําแหนง พิจารณาความดีความชอบ เล่ือนข้ันเล่ือนตําแหนง

อยางยุติธรรม ใหโอกาสกาวหนาในการทํางานในระดับที่สูงข้ึน   

(2) การไดรับความเพิ่มพูนทักษะความสามารถ (Competence and Skill) การให

โอกาสบุคลากรในการอบรม เพิ่มพูนความรูในการประชุมวิชาการ การศึกษาดูงาน  

(3) การไดรับการยกยองชมเชยและการยอมรับ (Reward and Recognition)    

การใหความสําคัญกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานดี  โดยการกลาวคํายกยองชมเชย ประกาศเกียรติคุณ 

หรือใหรางวัล เพื่อเปนขวัญและกําลังใจ เกิดความภาคภูมิใจและรูสึกตัวเองมีคุณคา  

 

2.3 กรอบแนวคิดของการเสริมพลังอํานาจ (พิไลลักษณ  โรจนประเสริฐ, 2551) 

2.4 กระบวนการเสริมพลงัอํานาจ   
 

Conger and Kanungo (1988, อางถึงใน ดารณี  จามจุรี, 2545) กลาวถึง การ

เสริมสรางพลังอํานาจวาเปนกระบวนการสําหรับองคกรที่ใชเปนแนวทางการบริหารจัดการ

ทรัพยากรมนุษย โดยเช่ือวาบุคคลมีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง ถาไดรับการสนับสนุนที่เหมาะสม

จากผูบังคับบัญชา และเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ยอมสงผลถึง 

ศักยภาพการเสริมพลังอํานาจ 

(บุคคล) 

 

โอกาสการเสริมพลังอํานาจ 

(องคกร) 

ผลการเสริมพลังอํานาจ 

(ทัศนคติ, พฤติกรรม) 
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การปฏิบัติงานที่ดีและมีประสิทธิภาพ คอนเจอร และ คารนูโก ไดเสนอกระบวนการเสริมสรางพลัง

อํานาจ ไวดังนี้ ดังแสดงในภาพที่ 2.1 

 

ภาพที ่2.1 

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา:  “The empowerment process : Integrating theory and practice,”  by Conger & 

Kanungo, 1988, p. 475. 

 

จากภาพที ่2.1 กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังนี ้คือ 

ขั้นที่ 1 การหาสาเหตุหรอืเงื่อนไขท่ีนาํไปสูภาวะไรอํานาจ (Conditions Leading 

to a Psychological State of Powerlessness) คอนเจอร และ คารนโูก กลาววา ภาวะไรอํานาจ

ของบุคคลสามารถเกิดข้ึนไดจากปจจัยตางๆ เหลานี ้คือ  

ขั้นที่ 1 
 เงื่อนไขที่นําไปสู

ภาวะไรพลัง 

- ปจจัยองคกร 

- การนิเทศงาน 

- ระบบการ
ใหรางวัล 

- ลักษณะ

ของงาน 

ขั้นที่ 2 
เทคนิคและ 

กลยุทธในการ

จัดการ 

-  การบริหารแบบ 

   มีสวนรวม 

-  การต้ังเปาหมาย 

-  ระบบการ 

   ใหผลยอนกลับ 

-   การใหตัวแบบ 

-   การเสริมแรง 

-   การเพิ่มคุณคา 

    ในงาน 

ขั้นที่ 3 
ชวยใหพนักงาน

รับรูความสามารถ

ของตน 

- การไปสู           

  จุดหมาย 

- การเรียนรู
ประสบการณ

จากผูอื่น 

การจูงใจดวย

วาจา 

- การกระตุน
ทางอารมณ 

การขจัดเงื่อนไขใน ขั้นที่ 1 

ขั้นที่ 5 
ผลทางพฤติกรรม 

- ความคิด 

   ริเร่ิม 

- ความอดทน 

  ตอการไปสู 

  เปาหมาย 

  ของงาน 

ขั้นที่ 4 
ผลของการ

เสริมสรางพลัง

อํานาจ 

และ 

- ความแข็งแกรง 

  ของความ 

  พยายาม 

- ความคาดหวัง 

  ในผลการ 

  ปฏิบัติงาน  

  หรือ ความเชื่อ  

  ในสมรรถนะ 

  ของตนเอง 
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1) ปจจัยดานองคกร (Organizational Factors) เชน การปรับเปล่ียนนโยบาย ระบบ

การบริหารงาน และการปรับเปล่ียนกลยทุธในการแขงขัน 

2) การนิเทศงาน (Supervision) เชน การควบคุมกํากับและติดตามงานอยางใกลชิด   

การลงโทษเกนิกวาเหตุ และการใชอํานาจมากเกินไปในการดูแลอาสาสมัครประจําหมูบาน   

3) ระบบการใหรางวัล (Reward System) เชน การเล่ือนข้ันเล่ือนตําแหนงตาม 

ความพอใจ และการใหคาตอบแทนตํ่ากวาวิชาชีพอ่ืนๆ  

4) ลักษณะงาน (Nature of Job) เชน บทบาทหนาที่ในแตละงานไมชัดเจน  

ขาดอิสระในการปฏิบัติงาน  และขาดทรัพยากรสนับสนุนการปฏิบัติงาน ปจจัยเหลานี้ทําใหบุคล

รูสึกไรอํานาจ หมดพลังที่จะตอสูกับงานที่มีปริมาณมากและตองใชความในการรับผิดชอบสูง 

ในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังตองทํางานแขงกับเวลาเพื่อเปาหมายที่ต้ังไว แรงจูงใจทํางานลดลง 

ความพึงพอใจเร่ิมนอยลง ขาดความสนใจในงาน ลักษณะดังกลาวสงผลเสียตอตัวบุคคลและตอ

สังคม 

ขั้นที่ 2 การเลือกเทคนิคและกลยุทธในการจัดการ (The Use of Managerial 

Strategies and Techniques) ในข้ันตอนนี้เปนการนําปญหาที่ทําใหเกิดภาวะไรอํานาจของบุคคล

มาดําเนินการแกไข กลยุทธที่คอนเจอร และ คารนูโก เสนอไว คือ   

1) การบริหารอยางมีสวนรวม (Participative Management) ซึ่งหมายถึงการที่

ผูบริหารสนับสนุนใหบุคคลากรมีสวนรวมในการวางแผน แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการทํางาน  

มีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติหรือการแกปญหา 

2) การตั้งเปาหมาย (Goal Setting) ในการทํางาน จะมีการกําหนดเปาหมายดวย 

ตัวของบุคลากรเอง ถาผูบริหารเปนผูกําหนดฝายเดียวโดยที่บุคลากรไมไดมีสวนรวม พลังอํานาจ

ในการทํางานยอมจะไมเกิดข้ึน ดังนั้นบุคลากรทุกคนก็ควรมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายของ

ในการทํางาน ซึ่งเปนการสรางความสามัคคี และมีเปาหมายเดียวกัน 

3) ระบบการใหขอมูลปอนกลับ (Feedback System) ในการทํางานรวมกัน เมื่อมี

ขอผิดพลาดเกิดข้ึนหรือมีการประเมินผลงานตางๆ ไมวาจะเปนการประเมินเฉพาะบุคคล หรือ

เฉพาะกลุม ก็ควรมีการบอกผลใหบุคลากรทุกคนไดรับทราบ จะไดมีการแกไขหรือพัฒนาใหดีข้ึน  

และถาเปนผลในทางที่ดี บุคลากรก็จะรูสึกดีใจที่ไดรับทราบและทําใหเกิดกําลังใจในการทํางาน 

อยางไรก็ตาม ผูบริหารก็ควรใหขอมูลปอนกลับในเชิงสรางสรรค เพื่อใหบุคลากรรูสึกวาอยากจะ

ปรับปรุงแกไข ดังนั้นการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพจึงเปนปจจัยสําคัญของการใหขอมูลปอนกลับ

ดวย  
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4) การเปนตัวอยางที่ดี (Modeling) ในการที่ผูบริหารจะจูงใจใหบุคลากรทํางาน

ประสบผลสําเร็จไดนั้น ผูบริหารตองปฏิบัติตนใหเปนตัวอยางที่ดีแกบุคลากร เพราะการที่เปน

ตัวอยางที่ดีก็จะเกิดความไววางใจ ใหความศรัทธา และเลียนแบบหรือปฏิบัติตามในที่สุด 

5) การเสริมแรง (Contingent/Competence-Based Reward) ในการทํางาน บางคร้ัง

การจูงใจดวยวัตถุอยางเดียว อาจไมสามารถทําใหเกิดพลังอํานาจได การเสริมแรงทางบวก 

โดยเฉพาะเร่ืองที่มีผลตอจิตใจ เชน การยกยองชมเชย ยอมรับในความสามารถของบุคลากร และ

การใหอิสระในการทํางาน เปนตน ส่ิงเหลานี้จะเปนแรงเสริมที่จะใหบุคลากรรูสึกเต็มใจ และ

ภาคภูมิใจในงานที่ตนเองรับผิดชอบอยู    

6) การเพิ่มคุณคาในงาน (Job Enrichment) เปนการเพิ่มงานและความรับผิดชอบให

บุคลากรในการวางแผน ออกแบบงาน และประเมินผลงานดวยตนเอง แทนที่จะเปนหนาที่ของ

ผูบริหารและใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางเดียว การเพิ่มคุณคาในงานเปนวิธีการหนึ่งในการเพิ่ม

แรงจูงใจในงาน 

ขั้นที่ 3 การชวยใหผูปฏิบัติเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง (To Provide 

Self-Efficacy Information to Subordinates)   เปนการสรางพลังอํานาจใหกับบุคลากรรูสึกวา

ตนเองมีศักยภาพเพียงพอตอความรับผิดชอบในการใหการทํางานอยู และสามารถปฏิบัติงานนั้น

ไดสําเร็จ โดยอาศัย  

1) การไปสูเปาหมาย (Enactive Attainment)   ดวยการสงเสริมใหบุคลากรมีโอกาส

ไดรับรูและทดสอบการมีทักษะและความสามารถในงานท่ีเพิ่มข้ึนของตนตามลําดับ  

2) การเรียนรูจากประสบการณของผูอื่น (Vicarious Experience) การสะสม

ประสบการณเปนการนําไปสูความสามารถในการทํางานวิธีการหนึ่ง โดยศึกษาจากผูมี

ประสบการณ เชน การมีผูบริหารคอยอํานวยความสะดวก ชี้แนะ และใหคําปรึกษาการทํางานของ

บุคลากรใหม เปนตน 

3) การจูงใจดวยวาจา (Verbal Persuasion) เปนการสรางเสริมกําลังใจใหบุคลากร  

เชน การสอบถามปญหาและอุปสรรคการทํางานที่ผูบริหารพรอมจะแกไขหรือใหการสนับสนุน  

การใหความเชื่อมั่นวาบุคลากร มีความสามารถเพียงพอที่จะทํางานไดสําเร็จ   

4) การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) บางคร้ังบุคลากรอาจทํางานดวย

ความกลัว ความเครียด ความวิตกกังวล ความเก็บกด ซึ่งอารมณความรูสึกเหลานี้ทําใหรูสึกวา

ตนเองมีความสามารถตํ่า ถาผูบริหารสามารถลดความรูสึกเหลานี้ได ก็จะทําใหบุคลากรเกิด
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ความรูสึกวาตนเองมีความ สามารถมากข้ึน ในข้ันตอนการเพิ่มการรับรูความสามารถนี้ ตอง

ดําเนินควบคูกับการขจัดปจจัยที่ทําใหไรอํานาจที่กลาวไวแลวในข้ันที่ 1 

ขั้นที่ 4 ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจ (Results in Empowering Experience 

of Subordinates) เมื่อผูบริหารสามารถขจัดปจจัยที่กอใหเกิดความรูสึกไรพลังอํานาจของบุคลากร

ได โดยมีการใชกลยุทธตางๆ ที่จะเสริมสรางพลังอํานาจใหเกิดข้ึนในงาน และการชวยใหบุคลากร

รับรูถึงสมรรถนะในตน จะชวยใหมีความแข็งแกรง (Strengthening of Effort) มีความคาดหวัง 

ในผลการทํางานที่สูงข้ึน (Performance Expectancy) และเช่ือวาตนเองมีความสามารถ (Belief 

in Personal Efficacy) ในการทํางานใหสําเร็จ 

ขั้นที่ 5 พฤติกรรมที่เกิดขึ้น (Leading to Behavioral Effects) เมื่อการเสริมสราง

พลังอํานาจกอใหเกิดพลังในตัวบุคลากรเองแลว ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจยังทําใหเกิด 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมดวย เชน เกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค (Initiative) และมีความอดทน

ตอการทํางานที่จะทําใหงานบรรลุเปาหมาย (Persistence of Behavior to Accomplish Task 

Objectives) 

ดังนั้นจากกรอบแนวคิดในการเสริมพลังอํานาจนั้น เมื่อนํามาเรียบเรียงเปนความคิด

ของผูศึกษาซึ่งมีความตองการที่จะประเมินทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อ

การดูแลผูสูงอายุในชุมชน เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

โดยไดศึกษากระบวนการเสริมพลังอํานาจใน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

1. การหาสาเหตุหรือเงื่อนไขที่นําไปสูภาวะไรอํานาจโดยมีปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ 

ไดแก ปจจัยดานองคกร การนิเทศงาน ระบบการใหรางวัล และความชัดเจนของบทบาทหนาที่ 

ในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อนําไปสูเปาหมายรวมกันที่จะสงผลตอ

การดูแลผูสูงอายุในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. การเลือกเทคนิคและกลยุทธในการจัดการในข้ันตอนนี้เปนกรศึกษาถึงการนํา

ปญหาที่ทําใหเกิดภาวะไรอํานาจของบุคคลมาดําเนินการแกไขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ไดแก การบริหารอยางมีสวนรวม การต้ังเปาหมาย ระบบการใหขอมูลปอนกลับ การเปน

ตัวอยางที่ดี การเสริมแรง และการเพิ่มคุณคาในงาน 

3. การชวยใหผูปฏิบัติเกิดการรับรูความสามารถของตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อใหรูสึกวาตนเองมีศักยภาพเพียงพอตอความรับผิดชอบในการให

การทํางานอยู และสามารถปฏิบัติงานน้ันไดสําเร็จ ไดแก การไปสูเปาหมาย การเรียนรูจาก
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ประสบการณของผูอ่ืน การจูงใจดวยวาจา การกระตุนทางอารมณ เพื่อลดความกลัว ความเครียด 

ความวิตกกังวล  

ดังนั้น ส่ิงที่ไดจากการคนหาสาเหตุ การเลือกเทคนิคและกลยุทธในการจัดการ และ

การชวยใหผูอาสาสมัครสาธารณสุขเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง เกิดความแข็งแกรง  

มีความคาดหวังในผลการทํางานที่สูงข้ึน และเช่ือวาตนเองมีความสามารถ ในการทํางานใหสําเร็จ 

ซึ่งสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมในการทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

 

2.5 ผลลัพธของการเสริมพลังอํานาจ (Outcome and Consequences) (Conger & Kanungo, 

1988, อางถึงใน ดารณี  จามจุรี, 2545) 

  

1. การเปล่ียนแปลงการรับรู  การรับรูเปนตัวบงชี้ที่ใชกันมากในการอธิบายลักษณะ

และความเช่ือมั่นที่สะทอนความรูสึกของการควบคุม  หรืออิทธิพลของบุคคลที่เคารพตอพฤติกรรม

การแสดงออกที่หลากหลาย รวมถึงการควบคุมตนเอง และประสิทธิภาพในตน (Zimmerman,  

1995, อางถึงใน ผลทิพย  ปานแดง, 2547, น. 39) โดยอธิบายภาพรวมของผลลัพธ  ไดแก  การนบัถอื

ตนเอง (Self-Esteem) ความสามารถในการควบคุมตน  (Personal Control) และความสามารถ 

ในตน (Self Efficacy) 

2. การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม การเสริมพลังอํานาจเปนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ที่เนนความรูและทักษะที่เปนผลของโอกาสในการเพิ่มความสามารถและปฏิบัติตอกัน

ระหวางบุคคล ความสามารถของบุคคล คุณลักษณะของพฤติกรรม สมรรถนะ ความคิด  

ความยืดหยุน  ความสัมพันธ และกิจกรรมรวมกลุม เปนคําที่ใชอธิบายการกระทําของการเสริม

พลังอํานาจ (Bling, 1998, อางถึงใน ผลทิพย  ปานแดง, 2547, น. 39) 
3. การมีสุขภาวะที่ดี (Well - Being) เปนสภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณทั้งทาง  

รางกาย   จิตใจ  สังคม  บุคคลจะมีสภาวะที่ดีไดแมวาจะอยูในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพหรือการ

เจ็บปวย  ซึ่งผลลัพธตอเนื่องของการเสริมพลังอํานาจ  สงผลตอสุขภาวะที่ดีนําไปสูการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี  (Bling, 1998, อางถึงใน ผลทิพย  ปานแดง, 2547, น. 39) 

จากกระบวนการของการเสริมพลังอํานาจทําใหเกิดผลลัพธของการเสริมพลังอํานาจ 

ไดแก การเปล่ียนแปลงทัศนคติดานความจําเปนและความสําคัญของการดูแล ดานประโยชนของ

การดูแลและมีทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของอาสาสมัครประจําหมูบานเพื่อการดูแล 
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ผูสูงอายุในชุมชน เพื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมในการทําหนาที่ใหการผูสูงอายุใหไดรับ

การดูแลอยางถูกตอง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

สรุปไดวา การเสริมพลังอํานาจเปนกระบวนการของบุคคลซึ่งผูศึกษาจะใชพัฒนา

และใชความรูที่จําเปน ความสามารถและความเช่ือมั่นที่จะทําใหความคิดของตนเองมีความหมาย  

เปนกระบวนการทางสังคมที่ใหการยอมรับ สงเสริม และพัฒนาความสามารถของบุคคลเพื่อให

บุคคลสามารถแสวงหาวิธีการเพื่อใหบรรลุความตองการและการแกปญหาของตนเอง รวมถึง

ความสามารถในการใชทรัพยากรที่จําเปนในการควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของตนในการทํา

กิจกรรมตางๆ  เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละบุคคล นอกจากนี้ ปจจัยที่เกี่ยวของกับ

การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ คานเตอร (Kanter, 1993, cited in Laschinger et al., 

1999) ที่กลาววา การเสริมพลังตองใหอํานาจดานปจจัยภายใน ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคลของ

บุคลากร ซึ่งเปนทรัพยากรสวนบุคคล ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับตนเองดานบวก ทักษะการรับรู  

ความสามารถในการปรับตัว  ความกลาหาญ อดทน ส่ิงเหลานี้ถือเปนทรัพยากรภายในที่ควรไดรับ

การสนับสนุน สงเสริมใหเกิดข้ึนเพื่อใหสามารถนําทรัพยากรภายนอกใหเกิดการเปล่ียนแปลงไปสู

ความสําเร็จไดตามเปาหมาย เปนการเอ้ืออํานวยตอการทํางาน และทําใหเกิดความพึงพอใจ 

เนื่องจากไดรับการตอบสนองความตองการ มีความผูกพัน และทุมเทใหอยางเต็มที่เพื่อประโยชน 

และมีความสุข และปจจัยภายนอก ไดแก วัสดุอุปกรณ (Material) เงินทุน (Fund) ขอบเขต

(Space) และเวลา (Time) ซึ่งวัสดุอุปกรณหมายถึง อาคารสถานที่ ที่ใหความสะดวก หรือเอ้ือตอ

การทํางาน รวมถึงเคร่ืองมือเคร่ืองใชที่มีประสิทธิภาพเพื่อสงเสริมใหบรรลุเปาหมาย เงินทุน 

หมายถึง งบประมาณ ของเขต หมายถึง การเปดชองวางใหกวางเพื่อใหบุคลากรไดปฏิบัติงาน 

ไดอยางเต็มความสามารถ สวนเวลา หมายถึง การใชเวลาที่เหมาะสมตอการทํางาน 

จากการศึกษาน้ี ผูศึกษาจึงไดนํากลยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจมาเปนขอกําหนด

เชิงโครงสรางที่มีผลตอพฤติกรรมขององคกรและทัศนคติของบุคคล ซึ่งจะถูกหลอหลอมจากการที่

บุคคลมีตําแหนงสูงข้ึน ทําใหมีอํานาจที่จะสามารถรับขอมูลขาวสาร แหลงสนับสนุน แหลง

ประโยชน ซึ่งจะทําใหทัศนคติเปลี่ยนไป โดยอํานาจจะมาจาก 2 แหลง คือ อํานาจที่เปนทางการ 

(Formal Power) ที่พบในการทํางานมีรูปแบบที่เห็นไดชัดเจนในองคกร เชน การทํางานที่มี 

ความยืดหยุน งานที่เปนที่ยอมรับ งานที่ตัดสินใจดวยความรอบครอบ งานที่มีความคิดสรางสรรค

และมีการพัฒนา มีความสัมพันธกับกระบวนการความรวมมือสนับสนุนทั้งภายในและภายนอก

องคกรเพื่อใหบรรลุเปาหมาย และอํานาจที่ไมเปนทางการ (Informal Power) ซึ่งพัฒนามาจาก

ความสัมพันธของบุคลากรที่มีความสําคัญในองคการ เปนอํานาจที่แตละคนมีอยูในตําแหนงตางๆ 
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กันไป โดยอํานาจทั้ง 2 สวนนี้ จะเปนจุดเร่ิมตนของการสรางเสริมพลังอํานาจ กระบวนการเสริม

พลังอํานาจผูศึกษามีความตองการที่จะประเมินทัศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

เพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

โดยไดศึกษากระบวนการเสริมพลังอํานาจใน 3 ข้ันตอน ไดแก การหาสาเหตุหรือเงื่อนไขที่นําไปสู

ภาวะไรอํานาจ การเลือกเทคนิคและกลยุทธในการจัดการ การชวยใหผูปฏิบัติเกิดการรับรู

ความสามารถของตนเอง ซึ่งจะสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมในการ 

ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชนอยางถูกตอง มีคุณคา และสมศักด์ิศรี  

 
3. แนวคิดการดูแลผูสูงอายุและบทบาทหนาทีข่อง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

การดูแล (Caring) เปนเร่ืองที่มีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของบุคคลโดยทั่วไป 

เปนการชวยใหคนมีการเจริญเติบโตและอยูในสังคมไดอยางปกติ  

 
3.1 ความหมายของการดูแล 
 

การดูแล (Caring) เปนเร่ืองที่มีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของบุคคลโดยท่ัวไป 

เปนการชวยใหคนมีความเจริญเติบโตและอยูในสังคมไดอยางปกติสุข เปนเร่ืองของการให 

ความสนใจ และความหวงใยผูที่ตองพึ่งพิงผูอ่ืน (ศศิพัฒน  ยอดเพชร และคณะ, 2547, น. 9)  

การดูแล คือ กิจกรรมการชวยเหลือหรือการดูแลที่กระทําโดยตรงหรือโดยออมซึ่งมี

กระบวนการในการใหความชวยเหลือ (Assertive) ตอผูอ่ืน ที่แสดงออกในลักษณะของพฤติกรรม

ตางๆ เชน การเขาถึงความรูสึก (Empathic) ความสนใจเอาใจใส (Attention) การประคับประคอง 

(Supportive) ดานการฟง พูดหรือสัมผัส การใหขอมูล (Education) และการอํานวยความสะดวก 

(Facilitative) (ศศิพัฒน  ยอดเพชร และคณะ, 2547, น. 9)  

การดูแล เปนลักษณะประจําของมนุษยชาติ เพื่อใหมนุษยสามารถรักษาเผาพันธุไว 

แตจะแตกตางกันตามศักยภาพของแตละบุคคล ข้ึนอยูกับประสบการณ การไดรับการดูแลมากอน 

ลักษณะเฉพาะของตัวบุคคลและขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมนั้นๆ การดูแลเปนเร่ืองของ 

ศีลธรรม จริยธรรมตามคานิยมพื้นฐานของบุคคลหรือสังคม การดูแลแสดงออกโดยพฤติกรรม

ภาพลักษณและลักษณะทางอารมณ เชน การแสดงความเห็นอกเห็นใจ ความออนโอนใหกําลังใจ 

จะพบมากในผูดูแลในครอบครัวเดียวกัน การดูแลเปนการแสดงความสนใจหวงใย การดูแล 
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มีความเกี่ยวของกับอารมณ มีความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา สนใจ เปนหวง ตองการปกปองและ

อุทิศให การดูแลเปนการแสดงสัมพันธภาพระหวางบุคคล จึงเปนการดูแลที่เกิดข้ึนในครอบครัว 

ระหวางคนใกลชิด การดูแลเปนการปฏิบัติการ เพื่อการรักษาพยาบาล การอธิบายกิจกรรมที่ดูแล

ตองใชองคความรูทางวิทยาศาสตร การพยาบาล การแพทยและศาสตรอ่ืนๆ ผูดูแลในทัศนะนี้

จะตองมีความรูและทักษะในการนําความรูดังกลาวมาใช เพื่อใหผูรับบริการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ 

ที่ดี หรือพนจากความเจ็บปวย ตลอดจนสามารถถายทอดความรู ใหการปรึกษาแกบุคคล สามารถ

จัดการกับปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึน และมีความรู ความเขาใจในการประสานงานเพื่อแกไขปญหา

สุขภาพได (เพ็ญแข  ชีวยะพันธ, 2545) 

ดังนั้น อาจกลาวไดวา การดูแลเปนลักษณะพื้นฐานที่สําคัญของมนุษยชาติ เปนเร่ือง

ที่เกี่ยวของกับความรับผิดชอบ ศีลธรรม จริยธรรมและประเพณีปฏิบัติที่มีตอกันมา โดยมี

จุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือผูที่ออนแอกวาทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ โดยข้ึนอยูกับ

สถานการณ ความจําเปนและความผูกพันของผูที่ตองดูแล ดังนั้นการดูแล จึงหมายถึง กิจกรรม

การใหความชวยเหลือการอํานวยความสะดวก การแสดงความรักความสนใจเอาใจใส หวงใยให

กําลังใจ กับผูที่ตองการการพึ่งพิง ทั้งในภาวะปกติและเมื่อเจ็บปวย 

 

3.2 แนวคิดในการดูแล (ศศิพัฒน  ยอดเพชร และคณะ, 2547, น. 10-12) 
 

ถึงแมวาการดูแลซ่ึงกันและกัน เปนวัฒนธรรมของมนุษยชาติที่ไดรับการสืบทอด 

ตอกันมาชานานและในสวนใหญยังคงมีอยูในแตละครอบครัวก็ตาม แตในทางวิชาการไดมีผูให

ขอคิดเห็นตอแนวคิดการดูแลที่สําคัญดังนี้ 
1. แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจในการชวยเหลือ  

แรงจูงใจในการชวยเหลือ (Monitoring for Helping) สามารถนํามาอธิบาย

แรงจูงใจในการดูแลผูอ่ืน อันประกอบไปดวย 2 แนวคิด คือ 

1.1 แรงจูงใจเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล (Egoistic Motivation) เปน

แรงจูงใจที่ผลักดันใหบุคคลชวยเหลือผู อ่ืนเพื่อหวังผลตอบแทนจากการกระทํานั้นๆ ไดแก  

การไดรับคาจางตอบแทน การไดรับคําชมจากบุคคลอ่ืนและสังคมหรือการสํานึกตอความผิด  

หากไมชวยเหลือผูอ่ืน 

1.2 แรงจูงใจที่เกิดจากความเอ้ืออาธรตอกัน (Altruistic Motivation) เปน

แรงจูงใจที่เกิดจากความเห็นอกเห็นใจ ความสงสารที่มีตอผูที่ตองการพึ่งพิง โดยอาจมีปจจัยอ่ืน 
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เขามาเกี่ยวของ เชน เปนคนในครอบครัวเดียวกัน เกี่ยวของเปนญาติหรือมีบุญคุณตอกันมากอน 

จึงจะทําใหเกิดความผูกพันและความรูสึกอยากชวยเหลือ 
2. แนวคิดที่เกี่ยวของกับคานิยมของบุคคลและสังคม 

จากการศึกษาเพื่ออธิบายแนวคิดเ ร่ืองการดูแลโดยรวบรวมแนวคิดของ

นักวิชาการ 35 คน จากบทความวิชาการและการวิจัย วิเคราะหเนื้อหาของขอมูลที่ไดมาทั้งหมด  

ไดแบงแนวคิดการดูแลไวเปน 5 ทัศนะ ไดแก 

2.1 ดูแลเปนลักษณะประจําของมนุษยชาติ เพื่อใหมนุษยสามารถรักษาเผาพันธุไว 

แตจะแตกตางกันตามศักยภาพของแตละบุคคล ข้ึนอยูกับประสบการณ การไดรับการดูแลมากอน

ลักษณะเฉพาะของตัวบุคคลและขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมนั้นๆ 

2.2 การดูแลเปนเร่ืองของศีลธรรม จริยธรรมตามคานิยมพื้นฐานของบุคคลหรือ

สังคม การดูแลแสดงออกโดยพฤติกรรมภาพลักษณและลักษณะทางอารมณ เชน การแสดง

ความเห็นอกเห็นใจ ความออนโยนใหกําลังใจ จะพบมากในผูดูแลในครอบครัวเดียวกัน 

2.3 การดูแลเปนการแสดงความสนใจ หวงใย การดูแลมีความเก่ียวของกับ

อารมณ มีความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา สนใจ เปนหวง ตองการปกปองและอุทิศให การดูแลที่

พัฒนาขึ้นในบุคคลมี 4 ระยะ คือ ความผูกพัน ความพยายามที่จะใหความใกลชิดและการแสดง

ยืนยันความหวงใย ถาการพัฒนาไมครบทั้ง 4 นี้ จะไมถือวาเปนการดูแล 

2.4 การดูแลเปนสัมพันธภาพระหวางบุคคล จึงเปนการดูแลที่เกิดข้ึนในครอบครัว 

ระหวางคนใกลชิด 

2.5 การดูแลเปนการปฏิบัติการเพื่อการรักษาพยาบาล การอธิบายกิจกรรมที่ตอง

ดูแลตองใชองคความรูทางวิทยาศาสตร การพยาบาล การแพทยและศาสตรอ่ืนๆ ผูดูแลในทัศนะนี้

จะตองมีความรูและทักษะในการนําความรูดังกลาวมาใช เพื่อใหผูรับบริการคงไวซึ่งสุขภาพที่ดีหรือ

พนจากความเจ็บปวย ตลอดจนสามารถถายทอดความรูใหคําปรึกษาแกบุคคล สามารถจัดการ 

กับปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึนและมีความรู ความเขาใจในกาประสานงานเพื่อแกไขปญหาสุขภาพได 

 
3.3 ผูดูแลผูสูงอายุ 
 

ผูดูแล (Carettaker) (บรรลุ  ศิริพานิช, 2549, น. 50) หมายถึง บุคคลที่เปนผูกระทํา

หรือใหการดูแล และดําเนินการอันเปนประโยชนตอผูไดรับการดูแล โดยบุคคลที่เปนผูกระทําหรือ

ใหการดูแล ครอบคลุมถึง บุคคลผูเปนญาติ บุคคลในครัวเรือนเพ่ือนบาน อาสาสมัครในชุมชน 

กลุมคนหรือองคกรในชุมชน บุคคลากรในสถานบริการของรัฐและเอกชน  
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ศศิพัฒน  ยอดเพชร (2548, น. 9) ใหความหมายผูดูแลอยางไมเปนทางการ 

(Informal Caregiver) วาหมายถึง บุคคลที่ใหการดูแลที่ไมตองชําระคาบริการ ใหกับผูสูงอายุ 

ที่ออนแอที่ตองพึ่งพาหรือมีความตองการชวยเหลือ  ไดแก ญาติ เพื่อน หรือผูที่เกี่ยวของอ่ืนๆ เชน

อาสาสมัคร (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2544, น. 6) วาเปนผูที่มีศรัทธาเพื่อการทํางานสาธารณประโยชน  

โดยคํานึงถึงเวลาวาง  ความสามารถและความถนัดที่ตนเองมีอยู  เปาหมายหรือวัตถุประสงคของ

งานก็เพื่อประโยชนแกสวนรวมแกองคกร และเพื่อชวยเหลือผูประสบความทุกขยากเดือดรอนโดย

ไมมีคาตอบแทนในการทํางาน  และมิไดยึดงานที่ปฏิบัติอยูเพื่อเปนอาชีพ ทั้งนี้การปฏิบัติงาน

ดังกลาวอาจจะเปนการใหบริการทั้งทางตรง (Direct Service) และทางออม (Indirect Service)  

ก็ได (ยุพาพิน  ศิริโพธิ์งาม, 2539, น. 2, 84-92; Horowitz, A.,1985, pp. 5, 194-246, อางถึงใน 

ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2548, น. 9) 

ดังนั้นสามารถสรุปไดวา ผูดูแล หมายถึง บุคคลที่ใหการชวยเหลือดูแลแกผูรับการ

ดูแลและผูสูงอายุที่ออนแอ และผูสูงอายุ  โดยอาจเปนไดทั้งบุคคลเพียงคนเดียว (Individual) เชน 

บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่นอง เพื่อน หรือ บุคคลสําคัญในชีวิต เปนตน หรือเปนกลุม

บุคคล (Group) เชน กลุมพี่นอง กลุมเพื่อน ทีมสุขภาพ องคกรตางๆ ก็ได รวมถึงอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งเปนผูที่เขามาชวยบุคลากรทางสาธารณสุขในการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชนจัดอยูในกลุม ผูดูแลอยางไมเปนทางการเพื่อประโยชนแกสวนรวม โดยไมมี

คาตอบแทนในการทํางานโดย มิไดยึดงานที่ปฏิบัติอยูเพื่อเปนอาชีพ 

 

3.4 บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครประจําหมูบาน (กระทรวงสาธารณสุข, กรมสนับสนุนบริการ 

      สุขภาพ, 2552) 

 

ไดกําหนดบทบาทที่สําคัญของอาสาสมัครประจําหมูบานในการแกไขขาวราย 

กระจายขาวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกขประชาชน และทําตนเปนแบบอยางที่

ดี ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการรักษาพยาบาลอยางงายๆ เบ้ืองตน ซึ่งใน

ทศวรรษใหม ทศวรรษที่ 4 ของการสาธารณสุขมลูฐาน จะเนนการพัฒนามากกวาการบริการ ดังนี้ 

1. ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ โดยทําตนเปนแบบอยาง และสรางพฤติกรรมสุขภาพ

ในชุมชนทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุม และการปองกันโรค โดยเปนแกนนําในการ

ขับเคลื่อนชุมชนและชักชวนเพื่อนบาน เขารวมกิจกรรมพัฒนาสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ชุมชน 
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2. ดูแลส่ิงแวดลอมโดยการรณรงคลดโลกรอน ปองกันควบคุมโรคติดตอ รวมทั้งเปน

ผูนําในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาวะในชุมชน การเฝาระวังปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน 

ชุมชน เชน กิจกรรม เฝาระวังทางโภชนาการ การเล้ียงลูกดวยนมแม การฝากครรภ การเฝาระวัง 

ดานการสงเสริมภูมิคุมกันโรค การเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคระบาด และโรคประจําถิ่น 

3. บริหารจัดการวางแผนแกไขปญหาและพัฒนาชุมชน ที่มีฐานมาจากแผนท่ี

ยุทธศาสตร โดยใชงบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลและจากแหลงอ่ืนๆ 

4. ส่ือขาวสารระหวางสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชนและประชาชน 

ในหมูบาน ชุมชน หรือเปนนักส่ือสารสุขภาพอยางมีพลัง 

5. ประสานงานกับบุคคล องคกรและเครือขาย ทํางานเปนทีมกับ อสม. และกลุม

ภาคีสุขภาพ ตลอดจนเปนผูนําในการจัดกระบวนการประชุมอยางสรางสรรค โดยเปนวิทยากร

กระบวนการและอํานวยความสะดวกการประชุมรวมถึงการจัดการความรู 

6. ดูแลสิทธิประโยชนดานหลักประกันสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชน 

ในหมูบาน โดยเปนแกนนําในการประสานงานกับผูนําชุมชน องคการบริหารสวนตําบลและ

เครือขายสุขภาพ กระตุนใหมีการวางแผน และดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบาน 

บนพื้นฐานขอมูลของชุมชนสอดคลองกับเศรษฐกิจพอเพียง โดยเนนพัฒนาและแกไขปญหา  

ดานสังคมเศรษฐกิจและจิตใจควบคูกันไป 

7. ใหการบริการสาธารณสุขแกประชาชน เชน การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การปฐม

พยาบาลเบ้ืองตน การจายถุงยางอนามัย การตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจหาน้ําตาล 

ในปสสาวะ การตรวจหาน้ําตาลในกระแสเลือด การสงตอผูปวย และการติดตามดูแลผูปวยที่ไดรับ

การสงตอมาจากสถานบริการ 

สําหรับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในงานสาธารณสุข  

มูลฐาน ซึ่งผูศึกษาไดนํามากําหนดเปนแนวทางในการศึกษาคร้ังนี้ ซึ่งแบงออกเปน 4 ดาน ดังนี้  

1. การรักษาพยาบาล ไดแก งานบริการเกี่ยวกับการตรวจโรค รักษาโรคปฐมพยาบาล 

การจายยา การใชสมุนไพรรักษาโรค และการสงตอผูปวย 

2. การปองกันโรค ไดแก การปองกันโรคติดตอ เชน โรคไขเลือดออก โรคอุจจาระรวง 

โรคบิด โรคเอดส รวมถึงการปองกันโรคที่ไมติดตอ เชน ปองกันอุบัติเหตุ คนหาผูปวยโรคเบาหวาน 

คนหาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

3. การสงเสริมสุขภาพ ไดแก งานบริการทางดานอนามัยแมและเด็ก งานวางแผน

ครอบครัว งานดานสุขภาพจิต  และงานโภชนาการ 
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4. การฟนฟูสภาพ ไดแก งานบริการที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง การดูแล 
ผูพิการ และการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

 
3.5 แนวทางสรางความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด 
     สมุทรสาคร 
  

จากการกาวสูทศวรรษใหม “ทศวรรษแหงนวัตกรรมสาธารณสุขมูลฐาน” ของจังหวัด
สมุทรสาครมีความจําเปนตองเบนเข็มสาธารณสุขมูลฐานจากเดิมที่เนนในดานบริการไปสู 
การพัฒนา เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลตนเองได  จึงตองให อสม. ปรับบทบาทจากบริการไปสู
การพัฒนาเพื่อสังคม หรือเรียกวา อสม. เพื่อสังคม ในการนี้จึงตองอาศัยการศึกษาและการเสริม
พลังปญญา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจึงไดมีนโยบายพัฒนาศักยภาพ อสม. ดวยการอบรม
ฟนฟูความรูแก อสม. ในเร่ืองที่เปนปญหาสําคัญและจําเปนที่จะตองทําเปนการเรงดวน ตลอดจน
เปนนโยบายเนนหนักสําคัญในป 2552 จํานวน 4 เร่ือง ไดแก สายใยรักฯ”กองทัพนมแม” ภาวะโลกรอน  
วัณโรคและแผนชุมชนที่มีฐานมาจากแผนท่ีทางเดินของยุทธศาสตร รวมทั้งการอบรมฟนฟูความรูแก 
อสม. ในเร่ืองที่เปนปญหาสําคัญและตองดําเนินการใหเหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ ดวยความรูที่
ทันสมัยและทันเหตุการณ  และเพื่อใหการพัฒนาศักยภาพ อสม. เปนไปอยางตอเนื่อง และมี
ประสิทธิภาพ สํานักงานสาธารณสุขจึงไดจัดทําแนวทางการสรางความเขมแข็งของ อสม. ข้ึนโดยมี
กระบวนการ ดังนี้ 

1. กระบวนการพัฒนาและการจัดองคกรอาสาสมัครสาธารณสุข 
  1) การฝกอบรมอาสาสมัครใหม/ฟนฟู 
  2) การอบรมตอยอดทักษะ 
 2. การพัฒนาศักยภาพองคกรอาสาสมัครสาธารณสุข 
  1) การจัดอบรม/สัมนา/นําเสนอผลงานของชมรม/สมาคม/มูลนิธิ อสม. 

3. การจัดการความรู 
  1) การจัดกระบวนการเรียนรูในชุมชน 
  2) การจัดระบบขอมูลขาวสารในชุมชน 
  3) การรวบรวมองคความรู/ภูมิปญญาทองถิ่น 
 4. การพัฒนา/จัดการทุนทางสังคม 
  1) ทุนที่มีอยูในชุมชน 
  2) ทุนภายนอกสังคม 
  3) กระบวนการจัดการองคกร อสม.  
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สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดศึกษาถึงแนวทางการทําบทบาทหนาที่ของ อสม.

ในจังหวัดสมุทรสาครนอกเหนือจาก 4 เร่ือง ที่เปนนโยบายออกมาอยางเดนชัดของกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งถือเปนปญหาที่มีความสําคัญที่ตองดําเนินการแกไขอีกเร่ืองหนึ่งในเร่ืองของการรับ

บทบาทหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน จึงไดมีนโยบายพัฒนาศักยภาพ อสม.ดวยการอบรม

ฟนฟูความรูแก อสม. โดยใชแนวทางการสรางความเขมแข็งของ อสม. เปนกระบวนการในการ

พัฒนา 

 
3.6 แผนการฝกอบรม อสม. ในจังหวัดสมุทรสาคร 
 

การฝกอบรมนี้จะเปนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อให อสม. เปล่ียนแปลง

เจตคติและมีความรูความสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ไดตามมาตรฐานที่กําหนดไว 

1. เนื้อหาหลักสูตรที่อบรม แบงเปน 2 กลุม คือ 

1.1 กลุมความรูพื้นฐาน (ภาคบังคับ) ประกอบดวย วิชาที่เปนพื้นฐานในการ

ปฏิบัติงาน ในฐานะ อสม. โดยเปนวิชาที่เกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขหลักๆ ของประเทศและ 

การบริหารจัดการ เพื่อการปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน ดังนี้ คือ 

1.1.1 บทบาทหนาที่ของ อสม 

1.1.2 สิทธิของ อสม. 

1.1.3 การทํางานเปนกลุม 

1.1.4 ขอมูลขาวสารสาธารณสุขในหมูบาน การคนหาปญหาสาธารณสุขใน

ทองถิ่นและการแกไข 

1.1.5 สุขวิทยาสวนบุคคล 

1.1.6 การวินิจฉัยอาการ การปฐมพยาบาล และการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน 

1.1.7 การสงเสริมสุขภาพ 

1.1.8 การเฝาระวังและปองกันโรค 

1.1.9 การฟนฟูสภาพ 

1.1.10 การสงตอผูปวยไปยังสถานบริการ 

1.1.11 การใชเคร่ืองมือที่จําเปนในการใหบริการในศูนยสาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน 

1.1.12 ความรูในเร่ืองโรคติดตอ และโรคไมติดตอที่เปนปญหาสาธารณสุข

ของประเทศ เชน โรคเอดส อุบัติเหตุและอุบัติภัย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
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1.2 กลุมความรูเฉพาะ เปนความรูในเร่ืองที่เปนปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ และ

ความรูดานนโยบายตางๆ ในการพัฒนางานสาธารณสุขในแตละทองถิ่น โดยจังหวัดสามารถ

ปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรไดตามความเหมาะสม ซึ่งเนื้อหาอาจแตกตางกันไปตามสภาพปญหาและ

ปจจัยที่เกี่ยวของ 

2. ระยะเวลาในการอบรม จํานวน 12 วัน คือ 

2.1 ชวงแรกกําหนดระยะเวลาในการอบรมความรูพื้นฐาน (หลักสูตรภาคบังคับ) 

ระยะเวลา 3 วัน 

2.2 ชวงที่ 2 อบรมตอเนื่องทุกๆ เดือนๆ ละ 1 วัน โดยเนื้อหาหลักสูตรประกอบดวย 

กลุมความรูเฉพาะ และกลุมความรูพื้นฐานที่จําเปนตอการปฏิบัติงานและการใหบริการ

สาธารณสุขในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ซึ่งจะเนนการฝกปฏิบัติ เชน การวัดความดันโลหิต 

การตรวจน้ําตาลในปสสาวะ เนนการอบรมตามสภาพปญหาในทองถิ่น เนนการอบรมทางดาน

สาธารณสุข คือการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ การเฝาระวัง และการสงตอ

มากกวาการรักษาพยาบาล 

3. การขึ้นทะเบียนเปน อสม. สถานภาพของการเปน อสม. เกิดข้ึนเมื่อ อสม. ผาน

การอบรมหลักสูตร โดยใชเวลา 12 วัน จะไดรับประกาศนียบัตรและบัตรประจําตัว โดยรูปแบบ 

อายุบัตร และสิทธิ เปนไปตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

 

3.7 การรับบทบาทเปนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก  

      เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ, 2547, น. 72)  

 

ในการที่อาสาสมัครประจําหมูบานตองเขารวมดูแลผูสูงอายุแบบเชิงรุกทุกมิติ (กาย 

จิต สังคม) เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปดวยความเรียบรอย มีประสิทธิภาพบรรลุถึงวัตถุประสงค

ของรัฐบาล และเกิดประโยชนสูงสุดกับผูสูงอายุในการทําหนาที่นั้นจึงมีดังนี้ 

1. ใหการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ขาดผูดูแล ถูกทอดทิ้ง ชวยเหลือตนเองไมได  

ถูกละเลยเพิกเฉยและไดรับการดูแลไมถูกตอง โดยใหการดูแลชวยเหลือตามความจําเปนและ

ความตองการของผูสูงอายุอยางทั่วถึง เทาเทียม เพียงพอ และสม่ําเสมอ  

2. ใหความรูเร่ืองตางๆ ที่เปนประโยชนแกผูสูงอายุใหความรูแกสมาชิกครอบครัว 

ประชาชนในชุมชน เพื่อใหการดูแลผูสูงอายุอยางถูกตองเหมาะสม 
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3. เปนส่ือกลางในการนํา ประสาน สงตอ บริการสวัสดิการสังคมใหแกผูสูงอายุใน

ชุมชน 

ดังนั้นสําหรับการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงการที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานตองรับหนาที่เปนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ซึ่งตองทําหนาที่ตามขอกําหนดบทบาทของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (กระทรวงสาธารณสุข, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 

2552) ที่สําคัญในการแกไขขาวราย กระจายขาวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกข

ประชาชน และทําตนเปนแบบอยางที่ดี ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ 

การรักษาพยาบาลอยางงายๆ เบ้ืองตน  และตองผานกระบวนการฝกอบรมตามแนวทางการสราง

ความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสาครที่ เนน

กระบวนการพัฒนาและการจัดองคกรอาสาสมัครสาธารณสุข  การฝกอบรมอาสาสมัครใหม/ฟนฟู  

การอบรมตอยอดทักษะ การพัฒนาศักยภาพองคกรอาสาสมัครสาธารณสุขและการจัดการความรู 

ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งในการทําหนาที่ในการใหความรูและการติดตามเยี่ยมผูสูงอายุในชุมชนอยาง

ทั่วถึง เทาเทียม เพียงพอ สม่ําเสมอ เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี   

 
4. แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรม (Behavior) 

 
4.1 ความหมายของพฤติกรรม 
 

พฤติกรรม  (Behavior)  หรือการยอมรับปฏิบัติ  (Practice) เปนกระบวนการ
ปรับเปล่ียนการกระทําของตนเองใหไปสูภาวะที่ดีกวา และเปนที่ตองการมากกวา แตกระบวนการ
ดังกลาวไมใชเร่ืองงาย ทั้งนี้เพราะพฤติกรรมมนุษยนั้นซับซอน มีองคประกอบและปจจัยเกี่ยวเนื่อง
จํานวนมาก เพราะมนุษยในสังคมมีการติดตอและปฏิสัมพันธกันตลอดเวลา ผลจากการติดตอ
สัมพันธกันทําใหมีการแสดงตอบโตออกมาอาจเปนทางบวกหรือทางลบก็ได การศึกษา
ปจจัยพื้นฐานของพฤติกรรมจะชวยใหเขาใจพฤติกรรมมนุษยไดดียิ่งข้ึน (จํารอง  เงินดี, 2552, น. 1) 
พฤติกรรรม หมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรมใดๆ ของมนุษยที่เกิดจากการแสดงปฏิกิริยา
ตอบสนองตอส่ิงเราในสถานการณตางๆ สวนใหญเปนการแสดงออกโดยมีพื้นฐานที่มาจากความรู
และทัศนคติของบุคคล การที่บุคคลมีพฤติกรรมแตกตางกัน ก็เนื่องมาจากการมีความรู และ
ทัศนคติที่แตกตาง จึงกอใหเกิดประสบการณส่ังสมที่แตกตาง อันมีผลกระทบตอพฤติกรรมของ
บุคคล พฤติกรรมสวนใหญของคนถูกควบคุมดวยทัศนคติของเขาถาเราตองการพยากรณและ
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ควบคุมพฤติกรรมของคนเราตองศึกษาเร่ืองทัศนคติอยางกวางขวางลึกซ้ึง (สุรพงษ  โสธนะเสถียร, 
2533, น. 123; อรวรรณ  ปลันธนโอวาท, 2549, น. 39) 

สรุปในการศึกษาคร้ังนี้ “พฤติกรรม” หมายถึง ส่ิงที่แสดงออกถึงความสามารถในการ
ปฏิบัติและกระทําพฤติกรรมใดๆ ของมนุษยที่เกิดจากการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเรา 
ในสถานการณตางๆ  สวนใหญเปนการแสดงออกโดยมีพื้นฐานที่มาจากความรู และทัศนคติของ
บุคคล การที่บุคคลมีพฤติกรรมแตกตางกันก็เนื่องมาจากการมีความรู และทัศนคติที่แตกตางกัน  
 
4.2 ประเภทของพฤติกรรม 
 

พฤติกรรมมนุษยแบงออกเปน 2 ประเภท (จํารอง  เงินดี, 2552, น. 1) ดังนี้ 
1) พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกแลวบุคคล

อ่ืนสามารถสังเกตเห็นไดโดยตรง รับรู และสัมผัสได เชน การพูด การเดิน การนั่ง การกิน  
การหัวเราะ การรองไห เปนตน พฤติกรรมภายนอกที่แสดงออกมานั้นนับวามีความสําคัญมาก 
สังคมจะประเมินจากพฤติกรรมภายนอกที่บุคคลนั้นแสดงออกมาทั้งส้ิน เพราะถาบุคคลไมแสดง
พฤติกรรมออกมาใหปรากฏ สังคมก็จะไมทราบวาบุคคลนั้นเปนคนอยางไร พฤติกรรมภายนอกจึง
เปนปจจัยสําคัญในการอยูรวมกันของคนในสังคม 

2) พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) คือ การแสดงออกของบุคคลทางหนึ่งที่ 
ไมสามารถสังเกตเห็นได อาจจะโดยรูสึกตัวหรือไมรูสึกตัวก็ได ซึ่งเราจะรูวาบุคคลหนึ่งมีพฤติกรรม
เหลานั้น สามารถรับรูไดจากการใชแบบวัดหรือแบบทดสอบทางจิตวิทยา เชน ความคิด ทัศนคติ 
การรับรูความสามารถของตนเอง แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ และความตองการมีอํานาจ เปนตน 

ดังนั้นสามารถสรุปไดวา การทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน         
ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนพฤติกรรมที่แสดงออกมาจะมีทั้งภายนอกและภายในแตการศึกษา
คร้ังนี้จะเปนการวัดการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานถึงการแสดงพฤติกรรม
ภายนอกซ่ึงเปนส่ิงที่แสดงออกแลวบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นไดโดยตรง รับรู และสัมผัสได 
ไดแก การการใหความรู การติดตามเยี่ยม และการสงตอ  
 
4.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 
 

Lindgren and Harvey (1981, pp. 9-14, อางถึงใน จํารอง  เงินดี, 2552, น. 2-4)
กลาววาพฤติกรรมมนุษยที่มีผลมากจากอิทธิพลทางสังคมที่เรียกวา พฤติกรรมทางสังคม (Social 
Behavior) สามารถแบงเปน 3 ระดับ คือ 
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1) พฤติกรรมแตละบุคคล (Individual Behavior) เปนพฤติกรรมของแตละบุคคล 

ที่มนุษยมีอยู โดยทั่วๆ ไปเปนพฤติกรรมที่มิไดเกี่ยวของกับผูอ่ืน ไมมีการตอบโตระหวางบุคคล และ

มิใชพฤติกรรมที่เกิดจากลุม แตเปนพฤติกรรมที่มีอิทธิพลจากสังคม จะมีผลตอสังคมและบุคคล

รอบขางเมื่อเขาถูกเราและแสดงออกมา เชน ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยมทางสังคม ฯลฯ  

2) พฤติกรรมระหวางบุคคล (Interpersonal Behavior) เปนพฤติกรรมที่เกิดจาก 

การเกี่ยวพันกัน โตตอบกันระหวางบุคคลบุคคลหนึ่งกับอีกบุคคลหนึ่งกับอีกกลุมหนึ่ง เปนการ

แสดงออกจากฝายใดฝายหน่ึงหรือทั้งสองฝายมาปฏิสัมพันธกัน เชน พฤติกรรมความเอ้ือเฟอ 

ความกาวราว การใหความชวยเหลือ การปฏิเสธ การยอมรับ การแขงขัน การประสานงาน 

การติดตอส่ือสาร เปนตน 

3) พฤติกรรมกลุม (Group Behavior) เปนพฤติกรรมของบุคคลต้ังแตสองคนข้ึนไป

แสดงพฤติกรรมรวมกัน มีความตองการเกี่ยวของภายในกลุม สงผลตอพฤติกรรมภายในกลุม  

แมจะเปนพฤติกรรมจากคนหนึ่งก็ตามที่ทําใหกลุมรับผลกระทบ อาจเปนผลกระทบทางความคิด 

ความรูสึก เชน บรรยากาศในการเรียน บรรยากาศในการทํางาน ความพึงพอใจในการทํางาน 

ความรูสึกผูกพันตอองคกร ขวัญกําลังใจในการทํางาน เปนตน 

พฤติกรรมทั้ง 3 ลักษณะ ตางมีความสําคัญกับมนุษยในดานการดําเนินชีวิตต้ังแตอยู

ในครอบครัว ในกลุมเพื่อน ในสถาบันการศึกษา และอยูในกลุมอาชีพของการทํางาน โดยเฉพาะ

อยางยิ่งพฤติกรรมที่เกิดข้ึนในหนวยงานถือวามีความสําคัญตอองคกรเปนอยางมาก 

ดังนั้น จากการศึกษานี้ ผูศึกษาไดศึกษาถึงพฤติกรรมในการทําหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในการใหความรู การติดตามเยี่ยม และการสงตอ ซึ่งเปนพฤติกรรม 

ในตัวบุคคล ที่แสดงออกถึง 

1. ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งเปนพฤติกรรมในตัวบุคคล ไดแก  

ความจําเปน / ความสําคัญ และประโยชนของการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

2. ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองเพ่ือการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งเปน

พฤติกรรมในตัวบุคคล ไดแก การหาสาเหตุ การเลือกเทคนิควิธีการ และการชวยใหเกิดการรับรู

ความสามารถของตน 
 

4.4 สาเหตุของการเกิดพฤติกรรม 
 

Green et al. (สงวน  สุทธิเลิศอรุณ, 2543, น. 21-51) ไดแบงสาเหตุของการเกิด

พฤติกรรมมนุษย แบงเปน 3 กลุมใหญ ดังนี้ 
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กลุมที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal 

Assumption) กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

มาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ หรือ 

ความต้ังใจใฝพฤติกรรม เปนตน 

กลุมที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal 

Assumption) กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากภายนอกตัวบุคคล ซึ่งเปน

ปจจัยดานส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา 

การศาสนา องคประกอบดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 

กลุมที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple Causal Assumption) กลุมนี้

มีแนวความคิดวาพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอก

บุคคล ซึ่งการพัฒนาพฤติกรรมมนุษย ข้ึนอยูกับปจจัยสําคัญดานตางๆ 6 ประการ คือ 

1. การเรียนรู (Learning) 

2. คานิยม (Value) 

3. บรรทัดฐานของสังคม (Norms) 

4. ทัศนคติ (Attitude) 

5. ความเชื่อ (Belief) 

6. การปฏิสัมพันธทางสังคม (Social Intersection) 

วิมลสิทธิ์  หรยางกูร (2541, น. 7-9) กลาววา ข้ันตอนการเกิดพฤติกรรมมี 3 กระบวนการ 

คือ 

1. กระบวนการรับรู (Perception) คือ กระบวนการที่รับขาวสารจากสภาพแวดลอม

โดยผานทางระบบสัมผัส กระบวนการนี้จึงรวมการรูสึก (Sensation) ดวย 

2. กระบวนการรู (Cognition) คือ กระบวนการที่เกี่ยวของกับกระบวนการทางจิตที่

รวมการเรียนรู การจํา การคิด เกิดกระบวนการทางอารมณ ทั้งกระบวนการรับรู กระบวนการรู และ

กระบวนการทางอารมณเปนพฤติกรรมภายใน 

3. กระบวนการเกิดพฤติกรรมในสภาพแวดลอม (Spatial Behavior) คือ กระบวนการ 

ที่บุคคลมีพฤติกรรมเกิดข้ึนในสภาพแวดลอม มีความสัมพันธกับสภาพแวดลอมผานการกระทํา

เปนที่สังเกตไดจากภายนอก เปนพฤติกรรมภายนอก 
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4.5 วิธีการวัดพฤติกรรมทางสังคมมนุษย 

 

1. การสังเกต (Observation) เปนเทคนิคที่จะดูชวง (Range) ของพฤติกรรมที่เกิดข้ึน

ในแตละสถานการณ เปนวิธีการเก็บขอมูลที่เกาแกที่สุดในการศึกษาพฤติกรรมของมนุษยในสังคม 

สังเกตขณะที่ผูถูกสังเกตไมรูตัว เชนยืนดูอยูไกลๆ สังเกตจากกระจกหนาเดียว (One-Way Mirror)

สังเกตุหลายๆ ครั้ง หลายๆ เวลา หลายๆ สถานที่ แลวบันทึกไว 

2. การสัมภาษณ (Interview) เปนการสอบถามดวยวาจา ผูถูกศึกษาสามารถ

รายงานถึงประสบการณในอดีต ขอคิดในปจจุบัน แนวโนมในอนาคต ไดขอมูลกวางขวาง  

ผูสัมภาษณจะตองใชคําถามที่ทําใหเขาตอบสนอง แลวบันทึกคําตอบมาวิเคราะหความรูสึก

ปรัชญาชีวิต พฤติกรรมตางๆ การสัมภาษณที่ดีตองมีการสังเกตพฤติกรรมประกอบดวย เชน ยิ้ม 

อาย โกรธ ลังเลใจ การสัมภาษณไดขอมูลกวางขวางกวาการสังเกตมาก 

3. การใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ไดขอมูลมาก ลงทุนนอยสามารถศึกษาได

พรอมๆ กันเปนกลุม อาจสงแบบสอบถามทางไปรษณียก็ได ใชเวลานอย ผูตอบรูสึกอิสระเปนตัว

ของตัวเอง ไมรูสึกวาถูกเรงรัด มีเวลาที่จะตรึกตรองกอนตอบ ไมมีผลสะทอนตอความรูสึก 

4. วิธีการวัดทางออม (Indirect  Techniques) เปนวิธีวัดที่มีจุดมุงหมายเพื่อผูถูก

ศึกษาไมตองมีปฏิกิริยาตอคําถาม ซึ่งถือกันวาเปนกลวิธีที่นักจิตวิทยาเช่ือวาสามารถวัดลักษณะ

จิตใจของคนไดโดยใชส่ิงเรามากระตุนใหแสดงปฏิกิริยาตอบสนองสะทอนใหเห็นภาพสวนลึก

ภายในจิตใจไดสวนมากเปนการวัดลักษณะบุคลิกภาพที่ถูกเก็บกดอยูใตจิตสํานึก วิธีการนี้เรียกวา 

Projective Techniques 

5. การวัดแบบไมรบกวนผูถูกศึกษา (หรือวิธีวัดแบบไมวุนวาย) (Unobtrusive 

Measures) ไมตองติดตอเกี่ยวของกับผูถูกศึกษาโดยตรง ผูถูกศึกษาไมทราบวากําลังถูกศึกษาอยู 

ถูกพิจารณาอยู ถูกมองอยู ซึ่งจะเปนเหตุใหผูถูกศึกษามีความคิดและการกระทําที่ผิดไปจาก

ธรรมชาติ 

6. การวัดทางสรีระ (Physiological Measures) คือ การใชเคร่ืองมือวัดการ

เปล่ียนแปลงของรางกาย ซึ่งยากแกการดูดวยตาเปลาเพื่อใหเกิดการวัดที่แมนยําเพราะวา 

การเปล่ียนแปลงทางสรีระเปนการตอบสนองโดยอัตโนมัติซึ่งขจัดปญหาเกี่ยวกับการแสรงทําหรือ

ขจัดขอมูลที่ไมเปนจริงตามธรรมชาติ อาศัยความรูที่วาถาเกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ 
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สวนผสมของสารเคมีตางๆ ในผิวหนังจะเปล่ียนไปจากเดิมเปนผลใหดูไดจากเข็มที่เคร่ืองวัด (สุบิน 

ยุระรัช, 2552) 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดทําการวัดพฤติกรรมของของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานโดยการใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนการวัดพฤติกรรมภายนอก  

ซึ่งคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ โดยใชแบบสอบถามนี้สรางข้ึนตามแนวคิดการดูแลผูสูงอายุ 

ในชุมชน คําตอบมี 2 ระดับ คือ ทํา และไมทํา ใหเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว 

ดังนั้นจากแนวคิดนี้  สามารถสรุปไดวา  ทัศนคติและทัศนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานเปนพฤติกรรมภายใน (ปจจัยภายใน) ของบุคคล ในเร่ืองของทัศนคติจะ

ประกอบไปดวยความจําเปน / ความสําคัญ และประโยชนของการดูแลผูสูงอายุในชุมชน สวนเร่ือง

ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองเพื่อการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ไดแก การหาสาเหตุ  

การเลือกเทคนิควิธีการ และการชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของตน ซึ่งทั้งสองเร่ืองนี้จะสงผล

ตอการแสดงออกของพฤติกรรมภายนอก ในการทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ไดแก การการใหความรู การติดตามเยี่ยม และการสงตอ  
  

5. แนวคิดเกีย่วกับทัศนคติ 
 
5.1 ความหมายของทัศนคติ 
 

คําวา “ทัศนคติ” (Attitude) เปนคําที่มีรากศัพทมาจากภาษาละตินวา “Aptus” 

แปลวา โนมเอียง เหมาะสม และเมื่อนํามาใชในความหมายของ ทัศนคติ หมายถึง ความโนมเอียง

หรือความพรอมที่จะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งทัศนคติเปนสภาพความพรอมของจิตใจ

และประสาทอันเกิดจากประสบการณที่มีผลโดยตรงตอการตอบสนองของบุคคลตอสภาพ 

ความเปนจริงและสถานการณที่เกี่ยวของ (Shaver, 1991, p. 3, อางถึงใน ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 

2551, น. 166) และจากการศึกษาไดมีผูใหความหมายของทัศนคติสรุปได ดังนี้ 

1. ความรูสึกนึกคิดของบุคคลในเรื่องใดเร่ืองหนึ่ง ซึ่งอาจแสดงออกใหเห็นไดจาก

คําพูดหรือจากคําตอบขอคําถาม หรือรายงานที่ผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อวัดทัศนคติ หรือจากพฤติกรรมที่

สะทอนทัศนคตินั้นๆ คนแตละคนมีทัศนคติตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดแตกตางกัน (สุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 

2545, น. 192; ยุพิน  ระพิพันธ, 2544, น. 13) 
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2. ความเช่ือของมนุษยเกี่ยวกับส่ิงหนึ่งส่ิงใด ความเช่ือเปนตัวหลอหลอมและมี
อิทธิพลใหเกิดความรูสึกเชิงประเมินตอส่ิงนั้นๆ วาเปนไปในทางบวกหรือลบ เชน ความเช่ือเปนไป
ในทางบวก ทัศนคติที่เกิดข้ึนก็จะเปนไปในทางบวก หลังจากนั้นบุคคลจะเกิดความต้ังใจที่จะแสดง
พฤติกรรมออกมา ซึ่งจะเปนไปในทางบวกดวย จากพฤติกรรมที่แสดงออกมานี้เองจะเปน 
ตัวยอนกลับไปปรับปรุงความเชื่อของบุคคลตอไปเปนวัฏจักรเชนนี้เร่ือยๆ ไป (Fishbein & Ajzen, 
1975, p. 6, อางถึงใน เยาวลักษณ  ฉันทอมรเลิศกุล, 2546, น. 22) 

3. ระเบียบขอความคิด ความรูสึก ความเชื่อ อุปนิสัย และส่ิงจูงใจที่เกี่ยวของกับ 
ส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะเปนส่ิงที่เกิดข้ึนภายในตัวบุคคล มีลักษณะรวมตัวข้ึนหลังจากที่ไดมี 
การประเมินเปนแนวโนมไปในทางใดทางหนึ่งเสมอ ซึ่งตองอาศัยระยะเวลาในการเรียนรูจากการ 
ที่ไดเกี่ยวของกับคนอ่ืนๆ หรือส่ิงที่อางอิงถึงได เชน บุคคล กลุมบุคคล สถาบัน ส่ิงของ คานิยม 
เ ร่ืองราวทางสังคม หรือแมแตความนึกคิดตางๆ เมื่อทัศนคติไดกอตัวข้ึนแลวไมสามารถ
เปล่ียนแปลงไดทันที แตจะมีความคงทนถาวรพอสมควร (ธงชัย  สันติวงษ, 2547, น. 157-158;
สิทธิโชค  วรานุสันติกุล, 2546, น. 121) 

4. การประเมินคาหรือการตัดสินใจเกี่ยวกับความชอบหรือไมชอบในวัตถุ คน หรือ
เหตุการณ ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความรูสึกถึงคนๆ หนึ่งเกี่ยวกับบางส่ิงบางอยางที่มีตอส่ิงเราทั้งคน 
สัตว ส่ิงของ และสถานการณตางๆ ที่สรางใหเกิดข้ึนจากประสบการณนั้นๆ ทัศนคติไมใช 
ส่ิงเดียวกับคานิยม เพราะคานิยมเปนส่ิงที่เราเห็นคุณคา แตทัศนคติเปนความรูสึกดานอารมณ                
(ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ, 2541, น. 94; จําลอง  เงินดี, 2552, น. 75) 

5. สภาวะความพรอมทางจิตที่เกี่ยวกับความคิด ความรูสึก และแนวโนมของ
พฤติกรรมบุคคลที่มีตอบุคคล ส่ิงของ และสถานการณตางๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง และ
สภาวะความพรอมทางจิตนี้จะตองอยูนานพอสมควร (ศักด์ิไทย  สุริกิจบวร, 2545, น. 138) 

จากความหมายขางตนที่กลาวมานี้ อาจสรุปไดวา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึก 
ความคิดที่จะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมของบุคคลที่มีตอส่ิงเราทั้งคน สัตว ส่ิงของ และสถานการณ
ตางๆ ที่สรางใหเกิดมีข้ึนจากประสบการณนั้นๆ โดยที่ทัศนคตินี้สามารถเรียนรูและจัดการไดโดยใช
ประสบการณ และทัศนคตินั้น สามารถที่จะรูหรือถูกตีความไดตามสภาวะความพรอมทางจิต  
เมื่อทัศนคติไดกอตัวข้ึนแลวไมสามารถเปล่ียนแปลงไดทันทีแตจะมีความคงทนถาวรพอควร 

 
5.2 แหลงกําเนิดทัศนคติ 
 

ทัศนคติเปนเร่ืองของการเรียนรูจากประสบการณและส่ิงแวดลอม การกอเกิดทัศนคติ
คลายกับการเรียนรูทางสังคม แหลงกําเนิดทัศนคติที่สําคัญ ดังนี้ (จํารอง  เงินดี, 2552, น. 82-85) 
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1. วัฒนธรรม (Culture) เปนเร่ืองของส่ิงตางๆ ที่แตละคนยอมรับในสังคมเกี่ยวกับ
ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเมตตากรุณาและคานิยมในสังคมนั้นๆ วัฒนธรรมที่แตกตางกัน 
ยอมเปนตัวหลอหลอมทางดานความคิดและทัศนคติของบุคคลใหแตกตางกัน 

2. ครอบครัว (Family) ถือเปนแหลงแรกสุดในการใหการเรียนรูทางสังคม พอแมมี
อิทธิพลสูงสุดเปนผูสรางวัฒนธรรมข้ึนมาแลวถายทอดทัศนคติไปยังเด็ก เด็กจะจดจําทัศนคติ 
สวนใหญของพอแมโดยเฉพาะทัศนคติดานคุณธรรม 

3. กลุมเพื่อน (Peers) เร่ิมต้ังแตกลุมเพื่อนในวัยเด็กๆ กลุมเพื่อนในสถาบันการศึกษา 
รวมถึงกลุมเพื่อนทํางาน กลุมเพื่อนมีอิทธิพลตอทัศนคติในดานความคิดเห็นและการกระทํา 

4. ส่ือมวลชน (Mass Media) ประกอบดวย วิทยุ โทรทัศน ภาพยนตร หนังสือพิมพ 
วารสาร นิตยสารตางๆ บุคคลในสังคมยอมตองบริโภคส่ือมวลชนเหลานี้ และเปาหมายของสือ่กคื็อ 
การประชาสัมพันธใหความรูและโฆษณาเพ่ือพยายามเปล่ียนทัศนคติใหไปยอมรับหรือนิยมตอ 
ส่ิงตางๆ หรือเร่ืองราวตางๆ 

5. ประสบการณสวนตัว (Specific Experience) นักจิตวิทยาใหความสําคัญกับ
ประสบการณของแตละบุคคลที่ไดรับยอมแตกตางกัน ประสบการณในวัยเด็กมีอิทธิพลตอ 
การพัฒนาบุคลิกภาพ รวมทั้งการพัฒนาทัศนคติ ประสบการณของบุคคลที่รุนแรงหรือฝงใจยอม
ทําใหบุคคลนั้นมีทัศนคติแตกตางออกไป 
 
5.3 ประเภทของทัศนคติ 
 

พรรณทิพา  สุปรีดานุวัฒน (2551, น. 17-18) กลาววาบุคคลสามารถแสดงทัศนคติ
ออกได 3 ประเภท ดังนี้ 

1. ทัศนคติเชิงบวก เปนทัศนคติที่ชักนําใหบุคคลแสดงออก มีความรูสึกหรือมีอารมณ
จากสภาพจิตใจโตตอบในดานดีตอบุคคลอ่ืน หรือเร่ืองราวใดเร่ืองราวหนึ่ง รวมทั้งหนวยงาน 
องคกร สถาบัน และการดําเนินกิจการองคกรและอ่ืนๆ 

2. ทัศนคติเชิงลบ คือ ทัศนคติที่สรางความรูสึกเปนไปไดในทางเส่ือมเสีย ไมไดรับ
ความเช่ือถือไววางใจ อาจมีความเคลือบแคลงระแวงสงสัย รวมทั้งเกลียดชังตอบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
เร่ืองราวหรือปญหาใดปญหาหนึ่ง หรือหนวยงาน องคการ สถาบันและการดําเนินกิจการของ
องคการอื่นๆ 

ดังนั้น ทัศนคติทั้ง 3 ประเภทนี้ บุคคลอาจมีเพียงประเภทเดียวหรือหลายประเภท

รวมกันก็ได ข้ึนอยูกับความมั่นคงในเร่ืองความเช่ือ ความรูสึกนึกคิด และคานิยมอ่ืนๆ ที่มีตอบุคคล 

ส่ิงของ การกระทํา หรือสถานการณ เปนตน 
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5.4 ลักษณะของทัศนคติ 
 

เนื่องจากวานักวิจัยไดศึกษาในความหมายแตกตางกัน โดยลักษณะรวมๆ ของ

ทัศนคติที่ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับทัศนคติใหดียิ่งข้ึนประกอบดวยลักษณะของทัศนคติของ

บุคคล ดังนี้ (ศักด์ิไทย  สุริกิจบวร, 2545, น. 138) 

1. ทัศนคติเปนส่ิงที่เรียนรูได 

2. ทัศนคติมีลักษณะที่คงทนถาวรอยูนานพอสมควร 

3. ทัศนคติมีลักษณะของการประเมินคาอยูในตัว คือ บอกลักษณะดี-ไมดี ชอบ- 

ไมชอบ เปนตน 

4. ทัศนคติทําใหบุคคลที่เปนเจาของพรอมที่จะตอบสนองตอที่หมายของทัศนคติ 

5. ทัศนคติบอกถึงความสัมพันธระหวางบุคคลกับบุคคล บุคคลกับส่ิงของและบุคคล

กับสถานการณ นั่นคือ ทัศนคติยอมมีที่หมายนั่นเอง 

ซึ่งในประเด็นนี้พรรณทิพา  สุปรีดานุวัฒน (2551, น. 19) กลาววา ลักษณะของ

ทัศนคติของบุคคลสรุปไดดังนี้ 

1. ทัศนคติเปนส่ิงที่เกิดจากการเรียนรู หรือประสบการณของแตละบุคคล มิใชเปนส่ิง

ที่ติดตัวมาต้ังแตเกิด 

2. ทัศนคติเปนสภาพทางจิตใจที่มีอิทธิพลตอการคิดและการกระทําของบุคคลเปน

อันมาก 

3. ทัศนคติเปนสภาพทางจิตใจที่มีความถาวรพอสมควร ทั้งนี้เนื่องจากแตละบุคคล

ตางก็ได รับประสบการณ หรือผานการเรียนรูมามาก อยางไรก็ตาม ทัศนคติก็อาจมีการ

เปล่ียนแปลงได อันเนื่องมาจากอิทธิพลของส่ิงแวดลอมตางๆ 

4. ทัศนคติมีความหมายอางอิงถึงบุคคล เหตุการณ ส่ิงของ หรือทัศนคติเกิดจากส่ิงที่

มีอยูหรือเกิดข้ึนสามารถอางอิงได 

 
5.5 องคประกอบของทัศนคติ 
 

ซิมบารโด และ ลิปเป (Zimbardo & Leippe, 1991, อางถึงใน อรวรรณ  ปลันธนโอวาท, 

2549, น. 34) ไดเสนอแผนภูมิแสดงระบบทัศนคติมีองคประกอบหลักๆ 5 ประการ ดังนี้ 

1. องคประกอบดานความรู ความนึกคิด (Cognitions) เปนสวนที่เปนความเช่ือของ

บุคคลเก่ียวกับส่ิงตางๆ ทั่วไปทั้งที่ชอบและไมชอบ หากบุคคลใดมีความรูหรือมีความคิดวาส่ิงใดดี
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ก็มักจะมีทัศนคติที่ดีตอส่ิงนั้น หากมีความรูมากอนวาส่ิงใดไมดีก็จะมีทัศนคติที่ไมดีตอส่ิงนั้น 

องคประกอบดานความรู ความนึกคิดประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่เปนความรูเกี่ยวกับ

ขอเท็จจริง สวนที่เปนความเชื่อ และสวนที่เปนการประเมิน 

2. องคประกอบทางดานความรูสึก (The Affective Responses) เปนสวนที่เกี่ยวของ

กับอารมณที่เกี่ยวเนื่องกับส่ิงตางๆ ซึ่งมีผลแตกตางกันไปตามบุคลิกภาพของคนน้ัน เปนลักษณะที่

เปนคานิยมของแตละคน 

3. ความต้ังใจทางดานพฤติกรรม (Behavior Intentions) คือ ความต้ังใจที่จะ

แสดงออกของบุคคลตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด ซึ่งเปนผลมาจากองคประกอบทางดานความรู ความนึกคิด 

และความรูสึก 

4. พฤติกรรม (Behavior) คือ การแสดงออกของบุคคลตอส่ิงหนึ่ง แนวคิดหนึ่ง หรือ

บุคคลใดบุคคลหนึ่ง ซึ่งเปนผลมาจากองคประกอบทางดานความรู ความนึกคิด และความรูสึก 

5. ทัศนคติ (Attitude) คือ ความโนมเอียงในการประเมินวัตถุ แนวคิด บุคคล สถาบัน 

เปนตน จะเห็นไดวาในระบบทัศนคติองคประกอบทั้ง 5 สวน ลวนสัมพันธกัน ไมมีสวนใดแยกอยู

เปนอิสระได โดยสรุปลักษณะของทัศนคติ คือ  

1. ทัศนคติเปนส่ิงที่เกิดจากการเรียนรูหรือประสบการณของแตละคนมิใชส่ิงที่ติดตัว

มาแตกําเนิด 

2. ทัศนคติเปนสภาพทางจิตใจที่มีอิทธิพลตอการคิดและการกระทําของบุคคลเปน

อันมาก 

3. ทัศนคติเปนสภาพทางจิตใจมีความถาวรพอสมควร ทั้งนี้ เนื่องจากแตละบุคคลมี

ประสบการณ  และผานการเรียนรูมามาก  อยางไรก็ตามทัศนคติก็อาจเปลี่ยนแปลงได 

อันเนื่องมาจากอิทธิพลของส่ิงแวดลอม 

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติข้ึนอยูกับความรู คือ ถามีความรู ความเขาใจ ทัศนคติก็จะ

เปล่ียนแปลง และเม่ือทัศนคติเปล่ียนแปลงแลว ก็จะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทั้ง 3 อยางนี้มี

ความเชื่อมโยงกัน ฉะนั้น ในการที่จะใหมีการยอมรับหรือปฏิเสธในส่ิงใดตองพยายามเปล่ียนแปลง

ทัศนคติเสียกอนโดยการใหความรู 
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ภาพที ่2.2 

องคประกอบความสัมพันธของทัศนคติ ความรู และการปฏิบัติ 

 

 
ที่มา:  “ความรู ทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติของเจาหนาที่ตํารวจนครบาลระดับปฏิบัติการดาน        

        ปญหาการคามนุษย,” โดย Triandis (1971, p. 3, อางถึงใน ศุภลักษณ  พอพรวน, 2548, น.  26) 

  

ดังนั้น องคประกอบทั้ง 3 ประการซ่ึงไดแก ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมหากมี

ความสอดคลองกัน ลักษณะพฤติกรรมที่ตอบสนองจะเปนไปดวยดี แตหากไมสอดคลองกันจะเกิด

เปนความขัดแยงข้ึนได การที่จะลดความขัดแยงก็ตองปรับเปล่ียนองคประกอบใดองคประกอบ

หนึ่งใหสอดคลองกัน 

 
5.6 การวัดทัศนคติ 
 

ศักด์ิไทย  สุริกิจบวร (2545, น. 150-152) กลาววา เราไมสามารถวัดทัศนคติไดโดยตรง 

แตสามารถวัดไดจากพฤติกรรมทั้งทางตรงและทางออม การวัดทัศนคติแบงได 3 ประเภท ดังนี้ 

1. วิธีการวัดทางตรง (Directive Technique) มี 2 วิธี ไดแก 

1.1 วิธีการสัมภาษณ (Interview) เปนวิธีวัดที่จะตองใชเวลามากเพราะตองใชวัด 

ทีละคน  

ตัวแปรอิสระที่วัด ตัวแปรรวม ตัวแปรตามทีว่ัดได 

ส่ิงเรา 

บุคคล 

สถานการณ 

กลุมสังคม 

เร่ืองราวใน

สังคม 

ทัศนคติ 

ความรูสึก 

ความรู 

พฤติกรรม 

คําพูดที่แสดงออก

ถึงความรูสึก 

การรับรู/คําพดูที่

แสดงออกถึง         

ความเชื่อ 

ปฏิกิริยาที่แสดงออก

คําพูดที่เกี่ยวกบัการ

ปฏิบัติ 
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1.2 ใชแบบสอบถาม (Questionnaries) สามารถวัดไดคร้ังละหลายๆ คน 
ส้ินเปลืองเวลานอยแบบสอบถามที่จะใชวัดทัศนคติอาจจะใช (Attitude Scale) ซึ่งมีหลายแบบ คือ 

1) Thurston Scale เปนแบบสอบถามประกอบดวยประโยคตางๆ หลาย
ประโยคแลวแตจะวัดเร่ืองอะไรที่หนาประโยค แตละประโยคจะมีคาสเกล (Scale Value) ของ 
แตละประโยคอยูดวยซ่ึงมีคาอยูต้ังแต 1-11 พรอมทั้งจุดทศนิยมและจะติดไปกับประโยคนั้น
ตลอดไปจากการศึกษาของเทอรสโตนโดยขอที่มีคาของสเกล (Scale Valve) ตํ่า แสดงวามีทัศนคติ
ที่ไมดีคาองสเกล (Scale Value) สูง แสดงวามีทัศนคติที่ดี 

2) Likert Scale เปนแบบทดสอบทัศนคติที่ ลิเกิรตไดสรางข้ึนเปน
แบบทดสอบที่เปนประโยคและมีหัวขอใหเลือก คือ เห็นดวยอยางมาก เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
และไมเห็นดวยอยางมาก ทัศนคติทางบวกจะไดคะแนนมาก ทัศนคติทางลบจะไดคะแนนนอย  
ถานําแตละขอมารวมกันและหาคาเฉล่ียเราจะรูวามีทัศนคติอยางไร 

3) Semantic Differential Scale เปนมาตรฐานการวัดทัศนคติซึ่งเปนมาตราสวน
ที่ใชหลักความแตกตางทางดานความหมาย เชน คําวา สวย รวย ฯลฯ ซึ่งเปนคําคุณศัพทที่มี
ความหมายโดยตรง (Denotative Meaning) จะใชคําคุณศัพทที่มีความหมายแฝง (Connotative 
Meaning) เชน คําวา เร็ว-ชา-รอน-เย็น ฯลฯ คือ ใชสําหรับวัดสังกัปตางๆ โดยทั่วไป 

2. วิธีการวัดทางออม (Indirective Technique) มี 2 วิธี ไดแก 
2.1 วิธีวัดทัศนคติโดยใหตอความ (Sentence Completion) หรือใหอานแลวตอ

ความหมาย ซึ่งผูถูกวัดในเร่ืองใดๆ จะไมรูตัววาถูกวัดอะไร เชน ตัวอยางวัดทัศนคติตอครอบครัว 
คุณแมของฉัน......................คุณพอของฉัน........................บานของฉัน..................ฯลฯ 

 2.2 วิธีวัดทัศนคติโดยหาคํามาสัมพันธ (Word Association) โดยผูถูกวัดทัศนคติ
ตอคําตางๆ เมื่อเห็นคําเหลานั้นแลวนึกถึงอะไรแลวใหเขียนลงไปคูกับคําๆ นั้น เชน แม...... 
พอ.........นอง...........พี่.......ฯลฯ 
  2.3 วิธีวัดทัศนคติการผูกเร่ืองจากภาพ หรือโดยการเลาเร่ืองจากภาพ (Story 
Telling) โดยใหผูที่เราตองการวัดดูภาพที่ละภาพผูที่ถูกวัดจะเอาประสบการณตางๆ ของคนมา 
ผูกโยงกับภาพเหลานั้นทําใหเราทราบทัศนคติของเขาได ไดแก TAT วิธีหยดหมึกของรอชชารด 

3. ศึกษาจากสิ่งอ่ืนโดยไมตองติดตอกับบุคคลท่ีเราจะวัดเลย (Unobtrusive 
Technique) เปนวิธีวัดทางตรงและทางออม เพราะวิธีวัดแบบนี้ เราไมตองไปเกี่ยวของกับผูที่เราจะ
วัดเลย เชน 

3.1 การวัดความสึกกรอน (Erosin Measure) 
3.2 การวัดส่ิงที่สะสมซึ่งถูกทิ้งไวเบ้ืองตน (Trace Measure) เชน รอยเทา  

รอยมือ ฯลฯ 
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3.3 ดูจากหลักฐานตางๆ ที่เปนเอกสารหรือขอเขียนตางๆ (Archive) ซึ่งวิธีวัด

แบบนี้เปนวิธีที่ใหคาออกมาไมแนนอน ควรจะใชควบคูกับวิธีวัดแบบอ่ืนๆ 

ศศิพัฒน  ยอดเพชร (2551, น. 166-167) กลาววาเราวัดทัศนคตินั้น ถือเปนการวัด

ในลักษณะภาพรวม ทั้งในดานของความรูสึก ดานความคด รวมถึงกิริยาของบุคคลแตละคน โดย

อาศัยวิธีการสรางคําถามข้ึนมาเพื่อเปนการกระตุนใหผูตอบแสดงความคิดเห็น หรือความรูสึก

ออกมาใหมากที่สุด ซึ่งในการสรางเคร่ืองมือวัดทัศนคตินั้นตองอาศัยความละเอียดและการดําเนิน

ตามกระบวนการสรางเครื่ องมือวัดเพื่อที่ จะใหผลที่ ไดออกมาจากการวัดทัศนคตินั้น  

ตอบวัตถุประสงคของการวัดใหมากที่สุด กระบวนการสรางเคร่ืองมือวัดทัศนคติ ประกอบดวย 6 

ข้ันตอน ดังนี้ 

1. การจําแนกตัวแปรที่จะวัด 

2. การเลือกวิธีการวัด 

3. การจัดทํารางเคร่ืองมือวัด 

4. การทดสอบเคร่ืองมือวัดเบ้ืองตน 

5. การทดสอบเคร่ืองมือวัดคร้ังสุดทาย 

6. การเลือกคําถามที่ดีที่สุด 

การคัดเลือกวิธีการวัดทัศนคติมีเทคนิควิธีการวัดที่สําคัญหลายวิธี ซึ่งวิธีการที่

เลือกใชกันมากที่สุดในการศึกษาวิจัยทางสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห ไดแก เทคนิค 

การวัดทัศนคติของลิเกิรต หรือ Likert Type Scale เปนเทคนิคการวัดที่มีความนาเช่ือถือและเปนที่

นิยมใชมากที่สุด 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาเลือกใชมาตรวัดทัศนคติแบบลิเกิรต หรือ Likert Type 

Scale เนื่องจากสะดวกและงายตอการสรางเคร่ืองมือ ประหยัดเวลา อีกทั้งยังมีความเหมาะสมกับ

กลุมตัวอยาง 

จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สามารถสรุปไดวา ทัศนคติเปนสวนหน่ึงของความคิด 

ความเชื่อของบุคคล เปนตัวจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมไปในทางเดียวกับทัศนคติของตน  

จะเห็นไดวา พฤติกรรมจึงเปนส่ิงที่สะทอนกับทัศนคติ อยางไรก็ตามถึงแมวาทัศนคติกับพฤติกรรม

จะมีความสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน แตพฤติกรรมที่แสดงออกไมจําเปนตองสอดคลองกับ

ทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงนั้นเสมอไป ทั้งนี้เพราะพฤติกรรมของคนเรานั้นมิไดถูกกําหนดโดย

ทัศนคติแตเพียงอยางเดียว แตมีปจจัยอ่ืนซึ่งเปนตัวแปรของพฤติกรรมอยูดวย เชน สถานภาพ 
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สถานการณ และเหตุการณส่ิงแวดลอมที่เปนอยูในขณะนั้น “ทัศนคติ”อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานมีตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชนเปนความรูสึกนึกคิดที่เกิดจากการประเมินพฤติกรรม

ในการเขาไปชวยใหการดูแลผูสูงอายุ  จึงมีแนวโนมที่จะทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานมีแนวทางที่จะปฏิบัติงาน หรือตัดสินใจในการเลือกวิธีปฏิบัติงานในการดูแลผูสูงอายุได

อยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลตอองคกรของจังหวัดสมุทรสาครตอไป โดยผูศึกษา

มุงเนนศึกษาทัศนคติของอาสาสมัคสาธารณสุขประจําหมูบานที่แสดงออกใน 2 ลักษณะ คือ 

1) ทัศนคติทางบวก คือ ความรูสึกนึกคิดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ที่มีตอการดูแลผูสูงอายุในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความรู ความเขาใจ

ในเนื้อหาของการดูแลแบบองครวมเปนอยางดี มีความพอใจและเห็นความสําคัญของการดูแล

แบบองครวมที่มีตอตนเอง องคกร และกลุมผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรสาคร 

2) ทัศนคติทางลบ คือ ความรูสึกนึกคิดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

ที่มีตอการดูแลผู สูงอายุในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไมมีความรู  

ความเขาใจในเนื้อหาของการดูแลแบบองครวม แตอยางใดและไมสนใจไมตระหนักในความสําคัญ

ของการดูแลแบบองครวมที่มีตอตนเอง องคกร และกลุมผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรสาคร 

ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้ ถาหากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีทัศนคติใน

ทางบวกตอการดูแลผูสูงอายุจะทําใหเกิดความสนใจที่จะใหการดูแลผูสูงอายุตามบทบาทหนาที่

ของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ซึ่งจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชนและเกิด

ประโยชนสูงสุดแกครอบครัว ประชาชน และสังคม แตถาหากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานมีทัศนคติทางลบตอการดูแลผูสูงอายุ จะทําใหเกิดความไมสนใจที่จะ ใหการดูแลผูสูงอายุ

ตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ซึ่งจะทําใหยุทธศาสตรและแผนของจังหวัด

สมุทรสาครลมเหลว อีกทั้งคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนแยลง   

  
6. แนวคิดเกีย่วกับทัศนะ 

 
6.1 ความหมายของทัศนะ 
 

มีผูใหความหมายของทัศนะ ดังตอไปนี ้

ตามความหมายของพจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดใหความหมาย

ของทัศนะไววา ทัศนะ คือ ความเห็น การเห็น เคร่ืองรูเห็น ส่ิงที่เห็น หรือ การแสดง 



 46 

Kolesnik (ธฤต  ศรีอรุโณทัย, 2542, น. 16) ไดสรุปนิยาม ความคิดเห็นวา  

ความคิดเห็นเปนการแสดงออกซ่ึงการตัดสินใจจากการประเมินคา (Evaluation Judgment) หรือ

ทัศนะ (Point of View) เกี่ยวกับเร่ืองในเร่ืองหนึ่งโดยเฉพาะ และความคิดเห็น ยอมไดรับอิทธิพล

ของทัศนคติ ซึ่งคลายคลึงกับนฤมล  บวชชุม (2543, อางถึงใน พัทยาพร  ยิ้มเที่ยง, 2546, น. 58) 

ที่อธิบายวา ทัศนะ หมายถึง การรวบรวมความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ ความคิดเห็น และความจริง 

ซึ่งไดแก ความรู รวมทั้งความรูสึกตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ไมวาจะเปนบุคคล ส่ิงของ สถานการณหรือ 

การกระทํา อันเปนความคิดเห็นที่พรอมจะยอมรับหรือไมยอมรับตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือความรูซึ่ง

เปนการประเมินคาทางบวกและทางลบ 

นอกจากนี้ ทัศนะ ยังเปนการแสดงความคิด ความรูสึกที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งอาจจะเปน

การพูดหรือการเขียนก็ได โดยอาศัยพื้นความรู ประสบการณ และสภาพแวดลอม เปนสวนชวยใน

การแสดงความคิดเห็น (นันทภูมิ  รุงเรือง, 2545, อางถึงใน พัทยาพร  ยิ้มเที่ยง, 2546, น. 57) ซึ่ง

ตรงกับความหมายทางจิตวิทยาที่กลาววา ทัศนะมีความสําคัญตอพฤติกรรมมนุษยในแงเกี่ยวกับ

ความรู ความเขาใจถึงขอเท็จจริงตางๆ รวมทั้งการศึกษาถึงการพัฒนาความสามารถทางทักษะ

สติปญญา และการใชวิจารณญาณของมนุษยเพื่อประกอบการตัดสินใจไวดังนี้คือ การยอมรับ 

การเรียนรูของมนุษยจะเร่ิมตนจากในระดับงายๆ กอน แลวเพิ่มความสามารถในการใชความคิด 

และการพัฒนาสติปญญาเพิ่มข้ึนเปนลําดับ (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ, 2520) โดย

แบงออกเปน 5 ข้ัน ดังนี้ คือ 

1. ความรู (Knowledge) เปนข้ันแรกของพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับความสามารถ 

ในการจดจํา อาจจะโดยการนึกได มองเห็น ไดยินหรือไดฟง ความรูในข้ันนี้ประกอบดวย คําจํากัด

ความ ความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎโครงสราง วิธีการแกปญหา เปนตน อาจกลาวไดความรู

นั้นเปนเร่ืองของการจําได หรือระลึกไดโดยไมจําเปนตองใชความคิดที่ซับซอนและไมตองใชสมอง

มากนัก ดังนั้นการจําไดเปนกระบวนการท่ีสําคัญทางจิตวิทยาและเปนข้ันตอนที่จะนําสูพฤติกรรม

ที่กอใหเกิดความเขาใจ การนําไปสูการวิเคราะห การสังเคราะห และการประเมินผล ซึ่งเปน

ข้ันตอนที่ไดใชความคิดและความสามารถดานสมองเพิ่มข้ึนเปนลําดับ โดยที่มาของความรูนั้น 

จอหน โฮสเปอร นักปรัชญาผูมีชื่อเสียงอธิบายไววามี 4 ที่มาคือ จากประสบการณจริง จากเหตุผล 

จากผูรู และจากการหย่ังรู 

2. ความเขาใจ (Comprehension) เปนพฤติกรรมข้ันตอมาจากความรูข้ันตอนนี้

จะตองใชความสามารถทางสมองและทักษะในข้ันสูงจนถึงระดับของ “การสื่อความหมาย” ซึ่งอาจ

ทําไดทั้งที่เปนการใชปากเปลา ขอเขียน ภาษา หรือการใชสัญลักษณ มักเกิดข้ึนหลังจากบุคคลได
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ทราบขาวสารตางๆ แลว โดยการฟง เห็น อาน หรือเขียน ความเขาใจนี้อาจแสดงออกในรูปของ 

การใชทักษะหรือการแปลความหมายตางๆ เชน การบรรยายขาวสารโดยใชคําพูดของตนเอง หรือ

การแปลความหมายจากภาษาหนึ่งไปยังอีกภาษาหนึ่ง โดยคงความหมายเดิมเอาไวหรืออาจเปน

การแสดงความคิดเห็นหรือการใชขอสรุป หรือการคาดคะเนไดเชนกัน 

3. การนําความรูไปใช (Application) ความสามารถในการนําความรูไปใชเปน

พฤติกรรมข้ันที่สาม ซึ่งตองอาศัยความสามารถ หรือทักษะทางดานความเขาใจดังกลาวมาแลว 

การนําเอาความรูไปใชนี้อาจกลาวอีกนัยหนึ่งวา การแกปญหานั่นเอง 

4. การวิเคราะห (Analysis) ความสามารถในการวิเคราะหเปนพฤติกรรมที่ชวยให

ความสามารถในการแยกภาพรวมออกเปนสวนยอย เพื่อใหเกิดความเขาใจที่เดนชัดข้ึน แบงเปน

ข้ันยอยได 3 ข้ันดวยกันคือ ความสามารถในการแยกองคประกอบของปญหาออกเปนสวนๆ 

ความสามารถในการเห็นถึงความสัมพันธระหวางสวนประกอบ และความสามารถในการมองเห็น

หลักของการผสมผสานปญหาที่เปนองคประกอบยอยมากมายหลายๆ สวน มารวมเขาเปนกรอบ

โครงสรางที่แนชัด โดยทั่วไปแลว ความสามารถนี้จะเกิดจากการนําเอาประสบการณในอดีตมา

รวมกับประสบการณในปจจุบัน และนํามาสรางเปนกรอบท่ีมีระเบียบแบบแผนความสามารถ 

ในการสังเคราะหนี้ เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมที่กอใหเกิดความคิดสรางสรรคหรือความคิดริเร่ิมจงึ

ตองอาศัยความสามารถข้ันตางๆ หลายๆ ข้ันดังกลาวมาแลว กลาวคือจะตองมีความเขาใจในการ

นําเอาความรูไปใชและความสามารถในการวิเคราะหมาประกอบกัน 

5. การประเมินผล (Evaluation) ความสามารถในการประเมินผลที่เกี่ยวของกับ 

การใหคาตอความรูหรือขอเท็จจริงตางๆ ซึ่งตองใชกฎเกณฑหรือมาตรฐานอยางใดอยางหน่ึง เปน

สวนประกอบในการประเมินผล มาตรฐานนี้จะออกมาทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ และ

มาตรฐานนี้อาจจะออกมาจากท่ีบุคคลนั้นต้ังข้ึนมาเอง หรือมาจากมาตรฐานท่ีมีอยูแลว 

ความสามารถในการประเมินผลนอกจากจะเปนความสามารถข้ันสุดทายแลวยังเปนตัวเช่ือมที่

สําคัญของพฤติกรรมดานอ่ืนๆ อีกดวย ความสามารถในการประเมินผลนี้ไมจําเปนตองเกิดข้ึน

ข้ันตอนสุดทายเสมอไป แตอาจจะอยูในข้ันตอนของความสามารถหรือทักษะตางๆ 

จากความหมายที่บุคคลดังกลาวไดใหความหมายของทัศนะ สรุปไดวา ทัศนะ คือ 

ความคิด ความเห็น ความเขาใจ การแสดงความคิดเห็นของบุคคล ผานการแสดงออก การพูด  

การเขียน ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง เพื่อการยอมรับในทางบวกและทางลบ รวมถึงการพัฒนาสติปญญา 

กระบวนการเรียนรู กระบวนการคิด โดยทัศนะจะมีพื้นฐานการตัดสิน และการประเมินมาจาก 

ความรู ความเขาใจ ประสบการณ การวิเคราะห และส่ิงแวดลอม การกอเกิดทัศนะความคิดเห็น
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ของบุคคลที่มีสอส่ิงหนึ่งส่ิงใดนั้น อาจเกิดข้ึนโดยมีองคประกอบของการกอเกิดทัศนะหลาย

ประการ ซึ่ง Foster (1952, อางถึงใน สุชาติ  สุทธิจิระพันธ, 2543, น. 10) ไดกลาวสรุปมูลเหตุของ

ความคิดเห็น ดังนี้เกิดจากประสบการณที่มีตอบุคคลมีตอส่ิงของ บุคคล หมูคณะ เร่ืองราวตางๆ 

หรือสถานการณ ความเห็นเกิดข้ึนในตัวบุคคล จากการไดพบเห็น คุนเคย ระบบคานิยมและ 

การตัดสินคานิยม เนื่องจากแตละกลุมจะมีคานิยมและการตัดสินคานิยมแตกตางกัน ดังนั้น 

บุคคลในแตละกลุมจึงมีความคิดเห็นตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งไมตรงกัน 

นอกจากนี้ จําเรียง  ภาวิจิตร (ธฤต  ศรีอรุโณทัย, 2542, น. 16-17) ไดกลาวถึง

อิทธิพลของความคิดเห็นวาข้ึนอยูกับกลุมทางสังคม ดังนี้ 

ภูมิหลังทางสังคม (Social Background) คือ กลุมคนที่มีภูมิหลังแตกตางกัน

โดยท่ัวไปยอมีความคิดเห็นแตกตางกันไปดวย เชน ความคิดเห็นระหวางผูเยาวกับผูสูงอายุ  

ชาวชนบทกับชาวเมืองกลุมอางอิง (Reference Groups) โดยปกติจะคบหาสมาคมกัน หรือกระทาํ

ส่ิงใดใหแกผูใดนั้น ความคิดที่มักจะคํานึงถึงคือมีอะไรรวมกัน หรือ อางอิงกันได เชน มีอาชีพแบบ

เดียวกันหรือเปนสมาชิกสมาคมศิษยเกาโรงเรียนเดียวกัน แตละคนยอมกําหนดหรือระบุกลุมที่

ตนเองเปนสมาชิกหรือเปนกลุมที่ตนเองมีความรูสึกวาตนเองอยูในกลุมและรวมกิจกรรมตางๆ  

ซึ่งกลุมดังกลาวมีอิทธิพลตอสาธารณมติ กลุมกระตือรือรน หรือกลุมเฉ่ือยชา (Active and 

Passive Groups) โดยผูที่สนใจและมีความเกี่ยวของกับประเด็นใดประเด็นหนึ่ง ยอมมี 

ความกระตือรือรนเปนพิเศษ และกอใหเกิดเปนกลุมผลประโยชนไดในที่สุดและสามารถมีอิทธิพล

ตอสาธารณสมบัติโดยเฉพาะการจูงใจใหคนเห็นดวย หรือไมเห็นดวยในประเด็นตางๆ ได ซึ่ง 

ตรงขามกับกลุมเฉ่ือยชาที่ไมมีบทบาทอะไรนักตอสาธารณสมบัติ 

สรุป ส่ิงที่เปนปจจัยที่ทําใหเกิดทัศนะคือ ภูมิหลังของบุคคล ประสบการณจากการได

พบเห็น พูดคุย หรือไดยินมา คานิยมของบุคคลและสังคม พฤติกรรมการแสดงออกทางดาน 

ความสนใจตอส่ิงตางๆ รวมทั้งกลุมบุคคลที่ไดพบปะสังสรรค 

ดังนั้น จากการศึกษานี้ไดศึกษาถึงทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจในตนเองของ

อาสาสมัครประจําหมูบานเพ่ือการดูแล ผูสูงอายุในชุมชน เปนการแสดงความคิดเห็นภายใน 

ตัวบุคคล (ปจจัยภายใน) ที่อาจเกิดจากภูมิหลังของบุคคล ประสบการณจากการไดพบเห็น พูดคุย 

หรือไดยินมา คานิยมของบุคคลและสังคม ที่มีตอการเสริมพลังอํานาจในเร่ืองการหาสาเหตุ  

การเลือกเทคนิควิธีการ และการชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของตน ที่สงผลตอการทําหนาที่

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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7. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

ผูศึกษาขอนําเสนอรูปแบบการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเร่ืองแนวทางการเสริม

พลังอํานาจแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนในประเด็น 

ที่เกี่ยวกับเร่ือง 

7.1 การทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุใน

ชุมชน 

7.2 การทําหนาที่ของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

ซึ่งสามารถสรุปออกมาเปนประเด็นไดดังนี้ 

 
7.1 การทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
 

ในประเด็นนี้ผูศึกษาขอแบงการนําเสนอออกเปน 2 สวน คือ 
7.1.1 การทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน 
นิตยา  อุนเบา (2549, น. 97-100) ไดศึกษาเร่ืองการพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรัง : กรณีศึกษาเฉพาะเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร  

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับโรคเร้ือรังและผลกระทบของ

โรคเร้ือรังในผูสูงอายุ  ตลอดจนบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการปฏิบัติงานการดูแล

ผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรังในแตละประเด็นสามารถสรุปเปนภาพรวมไดดังนี้ อาสาสมัครสาธารณสุข

สวนใหญเปน เพศหญิง อายุระหวาง 41-50 ปสถานภาพสวนใหญสมรส จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา รายไดสวนใหญอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท ความรูของอาสาสมัครสาธารณสุข

เกี่ยวกับโรคเร้ือรังและผลกระทบของโรคเร้ือรังแบงออก 5 เร่ือง ความหมายของโรคเร้ือรังใน

ผูสูงอายุ  สาเหตุของการเกิดโรคเร้ือรังในผูสูงอายุ  ผลกระทบตอการเจ็บปวยโรคเร้ือรังในผูสูงอายุ  

ตลอดจนผลกระทบตอครอบครัวและชุมชน พบวา กลุมตัวอยางมีความรูใน 5 เร่ืองนี้ระดับสูง  

การปฏิบัติงานในเร่ืองของบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขตอการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรังดาน

การใหคําแนะนํา /การเผยแพรความรู  มีการปฏิบัติในระดับสูง  ดานการรับ-สง  ขาวสาร  

การประสานงาน และการปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรัง ในเร่ืองของการเปน 

ผูใหบริการ อยูในระดับปานกลาง  สรุปในภาพรวมความสัมพันธระหวางความรูของกลุมตัวอยางที่

ศึกษาตอบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขตอการปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุ ปรากฏวามี
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ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวาความรูของอาสาสมัคร

สาธารณสุขเกี่ยวกับโรคเ ร้ือรังและผลกระทบของโรคเ ร้ือรังมีความสัมพันธกับบทบาท 

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งสอดรับกับจุฑามามาศ  ประเสริฐศิลป (2550,  

น. 83-86) ศึกษาเร่ืองการปฏิบัติงานของ อสม.ในเขต อําเภอหนองใหญ จังหวัดชลบุรีมี

วัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม. ในพื้นที่อําเภอหนองใหญ 

จังหวัดชลบุรี  2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะบุคคลกับการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาที่ของ อสม.  3) เพื่อศึกษาปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม. 

ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพรางกาย อยูใน

ระดับปานกลาง สวนความสัมพันธระหวางลักษณะบุคคลกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

ของ อสม. นั้นจากปจจัยที่ทําการศึกษาประกอบดวย เพศ การศึกษา สถานภาพครอบครัว รายได

ตอครอบครัว อาชีพ ระยะเวลาในการเร่ิมทํางาน พบวาไมมีปจจัยใดที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทของ อสม. และในเร่ืองของปญหาเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม.

พบวา ปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม. อยูในระดับนอย โดยมีปญหาในการ

ปฏิบัติงาน 5 อันดับแรก ในเร่ืองชาวบานไมใหความรวมมือในการทํางาน รองลงมาเปนปญหา

เร่ืองผูนําทองถิ่นไมสนับสนุนและไมใหความรวมมือ และมีความรูไมเพียงพอที่จะทํางาน 

ในบทบาท อสม. และมีความจําเปนตองไปประกอบอาชีพนอกหมูบาน ลําดับสุดทายเปนปญหา

เร่ืองไมมีเวลาพอ เพราะมีภาระทางครอบครัว สวนปญหาที่พบวานอยที่สุดจะเปนเร่ืองไมไดรับ

คาตอบแทนจึงไมอยากทํางาน และขาดขวัญ/กําลังใจ เพราะเจาหนาที่ไมติดตามเยี่ยม อีกดาน

หนึ่งมณฑล  เผือกโสมณ (2552, น. 113-114) พบวา ลักษณะการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัคร

ดูแลผูสูงอายุที่บานทั้งหมดมีการปฏิบัติหนาที่การดูแลผูสูงอายุ และทักษะในการปฏิบัติหนาที่ 

การดูแลผูสูงอายุนั้นอยูในระดับมาก โดยมีการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร การชวยเหลือ 

พูดคุยใหคลายเหงา การดูแลจัดหายา การชวยปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การประสานงานหรือสงเร่ือง

ตอหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ รวมทั้งดานการจัดบริการและการจัดสวัสดิการ

สังคม สวนดานการเฝาระวังเตือนภัยอยูในระดับนอย และยังพบวา ระดับการปฏิบัติหนาที่มี

ความสัมพันธกับเพศ และอาชีพของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน 
7.1.2 ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชน 
  ยุพดี  ศิริวรรณ (2542, น. 85-87) ไดศึกษาเร่ืองความรู ทัศนคติ และ 

การปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข เกี่ยวกับสุขภาพจิตและการใหบริการสุขภาพจิต การวิจัยนี้
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ตองการศึกษาและเปรียบเทียบความรู ทัศนคติและการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับ

สุขภาพจิตและการใหบริการสุขภาพจิต พบวา อาสาสมัครมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเฉล่ีย 

ปานกลาง เมื่อทดสอบความสัมพันธเร่ืองเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได การสูบบุหร่ี การด่ืม

สุราและการอบรมสุขภาพจิตตางกันจะมีทัศนคติตอสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที ่0.05 

สวนเร่ืองปฏิบัติของสุขภาพจิตและการใหบริการสุขภาพจิตระดับปานกลาง อีกดานหน่ึงอุษณีย 

พึ่งปาน (2551, น. 101-103)  พบวาทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

ในภาคเหนือของประเทศ ตอระบบสาธารณสุขมูลฐานในขอบเขตความรับผิดชอบอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน เกิดจากความตองการของรัฐที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากร 

ทุกแหงในประเทศ โดยต้ังใจให อ.ส.ม. เปนผูใหความรูและบริการสาธารณสุขเบ้ืองตน แตในการ

ปฏิบัติจริง อ.ส.ม. ที่ไดรับการอบรมไมไดปฏิบัติใหถึงเปาประสงค และการใหบริการของ อ.ส.ม. 

ยังมีนอย มีจํานวนถึงรอยละ 45 ที่ตองการเลิกทํางานทั้งนี้เพราะเห็นวาเปนงานที่ไมมีคาตอบแทน 

นอกจากนี้ประชากรในชุมชนสวนใหญขาดความเช่ือถือ อ.ส.ม. ที่ปฏิบัติหนาที่ตามขอกําหนดของ

กระทรวง แตพอใจกับการปฏิบัติงานของผูที่เปนหมอเถ่ือน เชน ผูที่ใหบริการฉีดยาหรือใหน้ําเกลือ 

ซึ่งมีอัตราอยูระหวางรอยละ 7.7-14.3 สวนนลินี  อนวัชมงคล (2551, น. 91-92) พบวาความรู 

ทัศนคติและปญหาในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขตอโครงการคนหาดูแลผูปวย 

โรคจิต ลมชัก ปญญาออน สวนใหญอยูในเกณฑปานกลางรอยละ 54.6 สําหรับทัศนคติของ

อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีตอโครงการสวนใหญอยูในเกณฑดี สวนทัศนคติที่มีตอส่ิงที่กรม

สุขภาพจิตสนับสนุนโครงการที่ควรปรับปรุง ไดแก ใบสํารวจตัวอักษรเล็กเกินไป แบบสํารวจควร

แยก 1 โรค ตอ 1 แผน สมุดทะเบียนผูปวยมีรายละเอียดมากเกินไป ภาษาที่ใชในการลงทะเบียน

อานเขาใจยาก ภาพที่ใชควรเปนภาพจริงจะดีกวาการตูน และในดานปญหาในการปฏิบัติงานนั้น 

อาสาสมัครสาธารณสุขตัดสินใจไมไดในกรณีผูปวยมีอาการหลายโรครวมกันรอยละ 56.8 ไมเคย

ไดรับเงินในการติดตามดูแลผูปวย 30 บาทตอผูปวย 1 ราย ตอการเยี่ยมครบ 4 คร้ัง รอยละ 72.7 

และ อสม. ทั้งหมดใชใบสํารวจซักถามเฉพาะผูปวยที่สงสัยวาเปนโรคเทานั้น ซี่งนายชาตรี   

ปอมเพชร (2543, น. 101-103) ไดศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนตามทัศนะของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล 

จังหวัดพิษณุโลก  โดยสวนรวมอยูในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาเปนงาน  สวนใหญมี 

การปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง นอกจากงานควบคุมโรคติดตอและปองกันโรคในทองถิ่นและ

งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ซึ่งการปฏิบัติอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายการ สวนใหญมี

การปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง ขอที่มีการปฏิบัติมากไดแก แจงขาวการเกิดโรคใหเจาหนาที่ทราบ
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โดยเร็ว รณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย แนะนําและติดตามเด็กแรกเกิด ถึง 5 ป ไปรับวัคซีน

ตามกําหนด ประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อใหมีการฉีดวัคซีนทั้งในสถานบริการ

สาธารณสุขหรือจุดนัดในชุมชน แนะนําหญิงต้ังครรภไปรับวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก ชั่งน้ําหนัก

เด็กแรกเกิดถึง 5 ป ทุก 3 เดือน สงเสริมใหมีการจําหนายเกลือไอโอดีน และแนะนําหญิงมีครรภไป

ฝากครรภ และการปฏิบัติที่อยูในระดับนอย คือ จัดหาแปรงสีฟน ยาสีฟน มาจําหนายใน ศสมช. 

และชุมชน 

สวนการเปรียบเทียบการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนตามทัศนะของเจาหนาที่ ผู รับผิดชอบงาน

สาธารณสุขมูลฐานและเจาหนาที่ผูไมไดรับผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยสวนรวมแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากแนะนําและติดตามเด็กแรกเกิด ถึง 5 ป ไปรับ

วัคซีนตามกําหนด ประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อใหมีการฉีดวัคซีนทั้งในสถานบริการ

สาธารณสุขหรือจุดนัดในชุมชน สงเสริมใหมีการจําหนายเกลือไอโอดีนในหมูบาน จายน้ําไอโอดีน

เขมขน (ขวดเด่ียว) ใหประชาชนและแนะนําใหประชาชนไมใหใชยาชุดยาซอง มคีวามเหน็แตกตางกนั

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
7.2 การทําหนาที่ของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
 

ในประเด็นนี้ผูศึกษาขอแบงการนําเสนอออกเปน 4 สวน คือ 
7.2.1 ความรูในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

 จากการศึกษาของ ศศิพัฒน  ยอดเพชร (2549, น. 165-167) พบวา การดูแล

ผูสูงอายุในครอบครัวและชุมชนในเร่ืองความรูและบทบาทหนาที่ของอสม/อผส. ที่มีอยูไมเพียงพอ

ตอการใหบริการกับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังหรือผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ยังตองใหการพัฒนา

ความรูและเพิ่มทักษะในการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาใหมากข้ึน จึงจะสามารถปฏิบัติหนาที่

ตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งสอดคลองกับ ศศิพัฒน  ยอดเพชร 

(2552, น. 207-211) พบวา รูปแบบและถอดตัวแบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 

ในครอบครัวและการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุในชุมชน ที่ไดรับการคัดเลือกวามีการจัดบริการที่ดี 

โดยคัดเลือกพื้นที่นอกเขตเมืองหรือนอกเขตเทศบาลที่ไดรับการกลาวถึงหรือไดรับการยกยองวามี

การจัดบริการดานผูสูงอายุที่ดี และมีการจัดบริการผูสูงอายุในลักษณะใดลักษณะหนึ่งที่เดนชัด  

ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้การดูแลที่ดีในทัศนะของประชาชนในชุมชนชนบท จากการสนทนากลุม

กับสมาชิกในชุมชน ในความคิดเห็น คือ 1) การที่บุตรหลานและสมาชิกในครอบครัวเอาใจใสตอ
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การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในทุกเร่ือง ไดแก การจัดหาอาหาร ปอนอาหาร/หรือการจัดเตรียม

อาหาร การอาบน้ํา เปล่ียนเสื้อผา การพาไปพบแพทยเมื่อเจ็บปวย จัดหาส่ิงอํานวยความสะดวก 

จัดที่อยูอาศัยสะอาดไมมีกล่ิน 2) การที่บุตรหลานมีความหวงใย เอ้ืออาธรแกผูสูงอายุ ไดแก  

การอยูเปนเพื่อนตลอดเวลา ไมทิ้งพอแมไปไหนนาน พูดคุยเลาเร่ือง และการสรางอารมณขัน  

3) การที่บุตรหลานมีความเคารพนับถือ ไดแก ไมโตถียง ถึงแมจะถูกบิดา ดาวาบอกกลาวเมื่ออก

จากบานและขอคําแนะนําจากพอ แมกอนดําเนินการใดๆ สวนตัวแบบการดูแลที่ดี ซึ่งเปนตัวแบบ

พฤติกรรมของผูดูแลผูสูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชนชนบทไทย ประกอบไปดวย ตัวช้ีวัดหลัก 

9 ประการ ไดแก การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การจัดการเร่ืองยา การชวยเหลือในการเคล่ือนไหว 

การดูแลแผลกดทับ การจัดอาหารที่เหมะสม การปอนอาหาร การดูแลทางดานการขับถาย  

การสรางความมั่นคงทางอารมณ และการดูแลดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ และมณฑล 

เผือกโสมณ (2552, น. 113-114) พบวา ลักษณะการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 

ที่บานทั้งหมดมีการปฏิบัติหนาที่ และการปฏิบัติหนาที่นั้นอยูในระดับมาก โดยมีการดูแลเร่ือง 

การรับประทานอาหาร การชวยเหลือ พูดคุยใหคลายเหงา การดูแลจัดหายา การชวยปฐมพยาบาล

เบ้ืองตน การประสานงานหรือสงเร่ืองตอหนวยงานที่เกี่ยวของเพ่ือชวยเหลือผูสูงอายุ รวมทั้งดาน

การจัดบริการและการจัดสวัสดิการสังคม สวนดานการเฝาระวังเตือนภัยอยูในระดับนอย และ 

ยังพบวา ระดับการปฏิบัติหนาที่มีความสัมพันธกับเพศ และอาชีพของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 

ที่บาน 
7.2.2 ทักษะในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

    ในสวนนี้ไดมีงานวิจัยของ ศศิพัฒน  ยอดเพชร (2549, น. 165-167) กลาววา
รูปแบบการดูแลในครอบครัวและชุมชน ผูดูแลในครอบครัวมีความสามารถในการทําหนาที่ไดเปน
อยางดี เปนที่นาพอใจของผูสูงอายุ มีการใชเทคนิคและวิธีการตางๆ ในการดูแลสุขวิทยา 
สวนบุคคลสามารถทําไดดี ใหอาหารและยาตรงตามเวลา ไมเกิดแผลกดทับ แตถาเปนผูสูงอายุที่
อยูในภาวะพึ่งพา ผูดูแลในครอบครัวเกิดความวิตกกังวลเกรงวาไมสามารถจะรับมือหรือใหการ
ดูแลที่ดีได จึงตองให อสม./ อผส. เขามาชวยใหการดูแลรวมดวย  ทางดาน เล็ก  สมบัติ (2549,  
น. 105-113) จากการทําสนทนากลุมในครอบครัวลักษณะการดูแลที่ไดรับจากสมาชิกในบานทั้ง
ในเวลาปกติและเวลาเจ็บปวยจะครอบคลุมการดูแลในดานตางๆ ไดแก การดูแลสุขภาพอนามัย 
การดูแลดานอาหาร/โภชนาการ การดูแลที่พักอาศัย ซึ่งลักษณะการดูแลเอาใจใสผูสูงอายุข้ึนอยู
กับภาระหนาที่ ความรับผิดชอบของสมาชิกในครอบครัว และถาสมาชิกในครอบครัวถามีภาระ
มาก จะมีระดับการดูแลเอาใจใสตํ่า และมีการควบคุมภาวะทางดานอารมณ จิตใจไดนอย  
ซึ่งสงผลใหการดูแลผูสูงอายุไมดีตามไปดวย 
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7.2.3 ปญหาในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  
จากงานวิจัยของ วรรณรัตน  ลาวัง (2548, น. 124-127) ศึกษาแลวพบปญหา

วา ปจจัยที่มีอิทธิพลที่เปนปญหาในการดูแลของญาติผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่บานมากที่สุด คือ 
การขาดความรู การไมมีประสบการณในการดูแล  และปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพของญาติผูดูแล
ผูปวยเร้ือรังที่บาน ดานที่พบปญหาที่เกิดข้ึนมากที่สุดจากการดูแลคือ ความเจ็บปวด ความไมสุขสบาย 
ประมาณ 2 ใน 3 มีอาการปวดเมื่อยตามรางกาย รองลงมาคือปญหาการนอนไมหลับ  
สวน ศศิพัฒน  ยอดเพชร (2548, น. 166-172) ผลการศึกษาพบวา การดูแลผูสูงอายุเปนภารกิจ 
ที่ตองใชเวลา กําลังกาย และการเสียสละเปนอยางมาก จึงกอใหเกิดปญหาตอผูดูแลหลายประการ 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ปญหาดานอารมณและจิตใจ อาจนําไปสูความเครียดและพึงพอใจได 
การศึกษาภาวะอารมณและจิตใจของผูดูแลที่จะนําไปสูความเครียดของผูดูแลไดนั้น พบวากลุมที่
มีปญหาทางดานอารมณ และจิตใจนั้นเกิดจากความเครียดในบทบาท คือการดํารงในบทบาทที่
มากเกินไป จะเปนกลุมที่มีภาวะการดูแลเชิงซอน (ดูแลตนเองและผูสูงอายุ) กลุมที่มิไดคาดคิดวา
จะตองรับบทบาทนี้ และกลุมที่มีอาชีพหลักเปนงานที่ตองทํางานตามเวลาที่กําหนด และอีก
ประการหนึ่ง คือ ความวิตกกังวลดานการเงิน ซึ่งสวนใหญเกิดกับผูประกอบอาชีพเปนเกษตรกร 
ทําไร ทํานา รับจางทั่วไป รายไดเฉล่ียปละ 10,000-13,000 บาท สวนปญหาดานสุขภาพที่มีตอ
ผูดูแลสวนใหญเกิดจากการปวดหัว เปนไข ปวดหลัง ซึ่งเปนการเจ็บปวยเล็กนอย และอีกประการ
หนึ่งของผูดูแลเปนปญหาการรับเบ้ียยังชีพในประเด็นความไมเพียงพอและขาดโอกาส ปญหา
ระบบบริการทั้งการแพทยและสังคมไมมีในชนบท ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเล็ก  สมบัติ  
(2549, น. 133) ผลการศึกษาองคประกอบของศักยภาพครอบครัวมีความสอดคลองและสัมพันธ
กันกับผูที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวพยายามทําหนาที่ดูแลในดาน
สุขภาพอนามัย ดานโภชนาการและอาหาร ดานส่ิงของเคร่ืองใช อุกโภค บริโภค ทั้งในเวลาที่ปกติ 
และเวลาที่ผูสูงอายุเจ็บปวยอยูทําไดยากและเปนภาวะของโรคเร้ือรังของโรคที่ยาวนาน ดังนั้น 
การใหการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรังนั้น ผูดูแล/ สมาชิกในครอบครัวก็ควรจะไดรับความสนใจ
และไดรับการดูแลชวยเหลือควบคูกันไป ทั้งดานสุขภาพรางกาย ดานอารมณจิตใจ และดานสังคม   

7.2.4 ความตองการการเสริมพลังอํานาจของอาสาสมัครประจําหมูบาน 
ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

จากงานวิจัยของศศิพัฒน  ยอดเพชร (2548, น. 173-174) พบวา  

ความตองการของผูดูแลนั้นตองการใหมีแพทยมาตรวจสุขภาพผูสูงอายุเปนประจํา อีกทั้งตองการ

ใหแพทยประจําอยูที่อนามัยอยางนอย 1 คน ซึ่งเปนความตองการของทุกภาคมากที่สุด 

นอกจากนั้นจะเปนความตองการขอมูลขาวสารดานการรักษาโรค ปองกันโรค และโภชนาการ 

สําหรับผูดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาการเคล่ือนไหว ตองการอุปกรณเพื่อเพิ่มความสะดวกในการ
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เคล่ือนไหว และเล็ก  สมบัติ (2549, น. 120-122) ผลการศึกษาความตองการของสมาชิก 

ในครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ โดยสมาชิกในครอบครัวและกลุมผูสูงอายุไดแสดงความคิดเห็น

กับการใหความชวยเหลือเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลผูสูงอายุใหสูงข้ึนในประเด็น 

ความตองการใหหนวยงานอ่ืนมาชวยเหลือครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ มีความคิดเห็นวา  

เปนการแบงเบาภาระงานของครอบครัว เชน การสงตอผูปวยไปรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ

ดีกวา ตองการใหแพทยจากโรงพยาบาลเขามาดูแลสุขภาพที่บาน ตองการให อบต. สนับสนนุเร่ือง

คาใชจายในการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุมากกวาการดูแล และไดศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็น 

การเสริมสรางศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ ทําใหทราบถึงขอมูลและปจจัยที่

เกี่ยวเนื่องครอบครัวในดานการดูแลเอาใจใสผูสูงอายุทั้งทางดานรางกายและจิตใจ มากที่สุด 

รองลงมาการชวยเหลือทางดานงบประมาณและสวัสดิการ การสรางความสามัคคีและการทํา

กิจกรรมรวมกัน การใหคําแนะนําปรึกษาทุกเร่ือง 

ผูศึกษาสามารถสรุปการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ไดวา การทําหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุเร่ืองของปจจัยที่ประกอบไปดวย เพศ 

การศึกษา สถานภาพครอบครัว รายไดตอครอบครัว อาชีพ ระยะเวลาในการเร่ิมทํางาน นั้นไมมี

ปจจัยใดที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. สวนในเร่ืองของปญหาเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม. พบวา ปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

ของ อสม. อยูในระดับนอย ความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับโรคเร้ือรังและผลกระทบ

ของโรคเร้ือรังอยูในระดับสูง ในดานการปฏิบัติงานในเร่ืองของบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขตอ

การดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรังดานการใหคําแนะนํา/การเผยแพรความรู มีการปฏิบัติในระดับสูง  

ดานการรับ-สง ขาวสาร  การประสานงาน  และการปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรัง  

ในเร่ืองของการเปนผูใหบริการ  และการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ

รางกาย อยูในระดับปานกลาง  ลักษณะการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน

ทั้งหมดมีการปฏิบัติหนาที่การดูแลผูสูงอายุ และทักษะในการปฏิบัติหนาที่การดูแลผูสูงอายุนั้นอยู

ในระดับมาก โดยมีการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร การชวยเหลือ พูดคุยใหคลายเหงา  

การดูแลจัดหายา การชวยปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การประสานงานหรือสงเร่ืองตอหนวยงานที่

เกี่ยวของเพื่อชวยเหลือผู สูงอายุ  รวมทั้งดานการจัดบริการและการจัดสวัสดิการสังคม  

สวนดานการเฝาระวังเตือนภัยอยูในระดับนอย และความสัมพันธระหวางลักษณะบุคคลกับ 

การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม.  
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ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุ 

ในชุมชนนั้นในเร่ืองของปจจัยที่ประกอบไปดวย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได การสูบบุหร่ี 

การด่ืมสุราและการอบรมสุขภาพจิตตางกันจะมีทัศนคติตอสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญที่ 0.05 เร่ืองความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข เกี่ยวกับ

สุขภาพจิตและการใหบริการสุขภาพจิต พบวา อาสาสมัครมีความรูและปฏิบัติของสุขภาพจิต

รวมทั้งการใหบริการสุขภาพจิตเกี่ยวกับสุขภาพจิตเฉลี่ยปานกลาง สวนทัศนคติตอระบบ

สาธารณสุขมูลฐานในขอบเขตความรับผิดชอบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการ

ปฏิบัติจริง อ.ส.ม. ที่ไดรับการอบรมไมไดปฏิบัติใหถึงเปาประสงค และการใหบริการยังมีนอย 

นอกจากนี้ประชากรในชุมชนสวนใหญขาดความเช่ือถือ อ.ส.ม. ที่ปฏิบัติหนาที่ตามขอกําหนดของ

กระทรวง แตพอใจกับการปฏิบัติงานของผูที่เปนหมอเถื่อน เชน ผูที่ใหบริการฉีดยาหรือใหน้ําเกลือ 

ซึ่งปญหาในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขอยูในเกณฑปานกลาง ในดานปญหาใน

การปฏิบัติงานนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขไมสามารถตัดสินใจไดในกรณีผูปวยมีอาการหลายโรค

รวมกันและ ไมเคยไดรับเงินในการติดตามดูแลผูปวย 30 บาทตอผูปวย 1 ราย ตอการเยี่ยมครบ 4 

คร้ัง  

ความรูในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดสมุทรสาคร นั้นมีความจําเปน

อยางยิ่งที่ตองทราบถึงความรูของอาสาสมัครประจําหมูบานเพื่อเปนการคนหาสภาพของการดูแล

ผูสูงอายุอยางแทจริง การดูแลผูสูงอายุในครอบครัวและชุมชนในเร่ืองความรูและบทบาทหนาที่ 

ของ อสม./อผส. ที่มีอยูไมเพียงพอตอการใหบริการกับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังหรือผูสูงอายุที่ 

อยูในภาวะพึ่งพา ยังตองใหการพัฒนาความรูและเพิ่มทักษะในการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะ

พึ่งพาใหมากข้ึน จึงจะสามารถปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ในเร่ืองของรูปแบบและถอดตัวแบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในครอบครัว

และการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุในชุมชนในดานทัศนะของประชาชนในชุมชนชนบท มี 

ความคิดเห็น คือ 1) การที่บุตรหลานและสมาชิกในครอบครัวเอาใจใสตอการดําเนินชีวิตของ

ผูสูงอายุในทุกเร่ือง ไดแก การจัดหาอาหาร ปอนอาหาร/หรือการจัดเตรียมอาหาร การอาบน้ํา 

เปล่ียนเส้ือผา การพาไปพบแพทยเมื่อเจ็บปวย จัดหาส่ิงอํานวยความสะดวก จัดที่อยูอาศัยสะอาด

ไมมีกล่ิน 2) การที่บุตรหลานมีความหวงใย เอ้ืออาทรแกผูสูงอายุ ไดแก การอยูเปนเพื่อน

ตลอดเวลา ไมทิ้งพอแมไปไหนนาน พูดคุยเลาเร่ือง และการสรางอารมณขัน 3) การที่บุตรหลานมี

ความเคารพนับถือ ไดแก ไมโตเถียง ถึงแมจะถูกบิดา ดาวาบอกกลาวเมื่อออกจากบานและ 

ขอคําแนะนําจากพอแมกอนดําเนินการใดๆ สวนตัวแบบการดูแลที่ดี ซึ่งเปนตัวแบบพฤติกรรมของ
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ผูดูแลผูสูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชนชนบทไทย ประกอบไปดวย ตัวชี้วัดหลัก 9 ประการ 

ไดแก การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การจัดการเร่ืองยา การชวยเหลือในการเคล่ือนไหว การดูแล

แผลกดทับ การจัดอาหารที่เหมาะสม การปอนอาหาร การดูแลทางดานการขับถาย การสราง

ความมั่นคงทางอารมณ และการดูแลดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ  

ทักษะในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดสมุทรสาครในเร่ืองของรูปแบบ

การดูแลในครอบครัวและชุมชน ผูดูแลในครอบครัวทั้งในเวลาปกติและเวลาเจ็บปวยจะครอบคลุม

การดูแลในดานตางๆ ไดแก มีความสามารถในการทําหนาที่ไดเปนอยางดี เปนที่นาพอใจของ

ผูสูงอายุ มีการใชเทคนิคและวิธีการตางๆ ในการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลสามารถทําไดดี  

ใหอาหารและยาตรงตามเวลา ไมเกิดแผลกดทับ การดูแลสุขภาพอนามัย การดูแลดานอาหาร/

โภชนาการ การดูแลที่พักอาศัย ซึ่งลักษณะการดูแลเอาใจใสผูสูงอายุข้ึนอยูกับภาระหนาที่  

ความรับผิดชอบของสมาชิกในครอบครัว  แตถาเปนผู สูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  ผู ดูแล 

ในครอบครัวเกิดความวิตกกังวลเกรงวาไมสามารถจะรับมือหรือใหการดูแลที่ดี และถาสมาชิก 

ในครอบครัวถามีภาระมาก จะมีระดับการดูแลเอาใจใสตํ่า และมีการควบคุมภาวะทางดาน

อารมณ จิตใจไดนอย ซึ่งสงผลใหการดูแลผูสูงอายุไมดีตามไปดวย ดังนั้นจึงตองให อสม./อผส. 

เขามาชวยใหการดูแลรวมดวย  

ปญหาในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดสมุทรสาคร นั้นในเร่ืองการดูแล

ผูสูงอายุถือเปนภารกิจที่ตองใชเวลา กําลังกาย และการเสียสละเปนอยางมาก จึงกอใหเกิดปญหา

ตอผูดูแลหลายประการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ปญหาดานอารมณและจิตใจ อาจนําไปสูความเครียด

และพึงพอใจได ซึ่งกลุมที่มีปญหาทางดานอารมณ และจิตใจนั้นเกิดจากความเครียดในบทบาท 

คือ การดํารงในบทบาทที่มากเกินไป จะเปนกลุมที่มีภาวการณดูแลเชิงซอน (ดูแลตนเองและ

ผูสูงอายุ) กลุมที่มิไดคาดคิดวาจะตองรับบทบาทนี้ และกลุมที่มีอาชีพหลักเปนงานที่ตองทํางาน

ตามเวลาที่กําหนด และอีกประการหนึ่ง คือ ความวิตกกังวลดานการเงิน ซึ่งสวนใหญเกิดกับ 

ผูประกอบอาชีพเปนเกษตรกร ทําไร ทํานา รับจางทั่วไป รายไดเฉล่ียปละ 10,000-13,000 บาท 

สวนปญหาดานสุขภาพที่มีตอผูดูแลสวนใหญเกิดจากการปวดหัว เปนไข ปวดหลัง ซึ่งเปน 

การเจ็บปวยเล็กนอย และอีกประการหนึ่งของผูดูแลเปนปญหาการรับเบ้ียยังชีพในประเด็น 

ความไมเพียงพอและขาดโอกาส ปญหาระบบบริการทั้งการแพทยและสังคมไมมีในชุมชน 

ความตองการการเสริมพลังอํานาจของอาสาสมัครประจําหมูบานในการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดสมุทรสาคร นั้นตองการใหมีแพทยมาตรวจสุขภาพผูสูงอายุเปนประจํา 
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อีกทั้งตองการใหแพทยประจําอยูที่อนามัยอยางนอย 1 คน นอกจากนั้นจะเปนความตองการ

ขอมูลขาวสารดานการรักษาโรค ปองกันโรค และโภชนาการ สําหรับผูดูแลผูสูงอายุที่มีปญหา 

การเคล่ือนไหว ตองการอุปกรณเพื่อเพิ่มความสะดวกในการเคลื่อนไหว และตองการไดรับ 

ความชวยเหลือเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลผูสูงอายุใหสูงข้ึนในประเด็นความตองการ 

ใหหนวยงานอ่ืนมาชวยเหลือครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ เพื่อเปนการแบงเบาภาระงานของ

ครอบครัว เชน การสงตอผูปวยไปรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพดีกวา ตองการใหแพทยจาก

โรงพยาบาลเขามาดูแลสุขภาพที่บาน ตองการให อบต. สนับสนุนเร่ืองคาใชจายในการจัดกิจกรรม

ใหผูสูงอายุมากกวาการดูแล และไดศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นการเสริมสรางศักยภาพของ

ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ ทําใหทราบถึงขอมูลและปจจัยที่เกี่ยวเนื่องครอบครัวในดาน 

การดูแลเอาใจใสผูสูงอายุทั้งทางดานรางกายและจิตใจ มากที่สุด รองลงมาการชวยเหลือทาง 

ดานงบประมาณและสวัสดิการ การสรางความสามัคคีและการทํากิจกรรมรวมกัน การให

คําแนะนําปรึกษาทุกเร่ือง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 59 

8. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทัศนคติของอาสาสมัครประจําหมูบาน
ตอการดูแลแกผูสูงอายุในชุมชน ไดแก 

  - ดานแรงจูงใจในการชวยเหลือ 

  - ดานคานิยมของบุคคลและสังคม  

 

อาสาสมัครประจําหมูบาน 
(อสม.) 
- เพศ 

- อาย ุ

- การศึกษา 

- อาชีพ 

- รายไดที่ไดรับ 

- ดูแลผูสูงอายุ......คน  

ทัศนะตอการเสริมพลังอํานาจใน
ตนเองของอาสาสมัครประจําหมูบาน
เพื่อการดูแลผูสูงอายุในชมุชน ไดแก 

- ดานการหาสาเหตุ 

- ดานการเลือกเทคนิควิธกีาร 

- ดานการชวยใหเกิดการรับรู ความสามารถ  

 ของตน 

การทาํหนาทีข่องอาสาสมคัร
ประจําหมูบานในการดูแล 
แกผูสูงอายุในชุมชน ไดแก   

- ดานการใหความรู 

- ดานการติดตามเยี่ยม 

- ดานการสงตอ 
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