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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 จากความเจรญิกาวหนาทางดานสาธารณสุขเปนผลใหอัตราเกิดและอัตราตายของ
ประชากรลดลงอยางตอเนื่อง ประกอบกับการลดลงอยางรวดเรว็ของการเจริญพันธุเปนปจจัยสําคัญ
ที่สงผลใหประชากรวยัเดก็มีจํานวนนอยลงในขณะที่จาํนวนและสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มมากขึน้ 
(United Nations [UN], 2009)  นอกจากนี้อายุขัยเฉลี่ยยังเพิ่มสูงขึ้นจาก 46.5 ป ใน ค.ศ.1950-1955 
เปน 66.0 ป ใน ค.ศ.2000-2005  และเพิ่มขึ้นอยางตอเนือ่ง ในประเทศที่พัฒนาแลวคาดวาในป ค.ศ.
2050  ประชากรผูสูงอายุจะเปนสองเทาของประชากรเดก็ (UN, 2009)  เชนเดยีวกับประเทศดอย
พัฒนาที่กําลังมีแนวโนมเปลี่ยนแปลงไปในทํานองเดยีวกัน  
 ประเทศไทยกเ็ชนเดยีวกับประเทศอื่น ๆ ทัว่โลกกลาวคือ อัตราเพิ่มของประชากรมี
แนวโนมลดลงจากชวง 40-50 ปที่ผานมาเปนผลใหประชากรวัยเด็กมจีํานวนนอยลงในขณะที่
จํานวนและสดัสวนของผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น (นําพวัลย กิจรักษกุล, 2550)  และผลจากการพัฒนา
ดานการแพทยและสาธารณสุขที่ผานมาทําใหคนไทยมีสุขภาพดแีละอายยุืนยาวขึ้น (ชาย โพธิสิตา, 
2551) ดังจะเหน็ไดวาคนไทยมีอายุคาดเฉลีย่ (Life Expectancy) ในเพศชาย 69.5 ป และในเพศหญิง 
76.3 ป (สถาบันวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหดิล, 2552)  ในป พ.ศ.2568  คาดวาจะมี
ประชากรผูสูงอายุเปน 14.0 ลานคน คิดเปนรอยละ 20  ของประชากรทั้งหมด สถานการณนี้ทําให
ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซ่ึงหมายความวาประเทศไทยมีผูสูงอายุมากกวารอยละ 10  
ของประชากรทั้งหมด (Shryock, 2004 อางถึงใน บรรลุ ศิริพานิช, 2550)  นั้นคือสังคมไทยกําลังมี
การเปลี่ยนผานจากสังคมของประชากรวยัเยาว (Young Population Society) ไปสูสังคมของ
ประชากรสูงวยั (Old Population Society)  
 ในสังคมของประชากรสูงวยัมักมีการเจ็บปวยที่เกิดจากความเสื่อมสภาพของรางกายและ
การเจ็บปวยเร้ือรัง (วันดี โภคะกุล, 2548) ซ่ึงพบในผูสูงอายุถึงรอยละ 80 เชน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคมะเร็ง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวาย เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลอืด อัมพฤกษ อัมพาต วณัโรค 
ขอเสื่อม ฯลฯ (ชาย โพธิสิตา, 2550)  ผูสูงอายุที่มีโรคหรืออาการดังกลาวอยางใดอยางหนึ่งหรือ
หลายอยางมีอัตราสูงมากคือประมาณ 4 ใน 5 ในผูสูงอายวุัยตน (ชวงอายุ 60-75 ป) และประมาณ 9 
ใน 10 ในผูสูงอายุตอนปลาย (ชวงอายุ 90 ปขึ้นไป) การเจ็บปวยดังกลาวเปนสาเหตุสําคัญอยางหนึ่ง
ที่ทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และพบวาผูสูงอายุที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลจะมี
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อัตราการครองเตียงโดยเฉลี่ยยาวนานกวาคนที่อายุนอย (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ      
บุญยรัตนพันธ, 2549) และผลจากการเจ็บปวยยังนําไปสูภาวะพึ่งพาและทุพพลภาพ ทําใหไม
สามารถทํากิจกรรมที่เคยทําไดถึงรอยละ 25 (วันดี โภคะกุล, 2548) 
 สถานการณดงักลาวทําใหมอัีตราการพึ่งพงิสูงขึ้น (Dependent Ratio)  (ชาย โพธิสิตา, 
2550) จํานวนประชากรวยัแรงงานลดลง ขณะที่ตองรับภาระเลี้ยงดูเด็กและผูสูงอายุมากขึ้น ทําให
สัดสวนคาใชจายตอรายไดเพิม่ขึ้น (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) ประเทศตองลงทุนในการจดัสวัสดิการ
และระบบการดูแลคุมครองผูสูงอายุที่ยากจน และไรที่พึ่งเพิ่มสูงขึ้น (ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ, ลินจง 
โปธิบาล, และจิตวดี เหรียญทอง, 2550) จงึสงผลกระทบตอการออมและการลงทุนเพื่อการพัฒนา
ประเทศ ประกอบกับความเจริญทางเศรษฐกิจและการเปลี่ยนแปลงจากสังคมชนบทเปนสังคมเมือง
ทําใหคนวัยแรงงานตองอพยพไปหารายไดตางถ่ิน (ศศิพฒัน ยอดเพชร, 2549) และผูหญิงตองออก 
ไปทํางานนอกบานมากขึ้น (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2549) สัมพันธภาพในครอบครัวไทยลดลงอยาง
ตอเนื่อง นําไปสูปญหาความแตกแยกและการหยารางสูงขึ้น  ดังจะเหน็ไดจากแนวโนมผูสูงอายุถูก
ทอดทิ้งใหอยูตามลําพังเพิ่มขึ้นสองเทาตัวจากรอยละ 3.7 ในชวงสิบกวาปที่ผานมาเปน รอยละ 7.7  
ในป พ.ศ. 2550  (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550 อางถึงใน สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2551) พบปญหาการ
ทํารายรางกายและจิตใจของผูสูงอายุโดยลูกหลาน (เกศกญัญา จิรัตถิติกุล, 2548) และความเครียด
ของผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา (พรชัย จูลเมตต และยพุิน ถนัดวณิชย, 2544; วิริยาภรณ สวัสดิ์รักษา, 
2544)  ในขณะที่ผูสูงอายุมีภาวะเครยีดที่รูสึกวาตนเองถกูทอดทิ้ง ลูกหลานไมดูแล (สิริลักษณ       
โสมานุสรณ, 2547; ยุทธนา บุศเนตร, 2548)  และยังไมสามารถปรับตัวและใจเขากบัสังคมที่
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วนีไ้ด ทําใหมีความผิดปกติในจติใจและอารมณ เกดิอาการเหงา หวาดกลวั
และกังวล  รูสึกโดดเดีย่ว  โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อสูญเสียคูสมรสหรือเพื่อนวยัเดยีวกนั และ
ความสามารถในการทํางานลดลงยิ่งทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง (บรรลุ ศิริพานิช, 2550) 
ในขณะที่ครอบครัวมีปญหาและไมสามารถดูแลผูสูงอายุได ผูสูงอายุตองพึ่งสวัสดิการจากสถาน
บริการของรัฐ แตสถานสงเคราะหคนชราขาดบุคลากรและอุปกรณไมเพียงพอสําหรบัดูแลผูสูงอายุ
ที่มีปญหาดานสุขภาพ (ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ และคณะ, 2550) จึงเปนความทาทายของสังคมที่
จะตองรับผิดชอบดูแลและเกือ้หนุนผูสูงอายุอยางเหมาะสม เมื่อถึงวันหนึ่งที่ผูสูงอายุตองอยูใน
สภาพที่ชวยตวัเองไดนอยลงเร่ือย ๆ จนถึงชวยตวัเองไมไดเลย  
 จากสถานการณและปญหาทีเ่กิดขึ้นในผูสูงอายุดังกลาวขางตน  การจัดระบบบริการ
สุขภาพผูสูงอายุจึงเปนปญหาเรงดวนที่ตองดําเนินการเพื่อใหเพยีงพอและสามารถรองรับกับปญหา
ผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม  สําหรับประเทศไทยมีนโยบายการดแูลผูสูงอายุในชุมชนอยางมีสวน
รวมโดยอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน แตยังไมครอบคลุมเนื่องจากขอจํากัดดานงบประมาณ  
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บุคลากรและความรู (สํานักสงเสริมและฝกอบรม มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 2549)  และเปนการ
ดูแลที่เนนบรกิารทางสังคมมากกวาบริการดานสุขภาพ  ดังนั้นผูสูงอายตุองแสวงหาบริการสุขภาพ
จากนอกชุมชน ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายจัดตั้งคลินกิผูสูงอายุในโรงพยาบาล  
หอผูปวยผูสูงอายุ แตการดําเนินงานทีเ่ปนรูปธรรมชัดเจนยังมีจํานวนนอยและมีมาตรฐานที่แตกตาง
กันตามศักยภาพของแตละโรงพยาบาล  โดยสวนมากมักเปนเพียงการจดัใหมีชองทางดวนสําหรับ
ผูสูงอายุ มีเพียงสวนนอยเทานั้นที่มีบริการที่ตอบสนองตามความตองการของกลุมผูสูงอายุ สวน
บริการดูแลระยะยาวดานสุขภาพยังไมมีรูปแบบที่เหมาะสมและที่มีอยูสวนมากจดัโดยภาคเอกชนที่
คาใชจายสูงจึงเปนการยากทีผู่สูงอายุสวนใหญจะเขาถึงได (ชาย โพธิสิตา, 2551) จากผลการศึกษา
ความตองการดานสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่ผูสูงอายุตองการโดยสถาบันวิจยัเพื่อพัฒนาประเทศ
ไทย ป 2549  พบวาผูสูงอายมุีความตองการบริการดูแลสุขภาพที่บานมากที่สุด ซึ่งจะชวยลด
คาใชจายดานการรักษาพยาบาล  โดยสามารถอํานวยความสะดวกใหแกผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ
เร้ือรังและจําเปนตองไดรับการดูแลตอเนือ่ง การสงเสริมศักยภาพของสถาบันครอบครัวและชุมชน
ในการดแูลผูสูงอายุ (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551; สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2551) ภายใตความเขาใจและความ
ใสใจในมิติทางสังคมและวฒันธรรมของชุมชนที่มีลักษณะการดูแลสขุภาพที่ตรงตามความตองการ
ของชุมชน  และการทํางานรวมกันอยางบรูณาการของภาคีเครือขายทางสุขภาพในชมุชน (สุพัตรา 
ศรีวณิชชากร, 2552)  ดังนั้นการประสานความรวมมือระหวางบริการทางสุขภาพกับบริการทาง
สังคม เพื่อจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนโดยเนนการบริการถึงบานจึงเปนรูปแบบที่นาจะ
สอดคลองกับวิถีของสังคมผูสูงอายุไทยในอนาคตไดมากที่สุดในขณะเดียวกัน ถาหากมีการนํา
ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวมาใช  ในภาวะที่อัตราการเพิ่มของจํานวนประชากรผูสูงอายุมีการ
เพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็นี้ การสรางบุคลากรทางดานวิชาชพีคงไมทันกับสถานการณ ซ่ึงแนวทางหนึ่งที่
สามารถทําไดคือ อาสาสมัครสาธารณสุขที่เขมแข็ง (คณะกรรมาธิการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติ
แหงชาติ, 2551) 
 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และปารณัฐ สุขสุทธิ์ (2552)  ไดศึกษาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขในสถานการณที่เปล่ียนแปลง  พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปน
บุคลากรที่เขมแข็งของชุมชนที่มีสวนรวมในการดแูลสุขภาพประชาชนโดยผานการอบรมความรู
ดานสุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสุข  จากผลการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานสวนใหญมีความสามารถในการทาํงานที่เสร็จสิ้นไดในระยะเวลาสั้น ๆ เชน การใหความรู 
หรือแจงขาวสาร การสํารวจขอมูล การรณรงคเพื่อปองกันโรค แตมีขอจํากัดในการทาํงานที่ตองใช
เวลาตอเนื่องในการตดิตามดแูล เชน การดแูลผูสูงอายุที่เจบ็ปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และโรคหัวใจขาดเลือด จากการศึกษาของอารี บุตรสอน (2546)  พบวาอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจําหมูบานมีขอจํากัดในการใหบริการดานสาธารณสุขแกประชาชน สอดคลองกับการศึกษา
ของโกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ (2552) ที่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมี
ความรูในการประเมินคาความดันโลหิตเพยีงรอยละ 31.1 มีการใชเครื่องวัดความดันโลหิตทุกเดือน
รอยละ 9.6 และขาดความรูการใหคําแนะนาํดูแลสุขภาพ เชน วิธีการออกกําลังกาย  การเสริมสราง
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในดานการดูแลสุขภาพที่มีความทันสมัยและ
เหมาะกับสถานการณปจจบุนัจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง (มนิตรา สาระรักษ, 2553) จากการศึกษาการ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลโคกสวาง  และตําบลนากระแซง 
จังหวดัอุบลราชธานี (มินตรา สาระรักษ, เมรีรัตน มั่นวงศ และธันยาการย ศรีวรมาศ, 2552 อางถึง
ใน มินตรา สาระรักษ, 2553) โดยการสรางพลังและทํากิจกรรมทางดานสุขภาพตามฐานการเรียนรู
เร่ืองการออกกาํลังกาย การปฐมพยาบาล ความรูเกีย่วกับโรคติดตอและโรคไมติดตอ ผลการศึกษา
พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีคะแนนเฉลี่ยศักยภาพการดําเนินงานสงูขึ้นกวากอน
การทดลองทั้งสองกลุม และเมื่อจัดกลุมคะแนนศกัยภาพการดําเนนิงานกอนเขารวมกิจกรรมของ
กลุมตัวอยางตาํบลโคกสวางสวนใหญจัดอยูในกลุมต่ํามากที่สุดรอยละ 75.5 และหลังเขารวม
กิจกรรมจัดอยูในกลุมสูงมากที่สุดรอยละ 48.8  กลุมตัวอยางจากตําบลนาแซง กอนเขารวมกิจกรรม
จัดอยูในกลุมสูงมากที่สุดรอยละ 36.4  และหลังเขารวมกิจกรรมเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 63.4 และเมื่อ
ประเมินผลการพัฒนาศักยภาพหลังจากอบรม 3 เดือน พบวากลุมตัวอยางทั้งสองมีความมั่นใจใน
การปฏิบัติงานมากขึ้นประมาณรอยละ 83  ขึ้นไป  แสดงใหเห็นวาการเสริมสรางพลังอํานาจ 
(Empowerment) การปฏิบัตงิานใหอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานชวยใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานมีศักยภาพในการดําเนินงานและมีความมั่นใจในการดําเนินงานเปนอยางดี  
 การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนกระบวนการที่เนนใหบคุคลพัฒนา
ความสามารถในการคิด ตดัสินใจ แกปญหาดวยตนเอง เกิดความนับถือเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง เนนการมีสวนรวมอยางเต็มที่ มีการสนทนาแลกเปลี่ยนความคดิระหวางบุคคลในกลุม ระบุ
ปญหา วิเคราะหสาเหตุ มองภาพอนาคตได สามารถพัฒนากลวิธีที่จะแกไขปญหาได นําไปสู      
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งในระดับบคุคล องคกรและสังคม (Wallerstrin & Bernstrin, 1988 
อางถึงใน มาลี เกื้อนพคณุ, 2544) จากการทบทวนการวจิัยในตางประเทศของเชสทา (Shrestha, 
2003) ไดศึกษาแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงในประเทศเนปาล 
ซ่ึงเปนวิจัยปฏิบัติการแบบมสีวนรวมโดยใชแนวคดิทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจของเปาโลแฟร 
(Paulo Freire)  จากการเรยีนรูที่มีความตอเนื่องเปนวงจรโดยไมมีที่ส้ินสุด ทําใหเกิดความเชื่อมั่นใน
ความรู ความตระหนกัรู ทักษะและความมั่นใจของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงจนสามารถ
ปฏิบัติงานการคุมกําเนิดในผูหญิงกลุมวยัเจริญพันธุในชุมชนไดเพิ่มขึน้  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
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ของจุลศักดิ์  หนอแกว (2547)  เร่ืองผลของการเสริมสรางพลังกลุมสมาชิกองคการบริหารสวน
ตําบล แมบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนาํชุมชน และผูดูแลเด็ก 0 -5 ป โดย
ประยุกตใชทฤษฏีการเสริมสรางพลังอํานาจของบิสชอป (Bishop et al., 1988 อางถึงใน นิตยา  
เพ็ญศิรินภา, 2548) รวมกับการเรียนรูอยางมีสวนรวม ทีพ่บวากลุมทดลองที่เขาโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจมีความรูเกี่ยวกับโภชนาการ การรบัรูปญหาทุพโภชนาการ  และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการเฝาระวังแกไขปญหาการขาดสารอาหาร โภชนาการ   
ในเดก็ 1-5 ป ดีกวากอนการทดลองและดกีวากลุมควบคุม นอกจากนีย้ังสอดคลองกับการศึกษาของ
จันทิมา วิชกูล (2551) ที่พบวาแกนนําครอบครัวที่เขารวมโปรแกรมการสรางพลังแกนนําครอบครัว
โดยใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกมีพฤติกรรม
การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกดีขึน้กวากอนการทดลองและดกีวาแกนนําครอบครัวที่
ไมไดเขารวมโปรแกรม แสดงใหเห็นวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนการพัฒนาศักยภาพและเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการใชความรู ความสามารถในงาน การสงเสริมความรวมมือและการมีสวนรวม
ในการตัดสนิใจ ผลักดันความตั้งใจมุงมั่นของตนเองไปสูเปาหมายที่ตองการ  แตการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ผานมาเนนความรู และทักษะในการคัดกรอง
ประชาชนกลุมเสี่ยง ยังไมมหีลักสูตรสําหรับการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน 
(กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ, 2550) ทั้งยงัพบวามกีารพฒันาโดยกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจเฉพาะกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพียงสวนนอย 
 จังหวดัจันทบรีุเปนสังคมผูสูงอายุเชนเดียวกับระดับประเทศ มีนโยบายและแนวทางการ
ดําเนินงานตามโครงการจังหวัดสุขภาพดี สนับสนุนการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุใหมกีิจกรรมตอเนื่อง
ทุกเดือนและสงเสริมการสมัครเปนสมาชิกชมรม (สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี, 2553)  
จากการศึกษาของอารีวรรณ จุลเจตน (2541) เกีย่วกับคุณภาพชีวติของผูสูงอายุในจังหวัดจนัทบุรี  
พบวาผูสูงอายทุี่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุมีคุณภาพชวีิตที่ดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดเขารวมชมรม  แต
พบผูสูงอายุไมมีสวนรวมกจิกรรมถึงรอยละ 55  เนื่องจากอายุมากขึน้ และมีความเสือ่มถอยของ
รางกายในทุกระบบ (อารีวรรณ จุลเจตน, 2541; นพมาศ หลิมวานิช, 2551)  นอกจากนี้ยังพบวามี
ผูสูงอายุเพียงรอยละ 4  ที่มีสุขภาพดี ไมมีอาการผิดปกติหรือโรคเร้ือรัง ซ่ึงโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ
ที่ไมสามารถควบคุมอาการไดตองไปรับการรักษากอนนดัหมายอยางนอย 1 คร้ังในรอบ 3 เดือน  
คือ โรคความดันโลหิตสูง อาการปวดขอ ฯลฯและไดเสนอแนะใหมีการดูแลผูสูงอายุที่บาน (Home 
Health Care)  และการดแูลชวยเหลือโดยครอบครัวหรืออาสาสมัคร (อารีวรรณ จุลเจตน, 2541)  
สอดคลองกับการพัฒนามาตรฐานการดแูลสุขภาพผูสูงอายุ ที่สงเสริมการพัฒนาระบบการดูแล
ผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (กรมสนับสนุน
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บริการสุขภาพ, 2551) เนนการดูแลผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังในชุมชนซึ่งเปนภารกจิที่สําคัญอยางหนึ่ง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่จําเปนตองพัฒนาศักยภาพใหเหมาะสมกับสภาพปญหา
ของพื้นที่ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2552)  ในสวนของอําเภอนายายอามยังไมมีการ
พัฒนาการดแูลสุขภาพผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน 
 ดังนั้นเพื่อเปนการเพิ่มศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูวิจัยจึงไดพฒันา
โปรแกรมตามแนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจของบิสชอป (Bishop et al., 1988 อางถึงใน นิตยา 
เพ็ญศิรินภา, 2548) เพื่อการเสริมสรางพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหมี
ความรู การรับรูความรูสึกมีคณุคาในตนเอง มีการรับรูถึงการมีพลังอํานาจในตนเอง พึงพอใจใน
ความสามารถของตนเอง รับรูถึงความสามารถในการเรยีนรูและพัฒนาตนเอง จนเกิดความมั่นใจใน
ตนเอง และสามารถปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนในเขตรบัผิดชอบของ
ตนเองได ทําใหผูสูงอายุที่เจบ็ปวยดวยโรคเรื้อรังไดรับการดูแลที่บานไดจํานวนครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคลองกับวิถีชีวติ ครอบครัวและชุมชน อันจะนําไปสูสังคมสุขภาวะไดใน
ที่สุด และถือเปนการเปดโอกาสใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหสรางผลงานที่มี
คุณภาพไดอยางชัดเจนตามความคาดหวังของประชาชนและสังคมที่สูงขึ้นในปจจุบนั  

 
คําถามการวิจัย  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทีไ่ดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีการรับรูพลัง
อํานาจ มีความรูและการรับรูความสามารถในการดแูลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนสูง
กวาอาสาสมัครสาธารณสุขที่ไมไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจหรือไม 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรูพลังอํานาจ ความรูและการรับรูความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกอนและหลงั
การไดรับโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรูพลังอํานาจ ความรูและการรับรูความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
มีการรับรูพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 2.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
มีความรูเกีย่วกับการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนสงูกวากอนไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 
 3.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
มีการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนดีกวากอนไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 4.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมี
การรับรูพลังอํานาจสูงกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไมไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 
 5.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมี
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนสูงกวาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานที่ไมไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 6.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีการรับรู
ความสามารถในการดแูลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานที่ไมไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนที่มีตอการรับรูพลัง
อํานาจ ความรูและการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน 
ประชากรที่ศึกษา คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอนายายอาม จังหวดัจันทบุรี โดย  
ผูศึกษาไดดําเนินการเก็บขอมูลตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในชวงเดือนพฤษภาคมถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ.2553 ตามโปรแกรมที่สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ 
บิสชอป (Bishop et al, 1988 อางถึงใน นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548)  
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นิยามศัพทที่ใชในการวิจยั 
 โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ  หมายถึง รูปแบบการจัดกิจกรรมที่ผูศึกษาสรางขึ้น
โดยประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของบิสชอป (Bishop et al., 1988 อางถึงใน นิตยา 
เพ็ญศิรินภา, 2548) โดยการจดัใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดเรียนรูแบบมีสวนรวม
เปนขั้นตอนตอเนื่อง 5 ขั้นตอน ไดแก  1) การไดรับประสบการณ โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ
ซ่ึงกันและกัน การฟงบรรยายและชมวีดีทศันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอด
เลือดหวัใจ การฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปนในการดูแลผูสูงอายุ การฝกปฏบิัติโดยบทบาทสมมติ  และ
การปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนดวยตนเอง  2) การระบปุระสบการณ 
โดยการอธิบายความคิด ความรูสึกของตนเองจากประสบการณที่ไดรับเรื่องความรู การชมวีดีทัศน
เร่ืองราวของผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง การแสดงบทบาทสมมติ และประสบการณจากการ
ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนดวยตนเอง  3) การวิเคราะหประสบการณ  
โดยการรวมกนัคิด พิจารณาอยางไตรตรอง  และแสดงความคิดเห็นถึงความสัมพันธ ความเชื่อมโยง
และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับปจจัยตาง ๆ จากการเรียนรู และการปฏิบตัิการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวย
ดวยโรคเร้ือรังในชุมชน  4) การรวมกันคดิหาแนวทางในการเรียนรู การฝกปฏิบัติและการดแูล
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตามบทบาทหนาที่จากการชมวีดีทัศน บทบาทสมมติ และผูสูงอายุ
ในชุมชน และ  5) การฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน การฝกปฏิบัติโดยบทบาทสมมติ และการปฏิบัติจริง
ในชุมชน ภายหลังการปฏิบัติก็จะกลับเขาสูขั้นตอนแรก คือ การไดรับประสบการณเปนวงจรเชนนี้
ไปอยางตอเนือ่ง 
 ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  หมายถงึ ผูสูงอายุที่ไดรับการวินจิฉยัจากแพทยวาปวย
ดวยโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลือดหัวใจ อยางใดอยางหนึ่งหรือรวมกันที่มี
ระยะเวลาการเจ็บปวยนานเกนิ 6 เดือน 
 การรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายท่ีุเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชมุชน  หมายถึง 
การแปลความหมายจากความรู ความเขาใจ การเรียนรู การตัดสินใจ และการปฏิบัติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน ที่เกดิจากกระบวน 
การเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายทุี่เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและ
โรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพโดยการชั่งน้ําหนกั การวดัความดันโลหิต 
การจับชีพจร การนับอัตราการหายใจ การเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลทีป่ลายนิ้ว การประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ การระบอุาการเปลี่ยนแปลงของโรคและการใหคําแนะนําเกีย่วกบัการปฏิบัติตน
ที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่ไดรับการดแูล วัดโดยแบบประเมินการรบัรูความสามารถของตนเอง
ในการดแูลสุขภาพผูสูงอายุทีเ่จ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนที่ผูวิจยัสรางขึ้น  
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 การรับรูพลังอาํนาจในการดแูลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  หมายถึง ความรูสึก
มั่นใจ ความเชือ่มั่นในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุที่
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน โดยประเมินจากแบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจที่ผูวิจัยสรางขึ้น
โดยประยุกตตามแนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจของบสิชอป (Bishop et al., 1988 อางถึงใน 
นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548) ซ่ึงครอบคลุมถึง ความรูสึกของตนเองเกีย่วกบัประสบการณที่ไดรับความ
เขาใจถึงความสัมพันธและความเชื่อมโยงของปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ความรูสึกตอบทบาทหนาที่ของตนเองในการแกไขปญหา การวางแผน และ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่เจบ็ปวยดวยโรคเร้ือรัง  
 ความรูเร่ืองการดูแลผูสูงอายท่ีุเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชมุชน  หมายถึง การจํา การ
ระลึกได ความเขาใจ และการนําไปปรับใชเกี่ยวกับสาเหตขุองการเกดิโรค อาการและอาการแสดง 
ภาวะแทรกซอน การดูแลและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวานและโรค
หลอดเลือดหวัใจ วดัโดยแบบวัดความรูในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนที่
ผูวิจัยสรางขึ้น 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  หมายถึง บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจาก
ประชาชนหรอืบุคคลที่สมัครใจเขามามีสวนรวมในการดแูลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
โดยผานการอบรมความรูดานสุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสุขใหมีบทบาทสําคัญในการเปนผูนํา
การเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ การสื่อสารขอมูลดานสุขภาพ การใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ 
การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือรักษาพยาบาลขั้นตน การปฐมพยาบาลเบือ้งตน การสง
ตอผูปวยและการฟนฟูสภาพ  
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัไดพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดย
นําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของบสิชอป (Bishop et al., 1988 อางถึงใน นิตยา เพ็ญศิรินภา, 
2548) มาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมซึ่งเปนกระบวนการที่ตอเนื่องดังนี้ 1) การไดรับ
ประสบการณเปนขั้นตอนแรกโดยใชกระบวนการสะทอนกลับจากประสบการณการเรียนรูในชวีิต
จริงจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันในกลุม  2) การระบุประสบการณ เปนการแสดงความรูสึกของ
ตนเองที่มีตอประสบการณทําใหเห็นความเชื่อมโยงของสิ่งนั้นกับชีวติตนเองและเห็นความสําคญั
ของการเรียนรู  3) การวิเคราะหประสบการณ เปนการคดิอยางไตรตรอง ชวยใหแตละคนและกลุม
เกิดความเขาใจ  และมีความกระจางชดัในอิทธิพลและความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ และผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นจากเหตุการณนั้น ๆ  ไดดวยตัวของผูเรียนเอง  4) การวางแผน ใหผูเรียนคดิหากลวิธีที่จะลง
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มือปฏิบัติเพื่อการเปลี่ยนแปลง โดยเมื่อผูเรียนเกดิความเขาใจตอประสบการณหรือเหตุการณที่
เกิดขึ้น การรวมกันกําหนดแผนและกลวิธีการดําเนนิงานโดยใชศกัยภาพที่มีอยูของตนและชุมชน 
โดยแผนนั้นเกดิขึ้นจากความคิดและความตองการของผูเรียนเอง  5) การปฏิบัติ  เปนขั้นตอนของการ
กระทําและการลงมือปฏิบัติในสิ่งที่ไดมกีารวางแผนรวมกัน ซ่ึงการลงมือปฏิบัติหรือการทํางาน
รวมกันนําไปสูความสําเร็จหรืออุปสรรคในการดําเนินงาน จะกลายเปนประสบการณใหมทีน่ําไปสู
วงจรการเรยีนรูที่ตอเนื่องตอไป  ซ่ึงผลของโปรแกรมนี้จะทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานมีการรับรูพลังอํานาจ มีความรูและการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังในชุมชน สรุปไดดงักรอบแนวคิดตอไปนี ้
 
 
 
  
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิการวจิัย 

โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
การไดรับประสบการณ 

- การเรียนรูจากการฟง ชมวีดีทัศน การสาธิต การฝกปฏิบัติและ 
นําประสบการณในชีวิตมาผสมผสานและแลกเปลี่ยนเรียนรู
ประสบการณซึ่งกันและกัน  

การระบุประสบการณ 
- การอธิบายความคิด/ความรูสึกของตนจากประสบการณที่ไดรับ

จากการชมวีดีทัศนเรื่องราวของผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
บทบาทสมมติและชีวิตจริงของผูสูงอายุในชุมชน 

การวิเคราะหประสบการณ 
- การรวมกันคิด วิเคราะหและแสดงความคิดเห็นถึงความสัมพันธ 

ความเช่ือมโยงและผลกระทบของเหตุการณที่เกิดขึ้นกับปจจัย
ตางๆ ที่เกี่ยวของ 

 การวางแผน 
- การรวมกันคิดหาแนวทางในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรค

เรื้อรังตามบทบาทหนาที่จากสถานการณเรื่องราวของผูสูงอายุจาก
การชมวีดีทัศน บทบาทสมมติ และชีวิตจริงของผูสูงอายุในชุมชน 

การปฏิบัติ 
- การฝกปฏิบัติโดยบทบาทสมมติ การฝกปฏิบัติจริงในชุมชนโดยมี

ทีมพี่เลี้ยงติดตามและการปฏิบัติในชุมชนดวยตนเอง 

- การรับรูพลัง
อํานาจในการดูแล
ผูสูงอายุที่เจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรัง 
- ความรูเกี่ยวกับ
การดูแลผูสูงอายุที่
เจ็บปวยดวยโรค
เรื้อรัง 
- การรับรู
ความสามารถใน
การดูแลผูสูงอายุที่
เจ็บปวยดวยโรค
เรื้อรัง 

 
 
 


