
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของกับการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวยแนวคดิ ทฤษฎี และ
รายงานการวิจยัดังตอไปนี ้  
  1.  แนวคดิและทฤษฎีเกีย่วกบัผูสูงอายุ 

1.1  ความหมายของผูสูงอายุ 
1.2  การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
1.3  การเจ็บปวยเรื้อรังในผูสูงอายุ 
1.4  โรคเร้ือรังที่พบบอยในผูสูงอายุและแนวทางในการดแูล 
1.5  ผลกระทบของการเจ็บปวยเรื้อรังในผูสูงอายุ 
1.6  การดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่บาน  

  2.  แนวคดิเกีย่วกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
   2.1  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
   2.2  บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
   2.3  ปจจัยที่มผีลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

3.  แนวคดิเกีย่วกับการเสริมสรางพลังอํานาจของบิสชอป 
 3.1  กระบวนการเรียนรูการเสริมสรางพลังอํานาจของบสิชอป 

   3.2  หลักการจดัการศึกษาเพือ่การเสริมสรางพลังอํานาจ    
   3.3  องคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจ 

4.  การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม 
5.  รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ  

 1.  ความหมายของผูสูงอาย ุ
 จากการประชมุสมัชชาวาดวยผูสูงอายุโลกขององคการสหประชาชาติ เมื่อ พ.ศ.2525 ได
กําหนดไววา  ผูสูงอายุคือบุคคลที่มีอายุ  60  ปขึ้นไป  โดยนับตามปปฏิทินทั้งเพศชายและหญิง 
(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) และถือเปนขอตกลงระหวางประเทศ แตการกําหนดความเปน
ผูสูงอายุโดยเปนเกณฑนี้อาจมีความแตกตางกันบางในการปฏิบัติของบางประเทศ เชน 
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สหรัฐอเมริกาและแคนาดา ที่กําหนดใหบคุคลเกษียณอายุการทํางานเมือ่อายุครบ 65 ป โดยเหน็วา
เปนชวงอายุทีส่มควรไดรับผลตอบแทนจากเงินบํานาญ สิทธิประโยชนอ่ืน ๆ และถือวาผูที่มีอายุ 65 
ปขึ้นไปเปนผูสูงอายุ 
 องคการอนามัยโลก ใชคําวา  “Elderly”  สําหรับเรียกผูสูงอายุและไดใหความหมายวา 
ผูสูงอายุ คือผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป  เชนเดียวกับความหมายขององคการสหประชาชาต ิและไดแบง
ชวงของผูสูงอายุออกเปน 3 ชวง คือ ชวงทีห่นึ่ง เรียกวา “The Elderly” เปนชวงอายุระหวาง 60-75 ป 
ชวงที่สอง เรียกวา “The Old” หมายถึงชวงอายุระหวาง 76-90 ป และชวงสุดทาย เรียกวา “The Very 
Old” หมายถึงชวงอายุตั้งแต 90 ปขึ้นไป (Cavanaugh, 1977, อางถึงใน สํานักสงเสริมและฝกอบรม 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 2549) 
 วัยสูงอายุ คือ วัยที่คนมีอายนุานจนสังขารเริ่มเสื่อมถอยลง (นิศา ชูโต, 2525) เกณฑที่
กําหนดวาใครคือคนชรา คือ อายุ ซ่ึงวัดโดยจํานวนปที่มีชวีิตอยูมา  การจําแนกขึ้นอยูกับแตละสังคม 
และเวลาที่อางถึงสังคมที่มีลักษณะสังคมสมัยใหมมาก กจ็ะกําหนดอายทุี่จะจําแนกวาเปนคนชราไว
สูง สวนสังคมลาหลังหรือดั้งเดิมก็จะกําหนดอายุที่จะจําแนกวาเปนคนชราไวต่ํา เชน ประเทศไทย 
พระราชบัญญัติผูสูงอายุไทย พ.ศ.2546 กําหนดวาผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณ และ
มีสัญชาติไทย (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2547) 
 สรุปไดวา ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ
ที่สงผลใหมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 
 2.  การเปล่ียนแปลงในวัยผูสงูอาย ุ
 ในชวงชวีิตของคนเรา มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตั้งแตเกิดจนตายไมใชเปล่ียนแปลง
เมื่ออายุครบ 60 ป (บรรลุ ศิริพานิช, 2550)  แตชวงวัยผูสูงอายุ เปนวัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงไปในทาง
เสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  ภายในรางกายจะเกิดไมเทากัน  (วิไลวรรณ 
ทองเจริญ, 2548)  ความเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นมีทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม ซ่ึงมีผลกระทบถึง
กันเปนลักษณะที่เชื่อมโยงสมัพันธกันไมใชการเปลี่ยนแปลงดานใดดานหนึ่งเทานั้น   
(ปยธิดา คูหิรัญญรัตน, 2552)  
  2.1  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
  การเปลี่ยนแปลงในวยัผูสูงอายุเปนไปในทางเสื่อมถอยมากกวาการเจรญิเติบโต ใน
ชีวิตของคนเราเมื่ออายุ 30 ป  การทํางานของอวัยวะทกุสวนทุกระบบในรางกายเริ่มเสื่อม ความ 
สามารถลดลงไปปละ 1 เปอรเซ็นต  แตคนสวนใหญยังไมคอยรูสึกถึงความเสื่อมถอยเนื่องจากยังมี
พลังสํารองอยู (Reserve Capacity) (ปยธิดา คูหิรัญญรัตน, 2552) จนเมื่อพลังสํารองลดลง ความ
เสื่อมก็จะปรากฏชัดขึ้น เชน ความสามารถในการรับรูรสและกลิ่นลดลง ตามองไมชัดเนื่องจาก
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เลนสปรับตัวไดนอย สายตายาว ผมหงอก ความสามารถในการไดยนิลดลง ความจําเสื่อม หลงลืม 
(บรรลุ ศิริพานิช, 2550)  
  ในดานของรูปลักษณภายนอกที่เห็นไดชัดเจนจากความเปลี่ยนแปลง ซ่ึงเริ่มตั้งแตอาย ุ
40 ป ขึ้นไปโดยปกติผูใหญจะเตี้ยลงทกุ 1.4 เซนติเมตรทุก 10 ป  เนื่องจากการทรุดลงของกระดูก
สันหลัง (ปยธิดา คูหิรัญญรัตน, 2552) ผิวหนังแหง เหีย่วยน และตกกระเปนแหงๆ เนื่องจากความ
เสื่อมของตอมไขมันที่กระจายตัวไปสะสมที่ช้ันใตผิวหนงัของอวัยวะภายใน  โดยเฉพาะบริเวณ
สะโพกและตนขา ในขณะทีป่ริมาณน้ําในรางกายลดลงทั้งน้ําที่อยูในเซลลและนอกเซลลชั้นตาง ๆ 
ของผิวหนังจะบางลง ทําใหเกิดบาดแผลงายเวลาถูไถหรือถูกขูดขวน (วันดี โภคะกุล, 2548; บรรลุ  
ศิริพานิช, 2550)  
  ในสวนของอวัยวะภายใน  เมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุจะมีความเปลี่ยนแปลงหลายระบบ
(บรรลุ ศิริพานิช, 2550)  อาทิเชน มคีวามสามารถในการรับรสและกลิ่นลดลง การปรับสายตาตอ
ความมืดและความสวางลดลง สายตาจะยาว นอกจากนี้ผูสูงอายุที่มีอายมุาก ๆ มักจะเปนตอกระจก 
ปญหาความสามารถในการไดยนิลดลง เซลลสมองจะตายไปและจํานวนเซลลลดลง ทําใหขนาด
ของสมองเล็กลง ปลายประสาทและใยประสาทลดลงทําใหการรับรูความรูสึกนอยลงและชา ปญหา
จากกลามเนื้อหัวใจมีพังผืด และมีไขมันสะสมมาก ทําใหการยดืหยุนของกลามเนื้อหัวใจลดลง สวน
ล้ินหัวใจแข็งตบี ปดไมสนิท มีแคลเซียมเกาะติด ทําใหล้ินหัวใจทํางานลดลง นอกจากนี้ยังพบวา
ผนังเสนเลือดหลอดเลือดหวัใจแข็งและหนา ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนือ้หัวใจลดลง และทําให
เลือดไหลผานลําบากจึงเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ทางดานระบบทางเดินหายใจในผูสูงอายุจะ
พบวาหลอดลมตาง ๆ  จะมลัีกษณะแข็งจากการมีเนื้อเยือ่พังผืด (Fibrosis) เกิดขึ้นทําใหการยืดของ
ปอดเสียไป กลามเนื้อหายใจหยอนสมรรถภาพลงทําใหทรวงอกขยายตัวไดนอย ทําใหถุงลมโปง
พองไดงาย บางคนหลอดลมอักเสบหรือหอบหืด สวนในระบบทางเดนิอาหาร การยอยและการดูด
ซึมอาหารและการหลั่งน้ํายอยตาง ๆ ลดลงทําใหการกลืนและการยอยอาหารทําไดไมดี การ
เคลื่อนไหวของลําไสที่ลดลง ทําใหทองอืดหรือทองผูกเพิม่ขึ้น สวนตับมีขนาดและน้ําหนักลดลง
เพราะมีการเกบ็ไกลโคเจนและวิตามินลดลง ระบบการทํางานของเอ็นไซดลดลง มีผลทําใหตับมี
สมรรถภาพในการทําลายพษิตางๆ ที่เขาสูรางกายไดนอยลง  ระบบทางเดินปสสาวะทํางานดอยลง 
ไตจะมกีารเปลี่ยนแปลงตามสภาพอายุ เลือดไปเลี้ยงไตนอยลง เมื่ออายุ 65 ปขึ้นไป การทํางานของ
ไตเหลือเพยีงรอยละ 40-50 เมื่อเทียบกับอายุ 25 ป การกําจัดของเสียจึงลดลง หูรูดของกระเพาะ
ปสสาวะหยอนทําใหกล้ันปสสาวะไมอยู ผูสูงอายุชายบางรายมีตอมลูกหมากโตทําใหปสสาวะ
ลําบาก นอกจากนี้ยังพบวามกีารลดลงของฮอรโมนตาง ๆ  ทําใหกลามเนื้อลีบ กระดกูผุเปราะ 
ออนเพลีย ซึมเศรา ชีพจรเตนชา พบเปนเบาหวานมากขึ้นในผูสูงอายุ สวนระบบผิวหนงัและเยื่อบุ
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ตาง ๆ  รวมทั้งเยื่อบุในชองปากมีความยืดหยุนลดลง ปริมาณไขมันใตผิวหนังลดลงเกดิการเหีย่วยน
บางลง บาดเจบ็และเกดิรอยแผลไดงาย อีกทั้งระบบกลามเนื้อและกระดูกฝอลีบ ไมแข็งแรง ไม
สามารถพยุงขอไวได ทําใหการเคลื่อนไหวชาลง รวมกบัความไวของการตอบสนองของเซลล
ประสาทลดลง อวัยวะเกี่ยวกบัการทรงตัวในหูชั้นในเสื่อมไป ทําใหผูสูงอายุไมสามารถที่จะเปลี่ยน
อิริยาบถเคลื่อนไหวหรือตอบโตเมื่อจําเปนตองใชความเร็วมากกวาปกติได จึงมีความเสี่ยงที่จะเสีย
การทรงตัว พลัดหกลมงาย และเมื่อเกดิอบุัติเหตุแลวมักจะเกิดความผดิปกติที่รุนแรงและทุพพลภาพ
ได และพบวาระบบการเผาผลาญพลังงานในรางกายมีอัตราลดลง ทําใหการใชพลังงานของรางกาย
ลดลง เกิดภาวะน้ําหนักเกินและอวนงาย 
  การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เกิดขึ้นจะแตกตางกันในแตละคนเนื่องจากพัฒนาการ
ทางรางกายของแตละคนจะแตกตางกัน แมแตภายในรางกายของแตละคนก็พบวาอวยัวะภายใน
รางกายมีระดบัการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางกัน ขึ้นอยูกับปจจัยเส่ียงตามชวงอายุที่ผานมาที่มีผลตอ
อวัยวะนั้น ๆ ที่สงผลตอภาวะสุขภาพของแตละบุคคล 
  2.2  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม  
  ชวงชีวิตของบคุคลตั้งแตวัยเด็ก วยัรุน วัยผูใหญ เปนวัยทีเ่ขาสูสังคมตลอด แตเมื่อถึง
วัยผูสูงอายุเปนชวงที่ตองออกจากสังคม ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเกิดผลกระทบตอสุขภาพจิต 
(ปยธิดา คูหรัิญญรัตน, 2552; บรรลุ ศิริพานิช, 2550)  เหตุการณที่สําคัญตาง ๆ เชน การสูญเสีย
บุคคลที่มีความหมายตอตน ทั้งบุคคลในครอบครัว คูสมรส เพื่อนสนิท ทําใหบางคนกลัวความตาย 
เกิดภาวะซึมเศราไดงาย การเกษียณอายกุ็เปนการเปลี่ยนแปลงที่ทําใหผูสูงอายุรูสึกสูญเสียหนาที่ 
รายได อํานาจ รูสึกไรคุณคา ถูกมองวาความสามารถลดลง เชื่องชา ออนแอกวาวยัหนุมสาว 
เนื่องจากเปนผูสูงอายุ ซ่ึงทําใหผูสูงอายุมีทศันคติทางลบ เกิดความรูสึกทอแท บทบาทลดลงเปนคน
ไรประโยชนเกิดผลโดยตรงตอสุขภาพจิต และผลจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร 
ลูกหลานมีครอบครัวแยกยายกันไป ความสัมพันธในครอบครัวลดลง ตางคนตางอยู ขาดความเขาใจ
กัน ขาดการยอมรับในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุเปนเสมือนผูอาศัยเมือ่ไมใชผูมีรายไดหลัก  รูสึก
คุณคาในตนเองลดลง ขาดความภาคภูมใิจในตนเอง เมื่อเจ็บปวยตองพึง่พาลูกหลานจงึรูสึกไมมั่นใจ  
หมดหวังและเกิดภาวะซึมเศราได 
  2.3  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  
  ในผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายและสังคม (ปยธิดา คูหิรัญญรัตน, 2552; บรรลุ ศิริพานิช, 2550) จากความเสื่อมถอยของ
รางกาย เชน ผมหงอก ผิวเหีย่วยน เคลื่อนไหวชา ตามวั หตูึง ความสวยงามของหนาตา เปนตน    
การเปลี่ยนแปลงเหลานี้มีผลตอรูปลักษณภายนอกจนอาจทําใหบางคนขาดความมั่นใจในตนเอง   
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ไมกลาเขาสังคม เก็บตัวหรือมีกิจกรรมเฉพาะกลุมตนเอง นอกจากนี้ยงัพบปญหาจากการสื่อสารกับ
บุคคลอื่นๆ เนื่องจากการไดยินไมชดัเจนและการแปลความหมายผิดทําใหถูกทอดทิ้งจากวงสนทนา 
ในบางคนไมสามารถกลั้นปสสาวะไดทําใหไมอยากเขาสังคม ไมอยากไปไหน ขาดความมั่นใจ คบั
ของใจ เก็บตวั แยกตัว เกิดความเหงาและเศราซึม  
  ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นในวัยผูสูงอายุไมสามารถแบงแยกเฉพาะดานได เนื่อง 
จากการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จติใจและสังคม มคีวามสัมพันธกันและสงผลกระทบถึงกัน
อยางแยกไมได ดังนั้นการดแูลสุขภาพผูสูงอายุจึงไมสามารถดูแลไดเฉพาะสวน จะตองมีหลาย
หนวยงานรวมกันแกไขปญหา เพื่อตอบสนองใหตรงกับความตองการของผูสูงอายุไดมากที่สุดโดย 
เฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุที่มภีาวะเสื่อมถอยของสุขภาพจากพยาธิสภาพของรางกายแลว การ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจะสงผลใหเกิดความรุนแรงมากกวาในวยัอ่ืน ๆ ดังนั้นเปาหมายของการดูแล
ผูสูงอายุคือทําอยางไรใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยมีระยะเวลาของความ
เจ็บปวยและพกิารสั้นที่สุด (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) 
 3. การเจ็บปวยเรื้อรังในผูสงูอายุ 
  3.1  ความหมายของการเจ็บปวยเรื้อรัง 
  โรคเร้ือรังเปนโรคที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมสมดุล เกิดจากพันธุกรรม
และบางสวนเกิดจากการรักษาพยาบาลที่ไมเหมาะสม โดยสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ทางสังคมเศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอม ดังนัน้ในบางประเทศจึงแยกโรคกลุมนี้เปน โรคเรื้อรังและการ
บาดเจ็บ และใหความหมายโรคเรื้อรังครอบคลุมการเจ็บปวยเรื้อรัง โรคไมติดตอ โรคแหงความ
เสื่อม โรคเหลานี้ทําใหเกิดความพิการและเกิดความเจ็บปวยในผูสูงอายุทําใหตองพึ่งพิงสังคมเพิ่ม
สูงขึ้นอยางรวดเร็ว ซ่ึงมีผูใหความหมายไวดังนี ้
  สํานักการพยาบาล (2546) ใหความหมายโรคเรื้อรังวาเปนภาวะการเจบ็ปวยที่ไม
สามารถรักษาใหหายขาดหรือทําใหกลับสูสภาพเดิมได 
  ริชช่ี และคณะ (Richie et al., 1984. อางถึงใน พรเพ็ญ ภัทรากร, 2551) ไดให
ความหมายวา โรคเร้ือรังเปนภาวะเจ็บปวยทางรางกายที่เกิดขึ้นติดตอกนัมานานกวา 3 เดือน ใน 1 ป 
หรือเปนภาวะเจ็บปวยที่มีอาการแบบคอยเปนคอยไป หรือมีระยะการอยูในโรงพยาบาลอยางนอย 1 
เดือน หรือเปนความเจ็บปวยที่มีอาการยดืเยื้อสามารถจะมีอาการรุนแรงขึ้นไดและเสียชีวิตในที่สุด 
   เมโย (Mayo, 1965 อางถึงใน ประคอง อินทรสมบัติ, 2536) ไดแจกแจงคุณลักษณะ
ของโรคเรื้อรังวา เปนความพกิารหรือมีภาวะเบี่ยงเบนไปจากปกตดิังตอไปนี้อยางนอยหนึ่งอยาง 
ไดแก 1) มีการเปลี่ยนแปลงที่ถาวร 2) มีความพิการหลงเหลืออยู 3) พยาธิสภาพที่เกดิขึ้นไมสามารถ
กลับสูปกติได  4) ตองการฟนฟูสภาพ  5) ตองการประเมินและตดิตามดูแลเปนระยะเวลานาน 
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  ศิริพันธุ สาสัตย (2551) ใหความหมายวา ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังหมายถึงภาวะที่เบีย่งเบน
ไปจากปกติ มกีารเปลี่ยนแปลงอยางถาวรไมสามารถกลับไปมีอาการดังเดิมได ยังกอใหเกิดภาวะ
ทุพพลภาพที่ตองการการติดตามสังเกตอาการและการดแูลติดตอกันอยางนอย 3-6 เดือน ทําใหเกดิ
ปญหาในการดูแลที่ซับซอน ตองการวิชาชพีทางดานสุขภาพเขามาชวยเหลือและการดํารงไวซ่ึง
ความสามารถในการดแูลตนเอง 
  สําหรับกระทรวงสาธารณสุข (ศูนยสมเดจ็พระสงัฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 
จังหวดัชลบุรี (2551) ไดใหคํานิยามโรคเรื้อรัง 2 นิยาม คือ 
  โรคเร้ือรัง หมายถึง ภาวะเจบ็ปวยเรื้อรังทีไ่มติดตอหรือภาวะที่เกดิจากความเสื่อมของ
รางกายตามอาย ุสวนใหญจะไมมีสาเหตุที่แนนอน มีปจจยัเส่ียงหลายอยาง มีระยะเวลาฟกตัวของ
โรครวมถึงระยะเวลาของการดําเนินโรคทีย่าวนาน ไมติดตอโดยทางสมัผัส สามารถทําใหเกิดความ
พิการหรืการทาํงานที่ผิดปกตขิองรางกายและรักษาไมหาย ผูปวยตองการการดูแลแบบ
ประคับประคอง สงเสริมการดูแลตนเองการดูแลที่มีความเฉพาะรวมทัง้การฟนฟูสภาพเพื่อให
รางกายหายสามารถทําหนาที่ไดมีการปรบัตัวตอความเจ็บปวยได 
  โรคเร้ือรัง หมายถึง ภาวะที่มคีวามผิดปกตหิรือเบี่ยงเบนไปจากปกติของรางกาย เปน
ภาวะที่เปนอยางถาวรทําใหเกิดความพิการ เกิดจากความเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพที่ไมสามารถ
รักษาใหกลับคืนเปนปกตไิด ผูปวยที่อยูในภาวะนีต้องการกายภาพบําบัดหรือการปรับตัวสําหรับ
ภาวะนี ้นอกจากนั้นยังตองการรักษาติดตามดูแลในระยะยาว รวมทั้งโรคประจําตัวที่สามารถรักษา
หายไดแตถารกัษาติดตอกันนานเกนิ 3 เดือนแลวยังไมหาย ยังตองรักษาตอไป ใหถือวาเปนโรค
เร้ือรัง 
  จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวาโรคเรื้อรังในผูสูงอายุ คือ ภาวะที่ผูสูงอายมุีความผิด 
ปกติในการทําหนาที่ไดตามปกติของบุคคลที่เกิดจากความพิการหรือมพียาธิสภาพของโรคที่ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได ความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ในการวิจัยนี้ทาํการศึกษาเฉพาะโรคไมติดตอที่เกิดแบบเรื้อรังในผูสูงอายุ ซ่ึงอาจเกดิจากแบบ
แผนการดําเนนิชีวิต การเจ็บปวยที่ไมทราบสาเหตุแนนอน ไดแก โรคความดันโลหติสูง        
โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงมีการปวยอยางตอเนื่องมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน  
  3.2  สถานการณการเจ็บปวยเร้ือรังในผูสูงอายุ 
  จากความเสื่อมถอยของรางกาย ผลจะปรากฏขึ้นเมื่ออายมุากขึ้น ภาวะเจ็บปวยมักจะ
เปนภาวะเรื้อรังของพยาธิสภาพหลายระบบเกิดขึ้นพรอมกัน ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสพบปญหา
สุขภาพมากกวาวยัอ่ืนๆ ทั้งโรคทางกายและโรคทางสมอง จากการสํารวจประชากรผูสูงอายุไทยใน
ป พ.ศ. 2550  โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาผูสูงอายสุวนใหญประเมินตนเองวา มีสุขภาพดี  
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รอยละ 43.0 รองลงมามีสุขภาพปานกลางรอยละ 28.9 และสุขภาพไมดมีาก ๆ รอยละ 2.8 สวนภาวะ
สุขภาพดานการมองเห็นของผูสูงอายุพบวาเกือบครึ่งหนึ่งมองเห็นไมชัดเจน นอกจากนี้ยังพบวาโรค
เร้ือรังที่ผูสูงอายุสวนใหญเปน 3 อันดับแรก คือ  โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 31.7 โรคเบาหวาน 
รอยละ13.3  และโรคหัวใจรอยละ 7.0  และวิไลวรรณ วฒันานนท (2544) ไดศึกษาปญหาสุขภาพ
ของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายมุีอาการเจ็บปวยและไมสบายรอยละ 88.9  อาการที่พบมากคือ ปวดหลัง 
ปวดเอว และวงิเวียนศีรษะ สวนโรคประจําตัวและโรคเรือ้รังพบรอยละ 35 โรคที่เจ็บปวยกันมาก
ที่สุดคือโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุภัทรา เจติโคตร 
(2547) พบวาอาการเจ็บปวยที่ผูสูงอายุเปนมากที่สุด คือ ปวดขอเขา ปญหาทางตา โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคของหู  
  ในปจจุบนัแนวโนมของผูสูงอายุที่มีปญหาสขุภาพเรื้อรังที่ไดรับการดแูลที่บานมี
จํานวนมากขึน้ ผูสูงอายุมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหลายโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการเปลี่ยนแปลงตามวัย 
หรือผลของพยาธิสภาพที่มคีวามซับซอนขึ้น เกิดพยาธสิภาพจากอวัยวะหลายระบบในเวลาเดียวกนั 
มีการเปลี่ยนแปลงจากพยาธสิภาพของโรคอยางถาวร ไมกลับคืนสูภาวะปกตหิรืออาจทําใหมีความ
ทุพพลภาพหลงเหลืออยู ความเจ็บปวยเร้ือรังสงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ดานตาง ๆ 
ลดลง เมื่อความสามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุลดลงมากเทาไหร ผูสูงอายุก็ตองการพึ่งพา
ผูอ่ืนมากขึ้นตามลําดับ จากการสํารวจคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไทยของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ พ.ศ.
2544 พบวาผูสูงอายุไทยมีอัตราการเจ็บปวยถึงรอยละ 62.28  และผูสูงอายุ 1 ใน 4 คนมีปญหา
สุขภาพเปนสาเหตุใหไมสามารถทํากิจกรรมที่เคยทําไดเนื่องจากมีขอจาํกัดในการดแูลตนเอง นับ 
ตั้งแตชวยเหลือตัวเองไมไดเลยและถือวามภีาวะทุพพลภาพระยะยาวอนัจะนําไปสูปญหาความ
ตองการพึ่งพา ความสามารถในการทําหนาที่ลดลงจากเดมิ ถาไมควบคุมหรือชะลอไว  จะทําให
อัตราสวนการพึ่งพาของประชากรผูสูงอายุมากขึ้น กิจกรรมที่ทําใหผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง
มีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น เชน การฟนฟูสุขภาพ การปองกันความพิการที่อาจจะเกิดขึ้น การสงเสริมให
อยูอยางอิสระและพึ่งพาตนเองอยางเหมาะสมเปนกิจกรรมที่สําคัญ 
  ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังมีความตองการการดูแลบรกิารทางดานการแพทย
และการสาธารณสุขที่สูงขึ้น ซ่ึงลักษณะของความเจ็บปวยเร้ือรังแตกตางไปจากความเจ็บปวยใน
ภาวะวกิฤติหรือเฉียบพลัน ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังจะไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อ
เกิดความเจ็บปวยเฉยีบพลันหรือภาวะวิกฤติเทานั้น ซ่ึงการเจ็บปวยเฉยีบพลันเปนปจจัยทําให
รางกายอยูในภาวะเครียด เมือ่ผูสูงอายุเจ็บปวยเฉยีบพลันตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูสูง 
อายุสวนมากจะมาดวยปญหาทางสุขภาพในหลายดานและคอนขางซับซอน การเปลี่ยนแปลงจาก
ความสูงวัยรวมกับภาวะการเจ็บปวยในผูสูงอายุทั้งเจ็บปวยเฉยีบพลันและเจ็บปวยเร้ือรังทําใหผูสูง 
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อายุมีความสามารถในการทาํหนาที่ลดลง (Miller, 1995 อางถึงใน ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณ
สังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี, 2551) จากการศึกษาในประเทศไทยพบวาผูสูงอายเุจ็บปวย
เฉียบพลันและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความสามารถในการทาํหนาที่ลดลง จากกอนเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะชวงสองวันแรกของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ชวลี 
แยมวงษ, 2538; วิริยะ สัมปานุกูล, 2542 อางถึงใน ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 
จังหวดัชลบุรี, 2551) ซึ่งอาจเกี่ยวเนื่องกับแผนการรักษา ภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันมีผลตอ
ความสามารถในการเคลื่อนไหว เชน การจํากัดกิจกรรม การใหสารน้ําทางหลอดเลือด ฤทธิ์ขางเคียง
ของยาที่ไดรับ เปนตน ที่เปนสาเหตุใหผูสูงอายุนอนอยูบนเตียงเปนสวนใหญนอกจากนี้ส่ิงแวดลอม
ในโรงพยาบาลซึ่งผูสูงอายุไมคุนเคย เชน ขอจํากัดของเตียงที่สูงขึ้น และแบบแผนของชีวิตที่
เปล่ียนแปลงไป ผูสูงอายุมีการเคลื่อนไหวนอยลง ทําใหความแข็งแรงและความสามารถในการทํา
หนาที่ลดลง ชวยเหลือตนเองในกจิวัตรประจําวันไดนอยลง แตเมื่อไดรับการรักษาพยาบาลแกไข
ภาวะเฉียบพลัน ความสามารถในการทําหนาที่จะเพิ่มขึ้นกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล แต
พบวานอยกวาชวงกอนเขาโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเหน็ไดวาผลจากการเจ็บปวย
เฉียบพลันรวมกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรังในผูสูงอายุทําใหความสามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุ
ลดลงมากกวาเดิม และมีอัตราการฟนคืนสภาพเดิมชากวาผูปวยวยัอ่ืน ผูสูงอายุจึงตองไดรับการ
บําบัดรักษาและชวยเหลืออยางเพียงพอและเหมาะสมเพือ่ฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย  
 4.  โรคเรื้อรังท่ีพบบอยในผูสูงอายุและแนวทางในการดแูล 
 การศึกษาภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังที่พบบอยในผูสูงในตางประเทศ พบวา 1 ใน 3 เปนโรค
ความดันโลหติสูง และ 1 ใน 4 มีอาการของโรคหัวใจและเกือบรอยละ 10 เปนโรคเบาหวาน 
(Adelman, 2001 อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) สําหรับประเทศไทย โรคไมติดตอเรื้อรังที่พบ
บอย ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดลมอุดกั้นเรือ้รัง และโรคหลอดเลือด
หัวใจ (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543 อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2551)  ในการศึกษาครั้งนี้จะ
กลาวถึงโรคที่พบบอย 3 โรค คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหวัใจ
หรือหัวใจขาดเลือด ซ่ึงมีลักษณะของโรคดังนี้ (ทับทิม วงศประยูร, พรทิพย คําพอ และสมศรี   
เดชะสัจจา, 2551; สิริย โพธิ์ปอม, 2553; ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) 
  4.1 โรคความดันโลหิตสูง 
  ความดันโลหติสูง คือ ภาวะความดันในหลอดเลือดแดงสูงอยางตอเนือ่ง ตั้งแต 140/90 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป โดยวดัขณะนั่งพัก 5-10 นาท ีที่ไมไดสูบบุหร่ีหรือดื่มแอลกอฮอลและไดคา
สูงตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไป ในเวลาอยางนอย 2 สัปดาห แบงระดับความรนุแรงของความดันโลหิตสูง ได
ดังนี ้ 1) ระดับความดันโลหติดีที่สุด มีคาความดันโลหิตนอยกวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท  2) ความ
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ดันโลหิตปกตมิีคามีคาซีสโตลิค (Systolic Blood Pressure) ชวง 120-129 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ
ไดแอสโตลิค (Diastolic Blood Pressure) ชวง 80-84 มิลลิเมตรปรอท  3) เร่ิมมีความเสี่ยงตอโรค
ความดันโลหติสูง มีคาซีสโตลิคชวง 130-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือไดแอสโตลิคชวง 86-89 
มิลลิเมตรปรอท  4) ระดับความดันโลหิตสูงเล็กนอย มีคาซีสโตลิคชวง 140-159 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือไดแอสโตลิค ชวง 90-99 มิลลิเมตรปรอท  5) ระดับวามดันโลหิตสูงปานกลาง มีคาซีสโต
ลิคชวง 160-179 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือไดแอสโตลิคชวง 100-109 มิลลิเมตรปรอท  6) ระดับ
ความดันโลหติสูงรุนแรง มีคาซีสโตลิคมากกวา 180 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือไดแอสโตลิค
มากกวา 110 มิลลิเมตรปรอท และ 7) ความดันโลหิตสูงเฉพาะซีสโตลิคคือมีคาซีสโตลิคมากกวา 
140 มิลลิเมตรปรอทและคาไดแอสโตลิคนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมโรคความดันโลหิต
สูงแหงประเทศไทย, 2552) ในผูสูงอายุสวนใหญจะเปนโรคความดันสูงเฉพาะคาบน เนื่องจากมี
ภาวะหลอดเลอืดแดงแข็งและตีบ  
   4.1.1  อาการของโรคความดันโลหิตสูง สวนมากไมมีอาการใด ๆ มักตรวจพบโดย
การตรวจสุขภาพประจําป หรือหากเปนไมรุนแรงอาการจะไมเดนชัด อาจมีอาการเวยีนศีรษะ หลัง 
จากนั้นจะมีอาการปวดศีรษะ ปวดบริเวณทายทอยชวงเวลาเชาหลังตื่นนอน คล่ืนไส อาเจียนโดยไม
ทราบสาเหตุ หากเปนมาก ๆ จะมีเลือดกําเดาไหล หอบ นอนราบไมได อาจมีอาการเจ็บหนาอกรวม
ดวย  
   4.1.2  โรคแทรกซอนจากภาวะความดันโลหิตสูง มีดังนี้  
    4.1.2.1  หัวใจ เกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจหนา หัวใจวาย หรือมีหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ ทําใหกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน และมีอาการเจบ็หนาอกรุนแรง  
    4.1.2.2  สมอง เกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบตันหรือแตก ทําใหเปนอัมพาต 
และถาเกิดในตําแหนงสําคญั อาจเสียชีวิตรวดเร็ว ความดันโลหิตที่สูงรุนแรงเฉียบพลัน จะทําให
สมองบวม ปวดศีรษะ และซึมลงจนไมรูสึกตัว  
    4.1.2.3  ไต จากมีเลือดไปเลีย้งไมพอ เกิดภาวะไขขาวร่ัวออกทางปสสาวะ     
ไตวายเรื้อรังหรือเฉียบพลัน ซ่ึงจะทําใหความดันโลหิตยิ่งสูงมากขึ้น  
    4.1.2.4  ตา หลอดเลือดแดงในตาแตก และมีเลือดออก ทําใหประสาทตาเสื่อม
และอาจตามวัลง   
    4.1.2.5  หลอดเลือดแดง อาจทําใหหลอดเลือดตีบแคบหรอืโปงพองมีผลให
เลือดไปเลี้ยงแขนขาและอวยัวะภายในนอยลงจะเดนิไมไดไกลเพราะปวดขาจากการขาดเลือด หรือ
การฉีกขาดของผนังหลอดเลือด ทําใหมีอาการเจ็บหนาอก อาจรุนแรงถงึเสยีชีวิต 
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   4.1.3  แนวทางการดูแลผูปวยความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิตสูงเปนภาวะเรื้อรัง 
ผูที่เปนโรคจะตองดูแลตนเองอยางตอเนื่องควบคูไปกับการรักษาของแพทย โดยการปรับเปลี่ยน
แบบแผนการดําเนินชวีิต ประกอบดวยขอหลัก ๆ ดังนี ้
    4.1.3.1  ไปตรวจตามนดั และกินยาตอเนื่องสม่ําเสมอตามคําสั่งการรักษา 
    4.1.3.2  บริโภคอาหารรสธรรมชาติ ไมปรุงแตงรสหวาน มัน เค็มจัด ควรฝกให
ชินกับอาหารรสธรรมชาติ หรือใชสมุนไพรปรุงรสแทน และบริโภคแบบสด ควรบริโภคเกลือแกง
ประมาณ 1 ชอนชา หรือ 6 กรัม หรือ 1,500-2,500 มิลลิกรัม ตอวัน  
    4.1.3.3  ลดน้ําหนักสวนเกนิ เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากวิธีหนึ่งในการลด
ความดันโลหติ  
    4.1.3.4  การออกกําลังกายทีเ่หมาะสมสําหรับผูสูงอายุ เชน การเดินเร็วกาวยาว 
ทาบริหารรางกายแบบงาย ๆ ควรเริ่มตนทลีะนอยกอน แลวคอย ๆ เพิ่มขึ้น จะทําใหหวัใจและปอด
ทํางานดีขึ้น ชวยการสูบฉีดโลหิตหมุนเวียนทั่วรางกาย ออกกําลังกายสม่ําเสมอ วันละ 30-45 นาที 
แบบตอเนื่อง สัปดาหละ 3-4 คร้ัง 
    4.1.3.5  ผูที่สูบบุหร่ี ตองงดสูบบุหร่ีโดยเดด็ขาด เพราะบุหร่ีจะสงเสริมใหเกิด
โรคแทรกซอน โดยเฉพาะหลอดเลือดหวัใจตีบตันเร็วขึน้ และยังทําใหดื้อตอยาที่รักษา 
    4.1.3.6  ควรงดเหลา เพราะแอลกอฮอลในปริมาณมากจะทําใหความดันขึ้น 
และทําใหดื้อตอยาท่ีรักษา และมีภาวะแทรกซอนจะเกิดไดเร็วขึ้น 
    4.1.3.7  บริโภคอาหารไขมันต่ําแบบหมุนเวยีน เชน เนื้อไกไมติดหนัง ปลา 
อาหารมังสวิรัติ และเพิ่มการบริโภคผัก ผลไม ธัญพืชมากขึ้นในแตละมือ้ และลดบริโภคเนื้อสัตว
มากเกินไป 

    4.1.3.8  สําหรับผูปวยที่รับประทานยาขับปสสาวะ ควรรบัประทานสม กลวย
เปนประจําถาไมมีขอหาม เพื่อทดแทนโปตัสเซียมที่เสียไปในปสสาวะ  
    4.1.3.9  วัดความดันโลหติขณะนั่งพักที่บาน เฉลี่ยสัปดาหละ 1-2 คร้ัง หรือจาก
สถานบริการใกลบาน และบนัทึกผลใหแพทยดู เมื่อไปตรวจตามนดั 
    4.1.3.10  สรางวิถีชีวิตใหเอือ้ตอการมีสุขภาพจิตด ีรูจักคลายเครียดและทําจิตใจ
ใหสงบ เชน ปฏิบัติศาสนกิจ เจริญสมาธิ ฝกโยคะ ชีก่ง การฝกหายใจชานอยกวา 10 คร้ัง/นาที วันละ 
15-20 นานาท ี

    4.1.3.11  เมื่อมีภาวะเจ็บปวยดวยโรคอื่น ๆ ควรแจงแพทยเร่ืองความดันโลหิต
สูง เนื่องจากยาบางอยางมีผลขางเคียง ทําใหความดนัโลหิตสูงขึ้น 
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  4.2  โรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวาน เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของตับออน ทําใหไมสามารถหลั่ง

อินซูลินไดตามปกต ิหรือเนื้อเยื่อของรางกายตอบสนองตออินซูลินลดลง หรือจากทัง้สองสาเหตุ
รวมกนั เปนผลทําใหระดับน้าํตาลในเลือดสูงขึ้นและกอใหเกดิความผิดปกติของอวัยวะอ่ืน ๆ ตามมา 
โรคเบาหวาน แบงเปน 3 ชนิด ดังนี ้1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Insulin Dependent Diabetes 
Mellitus)  เนื่องจากเซลลที่ตับออนถูกทําลายจนไมสามารถสรางอินสุลินได ทําใหรางกายขาดอนิสุ
ลินรุนแรง ตองใชฮอรโมนอินสุลินในการรักษา ซ่ึงมักเกดิในคนอายุนอยกวา 30 ป พบไดนอยใน
ผูสูงอายุ  2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Noninsulin Dependent Diabetes Mellitus) พบมากคนอายุ 30 ป 
ขึ้นไป เกิดจากภาวะที่รางกายดื้อตออินสุลิน (Insulin Resistance) รวมกับภาวะขาดอินสลิุน (Insulin 
Deficiency) ในประเทศไทยพบเบาหวานชนิดที่ 2 ไดบอย ซ่ึงมีปจจัยเสี่ยงมาจาก อายุ อวน และ
พันธุกรรม นอกจากนี้ยังพบวาอัตราการเปนเบาหวานเพิ่มขึ้นตามอายุทีม่ากขึ้น จึงพบผูสูงอายุมี
โอกาสเปนเบาหวานไดมากขึ้นเนื่องจากมีการออกําลังกายนอย และมีโอกาสอวนขึ้นงาย และ            
3) โรคเบาหวานชนิดที่ 3 เบาหวานจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน ตับออนอักเสบ การใชยาบางชนิด  
   4.2.1  ปจจัยเส่ียงของการเกดิโรคเบาหวาน บุคคลที่เสี่ยงตอโรคเบาหวาน มีประวัติ
ดังตอไปนี ้

    4.2.1.1  น้ําหนกัเกิน ความอวน และขาดการเคลื่อนไหวและออกกําลังกายที่
เพียงพอ 

    4.2.1.2  กรรมพันธุ มักพบโรคนี้ในผูที่มีบดิา มารดา เปนเบาหวาน ลูกมีโอกาส
เปนเบาหวาน 6-10 เทาของคนที่พอแมไมเปนเบาหวาน 

    4.2.1.3  ความเครียดเรื้อรัง ทําใหอินสุลินทาํหนาที่ในการนําน้ําตาลเขาเนื้อเยื่อ
ไดไมเต็มที ่

    4.2.1.4  เปนโรคความดันโลหิตสูง 
    4.2.1.5  มีระดบัโคเลสเตอรอลสูง 
    4.2.1.6  มีประวัติโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ หรือคลอดบตุรที่มีน้ําหนกัมาก 

กวา 4 กิโลกรัม 
    4.2.1.7  อ่ืน ๆ เชน จากเชื้อโรคหรือยาบางอยาง (รวมทั้งเหลาดวย) ไปทําลาย

ตับออน ทําใหสรางอินสุลินไมได จึงเกิดโรคเบาหวาน  
   4.2.2  อาการของโรคเบาหวาน สังเกตไดจากการปสสาวะบอย มีปริมาณมาก 

กระหายน้ําและดื่มน้ํามากกวาปกติ หวิบอย กินจแุตน้ําหนกัลด ออนเพลยี ชาปลายมือปลายเทา คัน
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ตามตัว ผิวหนงัและบริเวณอวัยวะสืบพนัธุ เปนแผลแลวหายยาก บางรายตรวจพบโดยบังเอิญซึ่งไม
มีอาการใด ๆ ปรากฏ 

   4.2.3  การวินจิฉัยโรคเบาหวาน วินิจฉยัโดยการตรวจเลอืดมี 3 วิธี ดังนี้ 
        4.2.3.1  ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเมื่ออดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง มากกวา

หรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
        4.2.3.2  ระดับน้ําตาลในเลือดเมื่อเวลาใดกไ็ด วัดไดคามากกวาหรือเทากับ 200 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตรรวมกับมีอาการปสสาวะมาก ดื่มน้ํามาก น้ําหนักตวัลดลงโดยไมทราบสาเหตุ 
        4.2.3.3  ระดับน้ําตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมง หลังการดื่มน้ําตาลกลูโคส พบวา

มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   
   4.2.4  โรคแทรกซอนของโรคเบาหวาน เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยจึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเรื้อรัง ดังนี ้

    4.2.4.1  โรคแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมาก จะมี
อาการปสสาวะออกมาก กระหายน้ํามาก บางครั้งมีอาการคลื่นไส อาเจียน หอบ ซึม อาจหมดสติ 
หรือภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามาก จะมีอาการใจสั่น หนามดื ตาลาย เหงื่อออกมาก ตัวเยน็เหมือนเวลา
หิวขาว งวงนอน ปวดศีรษะ สับสน อาจหมดสติหรือชัก  

    4.2.4.2  โรคแทรกซอนเรื้อรัง จะเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไป พบวายิง่เปนโรค
นานจะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนสูงขึ้น โดยเฉพาะในผูที่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดไดไมดี 
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่พบไดแก โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคทางตา โรคทางระบบ
ประสาท โรคไตเสื่อม เปนตน 
   4.2.5 แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน มีดังนี้ 

    4.2.5.1  ควบคุมอาหาร ไมรับประทานของหวาน งดบุหร่ี สุราและของเค็ม ควร
รับประทานอาหารไขมันต่ํา อาหารที่มีเสนใยสูง 

    4.2.5.2  ออกกาํลังกายพอควรและตอเนื่อง  เชน บริหารรางกาย เดิน ปน
จักรยาน รําไมพลอง รํามวยจนี วายน้ํา เปนตน 

    4.2.5.3  พักผอนใหเพียงพอ ทําจิตใจใหราเริง อยาใหเครยีดหรือวิตกกังวล 
    4.2.5.4  พบแพทยและตรวจเลือดตามนัด รับประทานยาตามแพทยส่ังโดย

เครงครัด และสม่ําเสมอ 
    4.2.5.5  หลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เพราะอาจเกิด 

ปฏิกิริยากับยาลดน้ําตาลในเลือดและอาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  
    4.2.5.6  การติดตามรับการตรวจรางกายเปนระยะ เพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอน 
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    4.2.5.7  ดูแลรักษาเทาใหสะอาดอยูเสมอ เพราะเมื่อมีบาดแผลจะทําใหแผลหาย
ชา โดยตรวจสภาพเทาทกุวันวามีเล็บขบ แผลพุพอง แผลช้ํา รอยถลอกที่ใดบาง การทําความสะอาด
เทาดวยน้ําอุนและเช็ดใหแหงทุกวัน ควรเปลี่ยนถุงเทา หรือถุงนองทุกวัน หมั่นตดัเล็บเทาดวยความ
ระมัดระวัง หลีกเลี่ยงไมใหเทาสัมผัสกับความรอน ไมใชของมีคมแคะ แกะ เกาบริเวณเทา ไมเดนิ
เทาเปลา บริหารเทาทุกวัน อยางนอยวันละ 15 นาที เพื่อใหการหมนุเวยีนของเลือดไปที่เทาดีขึ้น  

    4.2.5.8  มีลูกอมติดตัวไว เพือ่ปองกันการหมดสติจากน้าํตาลในเลือดต่ําเกินไป
หลังรับประทานยาเบาหวาน 

    4.2.5.9  ถามีแผลหายชาหรือมีความผิดปกติใด ๆ ควรปรกึษาแพทยทันที 
  4.3  โรคหัวใจขาดเลือดหรือหลอดเลือดหวัใจ 
  โรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง โรคที่เกิดจากหลอดเลือดเลี้ยง
หัวใจตีบหรือตัน ทําใหกลามเนื้อหวัใจมเีลือดไปเลี้ยงลดลงหรือไมมีเลย มักเปนผลมาจากผนัง
หลอดเลือดแขง็เพราะมีไขมนัและหินปูนไปจับ ทําใหหลอดเลือดนั้นตบีเขา ๆ จนกระทั่งอุดตัน 
เนื่องจากความเสื่อมเกิดขึ้นตามอาย ุจึงพบวาคนอายุมากเปนโรคนี้มากกวาคนอายุนอย (ทับทิม   
วงศประยูร, พรทิพย คําพอ และสมศรี เดชะสัจจา, 2551; สิริย โพธิ์ปอม, 2553) 
   4.3.1  อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจหรอืหัวใจขาดเลอืด มีอาการเจบ็หนาอก
จากหวัใจขาดเลือดมีลักษณะคลายมีอะไรมารัดหรือกดทบัหนาอก เจ็บแนนตื้อ ๆ บางคนมีเจ็บราว
ไปที่แขนซาย ตนคอหรือกราม อาจมีอาการจุกแนนล้ินป หายใจไมออก คลายจะเปนลม อาการมัก
เกิดขณะที่รางกายมีการใชกาํลัง หัวใจตองทํางานหนกัมากขึ้น เชน ขึ้นบันได วิ่ง ตกใจ ความเครียด 
เสียใจอยางรุนแรง หรืออาจมีอาการเหนื่อยงายกวาปกติเมื่อทํางานหรือออกกําลังกายบางครั้งอาจ
เปนลม วิงเวียน กระสับกระสาย หรือมีอาการหัวใจเตนผิดจังหวะ หรืออาจเสียชีวิตเฉียบพลัน ซ่ึง
เกิดจากเสนเลือดหัวใจอุดตนัเฉียบพลัน หรือหัวใจเตนผิดปกติอยางรนุแรงและเฉยีบพลัน 
   4.3.2  การวินจิฉัย โดยการซักประวัติอยางละเอียด ตรวจรางกาย ตรวจเลือด การ
ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ การทดสอบสมรรถภาพหวัใจโดยการออกกําลังกาย  หรือการตรวจ 
Echocardiography การตรวจคลื่นแมเหล็กสนามไฟฟา หรือการตรวจโดยการฉีดสีดหูลอดเลือดแดง
หัวใจ 
   4.3.3  ปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจหรือหัวใจขาดเลือด มีดังนี ้

    4.3.3.1  จําพวกสารไขมันโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  
    4.3.3.2  ความดันโลหิตสูง คนที่มีความดนัโลหิตสูงยิ่งสูงมากเทาไร มีความ

เสี่ยงตอการเปนโรคมากขึ้น 
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    4.3.3.3  การสูบบุหร่ี ผูที่สูบบุหร่ีจัดจะมีโอกาสเปนโรคขาดเลือดเลี้ยงกลามเนื้อ
หัวใจมากกวาผูไมสูบบุหร่ี 2 เทา 

    4.3.3.4  อายุที่มากขึ้นจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมากขึ้น 
    4.3.3.5  โรคเบาหวาน เนื่องจากทําใหมีผลเสียตอหลอดเลือดหัวใจ 
    4.3.3.6  กรรมพันธุ พบวาผูทีพ่อแมเปนโรคหัวใจ บตุรมักมีโอกาสเปนมากกวา

คนอืน่ 
    4.3.3.7  ภาวะทางจิตใจ ผูที่มีจิตใจตึงเครียดอยูเสมอ มีความกังวลใจมาก มี

ความเสี่ยงตอการเปนโรคนีสู้ง   
   4.3.4  ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ พบดังนี้ 

    4.3.4.1  กลามเนื้อหัวใจตายโดยเฉยีบพลัน กลามเนื้อหวัใจเสียไปโดยถาวร 
    4.3.4.2  ภาวะหัวใจวาย เนื่องจากกลามเนือ้หัวใจเสียไปและทํางานไดนอยกวา 

ปกต ิ
    4.3.4.3  หัวใจเตนผิดจังหวะ ทําใหผูปวยเสียชีวิตเฉยีบพลัน 
    4.3.4.4  ภาวะช็อค ซ่ึงพบรวมกับกลามเนื้อหัวใจตายโดยเฉียบพลัน 

    4.3.4.5  โรคอัมพาต ซ่ึงเกิดจากมีกอนเลือดคางในหวัใจและหลุดออกไปอุด
หลอดเลือดแดงสมอง 
   4.3.5  การดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด มีดังนี ้
    4.3.5.1  การควบคุมปจจยัเส่ียงตาง ๆ เชน การงดสูบบุหร่ี การออกกําลังกายที่
เหมาะสม การควบคุมอาหารไขมันสูง  
    4.3.5.2  การรักษาดวยยาเพิม่การควบคุมอาการแนนหนาอก ไดแก ยาขยาย
หลอดเลือด 
    4.3.5.3  การใชยาแอสไพรนิ (Aspirin) ชวยลดการเปนกลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลันไดรอยละ 20 
    4.3.5.4  การรักษาดวยการขยายหลอดเลือดโดยใชบอลลูน (Balloon 
Anagioplasty) โดยอาจใชรวมกับการใสขดลวด (Stent)  
    4.3.5.5  การรักษาโดยการผาตัด (Coronary Bypass) ในรายที่ควบคุมดวยยาไม
ไดผล หรือหลอดเลือดทั้ง 3 เสน ตีบที่ขั้วเสนเลือดแดงหัวใจเสนใหญ  
   4.3.6  แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหัวใจขาดเลือด มีดังนี ้

    4.3.6.1  พบแพทยตามนดัเพื่อการรักษาตอเนื่องและปฏบิัติตนตามคําแนะนํา
อยางเครงครัดสม่ําเสมอ 
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    4.3.6.2  เลิกสูบบุหร่ีเด็ดขาด สําหรับผูสูบบุหร่ี 
    4.3.6.3  ลดและควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกต ิ
    4.3.6.4  รับประทานอาหารใหถูกตอง ลดไขมัน ลดเค็ม รับประทานอาหารที่มี

กากมากและเสนใยสูง 
    4.3.6.5  ออกกาํลังกายสม่ําเสมอ แตควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังที่หักโหม และ

ควรเพิ่มขึ้นทลีะนอย และควรขอคําแนะนาํจากแพทยเสยีกอนทีจ่ะออกกําลังกายมาก ๆ  
    4.3.6.6  ควบคุมระดับความดนัโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับ

ปกต ิ
    4.3.6.7  ผูไดรับยาตานเกล็ดเลือด ตองระมัดระวังการกระทบกระแทกที่ทําให

เลือดออก สังเกตอาการเกดิจดุจ้ําเลือดตามตัว หรือการถายอุจจาระดํา 
    4.3.6.8  ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหวัใจตาย ควรพักฟน 8-12 สัปดาห หลังกลับ

จากโรงพยาบาลจึงเริ่มทํางาน แตควรงดการทํางานที่ตองใชแรงมาก และงดการรวมเพศเปนเวลา  
4-5 สัปดาห  

    4.3.6.9  หลีกเลี่ยงส่ิงที่จะกระตุนใหเกิดอาการโรคหัวใจกําเริบ เชน อยาทํางาน
หักโหมเกินไป อยารับประทานอาหารอิ่มเกินไป ระวังอยาใหทองผูก เพราะการเบงถายอุจจาระ จะ
สงผลเสียตอหัวใจ งดดื่มชา กาแฟ และหลีกเลี่ยงส่ิงที่ทําใหตื่นเตนตกใจหรือการกระทบกระเทือน
ทางจิตใจ และทําจิตใจใหเบกิบานอยูเสมอ   
 5.  ผลกระทบของการเจ็บปวยเรื้อรังในผูสงูอาย ุ
 ผลกระทบการเจ็บปวยเร้ือรังในผูสูงอายุตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน (ศิริรัตน       
ปานอุทัย, ดวงฤดี ลาศุขะ และกนกพร สุคําวัง, 2548) สรุปไดดังนี ้
  5.1  ผลกระทบของการเจ็บปวยเรื้อรังตอตัวผูปวย เปนผลกระทบโดยตรงจากการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางหรือหนาที่ของอวยัวะตาง ๆ จากพยาธิสภาพของการเจ็บปวยเรื้อรังอยาง
ถาวร ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง หรือตองใหผูอ่ืนชวยเหลือ มีความผิดปกติ
ของภาวะโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหารที่พบมาก คือ ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะภูมิคุมกัน
บกพรอง ความผิดปกติของการรับรู ความรูสึกและการตอบสนองตอส่ิงเรา มีความผิดปกติของ
ระบบขับถาย มีปญหาการพกัผอนไมเพยีงพอ มีขอจํากัดในการมีเพศสัมพันธซ่ึงเปนผลมาจากการ
รักษาและความเครียด จากภาวะดังกลาวทาํใหความสามารถในการรับรูภาวะสุขภาพและการดแูล
สุขภาพลดลงจากภาวะเรื้อรังของความเจบ็ปวยทีย่าวนานเปนเดือน เปนป หรือตลอดชีวิต ไมหาย 
ขาดตองเขาโรงพยาบาลอยูเสมอ จากความไมสุขสบายและปจจยัตาง ๆ ทําใหความสามารถในการ
ปรับตัวลดลง ผูปวยอาจหมดกําลังใจ รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ ขาดความมั่นใจในการเผชิญปญหา  
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ทําใหเกิดภาวะเครียด บางรายซึมเศรา กังวล โกรธ รูสึกผิด หรือคิดฆาตัวตาย  หรือแยกตวัออกจาก
สังคม (Social Isolation) ขาดปฏิสัมพันธกับสังคม อาจจะเปนปจจัยตาง ๆ เชน วิถีชีวติที่เปล่ียน 
แปลงไป รูสึกดอยกวาคนอืน่ ตองพึ่งพาคนอื่น ถูกกีดกนัทางสังคมหรือคานิยมทางสังคม รวมถึง
บทบาททางสังคมที่เปล่ียนแปลงทั้งเรื่องเพศ ครอบครัว และอาชีพ  
  5.2  ผลกระทบของการเจ็บปวยเรื้อรังตอครอบครัว  ปญหาและความเปลี่ยนแปลง
ดานเศรษฐกิจที่ผูปวยตองรักษาตัว ทําใหคาใชจายสูงขึ้น ถูกมองวาเปนภาระของครอบครัว เกิด
ความยุงยากในครอบครัว ผูดูแลเกิดความเครียด ขาดการดูแลตนเอง พกัผอนไมเพยีงพอ 
สัมพันธภาพในครอบครัวลดลง เปนสาเหตุของความขัดแยงในครอบครัว ความพึงพอใจในชวีิต
ครอบครัวลดลง 
  5.3  ผลกระทบของการเจ็บปวยเรื้อรังตอชุมชน การเจบ็ปวยเรื้อรังนอกจากสงผลตอ
ตนเอง และครอบครัวแลวยังสงกระทบตอตอเศรษฐกิจโดยรวมของชาติที่จะตองใหการดูแลรักษา 
ภาวะเรื้อรังและทุพพลภาพ ซ่ึงตองดูแลและฟนฟูตลอดชวีิต ทําใหรัฐตองใชงบประมาณเปนจํานวน
มากในการจัดบริการที่เหมาะสมกับสภาวการณเจ็บปวย การทําหนาทีท่างสังคมตองสูญเสียไป เกิด
ความยุงยากซบัซอนในครอบครัว ครอบครัวไมมีความสขุทําใหชุมชนขาดความมั่นคง 
 6.  การดูแลผูสงูอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีบาน  
 การดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังควรเริ่มตนจากการเรียนรูเกี่ยวกับโรคและ
วิธีการดําเนนิของโรคใหชัดเจน เพราะโรคเรื้อรังแตละโรคอาจมีการเปลี่ยนแปลงไมเหมือนกนั 
เนื่องจากโรคเรื้อรังเปนโรคที่มีการรักษาทีย่าวนานและตอเนื่อง ดังนัน้การดูแลจึงควรเนนถึงการ
ปองกันและการจัดการเกีย่วกบัอาการของโรค รวมทั้งการดูแลตนเอง การปรับตัวของผูปวยและ
ครอบครัว โดยมีเปาหมายใหผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตองและเหมาะสม เนนการสงเสริม
ศักยภาพของผูปวย ผูดแูลผูปวย และญาติใหสามารถจัดการการดูแลและเปนผูนําการดูแลสุขภาพได 
ทั้งดานการปองกัน การสงเสริมสุขภาพ การติดตามเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากโรค เนื่อง 
จากผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาดานสุขภาพและสังคมมากกวาหนึ่งปญหา ซ่ึงสาเหตุหรือกลไกทีท่ํา
ใหเกิดปญหาอาจเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรคหรือการเปลี่ยนแปลงจากความเสื่อมของอวัยวะ
ตามอายุที่สูงขึ้น การดูแลสุขภาพที่เหมาะสมจึงจําเปนตองใหความสําคญักับปญหาที่เกี่ยวของและ
การติดตามเฝาระวังปญหาทัง้หมด โดยการจัดลําดับความสําคัญของปญหาและหาแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพ เพื่อการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม มีความเขาใจตอโรคที่เกิดขึ้น การดําเนินของโรค
และความเสื่อมที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยเร้ือรัง (ปยธิดา คูหิรัญญรัตน, 2552)  ทั้งนี้เพือ่สนับสนุนให
ชุมชนสามารถจัดบริการดูแลผูสูงอายุไดโดยชุมชนเปนฐาน (Community Based Care) ผสมผสาน
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กับความรูทางวิชาการและการพัฒนาทักษะที่จําเปน (ศศพิัฒน ยอดเพชร, 2547) โดยกระบวนการ
พยาบาลที่บาน สรุปเปนขั้นตอนไดดังนี ้
  6.1  การประเมินผูสูงอายุ (Assessment) 
  การประเมินเปนขั้นตอนของการรวบรวมขอมูลเพื่อคนหาปญหาหรือความตองการที่
มุงเนนการบรกิารแบบองครวม โดยการประเมินดานรางกาย การประเมินดานจติใจ การประเมิน
ทางสังคม แหลงประโยชนและการดูแลในครอบครัว และการประเมนิความสามารถในการทํา
หนาที่ (ปยธิดา คูหิรัญญรัตน, 2552) ดังนี้  
   6.1.1  การประเมินดานรางกาย โดยการสัมภาษณ การสังเกต การตรวจรางกาย 
การสัมภาษณจากผูดูแล หรือบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกบัขอมูลทั่วไป ประวัติการเจบ็ปวยปจจุบัน 
การเจ็บปวยในอดีต พฤติกรรมสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค และการตรวจรางกาย 
   6.1.2  การประเมินดานจิตใจ เปนการประเมินเบื้องตนโดยใชแบบคดักรองโรค
ซึมเศราในผูสูงอายุ 2 คําถาม (2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต   
   6.1.3  การประเมินทางสังคม แหลงประโยชนและการดูแลในครอบครัว ประกอบ 
ดวยกัน 3 สวนที่สําคัญ ดังนี้ 
    6.1.3.1  การประเมินสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ ลักษณะของบานชั้น
เดียวหรือสองชั้น บันได ราวจับ หองน้ํา หรือเตียงนอน  
    6.1.3.2  การประเมินลักษณะความเปนอยูของผูสูงอายุ ไดแก ความจําเปนที่
จะตองมีผูดแูล ผูดูแล สมาชิกในครอบครัว บทบาทในครอบครัว ภาระตองดูแลหรือความรบัผิด 
ชอบ  
    6.1.3.3  การประเมินการสนบัสนุนทางสังคมและเครือขายของผูสูงอายุ เชน 
การไดรับการชวยเหลือเรื่องเงินทุน สวัสดกิาร วัสดุส่ิงของจากใคร อยางไร การไดรับการชวยเหลือ
ประคับประคองทางดานจิตใจ การไดรับขอมูลขาวสาร การเปนสมาชกิชมรม กลุมตาง ๆ หรือการ
ทํากิจกรรมในสังคมหรือชุมชน  
   6.1.4  การประเมินความสามารถในการทําหนาที่ เปนการประเมินการทําหนาที่ที่
สงผลตอคุณภาพชีวติ ซ่ึงแบงเปน 3 หมวด ดังตอไปนี ้
    6.1.4.1  การทําหนาที่ดานรางกาย เปนการประเมินและตรวจรางกาย            
การประเมินกจิวัตรประจําวนัขั้นพื้นฐาน (Activity of Daily Living-ADL) และการประเมินกิจวตัร
ประจําวนัขั้นสูงหรือซับซอน (Advance Activity of Daily Living-AADL)  
    6.1.4.2  การทําหนาที่ดานจติใจ การรับรู การคิด และสติปญญา โดยใช
แบบทดสอบสมองในผูสูงอายุและสุขภาพจิต ฉบับภาษาไทย เปนแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 
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    6.1.4.3  การทําหนาที่ทางสังคม โดยการประเมินจากบทบาทของผูสูงอายุใน 
การสมาชิกขององคกรตาง ๆ ในชุมชน การมีสวนรวม อาสาสมัคร การบริจาค การชวยเหลือเพื่อน
บาน เปนตน 
  6.2  การวินิจฉยัทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 
  การวินจิฉัยปญหาเปนขั้นตอนของการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลตาง ๆ ที่รวบ 
รวมไดซ่ึงตองอาศัยความรูและประสบการณ รวมกับการคิดอยางมีวจิารณญาณ ซ่ึงเปนกระบวน 
การที่ประกอบดวยการจัดหรือแยกประเภทขอมูลให เพือ่แปลความและสรุปเปนขอความที่เกีย่ว 
ของกับความตองการ ปญหา ความเกีย่วของและปฏิกิริยาตอบสนองในดานบุคคล การวินิจฉยัการ
พยาบาลเปนกระบวนการสําคัญของกระบวนการพยาบาล ชวยใหเหน็สภาพการณของผูปวยในเชงิ
สุขภาพ พยาบาลจะนําไปใชประโยชนในการวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมิน 
ผลการพยาบาลตอไป (วัลยา ตันตโยทัย และสมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
  6.3  การวางแผนการพยาบาล (Planning) 
  การกําหนดยุทธวิธีในการปองกัน ลดหรือแกปญหาซึ่งกําหนดในการวนิิจฉัย         
การพยาบาล การวางแผนประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังตอไปนี้ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, สุจิตรา            
ล้ิมอํานวยลาภ และวิพร เสนารักษ, 2537)  

   6.3.1  การกําหนดปญหาจากการวินจิฉัยการพยาบาลตามความสําคัญกอนและหลัง 
 6.3.2  กําหนดเกณฑประเมินที่บอกพฤติกรรมของผูปวย ซ่ึงคาดวาจะไดรับการ 

แกไข ลด หรือปองกันปญหาที่เกิดขึน้ 
   6.3.3  กําหนดกิจกรรมการพยาบาลซึ่งคาดหวังใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
กําหนด 
   6.3.4  บันทึกการวินิจฉยัการพยาบาล การเปลี่ยนแปลงตามที่คาดหวังและกิจกรรม
ตามแบบฟอรมที่กําหนดในแผนการพยาบาล 
  6.4  การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) 
  เปนการทํากจิกรรมการพยาบาลตามที่กําหนดในแผนการพยาบาลซึ่งคาดหวัง การ
เปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยสูภาวะสุขภาพ ในขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลจะมกีารสื่อสารแผน 
การพยาบาลของผูปวยโดยการอภิปรายรวมกันในทีมการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลอาจจะทํา
ดวยตัวพยาบาลเอง ใหผูปวยหรือใหครอบครัวเปนผูกระทําตามความเหมาะสมของสถานการณ 
โดยยดึแผนการพยาบาลเปนแนวทางปฏิบัติ พยาบาลจะรวบรวมขอมลูเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของ
ผูปวยและปฏิสัมพันธของผูปวยตอส่ิงแวดลอมภายหลังไดรับการพยาบาล และบันทึกในรายงาน
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การพยาบาล ซ่ึงจะสะทอนใหเห็นถึงการนําแผนไปปฏบิัติและประสิทธิผลของแผนการพยาบาลที่
ใหแกผูปวย (วลัยา ตันตโยทัย และสมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
  6.5  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 
  เปนขั้นตอนสดุทายของกระบวนการพยาบาลที่บอกไดวาเปาหมายการดูแลซึ่งกําหนด
ในแผนการพยาบาลบรรลุความสําเร็จเพียงใด พยาบาลจะประเมินความกาวหนาของผูปวย ทบทวน
การพยาบาลและปรับเปลีย่นใหเหมาะสมเพื่อใหบรรลุเปาหมาย (ฟาริดา อับราฮิม, 2546) 
  จากที่กลาวมาสรุปไดวากระบวนการพยาบาลเปนวิธีการคิดและการปฏบิัติเปน
ขั้นตอนที่มีความสัมพันธกันตั้งแตการประเมิน โดยการจําแนกปญหาที่เปนไปไดทั้งหมดและการ
รวบรวมขอมลู การวินิจฉยัปญหาจากการวิเคราะห การสังเคราะหและระบุขอวนิิจฉัยทางการ
พยาบาล การวางแผนโดยการจัดลําดับความสําคัญของปญหา การตั้งเปาหมายทางการพยาบาลและ
เลือกวิธีการเพือ่นําไปสูการลงมือปฏิบัติ และประเมนิผลลัพธของการพยาบาล ซ่ึงในทางปฏิบัติ
สามารถปฏิบัติหลายขั้นตอนพรอม ๆ กันได ซ่ึงสามารถประยุกตแนวคิดของกระบวนการพยาบาล
ใหสอด คลองกับบทบาทหนาที่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบาน และจดักระบวนการเสริมสราง
ความรู ความมั่นใจ ผานการทดลอง ฝกปฏิบัติจนกระทัง่สามารถปฏิบัติไดอยางมัน่ใจ  

 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการประกอบวชิาชีพในความควบคุมของ 
เจาหนาที่ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2539  ขอ 15 ไดใหความหมายไววาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถงึ บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละกลุม
บาน มีความสมัครใจ และไดรับประกาศนียบัตรรองรับความรู ความสามารถ และยังไดรับการ
แตงตั้งใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุข โดยมีบทบาทสําคัญในฐานะนกัส่ือสารสุขภาพในชุมชน ผูนํา
การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพ (Change Agents) การใหบริการสุขภาพที่จําเปนในหมูบาน 
ประกอบดวย  การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือรักษาพยาบาลขั้นตน
โดยใชยาและเวชภณัฑตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด การปฐมพยาบาลเบื้องตน การ
สงตอผูปวยไปรับบริการ การฟนฟูสภาพ ตลอดจนการจดักิจกรรมและการพัฒนาสาธารณสุขมูล
ฐานในหมูบานและชุมชน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี ศูนยฝกอบรมและพฒันาสุขภาพ
ภาคประชาชนภาคกลาง, 2552) 
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1. คุณสมบัตขิองอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 ประชาชนผูมีสิทธิในการสมัครเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะตองมี
คุณสมบัติดังตอไปนี้ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสขุภาพภาค
ประชาชนภาคกลาง, 2552) 
  1.1  เปนบุคคลที่ชาวบานในละแวกหรือคุมบานใหการยอมรับและนบัถือ 
  1.2  สมัครใจและเต็มใจชวยเหลือชุมชนดวยความเสยีสละ 
  1.3  มีเวลาเพียงพอที่จะชวยเหลือชุมชน 
  1.4  จบการศึกษาภาคบังคับ 
  1.5  เปนตัวอยางที่ดีในการพฒันาสุขภาพ 
  1.6  ไมควรเปนขาราชการ หรือลูกจางของรัฐ กํานัน ผูใหญบาน ภิกษุ หรือแพทย
ประจําตําบล 
  1.7  มีความพรอมที่จะรับการพัฒนา 
 2.  การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 ใชระบบวิธีทางประชาธิปไตยดําเนนิการคดัเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
โดยมีแนวทางดังนี้ (ศนูยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ, 
2552) 
  2.1  เจาหนาทีส่าธารณสุขรวมกับเจาพนักงานทองถ่ินจัดประชุมกรรมการหมูบาน 
กรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทุกคนในหมูบาน และผูนําอืน่ ๆ เพื่อช้ีแจง
ใหทราบถึงบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวนและบทบาทหนาที่ใน
ศูนยสุขภาพชมุชน แลวมอบหมายใหกรรมการหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและ
ผูนําดังกลาวเปนคณะกรรมการสรรหาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
  2.2  แบงละแวกหรือคุมบาน คุมละ 10-15 หลังคาเรือน 
  2.3  ใหชาวบานในละแวกบานนั้นเสนอชือ่บุคคลที่เหมาะสมตามคุณสมบัติที่กําหนด
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
  2.4  คณะกรรมการตรวจสอบความสมัครใจของบุคคลนั้น ในกรณีที่ไดรับการเสนอ
ช่ือและสมัครใจเกินกวา 1 คน ใหคณะกรรมการสรรหาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานชุด
ดังกลาวลงมตเิลือกโดยใชเสียงสวนใหญ 
 3.  การฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทกุคนไดรับการฝกอบรมความรูตามมาตรฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ป พ.ศ.2550 (กองสนับสนนุสุขภาพภาคประชาชน, 
2550) โดยมีจดุหมายดังนี ้
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  3.1  เพื่อผลิตและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหมีความรู ทัศนคติ 
ทักษะและความสามารถในการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนโดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานได
อยางมีประสิทธิภาพ 
  3.2  เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความรู ทักษะและประสบการณ
ตามมาตรฐาน ซ่ึงสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนําไปปฏิบัตงิานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สรางสรรคความเจริญตอชุมชนทองถ่ินและประเทศชาต ิ
  3.3  เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบุคลิกภาพ มีมนุษยสัมพันธ มี
คุณธรรมและวินัยในตนเอง มีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ 
  3.4  เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตระหนักและมีสวนรวมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของทรัพยากรมนษุยในชุมชนและทองถ่ิน มีความรักทองถ่ิน สํานึกในความเปน
ไทยและเสียสละ 
 โครงสรางหลักสูตรตามมาตรฐานการฝกอบรมแบงเปน 2 หมวด คือหมวดวิชาหลักและ
วิชาเลือก (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2550) ตามรายละเอียดดังนี้ 1) หมวดวิชาหลัก
ประกอบดวย วิชาการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชนเนนแนวคดิเศรษฐกจิ
พอเพียง และแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชนซึ่งมี 3 องคประกอบ ทีสํ่าคัญคือ คน องคความรู
และทุนในการพัฒนา วิชาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยมีเนื้อหาเกีย่วกับความเปนมา 
บทบาทหนาที ่สิทธิประโยชน คุณคาและศกัดิ์ศรีของความเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน วิชากฎหมายที่เกี่ยวของกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
คุมครองผูบริโภค สิทธิหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน หลักประกนัสุขภาพและ
มาตรการทางสังคม วิชาสุขภาพดีชีวีมีสุขซ่ึงอธิบายเกี่ยวกับสถานการณแนวโนมสุขภาพของคน
ไทย รวมถึงปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพและความสัมพันธของปจจยัตาง ๆ สวนวชิาการบริการ
สาธารณสุขที่จําเปนใหมีความรูและมีความสามารถปฏิบัติทักษะในเรื่องการปฐมพยาบาล การ
รักษาพยาบาลเบื้องตน การวดัและคัดกรองผูปวย การใชยาสามัญประจําบานและการใชยาตามการ
รักษาของแพทย วิชาการสื่อสารในการสาธารณสุขมูลฐานมีเนื้อหาเกี่ยวกับการถายทอดความรูและ
การเผยแพรขอมูลขาวสาร วิชาการการจัดทําแผนงาน/โครงการของชุมชนและวิชาการบริหาร
จัดการซึ่งไดอธิบายหลักการและขั้นตอนของการจัดทําขอมูลชุมชน การคนหาและการวิเคราะห
ปญหาของชุมชน การจัดทําแผน/ โครงการ รวมถึงบทบาทหนาที่ของบุคคลในการจดัทําแผน          
2) หมวดวิชาเลือก เปนวิชาการเฝาระวังควบคุม การสนบัสนุนการรักษา การปองกนัโรคติดตอและ
ปญหาสาธารณสุขตามบริบทของพื้นที่ เชน โรคเอดส วณัโรค โรคไขหวัดนก ไขหวดัใหญ 
ไขเลือดออก ฯลฯ และวิชาเฝาระวัง ปองกนัและควบคุมโรคไมติดตอ และปญหาสาธารณสุขของ
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พื้นที่ เชน โรคความดันโลหติสูง เบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง การดแูลสุขภาพที่บาน การดูแล
ผูสูงอายุ ฯลฯ 
 จะเห็นไดวาหลักสูตรการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนหลักสูตรที่
เนนแนวคดิ ความรูและหลักการอยางกวาง ๆ เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถ
ปฏิบัติหนาที่ของตนเองไดอยางภาคภูมิใจไมเฉพาะเจาะจงในกลุมเปาหมายใดหรือมีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานใดดานหนึ่ง ซ่ึงถามีการพฒันาตอยอดความรูและทักษะเดิมที่ไดรับการพฒันามาแลวและ
เสริมสรางความรูและทักษะที่จําเปนเฉพาะดาน จะทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพในการแกไขปญหาสุขภาพของพื้นที ่
 4.  บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาทเปนผูนาํการดําเนนิงานพัฒนาสุขภาพ
อนามัยและคุณภาพชวีิตของประชาชนในหมูบาน ชุมชน เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดาน
สุขภาพของประชาชนในชมุชนและเปนตัวอยางทีด่ี โดยมีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี ้(ศูนย
ฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, 2552) 
  4.1  เปนผูเผยแพรขอมูลขาวสาร ประชาสัมพันธ ช้ีแนะและแนะนําการดําเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชนระหวางเจาหนาทีแ่ละประชาชนในหมูบาน โดยการนัดหมายเพื่อนบานมารบั
บริการสาธารณสุข แจงขาวสารสาธารณสุข เชน การเกดิโรคติดตอที่สําคัญ หรือโรคระบาดใน
ทองถ่ิน ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข และแจงใหเจาหนาทีส่าธารณสุขใน
ทองถ่ินทราบ พรอมทั้งการจดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  
  4.2  เปนผูใหคาํแนะนําถายทอดความรูดานสุขภาพแกประชาชนและแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว ในเรื่องตาง ๆ เชน การใชสถานบริการสาธารณสุข การใชยา การรักษาอนามยั
ของรางกาย การใหภูมิคุมกนัโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การจัดหาน้ําสะอาด โภชนาการและ
สุขาภิบาลอาหาร การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การอนามยัแมและเดก็ การวางแผน
ครอบครัว การดูแลรักษาและปองกันสุขภาพเหงือกและฟน การดแูลและสงเสริมสุขภาพจิต การ
ปองกันและควบคุมโรคเอดส การปองกันและควบคุมอบุัติเหต ุอุบัติภยัและโรคไมตดิตอที่สําคัญ 
การปองกันและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษเปนภัย การคุมครองผูบริโภค การจัดหายา
จําเปนไวใชในชุมชน และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย ฯลฯ  
.  4.3  เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและการติดตาม
ดูแลผูปวยทีไ่ดรับการสงตอมาจากสถานบริการ การจายยาเม็ดคุมกําเนดิในรายที่เจาหนาที่
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สาธารณสุขไดตรวจแลว จายถุงยางอนามยั การรักษาพยาบาลเบื้องตน การปฐมพยาบาลเบื้องตน 
เชน ทําความสะอาดบาดแผลสด กระดกูหัก ขอเคลื่อน ฯลฯ   
  4.4  หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน โดยมีกจิกรรมที่ควรดาํเนินการ
ไดแกจัดทําศนูยขอมูลขาวสารของหมูบาน ถายทอดความรูและจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน 
ใหบริการที่จําเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน ไดแก การใหสุขศึกษาโดยใหคาํแนะนํา
ความรูเร่ืองโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ การเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กและผูใหญ การอนามัยแมและ
เด็ก การวางแผนครอบครัว การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยการติดตามใหมารดานาํเด็กไปรับ
วัคซีน การควบคุมและปองกันโรคติดตอ การจัดหาน้ําสะอาดและกําจดัขยะมูลฝอยส่ิงปฏิกูล การ
รักษาพยาบาลเบื้องตน จัดหายาที่จําเปนไวในชุมชน ใหความรูดานทนัตสาธารณสุข สุขภาพจิตและ
ยาเสพติด การปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภยั และโรคไมติดตอ การคุมครองผูบริโภค การปองกันและ
แกไขมลภาวะสิ่งแวดลอมที่เปนพิษเปนภยั รวมถึงการปองกันและควบคุมโรค 
  4.5  เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังภาวะโภชนาการ
โดยการชั่งน้ําหนักเด็กและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝาระวังดาน
อนามัยแมและเด็ก โดยการตดิตามหญิงมีครรภใหมาฝากครรภและมาตรวจตามนดั เฝาระวังดาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยการติดตามใหมารดานําเดก็ไปรับวัคซีนตามกําหนด และเฝาระวังเรือ่ง
โรคติดตอประจําถ่ิน โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน 
.  4.6  เปนผูนําในการบริหารจดัการวางแผนแกปญหาและพัฒนาชุมชน ใชงบประมาณ
หมวดอดุหนุนทั่วไปที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหลงอืน่ ๆ   
  4.7  เปนแกนนําในการชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของ
ชุมชน และพฒันาคุณภาพชวีิตโดยใชกระบวนการความจําเปนพืน้ฐาน (จปฐ.) และรวมกลุมในการ
พัฒนาสังคมดานตาง ๆ   
  4.8  ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปนแกนนําใน
การประสานงานกับกลุมผูนาํชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมีการวางแผน
และดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบาน 
  4.9  ลงชื่อการปฏิบัติงานและกิจกรรมทุกครั้งเพื่อเปนหลักฐานโดยมเีจาหนาที่
สาธารณสุขและประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับตําบลเปนผูตรวจสอบและรับรอง 
  4.10  รายงานผลการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนประจํา
ทุกเดือน โดยเจาหนาที่สาธารณสุขรับรองผลการดําเนินงานในฐานะผูสนับสนุนดานวิชาการและ
พัฒนาศักยภาพ และเสนอตอหนวยงาน 
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 จากสถานการณของสังคมไทยที่เขาสูสังคมผูสูงอายุ แนวโนมของภาวะสุขภาพจึงเปลี่ยน 
ไปเปนปญหาที่เกิดจากพฤตกิรรมสุขภาพและเปนภาวะเรื้อรังที่จะตองไดรับการดแูลอยางเหมาะสม
และตอเนื่อง  โดยผูปวย ครอบครัวและชมุชน รวมถึงบริการดานสุขภาพของรัฐ หนวยงานของ
กระทรวงสาธารณสุขสงเสริมการดูแลสุขภาพในชุมชนโดยจัดใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ผูซ่ึงไดรับการฝกอบรมความรูดานสุขภาพสําหรับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ เปนงานหนึ่ง
ของงานสุขภาพจิตและการปองกันอุบัติภยัและโรคไมติดตอเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพ ผูวิจยัจึง
กําหนดบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุ โดยการใหความรูใน
เร่ืองการดูแลสุขภาพแกผูสูงอายุ และครอบครัว สนับสนุนการเขารวมกิจกรรม สงเสริมการตรวจ
สุขภาพ และการใหบริการตรวจวดัความดนัโลหิต การตรวจหาระดับน้าํตาลในเลือด การสงตอ 
และการติดตามดูแลผูปวยทีไ่ดรับการสงตอจากสถานบริการ (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 
2552) การเสริม สรางพลังอํานาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหมีความรู มีความมั่นใจ
มากขึ้นจะทําใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ โรคเร้ือรังในผูสูงอายุ และบทบาทหนาที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตลอดจนการไดรับการพัฒนาศกัยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ การควบคุมและเฝาระวังโรคไมติดตอ
และทักษะการปฏิบัติขั้นพื้นฐานที่จําเปนและประยกุตใชรวมกับกระบวนการทางการพยาบาล จึง
สามารถสรุปเปนขั้นตอนในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนตามบทบาทหนาที่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดดังนี ้
 1.  การประเมนิภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน เปนการ
รวบรวมขอมลูจากการสังเกต การซักถาม การตรวจรางกาย ซ่ึงจะตองครอบคลุมทั้งสภาพรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม ดังนี้ 
  1.1  การประเมินภาวะดานสุขภาพ โดยการสัมภาษณ การสังเกต การตรวจรางกาย  
ซ่ึงอาจสัมภาษณจากผูดแูลหรือบุคคลในครอบครัว เกี่ยวกับขอมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บปวย 
พฤติกรรมสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การตรวจรางกายโดยการวัดความดันโลหติ 
การจับชีพจร การนับหายใจ การชั่งน้ําหนกั วัดสวนสูง วัดรอบเอวและประเมนิดัชนมีวลกาย การ
ประเมินกจิวัตรประจําวันขัน้พื้นฐาน (Activity of Daily Living-ADL) และการประเมินกิจวัตร
ประจําวนัขั้นสูงหรือซับซอน (Advance Activity of Daily Living-AADL) 
  1.2  การประเมินทางสังคม แหลงประโยชนและการดูแลในครอบครัว โดยการประ 
เมินจากสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัยของผูสูงอาย ุความเปนอยูของผูสูงอายุ การประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมและเครือขายของผูสูงอายุ 
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 2.  การกําหนดปญหา เปนการนําขอมูลจากการรวบรวมจากการประเมนิในขอที่ 1 มา
สรุปเปนประเด็นปญหาของผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 
 3.  การวางแผนการดูแล เปนการกําหนดเปาหมายและกจิกรรมที่จะตองกระทําใหสอด 
คลองกับปญหาของผูปวยแตละรายโดยแบงเปน 3 ระดับของการดูแล ดังตอไปนี ้
  3.1  การสงตอ ในรายที่มภีาวะฉุกเฉินหรือภาวะเสี่ยงสูงที่จะสงผลอันตรายตอสุขภาพ 
เชน ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตมากกวา 160/100 มิลลิเมตรปรอท 
  3.2  การปรึกษาทางโทรศัพท กรณีที่มีความยุงยากซับซอนในการตัดสนิใจเพื่อการ
วางแผนการดแูล 
  3.3  การวางแผนการดูแล ในกรณีที่ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังสามารถดูแล
ตนเองไดและประเมินไมพบภาวะฉุกเฉนิหรือภาวะเสี่ยงสูง 
 4.  การดูแลผูปวย เปนการนําแผนการดูแลไปประยุกตกับผูปวยใหเหมาะสมในแตละราย 
ตามขั้นตอนดงันี้ 
  4.1  การบันทกึการดูแล บันทึกการปฏิบัติและการประเมินสภาพผูปวย เชน การวัด
สัญญาณชีพ การเจาะเลือดตรวจเบาหวาน ฯลฯ 
  4.2  การปรึกษากับผูปวยและญาติเพื่อแกไขปญหาที่สอดคลองกับความตองการของ
ผูปวยและญาติ 
  4.3  แนะนําการดูแลสุขภาพในประเดน็ปญหาที่ประเมินไดในการดูแลแตละครั้ง 
 5.  การประเมนิผลการดูแล เปนการประเมนิผลอยางตอเนื่องในทุกปญหาและทกุขั้น 
ตอน เพื่อนําผลไปปรับปรุงแผนการดแูลใหเหมาะสม 
 จากขั้นตอนของการปฏิบัติดังกลาวทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถ
ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนอยางมีระบบเปนขั้นตอน ซ่ึงจะชวยแกไข
ปญหาไดอยางตอเนื่องและตรงกับความตองการของผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังสามารถติดตามประเมิน 
ผลไดอยางตอเนื่องและตรงกบัความเปนจรงิ เนื่องจากเปนผูสูงอายุอยูในละแวกรับผิดชอบในพืน้ที่
จึงสามารถเชื่อมโยงขอมูลสูระบบการรักษาตอเนื่องในโรงพยาบาลได 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจของบิสชอป  
 การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนแนวคิดทีม่ีความซับซอน แตเดมินั้น
แนวคดินี้เปนที่สนใจในวงการจิตวิทยา การเมืองและดานจริยธรรม โดยเริ่มตนจากแนวคดิทาง
สังคมจิตวิทยาที่ใชแกไขปญหาตาง ๆ เชน ความขัดแยงทางวัฒนธรรม ความเหลื่อมลํ้าทางสังคม 
ความดอยโอกาสในสังคม การเหยยีดสีผิว เปนตน ตอมาจึงมีการนําแนวคิดนี้มาเชื่อมโยงกับแนว
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ทางการพัฒนาสังคมและถูกกําหนดเปนกลยุทธของการพัฒนา  ซ่ึงมีการนํามาใชกันอยางกวางขวาง
ในสถานการณที่หลากหลาย เชน  การเคลื่อนไหวของกลุมสตรี กลุมรักรวมเพศ การสงเสริม
สุขภาพบุคคลและชุมชน กลุมนักศึกษา กลุมพยาบาล รวมทั้งองคกรดานสุขภาพ ฯลฯ (Gibson, 
1991; Rodwell, 1996; Nou, 1998; Nou, 1999 cited in Hage & Lorensen, 2005) การเสริมสรางพลัง
อํานาจมีกระบวนการเรยีนรู หลักการจัดการศึกษาเพื่อการเสริมสรางพลังอํานาจ องคประกอบของ
การเสริมสรางพลังอํานาจ ดังนี้ 
 1.  กระบวนการเรียนรูการเสริมสรางพลังอาํนาจของบิสชอป (Bishop) 
 การศึกษาเพื่อการเสริมสรางพลังอํานาจมีกระบวนการเรยีนรูที่มีความตอเนื่องเปนวงจร
อยางไมมีที่ส้ินสุด คือ เร่ิมจากประสบการณ หรือส่ิงที่ปฏิบัติอยูแลวนาํมาคิดวิเคราะห ไตรตรอง
(Reflection) วามีปญหาอะไร มีความเปนมาอยางไร และมีปจจยัสาเหตุใดบาง โดยโยงใหเห็นความ
เกี่ยวเนื่องของปจจัยตาง ๆ  ซ่ึงจะทําใหเกดิความเขาใจตอปจจัยที่เกี่ยวของทั้งหมด อันจะนําไปสูการ
วางแผน การปฏิบัติ และการลงมือปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาดังกลาว โดยผลของการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ ของผูเรียนรูจะกลายเปนประสบการณใหมทีน่ํามาสูวงจรการเรยีนรูที่ตอเนื่องตอไป 
องคประกอบของกระบวนการเรียนรูในการศึกษาเพื่อสรางพลังอํานาจที่เปนวงจรตอเนื่อง   
สามารถแบงยอยออกเปน 5 ขั้นตอน ดังนี ้(Bishop et al., 1988; อางถึงใน นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548) 
   1.1  การไดรับประสบการณ (Experiencing) การมีประสบการณจัดเปนหัวใจ
สําคัญของการเรียนรู และเปนขั้นตอนแรกของกระบวนการสะทอนกลับ ประสบการณที่จะ
รวบรวมทุกสิง่ทุกอยางที่ไดประสบมาทุกอยางที่เปนทกุอยางที่ทําทุกอยางที่รูสึกที่เหน็ที่ไดยิน 
ประสบการณที่เปนจริง ส่ิงเหลานี้ตางก็เสริมประสบการณชีวิต เปนจดุเริ่มตนของการเรียนรู เชน 
การอบรมความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุในครอบครัว หรือเพื่อนบาน ที่เปน
ประสบการณที่พบจริงในชวีิตประจําวัน หรือการพาไปดูงานสถานสงเคราะหผูสูงอายุ หรือ
โรงพยาบาลที่มีระบบการดูแลผูสูงอายุ เพื่อใหเห็น ไดสัมภาษณพูดคยุกบัผูสูงอายุที่มีปญหาโรค
เร้ือรัง ใหทราบถึงปญหาและความตองการ หรืออาจจําลองประสบการณจริงและมีความสําคัญตอ
ผูเรียนออกมาในรูปแบบของการภาพยนตร การแสดงบทบาทสมมติ ภาพถาย มาใชรวมกับ
ประสบการณที่บุคคลมีอยูแลว ใหเปนจุดเริ่มตนของกระบวนการเรยีนรูที่แตละคนนาํมาแลกเปลี่ยน
กันในกลุม ประสบการณที่จะเกดิขึ้นตองเปนจริงและเปนรูปธรรมมากที่สุด 
   1.2  การระบุประสบการณ (Naming Experience) การระบุประสบการณจัดเปน
ขั้นตอนที่ 2 ของการเรียนรู กลาวคือ เปนการอธิบายเหตุการณวาเกดิอะไรขึ้น เราไดพูดอะไรไป   
เราไดกระทําอะไรลงไป เรารูสึกอยางไร คนอื่นพูดอยางไร แลวคนอื่นทําอยางไร รูสึกอยางไรแลว
เหตุการณนี้มคีวามสําคัญอยางไร และอะไรเปนสิ่งที่เราไมเขาใจในกระบวนการเรียนรู เชน 
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ภายหลังจากการไปเยี่ยมผูสูงอายุที่นอนทีโ่รงพยาบาลแลวใหผูรวมกิจกรรมไดมาเลาถึงความรูสึก
ของผูปวยและความรูสึกของตนเองที่มีตอประสบการณดังกลาวรวมกนั จะทําใหเกิดความเชื่อมโยง
ส่ิงนั้นกับชีวติของตนเอง และมองเหน็ความสําคัญทําใหเกิดการเรยีนรูไดเปนอยางด ี
   1.3  การวิเคราะหประสบการณ (Analysis of an Experience) เปนขั้นตอนที่
พยายามทําความเขาใจประสบการณอยางลึกซึ้ง เชน ใครคือผูที่มีอิทธิพลในสถานการณดังกลาว 
ใครเปนผูตัดสนิใจหรือใครมีอิทธิพลกวาคนอื่น ใครเปนผูที่ไดรับความไววางใจ ใครเปนผูที่มี
อํานาจในการตัดสินใจ และใครเปนผูที่ไดรับผลกระทบจากการตัดสนิใจนั้น ประสบการณที่กําลัง
วิเคราะหอยูนัน้มีอะไรคลายคลึงกับสถานการณอ่ืนที่ตนเองเคยประสบมากอน เชน การใหผูรวมเขา
อบรมคิดวาอะไรเปนสาเหตทุี่ทําใหผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังและเกดิภาวะแทรกซอนตามมา
ทําใหมภีาวะทพุพลภาพ และใหผูเรียนรูไดเลาประสบการณที่เกีย่วกับบคุคลใกลชิดที่มีปญหา
ดังกลาว หรือปญหาที่เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ เปนตน เปาหมายของการเรียนรู
ในขั้นตอนนี้ เพื่อการชวยใหแตละคนเขาใจอยางถองแทในปจจยัและความสัมพันธของส่ิงตาง ๆ 
และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากเหตุการณนั้น ๆ ไดดวยตัวของผูเรียนรูเอง 
   1.4  การวางแผน (Planning) การวางแผนเปนขั้นตอนทีสํ่าคัญอีกขั้นตอนหนึ่ง ให
ผูเรียนรูคิดหาวิธีการปฏิบัติเพื่อการเปลี่ยนแปลง โดยเมื่อผูเรียนเกดิความเขาใจตอประสบการณหรือ
เหตุการณที่เกดิขึ้น และผูเรียนรูคิดหาวิธีการจะทําอยางไรใหสามารถแกไขปญหาดังกลาวได จาก
ประสบการณการเรียนรูที่ผานมาพรอมทั้งกําหนดวิธีการที่จะนําไปสูการปฏิบัติตอไป เชน ภายหลัง
จากที่ผูเรียนรูไดเรียนรูและเขาใจเกีย่วกับปญหาการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรัง
แลว ผูเรียนรูในฐานะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะตองคิดวาตนเองและสมาชิกจะมี
บทบาทอยางไรในการแกไขปญหา ตลอดจนการวางแผนการดําเนนิงานเพื่อสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุ
ที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตอไป 
   1.5  การปฏิบัติ (Doing) การลงมือปฏิบัติจะเปนขัน้ตอนตอไป ซ่ึงการปฏิบัตินี้
นอกจากจะรวมการทดสอบ การคนหา การทดลองและการปฏิบัติแลว ยงัอาจหมายถึงการรอคอย 
การฟง การเฝาดู เพราะการลงมือปฏิบัติจะเปนประสบการณจริงที่เราจะตองคิดพิจารณาและหวังจะ
ไดเรียนรูส่ิงใหม ๆ จากประสบการณใหมที่กําลังจะเกิดขึ้นหลังการฝกอบรมและประสบการณใหม
จะเปนเปาหมายใหมของการเรียนรู การปฏิบัติจะทําใหเกิดประสบการณเร่ิมตนวงจรใหม 
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ภาพที่  2  กระบวนการเรยีนรูของการศึกษาเพื่อการเสริมสรางพลังอํานาจ (Bishop et al., 1988    
                อางถึงใน นิตยา  เพ็ญศิรินภา, 2548) 
 
 อยางไรก็ตามแนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจมีหลายแนวคิดซึ่งมีรายละเอียดทีแ่ตกตาง
กันอยูบางเลก็นอยและมีการนําไปประยุกตใชที่แตกตางกนัในบริบทตาง ๆ กลาวคือ แนวคิดของ
เปาโล แฟร (Pualo, 1977 cited in Schofield, 1998)  เนนการคนพบตัวเองในกระบวนการศึกษาจึง
นิยมใชในการสรางพลังมวลชนและการสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชน สวนแนวคดิของเฟยรร่ี 
(Freury, 1991 อางถึงใน ศศิริญจ ไพรเขียว, 2552)  เหมาะสําหรับการนําไปใชกับผูปวยโรคเร้ือรัง
ใหสามารถปรับตัวกับโรคที่เปนอยางคอยเปนคอยไปใน 3 ระยะ จากการประเมินความพรอมการ
เปล่ียนแปลงและการผสมผสานเขาเปนเรือ่งปกติของชีวติ สอดคลองกับแนวคดิของกิบสัน 
(Gibson, 1991; Gibson, 1995) ซ่ึงเปนกระบวนการระหวางบุคคลที่มีความความเชื่อมโยงและมี
ความตอเนื่องกัน การที่บุคคลจะผานแตละขั้นตอนนั้นจะตองมีพลังใจ พลังความคิดจากปจจยัตาง ๆ 
มาชวยสรางเสริมแรงจูงใจใหรูสึกมั่นใจทีจ่ะแกปญหาใหไดดวยตนเอง ซ่ึงแนวคิดนีส้ามารถ
นําไปใชไดกบับุคคลทุกกลุมรวมถึงครอบครัวและชุมชน ที่ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดแูล
สุขภาพตนเอง สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค โดยใชศักยภาพของตนเองในการคนหาและเลือก
แนวทางในการแกไขปญหาที่เหมาะสมกบัตนเองภายใตบริบทของสิ่งแวดลอมของแตละคน  
สําหรับแนวคดิของ มิลเลอร (Miller, 1992 อางถึงใน สํานักพยาบาล, 2546)  เปนแนวคิดที่เหมาะกับ
การนําไปใชในการเผชิญปญหา วิกฤติการเจ็บปวย และความไมแนนอนในแตละวนัที่ตองการ
ความคิดเชิงบวก เพื่อสรางแรงจูงใจในการเผชิญสถานการณตาง ๆ  นอกจากนี้ยังมแีนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจโดยใชกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง (Self Help Group)ของรีสแมน 

2. การระบุ
ประสบการณ 

3. การ
วิเคราะห

1. การไดรับ
ประสบการณ 

4. การ
วางแผน 

5. การปฏิบัต ิ
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(Riessman, 1984 cited in Mok & Martinson, 2001) ซ่ึงเหมาะสําหรับการประยกุตใชรวมกับการ
สงเสริมสุขภาพในกลุมเสีย่งที่มีปญหาสุขภาพที่เปนปญหาเดยีวกัน  
 สําหรับการวิจยัในครั้งนีเ้ปนการศึกษาในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
เพื่อใหมกีารรับรูพลังอํานาจ มีความรู และการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังในชุมชน โดยเริ่มจากประสบการณเดิมที่มีอยู ผานกระบวนการคิดพิจารณาไตรตรองถึง
ความสัมพันธ และเชื่อมโยงกับปจจยัตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อหาแนวทางแกไขปญหาการดูแล
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนตามบทบาทของตน และการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง   
เปนการเรียนรูและพัฒนาในระดับที่สูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยการมีสวนรวมในทกุขั้นตอนของ
ผูเรียน ซ่ึงเหมาะสมกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของบิสชอป (Bishop et al.,1988 อางถึงใน 
นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548) ที่มีกระบวนการเรียนรู 5 ขั้นตอนอยางตอเนือ่ง และเปนวงจรอยางไมมีที่
สิ้นสุดเพื่อการสรางพลังอํานาจในระดับบุคคล และการสรางพลังทีมงาน ซ่ึงในแตละขั้นตอน
สามารถนําไปประยุกตใชในการจัดกจิกรรมรวมกับกระบวนการเรยีนรูดวยกระบวนการกลุมได
อยางเหมาะสม 
 2.  หลักการจัดการศึกษาเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ 
 การศึกษาเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ  มีหลักการที่สําคัญดังตอไปนี้ (Bishop et al., 1988; 
Arnold & Bruke, 1983 อางถึงใน บุญเตือน เหลืองเลิศขจร, 2547; นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2544) 
  2.1  การเรียนการสอนที่เนนการสรางพลังใหแกบคุคล โดยการสนับสนุนใหบุคคล
มองเห็นความสัมพันธของตนเองกับสิ่งแวดลอม และเชือ่วาตนสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
สุขภาพของตนเอง ชุมชน และสังคมได 
  2.2  การเรียนรูที่เร่ิมตนจากประสบการณของผูเรียน แลวใหผูเรียนคดิวเิคราะหโดยใช
วิจารณญาณ เพื่อโยงปญหาตาง ๆ ของบุคคลเขากับปจจยัทางสังคมที่เปนสาเหตุ การเกิดความเขาใจ
ดังกลาวจะนําไปสูการปรับปรุงพฤติกรรมที่บุคคลกระทําอยูหรือที่จะกระทําในอนาคตใหเปนไป
ในทางที่ถูกตองและเหมาะสม 
  2.3  การเรียนรูใหผูเรียนไดมสีวนรวมอยางแทจริง โดยควรสงเสริมใหผูเรียนมีสวน
รวมในทกุ ๆ ขั้นตอน ตั้งแตการเลือกประเด็นในการเรียนรูที่สนใจและมีความสําคญัตอผูเรียน    
การวางแผนกจิกรรม การมสีวนรวมในการสนทนาและจัดกิจกรรมการเรียนรู การประเมินผล
ตนเอง ตลอดจนการประเมนิผลโครงการ 
  2.4  การเรียนรูรวมกันเปนกลุม (Collective Learning) คือ การที่ทุกคนสอน ทุกคน
เรียนโดยผูสอนจะเปลีย่นบทบาทหนาที่มาเปนผูสนับสนุนการเรียนรูหรือผูประสานงาน แทนการ
เปนผูถายทอดความรูตามบทบาทเดิม การทีผู่เรียนไดแลกเปลี่ยนความรู ความคิด ประสบการณซ่ึง
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กันและกัน นอกจากจะทําใหแตละคนไดความรูใหมทีส่อดคลองกับความเปนจริงแลว ยังชวยให
รูสึกถึงความเปนกลุม มีการคิดและกระทํารวมกัน ซ่ึงการรวมกลุมนี้จะทําใหผูเรียนรูสึกวามีพลัง
สนับสนุนมากพอที่จะกระทาํการแกไขปญหาหรือเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ตองการ 
  2.5  การเรียนรูที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลง โดยจะกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงความรู 
ทัศนคติ ความรูสึก และทักษะ ซ่ึงอาจเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทนัที หรือมีการเปลี่ยนแปลง
ภายหลังเมื่อไดลงมือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  
  2.6  การเรียนรูมีลักษณะเปนกระบวนการตอเนื่องที่ไมจํากัดเฉพาะในหองเรียน 
เนื่องจากผูเรียนสามารถเรียนรูส่ิงตาง ๆ จากประสบการณจริงและจากการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง 
  2.7  การเรียนการสอนที่มีความยดืหยุนและมีความสนกุสนาน โดยจะมีการปรับ
เนื้อหา วิธีการ และส่ือการเรยีน ใหเหมาะสมกับความตองการของผูเรียนและกลุม ทาํใหผูเรียนไม
รูสึกวาถูกบังคบัฝนใจใหเรียนรูในสิ่งที่ขาดความเกี่ยวของและสําคัญกับตน หรือถูกบังคับใหทําใน
ส่ิงที่ตนเองไมมีความสามารถ 
  2.8  หลักสูตรการเรียนการสอนตองมีการกาํหนดเปาประสงคที่ชัดเจน ซ่ึงจะชวยให
สามารถเลือกใชขั้นตอน เทคนิค เครื่องมือ และกิจกรรมไดอยางเหมาะสม เพื่อจะทําใหผูเรียนเกิด
การเรียนรูและบรรลุเปาประสงคดังกลาวแตมีวัตถุประสงคที่ชัดเจนจากหลักการทีก่ลาวขางตน จะ
เห็นไดวา การศึกษาเพื่อเสรมิสรางพลังอํานาจมิใชเพียงเทคนิคการจะตองเลือกมาใชใหเหมาะสม
กับสภาพการณ เชน เหมาะสมกับเนื้อหา วัตถุประสงค จํานวนผูเรียน ฯลฯ เปนการศึกษาเพื่อเสรมิ 
สรางพลังอํานาจเปนปรัชญาในการจดัการศึกษาใหแกบคุคล จากเทคนิคการสอนตามแนวคดิ เชน 
การแสดงบทบาทสมมติ การอภิปรายกลุม เปนตน 
 สรุปไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดที่มีความซบัซอน จึงนํามาใชเปนแนว 
ทางในการพัฒนาทั้งบุคคล ครอบครัวและสังคมอยางกวางขวาง และมคีวามหมายที่แตกตางกันตาม
บริบทของการนําไปใชเพื่อการตั้งเปาหมาย กําหนดแนวทาง และวางแผนสูการปฏิบัติโดยเชื่อมโยง
คุณลักษณะสวนบุคคล ทัศคติ และความสามารถในระดับบุคคลกับทีมงานหรือองคกร เพื่อใหเกิด
ศักยภาพในการตั้งเปาหมายสูความสําเร็จของงานที่ทําดวยความตองการของผูปฏิบัติเอง ซ่ึงเปน
กระบวนการเรียนรูที่มีความตอเนื่องเปนวงจรที่ไมส้ินสุด เร่ิมจากการไดรับประสบการณ หรือส่ิงที่
ปฏิบัติอยู แลวนํามาคิดวิเคราะหอยางไตรตรอง เชื่อมโยงกับปจจยัที่เกีย่วของทั้งหมดอันจะนําสูการ
วางแผนและการลงมือปฏิบัติ โดยผลของการปฏิบัติจะเริ่มตนเปนประสบการณใหมที่นําเขาสูวงจร
การเรียนรูอยางตอเนื่องจากการมีสวนรวมอยางแทจริงของผูเรียนรูในทุกขั้นตอน 
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 3  องคประกอบของการเสรมิสรางพลงัอํานาจ 
 การเสริมสรางพลังอํานาจเปนการตั้งเปาหมาย กําหนดกลยุทธ และการวางแผนไปสูการ
ปฏิบัติเพื่อจะทําใหผูปฏิบัติงานรับผิดชอบในการกระตุนใหเกิดการทํางาน รวมถึงการเชื่อมโยง
คุณลักษณะ ทศันคติ และความสามารถในแตละบุคคลกบักลุมหรือทีมงานและใหเขาไดกับสภาพ 
แวดลอม โดยใหอํานาจและใหโอกาสแตละบุคคล ไดแสดงศักยภาพใหเกิดการเปลีย่นแปลงอยาง
ตอเนื่องในระดับที่องคการตองการออกมา (Zimmerman & Rappaport, 1988; Scott & Jatte, 1991 
อางถึงใน อติพร ทองหลอ, 2546) การเสริมสรางพลังอํานาจจึงเปนกระบวนการที่ซับซอนและเปน
ระดบั และตองพิจารณาถึงองคประกอบขององคการทั้ง 3 ระดบั (ประวิต เอราวรรณ, 2539 อางถึงใน 
อติพร ทองหลอ, 2547) 
  3.1  ระดับบุคคล ผูปฏิบัติงานในองคการนัน้ตองมีความสามารถตัดสินใจ นกัแก 
ปญหาที่ดี มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคและรับผิดชอบในงาน ดังนั้นจึงตองมีการเสริมสรางพลัง
อํานาจในระดบับุคคลเพื่อใหมีบุคลากรมีลักษณะดังกลาว ใหทุกคนมคีวามรูสึกตองการทํางานใหดี
ที่สุดไมใชทําเพราะหนาทีห่รือคําสั่ง 
  3.2  ระดับทีมงาน การมีปฏิสัมพันธตอกันของผูปฏิบัติงาน มีความสําคญัตอความ 
สําเร็จของงาน ทีมงานที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจทุกคนตองมีความรูสึกเปนเจาของและรวม
รับผิดชอบผลงานที่เกิดขึน้ มีการปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง และผลสัมฤทธิ์
ในงานเพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งตองมีการติดตอส่ือสารและประสานงานแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารในการ
ทํางานทั้งภายในกลุมและระหวางกลุมอีกดวย 
  3.3  ระดับองคการ การแบงระดับองคการตามการบริหารมี 2 ลักษณะ คอืแบบปรามิด 
(Pyramid) และแบบวงกลม (Circle) การบริหารวางแผนที่จําเปนมีลักษณะการตัดสินใจ กําหนด
เปาหมายและนโยบายจากบนลงลาง ทุกคนทําตามนโยบายที่ไดรับมอบหมาย องคการปรับเปลี่ยน
ไดชา การสงขอมูลยอนกลับและติดตอส่ือสารทําไดลําบาก องคกรที่มีลักษณะนี้คือ องคกรราชการ 
สวนตรงขามกนั คือ องคกรเอกชน ที่มีการบริหารงานแบบวงกลม เปาหมายสําคัญอยูที่ผูรับบริการ 
แตปจจุบนัทุกองคการพยายามปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบการบริหารในองคการเปนแบบวงกลม 
ซ่ึงถือไดวาเปนกาวแรกของการนําไปสูการเสริมสรางพลังอํานาจ คือการทําใหผูปฏิบัติงานมีความ
คาดหวังในความสําเร็จของงานที่ทํา และไดทํางานตามความตองการไมใชจากการบังคับหรือเพราะ
ผลตอบแทนแตทํางานดวยความเต็มใจ และตองการความสําเร็จ 
 การวิจยัในครัง้นี้เปนการศกึษาทั้งในระดับบุคคลและระดับทีมงาน เพือ่ใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานมีความสามารถในการตัดสนิใจ เปนนักแกปญหาที่ดี มคีวามคิดริเร่ิม
สรางสรรคและรับผิดชอบในงาน มีความรูสึกตองการปฏิบัติใหดีที่สุด และสงเสริมการมี
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ปฏิสัมพันธตอกันซึ่งมีความสําคัญตอความสําเร็จ มีการปรับปรุงและพัฒนาการปฏบิัติงานอยาง
ตอเนื่อง และผลสัมฤทธิ์ในงานเพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งตองมีการติดตอส่ือสารและประสานงาน
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารในการปฏิบัติทั้งภายในกลุมและระหวางกลุม 
 

การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม (Group Process) 
 การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม (Group Process) เปนการเรียนรูพื้นฐานที่สําคัญอีกอยาง
หนึ่ง ซ่ึงเมื่อประกอบไปกับการเรียนรูเชิงประสบการณ (Experimental Learning) กระบวนการกลุม
จะชวยทําใหผูเรียนไดมีสวนรวมสูงสุด และทําใหบรรลุงานสูงสุด การมีสวนรวมสูงสุด (Maximum 
Participation) ของผูเรียน ขึ้นอยูกับการออกแบบกลุม ซ่ึงมีตั้งแตกลุมเล็กสุด คือ กลุมละ 2 คน จน 
กระทั่งกลุมใหญ กลุมแตละประเภทมีขอดี และขอจํากดัแตกตางกัน ผูเรียนทุกคนควรมีสวนรวมใน
ทุกกิจกรรมของแตละองคประกอบ ฉะนั้นผูสอนจึงตองพิจารณาตามจาํนวนผูเรียน การบรรลุงาน
สูงสุด (Maximum Performance) ถึงแมผูสอนจะออกแบบกลุมใหผูเรียนทุกคนมีสวนรวมในการทาํ
กิจกรรมแลวกต็าม แตส่ิงสําคัญอีกอยางหนึ่งที่จะทําใหกลุมผูเรียนบรรลุงานสูงสุดได คือ การออก 
แบบงาน ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ผูสอนจะตองจัดทําเปนใบงานที่กําหนดใหกลุม หรือผูเรียนทํากิจกรรม
ใหบรรลุตามวตัถุประสงคการเรียนรูในแผนการสอน ส่ิงเหลานี้เปนหัวใจสําคัญของการบรรลุงาน
สูงสุด ผูเรียนสามารถกําหนดไดจากการออกแบบงาน  
 1.  องคประกอบของการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม  
 องคประกอบที่สําคัญของการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมที่สําคัญ สรุปได 3 ประการ 
ดังนี ้(กรมสุขภาพจิต, 2544) 
  1.1  การกําหนดกิจกรรมที่ชัดเจนวาจะใหผูเรียนแบงกลุมกันอยางไร เพื่อทําอะไร ใช
เวลามากนอยแคไหน เมื่อบรรลุงานแลวจะใหทําอะไรตอ เชน การเสนอผลงานหนาชั้น 
  1.2  การกําหนดบทบาทของกลุมหรือสมาชิกใหชัดเจน โดยทั่วไปกําหนดบทบาทใน
กลุมยอยควรใหแตละกลุมมีบทบาทที่แตกตางกัน เมื่อนํามารวมในกลุมใหญ จะเกดิการขยายการ
เรียนรูทําใหใชเวลานอยในการเรียนรูและไมนาเบื่อ การกําหนดบทบาทในแตละกลุมใหทํากจิกรรม
ยังรวมถึงการกําหนดบทบาทของสมาชิกในกลุมดวย เชน การเลนบทบาทสมมุติ เปนผูสังเกตการณ
หรือเปนตัวแทนกลุมในการนําเสนอผลงานของกลุม 
  1.3  การกําหนดโครงสรางของงานที่ชัดเจน บอกรายละเอียดกจิกรรม และบทบาท
โดยทําเปนกําหนดงานที่ผูสอนแจงใหแกผูเรียน หรือทําเปนใบงานมอบใหกับกลุม โดยจดัทําเปน
ใบงานหรือใบชี้แจง ที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทํางานสําเร็จ มีกรอบการทํางานที่ชัดเจน หรือ
สรางเปนตารางการวิเคราะหใหกลุม 
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   1.3.1  ใบงาน เปนขอความกาํหนดงานที่มรีายละเอียด เพื่อใหผูเรียนซ่ึงสวนใหญ
จะทํางานในกลุมเล็ก หรือกลุมยอยระดมสมองทํางานกลุมไดสําเร็จ ผลงานที่ไดจากการทํางานตาม 
ที่กําหนดในใบงานจะเปนขอสรุปที่มีความลึกซึ้งเปนไปตามประเด็นทีผู่สอนตองการ ใบงานใชมาก
ในกจิกรรมขององคประกอบสะทอน/อภิปราย และการประยุกตแนวคิด ซ่ึงมีผลอยางมากตอการที่
ผูเรียนจะทํางานไดสําเร็จในเวลาที่จํากัด และตรงตามวัตถุประสงค 
   1.3.2  ใบชี้แจง เปนคําชี้แจงในการทํากจิกรรมกลุม มีรายละเอียดไมมากนัก จึงไม
จําเปนตองจดัทําเปนใบงาน ผูสอนอาจจะเขียนกระดานหรือแผนใสใหผูเรียนอานพรอมกัน ใชมาก
ในกจิกรรมขององคประกอบประสบการณ หรือการประยกุตแนวคิด ซ่ึงใบชี้แจงทีด่ ีควรมีลักษณะ
ที่มีขอความสั้น กะทดัรัด ไดใจความ และกําหนดกิจกรรมตรงกับองคประกอบ เชน ใหผูเรียนได
นําเสนอประสบการณหรือไดประยกุตความคิดรวบยอด 
 2.  การกําหนดบทบาทของสมาชิก 
 การกําหนดบทบาท ในการจัดการเรียนรูในกลุมใหแกสมาชิกในแตละกิจกรรมเพื่อให
สมาชิกทุกคนไดแสดงบทบาทของตนเองตามที่ไดรับมอบหมาย และสมาชิกสามารถสับเปลี่ยน
บทบาทกันได เพื่อใหสมาชกิทุกคนไดรับประสบการณการเรียนรูในทุกบทบาท (กรมสุขภาพจิต, 
2544) ดังนี ้
  2.1  กําหนดบทบาทในการจดัการเรียนรูในกลุมใหแกสมาชิก เพื่อใหสมาชิกไดแสดง
บทบาทของตนเองตามบทบาทที่ไดรับมอบหมาย ดังตอไปนี ้
   2.1.1  ผูดําเนินรายการ (Moderator) เปนผูนําในการสื่อสาร เปดประเดน็ในการ
อภิปราย แลกเปลี่ยนความคดิเห็น และประสบการณความรูของสมาชิก ตลอดจนเปนผูสรุปประเด็น 
ไกลเกลี่ยเมื่อมีความแตกแยกในความคิด 
   2.1.2  ผูอํานวยความสะดวก (Facilitator) เปนผูสนับสนุนใหเกิดการเรียนแบบ
รวมมือของสมาชิกในกลุม นัดหมายเวลาในการทํางานรวมกันของสมาชิก จัดหาเทคนิค วิธีการและ
เทคโนโลยีที่เอื้อตอการสื่อสารของสมาชิก และยังเปนผูมีหนาที่แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ
และความคิดเห็นของตนเองตอประเด็นดังกลาวดวย 
   2.1.3  ผูบันทึก (Note Taker) เปนผูดําเนนิการบันทึกประเด็นสําคัญที่ไดจากการ
สนทนา อภิปราย หรือการประชุมของสมาชิก และยังเปนผูมีหนาที่แลกเปลี่ยนความคดิเห็น 
ประสบการณ ความรูของตนเองตอประเดน็ดังกลาวดวย 
   2.1.4  สมาชิก (Member) เปนผูมีหนาที่แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ 
ความรูของตนเองตอประเดน็ดังกลาว 
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  2.2  สมาชิกทุกคนปฏิบัติตามกติกาในการรวมกิจกรรมการแบงปนความรูดวยวิธี  
การเรียนแบบรวมมือ ไดแก สมาชิกทุกคนตองกระตุนใหทุกคนตระหนักและชวยสรางสํานึกของ
การมีสวนรวม การยอมรับความคิดเห็นที่แตกตาง การเหน็ความสําคัญของความหลากหลาย และ
ยอมรับวาทุกคนตางมีความคดิ มีศักยภาพและความสําคัญที่เทาเทียมกนั 
  2.3  ใหสมาชกิมีอิสระในการกําหนดขัน้ตอน และระยะเวลาในแตละครั้งของ         
การเขารวมกจิกรรมกลุมของตนเอง สมาชิกสามารถเขารวมกิจกรรมในวันและเวลาใดก็ไดตามที่
สวนใหญของกลุมสะดวก ทั้งนี้จะตองบรรลุผลสําเร็จตามใบงานที่มอบหมายใหทําเปนผลงาน         
ของกลุม และสงผลงานภายในชวงเวลาทีก่ําหนดไว 
  2.4  ใหสมาชกิมีการแบงปนความรูดวยวธีิการเรียนรูแบบรวมมือ ดวยการใช
เทคโนโลยีในการแบงปนความรูตาง ๆ ไดแก การเขยีนขอความในกระดาษติดฟวเจอรบอรด      
การใชโปรแกรมสนทนา (Chat) การรวมแสดงความคิดเห็นผานกระดานสนทนา (Web Board) 
  2.5  ใหสมาชกิสรุปผลงานที่ไดรับมอบหมายตามใบงานเปนผลงานกลุมและจัดสง
สรุปผลงานกลุมแกผูดําเนนิรายการหลัก (Key Moderator)  
 สรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจดวยกระบวนการกลุม เปนรูปแบบการเรียนรูที่มี
ประสิทธิภาพ เพื่อการพัฒนาบุคคลทั้งดานความรู ทัศนคติ และทักษะไดดีที่สุด ผูเรียนรูผาน
กระบวนวเิคราะหและสังเคราะหแบบหลายขั้นตอน ซ่ึงเปนโครงสรางพื้นฐานของการเสริมสราง
พลังอํานาจประกอบดวยวงจรของการไดรับประสบการณ การระบุประสบการณ การวิเคราะห   
การวางแผน และการปฏิบัติผสมผสานกับกระบวนการกลุม (Group Process) ทําใหผูเรียนรูทุกคน
ซ่ึงมีประสบการณ สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน และชวยกนัทําในสิ่งที่ยาก หรือไมเคย
ทํามากอนดวยความมั่นใจ เปนการพัฒนาความสามารถซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดทั้งตอ
ตนเองและผูอ่ืน 

 
รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 
 รายงานการวิจยัที่เกีย่วของกบัการพัฒนาศกัยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
และการปฏิบตัิงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สรุปไดดังนี ้  
 1.  บทบาทหนาท่ีและความสามารถในการปฏิบตัิงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน   
 นิตยา อุนเบา (2549) ไดทําการศึกษาการพฒันาอาสาสมัครสาธารณสุขในการดแูลผูสูง 
อายุที่เปนโรคเรื้อรัง ในเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร โดยการสํารวจอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในศนูยบริการสาธารณสุขที่ 10 และ 41  จํานวน 150 คน พบวาภาพรวมของความรู
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังอยูในระดับปาน
กลาง ยกเวนผลกระทบของการเจ็บปวยเร้ือรังตอผูสูงอายุที่เปนโรคเรือ้รังที่อยูในระดับสูง ภาพรวม
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังเห็นดวยใน
ระดับปานกลาง ยกเวนดานการใหคําแนะนาํเผยแพรความรูเห็นดวยในระดับสูง นอกจากนี้ยังพบวา
ความรูเกี่ยวกบัโรคเรื้อรังและผลกระทบของโรคเรื้อรังที่แตกตางกัน มีผลตอการปฏิบัติงานการดแูล
ผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังในดานการใหคําแนะนําเผยแพรความรู ดานการรับขาวสารและดานการ
ประสานงานที่แตกตางกัน 
 พร้ิงพราว ไวยาวัจมยั (2546) ไดศึกษาปญหาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน โดยใชแนวคิดการสาธารณสุข แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขและกระบวน 
การบริหารและหลักการบริหาร ไดทําการศึกษาในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เทศบาล
ตําบลบางคลา จังหวดัฉะเชิงเทรา จํานวน 97 คน ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานสวนใหญทําหนาทีก่ารเฝาระวังโรคประจําชุมชนมากที่สุด รอยละ 41.30 รองลงมาเปนเรื่อง
การรักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 18.60 สําหรับเรื่องการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาปฏิบัติ
หนาที่นอยที่สุด ปญหาที่พบมากที่สุด คือ ความรวมมือของประชาชนอยูในระดับมาก การติดตาม
เยี่ยมของเจาหนาที่สาธารณสุขอยูในระดบัคอนขางมาก สําหรับเรื่องของสถานที่ปฏิบัติงานมีปญหา
ในระดบันอย ปจจัยดานเพศ ประสบการณการทํางาน สถานที่ปฏิบัติงาน การยอมรับและการไม
ยอมรับของประชาชนมีผลตอปญหาในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 สุดา ดวงพระทัย (2549) ไดศึกษาบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขต
เมือง โดยใชแนวคิดบทบาทและบทบาทในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ซ่ึงไดศึกษาในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในเขตหมูบานเทศบาลแหลมฉบัง
จํานวน 177 คน  ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในเขตเทศบาลตําบล
แหลมฉบัง มีความรูความเขาใจในบทบาทของตนเองแตกตางกันตามเพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชพี รายได  และระยะที่ปฏิบัตงิาน พบวาระหวางบทบาทหนาที่มีความสัมพันธกับ
บทบาทที่คาดหวังดานการปองกันโรคและการรักษา บทบาทที่รับรูกับบทบาทในอุดมคติดานการ
ฟนฟูสภาพ และบทบาทที่คาดหวังกับบทบาทที่เปนจริงในดานการฟนฟูสภาพ บทบาทคูที่มีความ 
สัมพันธกันทั้ง 4 ดาน คือ บทบาทที่รับรูกับบทบาทที่เปนจริง และบทบาทที่คาดหวังจะใหเปนกับ
บทบาทในอุดมคติ บทบาทคูที่มีความสัมพันธขัดแยงกนั 3 ดาน คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ ดาน
การปองกันโรค และดานการรักษาพยาบาล ไดแก บทบาทที่รับรูกับบทบาทในอุดมคติ และบทบาท
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ที่คาดหวังจะใหเปนกับบทบาทที่เปนจริง สวนความสัมพันธระหวางบทบาทที่รับรูกับบทบาทที่
คาดหวังนั้นมคีวามขัดแยงกนัใน 2 ดาน คอื ดานการสงเสริมสุขภาพ และดานการฟนฟูสภาพ 
 พัฒนนรีย รัตนาจารย (2550) ไดศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปรยีบเทียบตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล โดยใชแนวคิดการ
สาธารณสุขมูลฐาน บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและการปฏิบัติงาน ไดทําการ 
ศึกษากลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอทาใหม จังหวัดจนัทบุรี จํานวน 300 คน   
ผลการศึกษาพบวา การปฏิบตัิงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยูในระดับปานกลาง 
ปจจัยดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาที่แตกตางกัน มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่ไมแตกตางกัน สวนอาชีพและระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่ที่แตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จิราภรณ กลีบจําป และพิศษิฐ พวงนาค (2551)  ศึกษา ความรู ทัศนคตแิละความคิดเห็น
ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคสมองเสื่อมของอาสาสมัครสาธารณสุข ตําบลน้ําริด 
อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 114 คน สรุปผลการศึกษาไดวา
อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลน้ําริด สวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 41-50 ป มรีะดับการศกึษา
ประถมศึกษา รายไดพอกินพอใชและสถานะสุขภาพแขง็แรงในระดับปานกลาง ปฏิบัติหนาที่
ระหวาง 1-5 ป มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคสมองเสื่อมรอยละ 17.5 และรับรูวามี
ผูสูงอายุเปนโรคสมองเสื่อมในชุมชนรอยละ 34.2 มีความรูเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมในผูสูงอายุ
ระดับปานกลางและทัศนคตทิี่เห็นดวยกับการดูแลโรคสมองเสื่อมในผูสูงอายุ แตมีระดับความรูสึก
ไมแนใจในการดูแลผูสูงอายุที่มีโรคสมองเสื่อม ปจจัยดานเพศ รายได สถานะสุขภาพ การไดรับ
ความรูเกี่ยวกบัภาวะสมองเสื่อมมีผลตอการรับรูวามีผูสูงอายุสมองเสื่อมในชุมชนทีแ่ตกตางกัน มี
ความรู ทัศนคติ และความคดิเห็นตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคสมองเสื่อมไม
แตกตางกัน แตอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ
สมองเสื่อมจะมีทัศนคติเกีย่วกับโรคสมองเสื่อมดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มี
ประสบการณในการดแูลผูสูงอายุสมองเสื่อม 
 สุนีพร จูฑะโกสิทธิ์กานนท (2551)  ไดศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดําเนนิกิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชน ตามกรอบ
แนวคดิของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเกื้อหนุน ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยการสํารวจอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชมุชนสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ศูนยภาค 6 กลุมตากสิน จํานวน 5 แหง ทั้งหมด
241 คน ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 
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53.71 ป  ปฏิบัติงานมานานกวา 10 ป  ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวใหปฏิบัติงานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน มีความสามารถในการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ทั้งดานศูนยขอมูล
ขาวสารของชุมชน ดานการใหบริการ และดําเนินกจิกรรมดานการสงตอผูปวย รวมทั้งดานการ
ดําเนินกิจกรรมอื่น ๆ เมื่อศึกษาถึงความสัมพันธในการปฏิบัติงานพบวาปญหาอุปสรรคทั้งดาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดานการบริหารจดัการรวมทั้งดานประชาชนและชุมชนมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานทุกดาน ยกเวนดานการสงตอผูปวย สวนการไดรับ
ความสนับสนนุจากครอบครัวมีความสัมพนัธกับการปฏิบัติงานทุกดาน เพื่อใหการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ ควรเพิ่มขีดความสามารถเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ 
งานเอกสาร ความรูเร่ืองสุขภาพตา การสรางเครือขาย การสรางขวัญและกําลังใจ รวมถึงการจัดหา
วัสดุอุปกรณทีจ่ําเปน 
 วรภัทร ดานบญุเรือง (2552)  ไดศึกษาเกีย่วกับการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในการชวยเหลือครอบครัวเพื่อฟนฟูสมรรถภาพสมาชิกครอบครัวที่พิการจากการ

เคลื่อนไหว เปนการศึกษาเชงิพรรณนาและเชิงคุณภาพ โดยใชแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคน

พิการทางการเคลื่อนไหวโดยเนนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ

ชวยเหลือครอบครัวคนพิการ ซ่ึงทําการศึกษาในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบล

ทุงงาน อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง จํานวน 34 คน ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานมีการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดานพบวาการปฏบิัติ

เพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายอยูในระดบัด ีสวนทางดานจิตใจ ทางสังคมและเศรษฐกจิอยูในระดับ

ปานกลาง ปญหาอุปสรรคที่พบไดแก กลุมตัวอยางไมมีเวลาปฏิบัติการฟนฟูสภาพคนพิการอยาง

ตอเนื่อง ขาดความมั่นใจและสมาชิกในครอบครัวไมเหน็ความสําคัญและมีทัศนคติทีไ่มถูกตองใน

การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

 I-chuan Mei, Chih Lin and Cing-Min Chen (2007)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง

บุคลิกลักษณะสวนบุคคลและความพึงพอใจในงานของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในไตหวนั 

โดยศึกษากลุมอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน จํานวน 213 คน ในศูนยสุขภาพเขตไอลาน ไตหวัน

เหนือ ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนสวนใหญเปนผูหญิง มีอายุระหวาง 49-55 ป 

มีสถานภาพคูและอาศัยอยูกบัครอบครัว โดยพบวาบุคลิกลักษณะสวนมากเปนบุคลิกลักษณะแบบมี

ความเชื่ออํานาจในตนเองและมีความพึงพอใจสูงในการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

นอกจากนี้ยังพบปจจัยดานเพศ ระดับการศึกษา ศาสนา การมีสวนรวมในการฝกอบรม การ
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ปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพในชุมชน ความเต็มใจในการปฏิบัติงาน ความถี่ในการมีสวนรวมในการ

ฝกอบรมและการทํางานรวมกันของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนมคีวามสัมพันธกับความพึงพอใจ

ในการปฏิบัติงาน ซ่ึงการปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมายและความถี่ในการมีสวนรวมกับบุคคล

อ่ืน ๆ สามารถรวมกันทํานายความพึงพอใจในงานไดรอยละ 9.1 นอกจากนี้ไดมีขอเสนอแนะไววา

การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนและการจัดโปรแกรมการฝกอบรมที่

ดีและนาสนใจสําหรับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขจะชวยสรางความมั่นใจและความ

พึงพอใจในการปฏิบัติงานดวย 

 Kauffman and Myers (1997) ไดสํารวจการเปลี่ยนแปลงของบทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในภาคอีสานของประเทศไทย โดยศกึษาในหมูบานทีจ่ังหวัดขอนแกน 

จํานวน 495 หลังคาเรือน ประชาชน 1400 คน เปนการศกึษาเชิงชาติพนัธุวรรณนา เก็บขอมูลโดย

การสังเกตแบบมีสวนรวม การสนทนากลุม และการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการดแูล

สุขภาพแบบปฐมภูมิในประเทศไทยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนสวนหนึ่งในการ

ขับเคลื่อนใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดถึงบาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในหมูบานชนบท

ประชาชนจะยอมรับในบริการขั้นพื้นฐานและการดแูลสุขภาพ แตในปจจุบันการยอมรับในบทบาท

ของอาสาสมัครประจําหมูบานเริ่มลดลงเนือ่งจากมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสงัคมชนบทสู

สังคมเมืองและความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี ประชาชนในหลายหมูบานสามารถเขาถึงบริการ

สุขภาพทั้งในระดับทุติยภูมแิละตติยภูมิ ในขณะเดยีวกนัโอกาสของการไดรับขอมูลขาวสารมีมาก

ขึ้นทางโทรทัศนและวิทยุ และมีรานขายของชําในหมูบานที่มียาจําเปนขั้นพื้นฐานสําหรับการดูแล

สุขภาพเบื้องตนดวยตนเอง ความจําเปนในการใชบริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

จึงลดลง ดังนัน้เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานยังคงอยูจึงจําเปนตองปรับบทบาทให

สอดคลองกับสังคมที่เปล่ียนแปลง เชน การบูรณาการความรวมมือของครอบครัวและเครือขายรัฐ 

การเพิ่มประสบการณการดแูลตั้งแตเด็กแรกเกิดจนถึงผูสูงอายุ จํานวนผูสูงอายุที่เพิ่มขึน้และ การ

ดูแลผูสูง อายุทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม สถานการณของโรคติดตอ เชนโรคเอดส และการ

เสริมสรางสัมพันธภาพของครอบครัวและลดความขัดแยงในสังคม 

 จากการทบทวนงานวจิัยที่ศกึษาเชิงบรรยายพบวาความเจริญกาวหนาทางสังคม ขอมูล
ขาวสารและเทคโนโลยี  รวมทั้งการพัฒนาดานการสาธารณสุข มีผลใหบทบาทหนาที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขเปลี่ยนแปลงไปจากการเปนผูเผยแพรขอมูลขาวสารเปนผูดูแลชวยเหลือ
ปญหาดานสุขภาพตามปญหาของพื้นที่ (Kauffman & Myers, 1997) จะเหน็ไดวาการปฏิบัติงานใน
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บทบาทหนาทีข่องอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานมทีั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การรกัษาพยาบาล การดแูลผูปวยเรื้อรังและคนพกิารซึ่งแตกตางกนัในแตละพื้นที่ นอกจากนี้
ความสามารถในการปฏิบัติงานยังเกี่ยวของกับปจจยัสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัวและชุมชน
รวมทั้งการผานการฝกอบรม นอกจากนี้ยงัพบวาความรู ทัศคติ ความรวมมือของประชาชน         
การติดตามเยี่ยมของเจาหนาที่และการบรหิารจัดการเปนปญหาในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ดังนั้นการสงเสริมการมีสวนรวมและการจัดโปรแกรมการฝกอบรมที่ดี
และนาสนใจจะทําใหอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากขึน้  
 2.  ปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัตงิานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สรุปไดดังตอไปนี้ 
  2.1  อายุ จากการศึกษาสวนใหญพบวาอายมุีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อาทิเชน การศึกษาของฉลวย หนูจิตร (2551) พบวาอายุ
มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการมีสวนรวมในการดําเนนิงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกนกทอง สุวรรณบูลย (2545) ที่
พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอายุแตกตางกันมีการปฏิบัติงานที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และจีรภา สุขสวัสดิ์ (2547) ไดศึกษาพบวาอายุมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมใน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  2.2  เพศ จากการศึกษาสวนใหญพบวาเพศมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขอาสาสมัครสาธารณสุข อาทิเชน เอกรินทร โปตะเวช (2551)  พบวาเพศเปน
ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของบุญเลิศ โพธิชัย (2550)  ธีรปนกรณ ศุภกจิโยธิน (2549)  และ
จีรภา สุขสวัสดิ์ (2547)   
  2.3  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จาก
การศึกษาสวนใหญพบวาระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน อาทิเชน การศึกษาของกิตติพงษ บวัตกิ (2551)  พบวาระยะเวลา
การเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสุขภาพจติชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับ
ฉลวย หนจูิตร (2551)  ที่ศึกษาพบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานมีความสัมพันธในระดับต่ําทางบวกกับการมีสวนรวมในการดาํเนินงานตามมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชนดานการใหบริการกิจกรรมในชุมชน อําเภอปญจาศิริ จังหวัดขอนแกน อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของธีรปนกรณ ศภุกจิโยธิน (2549)  พบวา
ระยะเวลาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เชนเดยีวกบัการศึกษาของพัฒนนรี รัตนาจารย (2550) และจีรภา สุขสวัสดิ์ (2547) 
 2.4  สถานภาพสมรส  จากการทบทวนการศึกษาพบวาสถานภาพสมรสที่แตกตางกนั 

การปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (กนกทอง สุวรรณบูลย, 2545 และจีรภา สุขสวสัดิ์, 2547)  แตมีผลการศึกษาบางสวนที่

พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกบัการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน(กิตตพิงษ บัวตกิ, 2551; สิริพร สาลีศรี, 2550; บุญเลิศ โพธิชัย, 2550; ธีรปนกรณ ศุภกิจ

โยธิน, 2549; พัฒนนรี รัตนาจารย, 2550; ฉลวย หนจูิตร, 2550) 

 2.5  ระดับการศึกษา จากทบทวนการศกึษาของกิตติพงษ บัวติก (2551)  พบวาระดับ

การศึกษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน แตการศึกษาอีกบางสวนที่พบวาระดับการศกึษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (บญุเลิศ โพธิชัย, 2550; สิริพร สาลีศรี, 2550; พัฒนนรี   

รัตนาจารย, 2550; ธีรปนกรณ ศุภกิจโยธิน, 2549; ประภา วุฒิคุณ, 2547; กนกทอง สุวรรณบูลย, 

2545)  

 2.6  อาชีพ จากการศึกษาของพัฒนนรี รัตนาจารย (2550)  พบวาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานที่มีอาชีพตางกันมีการปฏบิัติงานตามบทบาทหนาที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกนกทอง สุวรรณบูลย (2545)  พบวาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอาชีพแมบาน ธุรกิจสวนตัว และรับราชการ มีคะแนนการปฏิบัติงาน

ดานสาธารณสุขมูลฐานที่สูงกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอาชีพเกษตรกรรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 05 และมีการศกึษาที่สอดคลองกันของสิริพร สาลีศรี (2550) และจีรภา 

สุขสวัสดิ์ (2547)  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของกิตติพงษ บัวติก (2551) เอกรินทร โปตะเวช (2551) 

บุญเลิศ โพธิชัย (2550) และประภา วุฒิคุณ (2547)  ที่พบวาอาชีพไมมีความสัมพันธกบัการ

ปฏิบตัิงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 2.7  รายได จากการศึกษาของธีรปนกรณ ศภุกิจโยธิน (2549) พบวารายไดมี

ความสัมพันธในทางบวกกบัการดําเนนิงานการควบคุมและปองกันไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจีรภา สุขสวัสดิ์ (2547)  และ ประภา วุฒิคณุ 
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(2547) ที่พบวารายไดมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่บุญเลิศ โพธิชัย (2550) กิตติพงษ บวัตกิ (2551) และ

ฉลวย หนจูิตร (2551)  ศึกษาพบวารายไดไมมีความสัมพนัธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับปจจยัสวนบุคคลกบัการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานพบวา อายุ เพศ และระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปนปจจยัสําคัญที่มีความ 

สัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนปจจยัดานอื่น ๆ ไดแก 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพและรายไดยังไมสามารถสรุปลักษณะของความสัมพันธทีม่ี

ผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดชัดเจนนัก ดังนัน้ในการศึกษา

คร้ังนี้จึงนําปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุและระยะเวลาในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานมาเปนตวัแปรควบคุมในการศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการจับคู

เพื่อใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุดของกลุมตัวอยาง 

  3.  โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการพัฒนาศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมูบาน สรุปไดดังตอไปนี ้

 อารี บุตรสอน (2546) ไดศึกษาเพื่อการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน เปนวจิัยและพัฒนามีการดําเนนิงาน 4 ขั้นตอน สรุปผลการศึกษาตามขั้นตอนไดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ไดศึกษาขอมูลสวนบุคคลและศักยภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน โดยการสํารวจอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 

375 คน ผลการศึกษาพบวา ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในงานสาธารณสุข

มูลฐานในระดบัปานกลางทั้ง 8 หมวด เมื่อพิจารณารายละเอียดแตละหมวดงานพบวาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานมีความสามารถในระดับปานกลางคอนขางต่ํา อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานมีศักยภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในดานอายุตัว ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข รายได การมีตําแหนงในชุมชน สวนดานเพศ

และสถานภาพสมรสไมแตกตางกัน และพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานขาดความรูใน

การปฏิบัติ ขาดงบประมาณ ขาดวัสดุอุปกรณ และการติดตามตอเนื่องจากเจาหนาทีส่าธารณสุข 

สวนในขัน้ตอนที่ 2  เปนการพัฒนาหลกัสูตรฝกอบรม โดยการประชมุผูเกี่ยวของเพือ่จดัทําหลักสูตร
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การอบรมและการประเมินผลหลักสูตร ผลการศึกษาไดหลักสูตรการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานครอบคลุมทั้ง 8 หมวด เปนหลักสูตรที่ใชเวลาฝกอบรมทั้งสิ้น 5 วัน รวม 31 ช่ัวโมง 

เนนการมีสวนรวมมากที่สุด ใชกระบวนการกลุม แลกเปลี่ยนความรู นําเสนอผลการศึกษา การอภิปราย

กลุม การฝกปฏิบัติ และการแสดงบทบาทสมมุติ และขั้นตอนที่ 3 เปนการทดลองใชนํารองกลุม

อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลศรีสะอาด อําเภอขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 30 คน ผลการศึกษา

พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูในงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 8 หมวดงาน 

หลังจากฝกอบรมสูงกวากอนการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และการฝกอบรม

ใชระยะเวลาติดตอกันนานเกนิไป สงผลกระทบตอการดําเนินชวีิตและการประกอบอาชีพ สวนใน

ขั้นตอนที่ 4 เปนการติดตามประเมินศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงพบวา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ผานการฝกอบรมมีศักยภาพในการดําเนินงานสาธารณสุข

มูลฐานสูงขึ้นจากระดบัปานกลางเปนระดบัมากทั้ง 8 หมวดงาน สวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานที่ไมไดผานการอบรมมีศักยภาพในการดําเนินงานอยูในระดับปานกลางทั้ง 8 หมวดงาน 

และพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ผานการฝกอบรมมีศักยภาพในการดําเนินงาน

สาธารณสุขมูลฐานมากกวาอาสาสมัครสาธารณสุขที่ไมผานการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  

 รพีพร มหรรณพนที (2541) ไดศึกษาเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติงานดาน

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขระหวางกลุมที่ไดรับการอบรมแบบมีสวนรวม 

กับแบบบรรยาย เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง โดยประยุกตใชแนวคดิทฤษฎีการเรยีนรูในผูใหญ

โดยการอบรมแบบบรรยายและการอบรมแบบมีสวนรวม ในกลุมตวัอยางอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานอําเภอเมือง จังหวดัชลบุรี จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุม

ละ 30 คน ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลุมที่ไดรับการอบรมแบบ

บรรยายมีความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพผูสูงอายุหลังการอบรมสัปดาหที่ 2  4 และ 6  ดีกวากอนการ

อบรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แตทัศนคตแิละการปฏิบตัิงานแตกตางกันอยางไมมีนยัสําคัญทาง

สถิติ สวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดรับการอบรมแบบมีสวนรวมมคีวามรูและการ

ปฏิบัติงานหลังอบรมสัปดาหที่ 2  4 และ 6  ดีกวากอนอบรม และมีทัศนคติหลังการอบรมสัปดาหที่ 

4 และ 6  ดีกวากอนอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ทศันคติ และ

การปฏิบัติงานดานการดแูลสุขภาพผูสูงอายหุลังอบรมสัปดาหที่ 2  4 และ 6 ของอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบานทั้ง 2 กลุม พบวากลุมที่ไดรับการอบรมแบบมีสวนรวมมคีวามรู ทัศนคติ

และการปฏิบตัิงานหลังอบรมทุกชวงเวลาดีกวากลุมที่ไดรับการอบรมแบบบรรยายอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

 จุลศักดิ์ หนอแกว (2547) ไดศึกษาผลของการเสริมสรางพลังกลุมสมาชิกองคการบริหาร

สวนตําบล แมบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชน และผูดูแลเด็ก 0-5 ป รวม

ทั้งหมด 37 คน ในการควบคุมภาวะทุพโภชนาการในเด็ก 1-5 ป โดยประยุกตใชแนวคิดการเสริม 

สรางพลังอํานาจของบิสชอปรวมกับการเรียนรูอยางมีสวนรวม  จัดกจิกรรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจเปนเวลา 2 วัน ประเดน็ความรูเร่ืองโภชนาการเด็ก 1-5 ป  กิจกรรมการยอมรับและนับถือ

ตนเองและความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความตั้งใจในการพัฒนาชุมชน การวิเคราะห

ปญหา และดําเนินกจิกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดาและเดก็ ไดทําการศึกษาในกลุม

แกนนําชุมชนและมารดาหรอืผูเล้ียงดูเด็ก จังหวดัอํานาจเจริญ ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่เขา

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีความรูเกี่ยวกับโภชนาการ การรับรูเกี่ยวกับปญหาทุพโภชนาการ 

และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการเฝาระวังแกไขปญหาโภชนาการในเดก็ 1-5 ป 

ดีกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนมารดาหรือผูเล้ียงดูเดก็ในกลุมทดลองพบวา

พฤติกรรมการใหอาหารหลักไมเปล่ียนแปลง สวนพฤติกรรมการใหอาหารวางดีขึ้นกวากอนการ

ทดลองแตไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ พฤติกรรมการนําเด็กอายุ 1-5 ป  ช่ังน้ําหนักและแปรผล

การเจริญเติบโตดวยกราฟ พบวาดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ นอกจากนี้

พบวาระดับโภชนาการเมื่อเทียบเปอรเซ็นตของมาตรฐานการเจริญเตบิโตโดยน้ําหนักตามเกณฑอายุ

ในเดก็ 1-5 ป ดขีึ้นกวากอนการทดลองแตไมแตกตางจากกลุมเปรยีบเทยีบ 

 เชสทา (Shrestha, 2002) ไดศกึษาการเพิ่มการยอมรับการคุมกําเนิดผานอาสาสมัคร

สาธารณสุขหญิงในชุมชน ประเทศเนปาล โดยการประยุกตใชแนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจ

ของเปาโลแฟร เปนการศึกษาแบบมีสวนรวมซ่ึงใชระยะการฝกอบรมทฤษฎี 7 วัน และฝกปฏิบัติ 3 

วัน ทําการศกึษาในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงในประเทศเนปาล จํานวน 17 คน และ

มอบหมายใหอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงเพิ่มการใชการคุมกําเนิดในหญิงวัยเจริญพันธุที่แตงงาน 

ผลการศึกษาพบวาหญิงวัยเจริญพันธุที่แตงงานและไมตั้งครรภ จํานวน 241 คน รับรูวิธีการ

คุมกําเนิดอยางนอยหนึ่งวิธีเพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ มีการใชการคุมกําเนิดที่ทันสมัยเพิ่มขึ้น 
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รอยละ 52.03 มีความพึงพอใจตอบริการของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวาการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานใหมีความรู การคิดวิเคราะหและการปฏิบัติโดยเนนการเรียนรูแบบมสีวนรวมดวย

วิธีการตาง ๆ ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูเพิ่มขึ้น มีความเชือ่มั่นและมั่นใจ

ในความสามารถของตนเองและสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกปญหาและดูแลสุขภาพประชาชนใน

พื้นที่ได และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการนาํแนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจมาใชใน

การพัฒนาในกลุมตาง ๆ ทําใหมีความรูเพิม่ขึ้น มีความสามารถในการคิดวิเคราะหและมีทักษะใน

การปฏิบัติที่ดีขึ้นสามารถแกไขปญหาสุขภาพในตนเองและชุมชนได แตไมพบวามกีารศึกษา

เกี่ยวกับการพฒันาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจเฉพาะกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในประเทศไทยมากอน ซ่ึงผูวิจัยคาดวาการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถทําใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานมีการรับรูพลังอํานาจในตนเอง มีความรูและมีความสามารถปฏิบัติการ

ดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนได จึงไดพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน  ตาม

แนวคดิของบสิชอป (Bishop et al., 1988 อางถึงใน นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548) ซ่ึงเปนการจัดให

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดเรียนรูแบบมีสวนรวมเปนขัน้ตอนตอเนื่อง 5 ขั้นตอน 

ไดแก  1) การไดรับประสบการณจริงจากเรียนรูและการฝกปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวย

โรคเร้ือรังดวยตนเอง  2) การระบุประสบการณจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความเชือ่มโยงของเหตุ

และผลทั้งจากประสบการณในชีวิตจริงและจากการฝกปฏิบัติ  3) การวเิคราะหประสบการณจาก

สถานการณตาง ๆ ที่ไดเรียนรูและปฏิบัติเพือ่ใหเขาใจถึงความสัมพันธของปจจัยและผลกระทบที่

เกิดขึ้น  4) วิธีการวางแผนในการแกปญหาจากประสบการณการเรียนรูที่ผานมาและ  5) การลงมือ

ปฏิบัติดวยตนเอง ภายหลังการปฏิบัติก็จะกลับเขาสูขั้นตอนแรก คือ การไดรับประสบการณเปน

วงจรเชนนี้ไปอยางตอเนื่อง 

 
   

 
 
 


